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ВВЕДЕНИЕ

27 апреля 2022 года на базе ГПОУ «Читинский медицинский колледж» состо-
ялась заочная XIII межрегиональная (с международным участием) учебно-исследо-
вательская конференция студентов средних медицинских и фармацевтических об-
разовательных учреждений Сибирского и Дальневосточного федеральных округов  
«Наука. Здоровье. Профилактика».

Проведение таких конференций стало традиционным среди средних професси-
ональных образовательных учреждений, и Читинский медицинский колледж поддер-
живает и развивает эту традицию. 

Участники конференции представили десять краев и областей Сибирского и 
Дальневосточного Федеральных округов России: Алтайского, Красноярского, Хаба-
ровского, Приморского, Забайкальского краев, Кемеровской, Новосибирской, Амур-
ской, Иркутской, Омской, Тюменской областей. Неизменный интерес к конференции 
проявляют участники из Республики Беларусь: свои работы прислали студенты Мин-
ского, Витебского, Пинского, Борисовского медицинских колледжей. Забайкальский 
край был представлен работами студентов из Читы, Петровска-Забайкальского, Крас-
нокаменска, п. Агинского. Всего в работе конференции принял участие 141 студент, 
на суд жюри было представлено 123 учебно-исследовательские работы, из 28 образо-
вательных учреждений. Следует отметить активную работу в конференции предста-
вителей Читинского медицинского колледжа (54 студента, 32 научных руководителя, 
включая филиалы, 24 преподавателя колледжа работали в составе жюри).

Работа конференции проводилась по пяти направлениям:
−	 Актуальные вопросы современной медицины и фармации.
−	 Здоровый образ жизни – выбор современного человека.
−	 Роль средних медицинских работников в профилактике заболеваний.
−	 Роль фундаментальных наук в устойчивом развитии мира.
−	 Я – гражданин и патриот России.
Участие в конференции свидетельствует как об интересе студентов к учебно-

исследовательской деятельности, так и об осознанности выбора будущей профессии. 
Выявление реальных проблем и поиски способов их решения являются отличитель-
ной чертой работ участников конференции. Особенно наглядно это проявилось в ра-
ботах, посвященных роли среднего медперсонала в профилактике заболеваний, про-
блемам здорового образа жизни, актуальным вопросам медицины и фармации. Часть 
работ секции «Актуальные вопросы медицины и фармации» была посвящена пробле-
мам нравственности и гуманитарных ценностей в медицинской профессии. Глубокие 
исследования продемонстрировали участники секции «Роль фундаментальных наук в 
устойчивом развитии мира». Участники, представившие свои работы в секции «Я – 
гражданин и патриот России» продемонстрировали любовь и уважение к своей малой 
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родине, знания по истории и культурным традициям Забайкальского края и России, 
выразили свою гражданскую позицию.

Начинающие исследователи в большинстве своем продемонстрировали знание 
методов исследования – теоретических, экспериментальных, социологических – и 
умение применять их в ходе исследований. Следует, также, отметить, что качество 
представляемых на конференцию работ, постоянно повышается, как в отношении со-
держания, так и в отношении оперирования научно-понятийным аппаратом.

Популярность учебно-исследовательской конференции «Наука. Здоровье. Про-
филактика» среди молодых исследователей продолжает расти и дает основание пола-
гать, что они внесут достойный вклад в развитие отечественной медицинской науки.

Коллектив Читинского медицинского колледжа желает всем участникам конфе-
ренции поддерживать и развивать интерес к исследовательской работе и приглашает 
принять участие в последующих конференциях.

М.А. Пащенко, 
к.ф.н., преподаватель высшей
квалификационной категории 

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

СЕКЦИЯ 1
 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ СОВРЕМЕННОЙ 
МЕДИЦИНЫ И ФАРМАЦИИ

ТЕРПЕНИЕ КАК ОСНОВОПОЛАГАЮЩЕЕ КАЧЕСТВО 
МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ

Бабуева Т.Д.
Руководитель – Бороева О.П.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Современное мировое сообщество представляет собой очень 
сложный организм. Более двухсот стран и около двух тысяч наций и 
народов, обладающих особенным мировоззрением, верой, культурой, 
составляют его. Однако по-прежнему сохраняются опасные ситуации, 
вызванные межэтническими и межконфессиональными конфликта-
ми. В отношениях между людьми всё больше распространяются недо-
брожелательность и агрессивность, угрожающие мирному существо-
ванию, как на уровне государств, так и внутри различных сообществ. 

В этой связи проблема развития терпения является одним из ак-
туальных вопросов в современной медицине, который можно решить 
в различных сферах нашей жизни. Разработка проблемы терпения 
имеет свою историю и разрабатывается на философском, социально-
психологическом, педагогическом, медицинском и других уровнях [2].

Цель работы: на основе теоретического анализа проблемы терпе-
ния определить, является ли данное качество основополагающим для 
медицинской сестры. 

Методы исследования: анализ специальной литературы, анкети-
рование в Google - форме.
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Новизна исследования: охарактеризована и обоснована проблема 
терпения в подготовке медицинской сестры как одного из основопола-
гающего качества в данной профессии.

Практическая значимость: данное исследование можно использо-
вать при профессиональной подготовке и становлении в профессии 
медицинской сестры. 

В «Толковом словаре русского языка» под редакцией Д.Н. Ушако-
ва понятие «терпимость, терпение», согласно толкованию, приведен-
ному в словаре, предполагает свойство, умение, терпимо относиться к 
чему-нибудь. «Терпимый» - способный, умеющий терпеть что-нибудь 
чужое, мириться с чужим (мнением, характером и т.п.) [4].

Как добродетель понятие терпимости рассматривал Н.А. Бердяев, 
считая, что терпимость – это добродетель свободолюбия и человеко-
любия, бережное отношение к человеческим душам, к их жизненному 
пути, всегда сложному и мучительному [1].

И.А. Ильин, рассматривая «терпение» как составляющую духов-
ного развития. Он отмечал: «Терпеливо делает гусеница свое дело – и 
превращается в бабочку с дивными крыльями. И у человека вырастут 
ещё прекраснейшие крылья, если он будет жить и творить с истинным 
терпением» [3]. 

Терпение как свойство личности имеет решающее значение для 
всех профессий типа «человек-человек», одновременно каждая из 
них имеет свою специфику. Будущей медицинской сестре необходи-
мо воспитать в себе терпение, основы которой закладываются в про-
цессе профессиональной подготовки. Вступая во взаимоотношения с 
медработником, человек вверяет профессионалу самое дорогое и цен-
ное, чем он располагает – здоровье, достоинство и жизнь. Существу-
ют определенные трудности в обращении с человеком, жизнь кото-
рого ограничена болезнью. Установление позитивных взаимоотноше-
ний медика и пациента – процесс сложный, и требует от специалиста 
постоянного совершенствования не только уровня профессиональной 
подготовки, но и укрепление личных, нравственных качеств. 

Показателями успешной коммуникации могут выступать следу-
ющие моменты: умение управлять своим поведением, включающим 
в себя уважительное отношение к окружающим, такт и вежливость, 
внимательность и терпимое отношение к недостаткам других людей 
[2].

С целью определения общего уровня терпения при общении у сту-
дентов 1-го и 3-го курса медицинского колледжа была предложена ан-
кета с рядом вопросов по данной проблеме.

Таким образом, нами было опрошено в общем 60 студентов ме-
дицинского колледжа. В ходе опроса были выявлены следующие ре-
зультаты:

– что терпение является одним из актуальных вопросов в совре-
менной медицине и одной из ведущих качеств медицинского работни-
ка, как личностных, так и профессиональных качеств; 

– что большинство респондентов имеют практически одинаковое 
представление о качестве терпения в деятельности медицинской се-
стры. Но есть число тех, кто сомневается наличии в себе такого каче-
ства, в основном это студенты 1-го курса, а к окончанию профессио-
нального процесса подготовки студенты сестринского отделения име-
ют полное представление о своей будущей деятельности; 

– нами был предложен буклет на тему: «Как воспитать в себе та-
кое качество, как терпение?».

Литература:
1.	 Бердяев Н.А. О назначении человека. - М.: Республика, 1993-с.152
2.	 Бороева О.П. Воспитание толерантности у будущих медицинских 

специалистов в контексте реализации идей гуманистической этики // Аспирант и 
соискатель. Вып. 2 (56). Москва: Компания Спутник+, 2010. с. 80-85.

3.	 Ильин И.А. Что сулит миру расчленение России. - М.: Русс.центр 
«Пересвет», 1992 -с. 38

4.	 Толковый словарь русского языка\ Под ред. Д.Н.Ушакова // том IV.- М.: 
Астрель АСТ, 2000. - 1500 с.
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ОЦЕНКА ЖИЗНЕСПОСОБНОСТИ B. SUBTILIS В ПРЕПАРАТЕ 
«ВИТОМ1.1»

Баир Б.Б., Мацкевич Е.В.
Руководители – Евстропова Е.И., Кудрина О.М.

ГАПОУ НСО «Новосибирский медицинский колледж»

Актуальность: в последние годы биопрепараты широко приме-
няются при комплексной терапии ряда патологических состояний, 
протекающих на фоне нарушенной нормальной микрофлоры организ-
ма человека. В доступных источниках имеются различные подходы 
к применению данных препаратов. Это связано с тем, что жизнеспо-
собность микроорганизмов, в них входящих, ставится под сомнение. 
В дополнение к указанному среди студентов специальности «лабора-
торная диагностика проведено анкетирование. Результаты анкетиро-
вания показали, что 25% студентов не имеют полного представления 
о природе пробиотиков и 68% допускают их прием без медицинских 
рекомендаций. В связи с этим выбранная тема не только актуальна, но 
и позволяет расширить знания студентов, формировать умения осу-
ществлять поиск и использование информации, необходимой для эф-
фективного выполнения профессиональных задач.

Цель исследования: Изучение свойства B. subtillis в препарате 
«ВИТОМ1.1» и оценка ее жизнеспособности в условиях in vitro 

Задачи исследования:
1.	 Определить свойства B. subtillis, подлежащие исследованию.
2.	 Провести исследование микробиологическое микрофлоры 

биопрепаратов «Витом», на жизнеспособность в условиях in vitro.
3.	 Оценить жизнеспособность ��� ��������������������������   B�� ��������������������������   . ��������������������������   subtillis�����������������    в препарате «ВИ-

ТОМ1.1» по результатам исследования
Методы исследования: практические – микроскопический, ми-

кробиологический.
В соответствии с целью и задачами была проведена следующая 

работа: определены свойства ����������������������������������������B���������������������������������������. �������������������������������������subtillis����������������������������, подобраны питательные сре-
ды, реактивы антибиотики для определения чувствительности. Прове-
ден первичный посев на среды: Мозеля, 5% кровяной агар и сахарный 
бульон. Чистая культура исследовалась на морфологические (окраска 
по Граму, подвижность), культуральные, ферментативные (каталаза, 

лецитиназа, сахара), чувствительность к антибиотикам (эритромици-
ном, меропинемом, азитромицином, левофлоксацином).

Результаты работы: Жизнеспособность Bacillus subtilis в целом 
подтверждена по следующим свойствам: морфологическим, культу-
ральным, биохимическим (за исключением сахаролитических), чув-
ствительность к антибиотикам соответствует заявленным в инструк-
ции. Следовательно, препарат «ВИТОМ1.1» можно использовать в ка-
честве пробиотика. 

Литература:
1. Перспективы применения пробиотиков на основе бактерий рода bacillus. 

Вестник казнму № 4-2018. Url: https://cyberleninka.ru/article/n/perspektivy-primenenie-
probiotikov-na-osnove-bakteriy-roda-bacillus/viewer;

2. Глобальные практические рекомендации всемирной гастроэнтерологической 
организации. Пробиотики и пребиотики. Февраль, 2017. Url: https://www.
worldgastroenterology.org/userfiles/file/guidelines/probiotics-and-prebiotics-russian-2017.
pdf;

3. Общая фармакопейная статья. Офс.1.7.1.0008.15. Пробиотики. Url: https://
pharmacopoeia.ru/wp-content/uploads/2016/09/ofs.1.7.1.0008.15 probiotiki.pdf;

4. Научная статья. Роль пробиотиков в питании здорового и больного человека. 
А.в. погожева, с.а. шевелева, ю.м. маркова.url: https://www.lvrach.ru/2017/05/15436730;

5. Пробиотики в практическом здравоохранении. Возможности и перспективы 
url: http://propionix.ru/probiotiki

6. Штаммы бактерий bacillus subtilis и bacillus amyloliquefaciens url: https://
patents.google.com/patent/ru2482174c2/ru.

ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ СОТРУДНИКОВ «КРАСНОЙ ЗОНЫ» 
МОНОСТАЦИОНАРА НА БАЗЕ ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЕВОГО 

КЛИНИЧЕСКОГО ГОСПИТАЛЯ ДЛЯ ВЕТЕРАНОВ ВОЙН В 
УСЛОВИЯХ COVID-19

Березинец М.Е.
Евстратов А.С.

Руководитель – Леснянский Д.А.
ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Аннотация: в статье рассматривается опыт Забайкальского крае-
вого клинического госпиталя для ветеранов войн в сфере организации 
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работы сотрудников «красной зоны». Статья также содержит обзор ис-
следований, посвященных лечению COVID-19. 

Ключевые слова: COVID-19, новая коронавирусная инфекция, 
СИЗ, средства индивидуальной защиты, красная зона, профилактика, 
моностационар, коронавирус, пандемия COVID-19.

Несмотря на то, что пандемия COVID-19 в 2022 году пошла на 
спад, о чем говорят снижение ограничительных мер, более короткие 
сроки лечения, формирование более легкого отношения общества к 
заболеванию, вопрос о лечении новой коронавирусной инфекции про-
должает оставаться актуальным, поскольку и сейчас вспышки заболе-
ваемости наблюдаются в отдельных регионах, а кроме того, COVID-19 
может повлиять на здоровье человека в значительной мере через по-
следствия заболевания, выраженными в серьёзных осложнениях.

Цель исследования – изучить опыт организация работы сотрудни-
ков «красной зоны» моностационара на базе Забайкальского краево-
го клинического госпиталя для ветеранов войн в условиях COVID-19.

Для достижения поставленной цели нами были решены следую-
щие задачи: проанализировать историю исследования процесса лече-
ния новой коронавирусной инфекции в отечественной науке и деталь-
но рассмотреть работу моностационара на базе Забайкальского крае-
вого клинического госпиталя для ветеранов войн, методы лечения и 
профилактики заражения COVID-19.

К настоящему времени в отечественной науке имеется множе-
ство исследований по вопросам лечения COVID-19. Рассмотрение уже 
имеющихся исследований чрезвычайно важно, поскольку они пред-
ставляют собой опыт, который должен быть распространен для борь-
бы с заболеванием. Щелканов М.Ю., Колобухина Л.В., Бургасова О. 
А., Кружкова И.С., Малеев В.В. дают характеристику этиологии, кли-
нике и лечению ����������������������������������������������COVID�����������������������������������������-19 [5]. Щелканов М.Ю., Попова А.Ю., Дед-
ков В.Г., Акимкин В.Г., Малеев В.В. дают краткий экскурс в историю 
изучения и современную классификацию коронавирусов (nidovirales: 
coronaviridae) [6]. Горенков Д.В., Хантимирова Л.М., Шевцов В.А., Ру-
кавишников А.В., Меркулов А.В. рассматривают β-коронавирусы как 
угрозу глобальному здравоохранению [1]. Никифоров В.В., Сурано-
ва Т.Г., Чернобровкина Т.Я., Янковская Я.Д., Бурова С.В. исследовали 
клинико-эпидемиологические аспекты новой коронавирусной инфек-
ции [4]. Работа Львова Д.К., Альховского С.В., Колобухиной Л.В., Бур-

цевой Е.И. посвящена этиологии эпидемической вспышки COVID-19 
в г. Ухань [3], что может позволить предотвратить подобные биологи-
ческие катастрофы и быть к ним готовым.

Работа моностационара на базе Забайкальского краевого клиниче-
ского госпиталя для ветеранов войн построена на основе опыта рабо-
ты других моностационаров и стандартов лечения пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией. «Красная зона» представляет собой изо-
лированный корпус с отдельным приемом пациентов. При вхождении 
в красную зону на четыре часа каждый сотрудник выполняет четкий 
алгоритм действий. Особое внимание уделяется надеванию СИЗов, 
которые могут быть неудобными в использовании (запотевают очки, 
возникает раздражение кожи, потливость). Медицинский персонал за-
нят на протяжении всего рабочего дня обходами пациентов, осмотра-
ми, оказанием неотложной помощи, инъекциями, капельницами, за-
бором крови, проведением оксигенотерапии, уборкой и дезинфекцией 
палат, помощи пациентам в удовлетворении потребностей, заполне-
нием документации. По возвращении в чистую зону в буферном шлю-
зе санитары обрабатывают костюмы дезрастворами, а затем помогают 
снять снаряжение и отправляют комбинезон на утилизацию с другими 
отходами класса В. После снятия все СИЗы многократного использо-
вания обрабатываются согласно инструкции. После дезинфекции при 
выходе из красной зоны обязательно посещение душа.

Таким образом, мы можем сделать вывод о том, что организа-
ция работы сотрудников моностационара соответствует опыту работы 
других моностационаров, направлена на охрану инфекционной безо-
пасности больничной среды.
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угроза глобальному здравоохранению // БИОпрепараты. Профилактика, диагностика, 
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эпидемической вспышки COVID-19 в г. Ухань (провинция Хубэй, Китайская Народная 
Республика), ассоциированной с вирусом 2019-nCoV (Nidovirales, Coronaviridae, 
Coronavirinae, Betacoronavirus, подрод Sarbecovirus): уроки эпидемии SARS-CoV // 
Вопросы вирусологии. – 2020, № 5
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ПАЦИЕНТООРИЕНТИРОВАННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ 
СРЕДНИМ МЕДИЦИНСКИМ ПЕРСОНАЛОМ, В УСЛОВИЯХ 

ПОЛИКЛИНИКИ

Бурдуковская Л.В.
Руководитель – Кириллова Т.Г.

Петровск-Забайкальский филиал
ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Проблема здравоохранения состоит в низкой удовлетворенности 
пациентов работой медучреждений. Многих россиян не устраивает 
уровень доступности медицинской помощи в стране. Это связано с 
тем, что люди судят о системе здравоохранения по первичному звену, 
именно к их работе у людей больше всего претензий. В настоящее вре-
мя в Российской Федерации развитие пациентоориентированного под-
хода в оказании медицинских услуг является одним из основных ви-
дов направлений деятельности здравоохранения. Изучив новые техно-
логии, я смогу внести свой вклад в повышение качества и доступно-
сти медицинской помощи.

Цель исследования: изучение пациентоориентированных техно-
логий, применяемых средним медицинским персоналом, в условиях 
поликлиники. Для достижения поставленной цели были поставлены 
следующие задачи:

1. Провести исследование методом анкетирования.
2. Проанализировать существующие проблемы и пути их реше-

ния.

В России был запущен Федеральный проект «Бережливая поли-
клиника», в рамках которого перестраивается работа регистратуры и 
других подразделений МО с учетом современных стандартов комму-
никации, информатизации и формирования доступной среды для на-
селения [2].

Мы рассмотрели внедрение бережливых технологий на примере 
регистратуры и кабинета для проведения диспансеризации. От гра-
мотной организации работы регистратуры зависит слаженность рабо-
ты и распределение нагрузки во всех структурных подразделениях ор-
ганизации.

Для оптимизации работы по проведению диспансеризации надо 
провести хронометраж и с учётом этого сделать талонную систему, 
стандартизировать процесс прохождения диспансеризации и тогда 
люди не будут сидеть в очередях [1].

Прежде чем проанализировать работу регистратуры, необходимо 
изучить мнение пациентов. Поэтому мы провели сплошное анкетиро-
вание, в котором приняли участие 30 человек.

Цифровые технологии предусматривают запись к специалистам 
без очного посещения поликлиники. По итогам анкетирования 93% 
населения осведомлены о возможности записаться на приём посред-
ством цифровых технологий, но 53% опрашиваемых записались на 
приём очно, создавая очередь. На наш взгляд, это связано с недоста-
точной цифровой грамотностью населения и не корректной работой 
сайта ЦРБ.

На вопрос, сколько времени потрачено в очереди в регистратуру, 
только 30% респондентов потратили до 10 минут, а 4% - более 40 ми-
нут. Мы предположили, что это связано с недостатком специалистов в 
регистратуре и низким процентом записи через интернет. При записи 
по телефону, 23% из опрошенных, дозванивались в течение 20-30 ми-
нут, 20% -потратили от 1-3 часов, а 7% не могли дозвониться 2-3 дня, 
что совершенно недопустимо. На наш взгляд, эту проблему может ре-
шить дополнительный специалист во время максимальной нагрузки, 
который будет принимать звонки. 

Согласно программе Госгарантий, сроки ожидания консультаций 
врачей-терапевтов 24 часа, а консультаций врачей – специалистов и 
диагностические исследования в течение 14 дней. Только 50% смог-
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ли получить помощь терапевта в день обращения, а 10% ожидали по-
мощь более 7 дней. 96% вовремя посетили узких специалистов, а вот 
очередь на диагностические и инструментальные исследования пре-
вышает гарантированные сроки ожидания в 23% случаев.

Талонная система нужна для того, чтобы выровнять нагрузку на 
врачей, не создавалось очередей, и чтобы пациенты тратили меньше 
времени, но 46% опрошенных считают, что время на талоне вообще не 
соблюдается. Слабое звено в поликлинике – это регистратура и не эф-
фективная талонная система.

Диаграмма №1. Где и на что Вы потратили больше всего времени, находясь 
в поликлинике?

 

Диаграмма №2. Если карты нет в раскладке, то где её обычно находят?

57% пациентов на вопрос, всегда ли вовремя могут найти карту, 
ответили, нет. 43% опрошенных ответили, что карта временно теряет-
ся, поэтому администрации необходимо установить контроль над воз-
вратом карт в регистратуру из подразделений и не допускать, чтобы их 
забирали домой.

Мы выявили, что только 11% опрошенных пришли в поликлини-
ку с профилактической целью и причиной низкой медицинской актив-
ности называют недоступность медицинской помощи и наличие оче-
редей, что подтверждается итогами анкетирования.

Только 36% удовлетворены качеством работы регистратуры поли-
клиники, что соответствует общероссийским исследованиям.

Вывод: главными проблемами являются нехватка кадров, неэф-
фективная талонная система, утрата амбулаторных карт. 

Литература:
1. МР МЗ «Организация процесса диспансеризации на принципах бережливого 

производства» 2017 год.
2. МР МЗ «Реализация проектов по улучшению с использованием методов 

бережливого производства в медицинской организации, оказывающей первичную 
медико-санитарную помощь» 2019 год.

ОСТРЫЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА – СЛОЖНЫЙ ДИАГНОЗ. 
КАК РАСПОЗНАТЬ

Вдовина Д.В.
Руководитель – Клачкова Е.В.

ГАПОУ НСО «Новосибирский медицинский колледж» 

Актуальность данной работы обусловлена высокой степенью 
распространения инфарктов среди пациентов.

Цель: ознакомление с информацией, способной помочь в оказа-
нии помощи пациенту с инфарктом на догоспитальном этапе.

Задачи:
1. Определить типичные и атипичные проявления данной патоло-

гии.
2. Провести анкетирование среди обучающихся ГАПОУ НСО 

«Новосибирский медицинский колледж» с целью выявления их ин-
15
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ГИПЕРТОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ КАК ПСИХОСОМАТИЧЕСКОЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЕ

Галактионова Е.А.
Руководитель – Егорова Л.П.

ГАПОУ НСО «Новосибирский медицинский колледж»

Артериальная гипертензия (АГ) остается одной из главных неин-
фекционных пандемий, определяющей структуру сердечно – сосуди-
стой заболеваемости и смертности. Одной из причин являются неот-
реагированные эмоции на стресс. В настоящее время уровень эмоци-
онального стресса растет в геометрической прогрессии, на этом фоне 
растет количество пациентов с АГ. Заболевание молодеет, каждый пя-
тый мужчина в возрасте от 20 до 50 лет страдает повышением АД. Это 
лишний раз показывает, что АГ психосоматическое заболевание.

Цель: рассмотреть гипертоническую болезнь, как психосомати-
ческое заболевание и сформулировать рекомендации для пациентов по 
улучшению качества жизни.

Задачи:
1. Изучить современную литературу по проблеме психосоматика 

и психосоматика гипертонической болезни.
2. Выработать и сформулировать рекомендации для пациентов с 

АГ по улучшению качества жизни.
3. Определить возможные направления деятельности медицин-

ской сестры по профилактике АГ.
Содержание: Психосоматические это заболевания, причинами ко-

торых являются неадекватно отреагированные эмоции, которые при-

формированности об инфаркте и специфике диагностики на догоспи-
тальном этапе.

3. Провести анализ полученных результатов.
4. Составить удобную в использовании брошюру с клиническими 

проявлениями инфаркта миокарда.
Объект исследования: острый инфаркт миокарда.
Предмет исследования: диагностика острого инфаркта миокар-

да.
Методы исследования: изучение литературы, систематизация 

полученных знаний, анкетирование, анализ результатов исследования.
Практическая значимость: составление удобной в использова-

нии брошюры с клиническими проявлениями инфаркта миокарда. 
Атипичные проявления острого инфаркта миокарда:
– 	 Абдоминальная форма.
–	 Астматическая форма.
–	 Мозговая форма.
–	 Немая или безболевая форма.
–	 Аритмическая форма.
Исследовательская часть
Среди студентов Новосибирского медицинского колледжа было 

проведено анкетирование на тему: «Особенности диагностики остро-
го инфаркта миокарда» на базе платформы. Всего приняли участие  
94 респондента. 

Выводы:
–	 Все респонденты ознакомлены с основными клиническими 

проявлениями инфаркта миокарда;
–	 Многие отметили сложности в постановке диагноза инфаркта 

миокарда по причине разнообразия клинической симптоматики, нали-
чия атипичных форм;

–	 Поскольку не всегда представляется возможным установить 
диагноз «Инфаркт миокарда» с полной уверенностью только на осно-
вании клинических данных, необходимо проведение записи ЭКГ и ее 
анализ, в качестве первоочерёдной манипуляции при оказании помо-
щи пациенту на догоспитальном этапе.

16
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водят к заболеванию тела. Гипертоническая болезнь — хроническое 
заболевание, основным проявлением которого является стойкое повы-
шенное артериальное давления (АД) выше 140/90 мм рт. ст. Возникает 
вследствие нарушения регуляции сосудистого тонуса, изменений в ра-
боте сердца, как «болезнь неотреагированных эмоций».

К факторам риска развития АГ относят следующие: наследственно-
конституциональные особенности; нарушение липидного обмена 
(ожирение); особенности питания (повышенное употребление пова-
ренной соли, дефицит кальция); интоксикации (курение, алкоголь); 
психоэмоциональные факторы (стресс); малоподвижный образ жизни. 

АГ – широко распространенное психосоматическое заболевание, 
имеющее полифакторную этиологию. Психологический портрет че-
ловека, имеющего все возможности «заболеть» – следующий: Причи-
на – подавленные эмоции, непроработанные травмы, эмоциональная 
блокировка. Особому риску подвергаются ранимые, эмоциональные 
люди и те, кто привык все держать в себе. Таких людей можно срав-
нить с кипящим котлом, накрытым крышкой. Если ее не снять, то рано 
или поздно случится взрыв. Это люди, не умеющие адекватно выра-
жать эмоции.

Рекомендации пациентам с гипертонической болезнью в целях 
повышения качества жизни:

1.	 Соблюдайте принципы лечебного питания. Сбалансирован-
ность питательных веществ (белков-15%, жиров-30%, углеводов-55% 
от суточной калорийности). Помните, что 55% углеводов Вы должны 
получать за счет овощей и фруктов (сложных углеводов), а не за счет 
мороженого и конфет. 

2.	 Ограничьте потребление поваренной соли (менее 1 чайной 
ложки в день). 

3.	 Откажитесь от курения и алкоголя.
4.	 Увеличьте повседневную физическую активность, больше гу-

ляйте перед сном и ходите пешком, так как это укрепит Ваше сердце  
и кровеносные сосуды.

5.	 Научитесь противостоять стрессовым ситуациям (формиро-
вание стрессоустойчивости).

6.	 Выполнять назначения врача, самоконтроль АД.
7.	  В профилактической деятельности медицинской сестры по 

профилактике АГ возможно научить пациента экологично выражать 

эмоции (двигайтесь, позитивный настрой, дыхательные техники, об-
щение с природой, хобби).

Выводы: Обучение пациентов экологично выражать эмоции улуч-
шит качество жизни пациентов с ГБ.

Литература:
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А.Г. Еремеев. - Текст: непосредственный // Молодой ученый. - 2020. – № 14 (304). -  
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применение: Пер. с англ. С. Могилевского. М.: ЭКСМО-Пресс; 2002: 352 с. 

3. Смулевич А.Б., Сыркин А.Л. Психокардиология. М. Медицинское информацион-
ное агентство; 2005: 778 с. [Smulevich A.B., Syrkin A.].

4. Внутренние болезни: учебник: в 2т. / Под ред. В.С. Моисеева, А.И. Мартынова, 
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Психосоматика заболеваний: самые опасные эмоции. Режим доступа (URL): 
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ОТЕЧЕСТВЕННЫЕ ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ (IT) – 
РАЗРАБОТКИ ДЛЯ МЕДИЦИНЫ 

Галданова А.А.
Руководитель – Рыженкова З.Н.
Петровск-Забайкальский филиал

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Актуальность выбранной темы в том, что в условиях развития 
современного общества информационные технологии глубоко прони-
кают в жизнь людей. Они очень быстро превратились в жизненно важ-
ный стимул развития не только мировой экономики, но и других сфер 
человеческой деятельности. 

Сфера информационно-коммуникационных технологий и наука 
все глубже интегрируются друг в друга. Стремительно набирая темпы 
в последние десятилетия, прогресс на фоне повсеместного внедрения 
компьютерных информационных технологий (IT-технологий) охватил 
и медицину. Сегодня главной проблемой, с которой в здравоохране-
нии должны справиться системы анализа и обработки больших дан-
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ных, стабильно применяемые в сфере электронных закупок, является 
повышение точности диагностики пациентов. 

С увеличением объема информации по новым лекарствам, болез-
ням и способам их лечения, которые у себя в голове должен держать 
врач, заметно снижается его способность оперировать такими боль-
шими потоками данных. В результате утрачивается ключевая врачеб-
ная функция – вовремя и правильно диагностировать болезнь и на-
значить лечение, наиболее эффективное и безопасное для конкретного 
человека с учетом всех его индивидуальных особенностей [1].

Цель работы – изучение отечественных информационных техно-
логий разработки для медицины.

Задачи:
1	 Дать определение информационным технологиям (IT). 
2	 Рассмотреть современные отечественные IT, используемые в 

медицине. 
3	 Проанализировать преимущества современных IT в медицине. 
IT�����������������������������������������������������������-это комплекс взаимосвязанных научных, технологических, ин-

женерных дисциплин, изучающих методы эффективной организации 
труда людей, занятых обработкой и хранением информации; вычисли-
тельную технику и методы организации и взаимодействия с людьми 
и производственным оборудованием, их практические приложения, а 
также связанные со всем этим социальные, экономические и культур-
ные проблемы. 

Медицинская информационная система (МИС) – это развет-
вленная информационная сеть, которая при помощи компьютерных 
технологий охватывает и связывает между собой все составляющие 
сферы здравоохранения в масштабе учреждения, региона и даже стра-
ны. 

В отечественной ИТ-сфере сегодня можно выделить по меньшей 
мере четыре основные направления, которые сопряжены с наиболее 
перспективными инновациями и научными разработками:

1. Платформа Здоровье.ру – дает возможность пациентам запи-
сываться на прием к врачу в государственных поликлиниках онлайн. 
В приложении доступны бесплатные тесты-опросы на факторы риска 
заболеваний и рекомендации по посещению врачей и сдаче анализов, 
а также видеоконсультации с врачами любых специальностей.

2. Система Webiomed.DHRA – предназначена для медицинских 
и страховых компаний, а также врачей. Система может автоматически 
анализировать медицинские данные, выявлять факторы риска и подо-
зрения на заболевания. На их основе она формирует прогнозы о веро-
ятности развития болезней и дает рекомендации врачу и пациенту. Для 
полноценной работы системы не требуется вводить заново данные по 
каждому пациенту. Система может делать прогнозы на основе инфор-
мации, содержащейся в медицинской карте больного.

3. «Третье мнение» – это алгоритмы, разработанные специали-
стами компании, применяются при диагностике рентгенограмм груд-
ной клетки, для классификации и подсчета клеток в анализах крови 
и костного мозга, в диагностике патологических изменений сетчатки 
глаза и в стоматологии. Искусственный интеллект также использует-
ся в созданной компанией системе мониторинга пациентов в послео-
перационных отделениях медицинских клиник и домах престарелых.

4. ЭМК – электронная медицинская карта данных о пациен-
те, хранящихся в системе, предназначенной для поддержки пользова-
телей посредством обеспечения доступности полных и точных дан-
ных, рекомендаций и предостережений лечащего врача, клинических 
систем поддержки принятия решений, ссылок на базы медицинских 
знаний и другой полезной информации [2].

Вывод. Сегодня все большее внимание уделяется внедрению со-
временных информационных технологий в больницах и поликлини-
ках, поскольку это позволяет вывести их работу на качественно но-
вый уровень.

Медицинское сообщество получает немало выгод от использова-
ния информационных технологий, и это только часть из них:

– повышение качества и скорости исследований;
– финансовая экономия- уменьшение затрат на повторные иссле-

дования, расходные материалы, более рациональное использование 
имеющейся материально-технической базы;

– экономия трудозатрат медицинских работников на непрофиль-
ную деятельность;

– создание активного информационного поля для обмена опытом 
и дистанционного обучения.
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ЦЕННОСТНАЯ ОСНОВА ПРОФЕССИИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ

Гладышева А.В.
Руководитель – Бороева О.П.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Существование любого общества, согласно обоснованиям уче-
ных, возможно лишь при условии, когда подавляющая часть его граж-
дан следует общепринятым ценностям и нормам поведения. Однако 
в настоящее время наибольшую обеспокоенность вызывают процес-
сы духовно-нравственной деградации в России, и как следствие это-
го – кардинальное изменение ценностных ориентаций молодого поко-
ления. Поэтому актуальным вопросом современной медицины, по на-
шему мнению, является вопрос ценностной основы профессии меди-
цинской сестры.

Применительно профессионального образования, проблема ста-
новления духовно-нравственной культуры будущих специалистов-
медиков особенно актуальна в наши дни, потому как требуются ка-
чественно подготовленные и конкурентоспособные работники, что 
предполагает и личностный рост как неотъемлемую часть профессии.

В соответствии с обозначенной проблемой, мы предлагаем из-
брать культурологическую позицию во взгляде на воспитание [1].

Целью работы: на основе теоретического анализа, определить 
ценностные приоритеты для профессии медицинской сестры.

Методы исследования: анализ специальной литературы, анкети-
рование в Google – форме.

Новизна исследования: обоснована проблема ценностной основы 
в подготовке медицинской сестры.

Практическая значимость: данное исследование можно использо-
вать при профессиональной подготовке будущей медицинской сестры 
в медицинском колледже. Каждая профессия имеет свою специфику, 

поэтому будущий специалист должен овладеть соответствующим про-
фессиональными качествами и ценностями, присущими данной спе-
циальности.

С целью выявления ценностных ориентаций у студентов был 
предложен вопрос с выбором ответов по данной теме. 

Вопрос: Какие, на ваш взгляд, ценности являются наиболее значи-
мым в профессии медицинской сестры? (Необходимо расставить отве-
ты по их важности). Варианты ответов:

1)	 материальное положение (материальные блага, деньги);
2)	 личностные качества (терпение, милосердие, доброта и т.п.);
3)	 творчество (творческий подход к учёбе, к труду);
4)	 социальные контакты (общение с друзьями, с семьёй);
5)	 собственный престиж (карьера, авторитет, образование); 
6)	 духовное развитие (культура, национальные традиции, надеж-

да, любовь, гуманизм). 
В общем, нами был опрошен 71 студент Читинского медицинско-

го колледжа разных курсов отделения сестринского дела. В ходе опро-
са были выявлены следующие результаты по приоритетам: на первом 
месте – личностные качества – 75% голосов; на втором месте – соци-
альные контакты – 31% голосов; на третьем месте – собственный пре-
стиж – 21% голосов; на четвёртом месте -духовное развитие – 18% го-
лосов; на пятом месте – материальное положение – 17% голосов; на 
шестом месте – творчество – 14% голосов.

Мы полностью согласны со студентами медицинского колледжа, 
что личностные качества являются главной ценностной основой про-
фессии – медицинская сестра. Ведь важными составляющими каче-
ствами профессии медсестры являются – милосердие, терпение, до-
брота и преданность. 

Медицинская сестра – это специалист со средним специальным 
медицинским образованием в области сестринского дела. Это первый 
и незаменимый помощник доктора, а для пациента это «ангел» в бе-
лом халате. 

Мы считаем, что ценности и качества профессии медицинской се-
стры лежат глубоко в корнях сестринского дела. Это те качества, ко-
торыми владели наши предшественницы, и которые остались с нами 
по сей день. 



Государственное профессиональное образовательное учреждение «Читинский медицинский колледж»

24

НАУКА   ЗДОРОВЬЕ   ПРОФИЛАКТИКА

25

Основоположницей сестринского дела в мире является Флоренс 
Найтингейл. День её рождения – 12 мая считается «Международным 
днём медицинской сестры». Ее имя стало символом милосердия [3]. В 
России основоположником сестринского дела признан Николай Ива-
нович Пирогов, который организовал отряд сестёр милосердия «Кре-
стовоздвиженская община». Именно они показали, что значит быть 
милосердным – оказывать моральную поддержку и жертвовать собой 
ради других. Что значит быть терпеливым – способным переносить 
трудные обстоятельства и идти настойчиво к своей цели. Что значит 
быть преданным – верность своему делу. Что значит быть добрым – 
стремление помочь другим людям [2]. 

Исходя из выполненных исследований, мы приходим к выводу, 
что для будущих медицинских сестёр ценностную основу составля-
ют такие качества как милосердие, терпение, доброта, преданность. В 
итоге, можно отметить, что современная молодёжь следует общепри-
нятым ценностям профессии медицинской сестры и полностью под-
держивает их, но необходимо обратить внимание на духовное разви-
тие и творчество в будущей профессии, которые являются ее важны-
ми составляющими.  

Литература:
1. Бороева О.П. Ценностная составляющая в подготовке будущего медицинского 

специалиста // Учёные записки. Вып.6 (29). Чита: ЗабГГПУ, 2009, с.120-125.
2. Сёстры милосердия в России: Крестоводвиженская община https proreligiu.

club/obshestvo/istoriya/samye-izvestnye-russkie-sestry-miloserdiya.html
3. 	 Заслуги Флоренс Найтингейл в сестринском деле https://bstudy.net/667085/

meditsina/zaslugi_florens_naytingeyl_sestrinskom_dele   

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ТРОМБОЛИТИЧЕСКОЙ 
ТЕРАПИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ ОКС С ПОДЪЕМОМ 

СЕГМЕНТА ST

Давыденко В.В.
Руководитель – Анискина Н.А.

ГПОУ «Краснокаменский медицинский колледж» 

Актуальность данной темы в том, что настоящее время одним из 
основных факторов, определяющих прогноз пациентов с ОКС, являет-
ся адекватность медицинской помощи впервые часы заболевания, по-
скольку именно в этот период отмечается наивысшая летальность. Из-
вестно, что чем раньше будет проведена реперфузионная терапия с ис-
пользованием тромболитических препаратов, тем выше шансы на бла-
гоприятный исход заболевания. 

Объект исследования: принципы проведения тромболитической 
терапии на догоспитальном этапе при ОКС с подъемом сегмента ST.

Предмет исследования: оценка эффективности проведения тром-
болитической терапии на догоспитальном этапе с подъемом сегмен-
та ST.

Цель исследования: оценить эффективность проведения тром-
болитической терапии на догоспитальном этапе с подъемом сегмен-
та ST.

Задачи исследования:
1. Изучить и проанализировать литературу и интернет источники 

по данной теме;
2. Рассмотреть этиологию, патогенез, клиническую картину, диа-

гностику, а также осложнения ОКС с подъемом сегмента ST.
3. Изучить показания и противопоказания к проведению тромбо-

литической терапии на догоспитальном этапе.
4. Проанализировать эффективность проведения тромболитиче-

ской терапии при ОКС с подъемом сегмента ST на базе ГАУЗ «КБ №4» 
отделения ЭСНП И СА города Краснокаменск.

Гипотеза: если фельдшер будет своевременно проводить тромбо-
литическую терапию при ОКС с подъемом сегмента �����������������ST���������������, исходя из по-
казаний и противопоказаний к ее проведению, качественно оценивать 
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эффективность ее проведения на догоспитальном этапе, то это помо-
жет избежать осложнений и снизить количество летальных исходов. 

Острый коронарный синдром (ОКС) – термин, обозначающий пе-
риод обострения ишемической болезни сердца (ИБС), когда любая 
группа клинических признаков или симптомов позволяет подозре-
вать острый инфаркт миокарда (ИМ) или нестабильную стенокардию. 
Включает в себя понятия «острый ИМ», «ИМ с подъемом сегмента ST 
ЭКГ (ИМпST)», «ИМ без подъема сегмента ST ЭКГ (ИМбпST)», ИМ, 
диагностированный по изменениям ферментов, по другим биомарке-
рам, по поздним ЭКГ-признакам, и нестабильную стенокардию. 

При большом разнообразии потенциальных этиопатогенетиче-
ских факторов причиной ОКСпST является, как правило, следствие ок-
клюзирующего тромбоза коронарных артерий. Тромб возникает чаще 
всего на месте разрыва нестабильной атеросклеротической бляшки с 
большим липидным ядром, богатой воспалительными элементами и 
истонченной покрышкой, однако возможно образование окклюзирую-
щего тромба и на дефекте эндотелия (эрозии) коронарной артерии над 
атеросклеротической бляшкой.

Типичное клиническое проявление ОКС – боль (тяжесть) за груди-
ной или в левой половине грудной клетки различной интенсивности, 
жгучего, сжимающего, давящего характера, иррадиирующая в левую 
руку, шею, челюсть, межлопаточное пространство, возникшая при фи-
зической нагрузке или психоэмоциональном перенапряжении, часто 
сопровождающаяся страхом смерти. Боль может купироваться на ко-
роткое время или ослабевать после прекращения физической нагруз-
ки или после приема нитратов, однако у части пациентов эти меро-
приятия могут оказаться неэффективными. Особенно неблагоприят-
ный прогноз у пациентов с затяжным (15-20 мин.) болевым приступом 
с выраженной вегетативной реакцией (потливость, мышечная дрожь, 
тошнота, рвота, нарушения мочеиспускания, сердцебиение), нараста-
нием признаков сердечной недостаточности и с развитием нарушений 
ритма сердца.

Диагностика ОКС базируется на трех группах критериев. Первую 
группу составляют признаки, определяемые при расспросе и физи-
кальном исследовании больного, вторую группу – данные инструмен-
тальных исследований и третью – результаты лабораторных тестов.

Для проведения тромболитической терапии оптимальным счита-
ется начало введения тромболитических препаратов в первые 2 часа 
от начала болезни. При отсутствии противопоказаний ТЛТ целесоо-
бразно проводить всем больным в первые 12 часов болезни. Обяза-
тельное условие для начала ТЛТ – наличие подъема сегмента ST на 
ЭКГ. Суть ТЛТ заключается в медикаментозном разрушении тромба. 
Оно обеспечивается введением препаратов, активирующих эндоген-
ный фибринолиз. 

Тромболитическая терапия должна быть направлена на скорейшее 
восстановление проходимости инфаркт-связанной артерии.

В тромболитической терапии ОКС с подъёмом сегмента ST наи-
более широко применяются стрептокиназа, урокиназа и альтеплаза 
(тканевый активатор плазминогена).

ТЛТ дает благоприятный эффект независимо от пола, возраста 
больного, сопутствующего СД, АД (если САД <180 мм рт. ст.), ЧСС и 
перенесенных ранее ИМ.

Необходимо помнить о том, что проведение тромболизиса может 
сопровождаться повышением частоты кровотечений, особенно опасно 
развитие геморрагических инсультов, развитием гипотензии, и репер-
фузионных желудочковых аритмий. Поэтому необходимо помнить о 
наличии противопоказаний к проведению тромболизиса.

На основании многоцентровых исследований выявлены факторы 
риска развития геморрагических осложнений при проведении тром-
болитической терапии. К этим факторам относят: возраст старше 65 
лет, вес менее 70 кг, повышенное АД при поступлении в стационар, 
наличие у больного сахарного диабета и выраженного атеросклеро-
за периферических артерий, а также прием непрямых антикоагулян-
тов в анамнезе.

ТЛТ проводится общепрофильными фельдшерскими и/или обще-
профильными врачебными бригадами, прошедшими соответствую-
щую подготовку в объеме 36 академических часов (6 дня) по програм-
ме, предназначенной для непрерывного медицинского образования 
специалистов со средним профессиональным образованием по специ-
альностям: «лечебное дело», «скорая и неотложная помощь» по про-
грамме «острый коронарный синдром. Диагностика, неотложная по-
мощь и тромболитическая терапия».



Государственное профессиональное образовательное учреждение «Читинский медицинский колледж»

28

НАУКА   ЗДОРОВЬЕ   ПРОФИЛАКТИКА

29

Для оценки эффективности тромболитической терапии необходи-
мы признаки, указывающие на восстановления кровотока по коронар-
ной артерии, которые можно получить только проведением экстрен-
ной коронароангиографии. 

Эффективность ТЛТ терапии оценивается через 60–90 минут по-
сле окончания вмешательства с помощью клинических признаков и по 
ЭКГ: стойкое купирование коронарного болевого синдрома, снижение 
сегмента более чем на 50 % от исходного уровня зависимой артерии.

С целью оценки эффективности проведения тромболитической 
терапии на догоспитальном этапе при ОКС с подъемом сегмента ST 
был проведен анализ статистических данных на базе ГАУЗ «КБ №4» 
отделения ЭСНП и СА города Краснокаменска по количеству случаев 
ОКС с подъемом сегмента ST, из них проведенной тромболитической 
терапии в условиях СМП.

Исходя из полученных статистических данных можно сделать 
следующие выводы: 

Количество пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST с каждым 
годом становится все больше, в большинстве случаев пациентам про-
водится тромболитическая терапия на догоспитальном этапе и ослож-
нений за последние три года не наблюдалось, но несмотря на высокий 
процент проведения ТЛТ, имеются летальные.

В ходе беседы с фельдшерами станции ЭСНП и СА было выяс-
нено, что данные пациенты поздно обратились за медицинской помо-
щью, а также у них имелись хронические, сопутствующие патологии, 
что отягощало течение данного заболевания и привело к летальному 
исходу. Так же из таблицы мы видим, что ТЛТ проводилась не всем па-
циентам, это связано с наличием у данных пациентов противопоказа-
ний, и малой затратой временем доезда до ПСО.

В ходе работы также были рассмотрены и проанализированы, на 
основе карт вызовов, клинические случаи с успешным проведением 
тромболитической терапии на догоспитальном этапе.

Проанализировав клинические случаи с диагнозом ОКС, можно 
сделать следующие выводы, что фельдшера «скорой медицинской по-
мощи» ГАУЗ «КБ № 4» отделения ЭСНП и СА г. Краснокаменска до-
статочно на высоком уровне владеют современными методами диа-
гностики и принципами оказания неотложной помощи при ОКСпST.

Результаты вызовов к больным с ОКС указывают на то, что фель-
дшера ответственно подходят к данной процедуре, имеют повышение 
квалификации по данной программе, а также учитывают все риски 
при проведении тромболитической терапии на догоспитальном этапе 
и в двух представленных случаях прослеживается положительная ди-
намика от проведенных лечебных мероприятий.

В ходе работы поставленные задачи выполнены, цель достигнута.
Гипотеза: если фельдшер будет своевременно проводить тромбо-

литическую терапию при ОКС с подъемом сегмента ST, исходя из по-
казаний и противопоказаний к ее проведению, качественно оценивать 
эффективность ее проведения на догоспитальном этапе, то это помо-
жет избежать осложнений и снизить количество летальных исходов – 
доказана.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ

Дикун С.П., Золотарёв В.В
Руководитель – Гвоздева Е.А.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Бронхиальная астма (БА) занимает наибольший вес среди аллер-
гических заболеваний легких у детей. Распространенность БА по дан-
ным ВОЗ – 5-10 % в детском возрасте. Часто больные дети обращают-
ся за медицинской помощью уже в поздние стадии заболевания, когда 
астма приобретает средне-тяжелое и тяжелое течение.

Объект исследования: бронхиальной астма.
Предмет исследования: течение бронхиальной астмы у детей.
Цель: выделить основные ведущие симптомы у детей, страдаю-

щих бронхиальной астмой 
Задачи:
1 Изучить теоретические источники по данной теме
2 Исследовать статистические данные по данной теме.
3 Провести курацию пациентов с данным заболеванием.
4 Провести анализ и сделать выводы полученных данных 
За 2019 год в пульмонологическое отделение КДКБ было госпи-

тализировано 1860 детей с различной патологией дыхательных путей. 
Доля детей, госпитализированных с бронхиальной астмой, состави- 
ло – 30%, гиперреактивностью бронхов – 13% (причём 89% детей со-
ставляют школьники), рецидивирующим обструктивным бронхитом 
24% 

Вывод: Наибольший удельный вес впервые диагностированной 
астмы наблюдается в период школьного возраста. Это свидетельству-
ет о том, что легкие формы не диагностируются в раннем возрасте, а 
протекают под «маской» – рецидивирующий обструктивный бронхит, 
гиперреактивность бронхов.

За основу критериев были взяты данные Национального руковод-
ства под редакцией проф. Баранова 2018 г. Национальная программа 
«Бронхиальная астма у детей. Стратегия профилактики и лечения», 
2018 г.

В ходе курации 30 детей с бронхиальной астмой и гиперреактив-
ностью бронхов были получены следующие данные: 

Форма грудной клетки: гиперстеническая – 55% детей, коничес-
кая – 19%, деформированная «бочкообразная» – 26 детей %.

При физикальном обследовании у детей должна быть поперечная 
складка на спинке носа – у обследуемых её не было.

При оценке физического развития: нормосомия – 50%, микросо-
мия - 23%, макросомия, дисгормоничное по массе тела – 27%.

Признаки назальной обструкции-периобитальные «тени» – у 81% 
детей.

Признаки атопии: выработка повышенного количества IgE в от-
вет на воздействие аллергенов, которое выявляется у 90% детей, стра-
дающих БА (Балаболкин И.И., 2015г). Повышение Ig Е> 200МЕ/мл –  
у 100% обследуемых детей. 

Атопический дерматит в анамнезе – у 38 %.
Аллергическая наследственная предрасположенность – у 18% 
Исследование функции внешнего дыхания методами спирогра-

фии: вентиляционная недостаточность по обструктивному типу –  
у 100%.

Особенность у детей в возрасте до 5 лет, диагноз основывается 
главным образом на результатах клинического (но не функционально-
го обследования) и анамнеза.

Бронхолегочный синдром: 
При перкуссии выявлено: у 14(46%) детей перкуторный звук-

легочный, у 16 (53%) детей перкуторный звук с коробочным оттенком, 
также для этой группы детей характерно более длительное течение за-
болевания и большинство с характерным типом деформации грудной 
клетки.

Аускультативно в периоде обострения выслушивались сухие «сви-
стящие» хрипы, у некоторых крепитация в нижних отделах – 100%, 
одышка наблюдалась больше смешанного типа (78 %), нежели экспи-
раторного в подостром периоде – жесткое дыхание, единичные сухие 
хрипы 100%.
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Выводы: у детей, страдающих бронхиальной астмой, гиперреак-
тивностью бронхов основными ведущими симптомами являются:

– постоянный характерный признак БА- атопия, подтверждает на-
личие у 38% атопического дерматита в анамнезе, и повышение Ig Е> 
200МЕ/мл – у 100%, аллергическая наследственная предрасположен-
ность – у 18%;

– на обструкцию верних дыхательных путей указывает формиро-
вание периорбитальных «теней» – 81% детей;

– на обструкцию нижних дыхательных путей указывает:
характерная форма грудной клетки - гиперстеническая (55% де-

тей), деформированная «бочкообразная» (26 детей %), что свидетель-
ствует о соответствующем типе вентиляции, и как подтверждение ис-
следование ФВД – вентиляционная недостаточность по обструктивно-
му типу – у 100%.

Коробочный оттенок перкуторного звука 53%, аускультативно су-
хие хрипы 100%, при обострении – одышка экспираторная (22%) и в 
основном смешанная 78%.

Заключение: Данные выводы свидетельствуют о том, что астма 
развивается в более раннем возрасте и «маскируется» под диагноза-
ми: острый обструктивный бронхит, гиперреактивность бронхов. Так-
же сложность диагностирования детей до 5 лет функции внешнего 
дыхания. Фельдшеру необходимо учитывать явления ранней атопии  
у детей, проявления дыхательной недостаточности по обструктивно-
му типу как верних, так и нижних дыхательных путей.

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИНФОРМАЦИОННОЙ РАБОТЫ ПО ДОНОРСТВУ 
КОСТНОГО МОЗГА СРЕДИ СТУДЕНТОВ МИНУСИНСКОГО 

МЕДИЦИНСКОГО ТЕХНИКУМА

Дувендей Д.И.
Руководитель – Малышева Т.Л.

КГБПОУ «Минусинский медицинский техникум»

Костный мозг – основной орган кроветворной системы человека, 
где образуются новые клетки крови взамен погибающих. По данным 
ВОЗ на 2020–2021 гг., в мире число новых случаев заболеваемостью 

раком достигло 19,3 млн. человек, а число смертельных исходов воз-
росло до 10 млн. Детям в России онкологический диагноз ставят еже-
годно, среди них лидирующее место занимают гемобластозы.

Актуальность темы исследования заключается в необходимости 
проведения информационной работы среди населения по донорству 
костного мозга [2, с. 112].

 Сегодня в России зарегистрировано порядка 100 тыс. потенци-
альных доноров. Но для покрытия потребности стране требуется база 
минимум в 500 тыс. Нехватка доноров – является одной из главных 
проблем. Онкологические заболевания с каждым днём возрастают, со-
ответственно нуждающихся в трансплантации костного мозга стано-
вится больше. На территории города Минусинска нет ни одной волон-
тёрской организации, которая бы агитировала и консультировала насе-
ление по вопросам донорства костного мозга. Поэтому нас заинтере-
совала данная проблема. Мы провели анкетирование среди студентов 
Минусинского медицинского техникума по возможности стать доно-
рами костного мозга [1, с. 42].

Респондентам предлагалось ответить на ряд вопросов, связанных 
с основной информацией о донорстве костного мозга.  Всего было 
опрошено 60 студентов. 

42 (70%) респондентов слышали о донорстве костного мозга. Из 
них 28 человек (47%) получали информацию от знакомых, а 32 чело-
века (53%) из социальных сетей.

38 (63,3%) респондентов ошибочно полагают, что костный мозг 
берут с помощью пункции из позвоночника. 

22 (36,6%) считают, что процедура забора костного мозга для здо-
ровья донора не опасна, 20 (33,3%) опрошенных ответили «опасна», 
18 человек (30%) затруднились ответить.

44 (73,3%) ответили, что забор костного мозга процедура безбо-
лезненна. 16 респондентов (26,7%) считают, что процедура забора 
костного мозга достаточно болезненна.

20 (33,3%) респондентов ответили, что во время забора костного 
мозга можно заразиться опасными заболеваниями, 40 респондентов 
(66,7%) ответили «нет».

52 (86,6%) респондентов ответили, что стать донором костного 
мозга может любой человек (без ограничений по возрасту, здоровью и 
т.д.) 6 человек (13,4%) ответили «нет».
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33 (55%) респондентов считают, что донор получает «денежное 
вознаграждение» за сдачу костного мозга, 27 (45%) респондентов счи-
тают, что донор не получает никакой компенсации. 

На основании проведенного анкетирования, можно сделать вы-
вод, что студенты недостаточно осведомлены о том, что собой пред-
ставляет донорство костного мозга. Недостаточность этих знаний от-
рицательно влияет на их готовность стать донорами костного мозга. 

Нами была проведена информационная работа о донорстве кост-
ного мозга среди студентов нашего техникума. В результате 45 чело-
век из 60 опрошенных (75%) готовы пройти типирование крови в ме-
дицинском центре «Инвитро» для составления регистра потенциаль-
ных доноров костного мозга. 2 студента (3,3%) сдали кровь на типиро-
вание и стали потенциальными донорами костного мозга. 

Таким образом, результаты анкетирования позволяют сделать сле-
дующие выводы:

Нами была проведена информационная работа о донорстве кост-
ного мозга среди студентов нашего техникума. В результате 45 чело-
век из 60 опрошенных (75%) готовы пройти типирование крови в ме-
дицинском центре «Инвитро» для составления регистра потенциаль-
ных доноров костного мозга. 2 студента (3,3%) сдали кровь на типиро-
вание и стали потенциальными донорами костного мозга. 

Таким образом, результаты анкетирования позволяют сделать сле-
дующие выводы:

 – информация о донорстве костного мозга должна быть в понят-
ной и доступной форме;

 – количество людей, готовых пройти типирование крови для со-
ставления регистра доноров костного мозга, зависит от информиро-
ванности населения.

Литература:
1. Отношение студентов медицинских ВУЗов к донорству крови и костного 

мозга, Бикмуллина К.Ф., Захарова П.А., Толмачёв Д.А., Ижевская государственная 
медицинская академия, научная статья, 2020, С: 42-45

2. Потенциальный донор костного мозга: определение, критерии включения в 
регистр неродственных доноров костного мозга, О.А. Макаренко, Е.В. Кузьмич, 
Здравоохранение Российской Федерации 63 (4), 2019

3. Национальный регистр доноров костного мозга, https://rdkm.rusfond.ru/

4. Национальный медицинский исследовательский центр Гематологии http://
blood.ru/transfuziologiya-i-donorstvo-krovi/donoru/stat-donorom-kostnogo-mozga.html 
Министерство здравоохранения Красноярского края.

ЭТАПЫ ГИСТОЛОГИЧЕСКОЙ ТЕХНИКИ ПРИГОТОВЛЕНИЯ 
ПРЕПАРАТОВ ПЕЧЕНИ

Игнатьева А.А.
Руководитель – Зарифова Е.В.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Строение тканей живых организмов изучает наука – гистология. 
Работа в гистологической лаборатории связана с освоения мето-

дов забора образцов тканей и органов человека, методов обезвожива-
ния и уплотнения материала, техники изготовления гистологических 
препаратов, методик окрашивания.

Печень – самая крупная железа организма, играющая важную 
роль в пищеварении и обмене веществ. Печень обезвреживает токси-
ны, поступающие из кишечника. В печени инактивируются гормоны, 
синтезируется из глюкозы гликоген – главный источник поддержания 
уровня глюкозы в крови. Кроме того, в эмбриональном периоде печень 
является органом кроветворения. 

Таким образом, печень – это жизненно важный орган и важна точ-
ная диагностика заболеваний её. С этой целью и проводится гистоло-
гическое исследование печени.

Объект исследования: гистологические препараты печени.
Предмет исследования: контроль качества приготовленного пре-

парата печени.
Цель исследования: изучение техники изготовления гистологи-

ческого препарата печени.
Задачи:
1. Изучить литературу по изучению теоретических аспектов мор-

фофункциональной характеристики печени в норме и патологии.
2. Изучить этапы приготовления гистологического препарата пе-

чени.
3. Проводить контроль качества приготовленного гистологическо-

го препарата печени.
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Гипотеза: если изготовление препаратов печени выполняется по-
этапно правильно, то результат её исследования будет достоверным.

Методы исследования: теоретический анализ литературных ис-
точников и практического опыта.

Биопсию печени производят биопсийной иглой Менгини. Биоп-
сия позволяет выявить изменения печеночной ткани и установить их 
природу. 

Процесс изготовления гистологического препарата печени вклю-
чает следующие этапы.

Первый этап – это вырезка материала. Материал около 1 см выре-
зают на границе нормальной и измененной ткани, чтобы изучить ха-
рактер изменений.

Второй этап – фиксация материала. Цель фиксации – прекратить 
все ферментативные процессы в клетке и, по возможности, сохранить 
её прижизненное строение. Ее осуществляют путем погружения объ-
екта в фиксирующую жидкость. При завершении фиксации ткань име-
ет равномерную окраску и одинаковую консистенцию на поверхности 
разреза.

Третий этап – промывка материала. Цель промывки – удаление 
фиксатора под проточной водой в течение 12 ч.

Четвёртый этап – обезвоживание фиксированного материала пе-
чени. Цель – постепенное вытеснение воды. Для этого используют 
спирты в возрастающих концентрациях (от 50º до 100º). Продолжи-
тельность процесса в среднем 48 ч. Главное условие успешного обе-
звоживания – спирты не должны быть мутными.

Пятый этап – пропитывание объекта и заливка в парафин. Пропи-
тывание – процесс удаление спирта, где используются 5 промежуточ-
ных сред. Заливку в парафин производят для уплотнения материала 
печени с целью изготовления тонких срезов. Парафин подогревают до 
60 °С и наливают в формочку. Затем подогревают пинцет и переносят 
объект в форму и ориентируют в необходимом положении.

Шестой этап – наклеивание блоков на деревянные кубики. Для 
этого из затвердевшего парафина скальпелем вырезают четырехуголь-
ный блок, расплавляют горячим шпателем на деревянном кубике не-
много парафина, и приклеивают блок к кубику.

Седьмой этап – микротомирование. Если заливка произведена 
правильно и качественно, парафиновые блоки готовят для приготов-

ления тонких срезов. Достигается это нарезкой парафиновых блоков с 
помощью микротома. 

Восьмой этап – приклеивание срезов к стеклу. Расправленный 
срез при помощи кисточки вылавливают из воды и переносят на стек-
ло, затем подсушивают в термостате с температурой 37 градусов.

Девятый этап – депарафинирование и окрашивание гистологиче-
ских препаратов печени. Цель депарафинирования – удаление парафи-
на, для предварительной подготовки срезов к окрашиванию. Батарея 
для депарафинирования содержит ксилол и спирты. Препараты пече-
ни готовы к окрашиванию после промывания их в дистиллированной 
воде. Распространенным методом окраски является окраска гематок-
силин–эозином: сочетание основного и кислого красителей позволяет 
выявить нужные клетки и многие неклеточные структуры. 

Десятый этап – заключение готового гистологического препара-
та в бальзам. Для этого на срезы капают каплю бальзама и покрывают 
покровным стеклом. 

Оценка качества приготовленного гистологического препарата пе-
чени. Хорошо приготовленный препарат должен быть достаточно тон-
ким (при микроскопировании хорошо просматриваться), не должно 
быть пузырьков воздуха под покровным стеклом, при окрашивании 
гематоксилин-эозином срезы должны быть розово-сиреневого цвета.

Литература:
1. Данилов Р.К. Гистология человека. – Изд.: ЭЛБИ–СПб, 2014
2. Подымова С.Д. Болезни печени. – 2–е изд., 2014. – 544 с.: ил. 

ЛАБОРАТОРНЫЕ КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ SARS–COV–2

Клячина М.А.
Руководитель – Абрамова Т.А.

ГАПОУ НСО «Новосибирский медицинский колледж»

Актуальность: Население планеты подверглось атаке нового ви-
руса известного, как SARS–CoV–2 (2019–nCoV). Вирус считают од-
ним из опасных и трудноизлечимых. И как любая вирусная инфек- 
ция – имеет свои особенности диагностики. 
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Цель работы: Проанализировать информацию о методах лабора-
торной диагностики коронавирусной инфекции.

Задачи работы:
– Изучить информацию о возбудителе COVID-19;
 – Обобщить алгоритм лабораторной диагностики коронавирус-

ной инфекции и оценки состояния зараженного пациента.
COVID-19 – коронавирусная инфекция – потенциально тяжё-

лая, острая респираторная инфекция, вызываемая коронавирусом 
SARS-CoV-2, который является оболочечным одноцепочечным РНК-
вирусом. В результате заражения может развиться заболевание, проте-
кающее как в форме острой респираторной вирусной инфекции лёгко-
го течения, так и в тяжёлой легочной форме. Данный вирус достаточ-
но часто подвергается мутациям, что вызывает изменение клиники за-
болевания, осложняет его диагностику, которая является первым эта-
пом борьбы с любой инфекцией.

Для верификации вируса разработаны высокочувствительные и 
специфичные молекулярно-биологические методы диагностики. Пре-
жде всего это ПЦР-метод, позволяющий обнаружить вирус SARS-
CoV2 в биологических материалах. И второй метод – это ИФА, опре-
деляющий наличие специфических антител к патогену.

Выявление инфекционных агентов. Верификация диагноза про-
водится с помощью метода ПЦР (RT PCR SARS-CoV2). Материалом 
служит мазок из носо- и/или ротоглотки, слюна, а также мокрота (при 
этом не рекомендуется стимулировать её появление), бронхоальвео-
лярный лаваж и аспират из нижних дыхательных путей. Считается, 
что наиболее высокий уровень вируса в мазке обнаруживается до того, 
как появились симптомы.

Несмотря на то, что применяемые сегодня тест-системы отлича-
ются высокой точностью, до 5-40% мазков могут быть ложноотрица-
тельными. Причины этому могут быть следующие: 

 – небольшая вирусная нагрузка (малое количество вируса в био-
материале);

 – поздние стадии заболевания (вирус уже «спустился» в лёгкие из 
верхних дыхательных путей);

– человеческий фактор (нарушения при заборе биологического 
материала).

Рекомендуется проводить ПЦР-тестирование через 5-7 суток по-
сле предполагаемого или реального контакта с заражённым челове-
ком.

Серологический скрининг. ИФА обеспечивает оценку активности 
заболевания путем выявления IgM и IgG. Это иммунные белки, кото-
рые вырабатываются в организме человека в результате его контакта 
с вирусом SARS-CoV-2. IgM вырабатываются в самом начале заболе-
вания и свидетельствуют о продолжающемся остром заболевании –  
текущей инфекции. IgG появляется когда человек преодолел инфек-
цию, либо инфекция протекает бессимптомно. Антитела остаются до-
статочно долго после болезни и наличие IgG в высоких концентраци-
ях говорит о перенесенном заболевании и о формирующемся имму-
нитете. 

Поскольку иммунитет может формироваться также в результате 
вакцинирования – данный тест позволяет оценить эффективность вак-
цинирования человека. Не так давно появились наборы для количе-
ственного определения Ig G, с помощью которых определяется сте-
пень развития иммунитета к инфекции. 

Тестирование бессимптомных лиц любым из описанных методов 
проводится в случае тесного контакта с человеком, больным SARS-
CoV-2.

Таблица 1
Интерпретация результатов исследований

ПЦР Ig M Ig G Вероятное состояние

– – – Заражения и контакта  с вирусом нет

+ + – Острая фаза заболевания

+ + + Инфицирование длительностью более 10 дней

– Поздняя стадия заболевания с вирусоносительством или  
повторное заражение

– + – Острая фаза заболевания

– – + Состояние после перенесенной болезни, выработка 
иммунитета после вакцинации

Вывод: диагностику коронавирусной инфекции, вызванной 
SARS–CoV–2, эффективно проводить двумя методами: ПЦР (ранняя 
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диагностика) и ИФА – при более длительно сохраняющихся симпто-
мах, поскольку в данном случае выявить вирус методом ПЦР не всег-
да удается. Метод ИФА при этом позволяет определить ориентиро-
вочно сроки заражения и формирование иммунитета к коронавирус-
ной инфекции.

Литература:
1. Временные методические рекомендации: профилактика, диагностика и лечение 

новой коронавирусной инфекции (COVID–19). Версия 4 (27.03.2020);
2. Лабораторная диагностика covid–19 МР3.1.0169–20 (в редакции МР 3.1.0174–

20 «Изменения № 1 в МР 3.1.0170–20 «Лабораторная диагностика COVID–19», 
утвержденная Роспотребнадзором 30/04–2020).

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ COVID–19 У ДЕТЕЙ

Кныш А.А., Беин Д.П.
Руководитель – Гвоздева Е.А.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Объект исследования: новая корановирусная инфекция COVID–19.
Предмет исследования: течение новой коронавирусной инфекции 

COVID-19 у детей
Цель: выделить основные ведущие симптомы у детей, страдаю-

щих новой коронавирусной инфекцией COVID-19.
Задачи:
 – Изучить теоретические источники по данной теме.
– Исследовать статистические данные по данной теме.
– Анализ медицинской документации (история болезни форма 

№066/у-02) 21 детей с диагнозом: новая коронавирусная инфекция 
COVID-19 (шифр по МКБ U 07.1). 

– Провести анализ и сделать выводы полученных данных.
7 января 2020 года был выделен новый тип коронавируса – коро-

навирус-2 тяжелого острого респираторного синдрома (SARS-CoV-2). 
На ранних стадиях вспышки считалось, что дети редко поражались 
SARS-CoV-2, однако проводимые исследования доказывают, что дети 
так же подвержены заражению вирусом, как и взрослые, но имеют 

меньше симптомов и менее тяжелое заболевание. Однако некоторые 
пациенты детского возраста COVID–19 могут иметь среднетяжелое и 
тяжелое течение, в том числе с развитием мультисистемного воспали-
тельного синдрома.

Проведен анализ историй болезни 21 детей в возрасте 0-17 лет 
с диагнозом: новая коронавирусная инфекция, наблюдавшихся в ГУЗ 
«Краевая клиническая больница» г. Чита, на базе которой развернут 
моностационар для оказания медицинской помощи больным с новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19 в период: август 2021 год.

Подтверждением новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
служило обнаружение РНК вируса в носоглоточных мазках методом 
ПЦР. Характерные признаки вирусного поражения легких устанавли-
вали методом компьютерной томографии органов грудной клетки у 
детей старше 6 лет. Согласно периодизации детского возраста, паци-
енты распределены: лица грудного (4), преддошкольного (6), дошколь-
ного (6), школьники – (5). В исследование включено (54 %) мальчика 
и (46%) девочек. 

В ходе изучения медицинской документации получены следую-
щие данные:

Бессимптомное течение наблюдалось у всех детей грудничкового 
возраста (19% от общего количества).

У детей до 3 лет – 6 (28 %), в данной категории детей преоблада-
ло легкое течение COVID–19 без пневмонии.

Клиническая картина новой коронавирусной инфекции протекала 
с катаральными и интоксикационными симптомами, отличалась лока-
лизацией и выраженностью поражения различных отделов респира-
торного тракта.

Жалобы при поступлении с симптомами заболевания – слабость, 
кашель, повышение температуры различной степени имели (100%), 
ринит (23%), одышку (30%).

Из истории заболевания: выявлена длительная лихорадка свыше 
3-4 дней и изменение кашля (с покашливания до приступообразного) 
у всех (100%), у (14%) детей старше 10 лет присоединение бронхооб-
структивного синдрома. 

Из анамнеза жизни: фоновая сопутствующая патология выявле-
на у 25 % такие, как: бронхиальная астма, атопический дерматит, ча-
сто болеющие дети.
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24% детей жаловались на нарушения со стороны желудочно-
кишечного тракта в виде болей в животе, разжижения стула, тошноты, 
встречающихся с одинаковой частотой в группах.

Полисегментарная пневмония КТ1– у детей с 6 лет (14.2%), с яв-
лениями бронхообструкции.

У двоих детей (9.5%) течение осложнилось проявлениями гемор-
рагического васкулита (7лет и 6 лет), (23.8%) нарушения ритма серд-
ца – желудочковые супровентрикулярные экстрасистолы, миграция 
водителя ритма по предсердиям выявлено выявлено у детей старше 
5 лет.

Полисегментарная пневмония КТ1– у детей с 6 лет – 3(14.2%).
В общем анализе крови: лейкопения (40%), лейкоцитоз (35) зави-

сит от времени поступления и от имеющихся осложнений), нейтрофи-
лез наблюдался у (65%), лимфоцитоз у (25%), повышение СОЭ у 65%.

В биохимическом анализе у детей старше 7 лет наблюдалось по-
вышение уровня печеночных трансаминаз до: АЛТ 500ед, л, АСТ 200 
ед, л . СРБ=2-3, D – димеры +, прокальцитонин +.

Выводы: согласно нашим изучениям, преобладающими жалобами 
были лихорадка, кашель, слабость.

Течение заболевания острое, сопровождалось длительной лихо-
радкой (100%).

Фоновая сопутствующая патология выявлена у (25 %), осложняю-
щая течение заболевание.

Бессимптомное течение наблюдалось у детей грудничкового воз-
раста (19%).

Легкое течение у детей преддошкольного возраста.
Диспептический синдром наблюдался у (24%).
Осложнение пневмонией наблюдалась у детей с 6 лет (14.2%), с 

явлениями бронхообструкции.
Мультисистемный воспалительный синдром в виде проявлений 

геморрагического васкулита (7лет и 6 лет–(9.5%), (у 5 детей–23.8%), 
нарушения ритма сердца – желудочковые супровентрикулярные экс-
трасистолы, миграция водителя ритма по предсердиям выявлена у де-
тей старше 5 лет.

Данные показатели совпадают с аналогичными показателями дру-
гих исследований.

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ COVID–19 У ДЕТЕЙ

Козловская А., Ланцева А.
Руководитель – Гвоздева Е.А.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Объект исследования: новая коронавирусная инфекция COVID-19.
Предмет исследования: течение новой коронавирусной инфекции 

COVID-19 у детей.
Цель: изучение мультисистемного воспалительного синдрома с 

COVID-19 у детей.
Задачи:
 – Изучить теоретические источники по данной теме.
– Исследовать статистические данные по данной теме.
– Анализ медицинской документации (история болезни форма 

№066/у-02) 21 детей с диагнозом: Новая коронавирусная инфекция 
COVID-19 (шифр по МКБ U 07.1.

– Провести анализ и сделать выводы полученных данных.
7 января 2020 года был выделен новый тип коронавируса – коро-

навирус-2 тяжелого острого респираторного синдрома (SARS-CoV-2). 
На ранних стадиях вспышки считалось, что дети редко поражались 
SARS-CoV-2, однако проводимые исследования доказывают, что дети 
так же подвержены заражению вирусом, как и взрослые, но имеют 
меньше симптомов и менее тяжелое заболевание. Однако некоторые 
пациенты детского возраста COVID–19 могут иметь среднетяжелое и 
тяжелое течение, в том числе с развитием мультисистемного воспали-
тельного синдрома.

В апреле 2020 года в Соединенном Королевстве появились сооб-
щения о наличии у детей картины болезни, похожей на неполный син-
дром Кавасаки (СД) или синдромом токсического шока. С тех пор рас-
тет число сообщений о детях с подобным синдромом во всем мире. 
Синдром был назван «мультисистемный воспалительный синдромом 
у детей» (МВС). 

При мультисистемном воспалительном синдроме, по-видимому, 
развивается вариант вторичногосиндрома (цитокиновый шторм), ко-
торый проявляется массированной, неконтролируемой активацией 
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иммунной системы, что может приводить к развитию полиорганной 
недостаточности и может быть причиной гибели пациента. Вовлека-
ются в патологический процесс различные органы и системы – систе-
мы крови, сердечно-сосудистой и нервной систем, ЖКТ, почек, кожи. 
Мультисистемный воспалительный синдром нередко развивается в 
поздние сроки болезни. 

В литературе приводятся данные характерные для мультисистем-
ного воспалительного синдрома:

– лихорадка обычно фебрильная, является одним из главных кли-
нических симптомов цитокинового шторма. – 100 %;

– дисфункция сердца, перикардит, миокардит, аритмия, острый 
коронарный синдром, внезапная смерть – 60 %;

–  симптомы со стороны ЖКТ (боль в животе, рвота, диарея) – 60-
97 %

– сыпь (в том числе гемморрагическая) – 52-76 %;
– симптомы со стороны ЦНС (головная боль, вялость, спутан-

ность сознания);
–  респираторные симптомы – 21-65 %;
–  конъюнктивит – 45-81%.
– в большинстве случаев поражение легких и дыхательная недо-

статочность развиваются почти у 50% пациентов и являются ведущей 
причиной смертности. О развитии дыхательной недостаточности сви-
детельствуют цианоз, одышка, втяжение уступчивых мест грудной 
клетки. Нарастание дыхательной недостаточности – тревожный при-
знак присоединения суперинфекции. 

Клинический пример
Мальчик,7 лет. Диагноз при поступлении: коронавирусная инфек-

ция, вирус идентифицирован, средней степени тяжести.
Осложнение: внебольничная полисегментарная пневмония слева, 

нетяжелое течение КТ1.
История заболевания: болеет около 6 дней, лихорадка фебрильная 

до 39 0, беспокоит частый малопродуктивный кашель, ринит. На 6 день 
проведена КТ ОГК– признаки вирусной пневмонии КТ1.

Анамнез жизни: не отягощен.
Синдромы заболевания: интоксикация, респираторно-

катаральный, пневмонической инфильтрации.

В общем анализе крови: Нв= 100г/л, лейкоцитоз до 16, нейтрофи-
лез 65, тромбцотиты 207, СОЭ =24 мм/час.

В лечении антибактериальная терапия – цефтриаксон, инфузион-
ная– реамберин, муколитики– амброксол, мальтофер, туалет носа.

На 4 день от госпитализации с учетом сохраняющейся лихорад-
ки до 39 0, интоксикации, к терапии подключен дексаметазон, гепарин. 

В биохимических анализах крови на 4 день отмечалось повыше-
ние печеночных трансаминаз АЛТ 493 ед.л, АСТ 179 ед,л, СРБ=2, D–
димеры+, прокальцитонин+. На ЭКГ: нарушение ритма, желудочко-
вые супровентрикулярные экстрасистолы. Ультразвуковое исследо-
вание органов брюшной полости: эхопризнаки гепатоспленомега-
лии, реактивной гиперплазии мезентериальных лимфатических узлов 
(мезаденита).

На 5 день у ребенка появление геморрагических высыпаний на 
нижних конечностях, в течение суток высыпания распространились 
по всему телу.

Учитывая совокупность клинико – лабораторных данных не ис-
ключалось течение мультисистемного воспалительного синдрома.

Для дальнейшего наблюдения и лечения ребенок был переведе-
ны в ККИБ.

Основной диагноз при переводе: детский воспалительный муль-
тисистемный синдром, ассоциированный с COVID-19, тяжелая фор-
ма. Полисегментарная пневмония слева, нетяжелое течение КТ1 10%.

Заключение
Данный клинический случай демонстрирует тяжелое течение дет-

ского воспалительного мультисистемного синдрома с полиорганной 
недостаточностью (дыхательной, сердечной и геморрагический син-
дром). 
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АКТУАЛЬНОСТЬ ТЕМЫ КОНТРАЦЕПЦИИ В МОЛОДЕЖНОЙ СРЕДЕ

Кондратьева К.К.
Руководитель – Романова В.Н.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Контрацепция – это использование методов и средств с целью 
предупреждения нежелательной беременности путем влияния на яй-
цеклетку или сперматозоид, предотвращая оплодотворение и имплан-
тацию. 

Методы контрацепции защищают не только от нежелательной бе-
ременности, но и от заболеваний, передающихся половым путем. Они 
являются одним из основных способов профилактики абортов и сни-
жения гинекологической заболеваемости.

Молодежь является группой риска по возникновению нежела-
тельной беременности и распространению венерических заболева-
ний, ввиду недостатка полового воспитания, и поэтому нуждается в 
доступном информировании о современных методах защиты.

Гипотезой научного исследования было предположено, что среди 
школьников и студентов – тема контрацепции актуальна и обсуждае-
ма, поэтому объектом исследования явились представители молодеж-
ной среды разных учебных заведений г. Чита. Предметом исследова-
ния стали знания о методах и средствах контрацепции среди молоде-
жи.

Цель исследования: выяснение степени информированности о 
знании и использовании методов контрацепции среди школьников и 
студентов и при необходимости – консультирование по вопросам кон-
трацепции.

Задачи исследования: 
1.	 Выяснить степень информированности среди целевой аудито-

рии. 
2.	 Подготовить и провести урок знаний по методам контрацеп-

ции и обеспечить слушателей памяткой.
3.	 Сделать выводы об эффективности проведенной беседы.
Для анкетирования были взяты лица из целевой аудитории: сту-

денты 1 курса ГПОУ «Читинский медицинский колледж», обучающи-
еся медико-биологического лицейского класса ГЦО, школьники СОШ 

№25 и студенты 2 курса «Читинский техникум железнодорожного 
транспорта».

В анкетировании участвовали 66 человек (27 из них – юноши, 39 
– девушки), из них, студенты – 35 (54%), ученики СОШ № 25 – 15 
(23%), обучающиеся лицейского класса – 16 (24%). Из них знают, что 
такое «контрацепция» – 48 человек (73%), не знают – 18 (27%).

Ведут половые отношения – 40 респондентов (61%), из них боль-
шинство возраста 17-18 лет – 25 человек, 15 респондентов имеют воз-
раст – 15-16 лет. Не ведут половые отношения – 26 из опрошенных 
(39%).

 Среди тех, кто активно ведет половые отношения, используют 
методы контрацепции 26 человек (65%), не используют 14 (35%). Сре-
ди тех, кто использует методы контрацепции: 6 человек (23%) – ис-
пользуют оральные контрацептивы, остальные 77% – барьерные ме-
тоды (презерватив).

После проведения опроса, среди учащихся и студентов был выяв-
лен недостаток в знаниях о методах контрацепции, ввиду чего возник-
ло решение о проведении урока знаний для учащихся 11 класса ГЦО, 
которые, со своей стороны, инициировали обратную связь. 

Для проведения урока знаний была создана презентация, подго-
товлены памятки. В ходе диалога получилось создать продуктивную 
беседу, учащиеся с интересом задавали вопросы. Основными вопро-
сами для обсуждения стали преимущества и недостатки методов кон-
трацепции.

Ребята получили следующие знания о том, что барьерные методы 
подойдут в любом возрасте; их большой выбор, они доступны в цене, 
оказывают защиту от инфекций, но есть и свои минусы: может быть 
аллергия на материал, снижение чувствительности во время полового 
акта, дискомфорт и травмы. 

Внутриматочные контрацептивы имеют длительное действие, но 
имеют недостаток – это усиление менструальных болей и выделений, 
увеличен риск развития внутриматочной беременности. 

Гормональная контрацепция является самой эффективной среди 
всех методов, они помогают регулировать менструальный цикл, но 
также имеют недостатки в том, что их прием необходим от правильно-
го и ежедневного приема таблеток; если это пластырь – то возможно 
его отклеивание или же аллергия. Мужская стерилизация – быстрая и 
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легкая хирургическая операция. Женская же сложнее, возможны боли 
и воспалительные процессы. Оба способа являются 100% надежным 
методом контрацепции. 

Варианты современных методов контрацепции достаточно разно-
образны. Выбор весьма сложен, поскольку практически нет идеаль-
ного противозачаточного средства со 100% эффективностью, кото-
рый можно было бы рекомендовать всем, поэтому подбор средств осу-
ществляется индивидуально – врачом.

После урока знаний ребятам были заданы вопросы для подведе-
ния итогов занятия, что подтверждено данными диаграммы.

Итак, все респонденты на итоговые вопросы ответили положи-
тельно, что подтверждает эффективность проведенного мини-занятия. 
Всем известный принцип «равный–равному» позволяет составить 
конструктивный диалог со школьниками и студентами с целью до-
ступного общения без ограничений. Обратная связь доказывает, что 
школьникам и студентам такие занятия полезны и важны. От других 
участников анкетирования также поступили пожелания о проведении 
мини-лекции о современных средствах контрацепции, которые будут 
реализованы до конца учебного года. 

Гипотеза оправдана, тема контрацепции – актуальна среди совре-
менной молодежи, цель исследования достигнута.

Из всего вышесказанного можно сделать вывод, что студенты–ме-
дики могут легко и доступно, а самое главное – информативно доно-
сить информацию и вести пропагандирующие знания среди школьни-
ков и студентов средних и высших заведений различного профиля. 
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РАЗРАБОТКА ТЕХНОЛОГИИ ПОЛУЧЕНИЯ СУХОГО 
ЭКСТРАКТА И СИРОПА НА ОСНОВЕ ИЗВЛЕЧЕНИЯ ИЗ СВЕКЛЫ 

ОБЫКНОВЕННОЙ

Красько Я.А., Борисова Д.Д.
Руководитель – Щербинин И.Ю.
УО «Витебский государственный 

медицинский колледж имени академика 
И.П. Антонова»

Несмотря на интенсивное развитие органической и фармацевти-
ческой химии интерес к природным соединениям не только не ослабе-
вает, но и увеличивается, это связано с тем, что лекарственные сред-
ства на основе растительного сырья обладают мягким, комплексным 
действием и минимальными побочными, или аллергическими реак-
циями. Ассортимент растений, используемый в фитотерапевтиче-
ской практике включает фармакопейное сырье, лекарственные рас-
тения народной медицины, однако незаслуженно обделены внимани-
ем пищевые растения, безопасность которых доказана многовековым 
опытом их применения. Главная ценность таких растений для фитоте-
рапии состоит не столько в их пищевой значимости, сколько в скры-
тых целебных свойствах содержащихся комплексов БАВ. Еще Гиппо-
крат писал: «Ваша пища должна быть лекарством, а ваше лекарство 
должно быть пищей». Количество БАВ в пищевых растениях значи-
тельно ниже, чем в лекарственных, и для повышения их эффективнос- 
ти имеет смысл произвести экстракцию веществ с последующим кон-
центрированием. Ожидаемый продукт переработки растительного сы-
рья – сухой экстракт, оптимальный способ употребления сироп, как 
жидкая лекарственная форма с высокой степенью биодоступности, 
стабильности и удобная в использовании. 

Свёкла – известное пищевое растение, является одним из самых 
полезных овощей в линейке общедоступных продуктов. В корнепло-
дах свёклы обыкновенной содержатся сахара, белки, органические 
кислоты, минеральные соли, витамины В1, В2, В6, Р, РР, флаванои-
ды: бетаксантины и бетацинаины, фолиевая, тритерпеновые сапони-
ны. Богатое содержание природных антиоксидантов витаминов и ми-
неральных веществ позволяет использовать свёклу для профилактики 
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и лечения ряда заболеваний, также имеются публикации, демонстри-
рующие улучшение спортивных показателей после применения све-
кольного сока в больших количествах непосредственно перед нагруз-
кой [1,3]. Таким образом, получение экстракционных лекарственных 
средств на основе пищевого растительного сырья является актуаль-
ной задачей фармацевтической технологии, а использование именно 
сухих экстрактов позволит максимально концентрировать комплекс 
БАВ растений и обеспечить их стабильность.

Цель исследования: разработка технологии получения густого и 
сухого экстрактов свеклы обыкновенной, сиропа на их основе, а также 
оценка их технологических свойств.

Свеклу подвергали мойке, механической очистке от кожицы с по-
следующим измельчением до размера частиц 3-5 мм. Полученную 
массу отжимали, определяли количество и плотность сока. Выход сока 
составил 57%, среднее значение плотности 1,059. 

Извлечение БАВ из жмыха свеклы проводили способами: ремаце-
рации (с делением экстрагента на три части), и методом перколяции. 
Время взаимодействия с экстрагентом и количество экстрагента в каж-
дом способе было одинаковым (9 часов, 800 мл). После 3-х часовой 
мацерации жмых отжимали и извлечения объединялись. Перколяция 
проводилась по схеме (намачивание жмыха 200 мл –1 час, настаивание 
100 мл – 2 час, перколяция – 500 мл – 6 часов) после чего жмых отжи-
мали, а извлечения объединялись. Средняя плотность объединенного 
извлечения, полученного путем ремацерации – 1,035, путем перколя-
ции 1,031. Упаривание извлечения до сухого экстракта проводили че-
рез стадию густого экстракта методом контактной сушки (на водяной 
бане) при температуре процесса не выше 60 С. Окончание процесса 
сгущения контролировали по массе продукта. Влажность полученного 
густого экстракта составила 26,7%, что соответствовало ГФРБ [2]. Су-
хой экстракт получали из густого экстракта методом воздушной суш-
ки в тонком слое (температура процесса не превышала 60 С). Полу-
ченный продукт представлял собой плотную хрупкую массу, измель-
чающуюся в сыпучий порошок темно-бурого цвета, сладко-вяжущего 
вкуса с характерным запахом. Масса сухого экстракта, полученного 
из 1 кг свеклы путем ремацерации составила 57,6, путем перколяции 
54,2 грамма. Потеря массы при высушивании составляла в сухих экс-
трактах 4,7%, что соответствовало требованиям ГФРБ [2]. Таким об-

разом, технология получения сухого экстракта с применением мето-
да ремацерации обеспечивает более высокий выход экстрактивных ве-
ществ и позволяет достичь почти 20 кратного увеличения концентра-
ции БАВ в продукте. Разрабатывая технологию сиропов мы, опираясь 
на данные собственного эксперимента, предлагаем 2 способа их по-
лучения. В первом способе объединенное после ремацерации извле-
чение из 1 килограмма свеклы упаривается до массы 100 г. Таким об-
разом, во–первых, достигается 10 кратная концентрация БАВ в сиро-
пе, во–вторых за счет сахаров свеклы обеспечивается его консервация.

Второй способ состоит в растворении полученного сухого экс-
тракта в равном по массе количестве воды. Преимущество данного 
способа в том, что сухой экстракт как продукт более стабилен из–за 
отсутствия влаги, а сироп может готовиться по мере необходимости. В 
обеих технологиях получается густоватая тягучая жидкость темно–бу-
рого цвета, сладко-вяжущего вкуса с характерным запахом, плотно-
стью от 1,312 до 1,319.
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РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ С ПЕРЕНЕСЕННЫМ COVID-19 НА 
ПРИМЕРЕ ОПЫТА ЧИТИНСКОЙ ЦРБ

Лащенко С.М.
Руководитель – Леснянский Д.А.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Аннотация: Статья посвящена исследованию опыта Читинской 
ЦРБ в области реабилитации пациентов с перенесенным COVID-19. 
Автор освещает историю изучения реабилитации пациентов с ����COV-
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ID-19, а также частные методы реабилитации на примере вышеупомя-
нутого ЛПУ.

Ключевые слова: �������������������������������������������COVID��������������������������������������-19, реабилитация, физиотерапия, вале-
ология, коронавирус.

Актуальность вопроса реабилитации пациентов, перенесших  
COVID-19 в наше время трудно переоценить. Пандемия COVID-19 
охватила весь мир и по данным различных источников, заболевание 
опасно не столько своим течением, сколько своими осложнениями, а 
также так называемым «постковидным синдромом». По этой причине 
вопрос о реабилитации пациентов, которые перенесли ������������COVID-������19 яв-
ляется чрезмерно актуальным.

Целью настоящего исследования является рассмотрение методов 
реабилитации пациентов после COVID-19.

В задачи настоящего исследования входит анализ опыта предыду-
щих исследований, посвященных реабилитации пациентов с перене-
сенным COVID-19, а также обзорное изучение опыта Читинской ЦРБ 
в этой области. 

За последние годы уже накопился определенный опыт в реабили-
тации после ���������������������������������������������������COVID-���������������������������������������������19. В частности, Бубнова М.Г., Персиянова–Ду-
брова А.Л., Лямина Н.П., Аронов Д.М. обобщают принципы и подхо-
ды в реабилитации после новой коронавирусной инфекции [1]. Дем-
ченко Е.А., Красникова В.В., Янишевский С.Н. делятся опытом по фи-
зической реабилитации больных с тяжелым течением COVID19 в от-
делениях реанимации и интенсивной терапии [3]. Силантьева Е.С. 
освещает опыт применения магнитотерапии высокой и низкой интен-
сивности в реабилитации пациентов с COVID19 [5]. Семенов В.А., 
Груздев Д.О., Речкин В.Н., Киселева А.Н., Струкова Н.Б. рассматри-
вают расстройства когнитивной сферы у молодых лиц после перене-
сённого COVID-19 [4]. Смелова О.Г. в своей работе исследует вопрос 
профилактики постковидных осложнений [6]. Хасанова Д.Р., Житко-
ва Ю.В., Васкаева Г.Р. в своей статье делают обзор постковидного син-
дрома, дают обзор знаний о патогенезе, нейропсихиатрических прояв-
лениях и перспективах лечения [7].

Многие пациенты после перенесенного COVID-19 отмечают 
сильную слабость, утомляемость спустя определенное время после 
выздоровления. COVID-19 может серьёзно подрывать здоровье чело-

веческого организма, вне зависимости от возраста пациента, поэтому 
восстановление может занимать определенный период. Последствия 
зависят от иммунитета человека и сопутствующих заболеваний. Все 
пациенты, перенесшие COVID-19, нуждаются в реабилитации, вне за-
висимости от наличия и выраженности нарушения функций.

Пациентам с перенесенным COVID-19 нужно восстановить жиз-
ненную емкость лёгких, обеспечить эвакуацию мокроты, восстано-
вить сатурацию крови, нормализовать психоэмоциональное состоя-
ние.

Читинская центральная районная больница годами накапливала 
опыт восстановительного лечения с применением различных методик 
в своем физиотерапевтическом отделении, которое имеет все необхо-
димое оборудование и укомплектовано высококвалифицированными 
кадрами, что предоставило возможность жителям района пройти ре-
абилитацию после COVID-19 амбулаторно. Эта возможность очень 
удобна для пациентов, поскольку при наличии широкого перечня про-
цедур, пройти процесс реабилитации можно без отрыва от работы или 
семьи, что зачастую невозможно при санаторно-курортном лечении. 
Реабилитация в Читинской ЦРБ включает специальную дыхательную 
гимнастику, ЛФК, физиотерапевтические процедуры (ДВМ–терапия, 
ингаляции, тубусные кварцевые процедуры в нос и зев, лазеротера-
пию, ультразвуковая терапия, аппликации бишофита на суставы, дре-
нажный массаж грудной клетки и гирудотерапия).

Опыт Читинской ЦРБ в области реабилитации пациентов, пере-
несших ��������������������������������������������������������COVID���������������������������������������������������-19 можно рассматривать как один из наиболее успеш-
ных и эффективных. Физиотерапия доказала свою противовоспали-
тельную, бактериостатическую, иммуностимулирующую эффектив-
ность. Она позволяет ускорить рассасывание воспалительных инфиль-
тратов, уменьшить интоксикацию, нормализовать вентиляцию легких, 
мобилизовать защитные процессы. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ РЕЦИРКУЛЯТОРОВ В БОРЬБЕ С МИКРОБНЫМ 
ЗАГРЯЗНЕНИЕМ ВОЗДУХА В УЧЕБНОЙ АУДИТОРИИ

Митрофанова А.Н.
Руководитель – Носкова О.В.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Воздушно-капельные инфекции – относятся к самой большой и 
распространенной группе инфекционных заболеваний, с самым бы-
стрым способом передачи. Наибольшее количество микроорганизмов 
содержит воздух закрытых помещений при большом скоплении лю-
дей. 

В настоящее время, когда использование средств дезинфекции и 
обеззараживания воздуха резко повысилось, появился большой инте-
рес к приборам, которые могут предотвратить возникновение вспыш-
ки и эпидемии бактериальных и вирусных заболеваний. Один из таких 
приборов – рециркулятор. 

Объект исследования: воздух учебной аудитории ГПОУ «ЧМК».
Предмет исследования: микробный состав воздуха.
Цель исследования: изучение эффективности применения ре-

циркулятора в учебных аудиториях ГПОУ «ЧМК».

Для достижения поставленной цели, были сформированы следу-
ющие задачи:

1. Изучить литературные источники информации, раскрываю-
щие проблему загрязнения воздушной среды патогенными и условно-
патогенными микроорганизмами замкнутых помещений;

2. Проанализировать результаты бактериологического исследова-
ния микробного состава воздуха учебной аудитории до и после рабо-
ты рециркулятора с учетом проветривания помещения.

3. Подготовить рекомендации для преподавателей и студентов 
колледжа по организации и проведению санитарно-гигиенических ме-
роприятий в учебных аудиториях с целью профилактики воздушно-
капельных инфекций.

Гипотеза: проветривание усиливает эффект обеззараживания воз-
духа учебной аудитории с помощью рециркулятора. 

Методы исследования: аналитический, бактериологический.
Загрязнение воздуха закрытых помещений определяется санитар-

ным состоянием помещения, характером его использования, состоя-
нием вентиляции, численностью и поведением людей, клиническим 
состоянием респираторных органов. 

Для дезинфекции воздуха закрытых помещений повсеместно ис-
пользуют облучатели-рециркуляторы. Главная задача рециркулятора – 
это многократное циркулирование воздуха. Принцип работы прибора 
следующий: воздух из помещения, затягивается встроенным вентиля-
тором в корпус устройства, в котором установлены ультрафиолетовые 
бактерицидные лампы. Ультрафиолет либо убивает микроорганизмы, 
либо лишает их возможности к размножению. 

Задачами санитарно-микробиологического исследования воздуха 
являются:

1. гигиеническая и эпидемиологическая оценка воздушной среды;
2. разработка комплекса мероприятий, направленных на профи-

лактику;
3. аэрогенной передачи возбудителей инфекционных заболеваний.
При оценке санитарного состояния закрытых помещений в зави-

симости от задач исследования определяют: общее микробное число; 
присутствие санитарно-показательных микроорганизмов (стафило-
кокков, α- и β-гемолитических стрептококков, спор плесневых и дрож-
жевых грибов).
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В рамках учебно-исследовательской работы был проведен отбор 
проб воздуха в учебном кабинете №403 ГПОУ «ЧМК» методом седи-
ментации на питательные среды МПА, Сабуро, ЖСА при различных 
условиях. Проба №1 – до занятия, без использования рециркулятора. 
Проба № 2 – после занятия, с использованием рециркулятора, без про-
ветривания. Проба № 3 – после занятия, с использованием рециркуля-
тора, с проветриванием.  

Через 48ч. культивирования проб был произведен учет резуль-
татов роста микроорганизмов на питательных средах МПА и ЖСА, 
через 72 ч. на средах Сабуро. Микроорганизмы дали рост только на 
МПА. На средах ЖСА и Сабуро рост колоний отсутствовал. Это гово-
рит о том, что в воздухе учебного кабинета отсутствуют стафилококк, 
мицелиальные грибы и дрожжи.

С помощью счётчика колоний было определено количество вы-
росших колоний. В пробе №  1 – 347, чем в пробах № 2 – 217 и № 3 – 
186 колонии. Рассчитано ОМЧ. Описаны культуральные свойства ми-
кроорганизмов. На среде МПА выросли единичные крупные, преиму-
щественно мелкие колонии. Колонии имеют округлую форму, ровные 
и волнистые края, выпуклую и плоскую поверхность. Цвет – молоч-
ный, розовый. Различия имеются только в росте колоний. В пробе № 
1 – обильный пышный на поверхности, и в глубь среды; в пробах №2 
и №3 – умеренный рост.

При микроскопии окрашенных мазков по Граму, в пробе №1 была 
выявлена интенсивная граположительная палочковая флора (стрепто-
бациллы, диплобациллы). В пробах №2 и № 3 – умеренная грамполо-
жительная палочковая флора.

По результатам проведенных исследований можно сделать выво-
ды:

1.	 Дезинфекция воздуха с помощью рециркулятора эффективна, 
т.к. ОМЧ микроорганизмов после действия УФЛ снижается;

2.	 Проветривание учебной аудитории после занятий влияет на 
количественный состав микроорганизмов в воздухе.  

Гипотеза нашла свое подтверждение.

Литература:
1. Рециркулятор воздуха ультрафиолетовый бактерицидный «ИСТОК–БРИЗ». 

Руководство по эксплуатации.
2.  Медицинская микробиология, вирусология и иммунология: Учебник / Под ред. 

В.В. Зверева, А.С. Быкова. – М.: ООО «Издательство «Медицинское информационное 
агентство», 2016.

ВЛИЯНИЕ УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ НА СОВРЕМЕННОЕ 
СОСТОЯНИЕ ОБЩЕСТВА 

(НА ПРИМЕРЕ ДАННЫХ ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ)

Митупов Ю.А.
Руководитель – Жимбаева Ц.Ч.
ГАПОУ «Агинский медицинский 

колледж им. В. Чимитдоржиева»

Целью данного исследования является изучение пагубного вли-
яния употребления алкоголя на современное состояние общества (на 
примере данных Забайкальского края).

Для достижения данной цели автор анализировал теоретический 
материал по теме исследования. Использовал различную литерату-
ру, информацию с интернета, а также статистические данные с сай-
та Роспотребнадзора, с сайта государственных органов Забайкальско-
го края. 

Актуальность данной темы не вызывает сомнений: ухудшение 
жизненных условий населения и в связи с чем рост алкоголизма яв-
ляется серьезной проблемой российского общества, это сказывается и 
на здравоохранении Российской Федерации. Данная проблема имеет и 
научные, и медицинские аспекты.

Проблема исследования: Наблюдающаяся сегодня ситуация на 
территории Забайкальского края определяет, что проблема алкоголиз-
ма действительно существует.

Объект исследования: современное состояние российского об-
щества (на примере Забайкальского края).

Предмет исследования: пагубное влияние алкоголя на современ-
ное состояние общества (на примере Забайкальского края).
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Гипотеза исследования:
Предполагается, что алкоголь негативно влияет на состояние об-

щества, как с точки зрения нравственности, так с точки зрения здоро-
вья.

Этапы исследования:
1)	 Изучить литературу и обобщить изученный материал. 
2)	 Ознакомиться с официальными статистическими данными.
3)	 На основе изученных данных провести анализ, сравнение, 

обобщение.
4)	 Проанализировать результаты и сделать выводы.
Этано́л (эти́ловый спирт, этилгидрат, алкого́ль, в просторечии – 

«спирт») – одноатомный спирт с формулой C2H5OH. При стандарт-
ных условиях – летучая, горючая, бесцветная прозрачная жидкость.

Действующий компонент алкогольных напитков. Является де-
прессантом – психоактивным веществом, угнетающим центральную 
нервную систему человека.

Этиловый спирт также используется как топливо, в качестве рас-
творителя, как наполнитель в спиртовых термометрах и как дезинфи-
цирующее средство (или как компонент его) [1]. По фармакологиче-
ским свойствам спирт этиловый относится к наркотическим веще-
ствам. Наиболее чувствительны к спирту этиловому (алкоголю) клет-
ки ЦНС, особенно клетки коры большого мозга, воздействуя на ко-
торые, он вызывает характерное возбуждение, связанное с ослабле-
нием процессов торможения. Затем наступают также ослабление про-
цессов возбуждения в коре, угнетение спинного и продолговатого моз-
га с подавлением деятельности дыхательного центра. Употребление 
алкоголя внутрь приводит к нарушению основных жизненно важных 
функций организма. В медицинской практике спирт этиловый приме-
няют преимущественно как наружное – антисептическое и раздража-
ющее средство для обтираний, компрессов и т.п. Спирт этиловый ши-
роко применяется для изготовления настоек, экстрактов и прочих ле-
карственных форм. Этиловый спирт по характеру действия на ЦНС 
отнесен к средствам для наркоза. Действует на ЦНС сходно с диэти-
ловым эфиром: вызывает анальгезию, выраженную стадию возбужде-
ния, а в больших дозах – наркоз и атональную стадию. Однако в от-
личие от диэтилового эфира наркотическая широта у этилового спир-
та практически отсутствует: в дозах, вызывающих наркоз, этиловый 

спирт угнетает центр дыхания. Поэтому для хирургического наркоза 
этиловый спирт не пригоден. 

Этиловый спирт угнетает производное антидиуретического гор-
мона и поэтому может увеличивать диурез. Оказывает токолитическое 
действие тем, что снижает секрецию окситоцина и проявляет прямое 
угнетающее влияние на сокращения миометрия; поэтому может за-
держивать наступление родов. Уменьшает секрецию тестостерона; 
при систематическом употреблении может вызывать атрофию тести-
кул, снижение сперматогенеза, феминизацию, гинекомастию. Расши-
ряет кровеносные сосуды (влияние на ЦНС и прямое сосудорасширя-
ющее действие). 

При приеме внутрь этиловый спирт быстро всасывается (20% в 
желудке, 80% в кишечнике). В частности, для профилактики болево-
го шока при травмах. В концентрации 40% (для детей 20%) этиловый 
спирт используют для компрессов при воспалительных заболеваниях 
внутренних органов, мышц, суставов. Спиртовые I компрессы накла-
дывают на здоровые участки кожи, имеющие I сопряженную иннерва-
цию с пораженными органами, тканями. В концентрации 95% этило-
вый спирт оказывает вяжущее действие, которое связано с его способ-
ностью денатурировать белки. Противомикробное действие этилового 
спирта обусловлено его способностью вызывать денатурацию (свер-
тывание) белков микроорганизмов и усиливается с повышением кон-
центрации. 

Таким образом, наибольшей противомикробной эффективностью 
обладает 95%-ный этиловый спирт. В этой концентрации препарат 
применяют для обработки хирургического инструмента, катетеров и 
т.п. Для обработки рук хирурга и операционного поля чаще исполь-
зуют 70%-ный этиловый спирт. В более высокой концентрации эти-
ловый спирт интенсивно свертывает белковые вещества и плохо про-
никает в глубокие слои кожи. Этиловый спирт применяют при отрав-
лениях метиловым спиртом. При приеме метилового спирта внутрь 
опьяняющее действие выражено меньше, чем при приеме этилового 
спирта. Токсическое действие развивается постепенно в течение 8–10 
ч. Характерно необратимое нарушение зрения. В тяжелых случаях 
развиваются судороги, кома, угнетение дыхания. Алкоголь дегидро-
геназа проявляет значительно больший аффинитет к этиловому спир-
ту по сравнению с метиловым спиртом. При отравлении метиловым 
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спиртом назначают внутрь 500-400 мл 20% ного этилового спирта или 
вводят 5%-ный этиловый спирт внутривенно в 5%-ном растворе глю-
козы. Метаболизм метилового спирта замедляется, это препятствует 
развитию токсических эффектов. При бытовом употреблении этило-
вого спирта в составе алкогольных напитков быстро развивается ста-
дия возбуждения (опьянение), для которой характерны снижение кри-
тического отношения к собственным поступкам, расстройства мыш-
ления и памяти. Этиловый спирт оказывает выраженное влияние на 
теплорегуляцию. Вследствие расширения кровеносных сосудов кож и 
при опьянении увеличивается теплоотдача (субъективно это воспри-
нимается как ощущение тепла) и снижается температура тела. Лица, 
находящиеся в опьянении, в условиях низкой температуры замерзают 
быстрее, чем трезвые. При увеличении дозы этилового спирта стадия 
возбуждения сменяется явлениями угнетения ЦНС, нарушением ко-
ординации движений, спутанностью, а затем потерей сознания. Появ-
ляются признаки угнетения дыхательного и сосудодвигательного цен-
тров, ослабление дыхания и падение артериального давления. Тяже-
лые отравления этиловым спиртом могут приводить к смерти вслед-
ствие паралича жизненно важных центров. 

Характеризуется признаками глубокого угнетения функций ЦНС. 
При тяжелом отравлении алкоголем наступают полная потеря созна-
ния и разных видов чувствительности, расслабление мышц, угнете-
ние рефлексов. Наблюдаются симптомы угнетения жизненно важных 
функций – дыхания и деятельности сердца, снижение артериального 
давления. Первая помощь при остром отравлении алкоголем сводится, 
прежде всего, к промыванию желудка через зонд для предупреждения 
всасывания спирта. Хроническое отравление алкоголем (алкоголизм) 
развивается при систематическом употреблении спиртных напитков. 
Проявляется различными расстройствами деятельности ЦНС, функ-
ций органов кровообращения, дыхания, пищеварения. 

Так, при алкоголизме наступает снижение памяти, интеллекта, ум-
ственной и физической работоспособности, неустойчивость настрое-
ния. На почве алкоголизма нередко возникают серьезные психические 
нарушения (алкогольные психозы). Употребление алкоголя во время 
беременности может приводить к развитию «алкогольного синдрома 
плода», который характеризуется внешними проявлениями (низкий 
лоб, широко расставленные глаза, уменьшение окружности черепа), 

а в дальнейшем у таких детей отмечают задержку умственного и фи-
зического развития, асоциальное поведение. При резком прекращении 
систематического приема алкоголя примерно через 8 часов развива-
ются симптомы абстиненции – тремор, тошнота, потливость, а в даль-
нейшем могут быть судороги, галлюцинации. 

В тяжелых случаях развивается состояние, обозначаемое терми-
ном delirium tremens («белая горячка»): спутанность сознания, возбуж-
дение, агрессивность, тяжелые галлюцинации. Для уменьшения сим-
птомов абстиненции рекомендуют применять бензодиазепины (диазе-
пам), для уменьшения симптомов симпатической активации — про-
пранолол. Алкоголизм, как правило, приводит к моральной и физиче-
ской деградации личности. Этому способствуют поражения ЦНС и за-
болевания внутренних органов при хроническом отравлении алкого-
лем. Развиваются дистрофия миокарда, хроническое поражение же-
лудка (гастрит) и кишечника (колит), заболевания печени и почек. Ал-
коголизм нередко сопровождается упадком питания, истощением, сни-
жением сопротивляемости к инфекционным заболеваниям. При алко-
голизме у мужчин и женщин существенно нарушаются функции поло-
вой системы. Установлена связь между алкоголизмом родителей и не-
которыми врожденными дефектами умственного и физического раз-
вития потомства (врожденное слабоумие, задержка роста и др.). Боль-
шинство современных способов лечения алкоголизма направлено на 
то, чтобы вызывать у больного отвращение к алкоголю. В основе мето-
дов лечения лежит выработка отрицательных условных рефлексов на 
алкоголь. Например, сочетают прием небольших количеств алкоголя 
с введением апоморфина (рвотное средство). В результате один толь-
ко вид или запах алкоголя вызывает у пациентов тошноту и рвоту [2]. 
Всего за 2021 г. под диспансерным наблюдением в наркологических 
учреждениях края находилось 20 566 (2020 г. – 20 715) больных пси-
хическими и поведенческими расстройствами, связанными с употре-
блением психоактивных веществ (далее – наркологические расстрой-
ства), что составило 1,9 % от общей численности населения (2021 г. 
– 1,9 %). За период 2017–2021 гг. общая заболеваемость наркологи-
ческими расстройствами характеризуется стабильной тенденцией (Т= 
–0,68), впервые выявленная заболеваемость наркологическими рас-
стройствами – выраженной тенденцией к снижению (Т= – 3,6), в срав-
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нении с 2017 годом темп прироста общей заболеваемости составил 
0,2 %, темп снижения впервые выявленной заболеваемости – 10,0 %.  
Динамика общей заболеваемости хроническим алкоголизмом среди 
всего населения края за период 2017–2021 гг. характеризуется тенден-
цией, умеренной к снижению (Т= – 1,9), темп снижения к 2017 г. со-
ставил 5,5 %. Пагубное употребление алкоголя характеризуется тен-
денцией, выраженной к росту (Т= 5,1) (табл. 1).

Таблица 1
Динамика распространенности и впервые выявленной заболеваемости 

психотическими расстройствами, связанными с употреблением 
алкоголя в Забайкальском крае среди всего населения (на 100 тыс. 

населения) за 2017–2021 гг.

Годы

2017 2018 2019 2020 2021

Рост/
Снижение 

к 2017 
году(%)

ТенденцияНозологические 
группы

Распространенность

Хронический 
алкоголизм 1250,2 1326,7 1240,8 1201,42 1179,2 – 5,5 – 1,9

Пагубное 
употребление 
алкоголя

117,03 143,94 145,0 143,5 153,1 + 30,8 5,1

Первичная заболеваемость

Хронический 
алкоголизм 71,6 81,4 64,1 79,4 77,2 + 7,8 1,2

Пагубное 
употребление 
алкоголя

45,4 46,3 34,1 37,31 39,7 – 12,8 – 5,1

Территории края (13) с превышением краевого показателя общей 
заболеваемости хроническим алкоголизмом среди всего населения 
представлены на рисунке 1.

Рис. 1. Территории края, на которых отмечается превышение краевого показателя 
общей заболеваемости хроническим алкоголизмом (среди всего населения) в 2021 г.

За указанный период динамика первичной заболеваемости хро-
ническим алкоголизмом и алкогольными психозами среди всего насе-
ления характеризуется умеренной тенденцией к росту (Т= 1,2), темп 
прироста к 2020 г. составил 7,8 %. Районы края (11), с превышением 
краевого показателя первичной заболеваемости хроническим алкого-
лизмом среди всего населения представлены на рисунке 2.

Рис. 2. Территории края, на которых отмечается превышение краевого показателя 
первичной заболеваемости хроническим алкоголизмом (среди всего населения) 

в 2021 году

За отчетный период общая заболеваемость хроническим алкого-
лизмом среди взрослого населения характеризуется тенденцией, уме-
ренной к снижению (Т= – 2,2), темп снижения к 2020 г. составил 4,4 %. 
Первичная заболеваемость хроническим алкоголизмом среди взрос-



Государственное профессиональное образовательное учреждение «Читинский медицинский колледж»

64

НАУКА   ЗДОРОВЬЕ   ПРОФИЛАКТИКА

65

лого населения характеризуется тенденцией, умеренной к снижению  
(Т= – 1,7), но темп роста к 2020 г. составил 5,9 %. 

Согласно данным Забайкалкрайстата, показатель смертности 
от причин, связанных с употреблением алкоголя, в 2021 г. составил  
65,6 случаев на 100 тыс. среднегодового населения (2020 г. – 55,6), что 
выше показателя 2018 г. на 8,8 %.

В 2021 г. отмечается снижение уровня смертности в результа-
те случайного отравления алкоголем, не зарегистрированы случаи 
смерти по причине хронического алкоголизма, хронического панкре-
атита алкогольной этиологии. В тоже время в 2020 г. относительно  
2017 г. отмечен рост в 4,3 раза случаев смерти на 100 тыс. населения 
по причине дегенерации нервной системы, вызванной алкоголем, тем-
пы прироста смертности по причине алкогольной кардиомиопатии и 
алкогольной болезни печени (алкогольный цирроз, гепатит, фиброз) 
составил 67,8 % и 54,3 %, соответственно (табл.2).

Таблица 2
Динамика смертности от причин, связанных с употреблением алкоголя 

в Забайкальском крае за 2017–2021 гг. (на 100 тыс. населения)

Нозологические группы
Годы Темп прироста/

снижения к 
2017 г., (%)2017 2018 2019 2020 2021 –

1 2 3 4 5 6 7 8
Смертность от причин, 
связанных с употреблением 
алкоголя, в том числе от:

60,3 56,4 49,1 55,6 65,6 + 8,8

Синдром зависимости, 
вызванный употреблением 
алкоголя (хронический 
алкоголизм)

6,3 5,5 2,0 0,56

Дегенерация нервной 
системы,
вызванная алкоголем

1,8 3,6 3,5 8,0 7,8 рост в 4,3 раза

Алкогольная 
кардиомиопатия

17,7 19,8 17,0 19,7 29,7 + 67,8

Алкогольная болезнь 
печени
(алкогольный цирроз, 
гепатит, фиброз)

9,2 8,5 8,0 7,8 14,2 + 54,3

1 2 3 4 5 6 7 8

Хронический панкреатит
алкогольной этиологии

0,3 0,2 0,2 0,19

Случайное отравление 
алкоголем

21,0 15,5 16,9 18,0 12,0 – 43,0

За период 2017–2021 гг. в структуре смертности от причин, свя-
занных с употреблением алкоголя, доля смертности по причине алко-
гольной кардиомиопатии увеличилась с 29,4 % до 45,3 %; дегенерации 
нервной системы, вызванной алкоголем с 3,0 % до 11,9 % и алкоголь-
ной болезни печени (алкогольный цирроз, гепатит, фиброз) с 15,3 % до 
21,6 %, снизилась доля смертности по причине случайного отравления 
алкоголем с 34,8 % до 18,3 %. (рис. 3).

Рис. 3. Доля смертности по причине алкоголя

Итак, наблюдающаяся сегодня ситуация на территории Забай-
кальского края определяет, что проблема алкоголизма действительно 
существует.

В ходе исследования наша гипотеза подтвердилась: проведенные 
нами исследования показали, что алкоголь негативно влияет на обще-
ство, как с точки зрения нравственности, так с точки зрения здоро-
вья. Наблюдающаяся сегодня ситуация на территории Забайкальского 
края, определяет, что проблема алкоголизма действительно существу-
ет. А именно по таким показателям. В структуре смертности от при-
чин, связанных с употреблением алкоголя, доля смертности по причи-
не алкогольной кардиомиопатии увеличилась с 29,4 % до 45,3 %; де-
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генерации нервной системы, вызванной алкоголем с 3,0 % до 11,9 % и 
алкогольной болезни печени (алкогольный цирроз, гепатит, фиброз) с 
15,3 % до 21,6 %, снизилась доля смертности по причине случайного 
отравления алкоголем с 34,8 % до 18,3 %.
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПРОФИЛАКТИКИ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ   
И ПРАКТИЧЕСКОЙ ОНКОЛОГИИ

Мордвинова К.П.
Руководитель – Рендоренко И.В.

ОГБПОУ «Братский медицинский колледж»

В настоящее время онкологические заболевания являются серьёз-
ной проблемой для современной медицины. По мере старения заболе-
ваемость у людей только растёт. В возрасте старше 60 лет на сотню на-
селения онкологические заболевания регистрируются у трёх человек. 
Так как онкологические заболевания требуют довольно дорогостоя-
щих диагностических исследований организма, следовательно, прове-
дение таких процедур занимает много времени и сил, также больные 
нуждаются в госпитализации. 

Диагностика на данный момент является одним из важнейших на-
правлений в медицине. Заболевания, несомненно, лучше поддаются 
терапии на ранних стадиях, чему как раз и способствует диагностика. 
Важной является как простота процесса, так и его скорость получения 
результатов, и доступность. К счастью, современные методы исследо-
вания и аппаратура могут высокоточно проводить моментальную ди-
агностику.  

Так как в настоящее время идет бурное развитие медицинской 
техники, у человечества с каждым разом появляется больше возмож-
ностей обнаружения опухолевых клеток, однако клинические методы 
все еще не теряют своего значения. Чтобы прибор обнаружил такую 
клетку, пациента сначала необходимо отправить на соответствующее 
обследование, что является задачей медсестёр, фельдшеров и врачей. 
Необходимо понимать, что врач, который поставил диагноз “рак”, бе-
рет на себя огромную ответственность, и, при отправлении пациента 
на обследование не должен упустить ни единой детали, поэтому, со-
бирая необходимый материал для обследования, необходимо задавать 
пациенту такие вопросы, ответы на которые помогут собрать всю не-
обходимую информацию о больном. Но несмотря на тщательную диа-
гностику и подготовку, нередко случается, что в ходе проведения пла-
новой операции хирург часто не в состоянии определить стадию рака 
и массу опухоли.

Все эти факторы затрудняют дальнейшее лечение. Поэтому отсут-
ствие базовых знаний у врачей и медицинского персонала часто ведет 
к увеличению неблагоприятных исходов болезни и негативно влияет 
на общий процесс лечения онкобольных. 

Несмотря на все современные достижения в лечении онкологии, 
все еще есть необходимость в разработке планового подхода к лече-
нию таких заболеваний. Поэтому необходимо тщательно все сплани-
ровать и подготовить персонал. Логично, что для проведения адекват-
ного лечения необходимо определить локализацию, стадию и тип опу-
холи.

Если какие-то детали вызывают сомнение, это может сильно по-
влиять на лечебный процесс, например, лечащий врач может назна-
чить избыточное или неправильное лечение, что, естественно, значи-
тельно может ухудшить общее состояние пациента и негативно повли-
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ять на весть процесс лечения. Иногда понимание того, как не надо ле-
чить, не менее важно знания, как надо лечить. 

Применение химиотерапии в лечении рака сильно усложняет весь 
лечебный процесс. Обязательно необходимо принимать во внимание 
всю токсичность данной процедуры и провести предварительный ана-
лиз ожидаемых результатов, и только тогда можно ожидать положи-
тельных результатов.

Также в онкологии существует тенденция объявлять о новых ме-
тодах диагностики и лечения опухолевых заболеваний без их всесто-
ронней комплексной оценки. Необходимо с осторожностью относить-
ся к таким нововведениям, так как поспешное внедрение новых спосо-
бов лечения может привести к негативным последствиям и совершен-
но не дать положительных результатов. 

Комплексность лечения онкологических заболеваний приводит к 
тесному сотрудничеству различных специалистов. В настоящее вре-
мя в некоторых онкологических клиниках уже широко применяется 
совместное планирование лечения пациентов. Нередко случается так, 
что к онкологам поступают пациенты, которым диагноз рака был по-
ставлен не напрямую, а другим специалистом.

Современные методы не инвазивного сканирования позволяют 
более точно оценивать ход течения болезни и получать данные только 
для конкретных пациентов. Также онколог должен совершенно точно 
и ясно представлять все преимущества и недостатки таких методов, и 
так как техника является довольно дорогостоящей, врач также должен 
грамотно интерпретировать данные, полученные при исследованиях в 
других клиниках.

Современные методы лечения раковых опухолей являются до-
вольно высокотоксичными для организма человека. Из-за сложно-
сти проведения таких процедур и высокой степени риска, такое ле-
чение должно проводиться в специализированных лечебных учреж-
дениях. Также такие методы часто включают в себя высокотехноло-
гичные медицинские процедуры. Они являются довольно дорогостоя-
щими и требуют, как финансовых, так и эмоциональных затрат. Паци-
енты очень болезненно реагируют на ухудшение состояния, если оно 
происходит из-за лечения, а не из-за болезни. Широкое внедрение но-
вых технологий в сфере онкологии значительно изменило и отноше-
ние между больным и лечащим врачом: происходит заметный сдвиг в 

сторону честного обсуждения с пациентом природы его заболевания 
и возможных способов лечения. Врач должен поддерживать больного 
и вселять в него надежды в этот период лечения, он ни в коем случае 
не имеет права перекладывать на пациента ответственность за выбор 
того или иного способа лечения.

Одним из наиболее сложных вопросов для врача является пра-
вильная подача информации для пациента, чтобы способствовать 
успешному выздоровлению и оправдать ожидания. Многие онкологи-
ческие подразделения на данный момент содержат специальные ко-
манды поддержки, помогая пациентам и их родственникам.

С каждым продолжается рост знаний в области молекулярной и 
клеточной биологии, что способствует пониманию природы злокаче-
ственной трансформации. Большое количество исследований по вы-
числению злокачественных трансформаций говорит о том, что у уче-
ных в области медицины растет академический интерес к этой про-
блеме.

Проблема рака и организация его лечения в настоящее время яв-
ляется одной из актуальных комплексных программ современной ме-
дицины.

Литература:
1. Кукес В.Г., Маринин В.Ф., Реуцкий И.А., Сивков С.И. Врачебные методы 

диагностики (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация); ГЭОТАР–Медиа – 
Москва, 2006. – 720 c.

2. Методы лучевой диагностики; Феникс – Москва, 2007. – 144 c.
3. Ряпис Л.А., Брико Н.И., Ещина А.С., Дмитриева Н.Ф. Стрептококки. 

Общая характеристика и методы лабораторной диагностики; Медицинское 
информационное агентство – Москва, 2009. – 196 c.

4. Труды Ивашкина В.Т., Рапопорта С.И., Соухами Р., Трахтенберга А.И., Фор- 
бса А., Чиссова В.И. Шиффа Ю.Р.
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ПРОФИЛАКТИКА КУРЕНИЯ, АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ И 
УПОТРЕБЛЕНИЯ НАРКОТИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ СРЕДИ МОЛОДЁЖИ

Петрова И.П.
Руководитель – Черникова Т.М. 

ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава России, колледж

Цель исследования: поиск форм и методов работы по вопросам 
профилактики, курения, алкогольной зависимости и наркомании сре-
ди молодежи.

Материал и методы: было проведено исследование на базе кол-
леджа ОмГМУ среди студентов в дистанционном формате. 

Результаты: в анкетировании среди студентов колледжа ОмГМУ 
приняли участие 111 человек в возрасте 15-25 лет, из них 10 респон-
дентов мужского пола и 101 – женского. Опрос состоял из трёх бло-
ков, каждый из которых включал в себя вопросы о курении, алкоголе и 
наркотических веществах соответственно. Вопросы были направлены 
на выявление факторов риска появления вредных привычек и обстоя-
тельств, при которых впервые были употреблены вещества.

Курение, употребление алкоголя и наркотических веществ явля-
ются одними из самых серьёзных факторов, угрожающих здоровью 
населения. В особенности это касается подростков, потому как их 
организмы ещё недостаточно сформированы и сильнее подвергают-
ся воздействию токсических веществ. Причины, по которым у моло-
дых людей появляются вредные привычки, складываются не только из 
психологических факторов, но и социальных: это может быть связано 
как с проблемами в семье, коллективе, так и следованием за автори-
тетами. Зависимость же при раннем употреблении формируется ещё 
в юном возрасте, и прогресс её необратим, что несёт большую угрозу 
для подростков в дальнейшем. На диаграмме можно увидеть, в каком 
возрасте респонденты впервые попробовали алкоголь, что подтверж-
дает актуальность данной проблемы.

Результаты анкетирования по вопросу «Вы пробовали алкоголь-
ные напитки? Если да, то в каком возрасте впервые попробовали?»

Диаграмма 1

В ходе исследования были выявлены следующие факторы риска: 
низкий уровень знаний о влиянии вредных веществ на организм че-
ловека; в развитии алкогольной, никотиновой зависимости выделена 
первостепенная роль семейно-бытового фактора; нежелание получать 
дополнительную информацию о заболеваниях, раннее употребление 
алкоголя, широкое распространение электронных сигарет, вейпов и 
прочих подобных девайсов.

Заключение:
В настоящее время одной из ведущих проблем в сфере здоровья 

и здравоохранения является негативное воздействие алкоголя, сига-
рет и наркотиков на организм человека. Анализируя результаты анке-
тирования можно отметить, что первый опыт потребления алкоголя, 
никотина, наркотических средств зачастую приходится на возрастную 
категорию 15-17 лет. Следовательно, основной объем профилактиче-
ской работы должен быть направлен на школьников. В связи широ-
кой распространённостью алкогольной, никотиновой, наркотической 
зависимости среди молодежи необходимо формировать стандарты 
профилактической помощи с учетом медико-социальных, социально-
психологических аспектов данных видов зависимости [1]. Образова-
тельные профилактические программы должны носить как группо-
вой, так и индивидуальный характер с возможностью получать совре-
менную и доступную информацию посредством современных техно-
логий с возможностью консультирования по волнующим вопросам. 
Проведенное на втором этапе исследования анкетирование позволит 
приступить к осуществлению третьего этапа, предполагающего раз-
работку обучающих профилактических программ для детей и молоде-
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жи, максимально исключающих возможность обратного эффекта «по-
вышенного интереса» по вопросам профилактики никотиновой, алко-
гольной и наркотической зависимости.

Литература:
1.	 Кондакова М.Б. Особенности современной системы первичной профи-

лактики негативных проявлений среди несовершеннолетних. // НаркоНет. 2015. № 5 
(126), С. 15-16.

2.	 Медицинская токсикология. Национальное руководство / по ред. Е.А. Луж-
никова.– Москва: ГЭОТАР-медиа, 2012.–928 с. 

Острые отравления психоактивными веществами из группы каннабимиметиков. 
Клиническая картина, диагностика, лечение [Сабаев А.В. Концепция организации 
медицинской помощи при воздействии токсических веществ на уровне субъекта 
Российской Федерации: дис.д-ра мед.наук / А.В. Сабаев.–Омск, 2017.–365 с.].  

ПРОФИЛАКТИКА ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ ТЕЛА СРЕДИ ДЕТСКОГО 
И МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Петрова Н.П.
Руководитель – Черникова Т.М.

ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава России, колледж

Актуальность: ожирение является глобальной проблемой среди 
всего населения, которая существует целые тысячелетия. Пациенты с 
избыточной массой тела чаще подвергаются различным заболевани-
ям, чем люди с нормальным весом. Ожирение – это не только заболе-
вание, которое характеризуется эстетическими изъянами, но и влечет 
за собой серьезные проблемы для всего организма в целом. Главной 
проблемой в настоящее время считается тенденция к избыточной мас-
се тела среди детей и подростков. Ожирение представляет огромную 
угрозу для психического состояния пациентов, что усугубляет течение 
данного заболевания [1]. 

Объект исследования: деятельность медицинской сестры по 
устранению факторов риска развития ожирения у детей.

Предмет исследования: распространенность ожирения среди мо-
лодого населения, особенно детей.

Цель исследования: определение роли медицинской сестры в про-
филактике ожирения, а также выявление предрасполагающих факто-
ров у студентов колледжа ОмГМУ. Поиск альтернативных методов 
профилактики избыточной массы тела у молодежи. 

Задачи: 
1.	 Проведение анализа литературных источников, освещающих 

вопросы избыточной массы тела (первый этап исследования).
2.	 Изучение имеющихся рекомендаций, особенностей деятель-

ности медицинской сестры по профилактике ожирения.
3.	 Выявление предрасполагающих факторов к избыточной массе 

тела у студентов колледжа ОмГМУ (второй этап исследования).
4.	 Разработка программы обучения в школе здоровья для пациен-

тов с избыточной массой тела и предрасположенностью к ней (третий 
этап исследования).

Материалы и методы исследования: исследование проводилось на 
базе колледжа ОмГМУ в период с 13.03.2022 г. по 20.03.2022 г. Кри-
терии включения: 200 студентов, откликнувшихся на анкетирование. 
Критерии исключения: студенты, отказавшиеся принимать участие. 
Инструменты исследования: совместно с научным руководителем 
были разработаны анкеты для студентов медицинского колледжа. Ис-
следование проводилось на добровольной основе. Возраст студентов, 
участвующих в анкетировании варьируется от 15 до 26 лет. Из них 178 
человек женского и 22 мужского пола. 

Результаты исследования: по результатам анкетирования у 29 че-
ловек имеются показатели индекса массы тела (ИМТ) выше нормы, 
что говорит о наличии избыточной массы тела у 21 респондента и 
ожирения у 8. Всего 2 человека из опрошенных считают, что главной 
причиной является недосыпание, 9 человек говорят о наследственно-
сти, 10 человек указали на склонность к стрессам. Связывают избы-
точную массу тела с эндокринными заболеваниями всего 30 человек, 
с нерациональным питанием 61 человек. И 88 респондентов счита-
ют, что все перечисленные выше причины так или иначе влияют на 
увеличение массы тела. Рациональный контроль массы тела позволя-
ет избежать ожирения и в значительной мере снизить риск развития 
сердечно-сосудистых и других сопутствующих заболеваний. Из чис-
ла опрошенных студентов 47 человек вовсе не следят за своим весом, 
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72 человека делают это редко и только 81 обучающийся контролиру-
ет массу тела. 

Проведение социологического опроса способствует выявлению 
групп риска среди студентов медицинского колледжа, чтобы в по-
следующем провести целенаправленную профилактику избыточного 
веса. Всего 18 респондентов могут назвать свое питание правильным. 
Ежедневно употребляют сладкое и мучное 100 человек из всех опро-
шенных. Важно отметить, что главным источником увеличения веса 
являются не только жиры, но и в большей степени легко усваиваемые 
углеводы. Из всех студентов, принявших участие в опросе, не задумы-
ваются о своем питании 74 анкетируемых, что позволяет предполо-
жить у этих людей развитие ожирения в будущем. Конечно же, в воз-
никновении ожирения играет очень важную роль генетическая пред-
расположенность. Нельзя не отметить, что не все респонденты адек-
ватно оценивают свой вес, привычки в питании и физическую актив-
ность. Из-за низкого уровня информированности о заболевании, мно-
гие и не думают о каких-либо отклонениях со стороны массы тела. 

Предложения и рекомендации: в ходе проведенного исследова-
ния выявлены наиболее актуальные способы получения информа-
ции о сохранении здоровья среди молодежи. Нами разработана про-
грамма школы для пациентов с избыточной массой тела и предраспо-
ложенностью к ней. Целью школы является формирование здорово-
го пищевого поведения. В задачи входит: повышение информирован-
ности участников относительно необходимости и способов контроля 
за массой тела; повышение их мотивации и приверженности к сни-
жению массы тела; создание психологически комфортной обстанов-
ки для снижения нервно-психического напряжения во время занятий. 
Программа школы здоровья включает в себя 5 занятий по 35–40 ми-
нут. Для эффективного взаимодействия до и после обучения предлага-
ется пройти анкетирование. Перед обучением проводится онлайн–ан-
кетирование, чтобы назначить оптимальное время для проведения за-
нятий, выяснить наличие вредных привычек. После обучения, также 
проводится анкетирование для выяснения достигнутых результатов, 
удовлетворенностью обучением в целом, качеством работы чат–бота. 
Чтобы привлечь внимание студентов к проблеме ожирения и для ком-
фортного обучения в школе здоровья был разработан чат–бот в соци-

альной сети Telegram. В век цифровых технологий, сложно предста-
вить жизнь человека без мобильного телефона и интернета. Социаль-
ные сети стали огромной площадкой для достижения каких-либо це-
лей. После каждого занятия пациенту выдается яркая памятка, в кото-
рой кратко изложена информация, полученная на занятии. Необходи-
мо отметить, что обучение в школе возможно, как в офлайн, так и в он-
лайн режимах.

Вывод: Избыточная масса тела, гиподинамия и неправильное пи-
тание являются важнейшими факторами проблемы ожирения. Профи-
лактика избыточной массы тела – главная составляющая в предотвра-
щении распространения ожирения [3]. 

Мировой опыт развития методологии информационной деятель-
ности в здравоохранении, целью которой является влияние на про-
цесс изменения поведения в отношении здоровья, позволил вырабо-
тать концепцию, позволяющую более эффективно проводить работу 
по профилактическому консультированию [4].

Обучение в школе здоровья позволит вести здоровый образ жиз-
ни для снижения веса и улучшения общего состояния не только паци-
ентам с избыточной массой тела, но и людям с нормальным весом [2].

Проведенное на втором этапе исследования анкетирование сту-
дентов колледжа ОмГМУ позволило сделать выводы о необходимости 
профилактической работы среди молодежи по вопросам профилакти-
ки ожирения, а также выбрать оптимальный вариант предоставления 
информации.

Разработанная нами программа обучения и способ ее реализации 
полностью удовлетворяет запросам современной молодежи и могут 
быть использованы среди студентов колледжа ОмГМУ.

Литература:
1. Аметов А.С.; Ожирение. Современный взгляд на патогенез и терапию. 

ГЭОТАР-Медиа 2019; 1:11-77.
2. Бойцов С.А., Бабенко А.И. Учебно-методическое пособие «Основы медицинской 

профилактики»; 2016; 7–23.
3. ВОЗ. Глобальный план действий по профилактике неинфекционных заболеваний 

и борьбе с ними на 2013–2020 гг; 2014; 1-114.
4. Rosstat. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/313/document/70761 (Росстат). Дата 

последнего доступа: Январь 2022.
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ЗНАЧЕНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ ПРОЕКТА 
«ДОСТУПНАЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ»

Телешев А.В.
Руководитель – Дроздова А.М.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Актуальность. Наличие и здоровье зубов – это фактор, влияю-
щий на продолжительность жизни человека. Актуальной проблемой 
ортопедической стоматологии является восстановление зубов со зна-
чительно разрушенной коронковой частью. Инновационные техноло-
гии, в том числе протезирование, открывают новые возможности ре-
шения этих проблем, однако, доступность данного вида медицинской 
помощи ограничена ввиду ее высокой денежной стоимости и ограни-
ченностью в возможностях воспользоваться льготами (нормативно-
правовые акты «О порядке бесплатного зубопротезирования»).

В связи с этим, между двумя организациями, ФГБОУ ВО «Читин-
ская государственная медицинская академия» Минздрава России (да-
лее – ЧГМА) и ГПОУ «Читинский медицинский колледж» (далее – 
ЧМК), был создан совместный образовательный проект «Доступная 
стоматологическая помощь», для оказания медицинских услуг в рам-
ках образовательного процесса. В нем приняли участие студенты и 
преподаватели: кафедры ортопедической стоматологии ЧГМА и спе-
циальности «Стоматология ортопедическая» ЧМК. Совместная дея-
тельность осуществляется на основании договора.

Цель: изучить и определить значимость и перспективы образова-
тельного проекта «Доступная стоматологическая помощь».

Задачи:
– проанализировать количество, виды и сроки изготовления зуб-

ных протезов за 5 лет;
– оценить значимость проекта для образовательной и бедующей 

профессиональной деятельности студентов.
Материалы и методы исследования. С целью выявления значимо-

сти проекта «Доступная стоматологическая помощь» для студентов 
ЧМК было проведено анкетирование, анкета была составлена нами. 
В опросе участвовали студенты ЧМК второго и третьего курса спе-
циальности «Стоматология ортопедическая» в количестве 78 человек. 

Данные по количеству изготовленных зубных конструкций за пять лет 
были взяты из журнала по ведению учета изготовления протезов пре-
подавателями ЧМК и проанализированы с помощью методов приклад-
ной статистики. 

Результаты исследования. В течение пяти лет в рамках проекта 
«Доступная стоматологическая помощь» было изготовлено 243 кон-
струкций зубных протезов (Таб. 1).

Таблица 1
Количество изготовленных конструкций за 2017-2021 гг.
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2017 год

15 15 19 4 19 26 4 6

2018 год

14 14 7 9 2 5 6 1

2019 год

6 6 22 12 5 3 1 1

2020 год

3 1

2021 год

10 10 7 3 3

Таким образом, за 2017 год было изготовлено 93 конструкции, в 
2018 году – 58, в 2019 году – 55. За 2020 год изготовили 4 протеза, что 
обусловлено ограничительными мерами в связи с эпидемиологиче-
ской обстановкой в мире. В 2021 году изготовили 33 зубных протеза.

В таблице 2 показано, какое количество времени потребовалось 
обучающимся ЧМК для выполнения работ. 
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Таблица 2
Время изготовления протезов в 2017–2018 годах

2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Съемные 
протезы

Несъемные 
протезы

Съемные 
протезы

Несъемные 
протезы

Съемные 
протезы

Несъемные 
протезы

Съемные 
протезы

Несъемные 
протезы

Съемные 
протезы

Несъемные 
протезы

12–20 
дней

10–15 
дней

10–15 
дней

8–12 
дней

7–12 
дней

7–10 
дней

7–10 
дней

5–10 
дней

7–10 
дней

5–10 
дней

Исходя из этого, проект позволяет обучающимся оптимально от-
работать практические навыки для успешной профессиональной дея-
тельности.

Кроме этого, студентам ГПОУ «ЧМК» второго и третьего курса 
специальности «Стоматология ортопедическая», было предложено от-
ветить на ряд вопросов.

В опросе участвовали 78 студентов.
1.	 На вопрос, планируете вы работать по специальности, респон-

денты ответили: да – 48%; нет – 8%; затрудняюсь ответить – 44%.
Профессия зубного техника требует большого терпения и творче-

ских способностей. Не все могут справиться с данной работой. 
2.	 Предлагали изготовить протез в рамках проекта: да–100%; нет 

– 0%. 
Студенты колледжа принимают участие в данном проекте добро-

вольно, преподаватель может только предложить выполнить работу.
3.	 Изготавливали протезы в учебном проекте по оказанию меди-

цинских услуг: да – 38%; нет – 62%.
Результаты опроса показали, что изготавливают работы пациен-

там те, кто в дальнейшем уверенно планируют работать по специаль-
ности. 

А также, 100% респондентов ответили, что данный проект поле-
зен как для повышения уровня знаний и навыков студентов, так и для 
населения края. 

Кроме того, изучая работу проекта за пять лет, мы смогли пооб-
щаться с 25 пациентами, которые в нем участвовали, и узнать их от-
зывы. В ходе чего были только положительные комментарии, все из 
опрошенных остались довольны результатам выполненных работ сту-
дентами.

Вывод. Таким образом, данный проект позволяет нуждающемуся 
населению оказать необходимую медицинскую помощь в части зубно-
го протезирования. Студенты приобретают опыт по изготовлению раз-
личного вида протезов и учатся работать в коллективе, команде про-
фессионалов. Проект «Доступная стоматологическая помощь» будет 
продолжать свою деятельность.

Литература:
1 Вагнер В.Д. Значение стоматологического здоровья для качества жизни 

пациента / В.Д. Вагнер, К.Г. Гуревич, М.В. Пешков, О.Н. Архарова // Терапевтическая 
стоматология. – 2013. – №2. – С. 21-25.

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ

Томилова Ю.В.
Руководитель – Козулина М.Д. 

ОГБПОУ «Ангарский медицинский колледж»

Паллиативная медицина – это активная помощь неизлечимым 
больным с целью уменьшения их страданий, достижения наилучшего 
качества жизни больного и его семьи, выполняемая группой профес-
сионалов. Неизлечимо больной пациент испытывает комплекс очень 
сильных переживаний, связанных не только с физическими проблема-
ми (нестерпимая боль и другие симптомы), но и с процессом осозна-
ния утраты собственной жизни, что вызывает или усиливает социаль-
ные проблемы и духовные переживания. Цель паллиативной медици-
ны – уменьшить страдания больного путем улучшения качества жиз-
ни.

Идеология паллиативной помощи определяет основные принци-
пы ее организации, которые заключаются в следующих позициях: 

1. Паллиативная помощь осуществляется мультидисциплинарной 
командой профессионалов, в которую могут входить специалисты раз-
ного профиля, объединенные общей задачей помочь больному и соз-
дать для него и его семьи атмосферу заботы, сочувствия и поддерж-
ки. В идеальном варианте в команду должны входить врач, медицин-
ская сестра, психотерапевт, психолог, социальный работник и священ-
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ник. Допускается и приветствуется помощь волонтеров. Центральное 
место в команде паллиативной помощи занимает пациент и его семья. 
Они, как и все члены команды, имеют право участвовать в принятии 
всех решений. 

2. Долговременность, включающая непрерывность и преемствен-
ность, означают, что помощь продолжается после выписки из стацио-
нара в течение всей оставшейся жизни пациента, а после его смерти, 
т.е. в период утраты, осуществляется поддержка и помощь родствен-
никам. 

3. Доступность получения информации и помощи. 
4. Помощь должна оказываться в достаточном объеме.
5. Бесплатность. Помощь должна оказываться бесплатно. Неадек-

ватное информирование, недостаток обслуживания (дефицит внима-
ния, занятость персонала), расходы на лечение усиливают страдание 
больного. И напротив – доступность помощи, чуткость, искренность 
персонала, достаточность и бесплатность смягчают психологический 
дискомфорт и облегчают состояние пациента.

Помощь осуществляется врачами и медицинскими сестрами, ко-
торые дают советы по лечению и уходу, обеспечивают поддержку всей 
семье, а также социальными службами. Хоспис – это не только меди-
цинские, но и в большей мере гуманитарные учреждения, идея этих 
заведений вытекает из достаточно высокого уровня цивилизованно-
сти, гуманности общественных нравов и представлений.

Мной проведен анализ статистических данных отделений ЛПУ, 
оказывающих паллиативную помощь. 

В настоящее время в Иркутской области работают 7 кабинетов 
паллиативной медицинской помощи, 5 из них открыты в 2019 году в 
следующих медицинских организациях: «Усольская городская боль-
ница», «Ангарская городская больница № 1», «Братская городская 
больница № 3», «Иркутская медико-санитарная часть № 2», «Иркут-
ская городская клиническая больница № 8». Увеличивается число ам-
булаторных посещений пациентами врачей-специалистов и среднего 
медицинского персонала с целью получения паллиативной медицин-
ской помощи (5001 посещение в 2020 г. – более, чем в 3р)

Так же созданы 4 выездные бригады для оказания паллиативной 
медицинской помощи в дополнение к трем действующим выездным 

патронатным бригадам, что позволило выполнять в 2 раза больше вы-
зовов к пациентам в целях оказания паллиативной медицинской помо-
щи на дому (2019–2586 вызовов, 2020 году – 5963 вызова).

В 2019–2020 году открылись паллиативные отделения в городах 
Свирск, Братск, Усть-Илимск, Байкальск. Приобретается медицинское 
оборудование и лекарственные препараты. Для пациентов Иркутской 
области повышается доступность неинвазивных наркотических ле-
карственных препаратов. Кроме того, все паллиативные отделения и 
отделения сестринского ухода Иркутской области оснащены новыми 
современными медицинскими изделиями.

Паллиативная помощь детям в стационарных условиях в 2020 го-
ду оказывалась в следующих медицинских организациях: «Иркутский 
областной хоспис» (25 коек), «Ангарская детская городская больница 
№ 1» (3 койки), «Братская детская городская больница» (3 койки), «Го-
родская Ивано-Матренинская детская клиническая больница» (3 кой-
ки). Паллиативная помощь в амбулаторных условиях оказывается де-
тям выездной патронажной паллиативной службы и выездными па-
тронажными паллиативными бригадами при ЛПУ Иркутска, Ангар-
ска, Братска.

В 2020 году паллиативную помощь в стационарных условиях по-
лучили – 232 ребенка, умерших больных – 11. Выездные патронажные 
бригады осуществили 759 посещений на дому к 199 детям. В зависи-
мости от индивидуальной потребности формируется план наблюде-
ния для каждого паллиативного ребенка и состав выездной бригады. 
По тяжести состояния определяется тактика ведения: наблюдение вы-
ездной службой, госпитализация в хоспис, госпитализация в профиль-
ное стационарное отделение.

В нашей стране пока мало уделяется внимания волонтерской 
деятельности, нет программы подготовки волонтеров в медико-
социальных учреждениях типа хосписа. Отсюда вытекает необходи-
мость изучения специфики волонтерской деятельности, выявления 
наиболее нужных добровольцам знаний, а также психологических 
способов снятия эмоционального напряжения, связанного с работой, 
что будет способствовать развитию системы добровольной помощи в 
России и ее эффективности.
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Литература:
1. Новиков Г.А., Рудой С.В., Современное состояние и перспективы развития 

паллиативной помощи в Российской Федерации / Г.А. Новиков, С.В. Рудой  
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СОВРЕМЕННЫЕ ДОСТИЖЕНИЯ В ОБЛАСТИ 
ИССЛЕДОВАНИЯ ВИРУСОВ

Хасанов Д.Н.
Руководитель – Леонтьева Р.Н.

ГАПОУ ТО «Тобольский медицинский 
колледж им. В. Солдатова»

Эпидемия COVID-19 вошла в историю как чрезвычайная ситуа-
ция международного значения. Постковидный синдром и осложнения 
после коронавируса продолжают удивлять ученых и врачей: не оста-
лось ни одного органа, который бы не атаковал вездесущий вирус. По 
меньшей мере, треть перенесших COVID-19, испытывают впослед-
ствии серьезные проблемы со здоровьем. Нам еще предстоит изучить 
особенности этой пандемии. Ясно одно: новые вирусы будут появ-
ляться и это часть нашего мира. С некоторыми заболеваниями бороть-
ся научились, однако проблема вирусных инфекций сохраняет акту-
альность из-за уникальной способности вирусов к изменчивости пу-
тем мутаций. 

Вирусы – это неклеточные формы жизни, способные воспроизво-
диться только внутри клеток и имеющие разнообразные формы. Ви-
рус впервые был открыт российским микробиологом Дмитрием Ива-
новским в 1892 г., который определил, что болезнь табачной мозаики 
вызывается микроскопическим агентом.

Новая страница в истории вакцинации была открыта Эдвардом 
Дженнером, который привил коровью оспу ребенку и определил, что 
после этого он стал неуязвимым к заболеванию. Луи Пастер изобрел 
способ предупреждения холеры путем введения в организм ослаблен-
ных ее возбудителей.

Достижения современной вирусологии огромны. Бактериофаги 
используют для лечения стафилококковых инфекций и других забо-

леваний, созданы вакцины против полиомиелита, оспы, бешенства и 
другие. Значительным достижением является разработка вакцины от 
коронавирусной инфекции. Россия первой в мире 11 августа 2020 го- 
да зарегистрировала вакцину от COVID-19, получившую название 
«Спутник V». В настоящее время разработано еще несколько вакцин – 
«ЭпиВакКорона», «КовиВак», «Спутник Лайт». 

Коронавирус – семейство РНК – содержащих вирусов, включаю-
щее 139 видов, по форме напоминающий корону. Поражает млекопита-
ющих, птиц и земноводных. Источником инфекции является больной 
человек или вирусоноситель. Пути передачи: воздушно-капельный и 
контактно-бытовой. Коронавирусы подавляют иммунитет, и он пере-
стает распознавать инфекцию и бороться с ней. Инкубационный пери-
од составляет от двух до 14 суток. Восприимчивость высокая у всех 
групп населения.

С целью изучения информированности о COVID-19 и отношения 
к вакцинации нами было проведено анкетирование среди студентов и 
преподавателей Тобольского медицинского колледжа имени В. Солда-
това, которое показало, что из 43 опрошенных не болели коронавирус-
ной инфекцией восемь, болели – 35. Осведомлены о способах переда-
чи, проявлениях, мерах профилактики все 43 человека. Знают спосо-
бы оказания первой помощи при появлении симптомов – 37, (из них 
18 женщин и девять мужчин), не знают – шесть (две женщины, чет-
веро мужчин). Количество испытуемых, считающих коронавирусную 
инфекцию опасным заболеванием – 12, не считающих – 31. Знают об 
осложнениях 41 опрошенных, не знают – два. Обратятся к врачу в слу-
чае заболевания 42 человека, при этом один респондент не ответил на 
данный вопрос.  Повышают свой иммунитет путем приема витаминов 
36 респондентов; по мнению одного, нужно закаляться, десять счи-
тают необходимыми сон в течение восьми часов, полноценное пита-
ние и прогулки на свежем воздухе. На вопрос: «Какие меры профилак-
тики �������������������������������������������������������      COVID��������������������������������������������������      -19 Вы считаете наиболее эффективными?» 28 респон-
дентов ответили, что эффективными мерами является вакцинация,  
шесть – ношение масок, девять – карантин и самоизоляцию. 

Проведенное анкетирование позволило сделать выводы о том, что 
все опрошенные осведомлены о коронавирусной инфекции. Со сторо-
ны респондентов отмечается доверие к медицинским специалистам. 
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Интересным является тот факт, что способы оказания первой помо-
щи знают преимущественно женщины. Отметим, что более половины 
считают наиболее эффективными мерами профилактики вакцинацию.

Для привлечения к вакцинации нами разработана памятка «Про-
филактика коронавирусной инфекции» и проведена акция «Защити 
себя». Было проведено интервью с Буториной Мариной Витальевной, 
заведующей отделением профилактики ГБУЗ ТО ОБ № 3 (г. Тобольск), 
в котором врач поделилась своим опытом работы с пациентами в усло-
виях пандемии, рассказала о показаниях и противопоказаниях к поста-
новке вакцины, возможности вакцинации беременных и людей с хро-
ническими заболеваниями. Марина Витальевна отметила, что основ-
ным способом защиты от коронавирусной инфекции является вакци-
нация, и Россия достигла в этом значительных успехов.

Перед человечеством стоит множество вирусологических про-
блем. Однако большинство вирусов уже сейчас не так опасны – про-
изводство вакцин снизило риск возникновения пандемии. Еще извест-
ный французский общественный деятель Ромен Ролан сказал: «Чело-
вечество может все. Изумительное развитие науки в течение одного 
века и еще более изумительные и быстрые успехи ее за последнее две-
надцатилетие, благодаря неслыханным открытиям, преобразовавшим 
важнейшие наши представления о мире, – это триумфальное шествие 
человеческого ума открывает человеческой деятельности безгранич-
ные просторы».

Литература:
1. Виды вирусов – https://ru.wikipedia.org/wiki/Вирусы.
2.История открытия вируса – https://ru.wikipedia.org/wiki/Вирусы.
3. Коронавирус – https://ru.wikipedia.org/wiki/Коронавирусы.
4. Список вакцин от коронавируса – https://citilab.ru/articles/vaktsiny-ot-

koronavirusa-v-rossii-i-mire-obzor–preparatov/.
5. Строение вируса – Esculappro.

АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ВРЕДНЫХ ФАКТОРОВ НА РАЗВИТИЕ ПЛОДА 
ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ ПО ДАННЫМ КГБУЗ «МИНУСИНСКАЯ 

МЕЖРАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА»

Шаравдинова Д.В.
Руководитель – Абрамова Л.Ф.

КГБПОУ «Минусинский медицинский техникум»

Проблема актуальна, так как во время беременности плод подвер-
гается непрерывному воздействию разнообразных факторов окружа-
ющей среды. Под влиянием этих факторов изменяется течение физио-
логических взаимоотношений между материнским организмом и пло-
дом, в результате чего в ряде случаев возникают различные формы па-
тологии [3, с. 204]. 

Среди многочисленных факторов внешней среды, которые спо-
собны вызывать различные формы патологических реакций на разви-
тие плода, наибольшее практическое значение имеют: курение; алко-
голь; приём лекарственных препаратов; инфекционные заболевания; 
акушерско-гинекологические заболевания; экология; действия радиа-
ции; действия сильного тепла или холода; профессиональные вредно-
сти; стрессы; бытовые условия; недостаточное и неправильное пита-
ние и т. д. Повреждающие факторы за период беременности могут вы-
звать гибель, уродства и различные патологии у плода. [2, с.186]

Цель: проанализировать влияние вредных факторов на развитие 
плода у беременных женщин на базе женской консультации КГБУЗ 
«Минусинская МБ» за период 2019–2021 гг. 

Для достижения поставленной цели необходимо решить следую-
щие задачи: 

1. Изучить специальную медицинскую литературу по влиянию 
вредных факторов на развитие плода во время беременности. 

2. Проанализировать статистические данные в женской консуль-
тации г. Минусинска по теме исследования за 2019–2021 гг. 

Объект исследования: внутриутробное развитие плода.
Предмет исследования: влияние вредных факторов на развитие 

плода.
Методы исследования: статистический, метод аналогии, анали-

тический.
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Гипотеза: исключение вредных факторов, влияющих на развитие 
плода во время беременности, способствует рождению здоровых, до-
ношенных детей. 

Исследовательская работа проводилась на базе женской консуль-
тации КГБУЗ «Минусинская МБ» в течение 2019–2021 гг. Были про-
анализированы годовые отчеты, амбулаторные карты беременных, 
истории родов и новорожденных детей. За отчетный период под на-
блюдением находилось 8953 беременных женщин. Соответственно по 
годам: 2019 – 32,74%; 2020 г. – 30,26%; 2021г. – 36,98%.  Их возраст со-
ставил: до 16 лет –10%; 17-29 лет – 65%; старше 30 лет – 25%. 

Патологическое течение беременности было выявлено у 294 жен-
щин г. Минусинска, у них диагностировались следующие патологии: 
преждевременные роды –5%; выкидыши – 6%; гипертрофия плода – 
7%; гипотрофия плода – 8%; преэклампсия и эклампсия – 4%; экстра-
генитальные патологии – 70%. 

Из экстрагенитальной патологии в данной группе женщин были 
выявлены: сердечно-сосудистые патологии – 10%; патологии почек –  
12%; венозные осложнения – 6%; патология желудочно-кишечного 
тракта – 5%; патологии щитовидной железы – 9% и наибольшее коли-
чество приходилось на анемию беременных женщин – 41%. 

С целью выявления числа беременных женщин, имеющих профес-
сиональные вредные факторы, влияющие на развитие плода во время 
беременности, был изучен социальный статус беременных женщин. 
Из них студентов составило – 19%; работающих женщин, во время бе-
ременности – 44%, домохозяек – 37%. За отчетный период в группе ра-
ботающих женщин, состоявших на учете по беременности в женской 
консультации г. Минусинска, составило: офисных работников – 41%; 
рабочих строительных профессий – 35%; педагогов – 9%; медицин-
ских работников – 15%. Анализируя этот контингент женщин, можно 
отметить воздействие следующих вредных факторов: офисные работ-
ники – шум принтеров, выделения озона от работающей копироваль-
ной техники, сухой кондиционированный воздух, излучение монито-
ра, стрессы, малоподвижный, сидячий образ жизни; рабочие строи-
тельных профессий – повышенные или пониженные температуры, от-
носительная влажность воздуха, повышенный уровень шума, повы-
шенная запыленность, загазованность воздуха, контакт с токсичными 

веществами и физические перегрузки; педагоги – частые стрессы и 
повышенная утомляемость; медицинские работники – различные ре-
активы, содержащие агрессивные кислоты, щёлочи, а так же растворы, 
аэрозоли антибиотиков, витаминов, газообразных веществ [1, с.202].

Под действием существующих вредных факторов у работающего 
контингента было выявлено: внутриутробных гипоксий плода – 15%; 
многоводий – 5%; гипотрофий плода – 5%; преждевременных ро- 
дов – 1%. 

У 2601 беременной женщины, за отчетный период были выявле-
ны следующие вредные факторы, влияющие на развитие плода во вре-
мя беременности: употребление алкоголя и табакокурения во время 
беременности – 44,4%; прием лекарственных средств – 36,5%; перене-
сенные инфекции (ОРВИ, ОРЗ) – 15,7%; наличие наследственных за-
болеваний – 33%. По полученным данным в ходе исследования, была 
установлена выраженная зависимость частоты возникновения пато-
логий плода от употребления табакокурения и алкоголя беременными 
женщинами. У женщин, которые употребляли алкоголь и табакокуре-
ние во время беременности, в отличие от не употреблявших, было на 
71,2% патологий больше: внутриутробная гипоксия плода – 39%; ги-
потрофия плода – 43%; аномалии плода – 18%.

Таким образом, факторов, оказывающих вредное влияние на раз-
витие плода во время беременности, огромное количество и все они 
могут вызывать различные патологии у плода, уродства, гибель.

Литература:
1. Дуда В.И. Акушерство: Руководство к практическим занятиям: Учебное 

пособие – М.: ГЭОТАР–Медиа, 2018.–304 с. Ил.
2.  Неотложная помощь в акушерстве и гинекологии: Учебное пособие –М.: 

ГЭОТАР–Медиа, 2018.–256 с.
3. Славянова И.К. Сестринское дело в акушерстве и гинекологии: Учебное пособие 

– Ростов н/Дон: Феникс, 2018.–395 с.
4. Славянова И.К. Акушерство и гинекология: Учебник – Ростов н/Дон: Феникс, 

2018.–573 с.
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ЯЗЫК ПАНДЕМИИ: НЕОЛОГИЗМЫ КОВИДА

Шупруто Ю.О.
Руководитель – Рубцова Ю.А.

Петровск-Забайкальский филиал 
ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Актуальность темы. Самoизoляция, маскобесие, удаленка. Из-за 
пандемии коронавируса в нашу речь проникли неологизмы, а привыч-
ные слова дополнились новыми оттенками значения. И их всё больше 
и больше. Влияние пандемии на язык неоспоримо. Уже за несколько 
месяцев аббревиатура ковид-19 пережила русификацию. 

Цель исследования: влияние коронавируса на русский язык за 
время, которое существует.

Что же такое неологизм? Сам термин этот, как и многие в рус-
ском языке, имеет древнегреческие корни. И переводится буквально 
как «новое слово» – «неос» (новое) и «логос» (слово) [1].

Неологизмы – это слова или значения слов, которые возникли в 
языке относительно недавно и ещё не стали общеупотребительными 
[2].

Первые случаи необычной пневмонии были зафиксированы в 
китайском Ухане в декабре 2019 года. Вирус, получивший название 
COVID-19, был зафиксирован уже в трех десятках стран. 

В России коронавирус начал распространяться с 1 марта – именно 
тогда был установлен первый пациент с COVID-19, передавший ин-
фекцию окружающим.

1. Лексический состав любого языка также очень быстро и живо 
отзывается на воздействие внешних по отношению к языку фак-
торов. Вот отобранные языковые единицы, которые нам удалось 
найти:«Зумиться» – от названия программы ZOOM. Зумиться или 
зумбиться – означает выйти в видеочат в этой программе.

2. «Зумбомбинг» – явление, когда неизвестный вклинивается в чу-
жую беседу и троллит организатора видеоконференции демонстраци-
ей нецензурных фраз или файлов.

3. «Санитайзеры» – антисептик для рук, дезинфицирующее сред-
ство на спиртовой основе. 

4. «Контактные» – люди, которые находились рядом с больным.

5. «Ковидный или КОВИДНИК» – заболевший коронавирусом.
6. «Ковидиот» – от слов КОРОНАВИРУС и ИДИОТ. Но и оно 

имеет два противоположных значения. Ковидиотами сегодня называ-
ют тех, кто отрицает наличие пандемии и ее опасности, нарушает ре-
жим самоизоляции, пренебрегает мерами предосторожности. А также 
и тех, кто, напротив, чересчур паникует: кинулся закупать гречку и ту-
алетную бумагу, моет руки до ран, панически боясь заражения.

7. «Коронойя» – паранойя на тему коронавируса.
8. «Корониалы» – то есть дети, родившиеся во время карантина.
9. «Сидидомцы» – люди, выступающие за полное соблюдение ре-

жима самоизоляции и призывающие к этому других.
10. «Удаленка» (дистанционка) – работа из дома. 
11. «Самоизоляция» – изначально это слово использовалось для 

определения двухнедельного режима для тех, кто контактировал с 
людьми, у которых подтвердился коронавирус, либо же с теми, кто 
вернулся из-за границы. 

12. «Социальная дистанция» – если до пандемии под социаль-
ной дистанцией подразумевалось сокращенное число контактов меж-
ду людьми, то сегодня это вполне измеримое понятие длиною в 1,5 ме-
тра. 

13.  «Маскобесие» – ситуация с неразберихой вокруг масочного 
режима.

14. «Шашлычники» – нарушители самоизоляции, которые устра-
ивают пикники.

Нами был проведён опрос в форме анкетирования среди школьни-
ков и студентов разных возрастов, чтоб удостовериться в точности ин-
формации и проверить, пользуется ли новое поколение нововведения-
ми коронавируса. В опросе участвовало 30 респондентов. Вот эти во-
просы были представлены ребятам:

1. Какие из данных слов вы употребляете? Зумиться, корониалы, 
самоизоляция, ковидиот, маскобесие, удаленка, дистанционка.

2. Как вы понимаете значение слова «зумиться»?
3. Как вы понимаете значение слова «ковидиот»?
4. Как вы думаете, эти неологизмы, которые появились во время 

пандемии, задержатся ли в языке?
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5. Дополните список слов, появившихся во время коронавирус-
ной инфекции.

Результаты опроса.

Вывод. Нам остаётся ждать, исчезнут ли неологизмы Covid-19 из 
нашей жизни или останутся и после поддерживать нашу речь. Время 
покажет. «Врачи предупреждают: рукопожатие — один из путей рас-
пространения вирусной инфекции. Берегите родных и близких!»

Литература:
1. Словарь новых слов русского языка. Н.З. Котеловой. – Институт 

лингвистических исследований Российской академии наук, 1995. – 880 с.
2. Толковый словарь Ожегова и Шведовой. Издательство»Русская речь», 1998 г.
3. https://zen.yandex.ru/media/id

РОЛЬ ФЕЛЬДШЕРА СМОТРОВОГО КАБИНЕТА В РАННЕЙ 
ДИАГНОСТИКЕ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

В КГБУЗ «ИДРИНСКАЯ РБ»

Шустов А.В.
Руководитель – Харламова Н.А. 

КГБПОУ «Минусинский медицинский техникум»

Онкологические заболевания на сегодняшний день являются 
основной причиной инвалидизации и смертности в РФ и во всем мире. 
По данным Минздрава, в России в 2021 году было 3,7 миллиона он-
кобольных. Более чем 556 тысячам россиян диагноз поставили впер-
вые. В России борьба с онкологическими заболеваниями является од-

ним из приоритетов государственной политики в сфере здравоохране-
ния. Поэтому в рамках национального проекта «Здравоохранение» с 
2019 года реализуется отдельный федеральный проект «Борьба с он-
кологическими заболеваниями». Для ранней диагностики и профилак-
тики онкологических заболеваний в нашей стране созданы смотровые 
кабинеты. 

Цель работы: проанализировать работу фельдшера смотрового 
кабинета в ранней диагностике онкологических заболеваний в КГБУЗ 
«Идринская РБ».

Задачами работы являются:
– проанализировать литературу по данной теме;
– провести анализ статистических данных смотрового кабинета 

КГБУЗ «Идринская РБ» за период 2019-2021 гг;
– проанализировать работу фельдшера смотрового кабинета 

КГБУЗ «Идринская» РБ;
– провести анкетирование пациентов КГБУЗ «Идринская РБ», о 

факторах риска онкологических заболеваний.
Разработать рекомендации для пациентов по профилактике онко-

логических заболеваний.
Объект исследования: ранняя диагностика онкологические забо-

левания.
Предмет исследования: роль фельдшера в ранней диагностике он-

кологических заболеваний в КГБУЗ «Идринская РБ».
Методы исследования: аналитический, статистический, социоло-

гический.
Задачи смотрового кабинета: доврачебный опрос пациентов; про-

ведение профилактического осмотра женщин от 18 лет с целью ранне-
го выявления опухолей и предопухолевых заболеваний; взятие мазков 
у женщин с цервикального канала шейки матки; направление пациен-
тов с выявленной патологией к узким специалистам для подтвержде-
ния диагноза и организации лечения; учет и регистрация проводимых 
профилактических осмотров и результатов цитологических исследо-
ваний по установленным формам первичной документации; проведе-
ние санитарно-просветительской работы среди граждан, посещающих 
амбулаторно-поликлиническое учреждение.
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Анализируя медицинскую документацию было выявлено, что в 
2019 г. обратилось в поликлинику 6250 пациентов, из них было осмо-
трено 3300 женщины (53%), в 2020 г. обратилось 5842 пациентов, 
осмотрено из них женщин 3000 (51%), а в 2021 г пациентов обрати-
лось 5948, а осмотрено 2450 женщины (41%). По журналу цитологи-
ческого исследования было выявлено, что в 2019 г. осмотрено с по-
мощью цитологического метода 2913 (88%), в 2020 г. – 2620 (87%),  
а в 2021 г. – 2243(91%). Из них направлено на дообследование в  
2019 г. – 43 женщины (1,3%), в 2020 г. – 69 женщин (2,3%), а в 2021 г. 
– 56 женщин (2,2%). В 2019 г. было выявлено 3 онкологических боль-
ных: два с раком молочной железы и один с раком шейки матки. В 
2020 г было выявлено также 3 онкологических больных: два с раком 
молочной железы, один с раком прямой кишки. В 2021 г. было выявле-
но 3 онкологических больных: два с раком молочной железы один ра-
ком матки. Все пациенты на ранней стадии заболевания. Проводился 
социологический опрос 50 пациентов КГБУЗ «Идринская РБ». По ре-
зультатам анкетирования было выявлено, что факторами риска онко-
логических заболеваний у респондентов являются: курение – 5 (10%), 
наследственность – 7 (14%), ожирение – 6 (12%), сахарный диабет – 2 
(4%). На вопрос – Как часто проводится медицинский осмотр? – 40 ре-
спондентов (80%) ответили – 1 раз в год, 5 респондентов (10%) ответи-
ли – 1 раз в 2 года. На вопрос «проводите ли вы самообследование мо-
лочных желез»: да – 46 (92%), нет- 4(8%). Информацию по профилак-
тике онкозаболеваний респонденты получают во время диспансериза-
ции и профилактических осмотрах в смотровом кабинете.

В КГБУЗ «Идринская РБ» фельдшером смотрового кабинета регу-
лярно проводится санитарно-просветительная работа. Пациенты обу-
чаются самообследованию на выявление опухолевых образований. 

Настороженность каждого, явка на профилактические медицин-
ские осмотры, терпение и упорство в лечении хронических воспали-
тельных заболеваний – основа профилактики злокачественных опухо-
лей.

Таким образом, на основании полученных результатов исследова-
ния можно сделать следующие выводы:

1. Смотровой кабинет является основным звеном в раннем выяв-
лении онкологических заболеваний в КГБУЗ «Идринская РБ».

2. При проведении социологического опроса факторами риска он-
кологических заболеваний у респондентов являются: курение, наслед-
ственность, ожирение, сахарный диабет.

3. Фельдшером смотрового кабинета регулярно проводится сани-
тарно – просветительская работа по профилактике онкозаболеваемости.

4. Грамотное своевременное проведение медицинского осмотра 
пациентов фельдшером смотрового кабинета способствует выявле-
нию онкологических заболеваний на ранних стадиях, чаще всего это 
рак молочной железы, матки, прямой кишки.

Литература:
1. Диспансеризация определенных групп взрослого населения России как 

инструмент раннего выявления злокачественных новообразований (итоги 2015– 
2016 гг.) / А.Д. Каприн, Л.М. Александрова, В.В. Старинский [и др.] // Профилактическая 
медицина. – 2018. – Т. 21, № 4. – С. 13-19. 

2. Каспрук, Л.И. Онкологическая настороженность медсестер / Л.И. Каспрук // 
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ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА ИЗМЕНЕНИЙ В СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЕ ПРИ АЛКОГОЛИЗМЕ

Яблоков А.А.
Руководитель – Панкрахина Л.А.

ГПОУ “Читинский медицинский колледж”

Болезни сердечно-сосудистой системы представляют наиболее 
острую проблему современной медицины. За последние четверть века 
смертность от патологии сердца и сосудов стабильно держится на пер-
вом месте. По данным исследований, в год от сердечно-сосудистых за-
болеваний в России умирает до 1,5 млн. человек, а в мире же эта циф-
ра достигает 31%.

Одним из факторов, способствующих развитию данных патоло-
гий, довольно часто является частое и чрезмерное употребление ал-
коголя.

По данным Всемирной Организации Здравоохранения, во всем 
мире в результате вредного употребления алкоголя ежегодно проис-
ходит 3 миллиона смертей, что составляет 5,3% всех случаев смерти.
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Объект исследования: алкоголизм.
Предмет исследования: лабораторные методы диагностики 

сердечно-сосудистой системы при алкоголизме.
Цель исследования: анализ лабораторной диагностики при сер-

дечно-сосудистых заболеваниях у пациентов с алкоголизмом. 
Для достижения поставленной цели были сформулированы зада-

чи: 
1. Провести анализ лабораторных показателей при патологии 

сердечно-сосудистой системы;
2. Проанализировать лабораторные тесты при патологиях 

сердечно-сосудистой системы при алкоголизме.
Методы исследования: аналитический, статистический.
Заболевания сердечно-сосудистой системы в Российской Федера-

ции являются самыми распространёнными, именно: данные заболева-
ния находятся на первом месте по числу смертности населения. 

Как одной из первопричин алкоголизм является катализатором 
возникновения заболеваний, связанных с сердечно-сосудистой систе-
мой. Чрезмерное употребление алкоголя нарушает работу всей вну-
тренней системы человека, особенно алкоголь, пагубно сказывается 
на работе сердца и сосудов.

При патологии сердечно-сосудистой системы происходят наруше-
ния в сердечной мышце: аритмия, ИБС, инфаркт миокарда, сердеч-
ная недостаточность, аневризма аорты. Развивается нарушение пита-
ния сердечной мышцы из-за атеросклероза, тромбозов, гипертониче-
ской болезни.

Эти патологические процессы наиболее выражены у больных ал-
коголизмом.

Данная проблема и, соответственно, статистические данные паци-
ентов, страдающих алкоголизмом и патологией сердечно-сосудистой 
системы, не рассматривалась несмотря на то, что смертность из-за па-
тологии сердечно-сосудистой системы и алкоголизма в возрасте от 30 
до 50 лет достаточно высокая. 

При диагностике этих патологических процессов проводятся 
основные диагностические исследования – ЭКГ, УЗИ и лабораторные 
исследования.

Для выявления, прежде всего патологии сердечно-сосудистой си-
стемы, проводят лабораторные тесты следующими биохимическими 
маркерами: кратинкиназа, а именно изофермент КК-МВ, миоглобин, 
АЛТ, АСТ, ЛДГ (1 и 2 фракции). Но также особое внимание надо уде-
лять гемостазу, так как с сердцем страдают и сосуды в равной степе-
ни. Из-за воздействия алкоголя сосудистая стенка становится слабой, 
хрупкой, в результате чего возникают частые тромбозы и кровотече-
ния.

При проведении лабораторных биохимических исследований 
происходит повышение таких показателей, так креатинкиназа – МВ 
повышается более 6% от общей КК спустя 4-6 часов после повреж-
дения и достигает пика через 12-24 часа; миоглобин повышается бо-
лее 66 мкг/л через 2-4 часа и примерно за сутки возвращается в норму. 
ЛДГ 1 и 2 фракций повышается более 25 и 40% соответственно через 
24-48 часов, достигает максимума на 2-3-й день и сохраняется высо-
кой в течение 5-10 дней.

При алкоголизме эти лабораторные показатели увеличиваются в 
несколько раз и скорость патологических процессов растёт. Смерть 
наступает гораздо раньше, чем может быть оказана медицинская по-
мощь.

Согласно статистике РОССТАТа, за период 2020 года смертность 
в Забайкальском крае от сердечно-сосудистых заболеваний составила 
577 на 100 тыс. человек населения, что на 9,07% больше, чем в 2019 
году.

Проблема алкоголизма и воздействия его на сердечно-сосудистую 
систему остро стоит как в здравоохранении, так и в социальной жиз-
ни. 

Литература:
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СЕКЦИЯ 2

ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ – ВЫБОР 
СОВРЕМЕННОГО ЧЕЛОВЕКА

ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ  
ПРИ ТАБАКОКУРЕНИИ

Ангельчев В.А.
Руководитель – Халупенко И.А.

ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава России, колледж

Под влиянием табакокурения происходят значительные измене-
ния в системе крови – изменяются показатели красной крови: концен-
трация гемоглобина, средний объем эритроцита, количество эритро-
цитов в периферической крови, морфология эритроцитов, что приво-
дит к снижению дыхательной функции красных кровяных клеток, на-
рушению снабжения кислородом органов и тканей [1, 2]. 

Цель исследования – выявить и оценить изменения показателей 
периферической крови в группе курящих мужчин в сравнении с кон-
трольной (некурящие) группой.

Задачи исследования:
1. Изучить влияние табакокурения на показатели периферической 

(красной) крови человека.
2. Выполнить лабораторные исследования (клинический анализ 

крови) в группах курящих и некурящих мужчин. 
3. Изучить и сравнить изменения показателей красной крови в ис-

следуемых группах.
4. Выявить причинно-следственную связь между курением и из-

менением показателей красной крови у людей, не имеющих другой 
сердечно-сосудистой патологии.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие клинически здоровые мужчи-

ны, проходившую диспансеризацию (периодический медицинский 
осмотр) в возрасте 23-36 лет. В результате опроса были отобраны  
2 группы мужчин: первая группа из 10 человек – курящие мужчины в 
возрасте от 23 до 36 лет, не имеющие по результатам опроса других 
вредных привычек, оперативных вмешательств в последние 3-4 меся-
ца и не состоящих на диспансерном учете [1]. Контрольную группу 
составили некурящие (по результатам опроса) мужчины в возрасте от 
24 до 30 лет в количестве 10 человек. По результатам опроса все куря-
щие в этот день выкурили от одной до трех сигарет, но не позднее, чем 
за час до сдачи анализа. Всем исследуемым мужчинам выполнен кли-
нический анализ крови, в ходе которого изучены следующие показа-
тели крови: гематокрит (НТС); уровень гемоглобина (НВ); количество 
(RBC) и средний объем (MCV) эритроцитов; гематологические индек-
сы – среднее содержание гемоглобина в одном эритроците (МСН) и 
средняя концентрация гемоглобина в эритроцитах (МСНС); распре-
деление эритроцитов по величине – анизоцитоз эритроцитов (RDW); 
количество тромбоцитов (PLT) и лейкоцитов (WBC) [2]. Клинический 
анализ крови проведен с использованием автоматического гематоло-
гического анализатора ADVIA 70.

Результаты и их обсуждение.
При анализе результатов проведенного исследования делали ак-

цент на изменениях красной крови, т.к. изменения белой крови (лейко-
циты, тромбоциты) были незначительными и нехарактерными в обе-
их группах. 

Результаты проведенного исследования представлены в таблице.
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Таблица 
Сравнительный анализ показателей периферической крови в двух 

исследованных группах.
Показатели Группа курящих 

мужчин
Группа 

некурящих 
мужчин

Референсные значения у 
мужчин 18-45 лет (норма)

гематокрит (НТС) 0,48 ± 0,08 0,44 ± 0,05 0,39 – 0,49 или 39% - 49%

концентрация гемоглобина 
(НGВ)

159,9 ± 0,55 141,4 ± 0,43 132 – 173 г/л

количество эритроцитов 
(RBC)

5,35 ± 0,62 4,89 ± 0,47 4,3 – 5,7 х 1012 /л

средний объем эритроцитов 
(MCV)

88,3 ± 0,98 82,4 ± 0,59 80 – 99 фл

среднее содержание 
гемоглобина в одном 
эритроците (МСН)

34,7 ± 0,98 31,3 ± 0,75 27 – 34 пг (пикограммы)

средняя концентрация 
гемоглобина в эритроцитах 
(МСНС) 

37,6 ± 1,24 33,6 ± 0,9 30,0 – 38,0 г/дл

ширина (величина) 
распределения эритроцитов 

(RDW)

15,1 ± 1,05 13,7 ± 0,73 11,6% – 14,8%

При сравнительном анализе показателей исследуемой крови уста-
новлено, что у мужчин 1 группы (курящие) показатель гематокри-
та увеличен у 7 человек (58,3%); среднее содержание гемоглобина в 
одном эритроците повышено у 6 человек (50%); средняя концентрация 
гемоглобина в эритроците повышена у 8 человек (66,7%); ширина рас-
пределения эритроцитов увеличена у 9 мужчин (75%). Концентрация 
гемоглобина и средний объем эритроцитов находятся в пределах нор-
мы у всех курящих мужчин (1 группа). Показатели крови у некурящих 
(2 группа) не превышают референсных значений. 

Выводы: по результатам исследования у курящих мужчин (1 груп-
па) выявлены следующие изменения показателей красной крови: по-
вышение гематокрита у 58,3% обследованных, средней концентрации 
гемоглобина в эритроците у 66,7% обследованных, ширины распреде-
ления эритроцитов – макроцитоз у 75% обследованных. У некурящих 
этих изменений не выявлено, что подтверждает литературные источ-
ники о гипоксии клеток и тканей при курении [1, 2].

Литература:
1. Исаева Е.Е. Состояние кислородтранспортной системы организма юношей 

при табакокурении различной интенсивности / Е.Е. Исаева, В.Г. Шамратова // 
Современные проблемы науки и образования. – 2017. – № 4.; URL: http://www.science-
education.ru/ru/article/view?id=14406.

2. Кокшарова Е.А. Изменение показателей крови у курящих мужчин // Научное 
сообщество студентов XXI столетия. ЕСТЕСТВЕННЫЕ НАУКИ: сб. ст. по мат. 
XI междунар. студ. науч.-практ. конф. № 11. URL: https://sibac.info//archive/nature/
StudNatur%2030.05.2013.pdf

КУЛЬТУРА ЗДОРОВЬЯ
Аюшиева А.Б.

Руководитель – Пихтовникова А.М.
ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

В условиях стремительного развития общества потребность в со-
хранении здоровья значительно возрастает. Меняющиеся условия жиз-
ни, социальные изменения и другие факторы, влияющие на здоровье 
человека как физическое, так и психическое вызывают большое бес-
покойство. Стараясь сохранить стабильность уровня и качества здо-
ровья населения, повсеместно идет пропаганда здорового образа жиз-
ни, разрабатываются различные оздоровительные программы и возво-
дятся новые спортивные объекты. Особое значение проблема культу-
ры здоровья имеет в отношении молодежи, в частности – студентов.

Цель нашей работы – изучить образ жизни современной моло-
дежи.

Задачи: изучить литературу по данной теме; провести опрос сре-
ди студентов на тему здорового образа жизни; выявить проблемы и 
пути решения.

Особая социальная группа, которую составляет студенческая мо-
лодежь, объединена определенным возрастом и учебными, трудовы-
ми обязательствами. Множество факторов влияет на формирование 
культуры здоровья у студента: социальные, психологические, образо-
вательные и другие. Большое значение имеет желание человека само-
му сохранить свое здоровье, нести личную ответственность перед са-
мим собой.
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Понятие культуры здоровья включает в себя теорию и знание, ко-
торые благоприятствуют и позволяют сохранить здоровье, учитывая 
повседневную активную деятельность. Культура здоровья каждой от-
дельной личности отражает ее всестороннее развитие и гармонич-
ность во взаимодействии с окружающим пространством, способность 
к самоконтролю, и активную позицию по отношению к здоровью и его 
сохранению.

Определяющим в воспитании культуры здоровья студентов долж-
но являться формирование и закрепление мотиваций и убеждений, 
основанных на полученных знаниях, приобретение потребности забо-
титься о своем здоровье. Интеграция подобной культуры в обыденную 
жизнь не только студентов, но и каждого человека приведет к общему 
улучшению здоровья общества, повышению уровня жизни.

В настоящее время ценностные ориентации, связанные с ведени-
ем здорового образа жизни и культурой здоровья, не занимают подо-
бающего места в жизни студента. Нами был проведен опрос среди сту-
дентов группы Фн-21-01, касающийся ЗОЖ. Из опроса мы увидели, 
что большая часть не ведет ЗОЖ, есть те, кто курит и выпивает алко-
голь, те, кто занимается спортом, делают это 2-3 раза в неделю.

Сохранению здоровья студентов может помочь создание опреде-
ленных условий, таких как физическое воспитание, обучение само-
контролю, формирование интереса к ведению здорового образа жиз-
ни. Стоит заметить, что несмотря на авторитет семейного института, 
образовательной среды, общества сверстников и других факторов¸ в 
настоящее время большое влияние оказывают информационные ре-
сурсы, такие как интернет, социальные сети, телевидение. Лично для 
меня примером ЗОЖ является моя семья.

В настоящее время я в течение 3-х лет увлекаюсь спортом по 
стрельбе из лука. 

В данном спорте я достигла разряда – кандидат в мастера спорта.
После учебы в колледже у меня каждый день тренировки. Мой 

тренер Заслуженный тренер, Заслуженный мастер спорта РФ – Бадма-
цыренова Н.В.

Тренируюсь в спортивно-оздоровительном комплексе «Багуль-
ник», тренируется с нами Бронзовый призер Летних Олимпийских игр 
в Пекине 2008 г. – Баденов Баир Доржиевич.

Мои родители, мои младшие сестренка и братик также ведут здо-
ровый образ жизни. Сестренка занимается волейболом, братик боксом 
и футболом. 

С малых лет прививаем им воспитание ЗОЖ. В любом возрасте 
можно чувствовать себя молодым, в самом рассвете сил. Бабушка и 
дедушка также ведут активный образ жизни. Бабушке 56 лет, дедушке  
60 лет, они увлекаются армрестлингом, тяжелой атлетикой. 

Часто доверие к средствам массовой информации даже выше чем 
степень доверия к знаниям, полученным в образовательных учрежде-
ниях.

Непременным условием укрепления и сохранения здоровья сту-
денческой молодежи является высокий уровень ее культуры, которая 
является обязательной частью общего развития каждого человека. От-
сюда возникает необходимость всех сфер нашего общества в направ-
ленности на формирование ценности здоровья личности, как внешне-
го, так и внутреннего, формирование культуры здоровья. В отношении 
молодежи и студентов это особенно актуально.

Литература:
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гического образования // Теория и практика физической культуры. 2014. № 10. С. 15-
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3. Браун Дж.В., Русинова Н.Л., Панова Л.В. Гендерные неравенства в здоровье // 
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ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ И ВОСПИТАНИЕ 
КУЛЬТУРЫ ЗДОРОВЬЯ У МОЛОДЁЖИ 

Базаргуруева Л.Ц.
Руководитель – Носкова О.В.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж

Проблема здоровья молодежи является глобальной проблемой, и 
особенно остро она встала в XXI веке. К ним относят ухудшение по-
казателей физического развития; проблемы с массой тела – от дистро-
фии до избыточного веса и ожирения; ухудшение рациона питания; 
увеличение заболеваемости; распространенность наркомании и ток-
сикомании, эмоциональные и психологические перегрузки. Поэтому 
есть необходимость внедрения политики здорового образа жизни в 
молодежной среде.

Цель данной работы состоит в изучении актуальных проблем здо-
ровья среди молодежи. 

Задачи:
– анализ проблем здоровья; 
– анализ проблем формирования здорового образа жизни.
Объект исследования: здоровый образ жизни у молодежи.
Предмет исследования: формирование тенденции к здоровому об-

разу жизни у молодежи.
Метод исследования: аналитический.
Актуальность: необходимость устранения вредных тенденций в 

отношении здоровья молодежи.
Молодежь – это социально-возрастная группа, включающая лю-

дей в возрасте от 16 лет до 25 – 30 лет, обладающая специфическими 
интересами и ценностями. Именно в этот период происходят самые 
главные события в жизни каждого человека: получение образования, 
выбор профессии, начало трудовой деятельности, вступление в брак, 
рождение детей.

Формирование здорового образа жизни – сложный системный 
процесс, охватывающий множество компонентов современного обще-
ства и включающий основные сферы, и направления жизнедеятель-
ности людей. Все чаще появляются сведения о распространении но-
вых заболеваний. Но физическое здоровье и тонус тела позволяют на-

нести превентивный удар по болезням, вирусам и синдрому хрониче-
ской усталости, который является серьезной проблемой современных 
людей, а в особенности молодежи и людей средних лет [1].

Здоровый образ жизни тесно связан с состоянием здоровья насе-
ления. Возрастание и изменение характера нагрузок на организм че-
ловека в связи с усложнением общественной жизни, увеличением ри-
сков техногенного, экологического, психологического, политическо-
го и военного характера, провоцируют негативные сдвиги в состоя-
нии здоровья российских граждан, в том числе и молодёжи. У жен-
ского населения наблюдается неблагополучное репродуктивное здо-
ровье: у 10-15% девочек-подростков. Годность парней призывного 
возраста уменьшилась на 20% в связи с проявившимися болезнями. 
Большая часть юношей сталкивается с заболеваниями внутренних ор-
ганов – 30%, хирургическими вмешательствами – 20%, у многих об-
наружены заболевания, связанные с нервной системой – около 12%, 
психическими расстройствами – 19%. Значительные потери приходят-
ся на трудоспособное население. Данная категория лиц столкнулась 
прежде всего с инфекционными и паразитарными болезнями, а также 
злокачественными новообразованиями. Значительная доля преждев-
ременных смертей приходится на алкоголизм и наркоманию. Интерес-
но, что у многих студентов выявлены хронические заболевания. Ве-
дущими обстоятельствами явились: дефицит двигательной активно-
сти, эмоционально-психологическое напряжение, нерациональное пи-
тание, незнание и отсутствие желания вести здоровый образ жизни. 
Охрана собственного здоровья – это непосредственная обязанность 
каждого человека.

Можно выделить следующие главные факторы, влияющие на про-
цесс деградации здоровья молодежи:

– отсутствие духовного воспитания, моральных ценностей и иде-
ологии общества;

– вредные привычки;
– низкий для нормальной жизни уровень экологических условий;
– компьютеризация общества, имеющая как положительный, так 

и отрицательный эффект;
– условия облучения;
– бытовые условия.
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К сожалению, многие начинают заниматься физической культу-
рой уже в процессе клинического лечения или в ходе реабилитации 
после заболевания. Ежедневно медицинские центры диагностируют 
ряд патологий, которые еще можно вылечить при помощи физической 
культуры, к примеру, при патологии суставов и позвоночника. 

Здоровье – это такое состояние организма, при котором функции 
всех его органов и систем, находятся в динамическом равновесии с 
внешней средой. В основе здоровья лежат процессы развития и со-
хранения физиологических, психологических и социальных функций. 
ЗОЖ должен быть правильно организованным, рациональным, энер-
гичным, трудовым, и при этом нужно избегать негативных воздей-
ствий окружающей среды.

Для формирования здорового образа жизни и поддержания здо-
рового духа человека важны такие компоненты, как благоприятная 
окружающая среда; правильное и рациональное питание, состоящее 
из свежих, натуральных продуктов, включающее все необходимые ви-
тамины и минералы; двигательная активность и закаливание; отказ от 
вредных привычек; продуманный режим дня; полноценный отдых и 
сон.

1. Что же такое правильное и рациональное питание? В основе 
рационального подхода к питанию лежит принцип, что с едой долж-
но поступать оптимальное количество калорий, белков, жиров, угле-
водов, витаминов и микроэлементов. Его главные качества - сбалан-
сированность и разнообразие, индивидуальная подстройка под каж-
дого конкретного человека. Негативное влияние на организм оказыва-
ет избыточное или недостаточное питание. При чрезмерном питании 
в значительной мере увеличивается масса тела, что может привести к 
ожирению, а, в конечном счете, к различным заболеваниям сердечно-
сосудистой системы, диабету, нарушениям обмена веществ и т.п. При 
недостаточном питании человек резко худеет, ухудшается его само-
чувствие, падает работоспособность, снижается иммунитет. Вот поче-
му так важно соблюдать правила рационального, сбалансированного и 
полноценного питания.

2. Двигательная активность – это любая мышечная активность, 
позволяющая поддерживать хорошую физическую форму, улучшать 
самочувствие, обеспечивать прилив энергии, дающей дополнитель-
ный стимул жизни.

Полезно ходить по лестнице, не пользуясь лифтом. По утвержде-
нию американских врачей, каждая ступенька дарит человеку 4 секун-
ды жизни. 70 ступенек сжигают 28 калорий.

Некоторые отечественные и японские ученые считают, что взрос-
лый человек должен в день делать минимум 10-15 тыс. шагов. Научно-
исследовательский институт физической культуры предлагает следу-
ющие нормы недельного объема двигательной активности:

– учащихся средних учебных заведений – 10-14 часов;
– студентов – 10-14 часов.
3. Закаливание – это своеобразная тренировка защитных сил орга-

низма, подготовка их к своевременной мобилизации. Закаливание не 
лечит, а предупреждает болезнь, и в этом его важнейшая профилакти-
ческая роль. Закаливание благоприятно действует на весь организм: 
повышает тонус нервной системы, улучшает кровообращение и об-
мен веществ, при облучении поверхности тела в организме возника-
ет ряд фотохимических реакций, влекущих за собой сложные физико-
химические превращения в тканях и органах, эти реакции обуславли-
вают благоприятное действие на весь организм. Главное же заключа-
ется в том, что закаливание приемлемо для любого человека, т.е. им 
могут заниматься люди любых возрастов независимо от степени фи-
зического развития. 

4. Отказ от вредных привычек. Очень многие люди начинают свое 
оздоровление с отказа от курения, которое считается одной из самых 
опасных привычек современного человека. Курение подвергает опас-
ности многие жизненно важные органы. Курильщики рискуют полу-
чить легочные заболевания, а также подвергаются повышенной опас-
ности ишемической болезни сердца и инсульта. «Сигареты ускоряют 
сужение артерий, уменьшают содержание кислорода в крови на целых 
15%, и, следовательно, создают перегрузку всей сердечно-сосудистой 
системы» [2]. Не менее вреден для организма и алкоголь. У тех, кто 
злоупотребляет им, чаще встречается повышенное артериальное дав-
ление. Ну а то, что алкоголь разрушает печень, известно всем. Особен-
но прискорбен тот факт, что алкоголь и табак отрицательно влияют на 
врожденные характеристики детей и могут вызвать серьезные откло-
нения в их развитии.

Для тех, кто хочет бросить пить и курить особое значение имеет 
здоровый образ жизни в целом. Регулярные физические упражнения, 
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рациональное питание в большой степени способствуют преодолению 
вредных привычек.

5. Общая гигиена организма. Гигиена организма связана, прежде 
всего, с поддержанием чистоты кожного покрова. Проблема чистоты 
кожного покрова весьма актуальна для человека, так как: «примерно 
2,5 млн. потовых и сальных желез выделяют около 0,5 л пота и около 
20 г сала в сутки, в поверхностных слоях кожи идет непрерывное об-
новление клеток, на грязной коже могут иметься вредные для здоро-
вья человека микроорганизмы. При загрязнении кожи засоряются вы-
водные протоки потовых желез, и нарушается способность организма 
к терморегуляции. На грязной коже легко развиваются грибковые за-
болевания» [3].

6. Отдых и сон. Здоровый сон – залог бодрости, хорошего физиче-
ского состояния, здоровья и энергичности. В это время активизирует-
ся регенерация тканей, выработка необходимых для нормальной жиз-
недеятельности гормонов. Недостаток сна негативно сказывается на 
функционировании всего организма, а в особенности на работе моз-
га. Длительность здорового сна – вещь сугубо индивидуальная. Кто-то 
высыпается за 6 часов, а кому-то недостаточно и 9. Усредненным стан-
дартом считается 8 часов в сутки. Считается, что сон более 10 часов 
вреден для организма так же, как и недосып. Поэтому специалисты ре-
комендуют выделять на ночной отдых от 7 до 9 часов. Кроме того, но-
чью вырабатывается гормон мелатонин. Гормон мелатонин отвечает 
за восстановление психики, сердечно-сосудистой и иммунной систе-
мы, а также с его помощью в организме происходят омолаживающие 
процессы. Самая активная выработка мелатонина происходит с 24:00 
вечера до 02:00 ночи. Для его нормальной выработки нужно спать в 
абсолютной темноте, поэтому дневным сном невозможно восполнить 
недостаток этого гормона. 

Проблема здорового образа жизни молодых людей стоит достаточ-
но остро, и в молодежной среде ощущается недостаток знаний на эту 
тему. Реальную помощь в решении этой проблемы может оказать соз-
дание целевой программы, направленной на укрепление здоровья сту-
дентов и формирование здорового образа жизни, которая может рас-
сматриваться как часть общей системы учебно-воспитательной рабо-
ты в колледже. Естественно, в такой масштабной работе должны быть 
задействованы не только преподаватели профильных дисциплин, ме-

дицинские работники, исследовательские коллективы, но и сами мо-
лодежные общественные организации.
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https://multiurok.ru/index.php/files/formirovanie-zdorovogo-obraza-zhizni-v-
molodiozhno.html 

ОПТИМИЗАЦИЯ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
УЧАЩИХСЯ В УСЛОВИЯХ ОБУЧЕНИЯ В МЕДИЦИНСКОМ 

КОЛЛЕДЖЕ

Балбека А.А.
Руководитель – Малиновская Л.Э.

УО «Минский государственный медицинский колледж»

Эмоции являются неотъемлемой частью нашей повседневной 
жизни и определяют ее качество. Они отражаются в нашем теле, вы-
зывая физиологические ощущения и реакции [1]. Негативные эмоции 
создают эмоциональное напряжение, которое приводит к изменениям 
в работе организма, и становятся причиной психосоматических забо-
леваний. Как избежать этих заболеваний? Как справляться со своим 
эмоциональным состоянием? Проблема коррекции психоэмоциональ-
ных состояний с каждым новым поколением становится только акту-
альнее. 

Объект исследования: психоэмоциональные состояния учащих-
ся УО «Минский государственный медицинский колледж» в количе-
стве 141 человек.

Цель работы: 
Исследовать психоэмоциональные состояния учащихся колледжа 

и разработать рекомендации по управлению эмоциями.
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Задачи:
1. Провести исследование уровней психоэмоциональных состоя-

ний учащихся колледжа.
2. Проанализировать результаты и сделать выводы.
3. Разработать рекомендации по управлению психоэмоциональ-

ными состояниями.
Проведено исследование уровней психоэмоциональных состоя-

ний учащихся 1 курса УО «Минский государственный медицинский 
колледж» в количестве 141 человек. Для диагностики использовался 
тест Г.Ю. Айзенка «Самооценка эмоционального состояния». Опре-
делялись четыре психических состояния (тревожность, фрустрация, 
агрессивность, ригидность). 

Уровни психоэмоциональных состояний учащихся колледжа

Психоэмоциональные 
состояния

Уровни
Высокий Средний Низкий

Тревожность 4% (5 чел.) 53% (74 чел.) 43% (60 чел.)

Фрустрация 6% (9 чел.) 37% (51 чел.) 57% (79 чел.)

Агрессивность 18% (25 чел.) 50% (70 чел.) 32% (46 чел.)

Ригидность 11% (16 чел.) 60% (84 чел.) 29% (41 чел.)

Большая часть респондентов (53%) обладает средним уровнем 
тревожности, у 43% – низкий уровень. Следовательно, эти учащиеся 
находятся в состоянии психологического комфорта. У учащихся с вы-
соким уровнем тревожности (4%) присутствуют внутренние страхи, 
они не стрессоустойчивы и нуждаются в дальнейшей коррекции эмо-
ционального состояния. 

У 57 % респондентов выявлен низкий уровень фрустрации. Эти 
учащиеся с высокой самооценкой, устойчивы к неудачам и не боятся 
трудностей. У 37 % определяется средний уровень фрустрации, само-
оценка адекватная. Небольшое количество учащихся (6%) фрустриро-
ваны, боятся неудач, им сложно преодолевать трудности.

Для 50% респондентов характерен средний уровень агрессивно-
сти, у 32% – низкий уровень. Эти люди довольно спокойно и взве-
шенно реагируют на трудности, с которыми сталкиваются. Высокий 
уровень агрессии зафиксирован у 18% опрошенных. Они вспыльчи-

вые, импульсивные, конфликтные. Эти учащиеся испытывают серьёз-
ные трудности в общении и взаимодействии с другими людьми. От-
носительно высокий уровень агрессивности предположительно мо-
жет быть связан с периодом адаптации учащихся к новым условиям и 
спецификой медицинского образования.

У 11% респондентов доминирует высокий уровень ригидности. 
Для них характерна неизменность поведения, взглядов и убеждений, 
даже если они расходятся с реальными обстоятельствами жизни. Для 
29% учащихся характерен низкий уровень ригидности, они обладают 
способностью к лёгкой переключаемости. У 60 % выявлен средний 
уровень по этому признаку. Этим учащимся необходим более продол-
жительный временной промежуток для переключения на другой вид 
деятельности. 

Результаты исследования показывают, что некоторые респонден-
ты нуждаются в рекомендациях по контролю и управлению эмоция-
ми. Для своих коллег, учащихся колледжа, я могу предложить следую-
щие рекомендации по управлению психоэмоциональными состояния-
ми [5]:

1) Распланируйте свой режим дня (учеба + питание + сон + физи-
ческая активность). Не экономьте за счет сна. 

2) Питайтесь дробно – 4-5 раз в день. Больше овощей, фруктов, 
меда, орехов, растительного масла. Меньше жиров и углеводов. Све-
дите к минимуму кофе и сигареты, заменив их водой и соками.

4) Научитесь расслабляться. Используйте формулы самовнуше-
ния и дыхательные упражнения.

5) Настройтесь на победу. Идя на учебные занятия, сосредоточь-
тесь на достижении успеха, а не думайте о возможном провале. 

6) Научитесь говорить себе нет, не брать на себя решение слиш-
ком многих проблем, тем более чужих, определив границы собствен-
ных возможностей.

7) Обучитесь упражнениям для снятия напряжения. Справиться 
помогают спорт и любая физическая активность.

8) В любой ситуации сохраняйте оптимизм. Учитесь радоваться 
жизни.

И еще одна прекрасная и лаконичная фраза, сказанная российской 
журналисткой, телеведущей и писательницей Эвелиной Хромченко: 
«Не умеете снимать стресс – так не надевайте его» [4].
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Надеюсь, что моя работа поможет вам переосмыслить своё отно-
шение к собственному здоровью, лучше социализироваться и пони-
мать не только самих себя, но и других людей, строить свои отноше-
ния в коллективе. А также, что немаловажно, эти знания будут очень 
полезны в нашей профессии. Ведь чтобы быть успешным в медицин-
ской практике, нужно хорошо понимать людей и уметь контролиро-
вать свои эмоции и тогда многие проблемы просто исчезнут из вашей 
жизни, а вашей наградой будет крепкое здоровье и прекрасное настро-
ение. А это – важнейший путь к долголетию.

Литература:
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ВЛИЯНИЕ ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ НАПИТКОВ 
НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА

Бахтаева В.А.
Руководитель – Григорова Ю.В.

КГБПОУ «Минусинский медицинский техникум»

В наше время люди не владеют информацией о влиянии употре-
бления энергетических напитков на организм человека. Актуальность 
темы связана с тем, что неуклонный рост потребительского спроса на 
подобные напитки особенно среди молодежи вызывает насторожен-
ность. Нет никаких сведений об изучении влияния энергетических на-
питков на поведение подростков, малочисленны сведения о биохими-
ческих и физиологических исследованиях в данной области. Произ-
водители утверждают о полной безопасности употребления напитков, 
но некоторые источники содержат информацию о содержании канце-
рогенных веществ в газированных напитках и их повышенной кислот-
ности. В связи с этим необходимо детальное изучение биологическо-
го действия энергетиков.

Энергетиками обычно называют безалкогольные и слабоалкоголь-
ные газированные напитки, содержащие различные тонизирующие 
биологически активные вещества – кофеин, экстракты гуараны, жень-
шеня, мате, аминокислоту таурин, алкалоиды какао теобромин и тео-
филлин, а также витамины и углеводы.

Совокупность этих веществ оказывает отрицательное влияние на 
отдельные органы и системы нашего организма, а также происходят 
необратимые изменения на уровне центральной нервной системы.

Производители энергетиков утверждают, что напитки оказывают 
стимулирующее действие на организм, повышая физическую и ум-
ственную работоспособность.

Употребление энергетиков может вызвать проблемы с сердечно-
сосудистой системой, снижение потенции, беспокойство, бессонницу, 
утомление, быстрое истощение организма человека. Систематическое 
употребление энергетических напитков может вызвать зависимость. 
Без них человек через определенный промежуток времени достига-
ет фазы истощения, испытывает вялость, слабость и ищет средство 
для снятия такого состояния. Доказано также, что любители энерге-
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тических напитков в три раза чаще проявляют агрессию, они более 
склонны к алкоголизму, курению и употреблению наркотиков. Благо-
даря агрессивной рекламе новые напитки быстро стали модными, осо-
бенно среди молодежи, причем в этой среде энергетики стало приня-
то мешать с алкоголем.

Влияние энергетиков на организм человека изучено. Первые эф-
фект – это бодрость, которая сохраняется несколько часов, но послед-
ствиями может стать резкое ухудшение. Это бессонница, подавлен-
ность, мигрень, потеря ориентации. Каждый энергетический напиток 
газированный, что провоцирует кариес, увеличивает уровень сахара к 
крови, понижает защитные силы иммунной системы организма. По-
следствия регулярного употребление энергетических напитков – смер-
тельные случаи из-за инфаркта миокарда; несчастные случаи, кото-
рые происходили в результате неожиданной потери сознания; у бере-
менных женщин употребление энергетиков может вызвать тахикар-
дию, повышением аретриального давления, головную боль, гиперто-
нус матки; судороги; аритмию, мигрень; диарею и продолжительную 
рвоту; потерю работоспособности и концентрации внимания.

Большинство экспертных заключений специалистов-медиков од-
нозначно утверждают о пагубном влиянии подобных напитков на здо-
ровье человека. Однако единственное, чего специалистам и обществу 
на сегодняшний день удалось добиться – обязательное нанесение на 
банки предупреждающих надписей. 

Столь бурное распространение нового вида напитков среди моло-
дого поколения вызвало опасения относительно их безопасности для 
здоровья как среди мирового научного сообщества, так и среди ши-
рокой общественности. Эти опасения подкреплялись появлявшимися 
время от времени в СМИ сообщениями о гибели подростков предпо-
ложительно после употребления энергетиков с высокой концентраци-
ей кофеина, а также после смешивания их с алкоголем.

В связи с вышеизложенным, нами была поставлена цель: изучить 
влияние энергетических напитков на организм студентов КГБПОУ 
ММТ.

Определены задачи:
– изучить источники информации о происхождении и составе 

энергетических напитков;

– провести анкетирование;
– проанализировать результаты исследования.
Объект исследования: энергетические напитки.
Предмет исследования: влияние употребления энергетических 

напитков на организм человека.
Гипотеза: энергетические напитки оказывают негативное влия-

ние на здоровье человека, вызывая всевозможные физические и пси-
хологические заболевания.

С целью изучения влияние употребления энергетических напит-
ков на организм человека были задействованы 75 студентов Минусин-
ского медицинского техникума, в возрасте от 17 и старше лет, 74(78%) 
студентов женского пола и 21(22%) мужского.

В результате выяснилось, что 68% – употребляли энергетические 
напитки, 32% – не пробовали. 

Распределение респондентов
по гендерной предрасположенности
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Впервые попробовали энергетик 76% в 16-18 лет. Большинство 
принимали энергетические напитки для стимуляции активности (41%) 
и просто ради интереса (30%), 18 % из-за приятного вкуса.

60% респондентов не знали о составе и воздействии энергетиче-
ских напитков на организм. Эффекты от употребления были различ-
ны: ничего не почувствовали в изменении самочувствия 53% опро-
шенных, а 47% почувствовали сердцебиение (11%), возбуждение 
(26%), нарушение сна (10%). 

На вопрос – как часто принимаете энергетические напитки? 53 % 
респондентов ответили, что 1 раз в месяц. Но самым страшным явля-
ется то, что 6% студентов, ежедневно употребляют энергетические на-
питки. 

Из вышесказанного можно сделать вывод, что современные энер-
гетические напитки являются не просто не самыми полезными про-
дуктами питания, но и в некоторых случаях даже опасными и это про-
блема нашего времени. Бесконтрольное употребление энергетических 
напитков молодёжью может привести к передозировке составляющих 
веществ и к летальному исходу. В состав энергетиков входят кофеин и 
таурин, которые просто используют резервные энергетические запасы 
организма, не давая ничего взамен, и при чрезмерном употреблении 
наносят вред организму человека, истощая его.
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ОТВЕТСТВЕННОЕ СЕКСУАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ МОЛОДЕЖИ –  
ГЛАВНОЕ УСЛОВИЕ СОХРАНЕНИЯ РЕПРОДУКТИВНОГО 

ПОТЕНЦИАЛА РОССИИ

Болгова В.А.
Руководитель – Витько Л.А.

Филиал ГАУ АО ПОО «Амурский 
медицинский колледж» в г. Райчихинск

Актуальность: В настоящее время сочетание быстрого полово-
го созревания и раннего начала внебрачных сексуальных отношений с 
недостаточным использованием эффективных средств контрацепции 
и профилактики половых инфекций приводит к существованию таких 
явлений, как «подростковая беременность и юное материнство», ис-
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кусственных абортов и заболеваний, передающихся половым путем у 
молодежи. Что является важной причиной ухудшения репродуктивно-
го, общего здоровья. Все это негативно влияет на демографическую 
ситуацию в России.

«Кто детей не родит на земле, тот счастлив долей земной не бу-
дет» (Махтумкули).

Цель исследования: разработать рекомендации по сохранению 
репродуктивного потенциала молодежи, определив роль акушерки.

Задачи исследования:
1. Выявить проблемы репродуктивного воспитания молодежи сту-

денток I курса Райчихинского филиала Амурского медицинского кол-
леджа 

2. Уточнить степень информированности, особенности уровня 
личностной активности студенток в области профилактики причин на-
рушения репродуктивного здоровья.

В процессе исследования проведено анкетирование 66 студенток.
Из них 30% – жители г. Райчихинска. В других городах Амур-

ской области проживали до поступления в колледж и 5,2% студенток 
и 55,3% в селах. Возрастной состав: 15-17 лет – 34%,17-18 лет – 45%, 
старше 18 лет – 21%.

Вопросы анкеты были составлены с учетом факторов, влияющих 
на репродуктивное здоровье.

На вопрос о значении термина «планирование семьи» 72 % ре-
спондентов отмечают осознанное вступления в брак по любви и толь-
ко 9 % связывают его с рождением желанных и здоровых детей.

Об интимных отношениях 39,1 % респондентов впервые узнали в 
12-13 лет, 60,9 % – в 10-11 лет.

Среди первых источников информации большинство называют 
сверстников – 45 %, средства массовой информации – 37 %, родите-
лей – 10 %, медицинских работников – 5 %, учителей – 3 %. Большин-
ство подростков хотели бы поговорить на эту тему с врачами и роди-
телями, однако стесняются их. 

Как оптимальный возраст для вступления в интимные отноше-
ния 35,1 % девушек указали возраст старше 15 лет, 16-17 лет – 24,4 % 
остальные – 18лет.

Значительная часть молодежи терпимо относится к внебрачным 
отношениям. Их число увеличивается по мере их взросления.

Сексуальный дебют состоялся у 72,9 %, девушек. Из них у 50 % 
15-17 летних. Среди мотивов для вступления в сексуальные отноше-
ния девушками были указаны любовь - 57,9%, 5 девушек назвали - на-
стояние партнера, и 4 – насилие. У 5 девушек сексуальный дебют в ал-
когольном опьянении.

Вступая в сексуальные отношения, большинство из них не плани-
руют непременно иметь беременность и рожать детей. Оптимальный 
возраст для рождения детей, по мнению большинства 43% - 23 года и 
более.

Среди проблем, связанных с сексуальными отношениями, боль-
шинство осознают возможность беременности и заражения некоторы-
ми ИППП. Из заболеваний отмечают: 89 % – ВИЧ, вирусный гепатит –  
17 %, 31 % – молочницу, 54,3% из всех опрошенных считают безопас-
ным секс с использованием презерватива. Однако при половом дебю-
те 59,9 % их не использовали.

На вопрос, «Какие средства контрацепции вы чаще используете?» 
26,1 % из имевших сексуальные отношения, назвали прерванный по-
ловой акт и 65,3 % используют презервативы.

Отмечается практически абсолютное неведение высокоэффектив-
ных средств контрацепции, таких как гормональные.

В результате исследования можно сделать вывод, что половое вос-
питание в школах и в семье недостаточно. Раннее начало активной по-
ловой жизни диктует необходимость сексуального просвещения сре-
ди подростков не позже 13-14 лет. Особенно нуждаются в консульта-
тивной помощи 15-17-летние девушки, у которых уже состоялся сек-
суальный дебют.

Рекомендации: 
1. Молодежи необходимо помнить, что незащищенный половой 

контакт опасен. Чтобы сохранить свое репродуктивное здоровье, не-
обходимо знать, как предотвратить возможные проблемы.

2. Молодые люди имеют право получения достоверной информа-
ции, квалифицированной помощи психологов, юристов, специалистов 
по контрацепции и профилактике половых инфекций.

3. Учитывая, что большинство подростков хотели бы поговорить 
на эту тему с родителями, но стесняются их. Очень важен опережаю-
щий разговор об их взрослении. Необходимо повышение педагогиче-
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ской и психологической культуры родителей, усиление роли детско-
родительских отношений. От чего зависит стиль, образ жизни, сексу-
альное поведение их детей.

4. Обязанности акушерок в этом направлении заключаются в 
санитарно-просветительской работе среди молодёжи и их родителей.

5. Необходимо проводить уже ставшие традиционными ежегод-
ные просветительские акции кружка «Акушерочка» среди студентов 
I курса.

Литература:
1. Таенкова И.Ю. и др. Концептуальная модель социальной работы с молодежью 

по формированию здорового образа жизни – Хабаровск. Краевой молодежный 
социальный медико-педагогический центр, 1999.

2. Самохвалов В.А. и др. Методические рекомендации для работы по программе 
''Сохранение репродуктивного здоровья молодежи'‘. – Благовещенск, 2000.

3. Мамонов В.В. Обеспечение демографической безопасности – приоритетная 
задача Российского государства // Журнал российского права – № 6 – 2002 г.

ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ – ВЫБОР СОВРЕМЕННОГО ЧЕЛОВЕКА

Воробьева Ю.В.
Руководитель – Шевелёва Ю.Н.

ОГБПОУ «Братский медицинский колледж»

Понятие здоровый образ жизни включает в себя целый комплекс 
составляющих компонентов. Это не просто какая-то диета или занятия 
спортом. На мой взгляд, здоровый образ жизни — это сочетание не-
скольких основных элементов, в числе которых особенно выделяют-
ся следующие:

– рациональное питание;
– физически активная жизнь;
– отказ от вредных привычек;
– эмоциональное самочувствие;
– отдых и др.
Все эти составляющие здорового образа жизни являются осново-

полагающими.

Ошибочно думать, будто для того, чтобы изменить жизнь, доста-
точно поменять что-то одно. Нельзя отказаться от части дурных при-
вычек, и этим удовольствоваться. Я считаю, что для кардинальных из-
менений всегда нужны кардинальные меры.

Здоровый образ жизни начинается с осознания человеком того 
факта, что он живет неправильно. И у всех это происходит по-разному: 
кто-то замечает на весах слишком большую цифру, кто-то чувствует 
себя неудовлетворенным, разбитым, усталым, кто-то постоянно боле-
ет.

Однако, ЗОЖ – это не одна маленькая уступка, а большой ком-
плекс мер по самосовершенствованию.

1. Рациональное питание
Основной принцип рационального питания – умеренность и раз-

нообразие, потому что организм должен получать все необходимые 
питательные вещества и микроэлементы.

2. Физически активная жизнь
Без физической активности также невозможно говорить о само-

совершенствовании. В качестве основы здорового образа жизни спорт 
просто незаменим: упражнения помогают улучшать кровообраще-
ние, работу суставов, стимулируют выработку определенных гормо-
нов, улучшают общее состояние организма человека. 

3. Отдых
Человек нуждается в ежедневном, еженедельном и ежегодном от-

дыхе, который зависит от основного вида деятельности. Например, 
при тяжелом физическом труде отдыхать – это выспаться, почитать 
интересную книгу или просто посидеть в любимом кресле. Если же 
работа сидячая, то лучшим отдыхом станет посещение спортзала и об-
щение с друзьями на свежем воздухе.

4. Отказ от вредных привычек
Однозначно вредят здоровью человека курение, употребление 

наркотических препаратов, больших доз алкоголя. Поэтому для сохра-
нения своего здоровья от этого всего лучше отказаться. 

5. Эмоциональное самочувствие
Вести здоровый образ жизни в духовном отношении – это заме-

чать положительное в повседневной жизни, чаще радоваться, легче от-
носиться к проблемам и быть в мире с самим собой.
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Здоровый образ жизни — это не так сложно, как кажется на пер-
вый взгляд и иногда достаточно всего лишь начать, чтобы осознать, 
насколько это необходимо. Призываю всех вести здоровый образ жиз-
ни, начиная постепенно, как я, приводить свое тело, здоровье и разум 
в полный порядок.

Литература:
1. https://www.ymrc.ru/medicina/pro-zdorovyj-obraz-zhizni-332.html
2. http://p41-rostov.ru/?p=1230 
3. https://naturae.ru/zdorovyi-obraz-zhizni/ 

ВЛИЯНИЕ ШОКОЛАДА НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА

Гармаева Д.Ю.
Руководитель – Цыденова Л.Б.

ГАПОУ «Агинский медицинский колледж им.В.Л.Чимитдоржиева»

Человечеству давно стали известны полезные свойства шоколада, 
его положительное влияние на организм, его прекрасные антидепрес-
сивные свойства. Благодаря своему основному компоненту – какао-
масло – шоколад стал незаменимым продуктом в рационе человека. 

Но совсем недавно шоколад завоевал популярность не только как 
вкусный и полезный продукт, но и как прекрасное косметологическое 
средство.

Актуальность темы. Считаем тему исследования актуальной для 
изучения, так как шоколад один из популярных продуктов питания и 
чаще всего используется для приготовления десертов, кондитерских 
изделий, также на основе его делают шампуни и маски для волос, ма-
ски и скрабы для лица и тела, а шоколадные массажи не просто обога-
тят кожу полезными веществами, но и поднимут настроение. 

Цель работы: изучение свойств шоколада и его влияние на орга-
низм человека. Решение поставленной цели мы будем осуществлять 
через ряд задач: ознакомиться с историей возникновения и изучить 
полезные свойства шоколада, исследовать качество и состав, провести 
эксперимент по приготовлению домашнего шоколада.

Объект исследования: шоколад.

Предмет исследования: сведения о шоколаде.
Методы исследования: изучение литературных источников; об-

работка информации; эксперимент.
История шоколада началась очень давно, более 3000 лет назад. 

Шоколад берет свои истоки от древних цивилизаций ольмеков и майя. 
Говорят, что Христофор Колумб привез какао-бобы королю Фердинан-
ду из своей четвертой экспедиции в Новый Свет, но никто так и не об-
ратил на них особого внимания ввиду большого количества прочих 
сокровищ, привезенных Колумбом. В последующие 100 лет после Ко-
лумба шоколад появился и в Европе. Стоя по 10-15 шиллингов за фунт, 
шоколад считался напитком для высшего света. В шестнадцатом сто-
летии испанский историк Овиедо писал: “Только богатый и благород-
ный мог позволить себе пить шоколад, так как он буквально пил день-
ги. Какао-бобы использовали как валюту все нации. Например, за 100 
зерен какао можно было купить раба. Шоколад использовался также 
и как лечебное средство ведущими целителями того времени. Одна-
ко использовали шоколад и в преступных целях. Отдающий горечью 
вкус и сильный аромат шоколада хорошо маскировали привкус яда.

Основными поставщиками какао-бобов на мировом рынке явля-
ются Азия, Африка, некоторые районы Австралии, Северная и Южная 
Америка. Выращенные в специфическом климате, собранные в опре-
деленное время, отсортированные и обработанные, зерна идут на про-
изводство элитных шоколадных сортов.

Менее требовательный отбор проходят зерна, из которых изготав-
ливают сорта шоколада для массового потребителя. В соответствии 
с этими нормами, в ассортименте имеются следующие виды шокола-
да – черный, молочный и белый.

Шоколад, как продукт, включает белки, жиры, углеводы, а также 
кофеин, гормон счастья (эндорфин), белок, магний, железо, витамины 
А, В и Е. Какую же роль играют эти вещества для организма человека? 

Углеводы – это главный источник энергии для организма. 
Белки – это основной строительный материал организма. 
Жиры. Основной запас энергии организма хранится в жирах. Со-

держащие в шоколаде жирные кислоты способствуют не только вос-
становлению мембраны клеток, но и способствует быстрому заживле-
нию мелких ран и дефектов кожи.
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Кофеин и танин, входящие в состав шоколада, стимулируют кро-
вообращение, нормализуют отток лимфы, тем самым способствуя 
уменьшению отечности кожи, оказывают возбуждающее действие, 
снижают усталость, повышают работоспособность.

Кроме того, кофеин активизирует процесс распада жиров, помо-
гая избавиться от целлюлита.

Витамины A, B, D и F способствуют укреплению волос и ногтей.
Также в шоколаде есть пищевые добавки (Е476, Е322). Пищевые 

добавки – это природные или искусственные добавки, или их соеди-
нение, специально вводимые в пищевые продукты в процессе их изго-
товления. Применение пищевых добавок допустимо лишь в тех случа-
ях, когда они при длительном хранении не становятся опасными для 
жизни человека. Добавки Е476 и Е322 не относятся к вредным пище-
вым добавкам. 

Таким образом мы изучили много информации о шоколаде. В 
процессе работы провели исследование шоколада пяти видов («Аль-
пен Голд», «Аленка», «Воздушный белый», «Россия – щедрая душа» 
и «Коркунов» горький): на качество, на содержание какао - продук-
тов, пищевых добавок, которых следует избегать; и сделали следую-
щие выводы: все виды шоколада, кроме белого, содержат какао тёртое; 
наибольший процент какао содержится в горьком (темном) шоколаде; 
молочный шоколад был изобретен для детей.

В практической части данной работы мы решили провести экспе-
римент: приготовить шоколад в домашних условиях. Рецепт был взят 
в интернете на сайте choco-love.ru. Для приготовления шоколада нам 
потребуется:

100 мг молока, 50 гр. сливочного масла, 3 ст. ложек сахара, 5 ст. 
ложек какао. Формочки можно использовать силиконовые или форму 
для льда.

В кастрюлю вливаем молоко, какао, сахар, тщательно перемеши-
ваем и ставим на огонь.

Довести до кипения и добавить 50 г. масла и медленно переме-
шать смесь и довести до кипения и снять с огня кастрюлю.

Затем смесь вылить в формочки и поставить в морозильную каме-
ру на 3-4 часа. Шоколад получился очень вкусным.

По результатам исследования на качество и состав шоколада, мы 
бы порекомендовали употреблять горький шоколад «А. Коркунов» и 

молочный шоколад «Алёнка», так как они прошли успешно все наши 
исследования, а именно они соответствуют требованию ГОСТ. Итак, 
мы рекомендуем покупать шоколад, внимательно изучив его состав, 
указанный на упаковке и содержащий наименьшее количество пище-
вых добавок. А еще лучше приготовить его самим.

Литература:
1. А. Коркунов, Е. Сучкова «Шоколад. Наслаждение вкусом». Москва, 2009, Изд. 

ЭКСМО.
2. А. Медведева «Производство конфет и шоколада. Технологии, оборудование, 

рецептуры». СПб, 2007г.
3. Журнал Мурзилка, «Полезное лакомство», № 4 автор А. Семенов, 2001г.
4. НЯМ - Большая энциклопедия детского питания ст.338. 
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ДЕВИАНТНОЕ ПОВЕДЕНИЕ В СРЕДЕ СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЁЖИ

Генова А.А.
Руководитель – Добрянская М.О.

ГПОУ «Краснокаменский медицинский колледж»

В условиях трансформации российского общества актуализиру-
ются проблемы девиантного поведения в молодежной и студенческой 
среде. Дают о себе знать такие деструктивные формы девиаций, как 
преступность, наркомания, алкоголизм, суицид.

Объект исследования: девиантное поведение среди молодёжи.
Предмет: причины, формы и особенности девиантного поведения 

студентов ГПОУ «КМК».
Целью исследования является выявление основных форм, при-

чин и состояния девиантного поведения студенческой молодежи в со-
временных условиях. 

Задачи:
1. Раскрытие понятия девиации и девиантного поведения в совре-

менной социологической науке;
2. раскрытие факторов девиантного поведения в студенческой 

среде современного российского общества;
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3. определение основных форм, причин девиантного поведения 
студенческой молодежи.

Методы исследования: изучение информации по данной пробле-
ме, анкетирование, анализ данных МВД Забайкальского края.

Гипотеза исследования: трансформации, происходящие во всех 
сферах современного российского общества, приводят к ценностно-
нормативной неопределенности в традиционных институтах социали-
зации, в частности, в системе среднего образования, и как следствие  – 
к падению значимости определенных социальных норм. Рост девиант-
ных проявлений в студенческой среде приобрел эксцессивный (край-
нее проявление) характер, как в количественном, так и в качествен-
ном плане, а отдельные формы девиации (рост алкоголизации и нар-
котизации) угрожают здоровью и могут служить тормозом социально-
демографического развития общества.

Девиантное поведение – совершение поступков, которые проти-
воречат нормам социального поведения в том или ином сообществе. 
К основным видам девиантного поведения относятся, прежде всего, 
преступность, алкоголизм и наркомания, а также самоубийства, про-
ституция.

В изучении причин отклоняющегося поведения социологи выдви-
гают ряд теорий и объяснений. К ним относятся:

1. Психологическое объяснение.
2. Теория аномии.
3. Теория привязанностей.
4. Теория стигмации.
Виды девиантного поведения:
1. Преступность.
2. Наркомания.
3. Алкоголизм. 
4. Самоубийство.
Студенчество – это особая социальная группа молодежи, форми-

рующаяся из различных социальных образований общества, занимаю-
щаяся особым видом трудовой деятельности, готовящейся к выполне-
нию в обществе социальных ролей интеллигенции, обладающей спец-
ифическими групповыми интересами и самосознанием, особым сти-
лем жизни и поведения. 

Факторы девиантного поведения в среде студенческой моло-
дёжи:

Важнейшим средством социокультурной регуляции человеческой 
деятельности выступают ценности – основные принципы, определяю-
щие отношение индивидов и социальных групп к общепринятым об-
разцам поведения, мышления.

Анализ результатов анкетирования студентов ГПОУ «КМК»
На основании выше изложенного, было проведено анкетирование 

студентов нашего колледжа с целью выяснения, насколько обучающи-
еся знают данную проблему и сталкивались ли они с девиантным по-
ведением.

В опросе приняли участие 200 человек. Все студенты перечисли-
ли все возможные девиации у молодёжи. Лично сталкивались со сле-
дующими девиациями: агрессия (19 %), алкоголизм (30 %), табако-
курение (45 %), не сталкивались – 16 %. Боролись с девиациями са-
мостоятельно - 56 %), смирились – 39,5 %, затруднились ответить – 4 
%. Обращались за помощью в решении проблем: к родителям (57 %),  
к друзьям (17 %), не обращались за помощью – 25,5 %. 

Итак, в данной работе рассмотрены наиболее важные теоретиче-
ские проблемы, возникающие при изучении девиантного поведения.

Мы определили, что девиантное (отклоняющееся) поведение – 
это поведение индивида или группы, которое не соответствует обще-
принятым нормам, в результате чего эти нормы ими нарушаются. Де-
виантное поведение – следствие неудачного процесса социализации 
личности: в результате нарушения процессов идентификации и ин-
дивидуализации человека, такой индивид легко впадает в состояние 
«социальной дезорганизации», когда культурные нормы, ценности и 
социальные взаимосвязи отсутствуют, ослабевают или противоречат 
друг другу.

В студенческой среде ГПОУ «КМК» девиантное поведение и пат-
терны имеют место быть. Встречаются среди студентов имеющие та-
кие девиации как табакокурение, употребление алкоголя, отсутствие 
полового воспитания.



Государственное профессиональное образовательное учреждение «Читинский медицинский колледж»

126

НАУКА   ЗДОРОВЬЕ   ПРОФИЛАКТИКА

127

Литература:
1. Исаев Б.А. Социальная психология. Краткий курс [Текст] / Исаев Б. А. // – СПб.: 

Питер, 2008.
2. Основы социальной психологии. Курс лекций [Текст] В 2-х ч.-М.: Знание,2007.
3. Тощенко Ж.Т. Социология: общий курс [Текст] / Тощенко Ж. Т. // - М.: Прометей, 

2000.
4. Харчева В. Основы социологии: Учебник [Текст] / Харчева В. // – М.: 1997.
5. Лисовский В.Т. Социология молодежи: Учебник / Отв. ред. [Текст] /  

Т. Лисовский// - СПб.: 2019.

ЗНАЧЕНИЕ ХОДЬБЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И УВЕЛИЧЕНИИ 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ ЧЕЛОВЕКА

Давыдова А.Д.
Руководитель – Димова Т.В.

ОГБПОУ «Иркутский базовый медицинский колледж» 

Данная тема очень актуальна на сегодняшний день, так как повы-
шение благосостояния в обществе, научно-технический прогресс, раз-
витие дистанционных технологий неуклонно ведет к снижению двига-
тельной активности человека. Однако снижение двигательной актив-
ности приводит к неуклонному росту числа заболеваний, связанных 
с гипокинезией, таких, как избыточная масса тела. Избыточная масса 
тела приводит к развитию заболеваний сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем, патологических процессов в позвоночнике, к функци-
ональным нарушениям внутренних органов. Нарушения выявляются 
в среднем у 60% молодых людей. По данным ВОЗ, физическая инерт-
ность является основной причиной примерно 30% случаев ишемиче-
ской болезни сердца, 27% случаев диабета и повышает риск развития 
случаев рака молочной железы и толстой кишки на 21-25% [8].

Возникающий дефицит двигательной активности можно компен-
сировать за счет такого естественного способа физической активно-
сти, как ходьба. Ходьба не требует какой-либо специальной экипиров-
ки, условий, материально - технического оснащения и финансовых за-
трат, а в сочетании с природными факторами (солнце, свежий воздух) 
полезное влияние ходьбы лишь усиливается. Ходьба – один из самых 

простых и в то же время эффективных видов аэробной нагрузки. По 
своему физиологическому воздействию на организм ходьба относит-
ся к числу эффективных циклических упражнений аэробной направ-
ленности и может использоваться как для увеличения объема двига-
тельной активности, так и для коррекции факторов риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, улучшения функции дыхания и 
кровообращения, опорно-двигательного аппарата, обмена веществ у 
людей старше 50 лет и с низкими уровнями здоровья [2,4]. Оздоро-
вительный эффект ходьбы достаточно высок. Риск получить инфаркт 
снижается на одну треть. Оздоровительная ходьба обладает антискле-
ротическим эффектом. Научно доказано, что аэробные упражнения – 
один из путей преодоления склероза [6,8].

Ежедневная физическая активность является одной из главных 
причин долголетия населения Страны восходящего солнца. Японцы 
используют для движения каждую удобную минуту в повседневной 
жизни, они много ходят или пользуются велосипедом. В 1965 году 
японец Яширо Хатано разработал шагомер. Он заверил своих соот-
ечественников в том, что не будет проблем со здоровьем, если еже-
дневно делать 10000 шагов. Лозунг «10000 шагов» дисциплинирован-
ные и пунктуальные японцы ежедневно реализуют на практике в пол-
ной уверенности, что это улучшает здоровье и продлевает жизнь [5].

На своем примере расскажу, как я укрепила мышцы ног, натрени-
ровала сердце и стабилизировала здоровье за счёт ходьбы. Год назад я 
почувствовала, что мне тяжело проходить большие дистанции, появ-
лялась одышка и тахикардия. Для себя я разработала план, чтобы ис-
править эту ситуацию, условно говоря, от дома до колледжа расстоя-
ние 1 км, и время, которое я тратила, чтобы дойти, 10-15 минут. Каж-
дый день я увеличивала скорость ходьбы. Через полгода был прогресс, 
мне приходилось тратить 7-10 минут на это расстояние, а еще через 
полтора года это время уменьшилось до 5 минут. Сейчас я прохожу 
большие расстояния за очень короткое время, нет одышки, чувствую 
себя прекрасно и это все за счёт ходьбы! «Движение – это жизнь»!

Быстрая ходьба хороша при сниженном эмоциональном фоне, 
угнетенном, подавленном настроении. В процессе ходьбы так же в ор-
ганизме происходит выработка эндорфинов, гормонов, положительно 
влияющих на психическую деятельность. Ходьба является полезной 
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и при коротких дистанциях. Но чтобы укрепить сердечно-сосудистую 
систему, необходимы непрерывность и высокий темп движений. Со 
временем привычка быстро ходить станет двигательным автоматиз-
мом, в особенности, если пользоваться известными маршрутами дви-
жения [2].

Физически активный образ жизни поможет сохранить физиче-
ское, эмоциональное и психическое здоровье и тем самым не только 
увеличить продолжительность жизни, но и значительно повысить ее 
качество. Это как раз тот случай, когда энергия, потраченная на оздо-
ровительные тренировки, сторицей вернется хорошим самочувстви-
ем на долгие годы. Из методов борьбы с факторами риска заболеваний 
сердца и сосудов самыми доступными являются аэробные нагрузки в 
зоне безопасного пульса.

Литература:
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ТЮБИНГ КАК ПРИЧИНА ЗИМНЕГО ТРАВМАТИЗМА

Довгань Л.Н. 
Руководители – Валутов В.А., Лахадынова Л.А.

УО «Борисовский государственный медицинский колледж»

«Тюбинг» (англ.tubing, от tube – труба) – катание на надувных сан-
ках (тюбах) по снегу или по воде. Санки (тюб) – надувная круглая ка-
мера в чехле с усиленным дном и ручками. В Беларуси катание на 
«ватрушках» тоже очень любят, они легче санок, и носить их с собой 

удобнее, камера смягчает удары при спуске, ручки гарантируют без-
опасность. Однако, при всех своих плюсах тюбинг имеет и отрица-
тельные стороны, которые нужно учитывать. Хотя производители за-
веряют о безопасности новых моделей, проблемы с ними возникают, 
и их немало. Поэтому вопрос травматизма при тюбинге остается от-
крытым.

Проблема: травмы, получаемые во время катания и после. Объ-
ект исследования: травматизм при катании на тюбах. Цель иссле-
дования: выяснить уровень осведомленности населения об опасно-
стях при использовании тюбов, определить, какие виды травм зани-
мают ведущую позицию в структуре тюбингового травматизма в на-
шем городе.

Задачи: изучить данные обращаемости с травмами после тюбин-
га по медицинской отчетной документации травмопункта УЗ «Бори-
совская ЦРБ»; проанализировать структуру тюбингового травматиз-
ма; провести анкетирование для определения уровня осведомленно-
сти населения об опасностях при использовании тюбов.

Этапы исследования
Первый этап: обработка данных травмопункта УЗ «Борисовская 

ЦРБ». С 01.11.2021 по 01.03.2022 в травмпункт обратилось 50 чело-
век с травмами, полученными при катании на тюбах. Большинство по-
страдавших мужского пола – 68%. Возраст пострадавших от 3 лет до 
51 года. 

Возрастные группы: садовский и младший школьный возраст (3- 
7 лет) – 3 человека (6%); средний школьный возраст (10-14 лет) –  
34 человека (68%); старший школьный возраст (15-18 лет) – 6 человек 
(12%); взрослое население (старше 18 лет) –7 человек (14%).

Все полученные травмы можно разбить следующим образом: пе-
реломы фаланг пальцев и пястных костей – 4 человека (8%); повреж-
дения и разрывы связок голеностопного и коленного суставов – 8 че-
ловек (16%); ушибы мягких тканей (туловище, конечности, грудная 
клетка) – 12 человек (24%); легкие черепно-мозговые травмы (сотря-
сения головного мозга) – 5 человек (10%); раны и ссадины кистей, го-
ловы, лица, нижних конечностей – 18 человек (36%); переломы луче-
вой кости в типичном месте – 2 человека (4%); осложненный перелом 
ключицы в сочетании с сотрясением головного мозга – 1 человек (2%).
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Клинические проявления тюбингового травматизма разнообраз-
ны, но все же ведущее место занимают «легкие» формы – раны и сса-
дины кистей, головы, лица, нижних конечностей. Но есть и тяжелые 
сочетанные травмы – так женщина с осложненным переломом ключи-
цы в сочетании с сотрясением головного мозга перенесла операцию 
(остеосинтез ключицы), провела 16 койко-дней в стационаре, нетрудо-
способна более 1,5 месяца, в последующем ее ожидает повторная опе-
рация по удалению металлоконструкции.

Второй этап: проведено анкетирование. В опросе приняло уча-
стие 94 респондента (от 16 до 45 лет). Им была предложена анкета из 
6 вопросов. При обработке ответов были получены следующие резуль-
таты: знают о тюбинге – 89 человек (94,7%), 5 человек (5,3%) узнали 
об этом увлечении впервые; свое отношение к тюбингу как положи-
тельное – выразили – 54 участника (57,4%); безразличны – 34 чело-
века (36,2%); отрицательное отношение у 6 опрошенных (6,4%); зна-
ют об опасностях тюбинга 87 человек (92,6%), 7 человек (7,3%) не за-
думывались об этом, и не видят в тюбинге ничего опасного. При этом 
используют тюбы и катались на них 34 респондента (36,2%), не ис-
пользуют тюбы по различным причинам 60 человек (63,8%). Знают 
о мерах безопасности при катании на тюбах 60 человек (63,8%) – как 
основной источник знаний указывают интернет-ресурсы. Оставшие-
ся 34 участника (36,2%) не владеют такой информацией, но хотели бы 
узнать. Среди опрошенных 6 человек (6,38%) или 17,6 % активных 
пользователей тюбов получали травмы. 

При анализе травм анкетируемых получены следующие резуль-
таты: получили ушибы – 3 человека (50%); растяжения связок – 1 че-
ловек (16,7%); перелом пальца – 1 человек (16,7%); надлом коронки  
зуба – 1 человек (16,6%).

Таким образом, структура полученных травм среди анкетируе-
мых, конечно, отличается от данных по травмопункту, но общая тен-
денция к преобладанию «легких» травм сохраняется.

На основании вышеприведенных данных можно говорить о том, 
что: за небольшой промежуток времени, количество травм, связанных 
с увлечением тюбингом, довольно большое – 50 обратившихся; основ-
ная группа пострадавших – дети в возрасте от 10 до 14 лет – 68% по-
страдавших, что вероятно связано с нарастающей популярностью тю-

бинга среди школьников, но недостаточной настороженностью роди-
телей и нехваткой знаний о безопасной эксплуатации тюбов среди де-
тей; стоит отметить тот факт, что в структуре травм преобладают «лег-
кие» неосложненные (36%), но все же травмы, требующие обращения 
за медпомощью; данные анкетирования подтверждают в целом поло-
жительное (57%) или безразличное (36%) отношение населения к тю-
бингу, но настороженное поведение в части использования тюбов лич-
но (только 36,2% – пользователи); также можно говорить о недоста-
точном количестве информации о безопасном тюбинге – несмотря на 
то, что считают себя осведомленными 63,8% опрошенных, ссылка на 
интернет-ресурсы заставляет задуматься о качестве этой информации. 
Так респонденты давали ответ «да, я знаю о безопасности» и в послед-
ней графе указывали полученную травму.

Литература:
1. Анисимов В.С. Классификация детского травматизма. Какой ей быть? //

Ортопедия, травматология и протезирование. – М., 2006. № 1 – С. 63-65
2. Соколов Л.П. Предупреждение и лечение травм у детей: Учебное пособие. –М.: 

Дело, 2007. – 96 с.

НАШЕ ЗДОРОВЬЕ В НАШИХ РУКАХ!

Дроздова А.А.
Руководитель – Кузнецова О.Н.

ОГБПОУ «Братский медицинский колледж»

Здоровье человека – состояние полного физического, душевного и 
социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физи-
ческих дефектов (ВОЗ).

В наше время, как никогда, важно вести здоровый образ жизни 
не только взрослой половине населения, но и студенческой молодёжи, 
так как именно они легко поддаются модным негативным тенденциям.

Цель работы: выявить придерживается ли студенческая моло-
дёжь здорового образа жизни.

Для реализации цели следует решить следующие задачи: про-
вести анкетирование среди студентов и сравнить результаты.
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Методы исследования: работа с литературой и Интернет-
ресурсами, анкетирование, сравнение и анализ.

Николай Иванович Пирогов сказал: «Будущее принадлежит меди-
цине предохранительной». На это и направлен здоровый образ жизни. 
Важно с юных лет относиться к этому осознанно и иметь поддержку 
близких. 

Истина в том, что здоровье – это главная ценность в нашей жиз-
ни. Ведь когда наше здоровье в отличном состоянии, наша жизнь пре-
красна и полна желаний, которые мы исполняем. А если оно в плохом 
состоянии, то жизнь не приносит нам радости, ведь наши мысли лишь 
о выздоровлении.

Лучшее, что мы можем сделать для себя и своего организма – это 
вести ЗОЖ, так как он восстанавливает физическую форму, поддер-
живает отличное настроение и снижает риск развития многих заболе-
ваний.

Движение – это жизнь! Оно и является важным составляющим 
ЗОЖ. Мы должны регулярно подвергаться физической нагрузке для 
укрепления опорно-двигательной системы. Если нагрузки недостаточ-
но, то тело человека постепенно теряет тонус и в результате появляют-
ся различные заболевания. 

Но одного движения мало. Ведь наша нервная система оказывает 
влияние на гармоничную работу всего организма. Если наше психиче-
ское и эмоциональное состояние находится в спокойствии, то это ока-
зывает благоприятное влияние на весь организм в целом. Не зря гово-
рят, что все болезни из-за нервов!

Когда наши мышцы работают, то это активирует мозг, в следствие 
улучшается его кровообращения. Наша голова становится «свежее», 
приходят новые идеи и пути их решения. Также для полноценной ра-
боты нашего организма важна смена интеллектуальной деятельности 
на физическую.

Для реализации цели работы была составлена анкета в программе 
docs.google.com и распространена среди студентов медицинского и пе-
дагогического колледжей г. Братска. В исследовании приняло участие 
47 студентов медицинского колледжа и 47 обучающихся из педагоги-
ческого колледжа в возрасте от 16 лет до 21 года.

Вот несколько вопросов из анкеты и ответы на них:

Вопрос Ответы студентов
Медицинского колледжа

Ответы студентов
Педагогического колледжа

Имеете ли Вы вредные 
привычки (алкоголь, курение, 
вейп, наркотики)?

Да – 16 человек Да – 14 человека

Придерживаетесь ли Вы 
здорового питания?

Да – 12 человек Да – 16 человек

Соблюдаете ли Вы режим 
дня?

Да – 8 человек Да – 6 человек

Занимаетесь ли Вы спортом 
(в т.ч. утренней зарядкой)?

Да – 25 человек Да – 20 человек

Часто ли Вы обращаетесь за 
врачебной помощью?

Редко – 9
2-3 раза в год – 8
Ежемесячно – 4
Прохожу ежегодный 
медосмотр – 47

Редко – 5
2-3 раза в год – 8
Ежемесячно – 6
Прохожу ежегодный 
медосмотр – 32

В результате исследования выявили, что процент студентов, при-
держивающихся ЗОЖ, приблизительно равен. А объединив результа-
ты, выяснили, что больше половины обучающихся считают своё со-
стояние здоровья хорошим.

Вывод: Ведите здоровый образ жизни, правильно питайтесь, при-
держивайтесь физической активности и не нервничайте. Если соблю-
дать все эти пункты, то вы будете здоровы и счастливы. Наше здоро-
вье в наших руках!
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Литература:
1. Айзман, Р.И. Основы медицинских знаний и здорового образа жизни: учебное 
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2/ Читатель онлайн https://chitatel.online/health/ (дата обращения 11.04.2022).

ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ 

Енина Я.Ф.
Руководитель – Мильбергер А.В.

ФГБОУВО ОМГМУ, колледж

Здоровый образ жизни – отличительная черта всего человечества. 
ЗОЖ помогает людям трудиться и учиться, развивать и совершенство-
вать свои физические качества и способности, укреплять и трениро-
вать свой организм, отдыхать и восстанавливаться, созидать и тво-
рить, совершенствовать и преобразовывать мир вокруг себя.

Здоровье – это универсальная черта каждого человека. Всемир-
ная организация здравоохранения определяет здоровье как состояние 
полного физического, социального и психического благополучия, а не 
только отсутствие болезни.

Здоровье представляет собой весьма сложное явление, все сторо-
ны которого нельзя выразить кратко и однозначно. В настоящее время 
существуют десятки различных определений здоровья.

Современное научное определение этого понятия должно основы-
ваться на факте, что состояние здоровья выступает как непрерывный 
процесс, материальное явление в человеческом организме.

Понятие «здоровье» неотделимо от такого понятия как «образ жиз-
ни», который предопределяет механизмы приспособления организ-
ма человека к условиям окружающей среды, гармоничное взаимодей-
ствие всех органов и систем, способствующее полноценному выпол-
нению им социальных функций и достижению длительной продолжи-
тельной жизни. Понятие «образ жизни» позволяет выявить ценност-
ные ориентации человечества, причины их поведения, стиля жизне-
деятельности, обусловленные укладом и уровнем жизни. «Образ жиз-

ни» относится к факторам, непосредственно влияющим на здоровье.
Здоровый образ жизни – это стиль жизни, соответствующий на-

следственным особенностям организма, бытовым условиям существо-
вания человека, ориентированный на культуру поддержания, укрепле-
ния и восстановления здоровья, необходимого для выполнения лич-
ностно и общественно значимых функций. 

Основными составляющими компонентами формирования здоро-
вого образа жизни являются:

– научные знания (теоретические сведения, подкрепленные прак-
тическими исследованиями различных специалистов в данной обла-
сти);

– медико-профилактические меры (различные виды закаливания, 
лечебная физическая культура, физиотерапия, массаж, укрепляющая 
фитотерапия, плавание);

– рациональный режим дня (чередование различных видов дея-
тельности и отдыха);

– двигательная активность (двигательные умения и навыки име-
ют большую образовательную ценность, поскольку основой их явля-
ется активное творческое мышление, направленное на анализ и син-
тез движений);

– правильно организованное питание (в основе рационального 
питания лежат 5 принципов, таких как: регулярность, адекватность, 
разнообразие, безопасность и удовольствие);

– отсутствие любых вредных привычек (среди которых можно от-
метить курение, алкоголь, наркоманию и токсикоманию, а также чрез-
мерное увлечение компьютером).

В ЗОЖ выделяют три структурные группы:
– созидательно-преобразующая группа (относят все виды жизне-

деятельности, в процессе которых человеком производятся матери-
альные, культурные и духовные ценности, поддерживается мир и ста-
бильность в обществе, воспитывается подрастающее поколение, ока-
зывается медицинская помощь и т.д.);

– развивающее-поддерживающая группа (все виды человеческой 
жизнедеятельности, которые направлены на развитие и совершенство-
вание физических сил, личностных качеств, способностей, здоровья 
человека);
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– восстановительно-оздоровительная группа (виды человеческой 
жизнедеятельности, которые нацелены на восстановление и оздоров-
ление всех органов и систем организма в послепроизводственный, в 
послеучебный период).

В качестве неотъемлемых слагаемых здоровья выделяются соци-
ально значимые критерии: продолжительность жизни, воспроизвод-
ство здорового потомства, умственная и физическая работоспособ-
ность.

Здоровый образ жизни – это ежедневный комплекс мер, который 
состоит из занятий различными видами спорта, правильного сбалан-
сированного питания, отказа всех вредных привычек, позитивного, 
гармоничного взгляда на мир. 

Литература:
1. Бредихина Н.В. Проблема здоровья и здоровый образ жизни современного 

человека (социологический анализ) // Вестник ЮУГУ. – 2017. – №2. – С. 84-89.
2. Здоровый образ жизни и профилактика заболеваний. Учеб. пособие. – М.: 

Практика, 2015. – 420 c.
3. Свирид В.В. Сущность понятий «здоровье», «образ жизни», «ЗОЖ» // Мир 

современной науки. – 2017. – № 4. – С. 21–25.

СОБЛЮДЕНИЕ РЕЖИМА ДНЯ КАК ПРОФИЛАКТИКА СТРЕССА

Ибрагимова М. С, Назарова В. В.
Руководитель – Костина И.В.

Бердский филиал ГАПОУ НСО «Новосибирский 
медицинский колледж» 

В наше время, с его скоростями, информационным бумом, посто-
янной напряженностью в обществе, стресс становится спутником по-
вседневной жизни с самого раннего возраста.

Цель: выявление закономерности зависимости стрессоустойчи-
вости от соблюдения режима дня.

Задачи:
– Рассмотреть теоретические аспекты стресса и режима дня;
– выявить взаимосвязь между стрессоустойчивостью и соблюде-

нием режима дня;

– разработать и провести анкетирование с целью изучения стрес-
соустойчивости и соблюдение режима дня у студентов 3-4 курсов;

– проанализировать полученные результаты и сделать выводы;
– на основании полученных результатов разработать рекоменда-

ции с целью проведения коррекционных мероприятий.
В ходе выполнения теоретической части УИРС, были изучены 

теоретические аспекты стресса, режима дня, биологических ритмов, а 
также взаимосвязь между ними. 

Практическая часть состояла:
1. Ознакомления студентов с понятиями стресс, биологические 

ритмы человека, режим дня. 
2. Анкетирование студентов.
3. Выявление взаимосвязи между стрессоустойчивостью и соблю-

дением режима дня.
4. Предоставления рекомендаций, с целью проведения коррекци-

онных мероприятий у студентов.
Мы решили исследовать, как складывается ситуация со здоровым 

образом жизни в нашем колледже. Для этого мы провели анкетирова-
ние. 

На основании полученной информации сделали анализ и полу-
чили следующие результаты: большинство студентов встают в буд-
ний день 6-8 часов – 37,8%, ложатся спать после 22 часов – 83,8%, 
на утреннюю зарядку не хватает времени, спортом занимаются лишь 
иногда – 54,1%, здорового питания не придерживаются – 47,4%, до-
машнее задание выполняют дома – 51,4%, после обучения студенты 
больше спят и проводят время за компьютером, чем проводят время 
на свежем воздухе – 84,6%, выходные также проводят дома – 34,8%. 

Таким образом, мы можем сделать уже вывод, что студенты 3- 
4 курсов игнорируют соблюдение режима дня.

Проведя исследование уровня стресса у обучающихся, мы сдела-
ли анализ полученных результатов:

1. 75% Студенты, набравшие 24-36 балов, в высшей степени под-
вержены стрессу, могут появиться симптомы болезней, вызванных 
стрессом, таких, как сердечная недостаточность, язвенная болезнь, бо-
лезни кишечника.

2. 22% Студенты, набравшие 18-24 балла, спокойны и не подвер-
жены стрессу.
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3. 3% Бездеятельность студентов, набравших 12-18 баллов, тоже 
может стать причиной стресса. 

На основании проделанной работы и анализа всех полученных ре-
зультатов анкетирования среди 137 человек мы делаем вывод: важ-
ной составляющей жизни студента является соблюдение режима дня, 
так как, несомненно, мы видим взаимосвязь качества жизни студен-
та и его продуктивности. А именно: соблюдение режима способству-
ет улучшению не только здоровья, но и повышает работоспособность 
и его настроение, что влияет на качество обучения в лучшую сторону. 

Нами были даны следующие рекомендации:
1. Письменное составления плана на каждый день (ведение еже-

дневника);
2. Следует помнить, что во внерабочее время и во время отдыха 

проблемы не должны занимать сознание. 
3. Перестаньте предъявлять к себе и к обществу завышенные тре-

бования – идеализация приводит либо к перегрузкам, либо к разоча-
рованиям. 

4. Перестаньте пренебрегать перерывами, которые регламентиру-
ются для тех или иных видов работы.

5. Интересы вне профессиональных и повседневных бытовых за-
дач – хорошая профилактика перегрузки мозга и защиты от стресса, 
связанного как с трудом, так с и бытовыми нагрузками. Хобби должно 
доставлять удовлетворение и радость самим процессом.

6. Очень важно уметь оградить психику от излишних нагрузок. 
Выработайте привычку за 2 часа до сна исключить все гаджеты. На-
пример, времяпровождение за компьютером и телевизором в вечернее 
время многие воспринимают как отдых и расслабление. 

7. Длительность сна 7-8 часов. Необходимо ложиться спать и вста-
вать всегда в одно и то же время.

8. Питаться при стрессе, прежде всего, стоит регулярно – лучше 
меньшими порциями, но чаще. Такой режим питания поддержит по-
стоянный уровень сахара в крови, падения которого приводят к пере-
падам настроения и повышению раздражительности. 

Заключение. В ходе УИРС выполнены поставленные цели и за-
дачи, которые помогли составить рекомендации, направленные на из-
менение режима дня. 

Литература:
1. Воробьев В.И. «Слагаемые здоровья» М., Интел, 2013г.
2. Гремлинг С., Ауэрбах С. Практикум по управлению стрессом. СПб.: Питер, 

2002, с. 14-233.
3. Гройсман А.Л. Медицинская психология. М., 1998, с. 120-220.
4. Лещинский Л.А. «Берегите здоровье» М., ИНФРА-М, 2011 г.p

САМЫЕ ПОЛЕЗНЫЕ ПРОДУКТЫ

Исаева Е.М
Руководитель – Сетова В.А.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

В наше время, с появлением сетей ресторанов быстрого питания, 
люди стали отдавать предпочтение не полезной, а «быстрой» пище. 
Но задумывались ли Вы когда-нибудь над тем, что внешность челове-
ка во многом зависит от состояния его здоровья? Еще древние люди 
говорили: «Красота есть выражение полного здоровья организма».  

Актуальность: здоровый образ жизни – это не только занятия 
спортом, прогулки, закаливание, отсутствие вредных привычек, а ещё 
и питание. Эта статья создана для того, чтобы люди поняли, как важно 
для организма правильное питание. 

Цель: выявить, какие продукты наиболее полезны для нашего ор-
ганизма. 

Задачи: изучить теоретический материал по данному вопросу, 
провести анализ уровня знаний о полезных продуктах среди студен-
тов ГПОУ «ЧМК» 

Предмет: уровень знаний студентов ГПОУ «ЧМК» о полезных 
продуктах

Объект: полезные продукты.
Обмен веществ в нашем организме полностью зависит от харак-

тера питания. От того, что мы едим, зависит наша трудоспособность, 
заболеваемость, физическое развитие и рост, нервно-психологическое 
состояние, продолжительность жизни. Поэтому правильное питание и 
здоровый образ жизни неразделимы [1].

Белки – главный элемент для строения мышц и поддержки им-
мунитета. Чем полезны белки: поддерживают мышцы в тонусе, спо-
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собствуют их росту; улучшают состояние сосудов; в детском возрас-
те отвечают за функцию роста; укрепляют иммунную защиту; делают 
крепкими волосы и ногти. Чем грозит нехватка белков: если случается 
длительный дефицит, система обращается к мышцам и клеткам, «вы-
тягивая» из них нужные вещества, что ведет к функциональным сбо-
ям в работе щитовидки, половых желез, надпочечников. Оптимальная 
суточная норма белков составляет 100 г. Полезные источники белка: 
яйца; мясо; сыр, молочные продукты; морепродукты; бобовые [2].

Жиры – важный поставщик энергии. Чем полезны жиры: под-
держивают стенки сосудов эластичными; формируют резервный за-
пас энергии; помогают поддерживать иммунную защиту. Чем грозит 
нехватка жиров: недостаток этого питательного элемента отражается 
на красоте кожи (сухая), провоцирует отечность и гормональный дис-
баланс, приводит к проблемам с почками и печенью. Поэтому стоит 
придерживаться суточной нормы жиров от 30 до 70 г в сутки. Полез-
ные источники ненасыщенных жиров: авокадо, рыба, рыбий жир, мо-
репродукты, водоросли и морская капуста; льняное и рапсовое, масло 
грецкого ореха; брокколи, шпинат; яйца; подсолнечное, кукурузное, 
хлопковое или соевое масла; орехи и семечки; ростки пшеницы, сое-
вые бобы; сыр тофу.

Углеводы – ключевой источник энергии в человеческом теле. 
Углеводная пища дает телу энергию, а в содружестве с белковой по-
могает поддерживать строительную функцию, участвует в формиро-
вании хрящевой ткани и гормонального баланса. Чем грозит нехват-
ка углеводов: употребление сложных углеводов незаменимо для каче-
ственной работы сердца и сосудов. Недавние исследования показали, 
что безуглеводные диеты – это риск получить дистрофические изме-
нения в миокарде и усугубить состояние капилляров. Оптимальная су-
точная норма примерно 50% от общей калорийности рациона. Полез-
ные источники углеводов: цельнозерновые крупы; свежие овощи; бо-
бовые; хлеб из цельнозерновой муки [2].

Нами было проведено анонимное тестирование с использовани-
ем мессенджера «В контакте» на базе ГПОУ «ЧМК». В тестировании 
учувствовало 70 человек. Студентам было предложено ответить на  
9 вопросов:

1)	 Как часто вы употребляете фрукты? Из 70 студентов 45% отве-
тили – очень редко, 23% – употребляют раз в неделю, 19% – ежеднев-
но и 13% – 4 раза в неделю.

2)	 Как часто вы употребляете орехи? Из 70 студентов 68% отве-
тили – очень редко, 16% – раз в неделю и 6% ежедневно.

3)	 Как часто вы употребляете овощи? 33% ответили- ежедневно, 
27% -раз в неделю, 20% – 4 раза в неделю и 20% – очень редко.

4)	 Как часто вы употребляете морепродукты? 61% – ответили 
очень редко, 23% – 1 раз в неделю, 10% – не употребляют вообще и 
6% – 4 раза в неделю.

5)	 Как часто вы употребляете молочные продукты? Из 70 студен-
тов 35% – употребляют ежедневно, 32% – очень редко, 19% – 4 раза в 
неделю, 10% – 1 раз в неделю и 3% – вообще не употребляют.

6)	 Как часто вы употребляете мясо (полуфабрикаты не являются 
мясом)? 67% – ответили ежедневно, 27% – 4 раза в неделю, 3% – 1 раз 
в неделю и 3% – не употребляют.

7)	 Как вы думаете какая суточная норма жиров? Из 70 студентов 
59% – ответили 30-70 гр. и были правы, 41% – ошиблись.

8)	 Как вы думаете какая суточная норма белков? 56% – ответили 
90-110 гр. и были правы, 44% – ошиблись.

9)	 Какое количество углеводов от общего объема употребляемой 
пищи является суточной нормой? 48% – ответили 50% и это верно, 
52% студентов – ошиблись.

Вывод: Исходя из проведенного нами опроса, можно сделать вы-
вод, что студенты отделения «Стоматология ортопедическая» пло-
хо осведомлены о нормах БЖУ. Так же можно сделать вывод, что та-
кие продукты как фрукты, морепродукты и орехи студенты употребля-
ют очень редко или вообще не употребляют. В дальнейшем это может 
грозить авитаминозом. На этом наша исследовательская работа не за-
канчивается. С использованием изученного теоретического материала 
по данному вопросу мы планируем провести лекцию в группе.

Литература:
1. Мифы о продуктах питания и советах диетологов-Писарева Мария (2013)
2. https://nutriciologiya.ru/blog/sootnoshenie-bzhu
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ЗДОРОВАЯ ТАРЕЛКА

Кизилова О.А., Панкина Д.А.
Руководители – Кошеварова А.С., Пащенко Н.А.

Бердский филиал ГАПОУ НСО «Новосибирский медицинский колледж»

Все мы рано или поздно задумываемся о своем питании: пробле-
мы с весом, с кожей, со здоровьем в целом заставляют нас открыть 
свой холодильник и скептически осмотреть его содержимое. Мы зада-
емся вопросами «что исключить из рациона?» и «как мне начать пра-
вильно питаться?», ищем свой путь к здоровому и красивому телу.

Между тем, здоровое и правильное питание – это не строгая из-
нуряющая диета, не издевательство над организмом и не лишение его 
радостей, это всего лишь ряд правил, при соблюдении которых можно 
кардинально изменить себя, обрести новые полезные привычки, кра-
сивую фигуру и существенно продлить жизнь. Для этого существует 
метод «Здоровой тарелки» со всеми современными научными реко-
мендациями, который достаточно прост в соблюдении. Тарелка здо-
рового питания – это круговая диаграмма. Тарелка (или же круг) – это 
суточный рацион питания взрослого человека. Круговая диаграмма 
делится условной линией пополам. Одна половина заполняется ягода-
ми, овощами и фруктами. Вторая половина диаграммы делится попо-
лам еще раз и в равных частях заполняется белками и углеводами. В 
России рекомендуют купить магнит с такой тарелкой и закрепить его 
на холодильнике, чтобы как можно глубже в сознание проникли ука-
занные правила питания. [1]

Цель: определить насколько рацион питания студентов 1 курса 
Сестринского дела приближен к методу «Здоровой тарелки».

Задачи:
1. Изучить источники информации по теме.
2. Провести анкетирование студентов 1 курса Сестринского дела 

Бердского филиала ГАПОУ НСО «Новосибирский медицинский кол-
ледж».

3. Провести анализ полученных данных. 
4. Ознакомить студентов с понятием «Здоровая тарелка».
5. Обучить правилам питания по методу «Здоровой тарелки».
6. Дать рекомендации.

В ходе выполнения теоретической части УИРС, были изучены 
статистические данные отсутствия рационального питания по России, 
среди подростков 16-17 лет, что определило актуальность проблемы.

Практическая часть УИРС состояла из:
1. Ознакомления студентов с понятием «Здоровая тарелка».
2. Обучения правилам питания по методу «Здоровой тарелки».
3. Анкетирования студентов.
4. Выявления возможных причин нерационального питания, на 

основании анкетирования.
5. Рекомендаций для питания по методу «Здоровой тарелки».
В ходе выполнения практической части УИРС было проведено 

анкетирование студентов 1 курса в количестве 67 человек, возрастом 
16-17 лет. Анкетирование проводилось анонимно, вопросы были свя-
заны с рационом и качеством питания. Также студентам предлагалось 
разделить круг на сегменты, соответственно употреблению того или 
иного продукта, отражающие процентное соотношение индивидуаль-
ного суточного рациона.

С помощью анкетирования было выявлено, что ни один студент 
не знает о методе «Здоровой тарелки». Но можно сделать вывод, что 
из 67 студентов к методу «Здоровой тарелки» приближены 47 человек 
(70,2%), а питание 20 студентов (29,8%) полностью не соответствует 
данному методу.

Также 22 студента (32,8%) ответили, что помешает им правильно 
питаться недостаток времени; 12 студентов (17,9%) – нежелание; ещё 
12 студентов (17,9%) – отсутствие упорства; 12 студентов (17,9%) – 
негде; 9 студентов (13,5%) – материальные трудности.

В ходе выполнения практической части УИРС разработан план 
ознакомления и обучения студентов рациональному питанию по мето-
ду «Здоровой тарелки». Для этого были представлены правила пита-
ния и даны рекомендации для питания по методу тарелки:

1. Овощи и фрукты рекомендуется употреблять в сыром виде, а 
остальные продукты – варить, запекать или готовить на гриле. 

2. При приготовлении бобовых – следует замочить их на 4-5 ча-
сов, чтобы избавиться от вредного вещества, содержащегося в их обо-
лочке (фитин).

3. Вид углеводов важнее, чем их количество.
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4. Овощная тарелка для всей семьи вместо вазочки с печеньем.
5. Минимизируйте количество муки высшего сорта, заменяя её на 

цельнозерновую.
6. Не переедайте, соблюдайте 2-4 разрыв между приемами пищи.
7. Богатство рациона – чем более разнообразные продукты вы 

употребляете, тем более полно насыщаете витаминами и минерала-
ми свой организм.

8. Питание – в удовольствие. Составляйте рацион из любимых 
продуктов. Но при выборе пирожное или ягоды – отдайте предпочте-
ние последним.

9. В зависимости от потребностей варьируется диаметр здоровой 
тарелки от 20 до 25 см. [2].

В ходе УИРС, выполнены поставленные цели и задачи, которые 
помогли составить рекомендации, направленные на изменение рацио-
на питания в пользу здорового, согласно методу «Здоровой тарелки».

Литература:
1. Гарвардская тарелка питания для здоровья [Электронный ресурс] - Режим 

доступ: https://miin.ru – Подзаг. с экрана.
2. Система питания «Здоровая тарелка» [Электронный ресурс] - Режим доступ 

https://kikhtieva.com – Подзаг. с экрана.
3. Тарелка здорового питания [Электронный ресурс] – Режим доступ: https://

www.hsph.harvard.edu – Подзаг. с экрана.

ВИЗУАЛЬНЫЕ ФОРМЫ РАКА

Кобыляченко К.А.
Руководитель –  Федорова Н.Б.

Петровск-Забайкальский филиал
ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Рак бичует человечество, планомерно внося свой уничтожитель-
ный вклад в сдерживание темпов роста численности населения. Онко-
логическая патология не только приобретает все большее распростра-
нение среди населения, но и «вычищает» из его рядов все больше мо-
лодых трудоспособных, полных планов на будущее людей. В настоя-

щее время можно выделить пять основных теорий их происхождения 
рака:

1. Теория раздражения Р. Вирхова. Травматизация тканей ускоря-
ет процессы деления клеток. 

2. Теория зародышевых зачатков Д. Конгейма. Зачатки невостре-
бованных клеток находятся в латентном состоянии, но под влиянием 
определённых факторов могут расти, приобретая опухолевые свой-
ства – «дисэмбриональные» опухоли. 

3. Регенерационно-мутационная теория Фишер-Вазельса. Превра-
щение нормальных регенерирующих клеток в опухолевые происходит 
за счёт неуловимых изменений в метаструктурах, например, в резуль-
тате мутации. 

4. Вирусная теория. В настоящее время чётко доказана роль виру-
сов (онковирусов) в развитии определённых опухолей.

5. Иммунологическая теория. Нарушение в иммунной системе 
приводит к тому, что одна из трансформированных клеток не уничто-
жается и является причиной развития новообразования [2].

Основные факторы риска развития рака являются: пожилой воз-
раст; онкологическое заболевание, имевшееся ранее; заболевание ра-
ком у кровных родственников; курение; ожирение; алкоголь; некото-
рые типы вирусных инфекций, такие как вирус папилломы человека 
(ВПЧ); определенные химические вещества; ионизирующее излуче-
ние, включая УФ лучи солнца.

Общие симптомы визуального рака: снижение массы тела без ви-
димой причины; утомление, слабость, упадок сил; бледность кожи, 
выпадение волос, ломкость ногтей; небольшие колебания температу-
ры тела.

Первичная профилактика онкологии – мероприятия, направлен-
ные на устранение факторов, провоцирующих развитие онкологии: 
сбалансированный рацион; отказ от вредных привычек; предупрежде-
ние ожирения.

Вторичная профилактика онкологии – раннее выявление онколо-
гических заболеваний и болезней, которые могут им предшествовать. 

Третичная профилактика – диспансерное наблюдение за людьми, 
которые уже перенесли злокачественные новообразования [1].
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В рамках исследовательской работы проведён анализ статистиче-
ских данных по онкологическим заболеваниям и визуальным формам 
рака в России, Забайкальском крае за 2019–2020 гг.

Доля визуальных форм рака от общего числа заболевших в РФ за 
2019–2020 гг. (диаграмма 1). Доля визуальных форм рака от общего 
числа, выявленных в Забайкальском крае за 2019–2020 гг. (диаграм-
ма 2).

Диаграмма  № 1.                                                      Диаграмма  № 2. 

При общем снижении выявляемости онкологических заболе-
ваний, доля визуальных форм рака остается на одном уровне. Визу-
альные формы рака в Забайкальском крае преобладают у женщин за 
2019–2020 гг.

В ходе исследовательской работы проведено анкетирование сре-
ди населения города Петровска-Забайкальского, направленное на вы-
явление знаний о визуальных форма рака. В анкетировании приняло 
участие 30 человек. 50% -– респонденты от 18-23 лет, старше 30-23%.

На вопрос, как часто вы проходите диспансеризацию, 69% ответи-
ло отрицательно. 46% респондентов ответили, что имеют близких род-
ственников больных онкологией.

 
Диаграмма  № 3.                                                    Диаграмма № 4.

И хотя большинство респондентов имеют представление о 
визуальных формах рака, о мерах профилактики, но недостаточно 
ответственно относятся к своему здоровью.

Рак легче предупредить, чем лечить!

Литература:
1. Приказ Минздрава России (Министерство здравоохранения РФ) от 19 февраля 

2021 г. № 116н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому 
населению при онкологических заболеваниях».

2. Диагностика и лечение злокачественных новообразований: клинические 
протоколы / под ред. В.И. Чиссова. – М.: МНИОИ им. П.А. Герцена, 2018. – 599 с. 

МОРОЖЕНОЕ: ПОЛЬЗА ИЛИ ВРЕД?

Кузнецкая П., Моисеев А.
Руководитель – Конькова Н.В.

ОГБПОУ «Иркутский базовый медицинский колледж»

Мороженое – это молочная смесь, замороженная в результате не-
прерывного взбивания и затем закаленная. 

Всемирный день мороженого отмечают 10 июня. В э тот день в 
1786 году в США впервые мороженое поступило в массовую продажу. 

В России день мороженого отмечают в последнее воскресенье 
мая. 

Мороженое – натуральный продукт. До сих пор ведутся споры о 
том, насколько этот десерт полезен для организма. Мороженое просто 
производилось по ранее разработанным рецептурам, в которые вноси-
лись разные изменения. И только в 2012 году был принят ГОСТ 31457-
2012. Межгосударственный стандарт. Согласно ГОСТу, мороженое, в 
зависимости от массовой доли молочного жира, подразделяют на мо-
лочное, сливочное, пломбир.

Основным сырьем для производства мороженого служат: молоко 
коровье (цельное, обезжиренное, сухое или восстановленное), сливки, 
сливочное масло, молочные консервы. В состав рецептуры морожено-
го могут входить яичные продукты (яйца куриные свежие, заморожен-
ные яичные продукты и яичный порошок). 
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При выработке мороженого важная роль принадлежит стабили-
заторам (студнеобразователям). Из стабилизаторов используют жела-
тин, агар и агароид, альгинат натрия, реже — пектин, крахмал пище-
вой, казеинат натрия, пшеничную муку. Добавление стабилизаторов 
в смесь обеспечивает нежную структуру мороженого; в продукте при 
замораживании образуются мелкие кристаллы, мороженое приобрета-
ет высокую сопротивляемость таянию. 

Структура и консистенция мороженого в значительной мере ха-
рактеризуются его взбитостью.

Взбитость мороженого определяют весовым или объемным ме-
тодом и выражают в процентах. Взбитость высококачественного сли-
вочного и молочного мороженого должна быть 75%, пломбира – 100, 
плодово-ягодного и ароматического – 40%. 

Мороженое – отличный перекус. Из-за высокого содержания жи-
ров оно полностью усваивается организмом и быстро приносит чув-
ство насыщения. Поэтому даже небольшая порция поможет утолить 
голод на ближайшие несколько часов. В составе мороженого мно-
го сливок и молока, которые содержат L-триптофан. Это природный 
транквилизатор, стимулирующий выработку серотонина – гормона ра-
дости. Поэтому женщинам в период ПМС мороженое будет крайне по-
лезно, ведь оно поможет сохранить хорошее настроение.

Безусловно, мороженое – не панацея. Помимо положительных ка-
честв, оно также может оказывать неблагоприятное воздействие на ор-
ганизм.

Десертом можно отравиться, как и любым другим продуктом. 
Если хотя бы один ингредиент поражен бактериями, он отравлен.

В каждом магазине нашего города Иркутск, представлено огром-
ное количество различных видов, марок мороженого от разных произ-
водителей. 

При выборе товара, покупатель ориентируется не на качество и 
полезность, а на яркость этикетки и низкую стоимость.

В анкетировании участвовало более 100 человек, разных возраст-
ных категорий. Мы выделили несколько групп, это возраст от 12 до  
25 лет; от 25 до 40 лет; от 40 до 60.

Часто мороженое употребляют люди в возрасте от 12 до 25 лет. И 
42% респондентов в возрасте старше 60 лет его вообще не употребля-

ют, объясняя это тем, что мороженое это детская сладость и ничего по-
лезного в нем нет.

Однако 42% респондентов отметили, что употребляют пломбир 
обычный, и 23% анкетируемых любят и покупают фруктовый лед, и 
это люди в возрасте до 25 лет и преимущественно девушки. Объяс-
няя это тем, что фруктовый лед более полезен и имеет низкую кало-
рийность.

На вопрос о качестве мороженого, которое предлагали оценить по 
5 бальной системе, только 7% респондентов отметили высокое каче-
ство мороженого, реализуемого в магазинах нашего города, 68% не 
удовлетворены качеством продукции.

Несмотря на то, что 68% анкетируемых не удовлетворены каче-
ством мороженого, никогда не интересовалось составом мороженого 
72% анкетируемых, и только 10% перед покупкой изучает состав мо-
роженого.

В результате можно сделать вывод, что мороженое – весьма не-
однозначный продукт, однако, по мнению экспертов, говорить о вре-
де мороженого можно только по сравнению с другими продуктами. 
Пломбир слишком жирен и сладок. Именно поэтому его нельзя давать 
детям до 3 лет, а норма для полностью здорового школьника – порция 
хорошего мороженого 1 раз в неделю. 

Из результатов анкетирования выявили, что пломбир обычный ли-
дирует, так как его употребляет большинство населения. Так как, его 
вкус и состав, удовлетворяют ГОСТу мороженного, и цена такого из-
делия вполне приемлема для обычного покупателя, и каждый может 
позволить себе такое удовольствие.

Литература:
1. ГОСТ 31457-2012 Мороженое молочное, сливочное и пломбир. 
2.  Богданов, Игорь. Лекарство от скуки или История мороженого / Игорь 

Богданов. // URL: livelib.ru
3/  Мороженое. Состав мороженого. Виды. // URL: https://znaytovar.ru/new972.

html
4/  Мороженое. // URL:  http://docs.cntd.ru/document/gost-31457-2012
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РЕАЛИЗАЦИЯ ПРОЕКТА «ПРОФИЛАКТИКА УПОТРЕБЛЕНИЯ 
ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ» В РАМКАХ ОБЩЕРОССИЙСКОГО 

КОНКУРСА

Курилова С.А., Егорина А.В.
Руководитель – Гавриленко З.Б.

КГБПОУ «Красноярский медицинский техникум»
 
Мы представляем свой опыт командного участия во Всероссий-

ском конкурсе социально-значимых практик в области здоровьесбе-
режения среди подростков и молодёжи «ДоброВолец-ПРО. Проекты. 
Развитие. Общество.», в который входит обучение, создание проекта 
и его реализация. 

Цель конкурса – вовлечение и поощрение подростков и молодежи, 
реализующих социально-значимые практики в области здоровьесбе-
режения в формате сверстник-сверстнику, с применением материалов 
организации «Общее дело» [2]. Была сформирована команда актив-
ных студентов в количестве 7 человек 2 курса. Мы прошли регистра-
цию на портале ����������������������������������������������DOBRO�����������������������������������������.����������������������������������������RU�������������������������������������� как организаторы профилактических ак-
ций. Придумали название команды – НовоКАИН – новая команда ак-
тивных и находчивых. 

Составили кодекс команды, который определил наши принципы.
Участие в конкурсе проходило в рамках кружка «Медицинская 

профилактика». В Контакте был создан аккаунт. Дистанционно прош-
ли обучение в виде вебинаров по важным и полезным темам: 1. ЗОЖ. 
2.  Проектная логика. 3. Профилактика. 4. Социальные сети. 5. Осно-
вы ораторского искусства.

Полученные при обучении знания нам в дальнейшем очень при-
годились. Выполнили конкурсные задания по темам вебинаров. Под 
руководством преподавателей разработали паспорт проекта на тему: 
«Профилактика употребления психоактивных веществ как фактора 
риска нарушений здоровья» и составили календарный план реализа-
ции проекта. Проблема употребления психоактивных веществ за по-
следние несколько лет становится все более актуальной в связи с рас-
пространенностью среди детей и молодежи [1].

Цель проекта: повысить уровень знаний детей и молодежи о вре-
де употребления психоактивных веществ как фактора риска наруше-
ний здоровья и мерах профилактики.

Задачи:
1. Информирование школьников и студентов о вредном влиянии 

на организм психоактивных веществ.
2. Формирование негативного отношения к вредным привычкам.
3. Мотивировация на ЗОЖ (здоровый образ жизни).
География проекта. Образовательные учреждения г. Красноярска: 

КГБПОУ «Красноярский медицинский техникум», КГАПОУ «Крас-
ноярский техникум транспорта и сервиса», Автотранспортный техни-
кум, МАОУ «Средняя школа № 1 имени В.И. Сурикова».

Дата начала реализации проекта – декабрь 2021 г.
Дата окончания реализации проекта – апрель 2022 г.
Целевые группы проекта: школьники различного возраста, сту-

денты средних профессиональных образовательных учреждений.
Ход реализации проекта:
После разработки паспорта проекта, календарного плана при-

ступили к его реализации. Определили образовательные учреждения  
г. Красноярска для проведения профилактических мероприятий, вы-
брали возрастные категории учащихся. Согласно возрастным катего-
риям подобрали информационный материал общественной организа-
ции «Общее дело». 

С декабря 2021 г. запланировали мероприятия (лекции с демон-
страцией фильмов «Общее дело») помесячно. Обозначили тему каж-
дого занятия, задачи, содержание, включающее просмотр фильма и 
обсуждение. Определили места проведения и предполагаемую ауди-
торию.

Информационный материал был использован от общественной 
организации «Общее дело». Это было условием конкурса.

Результаты проекта:
– проведено 10 занятий на тему «Профилактика употребления 

психоактивных веществ как фактора риска нарушений здоровья» с де-
монстрацией видеофильмов «Общее дело»;

– мотивация к отказу детей и молодежи от употребления психоак-
тивных веществ, ведению здорового образа жизни;

– обучение и мотивация участников проекта к профилактической 
деятельности, направленной на информирование детей и молодежи о 
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негативном влиянии ПАВ на организм человека, развитии психиче-
ской и физической зависимости от них;

– социальная активность членов команды и привлечение к профи-
лактической деятельности других студентов.

Охват аудитории во время проведения занятий в рамках реализа-
ции проекта: студенты – 161 человек, школьники – 97 человек. После 
реализации проекта выполнен отчет о проделанной работе. В данном 
конкурсе участвовали команды школьников и студентов средних про-
фессиональных учреждений из различных городов России, республи-
ки Беларусь, республики Башкортостан, республики Марий Эл, респу-
блики Саха. На начало конкурса было зарегистрировано около 500 ко-
манд, на окончание осталось 155. 

Мы успешно выполнили задания, составили и реализовали свой 
проект, получив при этом навыки проведения информационных меро-
приятий, что в дальнейшем пригодится в нашей профилактической де-
ятельности.

Литература:
1. Современные педагогические и информационные технологии в системе
образования: Учебное пособие  / Е.С. Полат, М.Ю. Бухаркина, – М.: Издательский 

центр «Академия», 2007.
2. https://xn-9sbkcac6brh7h.xn-p1ai/materials/.
3.https://narcorehab.com/articles/pav-psihoaktivnue-veshestva-opasnost-

upotrebleniya/.

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ НЕ ПРИГОВОР, А ОБРАЗ ЖИЗНИ

Маринина А.С.
Руководитель – Капашина Е.О.

ОГБПОУ «Тайшетский медицинский техникум»

Актуальность выбранной мною темы заключается в том, что в 
настоящее время основными причинами заболеваемости, сокращения 
продолжительности жизни, потери трудоспособности и смертности у 
взрослого населения в Российской Федерации, являются основные не-
инфекционные заболевания. К ним относятся злокачественные ново-
образования, болезни органов кровообращения, хронические респира-

торные (обструктивная болезнь лёгких, астма), диабет и болезни же-
лудочно- кишечного тракта.

На сегодняшний день известны самые распространенные факто-
ры риска, которые способствуют развитию и прогрессированию не-
инфекционных заболеваний. К таким ведущим факторам относят: на-
следственность, курение, частое и высокое употребление алкоголя, 
нерациональное питание, ожирение, постоянное повышенное артери-
альное давление, увеличение концентрации холестерина в крови, вы-
сокий уровень нагрузки на нервную систему и стрессы, низкая физи-
ческая активность.

Цель данной работы формирование здорового образа жизни – 
как основы профилактики сахарного диабета.

Объектом исследования является взрослое население, которое 
болеет сахарным диабетом 1 и 2 типа. 

Задачи исследования:
– Найти и проанализировать из литературных источников такое 

заболевание, как сахарный диабет.
– Изучить и описать профилактику и контроль сахарного диабета 

1 и 2 типа у взрослого населения.
– Сделать вывод и составить рекомендации по правильному веде-

нию здорового образа жизни при сахарном диабете.
Сахарный диабет – это неинфекционное заболевание, которое 

характеризуется хронической гипергликемией, в следствие чего, про-
исходит нарушения секреции или действия инсулина [1].

Сахарный диабет принадлежит числу самых часто встречающихся 
хронических заболеваний. Ведь количество человек, болеющих этим 
заболеванием, с каждым годом становится всё больше. Министерство 
Здравоохранения Российской Федерации бьёт тревогу и призывает на-
селение внимательно относиться к своему здоровью с целью преду-
преждения заболеваний, а также диагностики на ранних стадиях [2].

По статистике, сахарный диабет вступает в тройку неинфекцион-
ных заболеваний, которые в особенности сокращает продолжитель-
ность жизни, приводят к инвалидизации населения и их смерти (всё 
это, совместно с атеросклерозом и онкологическими заболеваниями). 
Сахарный диабет вызывает поражение нервной системы, нашего мы-
шечного насоса (сердца), почек, кровеносных сосудов, а также и глаз. 
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Но кроме того, при всём при этом, у сахарного диабета есть ещё и 
второе место среди таких факторов, как следствие тяжелого течения 
COVID-19 и высокого риска осложнений (именно здесь и лидируют 
заболевания сердечно-сосудистой системы) [3].

Социальная значимость заболевания обусловлена тем, что по 
сравнению с другими неинфекционными заболеваниями, колоссаль-
ным количеством больных медикаментозно – зависимых.

С 2019 года Роспотребнадзор создали проект «Демография», в 
приоритете которого стояло сохранение и увеличение числа населе-
ния в Российской Федерации.

Профилактика и контроль сахарного диабета 1 типа включа-
ет в себя устранение таких факторов риска, как: предотвращение ин-
фекционных заболеваний (к примеру преобладание грудного вскарм-
ливания от рождения самого ребенка до 1-1,5 летнего возраста, вакци-
нация), правильное обучение ребенка восприятию стрессовых ситуа-
ций различного характера (так как, при испытании постоянных стрес-
сов, в организме человека вырабатывается большое количество адре-
налина, который способствует ускоренной выработке глюкозы в кро-
ви. Результат – гипогликемия), предупреждение интоксикации орга-
низма (например, люди, проходящие химиотерапию, также оказыва-
ются под влиянием токсинов; многие люди даже и не догадываются, 
работая на заводах, о негативных влияниях химических веществ на ра-
боту нашего организма, в том числе страдает и поджелудочная желе-
за), исключить употребление продуктов, содержащих искусственные 
добавки (только правильное и натуральное питание). А также если у 
вас есть родственники, болеющие сахарным диабетом 1 типа, в обя-
зательном порядке необходимо соблюдать меры профилактики. Воз-
можное возникновение только в том случае, если кто-то из семьи стра-
дает, риск развития составляет 10-20% [4].

Профилактика и контроль сахарного диабета 2 типа включа-
ет в себя прохождение диспансерных наблюдений, а также обследо-
ваний, которые направлены на  диагностирование уровня глюкозы в 
крови в возрасте ≥ 45 лет (гликемический профиль), контроль и под-
держание массы тела путём правильного питания и активных занятий 
физической культурой (при индексе массы тела, равным: избыточная 
масса тела, ожирение 90% (при индексе массы тела, равном: 25-29,91 
– избыточный вес ;30,0-34,91 – ожирение I степени ;35,0-39,91 – ожи-

рение II степени), питание должно быть дробным и рациональным, 
без пересоленных и жирных блюд, минимум сладостей, исключить ку-
рение, употребление алкогольных напитков. Хочу отметить, что не-
маловажно при сахарном диабете 2 типа обязательно контроли-
ровать АД (повышение АД может привести к развитию сердечно-
сосудистых заболеваний).

Несмотря на то, что профилактика у 1 и 2 типа будет разниться, 
контроль всё же будет идентичным. К методам определения глюкозы 
в крови относят: различные тест – полоски (визуальная оценка резуль-
тата), глюкометры (результат выводится в виде цифры на дисплее при-
бора) [5].

Начав писать свою исследовательскую работу, я задалась вопро-
сом: «Можно ли, зная хотя бы самые начальные признаки, а также и 
причины развития болезни, замедлить или же наоборот предотвратить 
развитие данного заболевания?» Придя к написанию пункта «заклю-
чение», я могу ответить на свой вопрос утвердительным словом «ДА». 
Ведь здоровье – это неотъемлемая частичка нас, и оно зависит от са-
мого человека. Очень важно научиться вести здоровый образ жизни и 
бережно относиться к своему здоровью.

Как говорил древнегреческий философ и писатель римской эпо-
хи Плутарх: «Кто рассчитывает обеспечить себе здоровье, пребывая 
в лени, тот поступает так же глупо, как и человек, думающий молча-
нием усовершенствовать свой голос» [6]. А ведь и правда, в большей 
степени всех случаях осуждают не нашу природу, социум, а желание 
и силы самого человека. Чтобы быть здоровым, нужно приложить все 
свои усилия. И в том числе, люди, страдающие таким заболеванием, 
как сахарный диабет, решают нужно ли им: вести здоровый образ жиз-
ни, выполнять правила личной гигиены, заниматься спортом, соблю-
дать правильное и рациональное питание, режим дня, отказаться от 
вредных привычек или же наоборот, игнорировать предписания врача.

Хочется верить, что подрастающее поколение продолжит забо-
титься о всем здоровье и вести здоровый образ жизни. Давайте будем 
жить, побеждая диабет!

Я считаю, что моя исследовательская работа поможет многим чи-
тателям взглянуть и понять ее смысл, сделать какие-то важные для 
себя выводы, возможно даже, изменить свою жизни в лучшую сторо-
ну.
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ЗНАЧЕНИЯ СПОРТА ДЛЯ МОЛОДЁЖИ

Маркова А.Р.
Руководитель – Кравченко Ю.А.

ОГБПОУ «Братский медицинский колледж»

На сегодняшний день спорт играет не самую важную роль для мо-
лодёжи, никто не может представить или заметить, что во время фи-
зических упражнений, становится легче психологически и физически 
даже после зарядки. Многие не понимают, насколько важна в нашем 
современном мире физическая культура. Мало процентов молодёжи 
делают зарядку по утрам, что могло бы изменить их жизнь. Систе-
ма физического воспитания направлена на развитие духовных и физи-
ческих способностей человека, подготовку его к определенному роду 
деятельности в конкретных социально-экономических условиях. По-
этому каждой общественно-экономической формации соответствую-
ет историческая система воспитания человека, в том числе и физиче-
ского воспитания.

Физическая культура – часть общей культуры общества, направ-
ленная на укрепление и повышение уровня здоровья, всестороннее 
развитие физических способностей народа и использование их в об-
щественной практике и повседневной жизни, её результаты направле-
ны на совершенствование личности.

Спорт – вид физической культуры: игровая, соревновательная де-
ятельность и подготовка к ней, основанные на использовании физиче-
ских упражнений и направленные на достижение наивысших резуль-
татов.

Главная цель спорта – это здоровье и нормальное физическое раз-
витие. Физкультура и спорт должны прочно и навсегда войти в жизнь 
каждой семьи, каждого человека, особенно детей, но не как времен-
ные посетители, а как друзья, верные и добрые спутники.

Актуальность. Физическая активность и спорт для молодёжи – не-
обходимое для поддержания ума и тела. Если брать сферу образова-
ния и работы, то у них есть общая актуальная проблема – плохая фи-
зическая подготовка. В сфере работы эта проблема может проявляться 
в том, что у человека могут болеть суставы и спина, могут быть про-
блемы в связи с перемещением тяжестей, если человек работает меди-
цинским работником, то и с перемещением пациентов могут возник-
нуть проблемы. В сфере учёбы плохая физическая подготовка может 
проявиться в том, что обучающийся будет не сосредоточен на работе, 
у него так же могут начаться проблемы с организмом, например, пло-
хое совершенствование ЦНС, слабая или отсутвующая координация 
органов и систем.

Цель моего исследования: выявить влияние спорта на здоровье, 
физическую подготовку и учёбу моих сокурсников.

Задачи:
– Изучить, что такое спорт для студентов колледжа и зачем им за-

ниматься;
– понять и объяснить, что нам дают занятия спортом;
– сделать социальный опрос среди сокурсников и выяснить их от-

ношение к спорту;
– подвести итоги и сделать вывод.
Объектом исследования является: «Областное государственное 

бюджетное профессиональное образовательное учреждение «Брат-
ский медицинский колледж»».
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Методом сбора и обработки информации считается социальный 
опрос среди студентов двух курсов. 

По итогам социального опроса, проведенного в ГБМК города 
Братска среди студентов, были получены следующие результаты:

– спортом не занимаются 5% опрошенных студентов, делают 
только зарядку 30%, занимаются фитнесом 2 раза в неделю 47%, зани-
маются каким-то видом спорта 10%, занимаются 7 раз в неделю-8%;

– занимаются спортом для поддержания здоровья 30%, занимают-
ся спортом ради фигуры 37%, занимаются спортом, потому что нра-
вится 29% и9% не занимаются спортом или занимаются, потому что 
заставляют.

– считают, что спорт даёт нам крепкое здоровье 58%, спорт даёт 
лучшее мышление и хорошую фигуру 22%, 20% - не задумывались о 
том, что им даёт спорт.

Вывод: Таким образом физическая культура помогает молодежи 
самопознаваться, самовыражаться, самоутверждаться. Владея и актив-
но используя разнообразные физические упражнения, человек улуч-
шает свое физическое состояние и подготовленность, физически со-
вершенствуется, что отражает такую степень физических возможно-
стей личности, ее пластической свободы, которые позволяют ей наи-
более полно реализовать свои сущностные силы.
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ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ – ВЫБОР СОВРЕМЕННОГО ЧЕЛОВЕКА 

Мирзоева К.Т.
Руководитель – Кравченко Ю.А.
Братский медицинский колледж

Актуальность работы заключается в том, что в настоящее время 
перед нами остро стоят проблемы здоровья каждого из нас, воспита-
ния потребности в здоровом образе жизни. Здоровый образ жизни об-
условлен возрастанием и изменением характера нагрузок на организм 
человека в связи с усложнением социальной жизни, повышением ри-
сков техногенного, экологического, психологического, политического 
и боевого характеров, провоцирующих неблагоприятные сдвиги в со-
стоянии здоровья. В современном обществе всё больше и больше воз-
растает тенденция вести здоровый образ жизни.

Цель исследования: выявить значение здорового образа жизни 
для организма человека.

Задачи исследования:
1. Изучить и проанализировать научно методическую литературу 

по теме исследования. 
2. Доказать значимость и важность соблюдения здорового обра-

за жизни.
Под здоровым образом жизни понимаются такие формы и мето-

ды будничной жизнедеятельности, которые соответствуют гигиенич-
ным принципам, усиливают адаптационные способности организма, 
содействуют успешному восстановлению, поддержанию и формиро-
ванию его дополнительных возможностей, полноценному выполне-
нию личностью социально профессиональных функций. Здоровый об-
раз жизни - это комплекс оздоровительных мероприятий, гарантиру-
ющий гармоничное развитие и улучшение здоровья, увеличение рабо-
тоспособности студентов, продление их творческого долголетия. За-
нятия спортом и по сей день достаточно активно внедряются в повсед-
невный быт современного человека. А ведь если и в правду задумать-
ся, то поддержание здорового образа жизни почти беззатратратое и 
довольно полезное занятие для нашего организма, стоит просто заду-
маться над этим. В современном обществе популярность данного об-
раза жизни достаточно повысилась на данный момент. Многим моло-
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дым людям уже не так интересно «сидеть дома», как, например, про-
вести время на улице или в спортивном комплексе.

По результатам исследований врачей, регулярные занятия физ-
культурой и спортом повышают общую физическую активность чело-
века, уменьшают подверженность к стрессам, нормализируют окисли-
тельно-восстановительные процессы, а также улучшают кровообра-
щение. При занятиях спортом физическая нагрузка должна соответ-
ствовать возможностям и способностям занимающегося, а также его 
возрасту и состоянию здоровья. Для улучшения эффективности тре-
нировок обычно сокращению пауз между упражнениями, увеличивая 
количество упражнений и повышая нагрузки. Прививать себе хоро-
шие привычки не так тяжело, если получать за них маленькие возна-
граждения. Даже похвала близкого человека будет способствовать ско-
рейшему запоминанию.

Изучив всю литературу по данной теме исследования, я решила 
провести письменный опрос среди ребят Братского медицинского кол-
леджа. Данный метод был применен для того, чтобы определить отно-
шение ребят к здоровому образу жизни. Изучив результаты анкетиро-
вания, я могу сделать вывод, что: 

1. 100% из опрошенных знают, что такое здоровый образ жизни.
2. 90% опрошенных считают свой образ жизни достаточно здоро-

вым.
3. 75% ребят занимаются спортом не реже 3-х раз в неделю.
5. 80% участвующих в анкетировании ребят, предпочитает в сво-

бодное время заняться спортом или тем, что поможет укрепить их здо-
ровье, нежели ничего не делать.

На практике доказывается, что лучшим способом воспитания яв-
ляется собственный пример. Если ребенок с раннего детства живет в 
семье, где здоровый образ жизни – естественная норма, ему не потре-
буется дополнительных мотиваций. Этот образ жизни впитается в его 
сознание сам собой, формируя жизненные установки и модели пове-
дения в будущем. Физически активные люди имеют сильную иммун-
ную систему, а потому и болеют гораздо реже людей, ведущих сидя-
чий образ жизни. Оставаться физически активным важно не только 
для взрослых, но и для пожилых людей. При этом необязательно это 
должны быть интенсивные упражнения, можно, например, осущест-

влять ежедневные прогулки. Физическая активность поможет с под-
держанием здорового веса, что также важно и во время беременности. 
Также большое значение имеет правильное питание и употребление 
достаточного количества жидкости. Если правильно составить свой 
рацион, то у нас будет и энергия, необходимая для выполнения упраж-
нений и от лишнего веса мы избавимся гораздо быстрее.

Я считаю, что здоровый образ жизни важен в жизни каждого че-
ловека, не зависимо от его возраста. Ведь поддерживать здоровье и со-
стояние своего организма требуется всегда, вне зависимости сколько 
тебе лет. Кроме того, научные исследования показывают, что такой об-
раз жизни позволяет снизить вероятность развития ряда возрастных 
заболеваний. Кроме того, это отличный пример для близких людей, и 
в первую очередь, для детей.

Литература:
1. Здоровый образ жизни в современном обществе [Электронный ресурс]. URL: 

https://novainfo.ru/article/10578
2. Здоровый образ жизни [Электронный ресурс]. URL: https://ru.wikipedia.org/

wiki/Здоровый_образ_жизни
3. ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ И ЕГО СОСТАВЛЯЮЩИЕ [Электронный 

ресурс]. URL: https://gp16.medkhv.ru/index.php/medinfo/32-zdorovyj-obraz-zhizni-i-ego-
sostavlyayushchie

4.ЗОЖ [Электронный ресурс].URL: http:/ /prohorovkacrb.belzdrav.ru/upload/ 
medialibrary/ be8/Здоровый%20образ%20жизни%20ЗОЖ.pdf

ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ – ВЫБОР СОВРЕМЕННОГО ЧЕЛОВЕКА 

Мирошкин Д.В.
Руководитель –  Шевелёва Ю.Н.

ОГБПОУ «Братский медицинский колледж»

По оценкам экспертов ВОЗ, здоровье людей в большей степени 
(50%) зависит именно от образа жизни. Как говорил известный рус-
ский писатель Л.H. Толстой: «Смешны требования людей курящих, 
пьющих, объедающихся, не работающих и превращающих ночь в 
день, о том, чтобы доктор сделал их здоровыми».
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У человека должна быть сформирована культура здоровья, ведь 
осознанное отношение к своему физическому и душевному самочув-
ствию – это признак человека, ответственного за спокойствие своих 
близких и за свое будущее.

Аспекты здорового образа жизни:
– отказ от употребления ПАВ (табакокурение, алкоголь, наркоти-

ки);
– здоровое питание: использование продуктов питания, потребле-

ние которых ассоциировано с увеличением потенциала здоровья; от-
каз от продуктов, потребление которых ассоциировано с повышением 
рисков возникновения ХНИЗ;

– движение: физически активная жизнь, включая специальные 
физические упражнения с учётом возрастных и физиологических осо-
бенностей, отказ от сидячего образа жизни;

– позитивное мышление;
– соблюдение правил личной гигиены;
– соблюдение режима работа/отдых.
Преимущества ведения здорового образа жизни
Здоровый образ жизни оказывает существенное влияние на имму-

нитет человека. Опросы людей, которые начали вести здоровый образ 
жизни, показали, что у людей заметно улучшилось самочувствие, на-
строение и изменилось мировосприятие окружающего мира.

Стремление вести более здоровую жизнь способствует следую-
щим улучшениям:

– сокращается частота рецидивов хронических заболеваний;
– при пробуждении нет ощущения усталости, чувствуется прилив 

сил;
– наблюдается повышенная выносливость на спортивных трени-

ровках;
– сокращается частота простудных заболеваний;
– кожа становится более упругой и чистой;
– снижается вероятность развития возрастных заболеваний.
Кроме того, научные исследования показывают, что такой образ 

жизни позволяет снизить вероятность развития ряда возрастных за-
болеваний. Кроме того, это отличный пример для близких людей, и в 
первую очередь, для детей.

Здоровый образ жизни и качество жизни
Принято считать, что привычка формируется в течение 21 дня. 

Очень важно соблюдать основы здорового образа жизни в комплек-
се. То есть, если вы следите за личной гигиеной, занимаетесь спортом 
и правильно питаетесь, но при этом курите, то зависимость может за-
тормозить позитивные изменения.

Если вы соблюдаете здоровый образ жизни – постарайтесь сде-
лать все возможное, чтобы передать полезную тенденцию своим де-
тям. С раннего возраста приучайте ребенка к правильным действиям.

– с раннего возраста отдайте ребенка в спортивную секцию;
– хотя бы раз в неделю выезжайте на природу;
– иногда отказывайтесь от общественного транспорта и автомоби-

ля, ходите пешком больше;
– регулярно посещайте врача для профилактического обследова-

ния организма;
– старайтесь не приучать ребенка к фаст-фуду, сладостям и про-

дуктам с содержанием химии в составе;
– с самого раннего детства обучите малыша правилам личной ги-

гиены;
– привлекайте ребенка к домашней уборке.
Здоровый образ жизни не должен доставлять дискомфорта, все 

действия должны быть в радость. Прививайте полезные привычки по-
степенно. Для начала привыкните к новой пище, затем начните утром 
делать зарядку и т.д. Со временем вы начнете чувствовать себя лучше 
и спокойнее, и сможете достичь целей, которые казались раньше не-
достижимыми.

Личные выводы:
В моей жизни ЗОЖ занимает не последнее место. Стараюсь зани-

маться спортом. 
Имею нейтральное отношение, считаю, что это дело каждого и 

каждый должен решать, как ему в жизни быть и чем заниматься.

Литература:
1. admmegion.ru
2. kirova47.ru
3. ru.wikipedia.org
4. polyclinika.ru
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ОСНОВЫ И ОСОБЕННОСТИ ПРАВИЛЬНОГО 
ПИТАНИЯ ПОДРОСТКА

Нарышкина Н.А.
Руководитель – Казанкова О.П. 

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Актуальность: Здоровый образ жизни��������������������������� – это залог будущего чело-
вечества, а здоровое питание – один из атрибутов ЗОЖ. В новом тыся-
челетии отмечается рост числа людей, в том числе подростков, с повы-
шенным весом, что сказывается на состоянии всех органов и систем.

С другой стороны, современная мода диктует новые стандарты 
женской красоты, связанные со снижением веса. Если подросток на-
чинает намеренно голодать, это приводит к тяжелым заболеваниям, в 
том числе, к анорексии. 

Цель работы:
Формирование у подростков правильного отношения к питанию, 

как варианту здорового образа жизни. Формирование психологиче-
ской установки на правильное питание.

Задачи:
1. Изучить и анализировать методом анкетирования реальное со-

стояние питания подростка групп СДн 21-01; 21-02; 21-03.
2. Изучить специальную литературу по здоровому питанию под-

ростка.
3. На основании выводов разработать примерное меню на неделю 

для подростка, используя нормы правильного питания. 
Правильное подобранное питание в подростковом возрасте име-

ет огромное значение в формировании здорового взрослого организ-
ма. В подростковом возрасте происходят серьезные изменения в реак-
циях организма на разнообразные факторы внешней среды. Неравно-
мерность созревания разных систем организма подростка ведет к его 
повышенной утомляемости, возбудимости, раздражительности, а так-
же к негативизму. По статистике, около 30% хронических заболеваний 
подростка напрямую связаны с неправильным питанием.

У подростка расходуется энергии больше, чем у взрослого челове-
ка. Энергетическая ценность питательного рациона для девочек под-
ростков составляет 2600-2990 ккал, у мальчиков - 3000-3450 ккал. Су-

точная калорийность завтрака должна составлять 25%, обеда 30-35%, 
полдника – 15%, ужина – 25-30 %. Нехватка калорийности ведет к бы-
строму истощению и нарушению всех систем и органов.

Белки – основные «кирпичики» живой клетки, они необходимы 
для построения тканей и органов тела: крови, мышц, сердца, мозга, 
нервов и др. 

Основную роль играют животные белки: молоко, молочные про-
дукты, яйца, рыба, мясо. К растительным белкам относят: фрукты, 
крупы, овощи.  Энергозатраты за счет белков составляют – 14%.

Жиры – главные поставщики энергии, обеспечивающие чувство 
насыщения и поддержание нормального состояния иммунитета. 

Полезные для подростка жиры содержатся в сливочном и подсол-
нечном масле, сметане, жирной рыбе. Энергозатраты за счет жиров у 
подростка составляют – 31%.

Углеводы. К ним относят такие продукты, как крупы, хлеб (чер-
ный), фрукты, овощи, ягоды. Энергозатраты за счет углеводов у под-
ростка составляют – 55%. 

Для подростка очень важно употреблять жидкости. Вместе с пи-
щей ему необходимо 50 мл жидкости воды на 1 кг массы тела.

Витамины. Необходимы для нормального обмена веществ, выра-
ботки гормонов и ферментов, для процесса роста, формирования кле-
ток и тканей. Главный источник животного происхождения – печень. 

Микроэлементы – важная составляющая часть клеток и тканей. 
Ca – необходим для построения и нормального состояния костной тка-
ни. Усвоение Ca невозможно без нормального содержания Mg и P, ко-
торые содержатся в сырах, печени, бобах, рыбе.

Необходимыми для подростка также являются: Fe, Na, K, Zn, Cu, 
хлориды, марганец, F, йод. Недостаток микроэлементов в крови под-
ростка ведет к хроническим заболеваниям, а также к иммунодефицит-
ным состояниям. Несбалансированное питание способствует у под-
ростка развитию ожирения, сахарного диабета, гипертонии, а также 
отставание физического и умственного развития. Организация пра-
вильного питания подростка предусматривает распорядок приема 
пищи: 4-5 раз. Долгие перерывы в приёме пищи или редкие приемы ее 
(1-2 раза) ведут к нарушению пищеварительной функции, снижению 
работоспособности.



Государственное профессиональное образовательное учреждение «Читинский медицинский колледж»

166

НАУКА   ЗДОРОВЬЕ   ПРОФИЛАКТИКА

167

В приготовлении пищи для подростка очень важны технологии. 
В основном это варка, тушение, запекание, пароварка.

Необходимо соблюдать безопасность питания подростка. Исклю-
чить из рациона натуральный кофе, газированные и энергетические 
напитки, алкоголь, кетчуп, майонез, жгучие приправы и маринады. 
Также, резко ограничить употребление фаст–фуда.

При организации питания нужно учитывать индивидуальные осо-
бенности подростка. Для изучения особенностей питания подростка в 
группах СДн было проведено анкетирование, в котором участвовало 
55 человек (см. приложение 1,2).

Выводы: Анализ анкетирования показал, что больше полови-
ны студентов–подростков питаются нерегулярно: менее 3 раз в день 
с большими перерывами. Примерно треть студентов имеют не сба-
лансированное питание: преимущественно употребление углеводов в 
виде кондитерских изделий. Рекомендации:

1. Провести тематические классные часы по здоровому питанию 
подростка во всех группах начального образования.

2. Для каждого студента самостоятельно разработать примерное 
меню на неделю (см. приложение 5).

3. Администрации ЧМК обратить внимание на качество приготов-
ленной пищи в буфете корпуса по ул. Анохина 47.

Литература:
1. Дружинина А. «Здоровое питание».
2. Гогулан М. Законы полноценного питания: энциклопедия здоровья / М. Гогулан
3. Лифляндский В.Г. Новейшая энциклопедия здорового питания / В.Г. Лифляндский
4. https://ru.wikipedia.org/wiki/Здоровое_питание
5. https://profilaktica.ru/for–population/profilaktika-zabolevaniy/vse-o-pravilnom-

pitanii/roditelyam-o-pitanii-detey/neobkhodimost-pravilnogo-pitaniya-dlya-podrostkov/
6. https://ugmedtrans.ru/article/zdorovoye-pitaniye-dlya-podrostkov.html

ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ, КАК УСЛОВИЕ ГАРМОНИЧНОГО 
РАЗВИТИЯ ЛИЧНОСТИ

Петросян Л.Г.
Руководитель – Лаврова О.Ю.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж» Балейский филиал

Состояние и поддержание здоровья студенчества является одной 
из актуальных проблем. В настоящее время со здоровьем подрастаю-
щего поколения складывается особо тревожное положение. Согласно 
статистике, около 10% выпускников общеобразовательных школ мо-
гут считаться здоровыми, 50% имеют функциональные отклонения, а 
у 40% выявлены хронические заболевания. В наш век урбанизации и 
экологических проблем, т.е. внешних факторов, влияющих на здоро-
вье, существуют еще и внутренние (генетические или наследственные 
и факторы, связанные с вредными привычками и неправильной орга-
низацией жизни). Все это воздействует на человека как до поступле-
ния в учреждения профессионального образования, во время учебы, 
так и по окончании. С низким уровнем здоровья молодые люди прихо-
дят в профессиональные учебные заведения, что сказывается на про-
цессе их адаптации к учебным нагрузкам, а также является причиной 
дальнейшего ухудшения здоровья. В связи с этим возникает повод го-
ворить о необходимости формирования ЗОЖ у студентов в процессе 
обучения как об эффективном способе поддержания здоровья. 

Для оценки сформированности ценностного отношения к здоро-
вью среди студентов первых курсов филиала, был проведен опрос о 
соблюдении основных составляющих ЗОЖ. Проводя анализ исследо-
вания, мы получили следующие данные. 

Исследование, касательно отношения студентов к своему здоро-
вью показывает, что большая часть студентов (65%) считает себя здо-
ровыми, однако абсолютно здоровыми являются лишь малая часть ис-
следуемых (6%). Врачей они посещают не чаще чем раз в полгода, при 
этом большая часть (68%) вообще не чаще раза в год. Большинство 
студентов не придают особого внимания своему здоровью до тех пор, 
пока они не столкнутся с явными проблемами, что в свою очередь, мо-
жет свидетельствовать о запущенности организма, а возможно и появ-
лении хронических заболеваний. Бережное отношение к здоровью не-
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обходимо активно воспитывать в студенческие годы. Однако неред-
ко молодые люди нарушают элементарные правила гигиены быта, ре-
жим питания, сна и др. Так, среди опрошенных до 70% студентов, про-
живающих в общежитии, уходят на занятия без завтрака. В этом слу-
чае учебные занятия проходят при снижении работоспособности. До 
30% студентов принимают горячую пищу один-два раза в день. В то 
же время институт питания рекомендует студентам 4-разовое питание 
в день, имея в виду организацию второго завтрака после 11 часов. К 
особенностям питания студентов можно отнести: пренебрежительное 
отношение к режиму питания, избыточное потребление лакомств и 
напитков, содержащих сахар, неумение организовать питание в зави-
симости от нагрузки, неумеренное потребление несбалансированной 
пищи, фастфуда. Образ жизни студента, характеризующийся отмечен-
ными негативными чертами, считается нездоровым. Все это способ-
ствует не только возникновению нарушений работы пищеварительной 
системы, но и появлению заболеваний нервной, сердечно-сосудистой, 
эндокринной, выделительной и иммунной систем, а также избыточ-
ного веса. А в совокупности ухудшает работоспособность и здоровье 
учащегося.

Отход ко сну y 80% студентов, проживающих в общежитии, за-
тягивается до 23-24 часов. Вследствие этого они не высыпаются, что 
сказывается на снижении умственной работоспособности в течение 
учебного дня по сравнению c тем, когда сон нормально организован. 
Часть студентов – 35% из-за недосыпания прибегает к дневному сну 
по 1-3 ч. До 55% студентов начинает самоподготовку в период от 20 
до 23 часов. Ее продолжительность составляет в среднем 2,0-2,5 ч.  Та-
ким образом, получается, что значительная часть студентов выполня-
ет ее за полночь. Учебный труд в столь позднее время требует повы-
шенных затрат нервной энергии, отражается на качестве сна.  До 60% 
студентов бывает на свежем воздухе менее 30 мин. в день, 25% – до  
1 ч., при гигиенической норме 2 ч. в день. К разнообразным закали-
вающим процедурам прибегает менее 1% студентов. Как следствие 
этого – вспышки простудных заболеваний в осенне-зимний и зимне-
весенний периоды, которые охватывают до 80% студентов. На сегод-
няшний день употребление табака является существенной угрозой для 
здоровья граждан.  Пагубная привычка увеличивает риск развития тя-

желых сердечно-сосудистых, бронхолегочных, желудочно-кишечных, 
эндокринных и онкологических заболеваний, заболеваний репродук-
тивной системы и др. Среди студентов лишь небольшую часть иссле-
дуемых (24%) можно отнести к некурящим. Притягательная сила ку-
рения для молодежи в том, что они получают удовольствие от созна-
ния своей «полноценности», самоутверждения, ощущения себя иду-
щим в ногу с модой, видят в курении средство для снятия эмоциональ-
ного напряжения, повышения работоспособности. Так курение пре-
вращается в ритуал.

Проведенный анализ показал, что проблемы, связанные с ответ-
ственным отношением личности к здоровью, никогда не теряли сво-
ей актуальности. Для формирования ответственного отношения к здо-
ровью у будущих специалистов системы практического здравоохране-
ния необходимо использовать все пути и способы, механизмы. Здесь 
многое зависит от ресурса образовательного учреждения, тех устано-
вок, которые доминируют в образовательной среде.  Важен компетент-
ностный подход в решении всех задач, которые сегодня стоят перед 
медицинскими образовательными учреждениями в связи с подготов-
кой специалистов, призванных по завершению обучения заниматься 
вопросами сохранения, укрепления и восстановления здоровья насе-
ления.

Литература:
1. Запорожченко В.Г. Образ жизни и вредные привычки. – М.: Медицина, 2004. – 
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3. Морозов М.А. Здоровый образ жизни и профилактика заболеваний. М.: 

СпецЛит, 2016. – 176 с.

МОЛОДЕЖЬ. ЗДОРОВЬЕ. СПОРТ

Полякова П.А., Баранова Е.П.
Руководитель – Пихтовникова А.М.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Здоровье – это главная ценность жизни, оно занимает самую вы-
сокую ступень в иерархии потребностей человека. Здоровье – один 



Государственное профессиональное образовательное учреждение «Читинский медицинский колледж»

170

НАУКА   ЗДОРОВЬЕ   ПРОФИЛАКТИКА

171

из важнейших компонентов человеческого счастья и одно из ведущих 
условий успешного социального и экономического развития.

Актуальность: современной молодежи, которой большую часть 
своего времени проводит в малоподвижном или сидячем положении, 
необходимо задуматься о состоянии своего здоровья. Это может нега-
тивно сказаться не только на их физическом, но и моральном состоя-
нии. Однако у таких людей не всё потеряно, следует просто заставить 
себя заниматься спортом.

Цель: рассказать студентам 1-го курса о спорте, его воздействиях 
на здоровье молодежи (15-17 лет).

Для достижения цели были выдвинуты следующие задачи: 
1) Найти и изучить теоретический материал, связанный со спор-

том и здоровьем людей в возрасте 15-17 лет.
2) Провести исследование по теме: «Молодежь. Здоровье. Спорт».
3) Провести анкетирование среди студентов 1-го курса.
4) Составить диаграммы на основе анкетирования.
5) Обобщить полученную информацию и представить её в виде 

исследовательской работы.
Гипотеза: есть мнение, что спорт отрицательно влияет на здоро-

вье человека, мы считаем, что данная точка зрения не корректна. Свои 
взгляды и мнения мы докажем в проекте.

Проблема: незнание людей о своём состояние здоровья, при ре-
шении заниматься спортом, может пагубно повлиять на организм, вы-
звать необратимые последствия для здоровья.

Объект исследования: молодежь, как социальная группа.
Предмет исследования: отношения современной молодежи к 

спорту.
Факторы, определяющие здоровый образ жизни:
Режим труда и отдыха. Труд – основа режима здоровой жиз-

ни человека. Хорошо организованный трудовой процесс чрезвычай-
но благотворно влияет на нервную систему, сердце и сосуды, косто-
мышечный аппарат, на весь организм человека в целом.

Режим сна. Для сохранения нормальной деятельности нервной 
системы и всего организма большое значение имеет полноценный сон. 
Сон должен быть достаточно длительным и глубоким. Если человек 
мало спит, то он встает утром раздраженным, разбитым, а иногда с го-
ловной болью.

Активная мышечная деятельность (физическая нагрузка). 
Мышечная деятельность является непременным условием отправ-
ления двигательных и вегетативных функций организма человека на 
всех этапах его развития. 

Профилактика вредных привычек. Здоровый образ жизни че-
ловека немыслим без решительного отказа от всего того, что наносит 
непоправимый ущерб организму. 

Рациональное питание. Все жизненные процессы в организме 
человека находятся в большой зависимости от того, из чего состоит 
его питание с первых дней жизни, а также от режима питания. В ор-
ганизме постоянно протекают процессы, связанные с формированием 
новых клеток, тканей. Источниками такого возмещения являются ве-
щества, поступающие с пищей.

При каких заболеваниях и какую физическую нагрузку мож-
но применить. Существует ли польза физической нагрузки на ор-
ганизм при различных заболеваниях?

1. Остеохондроз. Регулярные физические нагрузки улучшают 
кровообращение, обеспечивая приток кислорода к головному мозгу, 
стабилизируют тела позвонков и межпозвонковые диски, препятству-
ют их смещению. Благотворное влияние оказывает плавание и катание 
на лыжах, занятие на тренажёрах.

2. Зависимость. При этом заболевании важна занятость человека. 
Такому человеку необходимо хобби, которое бы его увлекало и отвле-
кало от желания выпить или закурить.

3. Ожирение. Физическая активность способствует укреплению 
здоровья, поднимает настроение, развивает функциональные возмож-
ности иммунной, дыхательной, сердечно-сосудистой и нервной си-
стем. Можно заниматься ходьбой в спокойном темпе на беговой до-
рожке или в парках, плаванием, фитнес упражнениями на различные 
группы мышц, умеренной интенсивности, желательно на ковриках для 
исключения дополнительной нагрузки на суставы.

Регулярные физические нагрузки – это основа правильного образа 
жизни и залог отсутствия проблем со здоровьем в преклонном возрас-
те. Люди, которые не пренебрегают занятиями спортом, меньше бо-
леют, поскольку их иммунитет более эффективно борется с вируса-
ми и возбудителями различных заболеваний, редко страдают избыточ-
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ным весом и лучше справляются со стрессами и житейскими пробле-
мами. Никакое лекарство не способно расширить кровеносные сосуды 
на длительное время и так сильно, как работа мышц.

Отрицательное влияние спорта на здоровье человека вполне воз-
можно. Нанести ущерб здоровью спорт может в трех случаях:

– В ситуации случайной травмы – от этого никто не застрахован, а 
лечиться после травм иногда приходится очень долго.

– При неправильном режиме тренировок, игнорировании требова-
ний спортивных врачей, нежелании мириться с наличием каких-либо 
проблем со здоровьем и подстраивать спортивные занятия под свой 
уровень здоровья и подготовленности.

– При упорном стремлении, не считаясь ни с какими жертвами, 
добиться крупных успехов в большом спорте, работа на износ и злоу-
потребление стимуляторами, и вообще фармакологической поддерж-
кой.

Нами был проведен опрос. Из 48 опрошенных, 47 считают, что 
спорт положительно влияет на организм и лишь 2% считает, что от-
рицательно. Из опрошенных 21 человек занимается спортом, а 27 от-
ветили, что не занимаются. Также анализ анкетирования показал, что 
20% студентов занимаются спортом менее 15 минут, 27% – от 30 ми-
нут до часу, 40% – более часа и 13% – более 2-х часов. Также выясни-
лось, что 21% – занимается волейболом, 25% – фитнесом, 9% – лёг-
кой атлетикой, 8% – футболом, 29% – силовыми тренировками, 4% 
– хоккеем и 4% – занимаются танцами. 42% ответили, что занимаются 
спортом до 3 лет, 25% – от 3-х лет до 5 и 33% от 5 и более лет. По са-
мочувствию студенты ответили так: у 26% после занятий спортом со-
стояние улучшается, у 22% улучшается настроение и ощущается при-
лив сил, 18% начинают ощущать усталость, 18% ощущают улучшение 
иммунитета после долгого времени занятий спортом и у 19% появля-
ется чувство лёгкого дыхания и прилив сил.

Каждый из нас сам выбирает, как ему жить. Спорт является одной 
из главных составляющих физической культуры, не обязательно быть 
профессиональным спортсменом, чтобы получать от него пользу и 
удовольствие. 

Спорт и физическая культура – это не только здоровый образ жиз-
ни – это нормальная и здоровая жизнь, которая открывает все новые 

и новые возможности для реализации своих сил и талантов. Для того, 
чтобы сознательно прийти к выводу и значимости физической культу-
ры и спорта, человек должен понять ее роль в своей жизни. 

В ходе выполнения проекта проблема, задачи исследовательской 
работы были решены. Цель проекта выполнена, а гипотеза опровер-
гнута. 

Также в целях проекта нами была проведена акция «Сигаретку на 
конфетку», где прохожие могли отказаться от курения сигарет, меняя 
их на конфету, в пользу здорового образа жизни.
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О ВРЕДЕ ПИВА

Пупчик О.В.
Руководитель – Лешкевич Н.В.

Учреждение образования «Пинский 
государственный медицинский колледж»

В последнее время наше третье тысячелетие стали называть «эпо-
хой пива». Мы являемся свидетелями того, как к пиву пристрастились 
не только мужчины, но и женщины, подростки и даже дети!

«Эпоха пива» – характеристика довольно точная, особенно если 
иметь в виду бурную, вдруг проснувшуюся у многих граждан страсть 
к этому напитку. Сегодня не одна молодежная тусовка не проходит без 
распития спиртных напитков, среди которых лидирует пиво. Почему 
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пиво пользуется такой популярностью? Прежде всего, пиво считают 
безобидным, а подчас даже полезным слабоалкогольным продуктом, 
среди основной алкогольной продукции отличается сравнительно низ-
кой ценой. Еще одной из причин массового распространения употре-
бления пива среди подростков и молодежи большинство ученых всего 
мира считают массивную наступательную рекламу. Пропаганду пива 
можно встретить в художественных фильмах, разных телепередачах, в 
печати. Также популярность пива определяется потоком информации 
в разных источниках о его пользе. Пиво – третий по популярности на-
питок в мире (после воды и чая) и самый популярный алкогольный на-
питок в мире. Сегодня непомерное и все возрастающее увлечение пи-
вом населения, особенно молодежи, вызывает растущую тревогу. 

Цель исследования: выявление отношения к пиву учащейся мо-
лодежи на примере учреждения образования «Пинский государствен-
ный медицинский колледж».

Задачи исследования:
1. Изучить воздействие пива на организм человека.
2. Провести опрос учащихся учреждения образования.
3. Подготовить буклеты «О вреде пива».
Предмет исследования: воздействие пива на человека.
Объект исследования: учащиеся учреждения образования «Пин-

ский государственный медицинский колледж».
Гипотеза: употребление пива вредно для здоровья человека.
Актуальность работы: в работе раскрывается сущность вреда, 

приносимая употреблением пива на здоровье человека. Изучив влия-
ние пива на организм человека, мы сможем сделать выводы для себя и 
привлечь внимание к этой проблеме. 

Методы исследования: социологический опрос.
С целью выявления отношения к пиву проведено анкетирование 

учащихся учреждения образования «Пинский государственный меди-
цинский колледж». В опросе участвовало 122 учащихся (возраст от 
17 до 19 лет). Считают пиво алкогольным напитком 90% респонден-
тов. Пиво вредно для здоровья – отмечают 73% учащихся, 10% – счи-
тают пиво полезным, 7% уверены в абсолютной безвредности пива, 
затрудняются ответить о вреде/пользе пива 10% опрошенных. На во-
прос «Ваше личное отношение к употреблению пива»: 55% учащих-

ся ответили – лучше не пить совсем, 27% уверены в безвредности не-
частых выпивок, 12% считают, что следует пить пиво, соблюдая чув-
ство меры, иногда позволительно выпить – 7%. Большая часть опро-
шенных (68%) не употребляют пиво, однако редко употребляют – 32% 
респондентов. Учащимся был предложен вопрос: «Я попробовал пиво 
или хочу попробовать ...». Ради интереса ответили 76%, под влиянием 
компании – 18%, 2% учащихся пиво помогает расслабиться, 4% – хо-
тели почувствовать себя взрослее.

Проанализировав результаты анкетирования, мы сделали следую-
щие выводы:

1. Большинство учащихся знают, что пиво относится к алкоголь-
ным напиткам и вредно для здоровья.

2. Недостаточно зная о влиянии пива на организм человека, уча-
щиеся уверены в безвредности его нечастого употребления. 

3. Возрастные особенности учащихся указывают на несформиро-
ванность у них знаний о культуре питья.

В целях профилактики употребления пива подготовлены буклеты 
о вреде пива на организм человека, которые могут использоваться при 
проведении кураторских часов и других мероприятий.

Здоровье – самое большое личное достояние человека. Наш орга-
низм обладает огромными возможностями для сохранения и поддер-
жания здоровья, но эти возможности не беспредельны. Если вредный 
фактор воздействует на организм систематически, то его состояние не-
изменно начинает ухудшаться, и возникает болезнь. Одним из таких 
факторов является пиво. Данный напиток не щадит ни одного органа. 

Пивной алкоголизм – коварная болезнь. Любители пива посте-
пенно приучаются не только к опьяняющему действию алкоголя, но 
и к успокаивающему нервы седативному свойству напитка. Приятное 
расслабление хочется повторять снова и снова, поэтому дозы прихо-
дится увеличивать. Употребление пива подобно настоящему наркоти-
ку становится жизненно необходимым. Алкоголизм развивается в 3-4 
раза быстрее от употребления пива, чем от крепких алкогольных изде-
лий. Вот то, о чем хочется предупредить всех. Пить пиво или отказать-
ся? Выбор за каждым из нас. Наш выбор – это ответственность перед 
своим здоровьем, своей семьей, своим будущим!
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ВЛИЯНИЕ МУЗЫКИ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА

Раздобреева Т.А.
Руководитель – Горчакова В.К.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Музыка влияет на людей, это общеизвестный факт. Классическая 
музыка успокаивает, помогает сосредоточиться, сконцентрироваться, 
рок – действует возбуждающе. В настоящее время изучается механизм 
воздействия музыки на нервную систему и её влияние в долгосроч-
ной перспективе. В данном докладе рассматривается теория, объясня-
ющая влияние музыки на организм. 

Целью данного исследования является изучение влияния музыки 
на структуру воды, и, как следствие, на организм человека.  

Задачи исследования: 
1. Изучение и анализ теории вопроса из различных источников
2. Проведение онлайн–опроса по проблеме
3. Анализ результатов
В основе данной теории лежит влияние ритма и смыслового по-

сыла музыки на структуру воды. Вода – это основа всего живого, счи-
тается, что она обладает памятью, т. е., способна воспринимать и запо-
минать информацию. Данный процесс происходит из-за способности 
молекул воды, соединяясь, образовывать структуры, называемые кла-
стерами. Именно на них вода «записывает» информацию. Качество за-
писанных данных зависит от нескольких факторов:

1) Эмоционального окраса воспринятой информации
2) Смыслового посыла, если такой присутствует
3) Плавности и гармоничности, если речь идёт о мелодии

Первым исследователем, изучавшим влияние музыки на воду, был 
Эмото Масару (позже, в 2005 году группа российских исследователей, 
возглавляемая П. Гаряевым, проводила опыты, проверяющие теорию 
“заряженной” воды.) Опытным образцам включали различную музы-
ку, затем отдельные капли подвергали быстрой заморозке. Было уста-
новлено, что молекулы после прослушивания различной музыки ме-
няют свою структуру. Так выглядит «застывшая» музыка [рис. 1,2,3]. 
Как видно, у воды, «слушавшей» классическую музыку, структура чёт-
че и красивее, у образцов, которым включали рок, не наблюдается чёт-
кой и ассиметричной структуры. Исследователи сделали вывод, что 
изменения происходят из-за определённой частоты колебания звука. 
Собственно, музыкальная тональность, это и есть та “энергия”, кото-
рая воздействует на воду. Объяснить данное воздействие можно, обра-
тившись к физике, в частности, к теории Калуцы–Клейна (теории су-
перструн). Данная теория утверждает, что мир является многомерным, 
кроме привычных нам 4 измерений существует ещё одно, 5, называе-
мое гиперпространством. Предполагается, что с точки зрения гипер-
пространства весь окружающий мир представлен вибрациями. Т.е., в 
каком-то смысле – звуковыми волнами разной частоты. Таким обра-
зом, руководствуясь данной теорией, можно сделать вывод, что изме-
нения структуры воды под влиянием музыки – ни что иное, как изме-
нение одной звуковой волны под влиянием другой. 

Следует напомнить, что человеческое тело, и, в частности, мозг, 
на 85% состоят из воды. При прослушивании музыки в воде, содержа-
щейся в организме, формируются такие же структуры. Деструктуриза-
ция ведёт к нарушению нормальной деятельности организма. Напри-
мер, в случае с мозговой деятельностью приводит к неоправданной 
агрессии, постоянному раздражению, нарушает концентрацию. Клас-
сическая музыка, напротив, структурирует кластер, производя тем са-
мым положительное воздействие на организм. 

В группе СДн-21-02 было проведено социологическое исследова-
ние в виде опроса, в котором приняли участие 28 респондентов, 16 из  
которых предпочитают слушать современную популярную музыку,  
5 – рэп, 2 – рок, 1 – метал, 1 – шансон, и только 3 – классическую 
музыку [2.1]. Также 19 респондентов слушают музыку практически 
постоянно [2.2]. Современную популярную музыку предпочитают из-
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за влияния модных тенденций, доступности и лёгкости восприятия. 
Классическая музыка не пользуется популярностью, так как требует-
ся определённый уровень подготовки для восприятия данной музыки.

Из исследования можно сделать следующий вывод: большинство 
респондентов предпочитают быструю, ритмичную музыку, деструкту-
рирующую молекулы воды, и негативно влияющую на общее состоя-
ние организма.

Итак, музыка влияет на живой организм посредством изменения 
структуры воды, содержащейся в этом организме, в зависимости от 
своего качества и количества отрицательно или положительно, приво-
дя к изначально незначительным изменениям в эмоциональной сфере, 
но в долгосрочной перспективе влияя на общее эмоциональное состо-
яние организма, приводит к сильным психологическим нагрузкам, не-
гативно влияющим на здоровье.

Для сохранения и улучшения собственного здоровья рекоменду-
ется к прослушиванию музыка с плавными переходами, без резких 
ритмов, с достаточно гармоничной мелодией.

Литература:
1. Масару Эмото. Послания воды, 2005 г. издательство: София.
2. Тайна воды – документальный фильм, 2006 г. телеканал Россия.
3. https://music–education.ru/vliyanie–muzyki–na–vodu/ – влияние музыки на воду: 
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4. Мичио Каку. Гиперпространство, 1944, отдельное издание.
5. https://bigenc.ru/physics/text/2037046

МОТИВАЦИЯ – ФАКТОР УСПЕШНОЙ УЧЕБЫ

Тимошенко Е.А.
Руководитель – Горковенко М.В. 

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Актуальность: проблема мотивации – одна из самых главных в об-
учении наших студентов, зачастую они теряют ее или вовсе не имеют, 
изучение способов мотивации студентов поможет сформировать спо-
собы ее развития.

Цели и задачи: исследовать причины мотивации студентов.
В ходе научно-исследовательской работы было опрошено 458 сту-

дентов, разных возрастов, разных медицинских учреждений.
В итогах данного опроса было выявлено то, что большинство сту-

дентов считают, что стремление помочь является основным звеном 
для учебы на благородную профессию, люди нуждаются в будущих 
специалистах, которые смогут оказать помощь тем, кто в ней больше 
всего нуждается.

Основной возрастной категорией являются студенты до 30 лет, 
и дальше было проведенено исследование, что мотивирует каждую 
возрастную категорию студентов. У молодых студентов процент 
мотивации занимает стремление помочь людям. У студентов 
зрелого возраста саморазвитие занимает ключевую роль в обучении. 
У студентов более старшего возраста занимает стремление и 
востребованность одинаковые показатели, и можно сделать вывод, что 
разную категорию возрастных групп мотивируют разные вещи.
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Исследования показали, что разную категорию студентов мотиви-
руют разные факторы, в основном, медицинская профессия была вы-
брана ими с целью быть нужными и значимыми в этом мире, учась, 
мы можем многому научиться и дальше двигаться по миру и помогать 
людям, которые действительно нуждаются в хороших специалистах в 
данной сфере образования.

Литература:
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2. https://lifehacker.ru/10-prosty-h-sposobov-motivirovat-sebya-kazhdy-j-den/ – 
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человека
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мотивация как предмет научных исследований

ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЕ ВЛИЯНИЕ ФИТНЕСА 
НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА

Тихонова А.Н.
Руководитель – Литвинова С.В.

Лесозаводский филиал КГБПОУ «ВБМК» 

Основной целью работы является изучение оздоровительного 
влияния фитнеса на организм человека. Для раскрытия данной темы 
поставлены задачи:

– Изучить доступную литературу по данной теме.
– Раскрыть понятие «фитнес» как системы оздоровительной физ-

культуры.
– Показать оздоровительное влияние на сердечно–сосудистую, 

мышечную и дыхательную систему человека.
– Подвести итоги проведенной работы, сделать выводы.
Здоровье – бесценное достояние каждого человека. Оно помога-

ет нам выполнять наши планы, успешно решать основные жизнен-
ные задачи, преодолевать трудности, а если придется, то и значитель-
ные перегрузки. Фитнес стал образом жизни, ведущим к физическо-
му и ментальному здоровью человека.   В результате недостаточной 
двигательной активности в организме человека нарушаются нервно-
рефлекторные связи, заложенные природой и закрепленные в процес-
се тяжелого физического труда, что приводит к расстройству регуля-
ции деятельности сердечно-сосудистой и других систем, нарушению 
обмена веществ и развитию дегенеративных заболеваний
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Сердечно–сосудистая система. Во время фитнес-тренировки от 
работающих мышц, суставов и связок в центральную нервную систе-
му, в частности, в кору головного мозга, поступает большое количе-
ство сигналов, которые, в свою очередь, из центральной нервной си-
стемы направляются ко всем внутренним органам – к сердцу, легким, 
мышцам и т. д. Происходит учащение сердечной деятельности и ды-
хания, увеличивается скорость тока крови по сосудам, повышается 
артериальное давление, усиливается обмен веществ. Степень изме-
нения деятельности внутренних органов зависит от характера рабо-
ты; чем сложнее и интенсивнее мышечное движение, тем больше вы-
ражены изменения внутренних органов [4]. Регулярные занятия фит-
несом, особенно в сочетании с дыхательной гимнастикой, повышают 
подвижность грудной клетки и диафрагмы. У занимающихся дыхание 
становится более редким и глубоким, а дыхательная мускулатура – бо-
лее крепкой и выносливой. При глубоком и ритмичном дыхании про-
исходит расширение кровеносных сосудов сердца, в результате чего 
улучшается питание и снабжение кислородом сердечной мышц [2].  
Подсчитано, что у человека, находящегося в состоянии относительно-
го покоя, на отдых предсердий за сутки уходит 16 часов, желудочков – 
12 и всего сердца – 4 часа. Следовательно, за 60 лет жизни на отдых 
приходится 20 лет, это относится к нетренированному сердцу с часто-
той сокращения 70-72 удара в минуту. У того кто регулярно занимает-
ся фитнессом, оно сокращается до 45-40 раз в минуту, и выигрыш для 
отдыха получается колоссальный [4]. 

Респираторная система. При занятиях фитнесом увеличивается 
частота дыхания. Если в покое частота дыхания составляет 12-18 ды-
хательных движений в минуту, то при работе она увеличивается до 
40–90 дыхательных движений в зависимости от интенсивности рабо-
ты. Увеличивается глубина дыхания. Если в покое глубина дыхания 
составляет 0.5 литра, то во время напряженной мышечной работы она 
увеличивается до 2-3 литров. При выполнении мышечной работы уси-
лена работа гладкой мускулатуры дыхательных путей (трахеи, брон-
хов). Это способствует более быстрому отхождению мокроты из этих 
органов, которая в норме образуется у каждого человека. При задерж-
ке мокроты в легких и дыхательных путях создаются благоприятные 
условия для развития инфекций, а увеличение скорости ее отхожде-

ния – снижает риск инфекционных заболеваний органов дыхания [2]. 
Поэтому люди, которые регулярно занимаются фитнесом, реже боле-
ют респираторными заболеваниями.

Мышечная система. Для нормального функционирования чело-
веческого организма и сохранения здоровья необходима определенная 
«доза» двигательной активности. Минимальная величина суточных 
энергозатрат, необходимых для нормальной жизнедеятельности орга-
низма, составляет 12-16 МДж, что соответствует 2880-3840 ккал. Из 
них на мышечную деятельность должно расходоваться не менее 5,0-
9,0 МДж (1200–1900 ккал); остальные энергозатраты обеспечивают 
поддержание жизнедеятельности организма в состоянии покоя, нор-
мальную деятельность систем дыхания и кровообращения, обменные 
процессы и т.д. (энергия основного обмена). В связи с этим для ком-
пенсации недостатка энергозатрат в процессе трудовой деятельности 
современному человеку необходимо выполнять физические упраж-
нения с расходом энергии не менее 350-500 ккал в сутки (или 2000-
3000 ккал в неделю) [2].  При умеренных нагрузках мышечный аппа-
рат укрепляется, улучшается его кровоснабжение, в работу вступают 
резервные капилляры. Таким образом, систематические занятия по-
зволяют приобрести хорошее самочувствие, улучшить здоровье, ока-
зывают эстетическое воздействие на занимающихся. Именно благода-
ря этому фитнесс интенсивно развивается и приобретает всё большую 
популярность у людей разных возрастных категорий и разного уровня 
физической подготовленности.

1. Термин «фитнес» означает разностороннее развитие физиче-
ских способностей при улучшении самочувствии во время занятий 
фитнесом. Фитнес позволяет сохранить и укрепить здоровье, урав-
новешивает эмоциональное состояние, совершенствует физическую 
форму. Фитнес позволяет человеку жить полноценно, быть свободным 
от контролируемых факторов риска. С помощью фитнеса развиваются 
потенциальные физические способности.

2. Специальный оздоровительный эффект фитнес-тренировки 
связан с повышением функциональных возможностей сердечно-
сосудистой системы. 

3. Фитнес-тренировки благоприятно влияют и на дыхательную 
систему человека.
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4. Под влиянием регулярных занятий физическими упражнения-
ми мышцы человека увеличиваются в объеме, становятся более силь-
ными, повышается их упругость. Все эти данные свидетельствуют об 
оздоровительном влиянии занятий фитнесом на организм человека.

Литература:
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2. Граевская Н.Д. Дыхание и тренированность. – М.: Медицина, 2019. – С. 65-68.
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ИСТОРИЯ ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫХ ВОСТОЧНЫХ ПРАКТИК ЙОГА 
И ЦИГУН И ИХ РОЛЬ В СОВРЕМЕННОМ ЗОЖ

Третьякова Д. А., Шемелина С.А.
Руководитель – Пащенко М.А.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Актуальность темы: оздоровительные восточные практики по-
пулярны у многих людей, пропагандирующих здоровый образ жизни. 
В Чите в настоящее время работают 10 фитнес-центров, проводящих 
занятия йогой и цигун. Знание истории возникновения и философии 
таких систем, как йога и цигун, позволит подойти к выбору осознан-
но, с наибольшей пользой для здоровья. Цель исследования: изуче-
ние истории йоги и цигун и выявление их применения в практике со-
временного ЗОЖ. Задачи: изучение литературы по теме, проведение 
опроса. Методы: теоретические – изучение литературы; социологи-
ческие – опрос.

В мифах Индии говорится, что Бог Шива раскрыл тайну учений 
йоги своей супруге Парвати для сохранения вечной молодости [2]. Си-
стематизированное учение йоги было изложено в трактате врача и фи-
лософа Патанджали «Йога-сутра» (II в. до н. э.). В «Йога-сутре» пред-
ставлены теоретическая и практическая части учения. Практическая 
часть выделяет умственно-духовные упражнения посредством меди-
тации. Фундаментально проработаны вопросы питания, лечебного го-
лодания, режима труда и отдыха, траволечения – использование фрук-
тов, трав и ряда минеральных веществ; этим формулам нет эквива-

лента в обычной западной медицине. Это могут быть настойки, чаи, 
компоты, пилюли или порошки [2]. «Положение тела есть то, которое 
твердо и приятно»: так описывает «Йога-сутра» основу любой асаны, 
из которых 32 признаны наиболее полезными для здоровья. Душевные 
проблемы и заболевания возможно исцелять через раскрытие одной 
или нескольких из 7 чакр [3]. Цигун – гимнастика, включающая в себя 
медитацию и упражнения с контролируемыми движениями и дыхани-
ем; может быть освоена людьми разных возрастов и физических воз-
можностей [5]. Эта оздоровительная практика, как часть китайской 
медицины существует уже более 7 тысяч лет. Ее основы восходят к це-
ремониальным танцам, движения которых, со временем преобразова-
лись в комплекс упражнений для оздоровления организма. В 1973 году 
были найдены две очень важные книги об этой системе, датируемые 
200-е гг. до н. э.: «Схемы ведения и привлечения» и «Ци без питания 
зерном». Китайские историки утверждают, что легендарный импера-
тор Хуан Ди (Желтый Император) ежедневно практиковал цигун и про-
жил более ста лет. Гимнастику цигун считали одним из средств дости-
жения бессмертия. Китайские врачи использовали эти упражнения на-
ряду с диетами и травами [5]. Многие века цигун совершенствовался. 
В прошлом веке стали выделять боевой, лечебный, философский, кон-
фуцианский и религиозный цигун. Недавно появились еще более узкие 
направления: цигун для позвоночника, цигун для похудения [4]. Ком-
плекс «8 кусочков шелковой парчи» до сих пор является одним из наи-
более популярных. Его создателем считают генерала Юэ Фэя (1177 –  
1279 гг.), который разработал эти упражнения для обучения своей 
армии. Легенды гласят, что цигун сделал его войска непобедимыми. 
Веками люди практиковали цигун по трем причинам: обучение бое-
вому искусству, самоисцеление и медитация [5]. Врачу Хуа То (141- 
203 гг.), приписывают создание комплекса «Танец пяти животных», 
объединявшего характерные позы, движения и особенности дыхания 
тигра, оленя, медведя, обезьяны и птицы. В настоящее время суще-
ствует множество школ Цигун, у каждой своя модификация упраж-
нений. Некоторые школы названы в честь Хуа То [1]. Практика ци-
гун предусматривает два способа укрепления тела: внешний (вайгун) 
и внутренний (нэигун). В первом случае тренируются кости, кожа, 
мышцы. Во втором – дух и три внутренние субстанции: Ци – внутрен-
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няя энергия тела, Цзин, полученная от родителей, отчасти из воздуха и 
пищи, Шэнь – то, что делает вас человеком [5]. В основе этой методи-
ки лежит три основных принципа: регуляция дыхания, регуляция дви-
жений тела, регуляция психического состояния. Цигун – целостный 
метод самолечения, признавался более эффективным по сравнению с 
лекарствами. Само название цигун появилось лишь во второй полови-
не ХХ века, когда в 1958 году была издана книга врача Лю Гуйчжэня 
под названием «Практический курс цигунотерапии». Сегодня на осно-
ве этой философии разрабатываются новые методики и издается мно-
го книг [4]. Отличие цигун от йоги состоит в том, что цигун гораздо 
проще для освоения. В цигун ключевую роль играет энергия: ее ощу-
щение, контроль и направление в нужное русло. Польза от йоги связа-
на с правильностью выполнения движений; упражнения йоги требу-
ют физической подготовки. Практикующие йогу люди могут получить 
травмы, выполняя позу лотоса, стойки на голове и плечах, на руках. И 
йога, и цигун имеют противопоказания: наличие злокачественных но-
вообразований, психических расстройств, болезней сердца, обостре-
ние любых хронических заболеваний, послеоперационный период в 
течение полугода. Поэтому, при выборе какой-либо из этих практик 
следует посоветоваться с врачом [6]. Популярность данных практик 
среди студентов и преподавателей Читинского медицинского коллед-
жа показал опрос, в котором участвовали 64 человека от 16 до 69 лет: 
о йоге и цигун знают 45 человек (70%); занимались – 31 (48%), по 
совету друзей, родственников – 8 (26%), самостоятельно – 17(55%), 
консультировались с врачом 6 (19%); положительный эффект ощути-
ли 27(87%), не ощутили 3 (10%), здоровье ухудшилось у 1 (3%). Йогу 
практиковал 31 человек (от 16 до 31 года), цигун – 1 (31 год). Респон-
денты старшего возраста не практикуют ни йогу, ни цигун. 

Вывод: восточные гимнастики йога и цигун доказали свою эф-
фективность за многие столетия; они и сегодня хорошо известны и яв-
ляются популярным средством оздоровления, особенно у молодежи и 
людей среднего возраста.
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ПРОФИЛАКТИКА НАРУШЕНИЙ ГОЛОСА У ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ

Федорова В.Р.
Руководитель – Носкова О.В.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Нарушение голоса у преподавателей относят к профессиональ-
ным рискам преподавательской работы. Основными причинами явля-
ются длительные нагрузки на речевой аппарат и перенапряжение го-
лосовых связок.

Цель исследования: изучение нарушений голоса у преподавате-
лей ГПОУ «Читинский медицинский колледж» и мер профилактики 
дисфоний и афоний.

Задачи: 
1. Изучение состояния голосовых возможностей у педагогов.
2. Выявление причин, вызывающих дисфонии и афонии у препо-

давателей колледжа.
3. Проведение анкетированиея преподавателей ГПОУ «ЧМК».
Объект исследования: дисфонии и афонии.
Предмет исследования: профилактика нарушений голоса у пре-

подавателей.
Методы исследования: аналитический, анкетирование.
Человеческий голос – уникальный акустический феномен, ре-

зультат сложных анатомо-физиологических процессов. Механизм не-
посредственного голосообразования весьма сложен. В нём участвует 
весь дыхательный аппарат.

Однако голос является не только средством общения и переда-
чи информации, но и весьма ценным капиталом, особенно если про-
фессиональная деятельность человека связана с использованием это-
го инструмента. Заболеваемость голосовых органов у педагогов ведёт 
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к снижению трудоспособности, а для некоторой части преподавателей 
создается угроза профессиональной непригодности [4].

Часто расстройства голосовой функции объединяются под общим 
названием – дисфония. Причины дисфонии:

а) воспалительные изменения в гортани и резонаторных полостях; 
острый и хронический ларингит, болезни носа и придаточных пазух, 
трахеиты и бронхиты;

б) органические заболевания голосового аппарата – кровоизлия-
ния в голосовые складки, парезы и параличи мышц гортани, доброка-
чественные опухоли и кисты;

в) расстройства голоса в виде функциональных афоний и дисфо-
нии, а также фонастении [5].

Полная потеря голоса – афония.
Изучение нарушений голоса у преподавателей ГПОУ «Читинский 

медицинский колледж было проведено методом анонимного анкети-
рования. По окончанию проведения исследования были обобщены и 
систематизированы полученные данные. 

Всего опрошено 49 чел., из них 86% – женщины, 14% – мужчи-
ны. В таблице 1 представлено распределение респондентов по возра-
сту и стажу.

Таблица 1

Возраст % Стаж %

20-30лет 10 Менее года 12

30-40лет 29 1-5 лет 8

40-50лет 20 5-10 лет 19

50-60лет 19 10-15 лет 4

60-70лет 20 15-20 лет 24

Старше 70 2 Более 20 33

По итогам опроса 37% преподавателей ощущают дискомфорт в 
течение рабочего дня. Рабочий же день у большинства (39%) состав-
ляет 6-8 часов общей голосовой нагрузки.

Выявлены типичные нарушения голос у преподавателей по степе-
ни убывания частоты встречаемости симптомов. Недостаточная сила 

голоса (5%), осиплость голоса (11%), охриплый голос (7%), сухой ка-
шель (7%), недостаточная высота голоса (5%), «необходимо кричать, 
чтобы услышали» (4%), першение в горле (14%), боль в горле (3%), 
«комок в горле или по ходу трахеи» (3%), искажение тембра голоса 
(«не свой голос») (5%). 

6% преподавателей вообще не сталкивались с нарушениями го-
лоса.

Рис.1. Типичные нарушения голоса у преподавателей ГПОУ «ЧМК»

На вопрос, как часто бывают искажения (кратковременная поте-
ря) голоса: 34% респондентов указали, что 2-3 раза в год; 27% – 1 раз 
в год; 2% – 4 раза в год и более; 19% – раз в несколько лет; 8% – не-
сколько раз в месяц,4% – 1 раз в месяц, 8% – 1 раз в неделю, 2% – еже-
дневно. 

На вопрос, как долго длятся искажения (кратковременная по-
теря) голоса, 29% педагогов указали, что длятся несколько дней;  
37% – длятся несколько часов; 30% – длятся несколько минут; 4% – 
длятся неделю и более. 

Подавляющее большинство преподавателей (54%) отметили, что 
связывают искажение голоса с большой профессиональной голосовой 
нагрузкой. По данным анкетирования, 94% респондентов не имели за-
болеваний, связанных с анатомо-физиологическими дефектами рече-
вого аппарата, которые могли бы отразиться на звукопроизношении. 

Абсолютное большинство преподавателей (96%) не употребляют 
табачные изделия.
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Половина педагогов 51% знают о способах профилактики нару-
шений голоса и его гигиене, 29% респондентов не уверены в своих 
знаниях, а 22% вообще не знаю об этих способах. В связи, с чем были 
подготовлены рекомендации для преподавателей по профилактике 
дисфоний и афоний.

Голос – основной инструмент, от совершенства владения которым 
и хорошего состояния которого зависит успех профессиональной де-
ятельности педагога. По итогам исследования можно сделать вывод, 
что 57% преподавателей ГПОУ «ЧМК» страдают нарушениями голо-
са. Половина опрощённых педагогов, исходя из анкетных данных, зна-
ют о способах профилактики нарушений голоса и его гигиене. Осталь-
ным необходимо ознакомиться с методами профилактики дисфоний и 
афоний. 

Профилактика голосовых нарушений снижает уровень заболева-
емости голосового аппарата. Поэтому преподавателям рекомендует-
ся соблюдать следующие необходимые гигиенические правила и при-
нимать профилактические меры. Нельзя в холодные дни сразу же по-
сле окончания занятий выходить на улицу, необходимо 10–15 минут 
побыть в помещении. Накануне лекции или семинара необходимо из-
бегать сильного физического перенапряжения. Соблюдать режим пи-
тания и отдыха. Закаливание. Нельзя злоупотреблять горячей пищей и 
напитками (кофе, чай, шипучие напитки, жирные блюда), острой пи-
щей. Вести здоровый образ жизни. Отказаться от курения. Занимать-
ся спортом. Полезны физические упражнения, укрепляющие органы 
дыхания и голосовой аппарат.  Психологи и психотерапевты предлага-
ют методы самовнушения и аутогенной терапии, которые способству-
ют повышению эмоциональной устойчивости, работоспособности ор-
ганизма и преодолению различных невротических состояний. Не ска-
титься в косноязычие от усталости после долгого разговора помогает 
разминка губ, языка и челюсти. Чтобы снять проблему «посаженных» 
голосовых складок, надо натренироваться напрягать не столько склад-
ки, сколько мышцы тела, участвующие в речи [1].
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КУЛЬТУРА РЕЧИ КАК ВАЖНЫЙ АСПЕКТ ЗДОРОВОГО 
ОБРАЗА ЖИЗНИ

Четверикова Д.Д.
Руководитель – Гудкова Н.Ф.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Люди много говорят о вреде курения, алкоголя и наркотиков, о 
пользе физических упражнений и сбалансированного питания. Одна-
ко тема культуры устной речи затрагивается, в лучшем случае, в шко-
ле на уроках литературы, русского языка, хотя грамотность тоже явля-
ется неотъемлемым свойством здорового, всесторонне развитого че-
ловека.

   Уже научно доказано, что наши слова материальны. Каждый из 
нас обладает уникальным словарным запасом. Так, может, мы сами 
«программируем» свою жизнь, свое здоровье? В буквальном смысле: 
как говорим – так и живем? 

Проблема: на сегодняшний день большое количество людей де-
монстрируют довольно плохое знание правил русского языка. 

Гипотеза: реально ли избежать деградации, ухудшения здоровья 
человека.

Цель исследования: при помощи опроса систематизировать дан-
ные о важности культуры речи.

Задачи работы: культура речи и ее связь со здоровьем человека.
Практическая значимость работы: воспитание ответственного 

отношения к умению грамотно излагать свои мысли, сохраняя тем са-
мым свое моральное и физическое здоровье.
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Для начала, надо сказать, что вышеупомянутый термин “культура 
речи” является очень обширным понятием. В него входит речевой эти-
кет, уместность речи, её чистота, выразительность, доступность и ло-
гичность. Без всех этих составляющих, или части из них, речь челове-
ка не является полноценной. Также грамотная речь необходима меди-
цинским работникам, чтобы они могли взаимодействовать между со-
бой и пациентами.

Причины коммуникативных неудач: – невнимание к ситуации об-
щения; нарушение норм языка; нарушение невербальных норм рече-
вого поведения. Если объяснять это с медицинской точки зрения, то 
причина этому – стресс [1]. Сначала мы склонны выстраивать какие-
то ожидания от общения. Новый шаблон общения заставляет наш мозг 
думать, как быть в ситуации, которую он не предполагал, и, посколь-
ку приходится отвлекаться на анализ только что произошедших нео-
жиданных событий, почти в любом человеке это вызовет эмоциональ-
ный отклик, позитивный или негативный. 

Немецкий психотерапевт Н. Пезешкиан первый обнаружил, а по-
том научился обезвреживать слова, программирующие болезнь тела. 
Эти слова доктор объединил в название ОРГАНИЧЕСКАЯ РЕЧЬ. Ор-
ганическая речь – это слова и выражения, влияющие на физиологиче-
ские органы человека. Это энергия, способная подорвать самое креп-
кое здоровье.

Для примера возьмем такие, казалось бы, безобидные слова:
– лопнуло мое терпение, я уже голову сломал;
– много крови мне попортили, все соки из меня выжали.
Так вот, доктор говорит, что сначала человек, включая в свою речь 

«слова – разрушители», закладывает программу конкретной болезни, 
а потом уже возникает сама болезнь.

Н. Пезешкиан подробно исследовал речь многих пациентов. Он 
доказал, что существуют конкретные «слова – разрушители» для кон-
кретной болезни.

Например:
– принимать близко к сердцу, сердце разрывается – инфаркт мио-

карда;
– выпускать пар, лопнуло терпение – гипертония.
Если избавиться от этих слов, уйдут и болезни (метод Н. Пезеш-

киана) [4].

Данные “ВЦИОМ” [2,3]: по мнению 68% россиян, язык необходи-
мо оберегать и бороться за его чистоту всеми доступными средства-
ми, бережно подбирать слова. Хотя четверть (27%) наших сограждан 
утверждают, что язык всегда отражает реальную ситуацию в обществе 
и должен развиваться самостоятельно.

Аналогичная ситуация проявилась и в опросе студентов ГПОУ 
«ЧМК». По мнению студентов, необходимость поправить кого-то во 
время разговора может быть: в 13% – часто, 45% – иногда, 22% – ред-
ко, нежели, когда они сами нуждаются в исправлении (48% считают, 
что окружающие их почти не поправляют, 29% – редко, 23% – иногда).

Впрочем, многие респонденты заявляли, что грамотная речь яв-
ляется просто интересной; 45% опрошенных считают, что задача гра-
мотной речи не только эстетика, но и забота о своем здоровье. Реко-
мендации по совершенствованию речи, а значит, и по улучшению сво-
его здоровья предложены в брошюре. Речь человека является непо-
средственным отражением личности, а в масштабах общества неиз-
бежно становится индикатором разложения или подъёма. Конечно, 
каким-то единым радикальным и универсальным решением повлиять 
на происходящее с культурой речи вряд ли удастся, однако всегда есть 
возможность прислушиваться к людям преимущественно интеллекту-
ального труда и привносить красоту и ясность речи в свою обычную 
жизнь, тем самым сберегая моральное и физическое здоровье.

Литература:
1. Казанцева А. «Кто бы мог подумать! Как мозг заставляет нас делать 

глупости.», 2014 г.
2. https://wciom.ru
3. https://tass.ru
4. Эковорот. Экологическое Сообщество.
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АНАЛИЗ ТЕКУЩЕГО ВОЗДЕЙСТВИЯ ФАКТОРОВ РИСКА 
НА РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ Г. КРАСНОЯРСКА

Шкулова В.Г. 
Руководитель – Шестакова О.М., Белова Е.Л.

КГБПОУ «Красноярский медицинский техникум»

Сохранение и восстановление репродуктивного здоровья является 
важнейшей медицинской и государственной задачей, благополучное 
решение которой определяет возможность воспроизводства вида и со-
хранение генофонда [1]. Хронический стресс оказывает существенное 
прямое и опосредованное влияние на репродуктивную функцию [2]. 
Курение связано с повышением уровня свинца и кадмия в крови, и по-
вышение уровней этих тяжелых металлов было также найдено в спер-
ме бесплодных курильщиков, параметры которой были хуже спермы 
некурящих мужчин, причем повышение кадмия влияло в основном на 
подвижность сперматозоидов [3].

Репродуктивная система является одной из наиболее чувствитель-
ных систем организма, реагирующих на загрязнение окружающей 
среды, которое характеризуется большой длительностью и малой ин-
тенсивностью воздействия неблагоприятных факторов [4].

Цель исследования: проанализировать общий объем и долю жи-
телей, которые находятся под влиянием повреждающих факторов. 

Методы исследования: 
– метод теоретического анализа литературных источников и 

интернет-ресурсов по теме исследования;
– метод анкетирования граждан Красноярска;
– методы обработки результатов анкетирования.
Мной было исследовано 50 человек, жителей г. Красноярска, за-

нимающиеся различными видами деятельности.
Возраст респондентов составил 21-40 лет. При ответе на вопро-

сы анкеты были выделены следующие факторы риска, которые оказы-
вают неблагоприятное воздействие на репродуктивное здоровье насе-
ления. 

1.	 Психоэмоциональное напряжение испытывают 37,5% опро-
шенных; 

2.	 Профессия сопровождается наличием вредных факторов (за-
газованность, запыленность, воздействие низких - высоких темпера-
тур) – 31,3%;

3.	 Наличие вредных привычек (курение, употребление алкоголя) 
– 37,5%;

4.	 Неблагоприятная экологическая обстановка – 87,5%;
5.	 Не занимаются регулярной физической нагрузкой – 31,3%.
Данная информация, свидетельствует о том, что в целом, более 

трети опрошенных (34,4%) находятся под воздействием факторов, ко-
торые оказывают негативное воздействие на репродуктивную систему 
человека (без учета экологической обстановки). А если учесть то, как 
жители оценивают экологическую обстановку, то в целом 45,2% нахо-
дятся под воздействием данных факторов. 

Следует отметить, что профессиональным вредностям, вредным 
привычкам и психоэмоциональному напряжению больше подверже-
ны мужчины, а женщины меньше уделяют внимание физическим на-
грузкам.

Про экологическое состояние воздуха в г. Красноярске уже давно 
ведутся разговоры и предпринимаются различные действия по улуч-
шению данной ситуации и поскольку данный фактор имеет накопи-
тельное влияние, то неблагоприятное его воздействие на воспроизвод-
ство населения мы будем наблюдать, скорее всего, позже. Хотя и на се-
годняшний день ситуация с рождаемостью удручающая: в первый ме-
сяц 2022 года в Красноярском крае появились 2 074 малыша, а ушли из 
жизни 4 134 человека. Таким образом, естественная убыль составила  
2 060 человек. По сравнению с предыдущим годом рождаемость в крае 
сократилась на 5,5 процента, смертность повысилась на 3,6 процента.

В 2020 году в краевом центре родилось 11564 ребенка, что на  
525 малышей меньше, чем в 2019 году. Коэффициент рождаемости 
(число родившихся в расчете на 1000 человек населения) составил 
10,6 (в 2019 году – 11,0) [5].

Что касается других факторов риска (вредные привычки, психоэ-
моциональное напряжение, проф. вредности, отсутствие физической 
активности), здесь важно сказать, что данные факторы относятся к мо-
дифицируемым факторам риска, т.е. это факторы, на которые можно 
повлиять изменением образа жизни. Кроме того, немаловажным яв-
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ляется профилактическая деятельность медицинского персонала с це-
лью проведения информационных бесед, создания раздаточного мате-
риала по данной тематике и других способов информационной рабо-
ты с населением.

Литература:
1. №2 / Номера журнала за 1999 год / Журнал «Проблемы репродукции» / Русский 

Медицинский Сервер (rusmedserv.com)
2. Влияние стресса на репродуктивное здоровье женщины – Влияние образа 

жизни на репродуктивное здоровье женщины (studwood.net).
3. Влияет ли курение на качество сперматозоидов? – на портале Дословно 

(doslovno.com)
4. Влияние неблагоприятных эколого-физиологических факторов на 

репродуктивное здоровье мужчин в аспекте современного подхода к проблеме и 
профилактике мужского бесплодия – тема научной статьи по клинической медицине 
читайте бесплатно текст научно-исследовательской работы в электронной 
библиотеке КиберЛенинка (cyberleninka.ru)

5. О демографической ситуации в г. Красноярске в 2020 году / Идринский вестник 
(idr-vestnik.ru).

ОДИННАДЦАТЬ ЗАПОВЕДЕЙ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ

Шлыкова А.С.
Руководитель – Сикальская Н.И.

Лесозаводский филиал КГБПОУ «ВБМК»

В современном обществе отношение к здоровью стало меняться: 
модно не курить, не злоупотреблять спиртным, не использовать нар-
котики, заниматься спортом. Большинство людей понимают, что толь-
ко здоровье даст им возможность реализовать свои самые смелые со-
циальные планы, создать семью и иметь здоровых и желанных детей. 
Здоровье имеет непреходящую ценность в любом возрасте для каждо-
го человека.

Как же сохранить и укрепить здоровье? Совет один – вести здоро-
вый образ жизни. Здоровый образ жизни – это такой образ жизни, ко-
торый способствует укреплению здоровья, профилактике болезней и 
несчастных случаев. Факторы, положительно влияющие на здоровье 
подростка: соблюдение режима дня, рациональное питание, закали-

вание, занятия спортом, хорошие взаимоотношения с взрослыми, ро-
дителями и друзьями. Факторы риска для здоровья подростка: гипо-
динамия (нарушения функций организма), нерациональное, беспоря-
дочное питание, курение, употребление алкоголя, наркотиков и дру-
гих токсичных веществ, эмоциональная и психическая напряжённость 
дома, в школе, с друзьями, а также экологические факторы риска [1].

«Береги здоровье смолоду!» – эта пословица имеет глубокий 
смысл. Формирование здорового образа жизни должно начинаться с 
рождения ребёнка, для того чтобы у молодого человека уже выработа-
лось осознанное отношение к своему здоровью. Нет, наверно, челове-
ка, который не хочет быть здоровым.

Немецкий философ Артур Шопенгауэр утверждал: “Девять де-
сятых нашего счастья основано на здоровье. При нем все становит-
ся источником наслаждения, тогда как без него решительно никакие 
внешние блага не могут доставить удовольствия, даже субъективные 
блага: качества ума, души, темперамента при болезненном состоянии 
ослабевают и замирают. Отнюдь не лишено основания, что мы, пре-
жде всего, спрашиваем, друг друга о здоровье и желаем его друг дру-
гу: оно поистине главное условие человеческого счастья» [2]. А что та-
кое здоровье, здоровый образ жизни? В Уставе Всемирной организа-
ции здравоохранения указано, что здоровье – это «состояние полного 
физического, душевного, духовного и социального благополучия, а не 
только отсутствие болезней и физических дефектов».

Стоит отметить, что данные о приверженности жителей тех или 
иных регионов к ЗОЖ не коррелируют с данными Росстата о доле лю-
дей в возрасте70+. Лидеры по ЗОЖ (доли людей возраста 70+) — Ря-
занская (12,2%), Тамбовская (12,1%), Тульская (12,1%), Воронежская 
(11,3%) области. Аутсайдером по количеству населения, которое при-
держивается ЗОЖ, стал Чукотский автономный округ — там таких 
всего 0,4%. Также наименьшие показатели имеют Тува (1,1%), Не-
нецкий автономный округ (2,1%), Хабаровский край (2,2%), Чукотка 
(2,3%) и Забайкальский край (3,3%) [3]. 

Соблюдая следующие простые правила, ведя здоровый образ жиз-
ни, читая статьи о здоровье и следуя их советам, мы можем избежать 
серьёзных проблем со здоровьем, различных заболеваний даже таких, 
как онкологические, и просто продлить себе жизнь на несколько лет.
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1. Занимайтесь физической культурой, хотя бы 30 мин. в день.  
А если у вас и на это нет времени, то совершайте пешие прогулки. 
Старайтесь больше двигаться.

2. Рационально питайтесь. Ешьте больше пищи, содержащей клет-
чатку и цельные зерна, и меньше – пищу, содержащую сахар и приго-
товленную из пшеничной муки. Не забывайте об овощах и фруктах. 
Готовьте пищу на растительном масле, уменьшите потребление жира.

3. Избегайте избыточного веса, не ужинайте позднее 6 часов вече-
ра. Питайтесь 3 раза в день.

4. В течение дня пейте больше жидкости. К тому же это благотвор-
но сказывается на состоянии кожи, позволяя продлить ее молодость.

5. При приготовлении пищи используйте низкие температурные 
режимы и готовьте короткое время. Это позволит сохранить в пище 
полезные витамины.

6. Соблюдайте режим дня. Ложитесь и вставайте в одно и то же 
время. Это самый простой совет выглядеть красивым, здоровым и от-
дохнувшим.

7. Будьте психологически уравновешены. Не нервничайте, ведь 
нервные клетки не восстанавливаются. Хотя, говорят, восстанавлива-
ются, но очень – очень медленно. Так что находите везде положитель-
ные моменты.

8. Закаливайте свой организм. Лучше всего помогает контрастный 
душ – тёплая и прохладная водичка. Не только полезно, но и помога-
ет проснуться.

9. И конечно не курите, не злоупотребляйте алкоголем и други-
ми вредными привычками. Ведь это основные факторы, ухудшающие 
здоровье.

10. Почаще гуляйте в парке, на свежем воздухе, подальше от авто-
мобилей и других загрязнителей воздуха.

11. Творите добро. Ведь на добро отвечают добром. Оно обяза-
тельно к вам вернётся в виде хорошего самочувствия и настроения.

В ритме современной жизни мы не успеваем следить за своим здо-
ровьем. А зря!!! Задумайтесь о своём здоровье, довольны вы им?

Выберите пункты, которые вам наиболее подходят, и соблюдай-
те их каждый день и будьте уверенными в том, что выбранный вами 
один из путей действительно гарантирует, что вы станете здоровыми 
и красивыми.

Литература:
1. https://ru.wikipedia.org/wiki / Гиподинамия#:~:text=Гиподинамия. % 20 

Гиподинами́я % 20 (пониженная %20 подвижность % 2C % 20 от, труда % 2C % 20 
увеличением % 20 роли % 20 средств % 20 коммуникации

2. https://nsportal.ru/ap / library/drugoe 2019/01/23 / issledovatelskiy-proekt-zozh-ili-
vrednye-privychki-vybor-sovremennyh

3. https://www.rbc.ru/society/08/11/2019/5dc41d349a7947456b9d9bca
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СЕКЦИЯ 3

РОЛЬ СРЕДНИХ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
В ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ

АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ СКОЛИОЗОМ ПОЗВОНОЧНИКА 
СРЕДИ УЧАЩИХСЯ БОРИСОВСКОГО МЕДИЦИНСКОГО 

КОЛЛЕДЖА ПО ДАННЫМ ЗА 2019–2021 гг.

Автюхова В.С., Бобер А.А.
Руководители – Валутов В.А., Лахадынова Л.А.

УО «Борисовский государственный медицинский колледж»

По данным ВОЗ, 80% населения планеты страдает различными 
заболеваниями позвоночника и стоп. Отечественная статистика от-
нюдь не благоприятнее. Проводимые исследования в колледже пока-
зали, что более 20% учащихся имеют те или иные отклонения, нужда-
ющихся в коррекции.

Объект исследования: структура заболеваемости сколиозом сре-
ди учащихся колледжа, уровень осведомленности учащихся, страдаю-
щих данной патологией, о течении болезни, важности лечения и про-
филактика. 

Предмет исследования: статистическая отчетность (кабинета 
фельдшера БГМК) по диагностике и лечению сколиозов.

Цель: проанализировать заболеваемость сколиозом по данным 
медицинских справок Борисовского государственного медицинского 
колледжа за период 2019-2021г. и с помощью анкетирования соста-
вить представления об уровне знаний учащихся о данной патологии и 
важности ее профилактики.

Задачи работы: выявить частоту нарушений осанки и заболева-
ний сколиозом среди учащихся колледжа; изучить уровень информи-

рованности учащихся о сколиозе, его причинах и профилактике; раз-
работать рекомендации по профилактике сколиоза у учащихся коллед-
жа.

Методы исследования: статистический метод, основанный на 
сравнительной характеристике цифровых данных.

Нами была изучена медицинская документация Борисовского го-
сударственного медицинского колледжа по заболеваемости сколиозом 
у учащихся, а также по охвату их лечением в период с 2019–2021 годы. 

При анализе уровня заболеваемости выявлено, что на данный мо-
мент страдают сколиозом и нарушением осанки 115 учащихся из 569, 
что составило 20,2%. Тенденция к росту случаев нарушения осанки 
и заболеваний сколиозом среди учащихся колледжа соответствует об-
щереспубликанской. 

Повышение уровня заболеваемости в 2021 году по сравнению с 
2020 годом в 1,2 раза можно связать с большим охватом учащихся об-
следованием, что связано с улучшением материально-технического 
оснащения поликлиник, оздоровительных комплексов, а также улуч-
шением количества и качества проводимых профилактических осмо-
тров.

Проведен анализ структуры заболеваемости среди учащихся за пе-
риод с 2019 по 2021гг. На основе полученных данных можно утверж-
дать, что в структуре заболеваний на протяжении исследуемого пери-
ода преобладают сколиозы 1 степени. Однако, стоит обратить внима-
ние, что к 3 курсу количество случаев нарушения осанки и заболева-
ний сколиозом увеличивается.

Рис.1 – Распределение лиц, с нарушениями осанки и сколиозом 
в исследуемом периоде.
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На втором этапе мы провели анкетирование. Всего опрошено 92 
человека (80%), страдающих нарушениями осанки и сколиозом раз-
личной степени. Анализ показал, что информацию о заболевании, ле-
чении и профилактике респонденты получали из различных источни-
ков: от медицинских работников – 73,9%, от родственников, друзей и 
знакомых – 54,3%, из СМИ – 23,9%, из других источников – 13%. 

О характере заболевания, причинах, осложнениях, течении забо-
левания знают все опрошенные, о бессимптомном течении – 76% ан-
кетируемых, о мерах профилактики сколиоза – 74% респондентов. Та-
ким образом, уровень осведомленности о течении и видах болезни, ва-
риантах лечения и мерах профилактики можно определить, как доста-
точный, но, к сожалению, не все пациенты серьезно относятся к про-
филактическим осмотрам – 56 анкетированных (т.е. 60,8%) не прохо-
дят их регулярно, не выполняют рекомендации и назначения врача. 
Лечение назначено 57 учащимся (49,6%) – в виде корсета, массажа, 
бассейна и ЛФК, но проходили его только 36 человек (63,2%). Среди 
лиц, охваченных терапией – 24 человека (67%) отметили улучшение 
после курса лечения. 

Опрошенные в качестве источника информации о сколиозе и его 
течении указывают различные источники (СМИ, социальные сети, бе-
седы с медицинскими работниками, учебные занятия в колледже), но 
ведущее место – 73,9% занимают беседы с медицинскими работни-
ками. Отмечается тенденция к росту заболеваемости в течение 2019–
2022 гг. а также увеличение случаев заболевания от 1 к 3 курсу. Уро-
вень осведомленности о мерах профилактики и лечения – достаточ-
ный, но, к сожалению, не все серьезно относятся к профилактиче-
ским осмотрам – 60,8% не проходят их регулярно. Назначенное лече-
ние проходили только 63,2%, что можно связать с небрежным отноше-
нием к проблеме и своему здоровью. После проведенного курса тера-
пии 67% отметили улучшение общего состояния, что говорит о поло-
жительном эффекте лечения.

Литература:
1. М.В. Волков, В.Д. Дедова «Детская ортопедия», 2-е изд., пераб. и доп. – М.: 

Медицина, 1980. – 312 с.
2. Р.Я. Усоскина, К.А. Круминь, Т.Я. Сеглинь «Амбулаторное лечение детей с 

ортопедическими заболеваниями» – М.: Медицина, 1979. – 256 с.
3. Материалы Республиканской научно-практической конференции «Развитие 

вертебрологии на современном этапе»,  320-323 с.
4. В.Я. Фищенко «Сколиоз», Макеевка, 2005. –558 с. 

ФАКТОРЫ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ АТЕРОТРОМБОТИЧЕСКОГО 
ИНСУЛЬТА И ЕГО ПРОФИЛАКТИКА МЕТОДОМ РАЗГРУЗОЧНО-

ДИЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ НА БАЗЕ ПСО №6 ГАУЗ АОБ

Бадараев А.Ю.
Руководитель – Бадараева Ю.Б.
ГАПОУ «Агинский медицинский 

колледж им. В.Л. Чимитдоржиева»

В связи с высокой медико-социальной значимостью, обусловлен-
ной значительным удельным весом в структуре общей заболеваемо-
сти, смертности и инвалидизации больных, атеротромботические ин-
сульты прочно удерживают одно из лидирующих положений среди ак-
туальных проблем ангионеврологии. По данным современных круп-
ных международных исследований (STONE, Syst-Eur, NICS), в струк-
туре сердечно-сосудистой патологии инсульты стали преобладать над 
инфарктами миокарда по частоте примерно на 30%. Так, ежегодно в 
мире инсульт поражает около 6 млн. человек, а в России - более 450 
тыс., т.е. каждые 1,5 минуты у кого-то из россиян впервые развивается 
это заболевание. Причин, вызывающих сосудистую катастрофу, очень 
много, потому что инсульт – это не столько заболевание, сколько очень 
разнородный синдром. В его основе лежат разнообразные патологи-
ческие состояния крупных и мелких сосудов, нарушения системного 
кровотока, текучести крови. Поэтому в настоящий момент все боль-
ше людей интересуются первичной профилактикой этих заболеваний 
и отдают свое предпочтение немедикаментозным методам коррекции, 
прежде всего, соблюдению здорового образа жизни, как основы про-
филактики многих неинфекционных заболеваний [1, 2].
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Цель исследования: оценить возможности метода разгрузочно-
диетической терапии для коррекции основных регулируемых факто-
ров риска ишемического инсульта. 

Объект исследования: пациенты с установленным диагнозом 
инфаркт головного мозга атеротромботического варианта в восстано-
вительном периоде.

Предмет исследования: изучение эффективности метода 
разгрузочно-диетической терапии среди пациентов с ОНМК в раннем 
восстановительном периоде.

Задачи исследования: 
– Оценить динамику изменения цифр артериального давления;
– динамику индекса массы тела до курса разгрузочно-диетической 

терапии и в перспективном наблюдении через 3 месяца. 
– Оценить динамику изменения цифр липидного спектра (ХС 

ЛПНП)
Материалы и методы исследования: 
В первичном сосудистом отделении № 6 ГАУЗ Агинской окруж-

ной больницы проходили лечение за 11 месяцев 2021 г. с ОНМК –  
145 пациентов, из них: с ишемическим инсультом – 68 человек; с ге-
моррагическим инсультом – 31 человек; с ТИА – 38 человек; САК –  
7 человек. Из 68 пациентов с ишемическим инсультом за 2021 г.  
18 больных поступили в первые 4,5 часа (29, 5%). Тромб лизис не про-
веден 11 пациентам из-за наличия противопоказаний: Венозные ано-
малии развития сосудов головного мозга, артериовенозные мальфор-
мации сосудов в левом полушарии – 2, малый неврологический де-
фицит – 3 человека, тяжелый инсульт и возраст старше 80 лет – 3 че-
ловека, судорожный синдром в дебюте заболевания –3 человека. По 
шкале NIHSS: низкий балл-2 (ниже 4 баллов), высокий балл (более 
24 баллов) – 2 человека. Повторное ОНМК В 2019 году у 6 пациен-
тов. В 2021 г. повторное ОНМК у 9 пациентов. Показатель госпиталь-
ной летальности от ОНМК в 2020 г. составил 12,1% (краевой показа-
тель 20,5% при целевом показателе меньше 20%). Показатель госпи-
тальной летальности от ОНМК в 2021 г. составил 4,1 % (краевой пока-
затель 20,5% при целевом показателе меньше 20%) [4].

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения РФ от 
15 ноября 2012 г. № 928н (с изменениями и дополнениями от 13 июня 

2019 г.) «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения» преду-
сматривает этапность ее оказания. На 2 этапе реабилитации получили 
лечение – 36 пациентов. С клиническими диагнозами: ишемический 
инсульт в бассейне правой средней мозговой артерии. Атеросклероз 
артерий головного мозга. Ишемический инсульт в бассейне средней 
мозговой артерии. Атеросклеротический стеноз сонной артерии спра-
ва, транзиторная ишемическая атака. Из них 16 женщин и 20 мужчин 
в возрасте от 50 до 80 лет (средний возраст 56,8). Дополнительно вы-
явлено, что все пациенты имели очаговую неврологическую симпто-
матику: правосторонняя пирамидная симптоматика диагностирова-
на у 11 (32,21%) пациентов, левостороння – у 10 пациентов (30,12%). 
Чувствительные расстройства представлены в виде гемигипестезии у 
5 (15,68%) пациентов, полиневритический тип расстройства чувстви-
тельности выявлен у 6 (19,16%) пациентов. Мозжечковая симптомати-
ка в виде интенционного тремора при выполнении пальцемолоточко-
вой и коленопяточной проб диагностирована у 4 (23,53%) пациентов.

Все пациенты получали медикаментозную терапию согласно кли-
нических рекомендаций по введению пациентов с ишемическим ин-
сультом и транзиторной ишемической атакой МКБ 10: I63/G45/G46, 
для коррекции сосудистых факторов риска: нейропротекторы, анти-
оксиданты, ингибиторы ангиотензин – превращающего фермента, ан-
тиагреганты, статины, петлевые диуретики. 10 пациентов из данной 
группы были госпитализированы в первичное сосудистое отделение с 
транзиторными ишемическими атаками, декомпенсацией дисциркуля-
торной энцефалопатии. [6,26] Всем пациентам при поступлении была 
проведена антропометрия, рассчитан индекс массы тела по стандарт-
ной формуле Кеттле, был собран анамнез, проанализирован липидный 
спектр крови (ХС ЛПНП), проводилось мониторирование артериаль-
ного давления. Согласно приказа Министерства здравоохранения РФ 
173н от 29.03.2019 г. «Об утверждении порядка проведения диспан-
серного наблюдения за взрослыми», пациенты основной группы были 
приглашены на повторную явку через 3 месяца, для повторной антро-
пометрии, забора анализов крови (ХС ЛПНП), мониторирования ар-
териального давления и других дополнительных методов обследова-
ния. 10 пациентов проходили курс разгрузочно-диетической терапии 



Государственное профессиональное образовательное учреждение «Читинский медицинский колледж»

206

НАУКА   ЗДОРОВЬЕ   ПРОФИЛАКТИКА

207

по стандартной методике, утвержденной Министерством здравоох-
ранения и социального развития Российской Федерации в 2005 г., и 
приказа Минздрава России от 30.09.2020 N 330 (ред. от 24.11.2016) 
«О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-
профилактических учреждениях Российской Федерации». В подгото-
вительном периоде пациентам рекомендовалось преимущественно ве-
гетарианское питание с 1 голодным днем в неделю, домашние заня-
тия лечебной физкультурой. Длительность подготовительного перио-
да была индивидуальной и в среднем составила 21,5±1,4 дней. Разгру-
зочный период проводился в стационарных условиях, в течение ко-
торого пациенты не принимали пищу и выпивали до 1,5-2,0 литров в 
сутки питьевой негазированной воды [7]. Ежедневно пациенты полу-
чали массаж, лечебную физкультуру, совершали 2-х часовые прогулки 
на свежем воздухе. Длительность разгрузочного периода в среднем со-
ставила 10 дней, средняя потеря веса за данный период у всех пациен-
тов - 7,3±0,5 кг. Восстановительный период начинался с постепенной 
пищевой нагрузки и включал в себя 2 варианта диеты: соко-овощной 
и крупяной, которая назначалась больным в индивидуальном порядке; 
продолжительность восстановительного периода была равна продол-
жительности периода воздержания от пищи [2,7]. В последующем, па-
циентам были даны рекомендации по здоровому образу жизни и пита-
нию. У пациентов, проходивших курс РДТ, средние значения индекса 
массы тела (ИМТ) составили 33,55 кг/м2, что, по международной клас-
сификации ВОЗ, составляет ожирение 1 степени и является доказан-
ным фактором риска сосудистых катастроф. В проспективном наблю-
дении через 3 месяца после курса РДТ – средние значения ИМТ у дан-
ной группы достигли отметки 28,71 кг/м 2, что соответствует избыточ-
ному весу. Средний показатель индекса массы тела у группы сравне-
ния – 32,6 кг/м2 , что также соответствует ожирению 1 степени. Сред-
ний уровень систолического давления у пациентов основной группы 
до начала РДТ – 160 мм.рт.ст, что представляет артериальную гипер-
тонию 2 степени; через полгода после курса РДТ средние цифры си-
столического давления у пациентов стабилизировались на уровне 135 
мм.рт.ст, без ежедневного применения стандартной антигипертензив-
ной терапии. У пациентов группы сравнения на фоне приема меди-
каментов среднее систолическое АД составило 165 мм.рт.ст. на мо-

мент выписки из стационара (после подбора терапии), что соответ-
ствует гипертонической болезни 2 степени. По данным липидограм-
мы ХС ЛПНП (LDL-C), у пациентов курсом РДТ была выявлена чи-
стая гиперхолестеринемия МКБ10 �������������������������������E������������������������������78.0. Самые высокие уровни ли-
пидных параметров и свертываемости крови диагностированы у паци-
ентов, имеющих ишемический инсульт в бассейне ЛВСА. В целом по-
казатели вирировались в пределах от 4,8 моль/литр до 5,5 моль/литр, 
после курса РДТ – значения LDL-C достигли целевых значений реко-
мендованных европейским обществом кардиологов от 2,6 моль/литр 
(<100 мг/дл) до 3,4 ммоль/л (<130 мг/дл) у пациентов с очень высоким, 
высоким сердечно сосудистым риском [5].

В перспективном наблюдении пациенты, прошедшие курс РДТ, 
продолжают вести здоровый образ жизни и питания – соблюдают ре-
жим дня с присутствием различных видов дополнительной физиче-
ской активности (бег, ходьба), режим сна и бодрствования, диету с пре-
имущественным содержанием овощей и фруктов, отказываются от ку-
рения и злоупотребления алкоголя. Выводы: разгрузочно-диетическая 
терапия является эффективным немедикаментозным методом профи-
лактики повторного ишемического инсульта так как: после прохожде-
ния курса РДТ в перспективном наблюдении цифры АД стабилизиру-
ются на уровне рекомендуемых ВОЗ; за счет изменения пропорций ли-
пидного профиля в пользу снижения атерогенных фракций липидов; 
достоверно снижается ИМТ; повышается уровень физической актив-
ности пациентов.

Литература:
1. Ковалева Е.В. Использование молекулярно-генетических технологий в оценке 

риска возникновения ишемического инсульта и комплексных инструментальных 
подходах. Диссертация на соискание степени доктора медицинских наук, 
специальность ВАК 14.01.11. Новосибирск, 2019 г.

2. Николаев Ю.С. Сущность и развитие разгрузочно-диетической терапии. 
Сборник трудов РАМН, Разгрузочно-диетическая терапия в клинике внутренних 
болезней, – 1993. – С. 3-7.

3. Кадырова И.А. Разработка математической модели вероятности развития 
острого нарушения мозгового кровообращения у пациентов с метаболическим 
синдромом: Диссертация. д-р.мед.наук - Караганда, 2016.

4. Статистический ежегодный сборник Забайкальского края на 2020 г. (http://
chita.gks.ru)
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5. Леонова Н.А Дислипидемия как фактор риска ишемического инсульта: пути 
фармакологической коррекции журнал «Синергия наук» научная статья 2018 г.

6. Клинические рекомендации по введению пациентов с ишемическим инсультом и 
транзиторной ишемической атакой: 2020 г

7. Приказ Минздрава России от 05.08.2003 N 330 (ред. от 24.11.2016) «О мерах по 
совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях 
Российской Федерации» .

ОСВЕДОМЛЁННОСТЬ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА О 
МЕРАХ ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ- ИНФЕКЦИИ

Баранова Г.Е. 
Руководитель – Рыбчук А.В. 

ГПОУ «Читинский медицинский колледж» 

1. ВИЧ-инфекция представляет собой социальную и медицин-
скую проблему. Вирус иммунодефицита (ВИЧ) - вирусная болезнь им-
мунной системы, при которой иммунная система не может распознать 
возбудителей болезней, в частности, бактерий, вирусов, грибков, про-
стейших и болезни, которые в норме не являются опасными для чело-
века, оказываются смертельными для него [Провести теоретический 
анализ проблемы. 

2. Разработать анкету для студентов первого курса о мерах про-
филактики ВИЧ-инфекции.

3. Эмпирически выявить уровень осведомлённости студентов ме-
дицинского колледжа о мерах профилактики ВИЧ-инфекции.

4. Разработать рекомендации в виде памятки о мерах профилак-
тики ВИЧ-инфекции.

Гипотеза исследования: была выдвинута гипотеза о том, что бо-
лее 60% студентов хорошо знают меры профилактики ВИЧ-инфекции.

Методы исследования: 
1. Теоретический – анализ литературы по проблеме исследова-

ния.
2. Эмпирический – анкетирование.
Эмпирическая база исследования: ГПОУ «ЧМК». Общую вы-

борку составили 78 испытуемых разных курсов, разных специально-
стей и возрастных категорий. 

Результаты проведенного исследования об информированно-
сти студентов ПОУ «ЧМК» о мерах профилактике ВИЧ-инфекций 

Анкета состояла из 15 вопросов, тематика которых отражала мо-
менты, касающиеся профилактики ВИЧ-инфекции. Подсчет получен-
ных результатов проводился с использованием программы «Microsoft 
Excel». 

Проанализировав ответы анкеты, было выявлено, что 100% сту-
дентов знают понятие «ВИЧ-инфекции». Этиологию заболевания зна-
ют 26% испытуемых, 48% знают, но не всю информацию, 26% не зна-
ют ответ на данный вопрос. 82% респондентов знают все пути пере-
дачи, 15% владеют информацией о наличии вируса в биологических 
жидкостях и 3% не осведомлены.

53% испытуемых осведомлены о действиях при возникновении 
аварийной ситуации во время укола, причем верный алгоритм указа-
ли всего 23 % студентов. Достаточно высокий процент (86%) опро-
шенных знают, о последовательности действий при попадании крови 
ВИЧ-инфицированного пациента в глаза, 13% не знают. Из всех опро-
шенных 84% верно знают алгоритм при попадании крови пациента в 
рот, 16% не знают.

При попадании крови на кожные покровы без порезов только 64% 
знают весь алгоритм правильно, 33% путаются в последовательности 
и 3% не знают. Высокий процент студентов, проходящих анкетирова-
ние (95%) знают, что делать с одеждой, на которую попала биологиче-
ская жидкость, 5% путаются в последовательности.

78% респондентов знают, кому необходимо сообщить в случае 
возникновения аварийной ситуации, но при этом 19 % осведомлены о 
необходимом перечне заполняемой документации. 

На вопрос «Кто входит в группу риска?», 87% респондентов дали 
правильные ответы, 13% не осведомлены. Состав укладки для экс-
тренной профилактики знают 83 % опрошенных испытуемых и 17 % 
не знают.  

На вопрос: «Какие мероприятия относятся к профилактике про-
фессионального заражения работников?», 64% знают ответ, 36% зна-
ют, но не весь объем мероприятий. Только 27% респондентов знают, 
какую медицинскую документацию нужно заполнить при возникнове-
ние аварийной ситуации, 46% знают, но не в полном объеме, 27% не 
осведомлены на данный вопрос.
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Оценивая ситуацию о данном заболевании, 62% считают, что не-
благополучная, 23% думают о том, что благополучная и 15% опраши-
ваемых об этом не задумывались. На вопрос, «Важна ли информация 
по проблеме заболевания ВИЧ?» 94% говорят о том, что да, 4% выбра-
ли позицию о том, что не знают и 2% считают, что нет. 

При проведении анкетирования были получены следующие ре-
зультаты, что значительная доля обучающихся имеет достаточный 
уровень осведомленности о мерах профилактики ВИЧ инфекции, что 
составляет 89%. 

Результаты исследования подтвердили выдвинутую гипотезу. Все 
поставленные цели и задачи были достигнуты. 

Таким образом, полученный результат свидетельствует о высоком 
уровне знаний студентов медицинского колледжа о ВИЧ-инфекции, 
организационных мерах при возникновении аварийной ситуации. 11% 
респондентов не осведомлены и поэтому имеющиеся данные требу-
ют особого внимания при формировании тем практических занятий.  

Повышение знаний по данной теме можно осуществить через ау-
диторную и внеаудиторную деятельность студентов. Для студентов 
медицинского колледжа проводится большая профилактическая рабо-
та по данной тематике. Формы работы разнообразны и постоянно со-
вершенствуются. 

Литература:
1. Рыбчук А.В., Грешилова Р.Р. и др. Выполнение работ по профессии младшей 

медицинской сестры по уходу за больными: учебное пособие/ Чита 2021. – 49 с. 
2. Справка по статистике ВИЧ-инфекция в Российской Федерации на 30 июня 

2021 г. 
3. Справка по статистике ВИЧ-инфекция в Забайкальском крае. Краевая 

клиническая инфекционная больница. Электронный ресурс http://aids-centr.perm.ru/
images/hiv_in_rf_30.06.2021.pdf 

ПРОФИЛАКТИКА НАРУШЕНИЙ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО 
АППАРАТА У ДЕТЕЙ

Бахметьева Е.В.
Руководитель – Капаницкая Т.Ю.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

По данным Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), каж-
дый житель планеты имеет нарушение функции суставов или предъ-
являет жалобы на боли в них. По статистике, 70 % детей имеют нару-
шения осанки, а 10 % из них даже сколиоз и лордоз. К школьному воз-
расту у 65 % детей есть плоскостопие, а к 12 годам каждый второй ре-
бёнок имеет этот диагноз. 

Поэтому, очень большую роль играет просвещение детей и их ро-
дителей в вопросах профилактики нарушений опорно-двигательного 
аппарата(ОДА). 

Все нарушения опорно-двигательного аппарата у детей можно 
разделить на врожденные и приобретенные.

Основные причины врожденной патологии – это родовые травмы 
или внутриутробное нарушение развития опорно-двигательного аппа-
рата.

В рамках данной работы мы рассматриваем профилактику приоб-
ретенных патологий ОДА.

Наиболее распространенные нарушения ОДА: [2]
1.	 Плоскостопие 
2.	 Нарушения осанки
– С увеличением физиологических изгибов позвоночника суту-

лость, круглая спина, кругловогнутая спина.
– С уменьшением физиологических изгибов позвоночника: пло-

ская спина, плосковогнутая спина.
3.	 Сколиоз 
Профилактика нарушений ОДА должна быть комплексной и 

включать в себя: [1]
1. Полноценное питание. В рационе уделить особое внимание 

белкам, так как они являются строительным материалом для мышц, и 
без них укрепить спину просто невозможно. 
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2. Лечебная физкультура. Детям рекомендуется ежедневно делать 
набор упражнений для осанки в домашних условиях. 

3. Массаж. Он проводится в медицинских центрах или поликли-
никах и может включать элементы вытяжения позвоночника. 

4. Правильный подбор мебели для ребенка с учетом его роста.
5. Правильный подбор спального места. 
6. Правильный подбор обуви.
7. Равномерное распределение поднимаемой нагрузки. 
Целью исследования является: выявление степени информиро-

ванности родителей о профилактике нарушений ОДА у детей.
Для достижения цели были сформулированы следующие задачи:
– Изучить виды нарушений ОДА.
– Изучить методы профилактики нарушений ОДА.
– Провести анкетирование родителей и проанализировать полу-

ченные данные.
Для выявления степени информированности родителей о профи-

лактике нарушений ОДА у детей была составлена анкета и проведено 
анкетирование. В анкетировании приняли участие 30 родителей детей 
в возрасте 7-13 лет. Мною были заданы следующие вопросы:

1) Имеются ли у вашего ребенка патологии опорно-двигательного 
аппарата? (да/нет/затрудняюсь ответить) 73% ответили – «да», 23% от-
ветили – «нет», 4% – «затрудняюсь ответить»

2) Если имеются патологии опорно-двигательного аппарата», сле-
дите ли вы за тем, чтобы ребенок посещал занятия по лечебной физ-
культуре и сеансы массажа? (да/нет) 55% ответили – «да», 45%)отве-
тили – «нет».

3) Знаете ли вы о методах профилактики нарушений опорно-
двигательного аппарата? (да/нет/частично) 37%) ответили «да», 37% 
ответили «нет», 26% ответили, что частично информированы о мето-
дах профилактики подобных нарушений

4) Занимается ли ваш ребёнок спортом? (любым) (да/нет) ответи-
ли 22 73% опрошенных ответили «да», 27% ответили «нет»

5) Следите ли вы за правильным ношением портфеля вашим ре-
бенком? (да/нет/иногда) 57% ответили «да», 30% ответили «нет», 13% 
ответили, «иногда» 

6) Следите ли вы за правильной осанкой у ребенка? (да/нет/ино-
гда) 70% ответили «да», 30%) ответили «иногда»

7) Делает ли ваш ребенок зарядку по утрам? (да/нет/затрудняюсь 
ответить) «да» ответили 10%, 67% ответили «нет», 23% «затрудняюсь 
ответить»

8) Как часто ваш ребенок посещает участкового терапевта или 
ортопеда? 30% ответили «1 раз в 6 месяцев», 60% ответили «1 раз в 
год», 10% затруднились с ответом на данный вопрос.

9) Следите ли вы за тем, чтобы в рационе питания ребенка присут-
ствовали злаки, фрукты, овощи, мясо, орехи и молочные продукты?» 
(да/нет) 90% ответили «да», 10% – «нет»

10) Поднимает ли ваш ребенок тяжести? (да/нет/иногда) ответили 
«да» 30%, «нет» – 23%, «иногда» ответили 47%

11) Хотели бы вы получать больше информации о методах про-
филактики нарушений опорно-двигательного аппарата? (да/нет) 100% 
ответили «да»

Анализируя полученные данные, мы можем сделать вывод, что 
большинство родителей осведомлены о патологиях ОДА и методах 
профилактики данных нарушений, но не все производят профилакти-
ку в полном объеме. Полученная информация позволяет сделать вы-
вод об актуальности темы и необходимости просветительской дея-
тельности по вопросам профилактики нарушений ОДА у детей.

Литература:
1. Епифанов В.А, Епифанов А.В. Лечебная физическая культура. Учебное пособие 

ВУЗ. Москва:  ГЭОТАР-Медиа,2020, 	704 с.
2. Потапчук, А.А. Физкультурно-оздоровительные технологии при нарушениях 

опорно-двигательного аппарата у детей: методическое пособие. СПб.: 
Санкт-Петербургская государственная академия физической культуры имени  
П.Ф. Лесгафта, 2019.



Государственное профессиональное образовательное учреждение «Читинский медицинский колледж»

214

НАУКА   ЗДОРОВЬЕ   ПРОФИЛАКТИКА

215

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОФИЛАКТИКИ ЙОДОДЕФИЦИТНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Безручко А.А., Германович А.О.
Руководитель – Зущик Т.Н.

Учреждение образования «Пинский
государственный медицинский колледж»

Йододефицитные заболевания (йододефицит) – расстройства, свя-
занные с дефицитом йода. В Республике Беларусь внедрена страте-
гия обязательного использования йодированной соли в пищевой про-
мышленности для ликвидации йодного дефицита у населения. Однако 
в последние годы отмечено снижение внимания к данной проблеме, в 
том числе в средствах массовой информации, прекращение социаль-
ной рекламы о пользе йодированной соли.

Цель исследования: оценить эффективность йодной профилак-
тики у детей дошкольного возраста (на примере г. Пинска).

Объект исследования: уровень информированности населения 
о различных аспектах предупреждения йоддефицитных заболеваний.

Методы исследования: анкетирование, анализ и статистическая 
обработка данных, беседа с пациентами, оценка результатов. 

Эффективность преодоления йодной недостаточности зависит от 
уровня информированности населения о проблемах йододефицита и 
путях их решения. В связи с этим было проведено анкетирование 35 
родителей детей дошкольного возраста на базе детской поликлиники 
г. Пинска и проанализированы статистические данные.

На вопрос: «Принимали ли Вы во время беременности поливита-
мины, содержащие йод, или препараты йода?», утвердительно ответил 
31респондент, что составило 88,6%. Из приведенной ниже таблицы 1 
видим, что заболеваемость врождённым гипотиреозом не имеет суще-
ственной тенденции к росту.

Таблица 1 
Заболеваемость врожденным гипотиреозом 

в г. Пинске и Пинском районе   
год 2017 2018 2019 2020

число 3 3 4 4

На вопрос: «Принимали ли Вы (во время кормления грудью) или 
Ваш ребёнок поливитамины, содержащие йод, или препараты йода?» 
утвердительно ответили 16 респондентов, что составило 46%.

На вопрос: «Получал ли Ваш ребенок в качестве прикорма смеси 
и каши, обогащенные йодом?» утвердительно ответил 24 респонден-
та (68%).

Проанализировав заболеваемость эндемическим диффузным зо-
бом 1 степени (ЭДЗ 1 степени), получили следующие данные (табли-
ца 2):

Таблица 2 
Заболеваемость ЭДЗ 1 степени в г. Пинске и Пинском районе по годам

      год     возраст 2017 2018 2019 2020
1-4 0 1 1 1

5-9 25 26 26 14

10-13 38 51 66 64

Таким образом, получая продукты питания, содержащие йод, дети 
дошкольного возраста практически не имеют увеличения щитовидной 
железы. Дефицит йода в большей степени испытывают дети в возрас-
те 10-13 лет.

На вопрос: «К чему, по вашему мнению, приводит недостаток 
йода в организме?», 77 % опрошенных родителей главным послед-
ствием недостатка йода в организме считают возникновение пробле-
мы со щитовидной железой.

На вопрос: «Есть ли методы предотвращения (профилактики) де-
фицита йода?» утвердительно ответили 32 респондента, что состави-
ло 91,43%.

На вопрос: «Какие способы профилактики йодного дефицита Вы 
знаете?», 94% респондентов отметили необходимость регулярного 
употребления в пищу продуктов, богатых йодом, включая йодирован-
ную соль.

Эффективным способом профилактики йододефицитных состо-
яний 77% родителей считают употребление в пищу морепродуктов, 
40% – приём лекарственных препаратов. Не смотря на осведомлён-
ность о пользе йодированной соли, на вопрос: «Употребляют ли в Ва-
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шей семье йодированную соль?», утвердительно ответили лишь 5 ре-
спондентов, что составило 14,3%.

Проанализировав заболеваемость щитовидной железы по картам 
диспансерного наблюдения, получили результаты, которые представ-
лены в таблице 5 и на рисунке 1.

1. Проблема йододефицита существует и является актуальной. 
2. Недостаток йода в организме приводит к развитию ЭДЗ.
3. Родители детей дошкольного возраста осведомлены о пробле-

ме йододефицита, но 57% родителей не занимаются систематической 
профилактикой возникновения йодного дефицита. 

4. Профилактика в группах повышенного риска (кормящие жен-
щины и дети) не проводится путём приёма фармакологических препа-
ратов, содержащих физиологическую дозу калия йодида.

Литература:
1. Проблема йодного дефицита и пути ее решения в Республике Беларусь /  

Т.В. Мохорт [и др.] // Весці Нац. акад. навук Беларусі. Сер. мед. навук. – 2006. –  
№ 2. - С. 23-28.

2. Йодный дефицит в Беларуси и методы его коррекции и профилактики: метод. 
рекомендации / Т.В. Мохорт [и др.]. – Минск, 2001. – 22 с.

3. Стратегия устранения йодного дефицита в Республике Беларусь: Оценка 
результатов 10-летней работы / В.И. Качан [и др.] // Клиническая и экспериментальная 
териоидология. – 2010. – Т. 6, № 3. – С. 30-34.       

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ОБУЧЕНИИ 
ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ПРАВИЛАМ ВВЕДЕНИЯ 

ИНСУЛИНА

Белокопытова Е.А.
Руководитель – Кадникова О.Ю.

ОГБПОУ «Иркутский базовый медицинский коллеж»

В настоящее время прослеживается неуклонный подъем ведущих 
болезней эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ у взрослого населения в Российской Федерации, та-
ких как сахарный диабет, болезни щитовидной железы и ожирение [3].

Актуальность проблемы заключается в том, что прогнозы на буду-
щее неутешительны, по мнению специалистов, количество пациентов 
будет неуклонно расти, и к 2030 году их станет уже 438,4 миллиона.

Профилактика заболеваний является одной из важнейших задач 
современного здравоохранения, она целью заложена в ряде государ-
ственных программ и системе ОМС [2].

Одной из форм профилактической работы является ведение «школ 
для пациентов». Обучение больных СД принципам управления забо-
леванием является интегрирующим компонентом лечебного процесса. 
Оно должно обеспечивать больных знаниями и навыками, способству-
ющими достижению конкретных терапевтических целей (самоуправ-
ление заболеванием) [1].

Участие медсестры в профилактическом обучении пациентов СД 
не менее важно, чем участие врача, так как от хорошо организованной 
системы обучения пациентов на всех этапах лечения во многом зави-
сит их судьба. 

Цель исследования: изучить деятельность медицинской сестры 
в обучении пациентов с сахарным диабетом правилам введения инсу-
лина.

Задачи исследования:
1. Оценить уровень знаний и навыков пациентов с СД о способах 

введения инсулина до и после проведенного обучения;
2. На основании сравнительного анализа (до и после обучения) 

определить роль медицинской сестры в повышении уровня знаний и 
навыков пациентов с СД о способах введения инсулина.

Таблица 3

Рис. 1
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Исследование проводилось на базе Иркутской городской поли-
клиники №6. В исследовании принимало участие 20 пациентов, в воз-
расте от 20 до 60 лет. 

Согласно статистическим данным за 2020 год, в ОГБУЗ ИГП № 
6 на учете стоит 1928 пациентов с сахарным диабетом. При анализе 
статистики за последние три года видно, что количество пациентов 
стабильно увеличивается, так в 2019 году увеличение произошло на  
67 человек, а в 2020 году – на 36 человек.

С целью выявления информационной осведомленности пациен-
тов с сахарным диабетом правилам постановки инсулина была состав-
лена анкета, из 15 вопросов и проведено анкетирование пациентов эн-
докринологического отделения в количестве 20 человек. В данном ан-
кетировании участвовали пациенты в возрасте от 20 до 60 лет. Выбор-
ку составили пациенты с сахарным диабетом, выявленным впервые и 
пациенты с сахарным диабетом II типа, которые были переведены на 
инсулин.

Проведенное анкетирование позволило сделать выводы, что 65% 
респондентов не знают правил постановки инсулина и нуждаются в 
обучении. В связи с этим данные пациенты были приглашены в «Шко-
лу сахарного диабета».

Обучение включало в себя следующие теоретические аспекты: 
объяснение правил обработки кожи перед инъекцией и хранения ин-
сулина, демонстрация различных видов игл и инсулиновых шприцев, 
объяснение и демонстрация областей инъекций инсулина на плакатах 
и на самих пациентах, объяснение и демонстрация осложнения липо-
дистрофия с использованием литературного материала. Большая часть 
времени в процессе обучения была посвящена практической отработ-
ке навыков, необходимых для самостоятельного управления заболева-
нием. Прежде всего это касается самоконтроля глюкозы крови, техни-
ки инъекций инсулина, правил коррекции доз инсулина.

 После проведенного обучения был проведен тест-опрос на про-
верку знаний, с демонстрацией пациентами техники постановки ин-
сулина.

По результатам тест-опроса было выявлено, что все пациенты по-
лучили необходимые знания, научились правильной технике поста-
новки инсулина. 

Таким образом деятельность медицинской сестры в организации 
обучения пациента с сахарным диабетом является очень важной, по-
скольку немногие хронические заболевания требуют от пациентов та-
кого участия, как это необходимо при диабете. Они могут не только 
добиться соблюдения пациентами схемы лечения, но также устранить 
барьеры и препятствия, которые могут оказаться скрытыми от врача и 
обеспечить участие самих пациентов в вопросах лечения. Кроме того, 
важный вклад медицинские сестры вносят в проведение целого ряда 
мероприятий по организации «Школы сахарного диабета». Следова-
тельно, роль медицинской сестры в общем лечебном процессе сахар-
ного диабета чрезвычайно актуальна и значима.
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Новосибирск: – 2016,./ редакционный совет: Воевода М.И., Кутумова О.Ю., Осипова 
И.В., Фомичева М.Л.

3. Савина А.А. Тенденции показателей заболеваемости болезнями эндокринной 
системы взрослого населения Российской Федерации. №4 2021(67) Социальные 
аспекты здоровья населения  2021; http://vestnik.mednet.ru/

4. Техника инъекций и инфузии при лечении сахарного диабета/ рабочая группа: 
Майоров А.Ю., Котешкова О.М., Мисникова И.В., Черникова Н.А., - М.; 2018.

РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У ШКОЛЬНИКОВ

Белокрылова А.С.
Руководители – Петрова Ю.А., Платоненко Е.В.
КГБПОУ «Лесосибирский медицинский техникум»

Артериальная гипертония является одним из наиболее распро-
страненных заболеваний. Учитывая информацию, изложенную в на-
циональном проекте «Здравоохранение» 07.05.2018 г. Федеральном 
проекте «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» и актуаль-
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ность темы, была определена цель работы: изучить роль медицинской 
сестры в первичной профилактике артериальной гипертонии у школь-
ников.

Задачи исследования: 
1. Провести работу с литературой по данной теме.
2. Провести анкетирование школьников и сформировать группы 

риска по артериальной гипертонии.
3. Разработать рекомендации по первичной профилактике артери-

альной гипертонии среди респондентов.
Исследование уровня артериального давления у школьников 

МБОУ «СОШ» № 1 города Лесосибирска, мы проводили в 3 этапа. 
1 этап - скрининг - исследование (анкетирование) с целью выяв-

ления и классификации факторов риска артериальной гипертонии. 
Нами была разработана анкета по факторам риска развития артери-
альной гипертонии. В анкетировании приняли участие 20 школьни-
ков, учащихся 9 класса. Среди выявленных факторов риска у школь-
ников обращает на себя внимание высокая интеллектуальная нагруз-
ка (около 60%). Отягощенная наследственность имеет высокий пока-
затель (75%). Малоподвижный образ жизни ведут (40%). Дефицит от-
дыха испытывают (50%) школьников. Наличие вредных привычек вы-
явлено у (35 %) опрошенных. Повышенный индекс массы тела или 
ожирение отмечен у (25 %). Избыточное употребление соли выявлено 
у (55%) школьников. По результатам опроса было выявлено, что голо-
вокружение, головную боль, шум в ушах, мелькание мушек испыты-
вают 15% опрашиваемых, 15% жалуются на периодическое чувство 
жара, 70% не имеют жалоб. 

Так как артериальная гипертония относится к психосоматическим 
заболеваниям, мы для определения уровня тревожности предложили 
школьникам воспользоваться шкалой социально-ситуационной трево-
ги Кондаша [3]. Выявлены школьники с несколько повышенным и вы-
соким уровнем тревожности.

2 этап работы – измерение артериального давления с целью диа-
гностики отклонений от нормальных показателей. Нормальное АД – 
70%, высокое АД – 20%, понижение уровня АД -10 %.

На 3 этапе работы была сформирована группа риска по развитию 
артериальной гипертонии. Школьникам, имеющим нестабильное ар-

териальное давление, рекомендовано обратиться в медицинский ка-
бинет школы для контроля артериального давления в течение одного 
месяца, и к педиатру. С группой учащихся была проведена беседа на 
тему «Рекомендации по ранней диагностике и профилактике развития 
артериальной гипертонии». Школьникам были предложены памят-
ки на темы: «Чем опасна артериальная гипертония», «Первая помощь 
при повышенном АД», «Рекомендации при повышенном АД», «Про-
филактика артериальной гипертонии». Мы изложили основные мето-
ды борьбы со стрессом [2]. Тех школьников, которые не владеют тех-
никой измерения АД, мы обучили измерению АД и периодически по 
возможности контролировать АД и заполнять дневник самоконтроля. 

Данная работа показала, что пробелы в знаниях школьников вос-
полнены.

На основании проведенной работы мы пришли к следующим вы-
водам:

1. Артериальная гипертония все еще остается одной из самых ак-
туальных в современной медицине. В структуре заболеваемости АГ 
увеличился удельный вес лиц молодого возраста. Большая распро-
страненность АГ и тяжелые осложнения, к которым она приводит, 
требуют дальнейшей разработки методов раннего выявления и профи-
лактики этого заболевания. Решение этих проблем возможно при изу-
чении АГ только на ранних стадиях развития, что имеет место у детей 
и лиц молодого возраста.

2. Среди факторов риска развития артериальной гипертонии сре-
ди школьников МБОУ «СОШ №1» города Лесосибирска преобладают: 
отягощенная наследственность, дефицит отдыха, высокая интеллекту-
альная нагрузка. У некоторых школьников зафиксировано повышение 
артериального давления.

3. Группе школьников, имеющих нестабильное артериальное дав-
ление, рекомендовано обратиться к участковому педиатру, регулярно 
измерять артериальное давление, заполнять дневник самоконтроля. С 
данной группой проведена работа с целью коррекции факторов риска 
(проведение бесед, распространение памяток, выступление на роди-
тельском собрании, обучение технике измерения АД). При оценке ре-
зультатов работы, отмечена положительная мотивация у большинства 
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респондентов к выполнению профилактических мероприятий. Меди-
цинская сестра выполняет важную роль в проведении первичной про-
филактики артериальной гипертонии среди школьников. 
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ДЕФИЦИТ ЙОДА В ОРГАНИЗМЕ И ЕГО ПРОФИЛАКТИКА

Бондаренко К.К.
Руководитель – Усольцева Е.А

Искитимский филиал 
ГАПОУ НСО «Новосибирский медицинский колледж»

Йод – это важнейший для здоровья человека микроэлемент. Его 
содержание имеет большое значение для функционирования различ-
ных систем. 

Дефицит йода в питании, по данным мировой статистики, наибо-
лее распространенная причина поражения головного мозга и наруше-
ния интеллектуального развития, которую можно предупредить про-
филактическими методами. Эта проблема особенно актуальна в Рос-
сии, так как 80% людей страдают от дефицита йода.

Цель: Изучив проблему йододефицита, показать важность про-
филактики недостатка йода в организме человека. 

Задачи:
1.	 Изучить информацию о йододефиците и мерах его профилак-

тики;
2.	 провести анкетирование среди учащихся медицинского кол-

леджа, с целью выявления уровня их знаний в вопросе йододефицита;
3.	 получить исследовательский материал, необходимый для рас-

крытия вопроса по нехватке йода в организме на начало эксперимента;

4. пересмотреть и составить рацион питания; добавив в него про-
дукты, содержащие йод (при необходимости, на основании получен-
ных данных);

5. провести мониторинг состояния испытуемых от начала до кон-
ца эксперимента;

6. составить памятку на тему: «Профилактика йододефицита».
Минздрав утверждает: «По статистике Глобальной сети по борьбе 

с дефицитом йода (Iodine Global Network), в 2017 году 19 стран мира 
были классифицированы как страны с недостаточным потреблением 
йода среди населения. В этом списке Россия занимает третье место и в 
своем составе не имеет территорий, свободных от йодного дефицита».

После изучения теоретической части данной темы, меня заинте-
ресовал вопрос информированности моих сверстников по теме йодо-
дифицита. Потому, мной было принято решение провести анкетирова-
ние. В нем приняло участие 10 человек. Всем им были заданы вопро-
сы, ответы на которые показали, что у студентов не только нет знаний 
по профилактике йододифицита, но и, судя по рациону питания, они 
находятся в группе риска. 

После проведения анкетирования, я решила экспериментально 
проверить уровень йода в организме у себя и своих друзей. В моем 
эксперименте помимо меня приняли участие еще две мои одногруп-
пницы. Для этого я воспользовалась методом «Йодной сеточки». Я на-
несла «йодную сеточку» на внутреннюю сторону бедра испытуемых и 
вот что увидела:

– испытуемый 1 – йодная сетка сошла за 3,5 часа;
– испытуемый 2 – йодная сетка сошла за 2 часа;
– испытуемый 3 – йодная сетка сошла за 1 час.

Острая нехватка йода Пропадает за 2-3 часа

Норма Пропадает за 6-8 часов

Переизбыток йода Пропадает более чем за 8 часов

Эксперимент показывает, что у всех испытуемых острая нехват-
ка йода в организме. Нами было принято решение ввести в свой раци-
он йодсодержащие продукты. После изучения источников, я дала ре-
комендации испытуемым о том, в каких продуктах содержится йод и 
регулярно интересовалась их самочувствием и здоровьем. Уже через 
месяц активного потребления продуктов, содержащих йод, испытуе-
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мые, как и я сама, почувствовали изменения в положительную сторо-
ну. Уменьшилась усталость, снизилась утомляемость, засыпать и про-
сыпаться стало легче, улучшилось состояние кожи и укрепился имму-
нитет. За время эксперимента никто серьезно не болел вирусными за-
болеваниями, а если такое и случалось, то справлялись они с ними на-
много легче и быстрее, чем до его начала.

Через полгода, когда мой эксперимент подходил к концу, мы по-
вторно нарисовали йодную сетку. Результаты меня очень порадовали:

– испытуемый 1 – йодная сетка сошла за 8 часов;
– испытуемый 2 – йодная сетка сошла за 7 часов;
– испытуемый 3 – йодная сетка сошла за 5 часов.
Как мы видим, количество йода в организме находится в преде-

лах нормы. Общее состояние организма улучшилось в положитель-
ную сторону, появились изменения в ментальном здоровье. Девочки 
чувствуют себя намного лучше, чем до начала эксперимента.

Благодаря эксперименту и проделанной мной работе, я на 
своем примере ощутила то, насколько важен для организма такой 
микроэлемент, как йод. До написания этой работы, я даже не 
задумывалась, насколько сильно мою жизнь могут изменить продукты, 
включенные в рацион. В связи с этим эксперементом, и наверняка, они 
еще надолго останутся в моем рационе питания. 

Я считаю, что каждый человек, живущий вдалеке от моря, должен 
соблюдать эти простые рекомендации, которые сильно улучшают 
жизнь. Всех их я объединила в яркие памятки, которые раздала своим 
одногрупникам, принявшим участие в анкетировании и исследовании. 
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РОЛЬ СРЕДНИХ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
В ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Видманкина А.И.
Руководитель – Плющ М.Л.

ОГБПОУ «Братский медицинский колледж»

В профилактике заболеваний главную роль занимают средние ме-
дицинские работники, ведь именно от их действий зависит инфор-
мированность о факторах риска и грамотность населения в вопросах 
профилактики.

В настоящее время профилактические работы являются одними 
из самых важных направлений деятельности среднего медицинского 
работника. В наши дни раннее выявление различных заболеваний яв-
ляются как с медицинской, так и с экономической точки зрения при-
оритетным направлениям. Связанно это с тем, что раннее выявление 
самого заболевания влияет на будущее состояние здоровья пациента. 

Для этого средние медицинские работники должны уметь: 
– проводить и осуществлять мероприятия по оздоровлению и про-

филактике;
– обучать население принципам здорового образа жизни;
– консультировать по вопросам рационального и диетического пи-

тания;
– организовывать мероприятия по проведению «школ здоровья».
Для этого средние медицинские работники должны знать: 
– концепцию охраны и укрепления здоровья;
– структуру и функции профилактической деятельности;
– сестринские технологии в профилактической медицине;
– современные представления о здоровье в разные возрастные пе-

риоды;
– возможные факторы, влияющие на здоровье;
– принципы рационального и диетического питания;
– направления сестринской деятельности по сохранению здоро-

вья;
– роль сестринского персонала в работе «школ здоровья».
В зависимости от того, какую задачу нужно решить, форма ра-

боты может быть разной: индивидуальной, групповой, массовой. Для 



Государственное профессиональное образовательное учреждение «Читинский медицинский колледж»

226

НАУКА   ЗДОРОВЬЕ   ПРОФИЛАКТИКА

227

просветительных работ в профилактике заболеваний средние меди-
цинские работники могут использовать различные методы:

– Устный: дискуссии, информационные выступления, индивиду-
альные беседы.

– Печатный: памятки, листовки, брошюры.
– Наглядный: плакаты, слайды, натуральные объекты, муляжи, 

фотографии, мультимедийная презентация.
Целью является формирование у пациентов и членов их семей мо-

тивации на повышение физической активности, предоставление под-
робной информации о влиянии физической активности на здоровье 
человека, поиск совместно с пациентом способов повышения еже-
дневной физической активности, а также обучение методам самокон-
троля за состоянием витальных функций в процессе реализации физи-
ческой активности и безопасности.

Роль и значение средних медицинских работников в профилакти-
ке заболеваний увеличивается вместе с развитием медицины. На се-
годня роль среднего медицинского работника – это не помощник вра-
ча, а помощник пациента.
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ПРОФИЛАКТИКА ПРОГРЕССИРОВАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИИ НА НАЧАЛЬНЫХ ЭТАПАХ РАЗВИТИЯ 

ЗАБОЛЕВАНИЯ

Ворфоломеева А.А.
Руководитель – Райкова М.Н.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Артериальная гипертензия – состояние, при котором артериаль-
ное давление равно или превышает 140 мм. рт. ст. В России в настоя-
щее время страдают артериальной гипертонией около 40% населения. 
Частота высокого сердечно - сосудистого риска составляет у мужчин 
53,3%, у женщин – 37,7% [5].

Объект исследования: артериальная гипертензия у лиц молодо-
го возраста.

Предмет исследования: факторы риска развития артериальной 
гипертензии у лиц молодого возраста.

Цель исследования: проанализировать значение различных фак-
торов риска на развитие артериальной гипертензии у лиц молодого 
возраста.

Являясь мультифакторным заболеванием, артериальная гипертен-
зия обладает единством патогенеза вне зависимости от формы болез-
ни. В основе его лежит нарушение регуляции сосудистого тонуса. Та-
кие факторы, как генетическая предрасположенность, ожирение, ма-
лоподвижность, избыточное потребление поваренной соли, алкоголя, 
хронический стресс, курение и ряд других, в основном связанных с 
особенностями образа жизни, приводят с течением времени к нару-
шению функционирования эндотелия. Большинство из этих факторов 
можно отнести к контролируемым, устранение которых может в зна-
чительной степени способствовать снижению риска развития артери-
альной гипертензии [2]. Наиболее выражена эффективность немеди-
каментозных методов профилактики среди пациентов молодого воз-
раста. Это было оценено в ходе практической части исследования, для 
чего была составлена анкета для пациентов. В опросе приняло участие 
150 человек в равном соотношении мужчин и женщин. По возрастной 
категории опрошенные были разделены на 2 равные группы: от 17 до 
30 лет, от 31 до 50 лет.
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Из всех опрошенных АГ выявлена у 84 человек (56% респонден-
тов), из них 53,5% составили женщины (45 человек) и 46,4% - мужчи-
ны (39 человек). 

42,8% (36 человек) опрошенных лиц с артериальной гипертензией 
составили люди молодого возраста (от 17до 30); 57,1% (48 человек) –  
среднего возраста (от 30до 50).

По степени артериальной гипертензии пациенты разделились  
следующим образом: 1 степень выявлена у 38 человек (45,2%), 2 сте-
пень – у 37 человек (44%) и 3 степень – у 9 опрошенных (10,7%). При 
этом 3 степень артериальной гипертензии преобладает среди лиц сред-
него возраста (8 человек из 9-ти), 1 и 2 степень гипертензии распреде-
лилась среди лиц среднего и молодого возраста приблизительно в рав-
ных пропорциях.

Следующий этап практического исследования включал в себя вы-
явление наиболее значимых факторов риска развития артериальной 
гипертензии: курение, употребление спиртных напитков отмечает-
ся у 34% и 41% опрошенных соответственно. Кофе употребляют 70% 
опрошенных. В 77% случаев пациенты с артериальной гипертензией 
указывают на наличие стрессовых нагрузок. 20% опрошенных отме-
чают, что регулярно испытывают повышенные физические нагрузки. 
90% пациентов избыточно употребляют поваренную соль. У 30% вы-
явлена избыточная масса тела. 

Помимо этого, была проанализирована приверженность паци-
ентов к соблюдению врачебных рекомендаций. По итогам выявлено: 
85,7% опрошенных регулярно принимают лекарственные средства, 
причём более половины из них (66,6%) активно соблюдают рекомен-
дации врача по профилактике прогрессирования заболевания; 14.2% 
больных принимают лекарственные препараты нерегулярно, и 5,9% 
пациентов не принимают препараты и не соблюдают рекомендации 
врача, считая, что на настоящий момент не нуждаются в терапии.

В дальнейшем ходе исследования была оценена эффективность 
профилактических мероприятий в первой группе пациентов: 72 че-
ловека, которые получают терапию регулярно. 48 пациентов из них 
(66,6%) помимо медикаментозного лечения выполняют рекоменда-
ции по профилактике заболевания: не курят, в том числе отказались 

от курения. 100% опрошенных не употребляют алкоголь, в том чис-
ле резко ограничили его употребление 87,5%, от кофе отказались 95%, 
придерживаются рекомендаций относительно физической активности 
25%, снизить избыточную массу тела удалось 2 опрошенным (в дан-
ной группе эта проблема была выявлена у 4 человек); частично исклю-
чить стрессовые факторы смогли 14,5%. Всеми пациентами из данной 
группы была отмечена высокая эффективность комплекса лечебных 
и профилактических мероприятий: отсутствие осложнений заболева-
ния, стабильный уровень артериального давления, улучшение общего 
самочувствия и качества жизни, у 41,6% была снижена доза принимае-
мых препаратов, 8,3% переведены на монотерапию, 2% (1 человек) от-
метил прекращение необходимости в приёме препаратов.

По итогу проведённого исследования можно заключить, что до-
полнение медикаментозной терапии комплексом профилактических 
мероприятий наиболее эффективно воздействует на звенья патогене-
за артериальной гипертензии, позволяет снизить темп прогрессирова-
ния заболевания, предотвратить развитие осложнений, в значительной 
степени повышает качество жизни пациентов.
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РОЛЬ ФЕЛЬДШЕРА В ПРОФИЛАКТИКЕ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ

Гойко Д.В.
Руководитель – Лешкевич Н.В.

Учреждение образования «Пинский 
государственный медицинский колледж»

Бронхиальная астма (далее – БА) представляет собой глобальную 
проблему здравоохранения. В Республике Беларусь астмой страдает 
более 10 тысяч детей.

Бронхиальная астма – болезнь, которая на сегодняшний день, к 
сожалению, является неизлечимой. Все, что может сделать медици-
на – это сократить количество приступов и, насколько возможно, улуч-
шить состояние пациента и его качество жизни. Современная медика-
ментозная терапия при правильном использовании позволяет добить-
ся контроля над заболеванием. Однако часто у пациентов с бронхи-
альной астмой развиваются обострения заболевания. Причинами обо-
стрения служат: плохо подобранное базовое лечение, нечеткое его вы-
полнение, аллергены, респираторные инфекции, физическая нагрузка, 
эмоциональные нагрузки и др. Чтобы избежать обострений бронхи-
альной астмы, нужно обучить пациента навыкам самоконтроля за со-
стоянием, самопомощи в период приступов удушья. С этой целью соз-
даются астма-школы, которые организуются на базе поликлиники или 
стационара. Все это свидетельствует о том, что лечение и профилакти-
ка БА является одной из важнейших проблем современной медицины.

Цель исследования: определить роль фельдшера в профилактике 
прогрессирования бронхиальной астмы у детей. 

Задачи исследования:
1. Изучить литературу по выбранной теме. 

2. Методом анкетирования определить степень контроля заболе-
вания и изучить информированность пациентов с бронхиальной аст-
мой по вопросам третичной профилактики. 

3. Составить практические рекомендации пациентам с бронхиаль-
ной астмой по профилактике прогрессирования заболевания.

Предмет исследования: третичная профилактика бронхиальной 
астмы.

Объект исследования: пациенты с бронхиальной астмой.
Гипотеза исследования: обучение пациентов с БА помогает по-

высить мотивацию к проведению самоконтроля.
Методы исследования: анкетирование, анализ и статистическая 

обработка данных, беседа с пациентами, оценка результатов.
Для определения степени контроля заболевания и изучения ин-

формированности пациентов с бронхиальной астмой по вопросам 
третичной профилактики было проведено анкетирование в учрежде-
нии здравоохранения «Пинская детская больница», филиал «Детская 
поликлиника». В анкетировании приняли участие 37 человек. На во-
прос: «Посещаете ли вы астма-школу», – 86% ответили «Да», одна-
ко 14% школу не посещают. 81% респондентов известно о дневнике 
самоконтроля, 19% – нет. Наиболее часто, а это около 46% опрошен-
ных, пользуются дозированным аэрозольным ингалятором, 35% – не-
булайзером, 19% – ингалятором со спейсером. По мнению опрошен-
ных в большей степени способствуют обострению астмы: аллергены 
– 71%, ОРИ – 10%; эмоциональное напряжение – 9%, и по 5% – физи-
ческая нагрузка и холодный воздух. Придерживаются гипоаллерген-
ной диеты 82% респондентов, 18% – игнорируют диету. С клещами 
домашней пыли борются 71%, а 29% – нет. Знают об экологии жилья 
и используют очистители воздуха 62% из всех опрошенных. 86% уме-
ют применять средства доврачебной помощи, тем не менее 14% – нет. 
На вопрос: «Откуда Вы получаете информацию о бронхиальной аст-
ме», – 68% из бесед с медицинскими работниками (врач, фельдшер и 
др.), 21% – из интернета, 11% – памятки, буклеты. Из всех опрошен-
ных 29% нуждаются в дополнительной информации о профилактике 
бронхиальной астмы.

По результатам анкетирования мы сделали следующие выводы:
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1.	 Степень информированности респондентов по третичной про-
филактике довольно высокая, однако имеется недостаток знаний в об-
ласти самоконтроля и проведении элиминационных мероприятий.

2.	 Выявлен недостаток знаний в методах самоконтроля и соблю-
дению гипоаллергенной диеты, гипоаллергенного быта. 

3.	 Фельдшер должен информировать пациентов и их родственни-
ков путем проведения индивидуальных бесед, разъяснительных работ 
и с помощью распространения буклетов. 

В целях просвещения нами подготовлены буклеты о профилакти-
ке бронхиальной астмы, которые могут использоваться на практиче-
ских занятиях по данной теме, а также при проведении просветитель-
ской работы учреждениях здравоохранения во время учебной практи-
ки. 

Высокая степень информированности пациентов, и регулярная 
профилактическая самодиагностика способствуют контролируемости 
симптомов бронхиальной астмы. Обучение пациентов и их родствен-
ников является неотъемлемой частью в организации помощи. Поэто-
му, фельдшер должен проводить беседы с пациентами и родственни-
ками о его заболевании, о соблюдении диеты, элиминационных меро-
приятиях, обучать методам самоконтроля и технике введения лекар-
ственных средств. 

Литература:
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2. Самигулина Н.В. Формирование бронхиальной астмы у детей // Лечащий врач. 
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РОЛЬ МЕДСЕСТРЫ ДОУ В ЗАКАЛИВАНИИ ДЕТЕЙ

Гончарова Е.А. 
Руководитель – Романова В.Н. 

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Закаливание – это система профилактических мероприятий, на-
правленных на сопротивляемость организма неблагоприятным факто-
рам окружающей среды.

Наиболее благоприятным является закаливание, подход к нему 
с раннего детского возраста, непосредственными участниками это-
го процесса являются родители детей и медицинские специалисты 
в частности, участковые медсестры и медсестры образовательных 
учреждений.

Актуальность выбранной темы заключается в том, что большин-
ство родителей имеют потребность в знаниях о поддержании здорово-
го образа жизни в целом, и в частности, родителей интересует вопрос 
о закаливании детей и поддержании детского здоровья. Для исследо-
вания была выбраны целевые группы из числа населения сельской, и 
городской местности. 

Цель исследования: заключается в определении роли медицин-
ской сестры при закаливании в дошкольном образовательном учреж-
дении.

Задачи:
1. Выявить степень информированности родителей о закалива-

нии;
2. Подготовить и провести беседу с родителями детей и обеспе-

чить памяткой;
3. Оценить пользу проведенной беседы посредством обратной 

связи.
Объектом исследования были выбраны ДОУ «Василек» сельского 

поселения Боржигантай и ДОУ № 38 г. Чита «Зоренька». Предметом 
исследования – информирование родителей детей дошкольного воз-
раста о закаливании. 

Для проведения собрания были приглашены родители воспитан-
ников средней группы, к сожалению, в связи с ковидными ограниче-
ниями и повышенной заболеваемостью детей, присутствовало 8 чело-
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век из 15, остальные были проанкетированы в мессенджере �����������Viber������, так-
же посредством мессенджера Viber – проведено исследование в ДОУ 
№ 38 г. Чита «Зоренька».

После проведения анкетирования в ДОУ «Василек» выявлен сред-
ний уровень знаний родителей о закаливании, а в ДОУ «Зоренька»  
выявлен хороший уровень знаний.

Ниже представлены результаты анкетирования:

Диаграмма № 1. «Знания о понятии «Закаливание»

В ДОУ «Василек» из 15 человек лишь 5 (33%) знают понятие «За-
каливание». В ДОУ «Зоренька» из 20 человек – 15 человек знают по-
нятие «Закаливание» (75%).

Диаграмма № 2. «Проведение закаливающих процедур»

Из 15 человек – 5 (32%) знают, как проводить закаливающие про-
цедуры. В ДОУ «Зоренька» из 20 человек – 14 (70%) знают, как прово-
дить закаливающие процедуры.

Диаграмма № 3. «Проведение закаливающих процедур»

В ДОУ «Василек»: из 15 человек – 4 (27%) регулярно выполняют 
закаливающие процедуры, 5 человек (33%) нерегулярно выполняют 
закаливающие процедуры, 6 человек (40%) не задумывались о закали-
вании. В ДОУ «Зоренька» из 20 человек – 14 (70%) регулярно выпол-
няют закаливающие процедуры, 4 человека (20%) нерегулярно выпол-
няют закаливающие процедуры, 2 человека (10%) не задумывались о 
закаливании. 

После проведения анкетирования, в ДОУ «Зоренька» определен 
достаточный уровень знаний о закаливании детей, благодаря предо-
ставлению информативного материала медицинской сестрой детско-
го сада.

После проведения анкетирования, в ДОУ «Василек» выявлен 
средний уровень знаний о закаливании. В связи с этим с родителями 
воспитанников средней группы детского сада проведена беседа о за-
каливании.

Вывод: после общения с родителями с целью информирования о 
закаливании детей, стало ясно:

– Родители имеют потребность в информировании и консультиро-
вании по вопросам ЗОЖ и закаливания;

– беседа стала источником медицинских знаний родителей;
– были получены положительные комментарии о проведенной бе-

седе;
– повторное анкетирование доказало устранение дефицита знаний 

о закаливании. 
Нужно отметить, что представители городского населения (роди-

тели воспитанников ДОУ «Зоренька») лучше осведомлены в вопросах 
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о закаливании и здоровом образе жизни детей. В г. Чита имеется мно-
жество учреждений для оздоровления детей: бассейны, кабинет здо-
рового ребенка, реабилитационные центры, секции. Медицинская се-
стра ДОУ ведет профилактическую работу с родителями, в том числе 
о закаливании, что доказывает ее роль в необходимости ведения тако-
го рода деятельности.  

Большую роль в становлении личности ребенка является семья, 
личный пример родителей. В семье недостаточно обращают внимание 
на закаливающие процедуры, не все следят за режимом дня ребенка. 
Поэтому для родителей была разработана памятка на тему «Профи-
лактика закаливания детей».

Для подготовки памятки и проведения беседы с родителями были 
использованы нижеуказанные материалы.

Литература:
1. Адалсон К.В., Чесноков А.С., Физическая культура и здоровый образ жизни // М: 

Физкультура и спорт, 2019
2. Анохина И.А., Закаливание организма ребенка в ДОУ и семье, 2018.

РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ ОСЛОЖНЕНИЙ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

Данданян А.А.
Руководитель – Повх Л.А.

КГБПОУ «Минусинский медицинский техникум»

Распространенность бронхиальной астмы достигает 5% общей 
популяции населения, отмечается повсеместная тенденция к дальней-
шему росту численности больных [1]. Страны с высокими технологи-
ями имеют более высокий уровень заболеваемости. Бронхиальная аст-
ма после ХОБЛ – вторая по распространенности болезнь системы ды-
хания у человека.  Бронхиальная астма поражает людей во всех воз-
растных группах. 

В России бронхиальной астмой страдают около 7 млн. человек, 
на учете состоит около 1 млн. В официальной статистике Минздрава 

РФ учитывают в основном тяжелые, инвалидизирующие формы забо-
левания.

Целью данной работы является роль медицинской сестры в про-
ведении профилактики осложнений бронхиальной астмы на базе тера-
певтического отделения №1 КГБУЗ «Минусинская МБ».

Задачи исследования:
– Изучить литературу по данной теме исследования.
– Разработать памятки для населения по вопросам профилактики.
– Разработать анкеты и провести анализ результатов анкетирова-

ния пациентов по вопросам профилактики осложнений бронхиальной 
астмы.

Объект исследования: профилактика осложнений бронхиальной 
астмы.

Предмет исследования: роль медицинской сестры в профилакти-
ке осложнений бронхиальной астмы. 

Методы исследования: статистический, логический, метод наблю-
дения. 

Практическая значимость: данные исследования могут быть ис-
пользованы в практическом здравоохранении для повышения качества 
оказания медицинской помощи в профилактике осложнений бронхи-
альной астмы.

Базой исследования послужило КГБУЗ «Минусинская МБ». В ре-
зультате проведенного статистического исследования, после обработ-
ки полученных данных были получены следующие результаты: с 2019 
по 2021 гг. количество заболевших бронхиальной астмой менялось и 
составляло до 16,5% , что отмечено на диаграмме.

Показатели заболеваемости КГБУЗ «ММБ» за период 2019– 
2021 гг.
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В 2021 году в терапевтическом отделении №1 прошли лечение 
1112 человек при плане 1242. В плановом порядке госпитализированы 
161 человек, в экстренном – 951. Бригадами скорой помощи доставле-
но 538 человек. 430 всех больных – трудоспособного возраста. Болез-
ни органов дыхания стали причиной госпитализации 604 человек, из 
них с внебольничной пневмонией 276 пациентов, четверо с абсцессом 
лёгких, 2 с бронхоэктатической болезнью, 207 – по причине хрониче-
ского бронхита, ХОБЛ, 85 – с бронхиальной астмой. 

Пациенты пульмонологического профиля, прошедшие лечение в 
терапевтическом отделении № 1 за 2021 г.

Совместно с медицинским персоналом отделения проводились 
беседы с пациентами по вопросам профилактики и добросовестно 
проводились все мероприятия по уходу [2]. В малых группах с ин-
структором по ЛФК проводился комплекс дыхательных упражнений 
[3]. Контролировалось выполнение назначенного лечения пациента-
ми (обучали пациентов правилам пользования карманных ингалято-
ров, спинхайлеров, проведения небулайзерной терапии), проводилась 
разъяснительная работа, убеждая их проходить необходимые курсы 
лечения. Пациентам были розданы памятки, брошюры по вопросам 
профилактики, подготовленные нами.

Методом слепой выборки в отделении было проведено анкетиро-
вание. Цель анкетирования: определить информированность пациен-
тов по профилактике осложнений бронхиальной астмы. В анкетиро-
вании приняло участие 27 человек и большая часть из них - женщи-
ны 55,6%. Возрастной состав респондентов приходится на категорию 
лиц пожилого возраста (56%), в основном преобладает смешенный 

тип бронхиальной астмы. Отрадно отметить отсутствие вредных при-
вычек у респондентов 67,7%, а также, уровень информированности о 
профилактике заболевания составил 85%.

Роль среднего медицинского персонала в организации медицин-
ской помощи очень значительна, она активно участвует в процессе ле-
чения. Грамотно осуществленная медицинская помощь способствует 
улучшению здоровья, снижению возникновения осложнений и повы-
шению качества жизни пациентов.
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РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ ОСЛОЖНЕНИЙ 
И РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Джобак А.Ю.
Руководитель – Пуртова О.Н.

Красноярский базовый медицинский 
колледж имени В.М. Крутовского

В структуре эндокринных заболеваний сахарный диабет занима-
ет около 60-70 %. По данным Федерального регистра общая числен-
ность пациентов с СД в РФ, состоящих на диспансерном учете, на 
01.01.2021 г., составила 4 799 552 (3,23% населения РФ), в том числе: 
СД I типа – 5,5% (265,4 тыс.), СД II типа – 92,5% (4,43 млн), другие 
типы СД – 2,0% (99,3 тыс.). Частота диабетических осложнений при 
СД1 и СД2: нейропатии 43,3% и 24,4%, нефропатии 25,9% и 18,4%, ре-
тинопатии 31,7% и 13,5% соответственно.

С 2000 г. численность пациентов с СД в РФ выросла в 2,2 раза. Как 
и во многих странах мира, в РФ продолжается рост. При сохранении 
текущего положения дел предполагается, что к 2030 году число забо-
левших удвоится и составит уже 20 % от всего населения земли.
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СД приводит к пожизненным инъекциям инсулина, инвалидности 
и фатальным осложнениям: диабетической ретинопатии и слепоте, 
хроническим болезням почек, синдрому диабетической стопы, ампу-
тация нижних конечностей, сердечно-сосудистым осложнениям, ин-
фарктам, инсультам. Это снижает качество жизни и сокращает ее про-
должительность.

Медсестры являются главным связующим звеном между врачом и 
пациентом. Их задача – в уходе, в профилактике и поддержании здо-
ровья населения. Благодаря медицинской сестре возможно предотвра-
тить серьезные осложнения сахарного диабета, так как она мотивиру-
ет пациентов на правильное питание, отказ от вредных привычек и вы-
полнение регулярных физических нагрузок. 

С целью изучения работы медицинской сестры в профилактике и 
реабилитации осложнений сахарного диабета было проведено иссле-
дование на базе эндокринологического отделения Красноярской Кра-
евой клинической больницы. В опросе принимали пациенты, имею-
щие осложнения и риск возникновения осложнений, в анамнезе у ко-
торых есть сахарный диабет. В исследовании применялся метод анке-
тирования.

Исходя из результатов анкетирования пациентов, были сделаны 
выводы, что им не хватает информации о течении и потребностях это-
го тяжелого заболевания. В частности, выяснилось, что не все участ-
ники опроса разбираются в диете. Возникало очень много вопросов, 
касающихся особенностей питания для 1 и 2 типа СД. Пациенты, даже 
с внушительным стажем заболевания, проявляли активный интерес к 
беседам о диете и меню диабетиков.

Было выявлено, что особое затруднение у пациентов вызывает 
подсчет хлебных единиц, многие не соблюдают диетическое питание, 
не контролируют артериальное давление. Пациенты недостаточно гу-
ляют на свежем воздухе, многие не умеют выполнять гимнастику для 
стоп, а также общие физические упражнения. У большинства пациен-
тов нет возможности пройти санаторно-курортное лечение.

Пожилые пациенты из-за беспомощности или деменции часто не 
соблюдают правила личной гигиены. Приводились примеры из жиз-
ни, когда несоблюдение элементарных правил личной гигиены (гряз-
ные носки) способствовало проникновению инфекции через трещины 

кожи, ранки на пальцах ног и приводило к катастрофическим послед-
ствиям, в виде ампутации нижних конечностей.

Была проведена школа здоровья пациентам, в которой затрагива-
лись вопросы диеты, реабилитации, гигиены. Также отрабатывались 
практические навыки по измерению АД, технике введения инсули-
на, учились вести учет съеденного и пересчитывать в хлебные едини-
цы, осваивали приемы самомассажа. Была рассказана очевидная поль-
за упражнений, обращено внимание на особенности питания и уров-
ня содержания сахара в крови перед занятиями ЛФК. В виде буклетов 
и памяток был роздан наглядный материал.

После организации и проведения обучающего мероприятия для 
пациентов, страдающих сахарным диабетом был проведен повторный 
опрос, в результате которого выяснилось, что все пациенты усвоили 
информацию, подавляющее большинство отметили важность и ее ин-
формативность, все пациенты научились измерять артериальное дав-
ление, рассчитывать хлебные единицы, выполнять гимнастику для 
глаз и освоили приемы самомассажа. Так же пациенты решили вести 
здоровый образ жизни, уделять больше времени прогулкам, своему 
гигиеническому уходу.

Таким образом, при качественном проведении медицинскими се-
страми профилактических и реабилитационных мероприятий, значи-
тельно увеличиваются шансы того, что пациенты задумаются о важ-
ности лечения, изменят образ жизни и начнут строго следовать реко-
мендациям медицинских работников, что в итоге приведет к уменьше-
нию осложнений сахарного диабета.
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ОСОБЕННОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ 
МЕРОПРИЯТИЙ У ЛЮДЕЙ С ОЖИРЕНИЕМ

Доброскокова О.Н.
Руководитель – Слепко И.И.

КГБПОУ «Канский медицинский техникум»

Ожирение является одной из важнейших проблем здравоохране-
ния. В России более 60 % взрослого населения имеет избыточную мас-
су тела, около 30 % – ожирение. В связи с этим Всемирной организа-
цией здравоохранения было признано, что ожирение является новой 
неинфекционной эпидемией. Эпидемия ожирения вносит существен-
ный вклад в распространенность сердечно-сосудистых заболеваний.

Значимость проблемы ожирения определяется угрозой инвалиди-
зации населения молодого возраста и уменьшением общей продолжи-
тельности жизни в связи с частым развитием тяжелых сопутствующих 
заболеваний, особенно сердечно-сосудистых. Понимание этих меха-
низмов необходимо для разработки профилактических мероприятий 
ожирения при сердечно-cосудистых заболеваниях [3, с.8].

Объект исследования: люди с ожирением.
Предмет исследования: реабилитационные мероприятия у лю-

дей с ожирением.
Цель учебно-исследовательской работы: изучить особенно-

сти проведения реабилитационных мероприятий у людей с ожире-
нием и влияние ожирения на функциональное состояние сердечно-
сосудистой системы.

Ожирение – это заболевание, характеризующееся избыточным 
накоплением жировой ткани в организме. Основным фактором, при-
водящим к развитию ожирения, является нарушение энергетическо-
го баланса, заключающееся в несоответствии между энергетически-
ми поступлениями в организм и их затратами. Наиболее часто ожире-

ние возникает вследствие переедания, но может происходить из-за на-
рушения контроля расхода энергии.

Эксперты Всемирной организации здравоохранения в качестве 
основных причин, прямо или опосредованно влияющих на увеличе-
ние частоты сердечно-сосудистых заболеваний в социуме, называют 
нездоровый образ жизни, неправильное питание, низкую физическую 
активность, ожирение.

При избыточной массе тела ожирение развивается из-за отсут-
ствия баланса между поступлением энергии и ее затратами. Это в 
большой степени связано с характером питания современного чело-
века. Переедание, преобладание в рационе мясных, сладких, жирных 
блюд с высокой калорийностью на фоне снижения физической актив-
ности вызывает набор избыточной массы тела. Особенно неблагопри-
ятным фактором считается, когда жир откладывается в области живо-
та – абдоминальное ожирение.

Негативное влияние на сердце при ожирении наступает в результа-
те необратимых изменений в структуре сердечной мышцы. Так как при 
ожирении увеличивается общий объем крови и сердечный выброс –  
количество крови, которое выталкивается сердцем за единицу вре-
мени, то возрастает и нагрузка на левый отдел сердца. Это вызыва-
ет утолщение стенок миокарда – развивается гипертрофия левого же-
лудочка и расширение левого предсердия. Такие структурные изме-
нения миокарда способствуют формированию хронической сердечной 
недостаточности, нарушению ритма сердца и развитию мерцательной 
аритмии.

Существуют разные мнения о методах борьбы с ожирением. Сре-
ди врачей и других специалистов широко распространено мнение, что, 
поскольку причиной ожирения является превышение притока энергии 
с пищей над расходом энергии организмом, для борьбы с ожирением 
требуется заниматься спортом (физкультурой), чтобы повысить расход 
энергии организмом. Некоторые врачи считают, что ожирение чаще 
вызывается гормональными причинами и для снижения веса необхо-
димы специальная диета и терапия.

Нами были разработаны практические рекомендации по реабили-
тации людей, страдающих ожирением.
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Необходимо разработать индивидуальную программу по управле-
нию весом, которая включает четко разработанные рекомендации по 
рациональному питанию, физическим упражнениям и стратегию дол-
госрочного изменения образа жизни.

Использование лекарственных препаратов против ожирения 
должно быть рекомендовано взрослым пациентам с наличием ожире-
ния (ИМТ=30 кг/м2или больше), или пациентам с избыточной мас-
сой тела и наличием сопутствующей патологии, требующей снижения 
веса, в случаях неэффективности программ нефармакологического ле-
чения и при отсутствии противопоказаний к назначению лекарствен-
ного препарата. В случаях эффективного снижения веса необходимо 
корригировать дозу других лекарственных препаратов, которые может 
принимать пациент.

Важную роль в лечении ожирения занимают нефармакологи-
ческие методы лечения, и в этой связи следует помнить  три основ-
ных правила для снижения веса. Необходимым условием снижения 
веса является контроль питания: ограничение потребление высокока-
лорийных («вредных») продуктов, уменьшение потребления продук-
тов средней калорийности, увеличение потребления низкокалорийных 
продуктов («полезные продукты», которые содержат много воды, на-
полняют желудок, но не прибавляют вес) – минеральной воды, кофе и 
чая без сахара, всех видов зелени и овощей. 
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УЧАСТИЕ МЕДИЦИНСКОГО БРАТА В ПРОФИЛАКТИКЕ ВИЧ 
ИНФЕКЦИИ 

Есин В.Е.
Руководитель – Старостенко И.С.

АСФ ГБПОУ «КМК»

ВИЧ-инфекции – это общественное явление, имеющее ярко вы-
раженные социальные и поведенческие характеристики. Именно 
поэтому так велика роль медицинской сестры (брата) в санитарно-
гигиеническом просвещении населения, предотвращении распростра-
нения инфекции, облегчении страданий больных, предоставляя им 
психологическую или иную поддержку в зависимости от конкретных 
нужд каждого больного, атак же социальной поддержке семей, имею-
щих ВИЧ-инфицированных. 

Актуальность проблемы ВИЧ/СПИД заключается в том, что эпи-
демия не является только медицинской проблемой. Её распростра-
нение затрагивает все сферы жизни общества и касается каждого из 
нас. В настоящее время ВИЧ-инфекция проникла во все слои населе-
ния, включая благополучные, не причисленные к «группам риска», но 
практикующие рискованное поведение [1].

Исходя из актуальности темы, была поставлена цель исследо-
вания: изучение участия медицинского брата в профилактике ВИЧ-
инфекции.

В соответствии с целью в исследовании были осуществлены сле-
дующие задачи:

1. Провести обзор теоретического материала по проблеме профи-
лактики ВИЧ.

2. Исследовать деятельность медицинского брата в профилакти-
ке ВИЧ-инфекции.

3. Рассмотреть основные статистические данные по ВИЧ-
инфекции и профилактические мероприятия, направленные на его 
снижение.

Объект исследования: профилактическая деятельность меди-
цинского брата.

Предмет исследования: участие медицинского брата в профи-
лактике ВИЧ-инфекции.
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Методы исследования:
1. Теоретический 
2. Статистический 
Результаты изучения информационных источников:
В связи с повышением распространенности ВИЧ среди населения 

Российской Федерации в возрастной группе 25-40 лет и старше воз-
никает необходимость обеспечить внедрение профилактических про-
грамм по ВИЧ-инфекции не только среди учащихся, но и среди ра-
ботающей части населения. Пациенты и посетители медицинских ор-
ганизаций являются группой, которая может получить информацию 
о способах предохранения от заражения ВИЧ непосредственно в ме-
дицинских учреждениях посредством наглядной агитации, плакатов, 
листовок, непосредственно от медицинских работников и работни-
ков аптек. Особо важно организовать обучение навыкам консультиро-
вания по ВИЧ персонал медицинских учреждений, оказывающий по-
мощь больным ИППП, потребителям наркотических средств, а также 
женщинам и подросткам [2].

Эмпирическое исследование проводилось на базе Государствен-
ного автономного учреждения Здравоохранения «Анжеро-Судженская 
Городская Больница имени А.А. Гороховского» «Поликлиника № 5», 
консультативно-диагностический кабинет. 

В практическом исследовании принимали участие 51 человек, в 
возрасте от 18 до 50. Для выявления участия медицинского брата в 
профилактике ВИЧ инфекции был использован метод анкетирования. 

Практическое исследование состояло из двух этапов: 
– на первом этапе для определения проблем (выявления исходных 

знаний о профилактике ВИЧ-инфекции) пациентам было предложено 
первичное анкетирование, которое содержало вопросы, касающиеся 
актуальности проблемы о профилактике ВИЧ-инфекции, о путях пе-
редачи ВИЧ-инфекции, профилактике ВИЧ-инфекции.

– на втором этапе для решения проблем пациентов был разрабо-
тан групповой план обучения, в который входили: лекция, памятки. 

В конце процесса обучения проведено контрольное анкетиро-
вание для оценки эффективности проведенного обучения, где были 
предложены вопросы о закреплении полученных знаний. 

В ходе исследования получились следующие результаты: 

1. 100% респондентов считают, что им важна информация по про-
блеме ВИЧ.

2. 19.6 % респондентов считают, что, можно излечиться от ВИЧ-
инфекции, 58.8 % респондентов считают, что, нельзя излечиться от 
ВИЧ-инфекции, 11% затрудняются ответить на этот вопрос.

3. 62.7 % респондентов считают, что, возбудитель ВИЧ-инфекции 
является вирус, 13,7 % респондентов считают, что, это не так, 23.5 % 
респондентов затрудняются отвечать на этот вопрос.

4. 60,8 % респондентов считают, что любой человек может зара-
зиться ВИЧ, 15,7 % респондентов считают, что, это не так,23,5 респон-
дентов не могут ответить. 

5. 23,5 % респондентов считают, что ВИЧ-инфекцией можно за-
разиться через предметы личной гигиены, 76.5 % респондентов счи-
тают, что нельзя.

6. 33.3 % респондентов считают, что можно заразиться через руко-
пожатие, 66,7 % респондентов считают, что, нельзя.

7. 57,1 % респондентов считают, что можно снизить риск ВИЧ-
инфекции при постоянном использовании презерватива, 8,2 % респон-
дентов считают, что, нельзя, 34,7 респондентов не могут ответить на 
этот вопрос.

8. 72,5 % респондентов считают, что здоровый на вид человек мо-
жет иметь ВИЧ-инфекцию, 27,5 % респондентов считают, что не мо-
жет.

9. 21,6 % респондентов считают, что через укусы насекомых мож-
но заразиться ВИЧ-инфекцией, 43,1 респондентов считают, что нель-
зя, 35,3 % - не могут ответить.

10. У 56,9 % респондентов бывают случайные половые контакты, 
43,1% не имеют случайных половых контактов.

11. 52,9 % респондентов пользуются презервативами, 47,1 % ре-
спондентов не пользуются презервативами.

Анализ результатов вторичного анкетирования пациентов по зна-
ниям ВИЧ-инфекции показал: 

– 100% респондентов согласны с тем, что прием лекарственных 
средств при ВИЧ;

– 100% респондентов не согласны с тем, что ВИЧ-инфекция пере-
дается воздушно-капельным путем;
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– 100% респондентов согласны с тем, что возбудителем ВИЧ-
инфекции является вирус;

– 90% респондентов считают, что у ВИЧ-инфекции есть инкуба-
ционный период, 10% затрудняются ответить на данный вопрос

– 80% респондентов считают, что необходимо периодически об-
следоваться на ВИЧ-инфекцию, 10% респондентов не согласны, что 
необходимо обследоваться на ВИЧ-инфекцию, 10% респондентов за-
трудняются ответить на данный вопрос;

– 100% респондентов согласны с тем, что можно заразиться ВИЧ-
инфекцией, если вводить наркотики одним шприцем с другими людь-
ми;

– 80% респондентов не согласны с тем, что в бассейне, в душевой 
или в бане можно заразиться ВИЧ-инфекцией, 20% респондентов за-
трудняются ответить на данный вопрос;

– 79% респондентов согласны с тем, что если беременная женщи-
на заражена ВИЧ-инфекцией, то есть риск, что ребенок тоже заразить-
ся, 21% – затрудняются ответить. 

Основываясь на итогах анализа проделанной работы, можно сде-
лать вывод, что профилактическая работа по профилактике ВИЧ- ин-
фекции имеет положительное действие.

Литература:
1.  Куликова П.В. Справочник по организации работы амбулаторно-полик-

линических учреждений [Текст]: нормативные материалы / под ред. П.В. Кулико- 
ва. – М.: Грантъ, 2016. 125 с.

2.  http://www.yaprivit.ru/news/1573/ [Электронный ресурс] – 16.03.2021 – Заглавие 
с экрана.

РОЛЬ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА 
В ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖКТ У СТУДЕНТОВ

Загоруйко В.В.
Руководитель – Матушевич Т.В.

филиал ГАУ АО ПОО «АМК» в г. Райчихинск

Современный процесс обучения характеризуется динамичностью, 
что может провоцировать возникновение и развитие, в том числе забо-
леваний ЖКТ, у молодых людей. Студенческая молодежь подвержена 
воздействию многочисленных факторов риска, из которых наиболее 
значимы факторы риска образа жизни. Одним из таких факторов явля-
ется нарушение питания и прежде чем проводить профилактику, необ-
ходимо определить факторы риска заболеваний желудочно-кишечного 
тракта. 

Цель: выявить факторы риска заболеваний ЖКТ среди студентов 
филиала «АМК» в городе Райчихинск. 

Задачи:
1. Изучить и проанализировать медицинскую литературу по ис-

следуемой теме. 
2. Провести анкетирование студентов, сделать анализ и выводы. 
3. Подготовить материал и провести профилактические беседы.
Объект исследования: студенты 1-4 курсов филиала «АМК» 

в городе Райчихинск.
Предмет исследования: Факторы риска заболеваний ЖКТ среди 

студентов филиала «АМК» в городе Райчихинск.
Методы исследования:
Анкетирование, анализ результатов
Практическая значимость: соблюдение правильного питания во 

время учебы позволит избежать заболеваний органов ЖКТ.
Я проводила исследование среди студентов филиала «АМК» в го-

роде Райчихинск. В исследовании участвовало: 38 человек – I курса, 
20 человек – �������������������������������������������������������  II�����������������������������������������������������   курс, 14 человек – ��������������������������������� III������������������������������  и 25 человек – ��������������IV������������ курса. Все-
го 97 человек.  Среди них: 18(18,5%) человек в возрасте15-16 лет,  
42 (43,3%) студента –  17-18 лет, 29 (29,9%) – от19 до 20 лет, 7 (7,2%) 
человек – 21-22 года, 1 (1,1%) старше 25 лет. Мужчин – 18(17,5%), 
женщин – 79(82,5%).



Государственное профессиональное образовательное учреждение «Читинский медицинский колледж»

250

НАУКА   ЗДОРОВЬЕ   ПРОФИЛАКТИКА

251

1. На вопрос «Сколько раз в день вы питаетесь?» ответили: 1-2 
раза в день 22 (22,6%),3 раза – 60 (61,8%), 4 и более раз – 15(15,4%). 
Вывод: Чаще всего студенты питаются 3 раза в день (�������������������I������������������, ����������������II��������������, ������������III���������, �������IV����� кур-
сы), что соответствует гигиенической норме.

2.  На вопрос «Как часто употребляете продукты быстрого при-
готовления (лапша, каши и др.)?», получен ответ «каждый день» 
– 69(71,1%), «1-2 раза в неделю» – 16(16,4%), «не употребляю» – 
12(12,3%). Вывод: Большая часть студентов употребляет продукты 
быстрого приготовления каждый день, поскольку это не требует боль-
шого количества времени и финансовых затрат.

3. На вопрос «Имеете ли Вы вредные привычки (курение, употре-
бление алкогольсодержащих напитков)»? «Да» ответили 13(13,4%), 
среди них назвали вредной привычкой курение 10 (10,3%), это преи-
мущественно студенты 3 и 4 курсов, «Нет» – 84(86,6%). Вывод: боль-
шинство студентов отрицают наличие вредных привычек, но надо об-
ратить внимание, что 13,4% их имеют.

4. На вопрос «Как часто Вы употребляете морепродукты»?»1 раз/
неделю» – 31(31,9%), «2 раза/неделю» – 28 (28,8%) и «менее 1 раза» – 
40(39,3%). Вывод: наша область является эндемичной по зобу и упо-
требление морепродуктов – это важная часть рациона питания. Наши 
студенты в недостаточном количестве употребляют их. 

5. На вопрос «Какие фрукты и овощи присутствуют в Вашем ра-
ционе?» «Бананы» – ответили 72(74,2%), «яблоки» – 68(70,1%), «кар-
тофель» – 97(100%), «помидоры» – 30(30,9%), «морковь» – 82(84,5%). 
Вывод: любимым овощем является картофель, из фруктов – бананы.

6. На вопрос «Как часто в вашем рационе имеется мясо»? 
22(22,6%) – один раз в день,13(13,4%) – два раза в день, 62(63,9%)- 
три раза в неделю. Вывод: мясо содержит незаменимые аминокисло-
ты, является источником белка, поэтому должно быть в питании мо-
лодых людей. Амурская область является аграрной областью, поэтому 
мясные продукты доступны. У родителей многих студентов имеются 
домашние хозяйства.

7. На вопрос «В какую часть дня вы употребляете больше всего 
пищи»? «Утром» – ответили 4 (4,1%), 46(47,4%) – «днем», 47(48,4%) –  
«вечером». Вывод: большая часть пищевой нагрузки приходится на 
день и вечер, студенты в большинстве не завтракают.

8. На вопрос «Жуете ли вы жевательную резинку натощак?» отве-
тили «Да» – 41(42,2%), «Нет» -50(51,5%), «Не употребляю» – 6(6,1%). 
Вывод: жевательная резинка хорошее средство профилактики карие-
са, но жевать ее на голодный желудок не рекомендуется. Это может 
спровоцировать заболевание желудка. Среди наших студентов 42,2 % 
делают это, не задумываясь о последствиях.

9. На вопрос «Как часто Вы употребляете газированные напит-
ки»? Каждый день – 53(54,6%), 1-2 раза в неделю – 32(32,9%), не упо-
требляют – 12(12,3%). Вывод: вред газированных напитков доказан 
учеными, но больше половины опрошенных их пьют каждый день.

10. На вопрос «Считаете ли Вы, что ведете малоподвижный об-
раз жизни»? 78(80,4%) ответили «Да», 19(19,5%) двигательный режим 
устраивает. Вывод: гиподинамия это один из факторов риска многих 
заболеваний, поэтому настораживает, что 80,4% ведут малоподвиж-
ный образ жизни, предпочитая прогулкам игру в телефоне.

Таким образом, проанализировав результат исследования, мож-
но сделать заключение: у студентов филиала существуют факторы ри-
ска заболеваний ЖКТ. С целью профилактики, я подготовила рекомен-
дации по рациональному питанию студентов, провела беседы среди 
студентов 1-4 курсов, рассказала о результатах исследования и мерах 
устранения факторов риска. Материалы данной работы доведены до 
сведения администрации и фельдшера здравпункта. Свою роль в про-
филактике заболеваний ЖКТ я вижу в разъяснении правил правильно-
го питания и последствий, к которым могут привести их нарушения.

Литература: 
1. Белоусов А.С., Водолагин В.Д., Жаков В.П. Диагностика, дифференциальная 

диагностика и лечение болезней органов пищеварения / М.: «Медицина», 2002. 424 с. 
ISBN 5-225-04504-9.

2. Клинические рекомендации. Гастроэнтерология /Под ред. В.Т.Ивашкина. - М.: 
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ПРОФИЛАКТИКА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА 
В ПРАКТИКЕ ФЕЛЬДШЕРА

Ильичев И.В.
Руководитель – Васина Н.В.

Лесозаводский филиал КГБПОУ «ВБМК»

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – заболевание, обусловлен-
ное несоответствием между потребностью миокарда в кислороде и его 
поступлением из-за локального нарушения кровообращения, наибо-
лее часто вызванного коронарным атеросклерозом, включающее ОКС 
и хронические (стабильные) состояния [3]. 

Цель – изучение роли фельдшера в профилактике ИБС. Профилак-
тика ишемической болезни сердца на ФАПе включает в себя исполь-
зование всевозможных методов информирования населения доступ-
ных фельдшеру: беседы, презентации, санитарно-просветительские 
работы, плакаты, использование социальных сетей для охвата боль-
шей аудитории, видеоролики, брошюры, памятки. Профилактическая 
направленность ведения пациентов с ИБС должна включать лечебную 
практику с использованием лекарственных препаратов и профилакти-
ку прогрессирования заболевания и осложнений. 

Основные направления первичной профилактики ишемической 
болезни сердца включают: организацию рационального питания, сни-
жение уровня холестерина и сахара крови, контроль за массой тела, 
нормализацию АД, борьбу с курением и гиподинамией, организацию 
правильного режима дня и чередование труда и отдыха. Профилакти-
ка направлена на устранение модифицируемых факторов риск [2]. В 
основе правильного питания лежит принцип соответствия потребля-
емых калорий израсходованным. Уже давно доказано, что снижение 
уровня холестерина крови может привести не только к предотвраще-
нию развития атеросклероза и ИБС, но и к некоторому регрессирова-
нию уже образовавшихся в сосудах бляшек. 

Целесообразно наращивание объема профилактических меропри-
ятий таких как: школы здоровья, пропаганда здорового образа жизни, 
проведение санитарно-просветительских работ, так как наблюдается 
ежегодный прирост количества заболевших. [2].

Важность проведения профилактических мероприятий объектив-
но показывает анализ заболеваемости ИБС и ее проявлений, прове-
денный на базе терапевтического отделения КГБУЗ «Лесозаводская 
ЦГБ». 

Таблица 1
Объемы стационарной помощи пациентам с ИБС

в КГБУЗ «Лесозаводская ЦГБ» за 2019-2021 гг.
Показатели Годы

2019 год 2020 год 2021 год

взрослые
(18 лет и 
старше)

взрослые
(18 лет и 
старше)

взрослые
(18 лет и 
старше)

Госпитализировано в т.ч. с ишемической 
болезнью сердца всего

300 394 235

Из них: стенокардия всего 272 322 157
% со стенокардией от общего числа 
госпитализированных 

91% 82% 67%

Из неё: нестабильная стенокардия всего 92 52 12
% с нестабильной стенокардией от общего 
числа госпитализированных 

34% 16% 8%

ОКС (острый инфаркт миокарда) всего 10 4 3
% с ОКС от общего числа 
госпитализированных 

4% 1% 2%

Проведя анализ статистических данных таблицы 1, можно сделать 
вывод, что процент госпитализированных больных со стенокардией 
имеет тенденцию к снижению с 91% в 2019 году до 67% в 2021 году, 
разрыв показателей составляет 9% и 15% по годам соответственно, но 
показатели заболеваемости остаются высокими, что позволяет пере-
форматировать подходы к ведению пациентов с ИБС и профилакти-
ческое лечение рассматривать как первостепенное. При лечении боль-
ных с ИБС задачи стратегического плана решаются в рамках програм-
мы вторичной профилактики, к которой относится – предотвращение 
преждевременной смерти, торможение прогрессирования и достиже-
ние частичного регресса атеросклероза коронарных артерий, преду-
преждение клинических осложнений и обострений болезни, уменьше-
ние количества и сроков госпитализации [1].
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Таблица 2
Число госпитализированных больных с ИБС КГБУЗ «Лесозаводская 

ЦГБ» за 2019-2021 г.г.
Показатели Годы

2019 год 2020 год 2021 год

Госпитализировано, в т.ч. с ишемической 
болезнью сердца, всего

300 394 235

В т.ч. в трудоспособном возрасте всего 58 90 41
% с ИБС в трудоспособном возрасте от 
общего числа госпитализированных 

19% 23% 17%

В т.ч. старше трудоспособного возраста всего 242 304 194
% старше трудоспособного возраста от 
общего числа госпитализированных 

81% 77% 83%

Из данных таблицы 2 четко прослеживается превалирование па-
циентов старше трудоспособного возраста, с тенденцией к повыше-
нию на фоне «молодых» пациентов, что вполне закономерно, учиты-
вая этиологическую природу заболевания – атеросклероз, что лишний 
раз подчеркивает необходимость в первую очередь первичной профи-
лактики ИБС. 

Роль фельдшера в провидении профилактики ИБС важна в пер-
вую очередь потому что, именно он является первым звеном в обуче-
нии населения и оказании ему помощи при развитии ИБС, её осложне-
ний. Так, в случае своевременного лечения и профилактики ИБС мож-
но избежать ранней смертности и инвалидизации трудоспособного на-
селения, что поможет избежать больших экономических затрат и ухуд-
шения демографической ситуации, [3] вследствие этого возрастёт уро-
вень жизни населения.

Литература:
1. Клинические лекции по факультетской терапии: в двух частях/ под редакцией 

Дубикова А.И.- Владивосток: Дальнаука, 2015. – 573 с.
2. Тактика фельдшера ФАП, Практическое руководство/под редакцией 

профессора Двойникова С.И..: ГОЭТАР-Медиа, 2021. – 223с.
3. Тактика врача-кардиолога, Практическое руководство/под редакцией члена-

корреспондента РАН Кобалава Ж.Д.: ГОЭТАР-Медиа, 2021. – 313 с.

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ РОТАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ

Кадирова А.Е.
Руководитель – Евтерёва Л.В.

Петровск-Забайкальский филиал 
ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Инфекционные болезни всегда были в прошлом и остаются на се-
годняшний день одной из ведущих проблем здравоохранения. Острые 
кишечные инфекции занимают в структуре инфекционной заболевае-
мости второе место, уступая только инфекциям дыхательных путей. В 
структуре острых кишечных инфекций одно из ведущих мест занима-
ет ротавирусная инфекция. На ее долю отводится от 9 до 73% в зави-
симости от возраста, региона, уровня жизни, сезона и охвата детского 
населения вакцинацией от ротавирусов.

Цель: изучение актуальных вопросов профилактики ротавирус-
ной инфекции.

Задачи:
1. Рассмотреть основные понятия ротавирусной инфекции и ее 

классификацию, этиологию, эпидемиологию и клиническую картину. 
2. Проанализировать статистические данные по заболеваемости 

ротавирусной инфекцией населения, выявить отличительные особен-
ности по материалам ЛПУ.

3. Определить основные аспекты профилактики.
Объект исследования: профилактическая деятельность.
Предмет исследования: профилактика ротавирусной инфекции.
Ротавирусная инфекция (РВИ) – острое инфекционное заболева-

ние, характеризующееся преимущественным поражением желудочно-
кишечного тракта в виде гастроэнтерита с симптомами диареи и рво-
ты, развитием общей интоксикации, дегидратации и нередко наличи-
ем респираторного (катарального) синдрома в начальном периоде бо-
лезни [1].

Источником инфекции являются: больные пациенты с выражен-
ной формой болезни, носители ротавирусной инфекции.

Основной механизм передачи возбудителя ротавирусной инфек-
ции-фекально-оральный, в редких случаях может быть аэрозольный 
[2].
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Основные клинико-диагностические признаки ротавирусной ин-
фекции: характерный эпидемиологический анамнез - групповой ха-
рактер заболевания в зимнее время года, острое начало болезни, по-
вышение температуры тела и синдром интоксикации, рвота как веду-
щий симптом, водянистая диарея, умеренно выраженные боли в живо-
те, метеоризм [1].

Профилактическая деятельность включает в себя мероприятия с 
больным, прерывание механизмов передачи возбудителя и мероприя-
тия с контактными. Особое внимание необходимо уделять противоэ-
пидемическим мероприятиям в детских дошкольных коллективах, так 
как именно дети младшего возраста являются основным источником 
ротавирусной инфекции. 

Вакцинация против ротавирусной инфекции с 2021 года была офи-
циально включена в Национальный календарь иммунизации в Россий-
ской Федерации. Препарат способен в 80 % случаев защитить от рота-
вирусной инфекции и со 100 % вероятностью избавить от осложнений 
и серьезных проблем со здоровьем [1].

Практическая часть исследовательской работы проводилась на 
базе ГУЗ «Петровск-Забайкальская ЦРБ». Были изучены данные по 
заболеваемости населения ротавирусной инфекцией на основании 
форм официальной статистики, медицинской документации.	

При анализе заболеваемости ротавирусной инфекцией населе-
ния Петровск-Забайкальского района было выявлено, что в структу-
ре острых кишечных инфекций установленной этиологии ротавирус-
ная инфекция занимает одно из ведущих мест – 50-70% (РФ 60-80%). 
(Диаграмма №1)

Ротавирусная инфекция высококонтагиозна, о чем свидетельству-
ет быстрое распространение заболевания в окружении больных (груп-
повые и семейные вспышки). Наиболее восприимчивы к ротавирус-
ной инфекции дети до 3х лет. (В Петровск-Забайкальском районе – 20-
35%; в РФ – до 60 %) (Диаграмма № 2)

Диаграмма № 1.                                            Диаграмма № 2.

Около 65-75% (РФ 60-70%) случаев ротавирусного гастроэнтери-
та приходится на зимне-весенний период, около 20% (РФ 20-30%) ре-
гистрируются осенью и до 5%(РФ10%) – летом. 

В период эпидемии коронавируса (2019-2021г) значительно сни-
зилась заболеваемость ротавирусной инфекцией. 

Подводя итоги, мы пришли к следующим выводам.
Ротавирусная инфекция носит сезонный характер.
На современном этапе ротавирусная инфекция переходит в ка-

тегорию инфекций, управляемых иммунопрофилактикой. Вакцино-
профилактика – наиболее эффективная мера борьбы с ротавирусной 
инфекцией, которая снижает уровни заболеваемости, летальности и 
смертности.

Литература:
1. Клинические рекомендации – «Ротавирусная инфекция у детей – нерешенная 

проблема. Обзор рекомендаций по вакцинопрофилактике».
2. «Инфекционные болезни» – учебник для медицинских училищ и колледжей – 5-е 

издание, исправленное. 2021г.
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АНАЛИЗ ПРИВЕРЖЕННОСТИ К АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ 
ТЕРАПИИ ЖИТЕЛЕЙ Г.БОРИСОВА НА ПРИМЕРЕ РАБОТЫ 

БОРИСОВСКОЙ ГОРОДСКОЙ СТАНЦИИ СМП

Казакова Д.В., Вонсик Д.И.
Руководители – Калюта И.Г., Татарченко С.А. 

УО «Борисовский государственный медицинский колледж»

Не смотря на многочисленные бесспорные доказательства эффек-
тивности терапии АГ, результаты ее воплощения в реальную клиниче-
скую практику далеки от идеала. При недостаточной готовности па-
циентов АГ выполнять медицинские назначения происходит нераци-
ональное использование ресурсов здравоохранения. Это связано с ча-
стыми вызовами СМП и госпитализациями, более высокими финан-
совыми затратами как на лечение непосредственно заболевания, так и 
возникающих сердечно-сосудистых осложнений.

Мы выдвинули гипотезу, что приверженность к лечению АГ паци-
ентов СМП г. Борисова частичная – 40-70%.

В данном исследовании использовался социологический метод 
анализа статистики вызовов СМП за период сентябрь-декабрь 2021 го- 
да к пациентам с АГ. Всего поступило вызовов от пациентов с АГ – 
10798. Из них мужчин – 2360(21,9%) и 8438(78,1%). По статистике 
данного исследования женщины подвержены резким обострениям АГ 
в три раза чаще, чем мужчины.

Наибольшее число вызовов СМП на резкое повышение АД прихо-
дится на пациентов в возрасте 70-80 лет – 24,8 % . 

За исследуемый период поступил 1251 вызов от пациентов с ги-
пертоническим кризом. Из них мужчин – 290 человек (23,2 %), жен-
щин – 960 (76,8 %). Частота гипертонических кризов у женщин почти 
в три раза чаще, чем у мужчин. Повторные вызовы составляют 11,6% 
чаще лица в возрасте 70-80 лет, именно этот возраст дает самое боль-
шое количество гипертонических кризов 28,2%. 99 вызовов или 6,6% 
приходится на повторный гипертонический криз этих пациентов. От 
инфаркта миокарда и инсульта их отделяет один шаг.

С помощью специально разработанной анкеты во время визитов 
СМП опрошены 150 пациентов. При анализе анкет выяснено: тономе-
тры в домашнем пользовании имеют 78,7% пациентов, в возрасте от 

40 до 100 лет; 48,7% респондентов исследования определяют повы-
шение АД по ощущению головокружения, головной боли и тошноты; 
32,6% пациентов видят «мушки» перед глазами, чувствуют сердцеби-
ение и дискомфорт в области сердца; 42,0% пациентов повышение АД 
ставят в зависимость от стрессов и изменений погоды и указывают на 
частоту от ежедневного повышения до 1-3 раз в месяц.

Чтобы оценка приверженности пациентов к лечению АГ была бо-
лее достоверной, мы воспользовались клинико-психологической те-
стовой методикой Мориски-Грина. Получили результаты: 

Важнейшие характеристики медико-социального портрета: 
женский пол, возраст старше 46 лет 112(74,4%); средне-специальное 
образование (48%); осведомлённость о наличии артериальной гипер-
тонии (85%) и сопутствующих заболеваний (93%); стаж АГ более  
5 лет (46%).

Терапия носит непостоянный характер: препараты пациент 
принимает только при ухудшении самочувствия (42%); для проведе-
ния и корректировки лечения обращается к врачу (67%), однако часто 
занимается самолечением (51%); пропускает прием препаратов, если 
чувствуете себя хорошо 112(74,7%)

Выявлена низкая приверженность к лечению опрошенной 
группы пациентов: только 29,4% пациентов можно считать привер-
женными; 74,7% забывают принимать лекарственные препараты или 
не соблюдают режим приёма; 59% не принимают лекарственные пре-
параты, если самочувствие хорошее. 

К сожалению, гипотеза исследования о том, что приверженность 
к лечению АГ пациентов СМП г. Борисова частичная – 40-70% не под-
твердилась. По результатам исследования теста Мориски-Грина толь-
ко 29,4% пациентов можно считать приверженными к лечению АГ, что 
оценивается как «низкая», т.е. ниже 40%. Это подтвердил анализ ста-
тистики 10798 вызовов СМП за период сентябрь-декабрь к пациентам 
с АГ. Наибольшее число вызовов СМП на резкое повышение АД при-
ходится на пациентов в возрасте 70-80 лет – 24,8 % (2679). Возраст са-
мого молодого пациента, нуждающегося в СМП по поводу высокого 
АГ – 12 лет, возраст самого старшего пациента – 98 лет. Повторные 
вызовы СМП составляют 11,6% чаще это лица в возрасте 70-80 лет. 
Именно этот возраст дает самое большое количество гипертонических 
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кризов 28,2 % (421 пациент из 1495). Из них 6,6% приходится на по-
вторный гипертонический криз этих пациентов. Частота гипертониче-
ских кризов у женщин почти в три раза чаще, чем у мужчин: 23,2% и 
76,8% соответственно.

По результатам анкетирования выявлено 5 лекарственных пре-
паратов, применяемых респондентами для лечения АГ, но участники 
опроса не знают, как их правильно принимать, чтобы они давали мак-
симальный лечебный эффект.

Терапия АГ у участников исследования носит непостоянный ха-
рактер: препараты пациент принимает при ухудшении самочувствия 
(42%); для проведения и корректировки лечения обращается к врачу 
(67%), однако часто занимается самолечением (51%); 58,6% забывают 
принимать лекарственные препараты, или не соблюдают режим при-
ёма; не принимают лекарственные препараты, если самочувствие хо-
рошее 74,7%.

Для повышения приверженности пациентов к лечению АГ необ-
ходимо формировать партнёрские отношения между медработником 
и пациентом, обсуждать план лечения, делать его схему максималь-
но простой. 

На основании полученных результатов мы составили памятку-
буклет для пациентов по правильному приёму лекарственных препа-
ратов для лечения АГ и памятку для помощников врача и заведующих 
ФАПами по принципам воздействия на пациентов с целью обеспече-
ния их приверженности терапии АГ.

Литература:
1. Хохлов, А.Л. Анализ факторов, определяющих приверженность к антигипер-

тензивной терапии / А.Л. Хохлов, Л.А. Лисенкова, А. А. Раков //Качественная Клини-
ческая практика. − 2003. − N 4. – С. 59-66.

ПОМОЩЬ ФЕЛЬДШЕРА В ПРОФИЛАКТИКЕ ПАТОЛОГИЙ 
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА У ДЕТЕЙ

Клюева И.В.
Руководитель – Марченко С.В.

ГАПОУ НСО «Новосибирский медицинский колледж»

Современная обувь – это не только защита стопы, но и эстетиче-
ский компонент, и даже средство лечебно-профилактического воздей-
ствия на стопу. Но это также может быть и негативным средством воз-
действия на весь опорно-двигательный аппарат растущего и формиру-
ющегося организма ребенка.

Цель работы – выявление элементов безопасности современной 
детской обуви на опорно-двигательный аппарат растущего организма.

1.	 Задачи исследования: исследовать ассортимент детской обу-
ви, проанализировать, какие дефекты встречаются в современной об-
уви, не соответствующие возрасту ребенка;

2.	 сравнить данные нормативной документации в соответствии с 
физиологическими возрастными параметрами ребенка;

3.	 проанализировать полученные результаты.
Объект исследования: детская ношеная обувь. 
Предмет исследования: свойства и характеристика детской обу-

ви
Методы исследования: метод полевого исследования, органо-

лептический, измерительный, аналитический.
Результаты исследования. В учебных заведениях г. Новоси-

бирска проведены исследования школьной обуви. Принимали уча-
стие школьники первого и четвертого класса: 1класс – 55 человек,  
4 класс – 50 человек. От общего количества учащихся это составляет 
76% учащиеся первого класса и 62% учащиеся четвертого класса. В 
ходе исследования было выявлено, что 24% школьников первого клас-
са и 38% школьников четвертого класса были обуты в спортивную об-
увь, которая являлась для них сменной обувью. В ней ребята ходили 
как в течение всего учебного дня, так и на занятия физкультурой, что 
не соответствует гигиеническим требованиям безопасности [1]. Дан-
ная группа детей не принимали участие в исследовании.
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Дефект отсутствие задника у первоклассников был выявлен у 29% 
мальчиков и 18% девочек, в четвертом классе 18% у мальчиков и 24% 
у девочек.

В детской обуви не допускается открытая пяточная часть (обувь 
для детей до 3 лет), а также не фиксированная пяточная часть для де-
тей в возрасте от 3 до 7 лет, кроме обуви, предназначенной для крат-
ковременной носки [2,6]. Задник должен быть цельным и достаточно 
жестким, плотно удерживающим пятку и предохраняющим от сколь-
жения и выворачивания в бок. Не соблюдение данного параметра вле-
чет за собой различные заболевания – развитие плоскостопия, валь-
гусную деформацию [5,6]. 

В обуви мальчиков было выявлено истирание стельки либо ее от-
сутствие у 10% мальчиков первоклассников, в 4 классе 12% мальчиков 
и 16% девочек. Стелька должна быть устойчива к интенсивному тре-
нию стопы или носка. Слабое крепление стелек может привести к от-
рыву, скручиванию, образованию складок, что вызывает потертости и 
повреждения кожи стопы [6]. Также при исследовании исключитель-
но в 4 классе обнаружены высокий задник и каблук. В четвертом клас-
се у девочек был выявлен высокий каблук у восьми девочек, это 15% 
исследованной обуви. Высота каблука составляла от 30 до 45мм, что 
совсем недопустимо для детской обуви. У двух девочек выявлен высо-
кий задник, что составляет 4%. Высота задника от 40 до 65мм, так же 
является не допустимым [5,6]. Детская обувь должна соответствовать 
анатомо-физиологическим особенностям  стопы ребенка, быть мягкой 
и легкой, прочной и на гибкой рифленой подошве. Необходимо, что-
бы она была достаточно свободной, не ограничивала движения паль-

цев и имела небольшой каблук [6]. При плоской подошве и без каблуч-
ка (не менее 5-7мм) у ребенка может развиться плоскостопие, если же 
каблук в детской обуви будет выше 20 мм, то нарушится биомеханика 
движений и работа стопы. 

Выводы: Современная детская обувь имеет множество отклоне-
ний от требований стандартов, что оказывает негативное влияние на 
состояние опорно-двигательного аппарата ребенка. Фельдшер обязан 
обращать внимание на соответствие обуви возрастным параметрам ре-
бенка, предупреждать родителей и законных представителей о серьез-
ных последствиях здоровья. Так как опорно-двигательный аппарат яв-
ляется не только каркасом для всех внутренних органов, но и косвен-
но влияет на правильное развитие и функционирование центральной 
нервной системы.

Литература:
1. ТР ТС 007/2011 [электронный ресурс] «О безопасности продукции, 

предназначенной для детей и подростков» – Режим доступа: http://docs.cntd.ru/
document/902308641.

2. ГОСТ 23251-8. Обувь. Термины и определения.
3. Цвет и аппликация в ортопедической обуви как факторы психофизиологического 

развития детей[Текст] / Клюева И.В., Савина Н.В., Бекк М.В. // Известия высших 
учебных заведений. Технологии легкой промышленности. – 2014. – № 3, – 80-81.
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Виссарионова С.В. – СПб.: Спецлит, 2022. – 607 с.

6. ГОСТ 26165-2003 Обувь детская. Общие технические условия.

РОЛЬ СРЕДНИХ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
В ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Автор: Коурова В.В.
Руководитель: Шевелёва Ю.Н.

ОГБПОУ «Братский медицинский колледж»

Актуальность темы: проблема изучения факторов риска возник-
новения заболеваний, разработка эффективных мер их профилакти-
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ки должны стать приоритетами в деятельности системы здравоохра-
нения, общества в целом.

Значимость работы: в проведении профилактических мероприя-
тий основной фигурой являются медицинские работники, они должны 
видеть свою главную задачу не столько в лечении больных, сколько в 
профилактике болезней и поддержании здоровья населения.

Цель: изучить роль среднего медицинского персонала в профи-
лактике заболеваний.

Задачи: 
1. Определить понятие профилактики заболеваний;
2. Определить роль среднего медицинского персонала в профи-

лактике заболеваний;
Профилактика заболеваний – система мер медицинского и неме-

дицинского характера, направленная на предупреждение, снижение 
риска развития отклонений в состоянии здоровья и заболеваний, пре-
дотвращение или замедление их прогрессирования, уменьшение их 
неблагоприятных последствий. В настоящее время работу медицин-
ской сестры можно рассматривать как новый вид профессиональной 
деятельности медицинского, психолого-педагогического и социально-
правового характера, целью которого является сохранение, укрепле-
ние и восстановление здоровья.

В рамках концепции медико-социальной работы можно выделить 
5 основных групп пациентов:

1) группа повышенного риска заболеваний;
2) семья и ближайшее окружение больного;
3) длительно, часто и тяжело болеющие;
4) больные с выраженными социальными проблемами;
5) инвалиды.
В каждой из перечисленных групп пациентов медицинская се-

стра осуществляет работу разной направленности, используя методы, 
сложившиеся в здравоохранении (профилактические, реабилитацион-
ные, а также в системе социальной защиты населения (социальная ди-
агностика, социальное консультирование, активный патронаж, стаци-
онар на дому, организация дневного пребывания в стационаре, веде-
ние школ для пациентов).

Активный патронаж больных на дому составляет основную часть 
профилактической работы медицинской сестры. Это, прежде всего 
хронические больные с нестабильным течением или обострением за-
болевания, а также больные, находящиеся в периоде подбора меди-
каментозной терапии. В задачу медсестры при патронаже входит: на-
блюдение за динамикой состояния больного, соблюдение им диеты и 
режима, правильностью приема лекарств. Особое внимание необходи-
мо уделять пациентам, которые заболели впервые, мало знают о сво-
ем заболевании, не имеют опыта оценки своего состояния. В этой си-
туации роль медицинской сестры может быть неоценимой. Она мо-
жет помочь пациенту адекватно оценить симптомы болезни, особен-
ности действия препаратов, их побочные эффекты. Может предосте-
речь о ненужной активности пациентов во время обострения болезни. 
Очень важным компонентом сестринского патронажа является обуче-
ние пациента самоконтролю за своим состоянием и оказанию самопо-
мощи при его ухудшении. Члены семьи больного обучаются приемам 
и правилам ухода, выполнению несложных медицинских манипуля-
ций и оказанию доврачебной помощи при ухудшении состояния. Од-
новременно методом анкетирования может проводиться работа по вы-
явлению у членов семьи заболеваний или факторов риска их возник-
новения, а также ведется санитарно-просветительская работа.

Литература:
1. Бойцов С.А., Бабенко А.И. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ПОСОБИЕ «Основы 

медицинской профилактики» / С.А. Бойцов, А.И. Бабенко – 2016. 

ПРОФИЛАКТИКА МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ

Лобанова О.В.
Руководитель – Молчанова Н.П.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Мочекаменная болезнь является причиной формирования инва-
лидности примерно в 6% случаев среди прочих причин инвалидиза-
ции населения [3]. Проблема мочекаменной болезни является доста-
точно актуальной для Российской Федерации. Забайкальский край яв-
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ляется эндемичным регионом, характеризующимся более высокой за-
болеваемостью мочекаменной болезнью по сравнению со средней по 
РФ [1]. 

Цель: Изучение методов профилактики МКБ.
Роль сестринского персонала в профилактике МКБ.
Внедрение в работу стационара комплекса профилактических мер 

должно быть направлено не только на обучение пациента и повыше-
ние его медицинской культуры, но и на формирование в его сознании 
чувства ответственности за собственное здоровье. В задачи медицин-
ской сестры входит информирование и обучение пациентов через про-
филактическое консультирование методом самоконтроля, навыкам 
оздоровления, в том числе коррекции вредных поведенческих привы-
чек и стереотипов, что направлено на снижение в дальнейшем риска 
осложнений заболевания и снижение риска развития мочекаменной 
болезни [5].

Эффективность обучающей работы с пациентом и родственника-
ми существенно повышается при разных формах пропаганды:

– Устная пропаганда (лекции, беседы, дискуссии, конференции, 
кружковые занятия, викторины, игры.).

– Печатная пропаганда (статьи, санитарные листки, памятки, ли-
стовки, стенные газеты, журналы, буклеты, брошюры, книги). 

– Наглядный метод (макет, муляж, фантом).
– Комбинированный метод (видеоролики, радиопередача, празд-

ник здоровья) [5].
Анализ факторов риска мочекаменной болезни среди пациентов 

урологического отделения.
С целью выявления факторов риска мочекаменной болезни на тер-

ритории Забайкальского края среди пациентов урологического отделе-
ния было проведено анкетирование пациентов с заболеванием МКБ. 

Для решения поставленной задачи была разработана анкета, со-
держащая вопросы о наличии наследственных факторов, образе жиз-
ни и т.д. Опрошена группа, состоящая из 25 респондентов, женского 
пола 8 (32%) и мужского пола 17 (68%), у всех пациентов верифициро-
ванный диагноз: мочекаменная болезнь. Пациенты находились на ле-
чении в ГУЗ КБ №1 города Читы.

Критериями включения в исследования являлись: наличие вери-
фицированного диагноза мочекаменная болезнь. Возраст пациентов 
составил от 18 до 65 лет. 

По результатам исследования получены следующие данные:
Среди пациентов, страдающих МКБ, чаще встречаются пациенты 

в возрасте от 20 до 40 лет. Пациенты, носители конкрементов, имеют 
индекс массы тела более 30, то есть гораздо чаще страдают ожирени-
ем, соответственно эти же пациенты не уделяют достаточного внима-
ния характеру своего питания и ведут малоподвижный образ жизни. 
Кроме того, для формирования камней очень важное значение имеет 
генетический фактор, устанавливается тенденция, что среди пациен-
тов с подтвержденной МКБ неоднократно встречается наличие отяго-
щенного семейного анамнеза с уролитиазом. Важную роль в образова-
нии конкрементов играет недостаточное потребление воды и наруше-
ние водного баланса, а также нерациональное питание, гиподинамия. 

Данные анкетирования дают возможность выделить основные 
факторы риска развития МКБ, а также, опираясь на выводы исследо-
вания, разработать методы своевременной профилактики. Это позво-
лит снизить затраты здравоохранения на лечение данной группы боль-
ных, а также экономические потери, связанные с развитием времен-
ной нетрудоспособности у пациентов.

Мочекаменная болезнь является заболеванием, способным соз-
дать серьезные проблемы для человека [2]. Поэтому вопросам профи-
лактики камнеобразования медицинским работникам следует уделять 
достаточное внимание.
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Читинская государственная медицинская академия, 2020. – 43 с.
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ОРГАНИЗАЦИЯ РАБОТЫ ШКОЛЫ ЗДОРОВЬЯ ПО ОТКАЗУ 
ОТ КУРЕНИЯ

  
Макарченко Е.Н.

Руководитель – Савельева Т.В.
Анжеро-Судженский филиал ГБПОУ 

«Кузбасский медицинский колледж» 

Курение табака относится к поведенческим характеристикам че-
ловека, имеющим тесную связь с психосоматическими особенностя-
ми, что обуславливает сложность механизмов контроля и коррекции 
такого поведения.

Наша страна занимает третье место в мире по потреблению таба-
ка. В РФ проживает около 20 млн. курящих мужчин и 5 млн. курящих 
женщин. В Кемеровской области курят 43% мужчин и 10% женщин. 
77% курящих хотели бы отказаться от этой привычки [3].

Такая высокая потребность в отказе от табакокурения требует 
принятия организационных решений и создания специализированных 
структур внутри службы первичного звена здравоохранения для обе-
спечения потребности населения в помощи при отказе от курения.

В настоящее время в мировой медицинской практике признано, 
что одним из прогрессивных подходов к решению проблем, связанных 
с отказом от вредных привычек, является организация системы обуче-
ния пациентов. 

Цель исследования: изучение организации работы Школы здо-
ровья по отказу от курения

Для достижения цели необходимо решить следующие задачи:
1. Изучить литературные источники по проблеме исследования.
2. Провести анализ организации работы Школы здоровья по отка-

зу от курения.
Объект исследования: Школа здоровья.
Предмет исследования: организация работы школы здоровья по 

отказу от курения.

В ходе работы были использованы следующие методы исследо-
вания:

1. Теоретический (анализ литературных источников).
2. Эмпирический (наблюдение, анкетирование, анализ).
Материалы исследования:
Анкеты пациентов, желающих отказаться от курения, тест Фаге-

стрема, анкета Д. Хорна, опросный лист по оценке обучения в школе 
по отказу от курения.

Результаты исследования:
1. Школа для пациентов, желающих отказаться от курения, явля-

ется медицинской профилактической услугой, оказываемой пациен-
там в первичном звене здравоохранения [1], создана на функциональ-
ной основе Отделения медицинской профилактики поликлиники. За 
организацию работы школы по отказу от курения отвечает заведую-
щий отделением медицинской профилактики (фельдшер), назначен-
ный приказом главного врача ЛПУ. К участию в обучении пациентов 
привлекаются специалисты ЛПУ, а также психолог. 

2. Целевая группа посетителей Школы: лица, потребляющие та-
бак и желающие от него отказаться.  

3. Направление пациентов в Школу здоровья по отказу от курения 
осуществляется участковыми терапевтами, фельдшерами, узкими спе-
циалистами. Отбор пациентов осуществляется при прохождении дис-
пансеризации, через средства наглядной агитации.

4. Занятия в Школе проводятся по единому плану, утверждённому 
заведующим поликлиникой. Количество занятий - 4, продолжитель-
ностью 90 минут, периодичность проведения занятий: 2 раза в месяц. 

Эмпирическое исследование предполагало определение целевой 
группы (выявление курящих лиц), оценка степени табачной зависи-
мости, оценка статуса курения, участие в проведении занятий, оценка 
эффективности работы школы.

В исследовании приняли участие 16 пациентов. 
Оценка мотивации и готовности к отказу от курения показала, что 

87,5% имеет слабую мотивацию к отказу от курения, а это значит, что 
данной группе пациентов можно предложить короткую лечебную про-
грамму с целью снижения курения и усиления мотивации. При оценке 
степени никотиновой зависимости по тесту Фагестрема установлено, 
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что слабую зависимость имеет 43,75% опрошенных, среднюю зави-
симость – 31,25% опрошенных, у 12,5% опрошенных отмечена очень 
высокая зависимость. Оценка мотивации к курению (анкета Д.Хорна) 
показала, что наиболее часто встречается тип курения «расслабле-
ние»– 38%, по 15% приходится на типы курения «игра с сигаретой», 
«жажда», «стимуляция» и 8% – «поддержка» и «рефлекс».

Эффективность работы Школы по отказу от курения оценивалась 
с помощью определения доли лиц, успешно отказавшихся от курения 
после посещения занятий. Результаты оценки эффективности работы 
школы отказа от курения проведены нами через 1 месяц после окон-
чания обучения, и свидетельствуют о том, что отказались от курения 3 
слушателя Школы, что составило 18,7% от всех обученных. 

Таким образом, борьба с курением является задачей сложной и 
многоплановой, а Школа здоровья как одна из медицинских профи-
лактических услуг, может стать моделью профилактики табакокуре-
ния. Медицинский персонал первичного звена здравоохранения мо-
жет оказывать помощь курящим людям, находящимся в разных ста-
диях готовности к отказу от курения, сохраняя и укрепляя тем самым 
здоровье населения.
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РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ 
ГЕЛЬМИНТОЗОВ У ДЕТЕЙ

Маркевич А.А.
Руководитель – Шурыгина Т.В.

ОГБПОУ «Саянский медицинский колледж»

Гельминтозы у детей – паразитарные заболевания человека, вызы-
ваемые низшими червями (гельминтами), характеризуются они затяж-
ным течением и широким диапазоном проявлений.

Чаще всего заражение гельминтозами происходят у детей до-
школьного и школьного возраста. 

Родителям ребенка необходимо знать подробную информацию о 
сути заболевания, причинах обострения, механизмах действия основ-
ных лекарственных препаратов, побочных эффектах, правилах поль-
зования различными лекарственными средствами.

Особенности профилактических мер, направленных против гель-
минтозов. Профилактика заболеваемости гельминтозами предпола-
гает строгое соблюдение общепринятых санитарно-гигиенических 
норм, правил эпидемиологического режима, своевременное выявле-
ние зараженных людей, их лечение. Желательно объяснить ребенку 
необходимость регулярного выполнения таких действий:

– мытье рук после возвращения с улицы и перед едой; особенное 
внимание уделять чистоте и аккуратности ногтей;

– после опорожнения кишечника подмывать промежность с мы-
лом;

– ежедневно промывать наружные половые органы и менять на-
тельное белье; – пользоваться только личными предметами гигиены.

Родители должны обеспечить:
– смену постельного белья 1 раз в неделю;
– стирку и проглаживание нательного и постельного белья (осо-

бенно в период, когда в доме есть ребенок или взрослый, больной 
гельминтозом);

– прекращение привычки у ребенка грызть ногти, карандаши, руч-
ки, другие предметы, класть в рот пальцы, трогать область ануса;

– готовить блюда из тщательно промытых овощей, фруктов, зеле-
ни, с соблюдением требований термического воздействия;
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– не давать ребенку пить воду из сомнительного источника, толь-
ко кипяченую или фильтрованную;

– ежедневно поддерживать чистоту в доме, проводить влажную 
уборку;

– следить за здоровьем домашних питомцев. 
Ниже представлен график заболеваемости гельминтозами у паци-

ентов детского возраста, от 0 до 14 лет включительно, за 2019–2021 гг. 
в детской поликлинике г. Саянска на рисунке 1.

Рис. 1 – заболеваемость гельминтозами среди пациентов 
детского возраста 0 – 14 лет включительно

Рассматривая анализ статистических данных, можно увидеть, что 
заболевание гельминтозами, в основном переносят дети от 0 и до 14 
лет. Причиной такого количества заболевших пациентов детского воз-
раста связано с недостаточным уровнем развития гигиенических на-
выков.

В ходе исследования выяснилось, что, самое главное в борьбе с 
гельминтозами - это профилактика и выбор правильных и эффектив-
ных лекарственных препаратов. Чтобы понять, какие препараты нуж-
но использовать, для этого надо пройти полное обследование, выя-
вить фазу заболевания и только после этого начать лечение. При про-
филактике необходимо следить за санитарными условиями мест про-
живания, работы и учебы. Рыбу и мясо следует хорошо прожаривать, 
поскольку они могут содержать в себе гельминты. Также необходимо 
принять меры для укрепления иммунитета. Таким образом, на сегод-

няшний день изучен механизм эволюционного взаимодействия прак-
тически всех гельминтов. Задача эффективного лечения невозможна 
без правильного понимания механизмов приспособления.

Паразиты, живущие внутри человеческого организма, часто явля-
ются причиной появления расстройств многих органов и систем ор-
ганизма (заболеваний нервной системы, пищеварительной, кожных и 
аллергических заболеваний, обменных нарушений). Гельминтозы мо-
гут стать причиной ожирения или патологического исхудания пациен-
та, преждевременного проявления внешних признаков старения, нару-
шений эмоционального фона.

В последние годы имеет место тенденция к увеличению пораже-
ния гельминтозами. 

Гельминты используют человеческий организм как источник пи-
тания, среду обитания и размножения. Взамен, выделяя продукты сво-
ей жизнедеятельности, гельминты вызывают системные токсические 
поражения органов и систем человека.

Проанализировав статистические данные количества заболевших 
пациентов детского возраста гельминтозами ОГБУЗ «Саянская город-
ская больница», детская поликлиника за 3 года отмечено, что, с каж-
дым годом количество заболевших то повышается, то снижается, 667 
случаев, заболевших в 2019 году увеличилось до 802 случаев, заболев-
ших в 2020 году, затем снизилось до 782 случаев, заболевших в 2021 
году. 

На основании выше изложенного можно сделать вывод, что про-
водить профилактику заболевания гельминтозами у пациентов детско-
го возраста, необходимо путем соблюдения личной гигиены и прие-
мом противогельминтных средств.
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ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ЛЕГКИХ

Маркова Н.А.
Руководитель: Ситкова Н.М.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Проблема профессиональных заболеваний легких всегда оста-
валась актуальной проблемой. С каждым годом, людей, страдающих 
профессиональными заболеваниями легких, становится все больше.

По данным Международной Организации Труда, ежегодно око-
ло 2,02 млн. умирает от разнообразных профессиональных заболева-
ний, а число профессиональных заболеваний, не приводящих к смер-
ти, равно 160 млн. в год.

С каждым годом количество людей, страдающих профессиональ-
ными заболеваниями легких, растет, поэтому главной задачей всех яв-
ляется минимизирование заболеваемости среди людей, работающих в 
профессии так или иначе связанной с пылью, химией и так далее.

Целью настоящего исследования является описание профессио-
нальных заболеваний легких и их профилактика.

Задачами данного исследования являются:
– проанализировать сущность профессиональных заболеваний 

легких;
– выяснить, какова их профилактика профессиональных заболе-

ваний легких.
Объект: профессиональные заболевания легких.
Предмет: профилактика профессиональных заболеваний легких.
Среди работников ГУЗ Краевого кожно-венерологического дис-

пансера и Тепличного Комплекса ГРЭС, работающих с химикатами 
(дезинфицирующими средствами/удобрениями) был проведен опрос. 
В опросе принимало участие 20 человек. В результате анкетирования 
были получены такие данные:

Первым вопросом – Укажите ваш пол.
В опросе участвовало: женщин – 18 человек, мужчин – 2 человека.
Следующий вопрос – Укажите свой возраст.
Ответили: 18-30 лет – 2 человека, 30-45 лет – 10 человек, 45-60 

лет – 7 человек, 60 и более – 1 человек.
Вывод: большая часть работает в возрасте от 30-45 лет.
Вопрос: Работаете ли вы с дезинфицирующими средствами/удо-

брениями?
Все опрошенные ответили, что работают с химическими веще-

ствами.
Следующий вопрос: Если работаете с химическими веществами, 

то, как часто?
Исходя из данных ответов, делаем вывод, что только 3 человека 

редко работают с химикатами, а все остальные – 17 человек, работа-
ют часто.

Вопрос: Знаете ли Вы о профессиональных заболеваниях, харак-
терных для Вашей специальности?

15 человек знают о профессиональных заболеваниях, а 5 человек 
не знают.

Вопрос: Соблюдаете ли Вы меры профилактики профессиональ-
ных заболеваний?

Большая часть соблюдает меры профилактики профессиональных 
заболеваний лёгких – 14 человек, не соблюдает 2 человека, не всег-
да – 4 человека.

Следующий вопрос: Какие меры профилактики вы знаете (пере-
числите)?

Получили такие ответы: дыхательная гимнастика – 4 человека, за-
каливание – 3 человека, использование средств личной безопасности –  
15 человек, своевременная диспансеризация – 5 человек.

Также был задан вопрос о том, делают ли оппоненты дыхатель-
ную гимнастику, так как гимнастика является одной из основных мер 
профилактики профессиональных заболеваний легких:

13 респондентов делают гимнастику, а 7 – нет.
Вывод: Большинство медицинских специалистов работают с хи-

мическими веществами, знают о мерах профилактики и проводят её. 
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Профилактика заболеваний должна проводиться постоянно, ведь 
от этого зависят жизни миллионов людей.

Профилактические меры:
− экологический и социально-гигиенический мониторинг усло-

вий труда и состояния здоровья работников;
− снижение влияния общих и профессиональных повреждающих 

факторов на организм работника (улучшение качества атмосферного 
воздуха, питьевой воды, структуры и качества питания, условий тру-
да, условий быта и отдыха и др.);

−  формирование здорового образа жизни, в т. ч.: создание посто-
янно действующей информационно-пропагандистской системы, на-
правленной на повышение уровня знаний всех категорий работников 
о влиянии негативных факторов на здоровье и возможностях умень-
шения этого влияния (развитие системы школ общественного здраво-
охранения и др. форм образования);

− санитарно-гигиеническое воспитание;
− снижение потребления табачных изделий и алкоголя, профилак-

тика наркомании;
− привлечение работников к занятиям физической культурой, ту-

ризмом и спортом, повышение доступности этих видов оздоровления;
− предупреждение развития соматических и психических заболе-

ваний, травматизма;
− медицинские обследования с целью снижения влияния вредных 

факторов риска, раннего выявления и предупреждения развития забо-
леваний.

Людям, опрошенным, в первую очередь следует соблюдать про-
стые меры безопасности на рабочем месте – при работе с пылью или 
химикатами использовать индивидуальные средства защиты (респи-
раторы/маски). Также им следует регулярно проходить медицинские 
осмотры в целях профилактики профессиональных заболеваний лег-
ких, а также с целью выявления патологии на ранних стадиях. Еще 
одной рекомендацией будет выполнение дыхательной гимнастики – 
она нужна для того, чтобы уменьшить застойные явления в легких и 
укрепления дыхательной мускулатуры.

Исходя и всего, что сказано выше, людей должны обучать осно-
вам профилактики профессиональных заболеваний легких. Помимо 

соблюдения мер на производствах, это должны быть различные гим-
настики.

Актуальность исследования связана со значительным распростра-
нением исследуемого явления и заключается в необходимости разра-
ботки рекомендаций по совершенствованию работы в рассматривае-
мой области. Заболевания органов дыхания, как и любое прогресси-
рующее заболевание легче предупредить, чем лечить. Поэтому про-
филактика является задачей первой необходимости. Правильный об-
раз жизни помогает отсрочить или смягчить проявление любого брон-
холегочного заболевания, а зачастую – даже совсем не допустить его 
развития.

Человеку, у которого возможно развитие заболевания органов ды-
хания, в качестве профилактики необходимо пересмотреть привыч-
ный уклад своей жизни и внести в него необходимые поправки. Это 
касается, коррекции режима дня, труда, отдыха и питания, исключе-
ния вредных производственных и домашних факторов, соблюдение 
гипоаллергенного быта, исключение вредных привычек – курения.

Выполняя такие простые мероприятия по профилактике заболе-
ваний легких, количество людей, страдающих данными заболевания-
ми значительно сократится. А если люди уже страдают этими болез-
нями, то это поможет избежать осложнений данных заболеваний и их 
смерти.

Литература:
1. Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 06.04.2015) «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с изм. и доп.,вступ. в силу с 
09.05.2015).

2. Барыкина, Н.В.: Сестринское дело в терапии [Текст]. – Ростов-на-Дону: 
Феникс, 2016 – 145 с.

3. Дыхательная гимнастика. Энциклопедия. – Санкт-Петербург: АСТ, 2009
4. Всемирный сайт здравоохранения [Электронный ресурс] https://www.who.int/

ru?page
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УЧАСТИЕ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ПРОВЕДЕНИИ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНИ

Маслицкая А.В.
Руководитель – Моисеенко О.В.

Анжеро-Судженский филиал ГБПОУ 
«Кузбасский медицинский колледж»

Гипертония - это патологическое состояние, при котором повы-
шенное артериальное давление является следствием разбалансирова-
ния систем, регулирующих артериальное давление.

Актуальность этой темы заключается в том, что гипертоническая 
болезнь в наше время считается очень распространённым заболева-
нием сердечно-сосудистой системы, при котором артериальное дав-
ление неоднократно фиксируется выше показателей в 140/90 мм. рт. 
ст., что увеличивает риск развития цереброваскулярных и сердечно-
сосудистых осложнений. У 4% людей от 20-ти до 23-х лет отмечается 
повышенное давление, а в возрасте от пятидесяти до семидесяти лет 
оно составляет 50% [1]. 

Цель: изучение участия медицинской сестры в проведении про-
филактических мероприятий при гипертонической болезни.

Задачи: 
1. Изучить теоретические источники по данной теме;
2. Провести анкетирование по выявлению факторов риска гипер-

тонической болезни у граждан;
3. Провести мероприятия для пациентов с гипертонической болез-

нью по профилактике гипертонической болезни.
Объект исследования - профилактические мероприятия при ги-

пертонической болезни. Предмет исследования - участие медицин-
ской сестры в профилактике гипертонической болезни. 

Методы исследования: теоретический, эмпирический: анкетиро-
вание, участие медицинской сестры в профилактике гипертонической 
болезни. 

Практическая значимость: результаты исследования можно при-
менить в профессиональной деятельности медицинской сестры, а так-
же при подготовке доклада к семинару, при беседах с пациентами.

Первая задача была выполнена в ходе анализа литературы по теме 
исследования. Мы выяснили, что гипертоническая болезнь заслужи-
вает самого серьёзного внимания, являясь одной из основных помех 
для здоровья и долголетия людей. Её легче предупредить, чем лечить. 
Поэтому профилактика гипертонии является задачей первой необхо-
димости. Правильный образ жизни, регулярное наблюдение у врача-
кардиолога и диспансеризация, помогают отсрочить или смягчить её 
проявления, а зачастую – даже совсем не допустить ее развития [2]. 
В зависимости от состояния здоровья, можно рассмотреть три вида 
профилактики гипертонической болезни: первичная профилактика, 
вторичная профилактика – наиболее эффективным методом вторич-
ной профилактики является диспансеризация и третичная профилак-
тика – комплекс мероприятий, по реабилитации пациентов с гиперто-
нической болезнью, утративших возможность полноценной жизнеде-
ятельности [2].

Далее мы провели эмпирическое исследование. В анкетировании 
по выявлению факторов риска возникновения гипертонической болез-
ни приняли участие 80% женщин и 20% мужчин в возрасте от 18 до 68 
лет. Треть респондентов (35%) имеют по 3-4 фактора риска ГБ. Боль-
шая часть граждан (85%) испытывает психическое напряжение на ра-
боте и конфликтность в домашней обстановке, половина (45%) име-
ют избыточную массу тела, вредные привычки имеют 20% опрошен-
ных. Только половина респондентов (45%) измеряют артериальное 
давление и 90% опрошенных не контролируют артериальное давле-
ние. Треть респондентов узнают информацию по гипертонической бо-
лезни от медицинского персонала, остальные из средств СМИ и дру-
гих людей.

Большая часть граждан (75%) не придерживаются ЗОЖ, (95%) не 
придерживаются принципов здорового питания, (90%) не контроли-
рует АД, для снижения артериального давления не используют бессо-
левую диету (но мы наблюдаем половину респондентов с избыточной 
массой тела), 65% испытывают психическое напряжение на работе, но 
не владеют приёмами снятия стресса (95%). Лишь четверть опрошен-
ных полностью выполняет медицинские рекомендации. Можно сде-
лать вывод о низкой информированности и медицинской активности 
половины респондентов. При прохождении диспансеризации выявля-
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ются в поликлинике каждый год более 10 пациентов с впервые постав-
ленным диагнозом – гипертоническая болезнь.

Нами было проведено на базе практического исследования - уча-
стие медицинской сестры в профилактических мероприятиях при ги-
пертонической болезни. Пациентам была предложены рекомендации 
(презентация по профилактике гипертонической болезни, меню при 
ГБ, таблица разрешённых и запрещённых продуктов при ГБ) [3], ко-
торые предоставлены респондентам через страницу социальной сети 
«ВКонтакте» и сети WhаtsАpp. 

Участие медицинской сестры в профилактике гипертонической 
болезни заключается в том, что она должна убедить пациента изме-
нить образ жизни, обучить его, как уменьшить воздействие факторов 
риска, обязательно провести с ним беседу по профилактическим ме-
роприятиям [3].

Литература:
1.  Волкова, Л.А. Анализ информированности населения об артериальной 

гипертензии как фактор снижения частоты встречаемости заболевания / 
Л.А. Волкова, Н.В. Соколова. - Текст: непосредственный // Наука и инновации 
в современном мире: сборник научных статей - Москва: Перо. – 2020. – С. 11-13.  
Текст: электронный.

2.  Милюкова, И.В. Настольная книга гипертоника / И.В. Милюкова. –Москва: 
АСТ: Полиграфиздат; Санкт - Петербург: Сова, 2015. – 223 с. Текст: электронный.

3. Сестринская помощь при артериальной гипертонии. Основные понятия, 
клиника, диагностика, лечение: учебное пособие – URL: https://lektsii.org/11-38524.
html (дата обращения 28.04.2021). – Текст: электронный.

РОЛЬ ФЕЛЬДШЕРА-АКУШЕРА, ПОМОЩНИКА ВРАЧА 
ПО АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ И 

МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ВЫЯВЛЕНИИ И ПРОФИЛАКТИКЕ 
САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА У МОЛОДЁЖИ

Мацкевич Е.Ю.
Руководитель – Попова Е.В.

УО «Витебский государственный 
медицинский колледж имени академика И.П. Антонова»

С проблемой сахарного диабета 2 типа я знакома с детства: обе 
мои бабушки по линии отца и матери страдали этим заболеванием, и 

я понимала, что в нашей семье имеется риск развития данного заболе-
вания. Желание изучить проблемы диабета и его осложнений приве-
ли меня в медицинский колледж. Именно поэтому я выбрала эту тему 
для исследования. 

Сахарный диабет представляет собой реальную угрозу за счет ран-
ней инвалидизации и высокой смертности от сосудистых катастроф. В 
мире каждый 11-й взрослый человек болен диабетом. До недавнего 
времени диабет второго типа наблюдался лишь среди взрослых, одна-
ко в настоящее время он все чаще поражает молодых людей и детей. 

Актуальна данная проблема и для нашей страны. В Республике 
Беларусь на 1 января 2021 года на диспансерном учете находилось 
около 370 тыс. пациента с сахарным диабетом, из них с диабетом 2-го 
типа – более 335 тыс. За последние 10 лет количество пациентов уве-
личилось в 2 раза, а число людей с ожирением возросло не только сре-
ди лиц среднего и пожилого возраста, но и среди молодежи и подрост-
ков, у которых он все чаще диагностируется.

Цель: определить роль фельдшера и медицинской сестры в про-
филактике сахарного диабета 2 типа у молодёжи.

Задачи:
1. Изучить теоретический материал по особенностям сахарного 

диабета 2 типа и его осложнений.
2. Изучить роль фельдшера и медицинской сестры в диагностике 

и профилактике данного заболевания.
3. Провести исследование по наличию факторов риска развития 

заболевания.
4. Разработать рекомендации по профилактике и лечению сахар-

ного диабета 2 типа у молодых людей и учащихся нашего колледжа.
Для оценки фактора риска развития сахарного диабета 2 типа 

было проведено анкетирования по разработанной нами анкете «Оцен-
ка факторов риска развития сахарного диабета 2 типа среди учащих-
ся». В опросе приняло участие 289 учащихся, что составило 80% от 
общего количества обучающихся в учреждении образования. «ВГМК 
им. академика И.П. Антонова». Возраст участников опроса от 17 до  
21 года. (Широко известный опросник FINDRISK является простым 
методом для выявления пациентов сахарного диабета 2-го типа, но 
первый показатель-возраст менее 45 лет имеет оценку 0 баллов, что не 
соответствует нашему исследованию).
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Согласно ответам, полученным в ходе опроса, 32% респондентов 
не смогли оценить ситуацию по заболеваемости сахарным диабетом 2 
типа. Каждый пятый считает её благополучной. Полагают, что она не 
очень благополучная 56,1%. Задавая вопрос об информированности 
молодых людей по данному заболеванию и мерах по его профилакти-
ки, мы получили следующие результаты. Около 50% хорошо инфор-
мированы, 29,1% респондентов затруднились с ответом на данный во-
прос, ответили отрицательно - 21,4%. 

В результате анализа факторов высокого риска развития сахарно-
го диабета 2 типа ответы распределились следующим образом: 87,9% 
считают – избыточный вес, 80,3% – полагают – отягощённую наслед-
ственность, 63,7% – малоподвижный образ жизни. 30,4% придержи-
ваются правильного питания. Более 73% респондентов не допускают 
для себя возможность развития данного заболевания. 13,5% респон-
дентов ответили утвердительно. 12,8% – воздержались. 

Немодифицируемые факторы риска. У 14,2% респондентов отяго-
щён наследственный анамнез. У одной учащейся выявлен преддиабет.

Модифицируемые факторы риска. У 21% учащихся, принявших 
участие в исследовании, повышенный вес, у 7% высокий риск забо-
левания сахарным диабетом 2 типа. У 28% отмечается гиподинамия. 

Выводы: результаты проведенного исследования на примере уча-
щихся колледжа наглядно показывают важность средних медицин-
ских работников в выявлении модифицируемых факторов риска и ран-
них признаков сахарного диабета 2 типа у молодёжи. Профилактиче-
ская работа, предложенная нами, может проводиться во внеучебных 
мероприятиях в любом учреждении образования.

Предложения: 
1. Восполнить дефицит знаний учащихся и провести внеучебные 

мероприятия по профилактике сахарного диабета 2 типа у молодёжи.
2. Рекомендовать скрининговое обследование учащихся с ИМТ 

более 25 кг/м2;
3. Учащейся с преддиабетом рекомендовано обратится к терапев-

ту для диагностики заболевания и наблюдения по месту жительства.
4. Ежегодно 14 ноября принимать участие в акциях, проводимых 

МЗ РБ по профилактике СД 2 типа.

Литература:
1. Окороков А.Н. «Болезни внутренних органов» 2005 г.
2. Дедов И.И., Саприна Т.В., Файзулина Н.М. Сахарный диабет// Ежеквартальный 

научно-практический медицинский журнал. – 2016 г. – № 19.
3.Проблемы диагностики СД 2 типа в молодом возрасте. (электронный ресурс) 

- Режим доступа: https://cyberleninka.ru /article/n/problemy-diagnostiki-saharnogo-
diabeta-2-tipa-v-molodom-vozraste.

ОСОБЕННОСТИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ ОСЛОЖНЕНИЙ 

У ПАЦИЕНТОВ С ПАНКРЕАТИТОМ

Меньшикова К.А.
Руководитель – Фортус А.В.

ФГБОУ ВО «ОмГУПС» СП СПО «Омское медицинское 
училище железнодорожного транспорта»

Панкреатит – группа заболеваний и синдромов, при которых на-
блюдается воспаление поджелудочной железы. При воспалении под-
желудочной железы ферменты, выделяемые железой, не выбрасыва-
ются в двенадцатиперстную кишку, а активизируются в самой железе 
и начинают разрушать ее.

Актуальность панкреатита возросла из-за того, что изменилась 
культура питания населения. Заболевание называют болезнью соци-
ального благополучия, так как высокий темп жизни, перекусы, фаст-
фуды, употребление большого количества жирной пищи, продуктов 
богатыми консервантами, малоподвижный образ жизни, бесконтроль-
ное употребление алкоголя и никотина, сказываются на развитии дан-
ного заболевания.

По данным Министерства Здравоохранения, Омская область за-
нимает первое место по заболеваниям желудочно-кишечного тракта 
среди Свердловской, Самарской, Московской области и Республики 
Башкортостан. Но благодаря методам диагностики, лечения, профи-
лактики данного заболевания и правильной реабилитации пациентов с 
2016-2020 год уменьшилось количество больных панкреатитом, а так-
же снизились риски осложнения и случаи летальных исходов. В струк-



Государственное профессиональное образовательное учреждение «Читинский медицинский колледж»

284

НАУКА   ЗДОРОВЬЕ   ПРОФИЛАКТИКА

285

туре заболеваний 2020 года по Омской области болезни органов пище-
варения составляют 7,7 % [1].

К основным осложнениям хронического панкреатита относят: са-
харный диабет, развивающийся как следствие недостаточности под-
желудочной железы; общее истощение, хроническая интоксикация ор-
ганизма; абсцесс поджелудочной железы, развитие панкреатогенного 
асцита; болезни и дисфункции иных органов желудочно-кишечного 
тракта; кистозные образования в тканях железистого органа, механи-
ческая желтуха как следствие сдавливания желчных протоков.

Гипотеза: если реализовать практические рекомендации, направ-
ленные на профилактику осложнений панкреатита, то уровень инфор-
мированности пациентов о способах профилактики осложнений по-
высится.

Цель исследования: теоретически обосновать и реализовать 
практические рекомендации и провести беседу, направленные на про-
филактику осложнений панкреатита.

Задачи исследования:
1. Теоретически обосновать основные понятия и положения, рас-

сматриваемые в работе (клиника, классификация, диагностика, этио-
логия, осложнения, лечение, профилактика осложнений и реабилита-
ция).

2. Разработать и реализовать практические рекомендации, направ-
ленные на профилактику осложнений панкреатита.

3. Разработать критерии и показатели эффективности применения 
практических рекомендаций, направленных на профилактику ослож-
нений панкреатита.

Практическая значимость работы: наличие практических реко-
мендаций, направленных на профилактику осложнений панкреатита, 
возможность внедрить полученные результаты в практику.

 С целью доказательства гипотезы, представленной в работе, было 
проведено исследование на базе ЧУЗ «Клиническая больница «РЖД-
Медицина» города Омск». В исследовательскую группу были включе-
ны 15 человек, от 18 до 60 лет. Для них была создана анкета, в которую 
включены 8 вопросов на проверку осведомленности пациентов, о том 
знают ли они о факторах риска развития осложнений панкреатита и о 
способах профилактики осложнений данного заболевания.

Проанализировав результаты, можно сделать вывод, что не все па-
циенты имеют полное представление об осложнениях заболевания, 
а 30% не знают, какие факторы способствуют развитию обострения 
панкреатита. Не все знают, каких рекомендаций необходимо придер-
живаться, чтобы избежать развития осложнений панкреатита. 50% па-
циентов хотели бы узнать, каким практическим рекомендациям необ-
ходимо следовать, чтобы избежать развития осложнений панкреатита. 
На основании результатов анкетирования, были разработаны практи-
ческие рекомендации в виде буклета и беседа на тему: «Профилакти-
ка осложнений панкреатита».

Для профилактики осложнений панкреатита необходимо следовать 
следующим рекомендациям: соблюдение принципов рационального 
питания, диеты и режима питания; обоснованный прием лекарствен-
ных препаратов под контролем врача (недопустимо самоназначение в 
приеме лекарственных средств); полного исключения алкоголя и табач-
ной продукции; сотрудничество с лечащим врачом-гастроэнтерологом 
и регулярная диспансеризация, своевременное лечение болезней же-
лудка, желчевыводящей системы, кишечника; профилактика стресса; 
физическая активность, регулярность выполнения комплекса лечеб-
ной физической культуры. 

Сравнительный анализ результатов анкетирования до и после про-
веденных беседы и реализации буклета наглядно показал повышение 
информированности пациентов по проблеме профилактики осложне-
ний панкреатита. 

Таким образом, на основании выше изложенного, можно сделать 
вывод, что сформулированная гипотеза в начале работы подтверди-
лась. Разработанные беседа и практические рекомендации являются 
эффективными для ознакомления населения, что подтвердилось ре-
зультатами анкетирования. 

Литература:
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РОЛЬ ФЕЛЬДШЕРА В КОНСУЛЬТИРОВАНИИ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 
ИНФАРКТА МИОКАРДА

Никитин Р.Б.
Руководитель – Гуденок В.В.

КГБПОУ «КБМК им.В.М. Крутовского»

Актуальность работы обусловлена тем, что ишемическая бо-
лезнь сердца поражает 70% мужчин после 30 лет и 30% женщин после  
50 лет [3,5].

Цель исследования – дать оценку роли фельдшера в консульти-
ровании пациентов после инфаркта миокарда.

Задачи:
1. Изучить теоретический материал по данной теме.
2. Разработать анкету и провести анализ деятельности фельдшера 

в консультировании пациентов после инфаркта миокарда.
3. Рекомендации для фельдшера, с целью оптимизации мероприя-

тий при консультировании пациентов, включающие основные направ-
ления восстановления после инфаркта миокарда.

Предмет исследования: роль фельдшера в консультировании па-
циентов после инфаркта миокарда. 

Объект исследования: мероприятия, проводимые фельдшером в 
консультировании пациентов после инфаркта миокарда.

Методы исследования:
1. Теоретические.
2. Эмпирические.	
Новизна исследования:  разработана анкета и проведен анализ 

деятельности фельдшера в консультировании пациентов после инфар-
кта миокарда.

Гипотеза исследования: активное участие фельдшера в проведе-
нии консультирования пациентов после инфаркта миокарда будет спо-
собствовать профилактике осложнений после перенесенного ИМ.

База исследования: КГБУЗ Красноярская городская поликлиника 
№ 2.

В анкетировании приняли участие 100% (9) фельдшеров поликли-
ники: 3 – отделение профилактики, 3 – доврачебный прием, 3 - каби-
нет доврачебной помощи.

– 100% респондентов считают консультирование пациентов по-
сле инфаркта важной составляющей в выздоровлении пациентов (Ди-
аграмма 1). – 60% респондентов рекомендуют пациентам и их род-
ственникам следить и корректировать рацион питания (Диаграмма 2).

– 100% – информируют пациентов о факторах риска возникнове-
ния инфаркта миокарда (Диаграмма 3).

– 100% при консультировании пациентов и их родственников об-
ращают внимание на необходимость соблюдения в дальнейшем реко-
мендаций врача (Диаграмма 4).

– 60% респондентов при консультировании обучают пациентов 
избегать стрессовых ситуаций, 40% – это обязанность психотерапев-
та (Диаграмма 5).

– 100% – консультируют пациентов о необходимости соблюдения 
здорового образа жизни (Диаграмма 6).

Таким образом, проведенное исследование свидетельствует о том, 
что большинство фельдшеров ведут активное консультирование паци-
ентов в отношении бережного обращения к своему здоровью.

Диаграмма № 1. Считаете ли Вы консультирование после инфаркта миокарда 
важной составляющей в выздоровлении пациентов?

Диаграмма № 2. Рекомендуете ли Вы пациентам и их родственникам следить  
и корректировать рацион питания?
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Диаграмма № 3. Информируете ли Вы пациентов о факторах риска возникновения 
инфаркта миокарда?

Диаграмма № 4. Обращаете ли Вы внимание на необходимость соблюдения  
в дальнейшем рекомендаций врача?

Диаграмма № 5. Обучаете ли Вы пациентов избегать стрессовых ситуаций?

Диаграмма № 6. Рекомендуете ли Вы пациентам соблюдать здоровый образ жизни?
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3. Национальный проект – Решение коллегии министерства здравоохранения 
Красноярского края, от 30.08.2018.
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ИММУНОПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
В ПРАКТИЧЕСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ФЕЛЬДШЕРА 

ПЕДИАТРИЧЕСКОГО УЧАСТКА

Николенко Р.С.
Руководитель – Соколова Л.И.

г. Комсомольск-на-Амуре, КФ КГБПОУ «ХГМК» имени Г.С. Макарова

Вакцинация признана Всемирной организацией здравоохранения 
(ВОЗ) идеальной методикой профилактики заболеваний человека. Вы-
сокая эффективность, простота выполнения, возможность широкого 
охвата вакцинируемых лиц с целью массового предупреждения забо-
левания вывели активную иммунопрофилактику в большинстве стран 
мира в разряд государственных приоритетов.

Сегодня массовая вакцинация является фактором экономическо-
го роста в мировом масштабе. Благодаря развернутым по всему миру 
программам вакцинации удается ежегодно сохранять около 6 млн. дет-
ских жизней, 750 тысяч детей не становятся инвалидами. Благодаря 
вакцинации число ежегодных смертей от кори снизилась во всем мире 
с 3 – 7 млн. до менее, чем 100 тысяч.

Однако, в ХХ��������������������������������������������������I������������������������������������������������� эксперты во многих странах видят тенденцию к от-
казу от вакцинации. ВОЗ настолько обеспокоена этой ситуацией, что 
включила ее в список десяти главных угроз мировому здравоохране-
нию в 2019 году. Осложнения инфекций, от которых защищают вакци-
ны, являются гораздо более тяжелыми, чем обычные реакции на вве-
дение вакцины [1].
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Итоги иммунизации детей раннего возраста по данным 
КГБУЗ ДГБ поликлиники №7 г. Комсомольска-на-Амуре за пери-
од с 2019 - 2021 года

Цель: оценить эффективность иммунизации детей первого года 
жизни. 

Национальный календарь профилактических прививок состав-
лен так, чтобы минимизировать риск болезни и снизить вероятность 
осложнений. Первыми вакцинами, которые получает новорожденный, 
являются вакцины против гепатита B и туберкулеза [2].

Процент охвата вакцинацией против гепатита B в 2019 г. (95,90%), 
в 2020 г. (98,50%), в 2021 г. (97,8%) т.е. отмечается снижение в 2021 г.  
по сравнению с 2020 г., вследствие отказа родителей от вакцинации. 
Процент охвата вакцинацией против туберкулеза соответственно: 
(101,40%, 125,30%,106,30%). Высокий процент охвата детей вакцина-
цией против туберкулеза обусловлен тем, что план прививок на пред-
стоящий год составляется на основании предполагаемого количества 
новорожденных в соответствии с переписью населения.

В грудном возрасте дети получают вакцины для профилактики 
дифтерии, столбняка, коклюша (АКДС), полиомиелита (ИПВ), пнев-
мококковой инфекции (Превенар-13), инфекции, вызванной ��������Haemoph-
ilus������������������������������������������������������������������ �����������������������������������������������������������������influenza�������������������������������������������������������� типа ��������������������������������������������������b�������������������������������������������������. С 2021 г. в г. Комсомольске используется вакци-
на – Пентаксим (против 5-ти инфекций). [2]

За отчетный период процент охвата иммунизацией против диф-
терии, столбняка, коклюша, полиомиелита возрастает. Процент охва-
та вакцинацией против пневмококковой инфекции в 2021 г. снижен по 
сравнению с 2020 г. в следствие несвоевременного поступления вак-
цины.

Рис. 1. Процент охвата иммунизацией детей грудного возраста

В возрасте одного года иммунизация проводится против кори, 
эпидемического паротита и краснухи. В настоящее время применяет-
ся живая комбинированная аттенуированная вакцина (против 3-х ин-
фекций) – Приорикс [2]. 

За отчетный период процент охвата иммунизацией Приорикс со-
ставляет (97,70%, 99,90, 97,70). В 2021 г. отмечается снижение вакци-
нации по сравнению с 2020 г., вследствие установления карантина по 
коронавирусной инфекции.

Анализ распространения управляемой инфекции за три отчетных 
года доказывает отсутствие таких заболеваний, как туберкулез, ко-
клюш, корь, краснуха, эпидемический паротит. Несмотря на большое 
количество пневмоний, мировой опыт показал, что вакцинация про-
тив пневмококковой инфекции более чем на 80% снижает частоту тя-
желых пневмоний у детей. Распространенность ветряной оспы связа-
на с отсутствием в Национальном календаре вакцинации против дан-
ной инфекции.

Рис. 2. Распространенность инфекционных заболеваний за 2019-2021 г.

Анализ проведения активной иммунизации детского населения 
на базе КГБУЗ ДГБ поликлиники №7 подтверждает высокий процент 
охвата детей профилактическими прививками, что способствует сни-
жению и ликвидации некоторых вакциноуправляемых инфекций. Из 
проблем, возникающих в процессе активной иммунизации можно вы-
делить такие, как: перебои с поступлением вакцин, карантин по коро-
навирусной инфекции, отказ родителей от вакцинации. Решению про-
блем будет способствовать разработанная министерством здравоохра-
нения стратегия развития иммунопрофилактики до 2025 года. «Сохра-
ним здоровье детей – сохраним Россию».
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РОЛЬ СРЕДНИХ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 
В ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Орос Ж.Э.
Руководитель – Шахрай Е.В.

ОГБПОУ «Иркутский базовый медицинский колледж»

Двадцать первый век, век – высоких технологий, которые не об-
ходят стороной медицину, в эпоху грандиозных открытий и современ-
ных технологий медицина, как никогда, нуждается в среднем меди-
цинском персонале, особенно сейчас, когда весь мир охвачен эпиде-
мией.

Приблизительно перечень должностей среднего медицинского 
персонала содержит 120 наименований, утвержденных приказом Ми-
нистерства Здравоохранения Российской Федерации от 20 декабря 
2012 г. №1183Н [1]. В настоящее время, ни для кого не секрет, что роль 
среднего медицинского персонала играет чрезвычайно важную роль 
в оказании медицинской помощи, обучении и проведении профилак-
тических бесед с пациентами, наблюдении и оценке результатов лече-
ния. В своей работе я хочу выделить деятельность медицинской се-
стры в профилактике, в связи с тем, что я студентка медицинского кол-
леджа по специальности сестринское дело, то могу судить о ней не с 
точки зрения обывателя, а как профессионал, ознакомившийся с ра-
ботой медицинской сестры в различных медицинских организациях. 
Важная роль отводится медицинской сестре, поскольку она является 
первым и непосредственным помощником врача. 

Цель работы: изучить деятельность медицинской сестры, на-
правленную на профилактическую работу с населением. 

Задачи:
1. Изучить научно-методические, научно-практические, учебные 

источники по выбранной теме.

2. Проанализировать работу медицинской сестры в профилакти-
ке населения, а также реализацию профилактических мер в условиях 
различных медицинских организаций. 

Культура здоровья населения в России откровенно низкая, отно-
шение к здоровью в обществе носит потребительский характер. Са-
мосознание ценности здоровья как фактора активного долголетия от-
сутствует не только у большинства населения, но и у многих медицин-
ских работников. Профилактическая работа – значимая составляющая 
деятельности медицинских сестер, объем и содержание профилакти-
ческой работы определяются местом работы, специальностью, долж-
ностью. Всю профилактическую работу медицинской сестры можно 
охарактеризовать понятиями как первичная и вторичная профилакти-
ка. Первичная профилактика – комплекс мероприятий, направленных 
на выявление факторов риска у здоровых людей и предупреждение 
развития заболеваний и патологических состояний. Основные меры 
профилактики: гигиеническое воспитание и санитарное просвеще-
ние.  Вторичная профилактика – комплекс медицинских, социальных, 
санитарно-гигиенических и психологических мер, направленных на 
раннее выявление заболеваний, предупреждение обострений, ослож-
нений и хронизации патологического процесса, а также инвалидиза-
ции и преждевременной смертности. Вторичная профилактика вклю-
чает: целевое санитарно-гигиеническое воспитание, проведение дис-
пансерных медицинских осмотров, проведение курсов профилактиче-
ского лечения и целевого оздоровления.  

В настоящее время вакцинация – один из ведущих методов про-
филактики инфекционных заболеваний. Иммунизация населения ве-
дет к уменьшению заболеваемости и детской смертности, увеличению 
длительности жизни людей, обеспечению долголетия и уничтожению 
ряда инфекций, которые были настоящим бедствием. В работу меди-
цинской сестры входит не только постановка вакцины, но и знать тре-
бования к хранению медицинских иммунобиологических препаратов, 
уметь заполнять документацию прививочного кабинета, знать об орга-
низации «холодной цепи» и многое другое [2].

Из всего выше перечисленного можно сделать вывод, что меди-
цинская сестра играет огромную роль в профилактике заболеваний на-
селения. Но на практике все оказалось не так, как написано в учеб-
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никах. Да, работа с населением по профилактике заболеваний прово-
дится на обязательной основе. В процессе общения со специалиста-
ми среднего звена, а также, проведя сравнительный анализ по про-
филактической деятельности, мне стало ясно почему у профилакти-
ки нет той огласки, которая должна быть. Первое: нет мотивации. То 
есть за дополнительную работу, которую проделывают медицинские 
сестры, нет никакого поощрения. Второе: нет заинтересованности ме-
дицинских работников. Третье: нет заинтересованности населения. В 
эпоху высоких технологий не проблема найти все об интересующем 
заболевании. Но согласитесь, что очень мал процент населения, ко-
торый каждую неделю выделяет время и изучает, как стоит оградить 
себя от тех или иных заболеваний. Звучит даже немного фантастиче-
ски. Все три проблемы взаимосвязаны, и если мы, совместно попро-
буем решить хотя бы одну, то сделаем огромный шаг в профилактике 
заболеваний. 

Литература:
1. Приказ Министерства Здравоохранения Российской Федерации от 20.12.2012 г. 

№ 1183Н «Об утверждении номенклатуры должностей медицинских работников и 
фармацевтических работников».

2. Проведение профилактических мероприятий: учебное пособие / С.И. Двойников 
[и др.]; под ред. С.И. Двойникова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 464 с.: ил.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ

Осипова Е.С.
Руководитель – Ситкова Н.М.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Сахарный диабет (СД) на настоящий момент является одной из 
наиболее актуальных проблем современного общества, медицины и 
экономики. Из-за своей распространенности сахарный диабет зача-
стую относят к пандемии неинфекционного характера 21 века. В рей-
тинге стран по количеству людей с этим диагнозом Россия занимает  
4 место.

Сахарный диабет относится к приоритетам национальных систем 
здравоохранения практически всех стран мира, защищенных норма-
тивными актами ВОЗ.

Актуальность темы определяется следующим: заболевание пора-
жает лиц всех возрастов, включая детей раннего возраста, широкой 
распространенностью заболевания, ранней инвалидизацией пациен-
тов, снижением общей продолжительности жизни в связи с развитием 
тяжелых сосудистых осложнений (диабет занимает 4 место среди бо-
лезней, которые становятся причинами летального исхода).

Целью настоящего исследования является предупреждение 
осложнений при сахарном диабете.

Для достижения поставленной цели решалась следующая задача: 
1. Выяснить, какая существует профилактика сахарного диабета.
Для решения поставленной задачи проводилось анкетирование 

пациентов, страдающих диабетом, находящихся на лечении в ГУЗ 
«Городская клиническая больница №1».

Предмет исследования: осложнения сахарного диабета.
Объект исследования: предупреждение осложнений сахарного 

диабета.
Среди пациентов ГУЗ Городской клинической больницы № 1, 

страдающих сахарным диабетом, было проведено анкетирование на 
тему профилактики осложнений сахарного диабета. Это было неболь-
шое анкетирование – 8 вопросов, анонимное, предполагающее опре-
деление основных параметров. В опросе принимало участие 20 чело-
век. В результате анкетирования были получены такие данные:

На вопрос «Укажите ваш пол» были даны такие ответы, что  
13 женщин и 7 мужчин страдают сахарным диабетом, а также женщи-
ны страдают сахарным диабетом чаще мужчин.

Следующий вопрос: «Укажите сколько вам лет» Были получены 
такие ответы:18-30 лет – 2 человека, 30-45 лет – 6 человек,45-60 лет – 
7 человек, >60 лет – 4 человека.

На вопрос: «Каким типом сахарного диабета вы страдаете?», были 
даны такие ответы: I типом страдает 13 человек, а II типом 7 человек.

Также пациентов спросили о том, знают ли они о том, какие бы-
вают осложнения при сахарном диабете:18 человек знает о том, какие 
бывают осложнения при сахарном диабете, а 2 человека – нет.
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Оппонентам был задан вопрос: «Знаете ли вы, какие существу-
ют профилактические мероприятия осложнений сахарного диабе-
та?». Были получены такие ответы: 17 человек знают о профилактике 
осложнений сахарного диабета, и, к сожалению, 3 человека не знают 
о профилактике, а значит, имеют высокий риск развития осложнений.

На вопрос – «Знаете ли вы о школах сахарного диабета», были 
даны такие ответы: большая часть опрошенных знает о школах сахар-
ного диабета – 11 человек, а 9 – нет. Но не знает почти половина опро-
шенных, что говорит о том, что о школах не знает довольно большое 
количество людей.

Вопрос: «Имеете ли вы ежедневно минимум 30 минут физической 
нагрузки?». Из полученных ответов делаем вывод, что больше поло-
вины не занимается физическими нагрузками – 11 человек, а 9 занима-
ется. Значит люди, которые не занимаются физической нагрузкой, по-
падают в риск развития осложнений сахарного диабета. 

Последний вопрос был такой: «Знаете ли вы о принципах диеты 
при сахарном диабете?», так как если при сахарном диабете не соблю-
дать диету можно вызвать осложнения: больше половины опрошен-
ных знает о принципах диеты при сахарном диабете – 14 человек, но 
есть и те, кто не знают – 6 человек, а значит, у них высокий риск раз-
вития осложнений.

Проведя анализ теоретических данных, а также данных, получен-
ных при проведении анкетировании, можно сделать вывод:

Сахарный диабет – всегда было и будет одним из опасных и часто 
встречающихся заболеваний. Его опасность заключается в невозмож-
ности абсолютного излечения, вследствие чего, патология в течение 
жизни становится образом жизни людей. Поэтому важно не забывать 
об осложнениях при сахарном диабете, ведь если вовремя предупре-
дить данные заболевания, то можно избежать его осложнений.

Таким образом, очень важно, чтобы люди с сахарным диабетом 
знали о том, какие бывают осложнения при данном заболевании. Ведь 
если вовремя предупредить появление их, то можно избежать худше-
го, а может быть и спасти свою жизнь. 

Если повысить физическую активность, нормализовать режим 
питания, соблюдать гигиену, контролировать уровень глюкозы в кро-

ви, строго соблюдать медикаментозные назначения, то число людей с 
осложнениями сахарного диабета значительно сократится.
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ЗНАЧЕНИЕ РАБОТЫ АКУШЕРКИ РОДИЛЬНОГО ДОМА ПО 
ПРОПАГАНДЕ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ В ФОРМИРОВАНИИ 

ЗДОРОВЬЯ НОВОРОЖДЕННЫХ

Плетменцова А.А.
Руководитель – Черкашина С.В. 

КфГБПО «Хабаровский медицинский колледж»
им. Г.С. Макарова министерства здавоохранения

Хабаровского края 

Уважаемые читатели, предлагаю Вашему вниманию затронуть 
тему: «Значение работы акушерки родильного дома по пропаганде 
грудного вскармливания в формировании здоровья новорожденных». 
Актуальность темы вызвана тем, что все чаще женщины сталкивают-
ся с проблемами в грудном вскармливании, и из разряда естественно-
го физиологического процесса, созданного природой, грудное вскарм-
ливание становится сложной задачей, требующей определенных уси-
лий и борьбы. Зачастую, такие проблемы возникают на фоне неинфор-
мированности и отсутствия опыта, а также недостаточного внимания 
со стороны персонала родильного дома в данном вопросе.

Цель доклада: обратить внимание на понимание важности пер-
вого прикладывания в родильном зале, и развернутой консультатив-
ной помощи по грудному вскармливанию в роддоме.

Для достижения цели была поставлена задача: провести иссле-
дование в виде онлайн-анкетирования женщин различных регионов 
страны (преимущественно Хабаровский край и Ленинградская об-
ласть) по вопросам получения консультативной помощи в родильном 
доме.

Методом исследования в данном докладе послужило анонимное 
онлайн-анкетирование женщин в различных группах мам в социаль-
ных сетях.

Грудное вскармливание  является естественным, физиологичным 
питанием детей грудного возраста. Грудное молоко содержит все не-
обходимые питательные вещества, а также гормоны и иммунные фак-
торы, чего нет в заменителях грудного молока. Полностью покрывает 
все потребности ребенка первые 6 месяцев жизни. Имеет уникальный 
состав, который меняется в течение суток и который невозможно вос-
произвести. Состав грудного молока изменчив не только в течение су-

ток, но и в одно кормление. Так же содержание макро и микроэлемен-
тов отличается у разных матерей.

В процессе лактации происходят изменения, которые условно 
можно разделить на молозиво (первые 3-5 суток), переходное моло-
ко (около 2 недель), зрелое молоко (через 2-3 недели после начала лак-
тации).

Важность поступление хотя бы капли молозива после рождения 
ребенка, неоценима. Молозиво – это уникальная жидкость, имеющая 
густую, клейкую основу желтоватого цвета, содержит мало жидкости, 
что защищает от перегрузки незрелые почки новорожденного, име-
ет слабительный эффект, помогает избавиться от мекония, содержит 
Лактоферин, Имуноглобулин А и живые лейкоциты, что обеспечива-
ет местный иммунитет слизистых оболочек, в том числе и внутренних 
стенок кишечника. 

Первое прикладывание к груди в родильном зале, помимо им-
принтинга (уникальной эмоциональной связи между мамой и ребен-
ком) обеспечивает ребенка иммунной защитой, за счет формирования 
внешнего и внутреннего иммунитета, обеспечивает более успешную и 
продолжительную лактацию у мамы. 

Должное внимание в данном аспекте должно быть направлено на 
персонал родильных домов, в частности акушерок, которые являются 
помощниками и проводниками в этом процессе и должны владеть тех-
никой первого прикладывания к груди и консультирования.

К сожалению, в роддомах России, акушерки порой пренебрегают 
первым прикладыванием, о чем подтверждают наше исследование. В 
ходе исследования наше анкетирование прошли 236 женщин, и были 
получены следующие результаты:

В родильном зале было осуществлено первое прикладывание к 
груди всего 62% респондентам (147 человек);

Развернутую консультацию по грудному вскармливанию, нахо-
дясь в роддоме, получили всего 21,2 % опрашиваемых нами женщин 
(50 человек);

Проанализировав вопрос «Возникали ли проблемы с грудным 
вскармливанием после выписки из роддома», мы получили следую-
щие результаты: среди тех, кто получил консультацию в родильном 
доме, а также кому было осуществлено первое прикладывание но-
ворожденного к груди в родильном зале, с трудностями столкнулись 
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42%. Однако, еще большее количество женщин, а именно 62%, стол-
кнулись с трудностями в грудном вскармливании, среди тех, кто не 
получил, в родильном доме развернутой консультации по грудному 
вскармливанию, и первого прикладывания новорожденного к груди в 
родильном зале.

На заданный вопрос «Нужен ли консультант по грудному вскарм-
ливанию в роддоме» ответили положительно 99,6 % респондентов.

Безусловно, с трудностями в процессе грудного вскармливания 
встречаются практически все кормящие женщины. Это обусловлено 
разными факторами: особенностями процесса лактации, неопытно-
стью, неуверенностью мам в успехе грудного вскармливания, массо-
вой, завуалированной пропагандой искусственных заменителей жен-
ского молока. Но, значительную часть этих трудностей можно избе-
жать, получив квалифицированную помощь от персонала, положи-
тельный первый опыт, поддержку – все то, что формирует твердую 
уверенность в успешности этого естественного процесса. 

Такая проблема, как сложности с грудным вскармливанием, осо-
бенно у неопытных родильниц, часто бывает очень легко и превен-
тивно решаема, ведь она находится в непосредственной зоне влияния 
персонала родильных домов. Иногда медперсонал обладает низкими 
знаниями в организации грудного вскармливания, что так же требует 
определенных решений – например, наличия в штате консультанта по 
грудному вскармливанию в роддомах, а также, повышение квалифика-
ции акушерок в области грудного вскармливания. Стоит уделять боль-
ше и пристальнее внимание образованию акушерок в этом направле-
нии, ведь это непосредственно влияет на формирование здоровья но-
ворожденных, а значит, на формирование будущего здоровья всего на-
селения.
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Актуальность язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки, как медико-социальной проблемы, обусловливается сохраня-
ющейся в настоящее время высокой частотой и распространенностью 
данной патологии, длительным течением с возможным формировани-
ем часто рецидивирующих и трудно рубцующихся язв, риском разви-
тия серьезных осложнений. Согласно данным современных исследо-
ваний, этим заболеванием страдают до 10% жителей стран Европы, 
США и России. Смертность от язвенной болезни в разных странах ко-
леблется от 6,1 до 7,2 на 100 тысяч населения. Несмотря на значитель-
ные успехи в лечении, серьезной проблемой остаются рецидивы, обо-
стрения болезни после проведенной антихеликобактерной терапии и 
наличие деструктивных осложнений, поэтому важным звеном в про-
ведении диспансерного наблюдения за пациентами с данной патоло-
гией является профилактика. Ежегодно на диспансерном учете РФ по 
поводу язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки на-
ходится около одного миллиона человек. Язвенная болезнь является 
основной причиной потери трудоспособности среди гастроэнтероло-
гических больных, обуславливая до 40% всех дней временной утра-
ты трудоспособности, что ежегодно приводит к большим экономиче-
ским потерям. Экономический ущерб от язвенной болезни сравним с 
финансовыми потерями от сердечно-сосудистых заболеваний.  Что-
бы подчеркнуть актуальность заболеваемости язвенной болезнью же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, было проведено исследование на 
базе поликлиники № 4 ОГАУЗ «Ангарская больница скорой медицин-
ской помощи», участок №4. Целью исследования являлось изучение 
заболеваемости язвенной болезнью на примере отдельно взятой ме-
дицинской организации, анализ распространенности факторов риска 
среди пациентов с данной патологией, находящихся под диспансер-
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ным наблюдением, выявление информированности населения о дан-
ном заболевании и его факторах риска, определение путей решения 
данной проблемы. При проведении исследовательской работы исполь-
зовались методы: 1. Теоретический: изучение литературных источни-
ков, медицинской документации. 2. Математическая обработка мате-
риала и его анализ. 3.  Анкетирование пациентов и анализ полученных 
результатов. Практическая значимость данного исследования заклю-
чается в разработке конкретных рекомендаций по улучшению каче-
ства жизни и снижению влияния факторов риска у пациентов с язвен-
ной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, и возможность 
их использования в ежедневной работе медицинского персонала при 
проведении диспансерного наблюдения. Одним из проводимых иссле-
дований являлось установление распространенности факторов риска 
развития данного заболевания. Были изучены данные анамнеза в ам-
булаторных картах 14 пациентов с язвенной болезнью желудка и две-
надцатиперстной кишки, находящихся под диспансерным наблюдени-
ем на данном участке. Полученные результаты представлены на ри-
сунке 1.

Рис. 1. –Распространенность факторов риска развития язвенной болезни желудка  
и двенадцатиперстной кишки

Исследование показало, что у пациентов, состоящих на диспан-
серном учете, среди факторов риска развития язвенной болезни же-
лудка и двенадцатиперстной кишки лидируют злоупотребление алко-
голем – 72,7%, прием лекарственных препаратов – 59,1% и нерацио-
нальное питание – 54, 5%.

С целью выявления информированности населения по вопросам 
заболеваний желудка и двенадцатиперстной кишки, в том числе и яз-
венной болезни было проведено анкетирование среди 52 пациентов в 
возрасте от 35 до 75 лет, пришедших на амбулаторный прием по по-
воду других заболеваний или проходящих диспансеризацию и про-

филактические осмотры. Результаты анкетирования показали, что 39 
человек имеют недостаточную информированность о самом заболе-
вании и о факторах риска развития данной патологии, что составило 
75% от всех респондентов. 

Проведенная исследовательская работа позволяет сформулиро-
вать необходимые рекомендации медицинским работникам, осущест-
вляющим диспансерное наблюдение пациентов с язвенной болезнью 
желудка и двенадцатиперстной кишки, с целью улучшения качества 
жизни при данном заболевании: 1) Проводить индивидуальные кон-
сультации с пациентами о факторах риска, характере питания и при-
еме лекарственных средств. 2) Подготовить для пациентов памятки и 
буклеты с рекомендациями по образу жизни при язвенной болезни же-
лудка и двенадцатиперстной кишки. 3) Привлекать пациентов к актив-
ному посещению школы здоровья, с целью повышения приверженно-
сти пациентов к выполнению врачебных назначений и рекомендаций, 
повышения информированности пациента о заболевании, формирова-
ния ответственности у самого пациента за сохранение собственного 
здоровья. 

Из всего сказанного можно сделать вывод, что неправильный об-
раз жизни приводит к развитию данной патологии, поэтому для успеш-
ной борьбы с этим недугом требуются серьезные меры, самая главная 
из которых – это профилактика и формирование у населения личной 
ответственности за свое здоровье.

Литература:
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ 
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Экстрагенитальная патология сердечно-сосудистой системы –  
самая тяжелая патология у беременных. Основное место среди забо-
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леваний сердечно-сосудистой системы занимает гипертоническая бо-
лезнь.

Частота гипертензивных расстройств среди беременных в Россий-
ской Федерации составляет около 5-30%, а развитие наиболее тяжело-
го осложнения данной патологии – преэклампсии 2-8%. 

По данным Министерства здравоохранения РФ, гипертензивные 
осложнения беременности занимают 4-ое место в структуре причин 
материнской смертности. Помимо этого, они являются причиной тя-
желой заболеваемости, инвалидизации матерей и их детей.

Объект исследования: артериальная гипертензия во время бере-
менности.

Предмет исследования: деятельность акушерки по профилакти-
ке осложнений АГ во время беременности.

Цель исследования: теоретически обосновать и практически до-
казать значимость роли акушерки в профилактике артериальной ги-
пертензии.

По данным Всемирной Организации Здравоохранения, гипертен-
зивные осложнения занимают 3-4 место после тромбоэмболии, крово-
течений среди причин смерти беременных.

Частые осложнения беременности – фетоплацентарная недоста-
точность, внутриутробная задержка развития плода, токсикозы. Более 
тяжелые осложнения – преэклампсия, эклампсия - их наличие может 
привести к материнской гибели и гибели плода, поэтому необходимо 
уметь вовремя распознать признаки наличия этой патологии, знать по-
рядок оказания неотложной помощи женщине во время нарастающе-
го приступа Э.

Ведение беременности и родов при экстрагенитальной патологии 
сердечно-сосудистой системы соответствует приказу 1130н (Приказ 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.10.2020 
г. № 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 
по профилю «акушерство и гинекология») и клиническому протоколу.

Беременные с данной экстрагенитальной патологией в анамнезе 
относятся в группу повышенного риска по развитию тяжелых ослож-
нений во время беременности и дальнейших осложнений во время ро-
дов. На диспансерном учете они находятся у гинеколога, кардиолога. 
Проводят тщательное обследование состояния сердечно – сосудистой 

системы и всех важнейших органов, и систем каждые 2 недели, а при 
необходимости и чаще. 

Беременную с АГ необходимо планово госпитализировать триж-
ды, затем обязательна дородовая госпитализация женщины в родиль-
ный стационар соответствующего профиля оказания помощи (II-III) 
в составе многопрофильной болезни для подготовки к родоразреше-
нию.

Практическое исследование проводилось на протяжении 2020-
2022 гг. на базах женской консультации и городского родильного дома 
и включало в себя анализ индивидуальных карт беременных и исто-
рий родов. Были изучены особенности менструальной, половой, де-
тородной функций, частые осложнения в родах, у женщин, имеющих 
данную патологию, оценка детей по шкале Апгар, масса новорожден-
ных, чьи матери имели данную экстрагенитальную патологию.

Анализируя течение беременности и родов у женщин, имеющих 
экстрагенитальную патологию по материалам КМЦ (Лазо, 26) и ГРД 
города Чита, было выявлено, что процент таких беременных состав-
ляет 6-10%, из них в 34% случаев, возраст женщин составляет 31 год и 
более. При анализе индивидуальных карт было выявлено, что процент 
гипертензивных расстройств одинаковый – 50%.

Было выявлено, что особенность течения беременности, у жен-
щин, имеющих сердечно-сосудистую патологию – почти у каждой 
третьей женщины была угроза прерывания беременности (34%). У 
каждой пятой – угроза прерывания беременности (18%).

Помимо этого, анализ позволяет судить о проценте естественно-
го разрешения – естественное составляет 71,5%, плановое кесарево –  
15,5%, экстренное сечение – 17%. Кроме того, следует отметить, что 
быстрые роды составляют почти половины - 44%, а несвоевременное 
излитие околоплодных вод – третья часть от всех осложнений, кото-
рые были во время родовой деятельности (20%). Из этого всего сдела-
ла анализ характеристики новорожденных. Было выявлено, что каж-
дый четвертый ребенок был оценен на 6 и менее баллов по шкале Ап-
гар (14,64%) и масса каждого третьего составляла при рождении ме-
нее 2500 г. (35,58%) – что является последствием осложнений во вре-
мя беременности у женщины (плацентарная недостаточность, внутри-
утробная задержка развития плода) и наличие экстрагенитальной па-
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тологии. Таким образом, можно увидеть, что более склонными к раз-
витию данной патологии, являются беременные в возрасте 31 года и 
более. Согласно статистике, большинство женщин данной группы па-
циентов, являются домохозяйками. В среднем, менструальная функ-
ция начиналась с 12-14 лет, половой жизнью начинали жить с 16-17 
лет, а в анамнезе уже были роды.  Кроме того, присутствие в анамнезе 
хронической и гестационной артериальной гипертензии встречается в 
равном проценте. А беременность, которая была ранее осложнена ги-
пертензивными расстройствами, в свою очередь, в дальнейшем в ро-
дах чаще всего заканчивалась быстрыми родами.
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10. Национальное руководство. Айламазян Э.К., Кулаков В.И., Радзинский В.Е., 
Савельева Г.М. 2014.

11. Особенности диагностики и лечения артериальной гипертензии у беременных. 
Лига М.Б., Гусева Е.С. 2009 г.

12. Экстрагенитальные заболевания и беременность (артериальная гипертония и 
гипотония, анемия, пиелонефрит, гломерулонефрит, сахарный диабет, гипотиреоз): 

учебное пособие / Т.В. Подкаменева, О.Е. Баряева; ФГБОУ ВО ИГМУ Минздрава 
России, Кафедра акушерства и гинекологии с курсом гинекологии детей и подрост-
ков. – Иркутск: ИГМУ, 2019.

РОЛЬ СРЕДНИХ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ В ПРОФИЛАКТИКЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ

Сергеева А.С.
Руководитель – Пихтовникова А.М.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Здоровье населения является важнейшим фактором успешного 
общественного развития и национальной безопасности, важным ре-
сурсом для обеспечения стабильности государства, а по уровню ка-
чества жизни и состоянию здоровья населения можно судить об эф-
фективности государственной политики в области социальной сферы. 
В жизни современного общества особо остро стали проблемы, свя-
занные с табакокурением, неправильным питанием и употреблением 
алкоголя. Обычно люди не склонны всерьёз задумываться о здоровье  
даже когда они заболевают. К сожалению, и в большинстве семей не 
стоит в приоритете здоровый образ жизни. Здоровый образ жизни –  
рациональный образ жизни, неотъемлемой чертой которого является 
активная деятельность, направленная на сохранение и улучшение здо-
ровья.

Актуальность Пропаганда ЗОЖ является одной из основных за-
дач медицинских работников в деле укрепления здоровья пациентов. 
В настоящее время в этом направлении акцент делается на повыше-
нии роли медицинской сестры в формировании здорового образа жиз-
ни населения. 

Цель исследовательской работы: исследование роли среднего 
медицинского персонала в формировании здорового образа жизни па-
циентов и профилактике заболеваний.

Задачи:
1) Проанализировать роль средних медицинских работников в 

профилактике заболеваний;
2) изучить имеющуюся литературу по данной теме;



Государственное профессиональное образовательное учреждение «Читинский медицинский колледж»

308

НАУКА   ЗДОРОВЬЕ   ПРОФИЛАКТИКА

309

3) провести анкетирование, сделать его анализ;
4) выявить основные проблемы и пути их решения.
Теоретическая значимость работы состоит в том, что ее резуль-

таты расширяют представления о роли среднего медицинского пер-
сонала в профилактике заболеваний и могут способствовать дальней-
шим изысканиям в сфере медицинского движения. 

Практическая значимость исследования заключается в том, 
что медицинские сестры, работающие как в учреждениях клиниче-
ской медицины, так и на поликлинических участках вместе с врача-
ми являются пропагандистами медицинских знаний среди населения. 
Наиболее важные направления работы: антенатальная профилактика 
в период беременности, проводимая в женских консультациях; про-
филактика заболеваний среди детей, в осуществлении которой вели-
ка роль медицинских работников всех детских учреждений, дополни-
тельные мероприятия среди молодежи, направленные на поддержание 
ЗОЖ. Их деятельность направлена на организацию рационального пи-
тания, развития физкультуры и спорта, правильное половое воспита-
ние, пропаганду здорового образа жизни. Медсестры, работающие в 
женских консультациях (акушерки), проводят занятия с будущими ма-
терями, подготавливают их к родам, преподают им навыки общения с 
новорожденными.

Формы пропаганды здорового образа жизни
К первичным подразделениям службы формирования ЗОЖ отно-

сятся кабинеты профилактики. Они организуются в составе террито-
риальных поликлиник, поликлинических отделений центральных рай-
онных больниц, диспансеров. По решению органа управления здраво-
охранением аналогичные подразделения могут создаваться в других 
лечебно-профилактических учреждениях.

Организационно-методическое руководство деятельностью каби-
нетов профилактики осуществляет региональный Центр медицинской 
профилактики.

Кабинет медицинской профилактики возглавляет врач (фель-
дшер), имеющий соответствующую подготовку в области медицин-
ской профилактики.

Основные задачи кабинета профилактики:
– обеспечение взаимодействия лечебно-профилактического 

учреждения с региональным центром медицинской профилактики;

 – информационное обеспечение специалистов и населения по во-
просам охраны здоровья, в том числе и с помощью средств массовой 
информации;

– изучение и оценка знаний вопросов профилактики заболеваний, 
формирования здорового образа жизни у населения путем проведения 
социологических опросов;

Значительное место в гигиеническом воспитании населения и 
пропаганде ЗОЖ отводится средним медицинским работникам. Меди-
цинские сестры работают под непосредственным руководством вра-
ча, являясь его помощниками, что должно обеспечивать взаимосвязь 
и преемственность в гигиеническом воспитании пациентов. Медицин-
ская сестра продолжает воспитательную работу с пациентом, начатую 
врачом.

Тематику и объем информации для больных, уровень подготовки 
медицинских сестер по вопросам пропаганды ЗОЖ определяет и кор-
ректирует врач.

Рационально построенная система профилактики дает высокий 
экономический эффект за счет предотвращения преждевременной 
смертности, заболеваемости с временной утратой трудоспособности, 
инвалидности, сокращения расходов на выплату социальных пособий, 
содержание медицинских учреждений и др.

Литература:
1. http://oplib.ru/meditsina/view/383551_rol_srednih_medicinskih_rabotnikov_v_

organizacii_medicinskoy_profilaktiki
2. http://vmede.org/sait/?id=Obshesyvennoe_3d_medik_2012&menu=Obshesyvennoe_

3d_medik_2012&page=17
3. https://asmu.ru/upload/medialibrary/080/Pilipenko_Alena_Aleksandrovna.pdf 
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ПРОФИЛАКТИКА ГАСТРИТА У ПОДРОСТКОВ 

Синовец К.Д.
Руководитель – Савчук О.А.

Искитимский филиал ГАПОУ НСО 
«Новосибирский медицинский колледж»

Гастрит – воспаление слизистой оболочки желудка. Заболевание 
проявляется ощущением тяжести и другими неприятными ощущени-
ями в верхней части живота [1]. Может появляться тошнота, тянущие 
или распирающие боли.

Гастриты вызывают разнообразные нарушения пищеварения, 
вызывают боли, чем снижают качество жизни. Они имеют опасные 
осложнения. Поэтому профилактическими мерами пренебрегать нель-
зя.

Актуальность: по данным Всемирной организации здравоохра-
нения, гастритом страдает примерно 60% населения нашей планеты, 
причем больше мужчин, чем женщин [5]. Эксперты ВОЗ утверждают, 
что в последние годы гастрит стал широко распространен в подрост-
ковом возрасте, происходит «омоложение» пациентов. 

Цель исследования: показать роль правильного, рационального 
питания подростков в профилактике гастрита. 

Задачи исследования: 
1. Изучить научные данные о гастрите, здоровом питании.
2. Выявить влияние факторов питания на организм подростков.
3. Разработать и провести анкетирование по данной теме.
4. Подготовить и провести беседу среди студентов, с целью про-

филактики гастрита. 
Методы исследования: аналитический, статистический, анкети-

рование. 
Чаще, заболевание развивается у людей, находящихся в нервно-

психическом напряжении, пренебрегающих здоровым питанием, зло-
употребляющих алкоголем и курением. Также, причиной может стать 
сбой работы иммунной системы, бактерии Helicobacter pylori. Но всё 
же, основная причина появления гастрита у молодых людей, по мне-
нию специалистов – неправильное питание, нерегулярное питание и 
отсутствие в рационе полноценной горячей пищи. Если вовремя не за-

няться «перевоспитанием» подростка - гастрита не избежать.
Изучив литературные источники, можно сделать вывод, что пра-

вильное, сбалансированное питание, это профилактика не только га-
стрита, но и различных заболеваний, которые всё чаще стали встре-
чаться среди молодого поколения. 

Чтобы понять, как питаются студенты нашего колледжа, знают ли, 
что такое гастрит, насколько проинформированы о рисках появления 
гастрита и нужна ли им беседа по правильному питанию и профилак-
тике гастрита, нами была разработана, проведена и проанализирова-
на анкета. 

В анкетировании приняли участие студенты первого курса Иски-
тимского филиала «Новосибирского медицинского колледжа». Уча-
стие приняли – 58 человек. Среди опрошенных большую часть состав-
ляли девушки (72%).  

Исходя из анкетирования, можно сказать, что большинство под-
ростков знают, что такое гастрит и к чему приводит неправильное пи-
тание и вредные привычки. Основные данные ответов на вопросы по 
питанию можно просмотреть в диаграмме:

Диаграмма № 1

Данные исследования показали, что подростки пренебрегают пра-
вилами здорового образа жизни и не заботятся о своем будущем.

Несмотря на то, что многие знают общие данные о гастрите, про-
должают питаться неправильно и имеют вредные привычки, способ-
ствующие спровоцировать данное заболевание. 

В связи с этим, нами была разработана и проведена беседа на тему 
«Правильное питание и ЗОЖ, как профилактика гастрита» не только 
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среди опрашиваемых подростков, но и среди всех студентов первого 
курса обучения. 

Заключение: рациональное питание способствует сохранению 
здоровья, сопротивляемости вредным факторам окружающей среды, 
а также профилактике заболеваний.

Профилактикой гастрита может послужить: отказ от вредных при-
вычек: курение и алкоголь, соблюдение режима питания и отсутствия 
в нем вредной пищи, своевременное лечение других заболеваний ор-
ганов брюшной полости, прием лекарственных препаратов исключи-
тельно по назначению врача, соблюдение правил личной гигиены.

Литература:
1. Бецкой, А.С. Гастрит и язва желудка. Профилактика и лечение / А.С. Бецкой. - 

М.: Феникс, 2020. – 160 c.
2. Ильин, В.Ф. Лечебные диеты при гастрите и язве / В.Ф. Ильин. - М.: Вектор, 

2009. – 128 c.
3. Ильин, В.Ф. Самое важное о гастрите и язве / В.Ф. Ильин. – Москва: Огни, 

2013. – 160 c.
4. «Общественное здоровье и здравоохранение» Учебное пособие (под редакцией 

В.С. Лучкевича и И.В. Полякова),  Санкт- Петербург, 2005 г.
5. https://www.who.int/ru
6. https://gorzdrav.org/blog/profilaktika-gastrita/

ВЛИЯНИЕ АНЕМИИ НА ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ, 
СОСТОЯНИЕ ПЛОДА

Смекалина А.В.
Руководитель – Райкова М.Н.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Анемии (малокровие) – уменьшение в крови общего гемоглобина, 
которое, за исключением острых кровопотерь, характеризуется сни-
жением уровня гемоглобина в единице объема крови. Во всем мире 
анемии подвержено 1,62 миллиарда человек (95% CI: 1,50 – 1,74 мил-
лиарда), что соответствует 24,8% населения (95% CI: 22,9% - 26,7%). 
По данным МЗ РФ за последние 10 лет частота этой патологии увели-
чилась в 6,3 раза. В Забайкальском крае анемия при беременности на-

блюдается у 40-60% женщин. В структуре алиментарных гестацион-
ных анемий ведущее место занимает ЖДА, наблюдающаяся у 75-95% 
женщин в этой группе.

Объект исследования: железодефицитная анемия во время бере-
менности.

Предмет исследования: осложнения анемии во время беремен-
ности.

Цель исследования: теоретически обосновать и практически до-
казать высокую степень значимости профилактических мероприятий 
для предотвращения осложнений, течение беременности при ЖДА.

Недостаток железа может вызвать поздний токсикоз. Дефицит ге-
моглобина снижает иммунитет женщины. Примерно треть женщин с 
анемией страдают от раннего токсикоза, при заболевании второй и тре-
тьей степени риск развития преэклампсии составляет 48%. Почти по-
ловине беременных с анемией угрожает выкидыш, не менее 40% под-
вержены отслойке плаценты. Примерно столько же пациенток страда-
ют от пониженного давления, а у трети беременных наблюдается фе-
топлацентарная недостаточность.

Практическая часть исследования проводилась на базе Забайкаль-
ского краевого перинатального центра города Читы и включала в себя 
разработку анкеты и проведение опроса пациенток. В анкетировании 
приняло участие 50 женщин. Состав группы разделился следующим 
образом: 30% в возрасте до 20 лет,36% в возрасте 20-25 лет,20% в воз-
расте 25-30 лет, и 14% более 30 лет.

До беременности страдали анемией 60% женщин. 60% из них ане-
мию поставили до 12 недель, 20% 12-20 недель, 8% 30-32 недели, 12% 
после 32 недель. У 50% женщин настоящая беременность вторая, у 
40% первая, у 10% третья. У 15% женщин перерыв между родами был 
более 4-х лет, у 10% – 2-4 года, у 5% 1-2 года. 60% женщин дума-
ют, что анемия влияет на течение беременности, 10% женщин счита-
ют, что нет, и 30% затрудняются ответить. На вопрос: «Как вы счи-
таете, влияет ли питание на риск возникновения анемии?» 66% жен-
щин ответили да,12% - нет, и 22% затрудняются ответить. 20% жен-
щин курят, у 80% нет вредных привычек, употребление алкоголя 0%. 
У 10% женщин было кровотечение во время беременности, у 90% нет. 
На вопрос: «Как протекали менструации?», женщины ответили так: 
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у 48% женщин обильные менструации, у 32% умеренные, и у 20% 
скудные. Во время беременности у опрошенных были выявлены сле-
дующие осложнения: у 50% – преэклампсия, у 24% – угроза прерыва-
ния беременности, и у 26% – гипоксия плода. Беседа по профилакти-
ке анемии во время беременности проводилась со 100% женщин. На 
вопрос: «Какие методы профилактики анемий вы знаете?» 34% жен-
щин ответили: правильное питание,10% перерывы между родами 2 и 
более года,40% приём препаратов железа, и 16% затрудняются отве-
тить.  На вопрос: «В каких продуктах больше всего содержится желе-
за?» 18% женщин указали голубицу, 22%-мясо, 80%-яблоки, и 52% пе-
чень. 66% женщин употребляют продукты, богатые железом, 14%-не 
употребляют, и 20% частично принимают продукты, содержащие же-
лезо. На вопрос: «Употребляете ли в пищу не менее 100 грамм мяс-
ных продуктов в день?» 40% ответили да, 30% да, но не каждый день,  
14 % женщин вегетарианки, и 16% очень редко. На вопрос: «Прини-
маете ли препараты железа в данный момент? Если принимаете, то ка-
кие?» 94% женщин принимают мальтофер, и 6% не принимают. На 
вопрос: «Как вы считаете, какая профилактика анемии наиболее эф-
фективна?» 42% женщин считают приём препаратов железа, 34% пра-
вильное питание, 24%здоровый образ жизни. На вопрос: «Источник 
информации о профилактике анемии является?» 54% ответили, что 
это интернет,16% СМИ, и 30% медицинский работник. 

В ходе проведения данного опроса было выявлено, что в 60% слу-
чаев анемия чаще всего встречается до беременности. Женщины счи-
тают, что основной профилактикой анемии является приём препара-
тов железа и правильное питание. Роль акушерки в данной теме явля-
ется: своевременное выявление данной проблемы, выполнение про-
филактических бесед, назначение препаратов железа, объяснить про 
правила дыхательной гимнастики. 

Литература:
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ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ И РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА С ОСТЕОПОРОЗОМ

Соловьева К.Е.
Руководитель – Саенко А.А.

КГБПОУ «Канский медицинский техникум»

Всемирной организацией здравоохранения остеопороз признан 
четвертой по значимости причиной инвалидизации и смертности по-
жилых людей в развитых странах, после сердечно-сосудистых, онко-
логических заболеваний и сахарного диабета 2 типа. Частота выявле-
ния остеопороза и остеопении в России, как и во всем мире, неуклон-
но возрастает, что объясняется как увеличением продолжительности 
жизни населения, так и повышением доступности денситометриче-
ского обследования – золотого стандарта диагностики остеопороза. 
Социальная значимость остеопороза определяется его последствия-
ми – переломами позвонков и костей периферического скелета, обу-
словливающими высокий уровень нетрудоспособности, включая ин-
валидность, и смертности и, соответственно, большие материальные 
затраты в области здравоохранения [1, c.15].

В данной работе в качестве объекта исследования рассматривает-
ся заболевание остеопороз у пациентов пожилого и старческого воз-
раста.
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Предметом исследования выступают принципы лечения и реаби-
литации пациентов.

Цель учебно-исследовательской работы – изучить основные прин-
ципы лечения и реабилитации у пациентов с остеопорозом.

1. Для достижения цели, поставленной в исследовательской рабо-
те,   определены следующие задачи:

Проанализировать учебную и научную литературу по теме иссле-
дования.

2. Описать основные принципы лечения и реабилитации пациен-
тов пожилого и старческого возраста с остеопорозом.

3. Исследовать статистику остеопороза у пожилых людей г. Илан-
ского и Иланского района.

4. Изучить основные методы профилактики остеопороза.
В работе были использованы следующие методы исследования – 

изучение и анализ научной литературы, терминологии.
Практическая значимость работы состоит в том, что результаты 

проведенного исследования могут быть использованы в практической 
деятельности фельдшера как мероприятия, направленные на борьбу с 
остеопорозом.

Остеопороз (от лат. osteon кость + poros – пора, отверстие) – забо-
левание скелета с изменением структуры костей. Масса костей посте-
пенно снижается, они становятся менее прочными, более хрупкими. 
Болезнь протекает малосимптомно, зачастую выявляется только по-
сле перелома лучевой кости, шейки бедра или тел позвонков [3, с.150]. 

Причины остеопороза. Патология относится к категории полиэти-
ологических. Наиболее распространенной причиной первичного осте-
опороза является возрастная (инволюционная) перестройка костной 
ткани. Реже первичная форма заболевания носит наследственный ха-
рактер либо возникает по неизвестным причинам. 

В отечественной травматологии и ортопедии используют класси-
фикацию, которая выделяют две основных формы остеопороза – пер-
вичный и вторичный.

Диагностика остеопороза производится в процессе консультации 
травматолога-ортопеда, включает объективные методы и процедуры, 
в ходе которых производится измерение минеральной плотности кост-
ных тканей. 

Лечение остеопороза основано на коррекции определенных стере-
отипов поведения, позволяет существенно замедлить развитие остео-
пороза. Курс лечения подбирается, исходя из стадии развития патоло-
гии, возраста пациента, имеющихся осложнений [4, с.29].

Стандартная терапия включает:
− приём антибиотиков, анестетиков, нестероидных противовоспа-

лительных препаратов, антидепрессантов, кальция;
− диета, содержащая продукты с полезными микроэлементами и 

витаминами;
− ношение поддерживающих ортопедических ортезов, корсетов, 

бандажей;
− массаж, лечебная физкультура, рефлексотерапия, электростиму-

ляция, иглоукалывание.
− физиотерапия: лекарственный электрофорез; магнитотерапия; 

УФ-излучение; лазеротерапия [2, с.87].
Для исследования нами проведен опрос, позволяющий выявить 

уровень информированности взрослого населения о профилактике и 
реабилитационных мероприятиях при заболевании остеопороз, в ко-
тором приняло участие 50 респондентов в возрасте от 50 лет и стар-
ше. Опрос позволил сделать вывод о том, что уровень информирован-
ности населения о таком заболевании как остеопороз, о занятиях спор-
том, мерах профилактики и реабилитационных мероприятиях очень 
низкий. Этому свидетельствует недостаточное проведение с больны-
ми профилактических мероприятий. С целью повышения осведомлен-
ности нами были составлены и распространены среди пациентов па-
мятки.

Литература:
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ИЗУЧЕНИЕ РОЛИ СПОР ПЛЕСНЕВЫХ ГРИБОВ В ГИГИЕНЕ РУК 
БУДУЩИХ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ

Стефанович Э.А.
Руководитель – Татарченко С.А.

УО «Борисовский государственный медицинский колледж»

Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, широко 
распространены в медицинских учреждениях различного профиля и 
приносят значительный ущерб здоровью населения. 

Цель: наглядно показать важность соблюдения правил гигиены 
рук учащимися колледжа как будущих медработников на примере за-
грязнения рук спорами плесневых грибов. 

Задачи: определить уровень загрязнения рук учащихся микро-
спорами плесневых грибков; дать заключение об эффективности вли-
яния гигиены рук на инфекционную безопасность человека; оценить 
практическую значимость гигиены рук в профессиональной деятель-
ности будущих медработников. 

Объект исследований: руки учащихся медицинского колледжа. 
Предмет исследований: плесневые поражения хлеба. Методы иссле-
дования: теоретический анализ и обобщение научной литературы; 
экспериментально-практический метод; наглядно-эвристический ме-
тод. Гипотеза данного исследования заключается в том, что на коже 
рук человека в составе транзиторной микрофлоры находятся споры 
плесневых грибков, которые при попадании в организм могут нане-
сти вред здоровью.

Для подтверждения гипотезы были приглашены 30 учащихся. 
Для исследования был взят белый нарезной хлеб «Тостовый». Кусоч-
ки хлеба были разделены на три группы. Первая часть хлеба пинце-
том бралась из заводской упаковки и помещалась в специальные пла-
стиковые пакеты с герметической застёжкой (каждый кусочек отдель-
но) и была разложена на полках в шкафу при комнатной температуре.

Вторая часть хлеба была предложена для перекатывания в руках 
(каждому учащемуся по кусочку) и аккуратно помещена в такие же 
пластиковые пакеты.

Затем учащимся, перекатывающим в руках кусочки хлеба, было 
предложено помыть руки жидким мылом и осушить бумажными по-

лотенцами. После чего каждому из них был дан для перекатывания в 
руках ещё один кусочек хлеба, который помещался в такие же пласти-
ковые пакеты, что и предыдущие.

В течение первых трёх дней в пакетиках со всеми кусочками хле-
ба всё оставалось без изменений. На четвёртый день на кусочках 
хлеба группы 2 появились набольшие пятна зелёной плесени. Это 
Cladosporium, отличается бархатистой структурой и гладким видом. 
Её можно встретить в плохо проветриваемых помещениях, на фунда-
менте стен, разлагающейся пище, одежде и т.д. Этот вид обвиняется в 
грибке ногтей, астме, кожных поражениях, легочных инфекциях.

На пятый день наблюдений 1-я группа кусочков хлеба осталась 
без изменений. Во второй группе пятна зелёной плесени увеличи-
лись и появились в толще хлеба. В третьей группе кусочков появились 
небольшие пятна зелёной плесени. На шестой день наблюдений 1-я 
группа кусочков хлеба осталась без изменений. На кусочках 2-груп-
пы плесень заняла большую часть кусочков, появились черные, кру-
глые пятна. Черные круглые пятна – это Stachybotrys, самый злостный 
вид грибка, который процветает везде: от бумажных обоев в спаль-
не до кафельной плитки в ванной. Она же известна, как черная пле-
сень. Она вырабатывает микотоксин, который очень опасен для чело-
века, а также животных. Тяжесть в груди, кашель, кровь из носа, ли-
хорадка, головная боль, грипп и так далее, все они являются наиболее 
распространенными симптомами отравления токсином этой плесени. 
На седьмой день наблюдений 1-я и 2-я группы кусочков хлеба оста-
лись без изменений. На кусочках 3-й группы появилась розовая и жёл-
тая плесень. Розовая плесень – это Trichothecium. Фузариос колоса яв-
ляется одним из распространенных заболеваний пшеницы, ржи, овса, 
ячменя в условиях теплого и влажного климата. Поэтому её появление 
в нашем эксперименте не имеет отношение к гигиене рук, так как по-
пала в хлеб с зерном. Желтая плесень это Aspergillus, поражает расте-
ния с повышенным содержанием крахмала и жирных кислот. Являет-
ся причиной многих аллергий.

На десятый день наблюдения первая группа кусочков хлеба оста-
лась без изменения. Вторая группа появились пятна зелёной плесени 
снизу. Третья группа кусочков была покрыты разноцветной плесенью 
со всех сторон.
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Гипотеза данного исследования полностью подтвердилась. На 
коже рук человека в составе транзиторной микрофлоры действитель-
но находятся споры плесневых грибков, которые при попадании в ор-
ганизм могут нанести вред здоровью. На руках участников исследова-
ния до мытья рук оказались споры Cladosporium и Stachybotrys, кото-
рые проросли на 4-й и 6-й дни наблюдения. В то же время гигиениче-
ское мытьё рук без антисептика задержало рост плесневых грибков, 
на опытных образцах хлеба после мытья рук споры Cladosporium про-
росли на 5-й день, а споры Stachybotrys не были обнаружены.

На исследовательских экземплярах хлеба после мытья рук на 10-й 
день наблюдения появилась Trichothecium и Aspergillu, что вряд ли 
свидетельствует о загрязнении рук участников эксперимента, а споры 
попали вместе с зерном, из которого сделан хлеб.

Важно помнить, что, обращаясь за помощью в организацию здра-
воохранения, пациент доверяет нам самое ценное – свое здоровье и 
необходимо с полной ответственностью отнестись не только к каче-
ству оказания медицинской помощи, но и гигиенической чистоте рук 
для сохранения здоровья пациента и своего собственного здоровья.

Литература:
1. Красильников А.П. Микробиологический словарь-справочник. Мн. 1999 г.
2. Щербо А.П. Больничная гигиена. Санкт-Петербург, 2000 г.

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПО ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 
В ЗАБАЙКАЛЬСКОМ КРАЕ

Фетискина В.С.
Руководитель – Филинова В.А.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Цель статьи: изучить эпидемиологическую ситуацию по ВИЧ-
инфекции в Забайкальском крае и дать рекомендации по профилакти-
ке. 

Актуальность ВИЧ инфекции в настоящее время обусловлена тем, 
что все большее и большее количество людей страдает от этого не-

дуга. В мире официально насчитывается более 50 миллионов чело- 
век с ВИЧ-инфекцией. В России зарегистрировано на 01.01.2022 г.  
1 562 570 ВИЧ-инфицированных (показатель – 1074,1). На 1 апреля 
2022г. в Забайкальском крае 8849 ВИЧ-инфицированных (показатель 
840,0). На сегодняшний день еще не изобретено лекарство, позволяю-
щее полностью избавиться от опасного недуга. Исход этого заболева-
ния только один – смерть.

Мы провели анализ эпидемиологической ситуации, основываясь 
на данных центра СПИД Забайкальского края. При сравнении заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией по России и по Забайкальскому краю мы 
видим, что в России заболеваемость выше (1074,1 и 840,0 соответ-
ственно). Живущих с ВИЧ на территории Забайкальского края – 4870 
(показатель пораженности – 462,3 на 100 тысяч населения), показа-
тель РФ -782,0 на 100 тысяч населения РФ). Т.е. пораженность по Рос-
сии превышает этот показатель по краю. 

Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в нашем крае регистрирует-
ся с 1996 года. С 2000 года начался быстрый рост заболеваемости, 
в 2001 наблюдается самое большое количество выявленных ВИЧ-
инфицированных за все годы наблюдения (612 человек). Это мо-
жет быть связано с улучшением диагностики, повышением доступ-
ности лабораторного обследования. Затем этот показатель снижал-
ся в течение 5 лет. В последующем количество выявленных ВИЧ-
инфицированных каждый год повышалось, достигнув в 2018 наиболь-
шего за последующие годы значения (496). В последние 3 года этот 
показатель снижается. Можно предполагать, что это связано с режи-
мом изоляции по поводу эпидемии коронавирусной инфекции и огра-
ничением контактов.  

Сравнивая выявленных ВИЧ-инфицированных по полу, мы ви-
дим, что в 1999 году количество мужчин превышало количество жен-
щин в 8 раз, в 2000 г. – 5 раз. Но каждый год доля женщин росла, и 
к 2006 году количество выявленных женщин превысило количество 
мужчин. Эта тенденция продолжалась до 2011 года. В настоящее вре-
мя эти цифры близки – 181 женщина и 205 мужчин в 2021 г. 

Если мы сравним пути передачи среди выявленных пациентов 
в 2022 году, то можем сделать вывод, что на первом месте стоит по-
ловой путь (82,7%), на втором – парентеральный (17,3%), вертикаль-
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ный путь и при переливании крови в текущем году не регистрирова-
лись. Половым путём были инфицированы: мужчин – 38,1%, а жен-
щин- 61,9%. Среди заражённых парентеральным путём   80%- мужчи-
ны, 20% - женщины. Можно сделать вывод, что половым путём чаще 
заражаются женщины, а парентеральным (чаще всего это приём нар-
котиков) – мужчины. Это соответствует ситуации во всём мире.

Анализируя распределение по возрасту среди ВИЧ-
инфицированных, выявленных в 2022 году, можно видеть, что на пер-
вом месте возрастная труппа 30-34 лет (19%), второе место поделили 
40-44 и 45-49 лет (по 15,5%). 

Сравнивая показатели пораженности по районам края, то можем 
увидеть, что на первом месте г.Чита 1347,3, затем Оловяннинский рай-
он 1328,2, Каларский 975,4.  Мы видим, что в Чите больше заболев-
ших, чем в районах. Это связано с активностью городского населения, 
наличием клубов, ресторанов, увеселительных заведений, рискован-
ного сексуального поведения, употреблением наркотиков. 

1.	 Показатели заболеваемости и пораженности ВИЧ-инфекцией 
в Забайкальском крае ниже, чем по России. 2. За последние 3 года за-
болеваемость снижается. Можно предполагать, что это связано ре-
жимом изоляции. 3. Соотношение количества выявленных мужчин 
и женщин в первые годы регистрации случаев заболевания было 1:8, 
1:5. В последующем доля женщин росла и превысила долю мужчин 
2011 году. В настоящее время это соотношение близко к 1.

4. Основной путь заражения – половой, то есть забайкальцы пре-
небрегают элементарными мерами защиты при интимных контактах. 
Женщины чаще заражаются половым путём, а при употреблении нар-
котиков – мужчины.

5.  Большинство тех, у кого обнаружено заболевание – люди сред-
него возраста, ведущие социально активный образ жизни. 

6.  В Чите больше инфицированных, чем в районах края. 
7.  Чтобы избежать распространения ВИЧ-инфекции нужно: 1. Не 

употреблять наркотики. 2. Пользоваться индивидуальными гигиени-
ческими средствами. 3. Если на кожу попала чужая кровь, немедлен-
но смыть и обработать поверхность эпидермиса антисептическим ве-
ществом или спиртом. 4. Важно придерживаться моральных принци-
пов – быть верным половому партнеру, не вести беспорядочную по-

ловую жизнь, во время интимной близости обязательно использовать 
барьерные контрацептивы. Необходимо проводить профилактические 
мероприятия для молодёжи и взрослого населения. Делать информа-
ционные сообщения, чтобы в СМИ озвучивали статистику по ВИЧ-
инфекции, говорить о риске заражения, вести пропаганду здорового 
образа жизни. Можно проводить семинары или конференции на тему 
ВИЧ, в школах и профессиональных учреждениях классные часы. 

Литература:
1. Покровский, В.В. ВИЧ-инфекция и СПИД: национальное руководство / под ред. 

акад. РАМН В.В. Покровского. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020
2. Инфекционные болезни с курсом ВИЧ-инфекции и эпидемиологии: учебник /  

А.К. Белоусова Ю.В. Дунайцева; под ред. Б.Б. Кабарухина – Изд. 9-е. – Ростов-на-
Дону: Феникс.2016. 

3.  Отчёт ГУЗ ККИБ по заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Забайкальском крае. 
http://kkib.sibhost.ru/sites/default/files/docs/oper_info2.pdf

ВСТРЕЧАЕМОСТЬ ПЛОСКОСТОПИЯ СРЕДИ СТУДЕНТОВ 
АГИНСКОГО МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА И ОБУЧАЮЩИХСЯ 

АГИНСКОЙ СРЕДНЕЙ ШКОЛЫ №2

Филина А.Н., Цынгуева Ж.Д.
Руководитель –Тудупова Б.Ц.

ГАПОУ «Агинский медицинский колледж им. В.Л. Чимитдоржиева»

Плоскостопие – трудно излечимая болезнь. Врачи называют пло-
скостопие болезнью цивилизации. Но идеальная стопа встречается ме-
нее чем у половины человечества. По медицинской статистике к двум 
годам у 24% детей наблюдается плоскостопие, к четырем годам – у 
32%, к шести годам – у 40%, а к двенадцати годам каждому второму 
подростку ставят диагноз плоскостопие.

Цель нашей работы – изучить заболеваемость плоскостопие и 
провести оценку степени уплощения продольного свода стопы студен-
тов Агинского медицинского колледжа, провести анкетирование среди 
школьников АСОШ №2.

Задачи: 
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1. Изучить теоретические основы плоскостопия; 
2. провести диагностику стоп студентов Агинского медицинско-

го колледжа; 
3. провести анкетирование о плоскостопии в школе;
4. подобрать и разработать рекомендации по профилактике пло-

скостопия.
Объект исследования: стопа человека. Предмет исследования: вы-

явление и профилактика плоскостопия. Методы исследования: изуче-
ние и обобщение сведений, анализ, графическая лантография, анкети-
рование.

Гипотеза: диагностика может выявить заболевание плоскостопия 
на начальной стадии и предотвратить его дальнейшее развитие.

Плоскостопие – это уплощение стопы за счет понижения ее сво-
дов.

Человек может родиться с плоскостопием и тогда оно называется 
врожденным, но можно родиться здоровым, а в дальнейшем получить 
плоскостопие в результате какого-то заболевания или травмы (рабо-
ты, связанной с длительным пребыванием на ногах, травмы, парали-
ча, перенесенного в детстве рахита и т.д.). Приобретенное плоскосто-
пие может быть статическим, паралитическим, рахитическим и пост-
травматическим.

Бывает несколько степеней плоскостопия:
Первая степень плоскостопия характеризуется отсутствием види-

мой деформации, что обуславливается пока еще слабой выраженно-
стью сопутствующих изменений.

Вторая степень плоскостопия характеризуется умеренной выра-
женностью плоскостопия. Свод стопы на данном этапе прогрессиро-
вания заболевания исчезает, симптоматика усиливается.

Третья степень плоскостопия проявляется в еще более выражен-
ной форме, чему сопутствует также и усиление деформации. Отеч-
ность и боль в стопах становятся постоянными спутниками общего 
состояния пациентов, помимо этого появляется очень сильная голов-
ная боль. Из болевых ощущений также присутствует боль в области 
поясницы.

Причин плоскостопия очень много: это и наследственная предрас-
положенность, парез или паралич подошвенных мышц стопы и лоды-

жек. Наиболее частая причина – общая слабость костно–мышечных 
системы в результате перенесенного рахита, частных или длительных 
заболеваний. Особенно опасна на фоне слабости мышечно-связочного 
аппарата перегрузка стоп: длительное состояние, долгая непрерывная 
ходьба, избыточный вес ребенка. Крайне неблагоприятно на состоя-
нии стоп сказывается ношение плохо подобранной обуви.

В оценке степени уплощения продольного свода стопы приняло 
участие 22 студента 214 группы Агинского медицинского колледжа. 
Возраст студентов-пациентов – 15-16 лет.

Метод обследования – графическая плантография – визуальная 
диагностика плоскостопия. Используемые средства: гуашь, салфетки 
влажные, диски ватные, вода, лист А4. Оценка степени уплощения де-
лается по расположению границ зоны анемии в среднем отделе стопы 
по отношению к третям перпендикуляра PQ.

Результаты оценки степени уплощения продольного свода стопы 
занесены в таблицу графической плантографии.

Анализ оценки степени уплощения продольного свода стопы у 
студентов методом графической плантографии показал:

1. Нормальное расположение зоны анемии обоих стоп имеют  
10 чел. – 45.5%.

2. Наличие: 1. Уплощения стопы 1 степени у 10 студентов (45,5 %);  
2. Уплощения стопы 2 степени у 4 студентов (18,2 %); 3. Уплощения 
стопы 3 степени у 1 студента (4,5 %). Один студент имеет гиперпрони-
рованную (вальгусную) стопу.

Результаты анкетирования среди обучающихся 9, 10, 11 классов 
АСОШ №2 в возрасте от 15 до 17 лет приведены в таблице.

Вывод по результатам анкетирования:1. У 2 школьников (7%) из-
ношенная обувь. 2. У 3 школьников (10%) утомляются ноги при ходь-
бе (подвижных играх). 3. У 8 школьников (27%) появляется усталость 
в ногах к концу дня. 4. 27 школьников (90%) знает о болезни пло-
скостопие. 5. У 3 школьников (10%) есть заболевание плоскостопия.  
6. 13 школьников (43%) знают детей, у которых есть заболевание пло-
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скостопия. 7. 24 школьника (80%) считают, что эта болезнь лечится.8. 
22 человека (73%) знают определение «плоскостопия».

В ходе работы мы изучили научную литературу, познакомились с 
методами диагностики плоскостопия, а также научились определять 
виды плоскостопия.

Согласно проведённому исследованию, среди обследованных  
3 школьника и 12 студентов имеют нарушения сводов стопы, кото-
рые требуют консультаций специалиста и коррекционной профилак-
тической работы, у 8 школьников (27% от числа школьников) и 10 сту-
дентов (45% от числа студентов) имеются признаки плоскостопия,  
3 школьника (7%) и 4 студента (18%) имеют плоскую стопу.

В рамках нашего исследования диагностика выявила заболевание 
плоскостопия на начальной стадии у 8 студентов колледжа, которым 
рекомендовано пройти обследование и позволит предотвратить его 
дальнейшее развитие, что подтверждает выдвинутую гипотезу. 

Для предупреждения плоскостопия необходимо укрепить мышцы, 
поддерживающие свод стопы, что достигается применением общераз-
вивающих и специальных гимнастических упражнений, которые явля-
ются наиболее активным терапевтическим средством, не только ком-
пенсирующим дефекты стопы, но и исправляющим ее конфигурацию 
и резко повышающим функциональные возможности. Полное излече-
ние плоскостопия возможно только в детском возрасте.

Теперь, зная методы профилактики плоскостопия, мы разработа-
ли рекомендации и советы ученикам и студентам.

И пришли к выводу, что плоскостопие – это не мелочь, а заболева-
ние, способное вызывать серьезные осложнения.

В ходе работы поставленная цель была достигнута.

Литература:
1. Учебник. Сестринское дело в хирургии. Н.В. Барыкина, В.Г. Зарянская.
2. Учебник. Анатомия, физиология и гигиена детей. А.Н. Кабанов, А.П. Чабовская.
3. Учебник. Мануальная медицина, К. Левит. В. Янда.

ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ – 
ВАЖНЕЙШЕЕ УСЛОВИЕ В ОБЛАСТИ СОХРАНЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ 

НАСЕЛЕНИЯ

Чекунова Я.С.
Руководитель – Пьянзин В.А.

КГБПОУ «Канский медицинский техникум»

Актуальность темы обусловлена тем, что 25 % смертности в мире 
связана с инфекционными и паразитарными заболеваниями. Пробле-
мы инфекционной патологии XXI века это: инфекции, которые до-
стались нам в наследство от предыдущих веков (туберкулез, малярия, 
лейшманиоз, сифилис и др.) [4]. 

За последние десятилетия обнаружены «новые актуальные ин-
фекции» (ВИЧ-инфекция, болезнь Лайма, вирусные лихорадки Ласса, 
Эбола, Марбург, папилломавирусная инфекция и др., гепатиты Е, С, D, 
F и G кампилобактериоз, хантавирусный легочный синдром, новая ко-
ронавирусная инфекция).

Объект исследования: инфекционные заболевания.
Предмет исследования: меры профилактики инфекционных за-

болеваний.
Цели исследования: изучить меры предупреждения инфекций и 

ограничения их распространения.
Исходя из целей работы, были поставлены следующие задачи:
1. Изучить и проанализировать литературные источники по иссле-

дуемой теме.
2. Изучить статистические показатели заболеваемости в Красно-

ярском крае.
3. Рассмотреть меры профилактики инфекционных заболеваний.
Инфекционная болезнь – это специфическое инфекционное со-

стояние, вызванное отдельным, самостоятельным в видовом, а ино-
гда и типовом отношении возбудителем. Возбудителями являются па-
тогенные бактерии, вирусы и грибы. Болезни, вызванные простейши-
ми, гельминтами и насекомыми, относятся к инвазионным, или пара-
зитарным.

К периодам развития болезни относятся: инкубационный (скры-
тый), продромальный (начальный), основных или выраженных клини-
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ческих проявлений болезни (период разгара), угасания симптомов бо-
лезни, выздоровления [1]. 

Что касается классификации основных инфекционных болезней 
человека, в нашей стране наиболее распространена классификация 
Л.В. Громашевского, построенная на локализации возбудителя в орга-
низме и механизме его передачи: кишечные, дыхательных путей, кро-
вяные инфекции, наружных покровов, инфекции с различными меха-
низмами передачи.

Данные по заболеваемости федерального статистического наблю-
дения по Красноярскому краю на 20.01.2022 года представлены в та-
блице 1. 

Таблица 1

Наименование классов 
и отдельных болезней
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Зарегистрировано 
заболеваний - всего 77229 32322 35730 6045 587 159

в том числе: некоторые 
инфекционные и 
паразитарные болезни

2483 2285 48 5

из них: кишечные инфекции 35 35

вирусный гепатит 2259 2259 5 5

В настоящее время для выявления инфекционных возбудителей 
используются следующие специфические лабораторные методы: ми-
кроскопические, культуральный (бактериологический), серологиче-
ские, молекулярно-биологические [3]. К факторам риска инфекций от-
носятся стрессы, вредные привычки, бесконтрольный приём лекарств, 

нарушение правил личной и общественной гигиены. Существует мно-
жество методов профилактики инфекционных заболеваний. Необхо-
димо периодически обращаться к врачу с целью: прохождения профи-
лактических осмотров, скрининга на определенный круг заболеваний, 
выявления факторов риска заболеваний, обсуждения вопросов здоро-
вого и сбалансированного образа жизни, получения информации об 
иммунизации. Для профилактики инфекционных заболеваний, пере-
дающихся половым путем, важно соблюдать правила безопасности 
интимной близости [2].

Важную роль в профилактике инфекционных заболеваний играет 
личная гигиена. Она включает в себя режим условий труда и отдыха, 
рациональное питание, соблюдение правил ухода за телом, примене-
ние гигиенических средств и многое другое. Особую роль личная ги-
гиена играет в период инфекционных заболеваний:

−	 мыть руки после прихода с улицы, посещения туалета и т.д.;
−	 тщательно обрабатывать вещи и предметы, используемые 

большим количеством людей одновременно (дверные ручки, краны и 
т.д.);

−	 если в доме находится больной инфекционным заболеванием – 
изолировать его в отдельную комнату, проводить дезинфекцию, но-
сить маски;

−	 избегать мест массового скопления людей (магазинов, киноте-
атров и др.);

−	 в общественных местах защищать дыхательные пути ватно-
марлевой повязкой (маской), избегать рукопожатий, поцелуев;

−	 соблюдать социальную дистанцию.
Профилактика инфекционных болезней – это мероприятия, на-

правленные на формирование у населения медико-социальной актив-
ности и мотивации на здоровый образ жизни.

Литература:
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В.С. Матковский. - М.: Медицина, 2018. – 248 c.
2. Кремер, Е.М. Боксер. Профилактика заболеваний / Е.М. Кремер, Х. Хенниг. - М.: 

Аквариум ЛТД, ФГУИППВ, 2018. – 519 c.
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РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ
БЛИЗОРУКОСТИ У ДЕТЕЙ ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Шалимова С.А.
Руководитель – Максименко Е.А.

КФ КГБПОУ «Хабаровский 
государственный медицинский колледж имени Г.С. Макарова» 

Болезни глаза и его придаточного аппарата находятся на третьем 
месте по распространенности в структуре всей заболеваемости детей 
и составляют 9200 на 100 тыс. детского населения, более 50% всех 
случаев патологии глаз составляет миопия [1].

По данным НИИ глазных болезней имени Гельмгольца, в школе 
портит зрение каждый третий ребенок. В начальных классах близору-
костью страдают около 8-10 % детей, к окончанию школы показатель 
достигает 25-30 % [2].

Современный ритм жизни школьника, учебная нагрузка, прове-
дение времени за компьютером, как в учебных целях, так и во вре-
мя досуга, все это может привести к миопии и ее прогрессированию. 
Коренным образом изменились привычные формы учебной и досуго-
вой деятельности детей, что способствует увеличению психоэмоцио-
нального напряжения, доли статических нагрузок на фоне значитель-
ного увеличения объема информации, гипокинезии, напряжения орга-
на зрения [1].

По итогам проекта «Здоровье», лидирующее место в глазной за-
болеваемости детей и подростков занимают аномалии рефракции 
(до 75% всех выявленных случаев), а среди них доминирует миопия 
(80%). В связи с этим профилактика миопии становится государствен-
ной задачей [3].

Большинство мероприятий индивидуальной профилактики близо-
рукости или ее прогрессирования должно идти в направлении улучше-
ния режима и условий занятий и отдыха детей. Главная задача - свести 
факторы риска к минимуму, своевременно оказать ребенку необходи-
мую помощь, для предупреждения развития осложнений и прогресси-
рования миопии.

Школьники с прогрессирующей близорукостью, как и с ложной, 
должны обучаться в специальных коррекционных классах по зрению, 

например, такие классы работают в МОУ СОШ № 5 г. Комсомольска-
на-Амуре.

С целью определения уровня информированности о близоруко-
сти, факторах риска, предрасположенности, нами в апреле 2021 г. в 
двух классах (3 «А» и 5 «В» классах) МОУ СОШ № 5 было прове-
дено анонимное анкетирование учащихся, в опросе приняли участи  
42 человека. Возрастная группа респондентов 10-11 лет – 20 человек и 
11-12 лет 22 человека. 

По результатам анкетирования третья часть учеников имеет про-
блемы со зрением (16 учеников) и только 11 человек постоянно носят 
очки, остальные 5-по случаю. 60% опрошенных проводят за компью-
тером 2 часа в день, а 3% – проводят за компьютером более 3 часов, 
что противоречит гигиеническим нормам. При этом режим отдыха со-
блюдает только 1 человек, 2 – делают перерывы через 1,5 часа, 36 – во-
обще не делают перерывов. 24 респондента (57%) вообще не занима-
ются спортом, 10 человек (24%) – занимаются 1 час, (19 %) – 2 часа, 
известно, гиподинамия тоже является провоцирующим фактором ми-
опии.

Отвечая на вопрос: «Изменилось ли у вас зрение за этот учебный 
год?», 6 человек отметили, что стали хуже видеть. Респонденты про-
демонстрировали низкие знания по гигиене зрения, только 6 отметили 
прием витаминов, 4 – применение капель, гимнастику для глаз делает 
только 1 из респондентов. 

Все выше перечисленное говорит о том, что необходимо расши-
рить знания детей о гигиене зрения, что поможет стабилизировать си-
туацию по миопии и не привести, пока еще здоровых детей, к близо-
рукости. Проанализировав полученные данные анкетирования, мы мо-
жем выделить главные аспекты работы медсестры в профилактике на-
рушений зрения у детей среднего школьного возраста.

Основной целью медицинского кабинета школы является реализа-
ция медико-социальных мероприятий, учитывающих специфические 
особенности детей, в том числе подросткового возраста, и направлен-
ных на сохранение и укрепление здоровья детей и подростков, про-
филактику и снижение заболеваемости, формирование потребности в 
здоровом образе жизни. [3]

Профилактика близорукости или ее прогрессирования должна на-
чинаться с выяснения наследственности и определения клинической 
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рефракции у детей к году, но не позже 11 - 12 лет жизни. Очень важ-
но, начиная с раннего возраста, выработать у детей правильный «реф-
лекс чтения» (игрушки, картинки, буквы должны быть не ближе 30 см 
от глаз). В ином случае развивается (неосознанно!) рефлекс «склонен-
ной головы», что способствует возникновению и близорукости, и ско-
лиозу [1].

В связи с этим целесообразно в школах формировать подгруп-
пы риска по близорукости в классах, начиная с первого, по такому же 
принципу; «миопическую» группу детей размещать ближе к окнам и 
в передней половине класса, а «гиперметрическую» - на задних рядах 
и ближе к стене. У всех детей ежегодно должна проверяться острота 
зрения, а при показаниях и клиническая рефракция.

Для максимальной эффективности профилактических мероприя-
тий, проводимых медицинской сестрой, следует организовать работу с 
родителями по одноименной тематике на классных собраниях, так как 
именно они смогут повлиять на режим дня своих детей и проконтро-
лировать соблюдение ими рекомендаций по чередованию режима тру-
да и отдыха в домашних условиях.

Литература:
1. Рзянкина, М.Ф. Здоровье детей в образовательных учреждениях. Организация 
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офтальмологии. – 2006. – № 2. – С.24-27.

3. Нефедовская, Л.В. Роль школьной медицинской сестры в организации 
профилактики нарушения зрения у учащихся / Л.В. Нефедовская// Проблемы 
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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ РАЗЛИЧНЫХ СПОСОБОВ КОНСЕРВАЦИИ 
НА СОДЕРЖАНИЕ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ 

И АНАТОМИЧЕСКОЕ СТРОЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННОГО 
РАСТИТЕЛЬНОГО СЫРЬЯ

Шевандронова Ю.Н.
Руководитель – Гусейнова О.А.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Одно из основных направлений фармации – всестороннее изуче-
ние и рациональное использование лекарственного растительного сы-
рья (ЛРС), которое служит источником для получения препаратов с 
разными фармакологическими свойствами.

Для сохранения фармакологических свойств ЛРС и обеспечения 
его качества в процессе хранения используют консервацию. В насто-
ящее время основным методом консервации является сушка. Влияние 
высоких температур на качество ЛРС изучено достаточно хорошо. Бо-
лее 85% лекарственного растительного сырья, включенного в ГФ ХIV 
издания, после процесса заготовки подвергается высушиванию. Од-
нако, действующие вещества многих лекарственных растений (ЛР) во 
время сушки и последующего хранения подвергаются превращениям 
вследствие ферментативных процессов, действия света и кислорода 
воздуха. Методом консервации ЛРС может служить замораживание, 
обеспечивающее полное или частичное превращение клеточного сока 
в лед.

Плоды – одна из морфологических групп ЛРС, которая достаточ-
но широко используется в медицине. Официально разрешено приме-
нение плодов как в высушенном, так и в свежем виде. Наиболее бога-
тый состав БАВ имеют свежие плоды. Однако в связи с большим со-
держанием влаги хранить сочные плоды в свежем виде наиболее за-
труднительно. И сушка, и замораживание имеют свои достоинства и 
недостатки, так как в ходе этих процессов содержание БАВ в сырье из-
меняется, что может привести к снижению или потери фармакологи-
ческих свойств ЛРС. В настоящее время замораживание является наи-
более оптимальным способом консервации для сочных плодов.

Данный способ консервации широко применяется в пищевой про-
мышленности, но почти не используется в фармации, что делает ис-
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следования по влиянию низких температур на качество ЛРС актуаль-
ными.

Цель настоящих исследований заключается в проведении ком-
плексных теоретических и экспериментальных исследований по обо-
снованию влияния способов консервации на состав и содержание от-
дельных групп БАВ в ЛРС «плоды».

На основе выполненных исследований получены данные о влия-
нии отрицательных температур на содержание отдельных групп БАВ. 
Доказана идентичность анатомического строения замороженных и 
высушенных плодов черемухи и рябины обыкновенной.

В рамках данного изучения был проведен микроскопический ана-
лиз.

Для приготовления микропрепаратов 2-3 плода кипятили в про-
бирке в 5% растворе натрия гидроксида в течение 2-3 мин. и тщатель-
но промывали водой. Объект помещали на предметное стекло, пре-
паровальными иглами отделяли ткани околоплодника, далее неболь-
шие кусочки помещали на другое предметное стекло в каплю глице-
рина, накрывали покровным стеклом и исследовали под микроскопом 
на разных увеличениях.

В ходе исследования было выявлено наличие прямостенных мно-
гоугольных клеток эпидермиса, а также скопление клеток, заполнен-
ных бурым содержимым (цвет обусловлен накоплением антоцианов) 
как в высушенных, так и в замороженных плодах черемухи обыкно-
венной. У замороженных и высушенных плодов рябины обыкновен-
ной клетки эпидермиса представлены округло-многоугольными клет-
ками с толстыми стенками, а в мякоти плотов присутствуют группы 
каменистых клеток и друзы оксалата кальция. 

Установлено, что значительных и принципиальных отличий в ана-
томической структуре высушенных и замороженных плодов не выяв-
лено, поэтому можно сказать, что способ консервации не влияет на 
проявляемость анатомических признаков плодов.

Далее, получив водные извлечения(настои) из плодов методом 
экстракции и проведя органолептический анализ сравнения, получе-
ны следующие данные:

Вид сырья Цвет Прозрач-
ность 

Запах Вкус 

Н
ас

то
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 и
з 

пл
од

ов
 р

яб
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ы

Заморожен-
ные 

Красный Прозрачный Специ-
фический 

Кислый 

Высушен-
ные 

Жёлто-
оранжевый 

Прозрачный Специ-
фический 

Кисло-
сладкий 

Н
ас

то
й 

из
 п

ло
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ные 

Коричне-
вый 

Со слабой 
опалесцен-
цией

Специ-
фический 

Кисло-
сладкий 

После полученные извлечения высушенных и замороженных пло-
дов анализировались по показателю «сухой остаток». Показатель «су-
хой остаток» в водных извлечениях представляет собой сумму ве-
ществ, извлекаемых из ЛРС водой и может характеризовать содержа-
ние гидрофильной фракции биологически активных веществ.

Извлечения помещали в предварительно высушенный и взвешен-
ный бюкс, выпаривали на водяной бане досуха и помещали в сушиль-
ный шкаф при температуре 95-100 °С на 2 ч. Затем бюкс охлаждали в 
эксикаторе в течение 30 минут и взвешивали, после делали расчеты:

Сухой остаток, %

Водные извлечения из
плодов

Черёмухи Рябины

Замороженные 3,30 3,42

Высушенные 3,11 3,24

Показатель «сухой остаток» связан с содержанием в плодах БАВ, 
хорошо растворимых в воде (например, дубильные вещества), чем 
больше в плодах доля гидрофильных соединений, тем больше вели-
чина сухого остатка. 

Проведя исследование на содержание БАВ в водных извлечени-
ях замороженных и высушенных плодов и получив данные расчётов 
видно, что содержание сухого остатка БАВ содержится в большем ко-
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личестве в замороженных плодах черемухи обыкновенной и рябины 
обыкновенной, нежели в высушенных.

Изучив различные виды консервации ЛРС, актуальным остается 
вопрос разработки и стандартизации лекарственных препаратов из вы-
сушенных и замороженных плодов, а проведенные информационно-
аналитические исследования показывают перспективность заморажи-
вания как метода консервации свежего ЛРС.
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РОЛЬ СТУДЕНТА МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА В ПОВЫШЕНИИ 
МОТИВАЦИИ МОЛОДЕЖИ К УЧАСТИЮ В ВАКЦИНАЦИИ 

Шиколович К.В
Руководитель – Ануфриева Т.Г.

КГБПОУ КБМК им. В.М. Крутовского

Актуальность: в последнее время появилась масса кампаний, на-
правленных на принижение роли профилактических прививок против 
инфекционных заболеваний. Извращая факты, распространители этой 
пропаганды внушают населению, что вред от прививок многократно 
превышает их пользу.  Поэтому считаю, что тема работы актуальна, 
так как мы находимся в условиях борьбы с новой коронавирусной ин-
фекцией.

Проблема: большое количество противоречивой информации по-
рождает столько споров о том, стоит ли делать прививку, что и не зна-
ешь, как правильно поступить. 

Цель: мотивация молодежи к участию в вакцинации.
Объект исследования: профилактические мероприятия, как сред-

ство борьбы с эпидемиями инфекционных заболеваний в человече-
ском социуме.

Предмет исследования: необходимость вакцинации от инфекци-
онных заболеваний.

Гипотеза: достоверное информирование молодежи поможет по-
высить роль профилактики в борьбе с инфекционными заболевания-
ми и необходимости вакцинации для сохранения их здоровья.

Методы: изучение и анализ литературы, анкетирование, анализ 
полученных данных.

Теоретическую основу данного исследования составили работы: 
Жданова В.М. по вирусологии; Смирнова С.М. о профилактических 
прививках; исторические очерки Петра Чумакова о вакцинации в Рос-
сийской империи и СССР.

Практическое значение: систематизация исторических и совре-
менных данных о способах защиты человечества от вспышек эпиде-
мий позволит нам транслировать среди молодежи наиболее достовер-
ную информацию о профилактических мероприятиях, разработать 
памятку-календарь возрастных прививок для студентов. Формировать 
грамотное понимание необходимости вакцинации среди молодежи. 

Личный опыт: участие в исследовательской деятельности и даль-
нейшее совершенствование имеющихся знаний и умений; приобрете-
ние знаний в области медицинской профилактики, осознанное участие 
в мероприятиях, проводимых «Красноярским центром общественного 
здоровья и медицинской профилактики».

Принято считать, что первая в российской истории прививка была 
сделана 23 октября 1768 года Екатерине II от оспы – страшного забо-
левания, которое сейчас побеждено именно благодаря вакцинации [7]. 
Одним из инициаторов создания московской пастеровской станции 
вакцинации стал Николай Васильевич Склифосовский. К 1912 году 
пастеровских станций в России было уже 28, а к 1938 году в СССР – 
80. Московская станция стала ведущим центром по борьбе с бешен-
ством в СССР. Тысячи жизней были спасены с того времени с помо-
щью антирабических вакцин. В середине ХХ века мир постигла но-
вая катастрофа – полиомиелит. Альберт Сэбин (США), Михаил Чума-
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ков и Анатолий Смородинцев (СССР) провели работу над вакциной 
в Москве. Испытания вакцины проводились на коллегах, родствен-
никах, на детях и внуках разработчиков. И никто из родственников 
не был против, все понимали опасность полиомиелита и верили, что 
вакцина защитит детей от болезни. За 1,5 года с эпидемией в стране 
было покончено. В 1960 году этой вакциной в СССР были привиты 
77,5 миллионов человек.  В Японии в этот период матерям больных 
полиомиелитом детей пришлось выйти на улицы, требуя разрешить 
импорт советской вакцины. Они добились своего: 20 миллионов япон-
ских детей были спасены от угрозы заболевания. В 1974 году Всемир-
ная организация здравоохранения запустила программу иммунизации 
от дифтерии, результаты которой проявились моментально. Массовая 
вакцинация новорожденных детей против туберкулеза была начата  
во Франции только в 1924 году. В СССР такая иммунизация была вве-
дена только с 1925 года. Прививать от ГРИППА в России начали с 
1996 года [5]. Теперь вакцинация от гриппа включена в Национальный 
календарь профилактических прививок и проводится в государствен-
ных медицинских организациях бесплатно. Сразу три российские вак-
цины («Спутник V», «ЭпиВакКорона», «Спутник Лайт») применяют 
при вакцинации населения против коронавирусной инфекции.

Для определения дефицитов в знаниях о вакцинации и вакцинах 
среди студентов первого курса специальностей «Лечебное дело» и 
«Сестринское дело» численностью 300 человек, мы провели опрос. 
Анализ результатов ответов на вопросы показал, что 61% студентов 
считают себя информированными о роли вакцинации, 57% соглас-
ны с эффективностью прививок. Однако, меньше половины опрошен-
ных: (47%) положительно относятся к вакцинации, (47%) соглашают-
ся на процедуру вакцинации, (46%) прививаются от гриппа. Еще 43% 
не считают вакцинацию необходимой мерой и 35 % сомневаются в на-
дежности защитных свойств вакцин. Также было интересно проана-
лизировать ответы студентов с особым мнением: Назовите причину 
отказа от вакцинации: неэффективность прививок – 18%, боязнь тяжё-
лых осложнений - 14%, мало мне известно о вакцине (не информиро-
ванность) – 18%. Как часто вы болеете: практически не болею - 40%, 
часто болею – 25%, не болею, благодаря прививкам – 35%. Помога-
ет ли прививка от гриппа вам: да, переношу болезнь в легкой фор-

ме - 46%, нет, совсем не помогает – 22%, не знаю, прививку не делаю 
– 32%. Необходимо отметить тот факт, что в анкетировании участвова-
ли вчерашние школьники, и многие ответы на вопросы являются отра-
жением мнения семьи. Так мы можем судить о том, что ликбез по во-
просам вакцинации и общественного здоровья необходим не только 
молодежи, но и их родителям.

В ходе исследования мы систематизировали некоторые научные 
данные. Главным способом противостояния вирусным заболеваниям 
является создание иммунитета от вирусных заболеваний. Проведён-
ное   анкетирование, его анализ, показали, что в среднем 25-45% опро-
шенных не верят в результаты вакцинирования от вирусных заболева-
ний или считают прививки неэффективными. Составили информаци-
онный план-конспект для проведения классных часов среди студен-
тов в рамках профилактических здоровьесберегающих мероприятий 
колледжа. Разработали памятку-календарь возрастных прививок для 
студентов. Приняли участие в мероприятиях, проводимых «Красно-
ярским центром общественного здоровья и медицинской профилак-
тики».

Литература:
1. Жданов В.М., Гайдамович С.Я. Вирусология; Медицина - Москва, 2014.
2. Календарь прививок в России https://znakomstva-s-inostrantsami.ru/kalendar-

privivok-2021.htm
3. «ОКО ПЛАНЕТЫ» Январь 2021 года https://oko-planet.su/2021/01
4. Пиневич А.В. Микробиология – Биология прокариотов. Учебник, Том 3 – 2009.
5. Смирнов С.М. Профилактические прививки / С.М. Смирнов, А.А. Ясинский. – 

М.: Медицина, 2016. 
6. Хаитов Р.М. Клинические исследования вируса ВИЧ/СПИД/ Р.М. Хаитов. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2013
7. https://www.mos.ru/news/item/62002073/ «Прививки в нашей стране делают 

более 250 лет. Как это происходило в Российской империи и в СССР» автор – Петр 
Чумаков, доктор биологических наук.
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПОТРЕБИТЕЛЬСКИХ СВОЙСТВ МАРГАРИНОВ 
И СПРЕДОВ, ПРОИЗВОДИМЫХ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ

Щербакова Д.Е. 
Руководители – Передкова Н.Л., Ермолаева Е.А.,

УО «Витебский государственный медицинский 
колледж имени академика И.П. Антонова»

В учреждении образования «Витебский государственный меди-
цинский колледж имени академика И.П. Антонова» в 2020–2021 учеб-
ном году по вопросам формирования здорового образа жизни, прово-
дилась учебно-исследовательская работа на тему «Исследование по-
требительских свойств маргаринов и спредов, производимых в Респу-
блике Беларусь».

На современном этапе характерно увеличение потребления жиров 
в составе кондитерских и хлебобулочных изделий, фастфудов и полу-
фабрикатов, при производстве которых широко используются марга-
рины и спреды [1].

Зачастую потребитель не понимает разницы между маргарином и 
спредом. Это обусловило актуальность проведения сравнительной ха-
рактеристики потребительских свойств данных продуктов.

Целью настоящей работы является изучение и сравнение потреби-
тельских свойств маргаринов и спредов, представленных на рынке Ре-
спублики Беларусь.

Для достижения поставленной цели были определены следующие 
задачи:

– проанализировать научную литературу по данной проблеме, 
ознакомиться с ассортиментом маргаринов и спредов в торговой сети, 
исследовать их потребительские свойства, разработать анкету и про-
вести социологический опрос среди учащихся колледжа, а также со-
ставить рекомендации по их употреблению.

Объект исследования: маргарины и спреды.
Предмет исследования: потребительские свойства маргаринов и 

спредов.
Методы исследования: теоретический, эмпирический, лабора-

торный, статистической обработки результатов.

При изучении научной литературы было установлено, что спред 
более приближен по своему химическому составу к сливочному маслу. 
Многие производители изготавливают данный продукт по технологии 
переэтерификации, способствующей его обогащению полиненасы-
щенными жирными кислотами, такими как Омега-6. Данное вещество 
нормализует деятельность сердечно-сосудистой системы и снижает 
уровень холестерина [4]. Маргарин, как низкопробный суррогат мас-
ла, в большей степени способствует повышению уровня холестерина в 
организме, провоцируя тем самым развитие сосудистых заболеваний. 

При проведении лабораторных испытаний образцов проб маргари-
новой продукции и спредов, произведенных на ОАО «Минский мар-
гариновый завод», были исследованы показатели: органолептические, 
окислительной порчи без высокотемпературной обработки и после на-
гревания при температуре + 2000 С в течение 60 минут, а также микро-
биологические. Полученные показатели соответствовали требовани-
ям технических нормативных правовых актов [2], [3].

Нами была разработана анкета «Ваше отношение к использованию 
в пищу спреда и маргарина» и проведен социологический опрос сре-
ди учащихся отделений «Медико-диагностическое дело» и «Медико-
профилактическое дело». В исследовании приняло участие 108 ре-
спондентов. На основании проведенного опроса можно сделать вывод 
о недостаточной осведомленности учащихся о пищевой и биологиче-
ской ценности спреда. Маргарины и спреды употребляются в основ-
ном в составе кондитерской и кулинарной продукции, причем далеко 
не все учащиеся обращают внимание на ее состав и кратность употре-
бления.

По результатам лабораторных исследований установлено, что об-
разцы по исследуемым показателям соответствуют ТНПА. 

После проведенной тепловой обработки испытуемых образцов 
маргаринов и спредов отмечается увеличение показателей «Перекис-
ное число» и «Кислотное число». Увеличение показателя «Перекис-
ное число» свидетельствует о протекании процессов свободного ради-
кального окисления липидов, что провоцирует разрушение клеточных 
мембран и оказывает канцерогенное действие на организм.

При проведении лабораторных испытаний было установлено, что 
показатель «Перекисное число» у маргаринов выше, чем у спредов.
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На основании проведенной сравнительной характеристики потре-
бительских свойств спредов и маргаринов установили, что необхо-
димо сокращать употребление насыщенных жиров, содержащихся в 
твердых маргаринах. В противном случае уровень холестерина в ор-
ганизме человека будет расти, провоцируя тем самым развитие сосу-
дистых заболеваний. Растительно-сливочные спреды можно исполь-
зовать не только при кулинарной обработке пищевых продуктов, но 
и для приготовления бутербродов, так как данные продукты являют-
ся источниками полезных мононенасыщенных и полиненасыщенных 
жирных кислот. 

С целью информирования учащихся были разработаны рекоменда-
ции по употреблению данных продуктов и проведено гигиеническое 
воспитание в учебных группах на часах куратора на тему «Здоровое 
питание».

Литература:
1. Опыт разработки масложировых продуктов для функционального питания 

В.С / В.С Голубева [и др.] //Пищевая промышленность: наука и технологии. – 2009. - 
№ 2(4). – С. 37-41

2. СТБ 2016–2009 Продукция масложировая пищевая. Маргарины и спреды= 
Прадукцыя алейнатлушчавая харчовая, Маргарыны iспрэды. – Впервые; Введ. РБ 
10.12.2009г.-Минск: Госстандарт Респ.Беларусь: БелГИСС,2015-28с.

3. Технический регламент на масложировую продукцию:ТР ТС 024/2011 (с изм: 
на 23 апр. 2015г.): принят 09.12.2011:вступ.всилу01.07.2013/ Комис.Тамож.Союза.– 
М.: Мин-во сельского хозяйства, 2011.–37 с.

4. Тутельян В.А. Функциональные жировые продукты в структуре питания /  
В.А. Тутельян, А.П. Нечаев, А.А. Кочеткова // Масложировая промышленность. – 
2009.–№ 6. – С. 6-9.

СЕКЦИЯ 4

РОЛЬ ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ НАУК В УСТОЙЧИВОМ 
РАЗВИТИИ МИРА

ОБЩИНЫ СЕСТЁР МИЛОСЕРДИЯ В Г. КРАСНОЯРСКЕ

Киреева М.В.
Руководитель – Баканова С.Н.

КГБПОУ «Красноярский медицинский техникум»

Актуальность темы определяется, прежде всего, недостатком ми-
лосердия в жизни современного человека, о чем с уверенностью го-
ворят многие исследователи [2]. Современная цивилизация, благода-
ря несомненным научным и техническим достижениям, кардинально 
изменила жизнь людей и подняла их материальное благосостояние на 
невиданную ранее высоту [3]. Характерной чертой современной ци-
вилизации является и рост индивидуализма, особенно связанный с по-
гружением множества людей в виртуальную действительность, созда-
ваемую компьютерами и Интернетом. Именно поэтому особое значе-
ние в настоящее время получает благотворительная деятельность, ко-
торая не только несла материальную помощь нуждающимся, но и ду-
ховно «оздоравливала» бы общество. Проблемы организации инсти-
тута общин сестер милосердия, свойственные для дореволюционно-
го периода, актуальны и сегодня, особенно в связи с появлением пра-
вославных сестричеств в современной России, в том числе и в г. Крас-
ноярске [5].

Цель исследования состоит в изучении деятельности общин се-
стер милосердия на территории города Красноярска.

Задачи: 1. проанализировать особенности развития движения се-
стёр милосердия в России и выявить основные этапы. 
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2. изучить развитие движения сестер милосердия в г. Красноярске 
и выявить его основные тенденции.

Объект исследования: общины сестер милосердия в г. Красно-
ярске.

Предмет исследования: социокультурные аспекты деятельности 
сестёр милосердия в г. Красноярске.

Первыми в мире женщинами, которые добровольно и организо-
ванно отправились на фронт для оказания помощи раненым воинам, 
были сестры милосердия московской Никольской обители. Это собы-
тие произошло во время Крымской войны 1853-1856 гг. А в 1854 г. 
великая княгиня Елена Павловна учредила первую в России и Евро-
пе специализированную общину сестер милосердия, называлась она 
Крестовоздвиженская. Из 120 сестер Крестовоздвиженской обители, 
которые работали в осажденном Севастополе, 17 погибли при испол-
нении служебных обязанностей [1]. 

Термин «община сестер милосердия» является продуктом хри-
стианской культуры. Он предполагает целый набор социокультурных 
функций, выполняемых сестрами, а именно: медицинскую и просве-
тительскую деятельность, благотворительность, миссионерство и т.д. 

На сегодняшний день сестры милосердия служат в следующих 
учреждениях: ожоговое отделение Краевой клинической больницы  
№ 1; бюджетное отделение (отказники) городской детской больницы 
№ 8; госпиталь ветеранов войн; дом-интернат № 1 для граждан пожи-
лого возраста и инвалидов; дом-интернат № 2 для граждан пожилого 
возраста и инвалидов; городская больница № 7; городская больница  
№ 1; хоспис, городская больница №2.

На территории г. Красноярска действует также община сестер 
при храме великомученика Пантелеимона, это Красноярское  Свято-
Елизаветинское сестричество. Направление их деятельности: работа 
с людьми, страдающими онкологическими заболеваниями, попечение 
сирот в детских домах, кормление бездомных людей.

После возвращения из Москвы и участия в VIII Общецерковном 
съезде по социальному служению, где один из вопросов по организа-
ции паллиативной помощи в г. Красноярске Патриарху задал добро-
волец Александр Штеле, было решено начать работу Красноярского 
сестричества. «Среди прочих важных задач, поставленных Патриар-

хом на съезде, приоритетной для нашей епархии является создание се-
стричества», – говорит отец Владимир [4].

Сестричество оказывает психологическую помощь нуждающим-
ся, паллиативную помощь на дому, обучает родственников тяжело-
больных азам правильного ухода. Работа уже началась: появились 
первые просьбы о помощи, сестры посещают семинары по онкопси-
хологии, чтобы лучше понимать тех, с кем они будут работать. Также 
в планах – курировать один из красноярских домов-малютки.

Возрождение сестринских общин милосердия и их духовное на-
ставничество – явление совершенно новое для современной России. К 
этому служению священников специально никто не готовит. Большин-
ство священнослужителей родилось в Советском Союзе, у них перед 
глазами не было живых примеров, поэтому работа начинается с нуля, 
читая книги, изучая фотографии. 

Тема, которую я освещаю, подтверждает ещё раз, что мир освеща-
ется солнцем, а человек знанием. Я думаю, что наши знания сегодня 
немного увеличились в вопросе непрерывного увеличения знаний че-
ловека, а именно: знаний для будущих медицинских сестер и акуше-
рок. Эти знания нужны в их работе, а именно вопросы милосердия, 
человеческого сострадания, помощи, готовности не только оказывать 
квалифицированную медицинскую помощь, а также затрагивать и со-
вершенствовать духовный потенциал пациента.
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Н.И. ПИРОГОВ И ЕГО ВКЛАД В АНЕСТЕЗИОЛОГИЮ

Петров А.П., Фозилбеков А.Х.
Руководитель – Пащенко М.А.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Актуальность темы состоит в необходимости знания об исследо-
ваниях и открытиях прошлого в медицине, которые легли в основу по-
следующих достижений, а многие из них не утратили значения до ны-
нешнего времени. Цель работы: изучение научного наследия Н. И. Пи-
рогова, его исследований в области анестезиологии. Задачи: изучение 
литературы по теме. Методы исследования: теоретические – изучение 
и анализ научной литературы.

Николая Ивановича Пирогова по праву называют гением русской 
медицины. Он является основоположником целого ряда направлений 
как в отечественной, так и мировой медицины. В своей диссертации 
(1833г.) Пирогов первым описал расположение брюшной аорты; рабо-
та об анатомической структуре артерий послужила началом развития 
сосудистой хирургии [3]. Пирогов заложил основы военно-полевой 
медицины: его наработки использовали военно-полевые хирурги   
IX– XX вв. и советские хирурги в годы Великой Отечественной вой-
ны [1]. С 1854 по 1856 гг., во время Крымской войны, Н.И. Пирогов 
в должности главного хирурга осажденного Севастополя подготовил 
сестер милосердия Крестовоздвиженской общины с разделением их 
по обязанностям: перевязки, помощь на операциях, заведование ле-
карствами, сопровождение раненых до госпиталя. Н.И. Пирогов ввел 
сортировку раненых по степени тяжести: одних оперировали на ме-
сте, других отправляли в госпиталь после оказания первой помощи 
[1; 3]. Тогда же Н.И. Пирогов впервые в России применил гипсовую 
повязку, что избавило многих раненых от ампутации и инвалидности 
[3]. С 1852 по 1859 годы Н.И. Пирогов создавал атлас по топографи-
ческой анатомии. Идея создания атласа к нему пришла на рынке, при 
виде распиленных коровьих туш: на срезе было хорошо видно распо-
ложение внутренних органов. Пирогов опробовал этот метод на замо-
роженных трупах [3]. После того, как в 1846 году американский стома-
толог Уильям Мортон впервые успешно прооперировал пациента под 
эфирным наркозом, Пирогов начал свои исследования в этой области. 

В 1847 году вышла его монография, в которой он рекомендовал сна-
чала проводить тестовый наркоз, так как реакция организма на него у 
каждого человека индивидуальна. Позже он разработал маску, которая 
позволяла вдыхать точно заданное количество эфира [2, с.36; 3]. Пиро-
гов первым применил такой вид наркоза в полевых условиях, во вре-
мя Кавказской войны 1817–1864 гг. Перед этим хирург проводил опы-
ты с наркозом на животных, а также на себе и на своих ассистентах 
[3]. Пирогов описывал влияние наркоза на послеоперационный пери-
од, сообщал о побочных эффектах общей анестезии: пролонгирован-
ная потеря сознания (сейчас – замедленное пробуждение), рвота (сей-
час –послеоперационная тошнота и рвота), делирий, головная боль, 
дискомфорт в области брюшной полости. На примере хлороформно-
го наркоза Н.И. Пирогов сформулировал принципы безопасности ане-
стезии, многие из которых применяются в современной анестезиоло-
гии: 1) Хлороформ вводится дробно, особенно при тяжёлых травмах; 
2) При введении анестезии пациент должен лежать; 3) Анестезия не 
проводится сразу после приёма пищи или после долгого голодания; 
4) Индукция анестезии проводится прикладыванием тряпки или губ-
ки, вымоченной в хлороформе, на расстоянии от пациента. Расстоя-
ние сокращается постепенно, во избежание ларингоспазма или кашля;  
5) Наблюдение за пульсом пациента, управление процессом анестезии. 
Прекращение введения хлороформа при начале брадикардии; 6) Осо-
бая осторожность проведения анестезии у пациентов с анемией, т.к., в 
лежачем положении, при быстром введении хлороформа они испыты-
вают шок [2, с. 39]. Н.И. Пирогов впервые ввел понятие «смертности, 
вызванной применением анестезии», определив временные границы в 
24–48 часов после наркоза. Данное определение полностью соответ-
ствует современному понятию анестезиологической летальности [2, 
с. 39]. Пирогов изучал местное действие эфира на нервную ткань, ис-
следуя его резорбтивное влияние при различных способах введения: 
интрагастральном, ректальном, эндотрахеальном, внутривенном, су-
барахноидальном. Пирогов выявил многофакторное влияние эфира на 
различные структуры ЦНС, диссоциативное действие общих анесте-
тиков на разные отделы нервной системы [2, с.38]. Он показал, что при 
любых способах введения анестетика наркоз наступает только тогда, 
когда эфир можно обнаружить в выдыхаемом воздухе. Пирогов опи-
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сал механизм действия ингаляционных анестетиков с позиции фарма-
кологической характеристики «кровь-газ», к которой обращаются со-
временные анестезиологи [2, с.38]. Накопление случаев летальных ис-
ходов при анестезии эфиром у детей привело к запрету его использо-
вания у этой группы пациентов в ряде стран [2, с.37]. В России был 
создан Совет по изучению эфирного наркоза, в его состав был вклю-
чен Н.И. Пирогов. Ученым предстояло решить задачи обезболивания 
в акушерстве и детской хирургии. Пирогов исследовал механизм дей-
ствия эфира и хлороформа и разрабатывал техники ингаляций анесте-
тиков. В течение 1847 года Пирогов проводил ректальный наркоз эфи-
ром и наркоз хлороформом во время операций у детей, у новорождён-
ных, для диагностических процедур, ректальный наркоз эфиром при 
родах. В «Отчете о путешествии по Кавказу» Н.И. Пирогов описал 72 
наркоза эфиром и хлороформом у детей, 63 из которых были успеш-
ными. Работа помогла вернуть доверие хирургов к общей анестезии у 
детей и способствовала развитию педиатрической анестезиологии [2, 
с.36-39].

Сегодня анестезиология стала одной из самых высокотехнологич-
ных медицинских специальностей, но ее развитие во многом обязано 
исследованиям Н.И. Пирогова. 
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РОЛЬ ФУНДАМЕНТАЛЬНОЙ НАУКИ ФИЗИКИ В СТАНОВЛЕНИИ 
МЕДИЦИНСКИХ ЗНАНИЙ

Чикишев Е.В.
Руководитель – Хомякова Е.А.

ОГБПОУ «Братский медицинский колледж»

Становление человечества таким, каким мы видим его сейчас, не-
возможно без развития науки. А развитие науки есть процесс, облада-

ющий одновременно разделением на дисциплины и при этом сильней-
шей междисциплинарной связью. И в этой статье, мы попытаемся ра-
зобраться, как развитие науки физики повлияло на историю медицины 
и методов, которые в ней применяются.

Микроскоп Антония Ван Левенгука. Одно из самых важных от-
крытий в медицине, а именно: наличие микроорганизмов, было бы 
невозможно без микроскопа. Созданный Левенгукjм микроскоп, был 
крайне прост и представлял собой пластинку, в центре которой уста-
новлена линза. Но даже столь простого устройства хватало для увели-
чения изображения в 275 раз. Это позволило изобретателю микроско-
па разглядеть и описать: эритроциты, бактерии, дро;жи, простейших, 
волокна хрусталика, сперматозоиды. 

Впоследствии, более совершенные версии микроскопов позволи-
ли микробиологам XIX и XX века открыть множество возбудителей 
опасных болезней и разработать против них вакцины. Это позволило 
человечеству наконец забыть о эпидемиях многих заболеваний. Но всё 
это началось с простого микроскопа Левенгука. 

Термометр. Одним из признаков болезни часто является повы-
шенная температура, именно поэтому у каждого человека в доме есть 
хоть один термометр. Особенно сейчас весь мир ощущает острую не-
обходимость в этих приборах. Первый термоскоп описывается учени-
ками Галилея, это был небольшой стеклянный шарик с припаянной к 
нему стеклянной трубкой. Разница между термоскопом и современ-
ным термометром в том, что в изобретении Галилея вместо ртути рас-
ширялся воздух. В дальнейшем были улучшены конструктивно, но это 
не исправляла главного недостатка термоскопов, они измеряли расши-
рение воздуха, на который сильно влияло атмосферное давление. В 
1667 были созданы первые жидкостные термометры, которые лопа-
лись при низких температурах, так как в качестве жидкости была вода. 
Её заменили винным спиртом, а затем и ртутью. Кстати говоря, изна-
чально шкала Цельсии имела обратный вид: 0° – точка кипения воды, 
а 100° – точка таянья льда.

Рентгенография. История рентгенографии начинается в 1895 году 
с открытием Вильгельмом Рентгеном рентгеновских лучей, в тот же 
год он обнаружил, что при прохождении новых лучей через кисть на 
фотоплёнки формируемся изображение костей. Эта технология край-
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не быстро распространяется по миру. В 1896 году в России был сде-
лан первый рентгеновский снимок. Эта технология открыла не вида-
ные до этого возможности: изучать внутренности человека не вскры-
вая его. Без этого изобретения, современная медицина представляется 
крайне слабо, от рентгена зубов до переломов, эта технология исполь-
зуется везде, где нужно заглянуть во внутренности человека. 

Я привёл лишь три примера того, как фундаментальная наука фи-
зика кардинально повиляла на медицину и жизнь человека. Ведь если 
посмотреть, то тело человека это постоянно идущие разнообразные 
физические процессы. 

Начиная от перекачки крови сердцем, тепло обмена всего организ-
ма, продолжая опорно-двигательной системой и фокусировкой света 
глазом и заканчивая работой головного мозга и дыханием, всё это фи-
зические процессы внутри нашего организма. И изучение физических 
законов позволяет значительно лучше понимать, как устроен наш ор-
ганизм и как ему помочь при необходимости. 
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http://www.stormoff.ru/articles_565_139.html

6. Компьютерная томография / – 2017. – Режим доступа: https://ru.wikipedia.org/
wiki/Компьютерная_томография

ТЕЛЕФОННОЕ ОБЩЕНИЕ, КАК ЭЛЕМЕНТ СОВРЕМЕННОГО 
ДЕЛОВОГО ОБЩЕНИЯ

Шойжитжапова Д.М.
Руководитель – Герасимова Л.Г.
Петровск-Забайкальский филиал 

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Деловое общение — необходимая составляющая человеческой 
жизни –  оно значимо для партнеров по общению не само по себе, а 
как способ организации и оптимизации того или иного вида предмет-
ной деятельности: производственной, научной, коммерческой и т.д. В 
качестве предмета делового общения выступают любые социально-
значимые проблемы, возникающие во всех сферах жизни общества и 
требующие для своего решения совместных усилий, т.е. совместной 
деятельности, или дела. Любое общее дело предполагает взаимодей-
ствие и общение участников [1].

Отличительной чертой делового общения является то, что оно не 
имеет самодовлеющего значения, не является самоцелью, а служит 
средством для достижения каких-либо других целей. Любое деловое 
общение подчиняется установленным правилам и ограничениям, де-
ловому регламенту.

Деловое общение представлено в многообразных формах, кото-
рые должны способствовать наиболее эффективной реализации ин-
формационного содержания делового общения. В том числе и обще-
ние по мобильному телефону.

Грамотное ведение телефонного делового разговора  – сложный и 
важный вид коммуникации. Вашему собеседнику не видны ваши гла-
за, лицо, мимика, поза и жесты. Он лишь слышит ваш голос. Хотя это 
вам тоже неизвестно. Возможно, он просто делает вид, что слушает 
вас. 

Телефонная коммуникация диктует свои условия и правила обще-
ния. Именно знание и соблюдение правил ведения телефонного раз-
говора  этикета, выгодно отличают профессионала. Деловое общение 
не допускает ничего само собой разумеющегося. Ваш партнер не дол-
жен додумывать, что вы имели в виду. Успешность переговоров очень 
часто зависит от корректности разговора и ясности изложения. Отсут-
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ствие приветствия или уважительного обращения может надолго от-
вернуть от вас потенциальных партнеров. Несерьезное отношение к 
деловому разговору может породить такое же отношение к вам, как к 
деловому партнеру. Знание элементарных правил телефонного этике-
та обязательно для успешного человека [2].

Более 140 лет назад великий изобретатель Александр Грейам Белл 
представил широкой публике великое творение – телефон. Очень ско-
ро возник и этикет общения по телефону, который спустя время мало 
изменился, но остался фундаментом деловых переговоров. В наше 
время мало кто представляет свою жизнь без мобильного телефона. 
Он стал частью нашей жизни. Удобной и важной ее частью. Нам бы 
хотелось узнать, знают ли правила телефонного этикета будущие ме-
дицинские специалисты, те, которым через несколько месяцев нужно 
будет налаживать деловую коммуникацию, в том числе и с помощью 
телефона [1].

Ответить на вопросы анкеты, можно было, пройдя по ссылке 
https://docs.google.com/forms/d/1vDaL8rUBPdAtfVUglTt1KUwBB7B_7
eG10I3ihgw7RiA/edt

Полученные результаты свидетельствуют, что респонденты тра-
тят достаточно большое количество времени на телефонное общение 
1 и более часа – ответили 70% опрошенных. Большинство 74 % име-
ют опыт делового общения. Однако к деловым партнерам все отнес-
ли только представителей различных организаций, куратора как дело-
вого собеседника отметила только половина опрошенных, а одногруп-
пников только 10%. 

Практически все опрошенные – 80% согласны, что необходимо 
соблюдать правила общения. Вопросы анкеты, не встретившие затруд-
нений, звучали так: «Возможно ли ведение длительных телефонных 
переговоров» Здесь респонденты ответили: «Можно вести, предвари-
тельно уточнив возможность собеседника длительно вести диалог». 
На вопрос, что делать при отсутствии времени вести деловой разго-
вор, большинство опрошенных, так же правильно отметили – «отве-
тить смс сообщением о том, что вы заняты сейчас и сможете перезво-
нить через определенное время».

Однако на вопрос: «Нужно ли представляться, общаясь по теле-
фону» только 60 % опрошенных утверждали, что необходимо это де-

лать каждый раз, оставшиеся утверждали, что достаточно самого пер-
вого раз, видимо. в надежде, что собеседник с первого раза внес вас в 
телефонную книгу, точно по вашему имени отчеству и отвечая внима-
тельно смотрел на экран телефона. 

А на вопрос: «Нужно ли приветствовать собеседника по имени, 
отчеству» только в 43 % ответили верно, что это необходимо делать, 
общаясь каждый раз. Заканчивать беседу, большинство опрошенных, 
любят фразой «до свидания», единицы были «рады пообщаться с со-
беседником» и поблагодарить его за уделенное время. Часть же пуга-
юще заканчивало фразой «до связи».

Проведенное анкетирование показало, что у представителей мо-
лодежи не всегда есть необходимые знания по этикету телефонного 
делового общения, пробелы необходимо восполнить.

Телефон как средство коммуникации прочно вошел в нашу жизнь, 
а помогает или усложняет он жизнь зависит от его обладателя. Никог-
да не стоит забывать правила телефонного этикета. Соблюдение пра-
вил телефонного этикета способствует развитию конструктивного ди-
алога между собеседниками, позволяет направить отношения в нуж-
ное русло, решать те или иные производственные задачи.

Литература:
1. Этикет телефонных переговоров — правила общения (artimage.ru)
2. Правила телефонного этикета (nabiraem.ru)   Tilda (practicum-group.com)
3. Мякушкин Д.Е. Искусство разговора по телефону М. 2021
4. Орлов В.И. Телефонные переговоры: техника и психология  (tpu.ru) 60 с.
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СЕКЦИЯ 5

Я – ГРАЖДАНИН И ПАТРИОТ РОССИИ

Я – ГРАЖДАНИН И ПАТРИОТ РОССИИ

Артемьева О.Н
Руководитель – Кравченко Ю.А.

ОГБПОУ «Братский медицинский колледж»

Актуальность данной темы остро стоит в современном мире, так 
мы часто забываем или не хотим замечать, то что мы живём в России, 
мы граждане Российской Федерации, а значит мы должны знать и це-
нить традиции и историю своей страны. На протяжение всей своей со-
знательной жизни я сталкиваюсь с понятием-патриотизм. Я, как и все 
мои знакомыt считаем себя патриотами, но с каждым годом я начинаю 
раскрывать это понятие с новой стороны, поэтому возникает вопрос, а 
каким должен быть патриот? Почему некоторые люди, говоря, что они 
патриоты, делают такие поступки, которые не соответствуют этому 
понятию? Считая себя патриотами, они проводят «чистку» в наших, 
российских, рядах. Между тем в этих группах сосредоточена именно 
молодёжь. Тогда назревает вопрос, кого же можно называть граждани-
ном и патриотом своей страны?  И имеют ли все эти люди отношение 
к такому понятию, как «Я – гражданин и патриот России», действи-
тельно ли они всё это совершают из-за своей великой любви к Родине. 

Согласно опросу, люди делятся на 3 типа:
1. Которые считают, что мы уже рождаемся патриотами нашей 

страны;
2. Которые считают, что патриотизм нужно прививать и воспиты-

вать в себе;
3. Которые разделяют точку зрения с известным телеведущим В. 

Познером, который в одной из газет написал: «И снова: заложена ли в 

нас патриотическая программа? Сомневаюсь. Любовь к родителям — 
да, она существует на генетическом уровне, любовь к стране — вряд 
ли.».

Чтобы ответить на выше перечисленные вопросы, то нужно разо-
браться в понятиях гражданин и патриот, а самое главное, какой смысл 
они в себе скрывают.

Быть гражданином — значит уважать свою землю, чтить законы 
своего государства, отстаивать честь страны, брать на себя ответствен-
ность за будущую судьбу своего отечества. Ответственность прежде 
всего в том, чтобы не позволить никому стереть своё государство с 
карты мира и переписать историю своей страны, которая досталась 
очень дорогой ценной. Гражданин обязан ценой даже своей жизни за-
щищать свою родину до конца. 

Как писал Н.А. Некрасов в своей поэме «Поэт и гражданин»: 

«Поэтом можешь ты не быть,
Но гражданином быть обязан.
А что такое гражданин?
Отечества достойный сын».

Патриот – это человек, который любит своё Отечество и готов 
подчинить его интересы к свои личным интересам, защищает Родину 
от врагов. Патриот гордится достижениями и культурой своей Родины, 
желает сохранять её характер и культурные особенности, стремиться 
защищать интересы Родины и своего народа. 

Я считаю, что настоящие патриоты и граждане своей страны ува-
жают не только ценности страны, которая она несёт тысячелетиями, 
а и людей, проживающих на этой территории, не деля их на возраст, 
пол и расу.

Можно сделать вывод, что чтобы быть патриотом, любить Родину, 
необязательно громко объявлять об этом, не нужно мечтать о том, что 
мог бы сделать при подходящих обстоятельствах. Необходимо чест-
но делать своё дело, ощущая себя частью большого организма, будь 
то семья, школа, колледж, город или страна. Такое многогранное по-
нятие, как «патриот», вмещает в себя любой масштаб происходяще-
го, включает в себя почитание родителей, приверженность культуре 
и ценностям своего Отечества, честность. Но ведь ответ может быть 
гораздо проще: чтобы быть патриотом, надо быть Человеком.  Всег-
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да можно жить интересно и приносить пользу, чтобы однажды суметь 
сказать: «Я сделал всё, что мог». 

Литература:
1. И. Ильин «Наши задачи». Статьи о патриотизме. Электронная   библиотека
2. И. Соловьев О патриотизме - электронная библиотека
3. Н.А. Некрасов поэма «Поэт и гражданин»

ВИРТУАЛЬНЫЙ СПРАВОЧНИК «TRAVEL-ГИД - КУЛЬТУРНЫЕ 
ДОСТОПРИМЕЧАТЕЛЬНОСТИ АБО И П. АГИНСКОЕ» КАК 
СРЕДСТВО ДУХОВНО-НРАВСТВЕННОГО ВОСПИТАНИЯ 

ШКОЛЬНИКОВ И СТУДЕНТОВ

Батоев Р.М.
Руководитель – Жамбалдоржиева Б.Д.

ГАПОУ «Агинский медицинский колледж»

На сегодняшний день туризм представляет уникальную возмож-
ность глубже узнать и наглядно ознакомиться с историческим и куль-
турным наследием своей страны и других государств, пробудить у де-
тей и студентов чувство национального самосознания, также помога-
ет воспитать духовно-нравственные ценности и пробудить уважение 
и терпимость к быту и обычаям других национальностей и народов. 
Данная тема является очень актуальной в настоящее время, в связи с 
адаптацией к интернет-пространству школьников и студентов. 

Наш виртуальный справочник даст возможность побывать в са-
мых известных местах нашего округа, не выходя из школы, дома. Из 
нее можно будет получить много полезной и интересной информации. 
Поэтому мы решили разработать виртуальный справочник по наше-
му округу и п. Агинское. Создание подобного справочника, тем бо-
лее экскурсионно-образовательной направленности, – явление креа-
тивное. Проект предполагает сбор и систематизацию информации об 
истории достопримечательностей и известных местах нашего округа 
и поселка.

Виртуальный справочник имеет ряд преимуществ:

– Не покидая здания, можно познакомиться с культурными досто-
примечательностями АБО и п. Агинское.

– Использование виртуального справочника сделает процесс об-
разовательной деятельности более интересным, качественным, ре-
зультативным.

Практическая значимость нашего проекта заключается в более 
широких возможностях использования справочника:

– в качестве электронного образовательного ресурса для исполь-
зования на уроках географии, экологии, окружающего мира при изу-
чении истории, культуры и географии родного края как дополнитель-
ный материал;

– в качестве путеводителя для дальнейшего планирования путе-
шествия для гостей из других регионов России посредством размеще-
ния в сети Интернет;

– в качестве электронного образовательного ресурса для исполь-
зования на внеклассных занятиях для ознакомления и систематизации 
знаний детей по истории и географии родного края;

– в качестве электронного образовательного ресурса для исполь-
зования на интегрированных уроках истории, географии и английско-
го языка по закреплению пройденного материала о родном крае.

Проект необходим, потому что:
Историю посёлка и информацию о достопримечательностях прак-

тически не знают школьники и студенты. К такому выводу мы приш-
ли, сделав опрос среди студентов 1, 2, 3 курсов АМК. В опросе уча-
ствовали 121 студент, где были предложены вопросы о знании исто-
рии культурных достопримечательностей п. Агинское и АБО. Опрос 
показал, что студенты плохо осведомлены об истории достопримеча-
тельностей АБО. И напротив, студенты нашего колледжа достаточно 
знают историю культурных достопримечательностей п. Агинское. (на 
слайде показать Скульп Бабжи барас батору – 67 проц. знают, 23 проц. 
не знают, Мемориал Славы – 83 проц. знают, 16 проц. не знают) Это, 
вероятно, связано с тем, что такие памятники как «Мемориал Славы», 
«Памятник Бальжин-Хатан» и т.д. у всех «на виду» и «на слуху».

Абсолютную разницу в показателях имеет опрос о культурных до-
стопримечательностях АБО. Например, было выявлено, что о ступе 
Братьям Данжиновым (Эмшэ Багшын Субарга) знают из 212 студен-
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тов лишь 6 процентов, остальные 94 процента не осведомлены об этом 
памятнике. (на слайде рассказать и показать разницу Хатан Хушунну-
уд – 17 процентов знают, 82 процента не знают, Судунтуйские писани-
ны – 17 проц. знают, 82 не знают)

Таким образом, мы считаем, что наш проект актуален. Реализа-
ция данного проекта позволит учащимся школ и колледжей изучить 
историю своего родного поселка и округа, а жителям и гостям полу-
чить удовольствие, насладившись достопримечательностями и красо-
тами нашего округа. 

Объектом проекта является духовно-нравственное развитие сту-
дентов и школьников.

Предметом проекта: виртуальный справочник для школьников и 
студентов «Travel-гид – культурные достопримечательности АБО и п. 
Агинское».

Цель исследования: разработка виртуального справочника, удо-
влетворяющего потребности школьников в расширении их кругозора 
и знакомства с историческими, культурными объектами округа и по-
селка.

Гипотеза: предполагаем, что разработанный нами виртуальный 
туристический маршрут будет востребован среди школьников обще-
образовательных учреждений и студентов СПО Забайкальского края. 
Также предполагаем, что на основе разработанного виртуального 
справочника туристические буклеты будут очень полезны для тури-
стов  в качестве путеводителя по округу и поселку.

Задачи исследования:
1. Определить роль школьного и студенческого туризма в п. Агин-

ское. 
2. Определить культурные памятники и места в поселке и округе.
3. Сбор информации о достопримечательностях и культурных па-

мятниках округа и п. Агинское.
4.  Разработать виртуальный справочник «Travel-гид - культурные 

достопримечательности АБО».
Основные методы исследования. При работе над проектом были 

применены методы эмпирического исследования, а именно: наблюде-
ние на местности, опрос. Измерение и методы, используемые на те-
оретическом уровне исследований – анализ и синтез информации из 
разных источников (интернет, библиотека).

В ходе работы мы увидели самые важные аспекты нашей работы:
– Разработка подобного справочника значительно расширит кру-

гозор у школьников и студентов.
– Выступит дополнительным образовательным ресурсом в изуче-

нии предметов разного профиля.
– Даст возможность, не выходя из дома, повысить уровень своей 

духовно-нравственной культуры.

Литература:
1. «Агинский Бурятский округ. Современный путеводитель» сост. Д.Г. Цыбенова, 

С.Г. Аюшиева. – Улан-Удэ, 2020. – 256 с.;
2. «Цвети, Родная Ага» сост. Б.С. Доржиев – Улан-Удэ, 2017, 168 с.;
3. «Земля моих отцов» сост. Е.Г. Иманакова – Чита, 2012 – 192 с.
4. http://www.aginskoe.ru/node/5784
5. http://www.aginskoe.ru/node/282 
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7. https://russia.travel/objects/310025/
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К ВОПРОСУ О СВЯЗИ ОСНОВ ГРАЖДАНСКОГО ОБЩЕСТВА И 
ОТНОШЕНИЙ, ВОЗНИКАЮЩИХ В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ 

ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Беляева Ю.В. 
Руководитель – Стерхова Н.А.

ОГБПОУ «Ангарский медицинский колледж»

Гражданское общество с присущими ему институтами является 
одним из приоритетных направлений развития Российской Федера-
ции. В доктрине под институтами гражданского общества понимают-
ся направления деятельности граждан, ориентированные на решение 
социально значимых задач, реализованные через различные организа-
ционные формы [1]. 

Так, под институтами гражданского общества принято понимать 
способы организационно-правового участия в политической и, что 
особо интересно для данных тезисов, социальной жизни общества [2].
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Например, Ю.А. Тихомиров предлагает следующую классифи-
кацию институтов гражданского общества: местное самоуправление; 
объединения на основе членства – партии, профсоюзы, общественные 
организации, творческие союзы; выборы, референдум, публичные об-
суждения и слушания, народное собрание; ассоциации – профессио-
нальные, по интересам; фонды, центры, советы по вопросам граждан-
ского общества; общественная палата, общественные советы при ис-
полнительных органах; семья [3].

Интересным в рамках данного исследования видится нахожде-
ние взаимосвязи между такими институтами гражданского общества 
как семья, общественные и профессиональные организации и регу-
лированием отношений в сфере охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации. В статье 2 Федерального Закона «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации», определяя охрану здо-
ровья граждан как систему мер политического, экономического, пра-
вового, социального, научного, медицинского, в том числе санитарно-
противоэпидемического (профилактического), характера, законода-
тель к субъектам осуществления таких мер относит органы государ-
ственной власти Российской Федерации, органы местного самоуправ-
ления, организации, их должностные лица и граждан в целях профи-
лактики заболеваний, сохранения и укрепления физического и психи-
ческого здоровья каждого человека, поддержания его долголетней ак-
тивной жизни, предоставления ему медицинской помощи. 

Из этого следует, что наряду с государством и местным самоу-
правлением такими же важными субъектами осуществления мер по 
охране здоровья являются сами граждане и их законные объединения. 
Особое значение в осуществлении задач профилактики заболеваемо-
сти имеет главный социальный институт – семья, а именно, семейное 
воспитание. 

 Семейное воспитание – это индивидуальная медицинская пер-
вичная профилактика, цель которой – сохранить потенциал здоровья. 
Идеология семейного воспитания заключается не в профилактике кон-
кретной болезни, а в профилактике нездоровья в целом. При этом се-
мейное воспитание не должно сводиться к советам гигиенического 
плана, но также семейный уклад жизни должен включать в себя заботу 
о безопасности всех членов семьи и, прежде всего, пристальное вни-

мание должно уделяться детской и юношеской безопасности (семей-
ные беседы о личной безопасности, об отношениях детей со сверстни-
ками, о разумной бдительности). Безусловно, медицинский работник 
должен не только дать рекомендацию, провести беседу с родителями, 
ответить на вопросы, предупредить, но и добиться реализации пред-
писанного и рекомендованного. Именно в том, что предписания меди-
цинских работников не выполняются, видится большая проблема, по-
скольку ни один медицинский работник не располагает таким запа-
сом рабочего времени, чтобы хоть сколько-нибудь полно «отконтро-
лировать» выполнение пациентом предписаний (если мы не говорим 
о стационарном виде оказания медицинской помощи). Здесь просле-
живается связь реализации охраны здоровья граждан с таким инсти-
тутом гражданского общества, как общественные и профессиональ-
ные объединения, задачей которых является помощь отдельным кате-
гориям населения в достижении своих главных целей. Тематические 
встречи, коллоквиумы, «круглые столы», «лекции-ликбезы» и прочие 
активности на медицинские (профилактические) темы для отдельных 
групп населения (например, лекция по безопасности детей дошколь-
ного возраста, практическая встреча с больными диабетом), проводи-
мые в рамках профессиональных союзов медицинских работников (в 
том числе с привлечением студентов-медиков) могли бы послужить 
цели донесения профилактической информации до населения и важ-
ности соблюдения предписаний медицинских работников. 

Здравоохранение – важнейшая сфера социальной жизни любого 
общества. Защита прав и интересов медицинских работников являет-
ся основой и гарантом нормального эффективного функционирования 
всей системы здравоохранения (по аналогии с судебной системой го-
сударства – защита и гарантии прав судей являются гарантом отправ-
ления правосудия). В решении задач здравоохранения в целом должны 
принимать активнейшее участие профессиональные союзы медицин-
ских работников – как организации, обеспечивающие интересы меди-
цинских работников, защищающие нарушенные права отдельных кол-
лективов или работников, отражающие действительность современ-
ной системы охраны здоровья граждан.

Таким образом, институты гражданского общества, основанные 
на соблюдении прав и свобод человека и гражданина, являются основ-



Государственное профессиональное образовательное учреждение «Читинский медицинский колледж»

362

НАУКА   ЗДОРОВЬЕ   ПРОФИЛАКТИКА

363

ными и неотъемлемыми элементами реализации охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации. 
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ДИАЛЕКТЫ ЗАПАДНОГО ЗАБАЙКАЛЬЯ

Гиль Д.С.
Руководитель – Сутурина Н.В.

Петровск-Забайкальский филиал 
ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Родина. Ты начинаешься с вопроса:
«А вы откуда?»
Из Забайкалья? Боже мой, а это где?
И с говора особого. О, чудо!
Я по нему узнаю земляков везде [5]

Забайкальская диалектная речь постепенно утрачивает многое из 
того, что было ей свойственно ещё несколько десятков лет назад. Ны-
нешнее молодое поколение старается говорить литературным язы-
ком, и основными носителями живого забайкальского говора остают-
ся прежде всего люди старшего возраста.

Диалектизмы – это часть исторического культурного наследия на-
шего края, а культуру родного края должен знать каждый, кто здесь 
живёт, кто любит свою «малую родину». Люди, которые не живут в 
Забайкалье, порою не понимают значения многих слов, которые есть 
в лексиконе и часто смеются над речью забайкальцев, считая такую 
речь совершенно безграмотной. Они не понимают, что это и есть са-
мое ценное и дорогое в забайкальском говоре, отличающем жителей 
Забайкалья от всех других жителей нашей страны [1].

Для большей части жителей России языком повседневного обще-
ния является говор. Говор, или диалект, - самая маленькая территори-
альная разновидность языка, на которой говорят жители даже одной 
деревни, это совокупность слов, выражений, говоров, свойственных 
определённой местности. В говорах действуют свои языковые законы, 
которые не имеют письменного свода правил, свойственна только уст-
ная форма существования. 

Из истории происхождения забайкальской диалектной речи на се-
годня известно две группы русских говоров: 

– старожильческие русские говоры северновеликорусского проис-
хождения (говоры «сибиряков»),

– русские говоры южновеликорусского происхождения (говоры 
«семейских» - потомков старообрядцев). 

В своей статье «Язык один, да не всем понятен» забайкальский 
поэт и прозаик Георгий Граубин пишет о том, что «… и забайкальцы, 
и москвичи говорят на одном языке. На русском. Но послушает мо-
сквич коренного нашего земляка и только головой покачает: странный 
какой-то говор. И то, правда: откуда ему знать, что у нас много своих 
забайкальских слов». [2] Ещё и великий писатель Н.В. Гоголь писал: 
«Всякий народ … своеобразно отличается своим собственным словом, 
которым … отражает часть собственного своего характера».

В школе изучается современный русский литературный язык. Это 
язык повседневного общения, официально-деловых документов, худо-
жественной литературы. Его отличительная черта – нормированность, 
т.е. наличие правил, соблюдение которых обязательно для всех. Пра-
вила закреплены в грамматиках, справочниках, школьных учебниках, 
словарях современного русского языка.

Что же особенного в речи забайкальцев? Собранные диалектные 
слова систематизированы и распределены на несколько основных те-
матических групп: «Человек», «Действия человека», «Растения», 
«Животные», «Погодные явления», «Обувь, одежда», «Еда, кушанье», 
«Орудия труда», «Предметы быта», «Пространственно-временные по-
нятия» [4].

 Наличие своеобразной речи забайкальцев обусловлено тем, что 
большая часть народа в Забайкалье – это переселенцы из других реги-
онов России. А многие слова и выражения берут начало в бурятском и 
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эвенкийском языках, так как до прихода русских здесь проживали эти 
племена. 

Влияние литературного языка на диалектную речь становится всё 
сильнее, т.к. это влияние распространяется и через школьное обуче-
ние, и через средства массовой информации, и через желание молодых 
людей сельчан, не отличаться разговорной речью от городских жите-
лей. Правильно ли это? Думаем, что всё должно быть в меру. Ведь ди-
алект по-своему красив, необычен, богат и своеобразен, он в какой-то 
степени украшают нашу речь. И нам ни в коем случае нельзя стыдить-
ся нашего живого языка. Разве можно стыдиться проявления искрен-
них чувств, полных ласки, любви и заботы?

1. «Да ты чо моя, захворала чо ли?»
2. «Иди моя маленька, я тя понежу»
3. «Ты куда голоуший – та, простынешь совсем»
4. «Да кака же ты бравинька!» [3]
Безусловно, диалектизмы большей частью употребляются пожи-

лыми людьми. Молодое поколение старается избегать употребления 
диалектных слов, прибегая всё больше к литературным нормам, но не-
которые диалектизмы всё же встречаются в речи молодёжи. 

Диалект Забайкалья – одно национальных достояний, к которому 
нужно относиться очень бережно, сохранять его для потомков. 
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ЧИТА – ГОРОД ТРУДОВОЙ ДОБЛЕСТИ

Емельянова К.М.
Руководитель – Богомолова С.С.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Великая Отечественная война 1941–1945 гг. стала особым, траги-
ческим и героическим периодом в истории нашего края. На террито-
рии города не велись военные действия, однако читинцы внесли зна-
чительный вклад в достижение победы, обеспечив бесперебойное 
производство военной и гражданской продукции на промышленных 
предприятиях, располагавшихся на территории города, и проявив при 
этом массовый трудовой героизм и самоотверженность [1]. 

Актуальность данной работы обуславливается тем, что проблема 
патриотического воспитания в последнее время стала одной из акту-
альнейших. Вместе с тем она обретает новые характеристики и соот-
ветственно новые подходы к её решению. 

Название «Город трудовой доблести» было присвоено городу 
Чита 9 сентября 2021 года. Оказалось, что многие из нас очень мало 
знакомы с этой темой. Тогда я и задумалась: важно ли вообще знать 
героическую историю своего города? И почему городам присваивают 
такие звания? 

Цель данной работы: выявить отношение студентов Читинского 
медицинского колледжа к истории города Чита, а также присвоению 
нашему городу звания «Город трудовой доблести». 

Задачи: 
1. Изучить источники по данной теме;
2. Установить отношение студентов ГПОУ «ЧМК» к идее присво-

ения звания «Город трудовой доблести», к историческим событиям на-
шего города;

3. Сделать выводы и провести в группе классный час на тему: 
«Чита – город трудовой доблести». 

Чита — первый город Дальнего Востока, выступивший с идеей 
о присвоении звания «Города трудовой доблести». Историки, обще-
ственники, политологи, работники музеев и государственного архи-
ва провели большую работу по сбору подтверждающих право Читы на 
звание документов.
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В годы войны в Чите работали 13 эвакогоспиталей и действовал 
окружной военный госпиталь. Излечение в них прошли тысячи бой-
цов и командиров Красной Армии. На деньги медиков города и об-
ласти строилась эскадрилья санитарных самолётов «Медработник За-
байкалья», за что была объявлена благодарность Верховного Главно-
командующего. Значительным был вклад читинцев в постройку тан-
ковой колонны «Комсомолец Забайкалья». Колонна приняла участие в 
Курской битве – одном из важных сражений Великой Отечественной 
войны. Памятник на перекрестке улиц Горького и Бабушкина в Чите – 
танк Т-34 установлен 29 октября 1967 года и имеет надпись: «Самоот-
верженному труду Забайкальской молодежи, памяти тех, кто сражал-
ся на боевых машинах танковой колонны «Комсомолец Забайкалья». 
На передней части корпуса есть табличка «Танк подготовлен воинской 
частью 75094». Установка танка – важный этап сохранения историче-
ской правды о наших земляках, трудившихся в тылу и для последую-
щих поколений [2].

Читинский овчино-шубный завод с июля 1941 года работал ис-
ключительно для нужд фронта – работники завода шили полушубки 
военного образца и существенно повысили производительность тру-
да.

Весомый вклад в Победу внесли работники Читинского паровозо-
ремонтного завода. В 1942 году ими был изготовлен бронепоезд «Ком-
сомолец», предназначенный для боевых действий в полосе железной 
дороги. Кроме того, в годы войны рабочие завода освоили выпуск ран-
цевых огнеметов Клюева-Сергеева (РОКС-3), которые применялись 
во время Сталинградской битвы. За успехи в перевозках военных и 
народно-хозяйственных грузов коллективу дороги в 1944 году дважды 
присуждалось переходящее Красное знамя Народного комиссариата 
путей сообщения (НКПС), а в 1945 году – дважды переходящее Крас-
ное знамя Государственного комитета обороны и столько же раз - зна-
мя НКПС [1].

С целью выявления отношения студентов ГПОУ «ЧМК» к исто-
рии нашего города, а также присвоению нашему городу звания «Го-
род трудовой доблести», было проведено анкетирование среди студен-
тов ����������������������������������������������������������������I���������������������������������������������������������������, �������������������������������������������������������������II����������������������������������������������������������� и ��������������������������������������������������������III����������������������������������������������������� курсов отделения Стоматология ортопедическая в коли-
честве 78 человек. 

В результате исследования были сделаны следующие выводы:
1. Исторические места нашего города посещали 58 респонден- 

тов – 74%, не посещали никогда 20 человек – 26%.
2. 50% опрошенных – 39 человек, не знает о том, что городу Чита 

присвоено звание: «Город трудовой доблести». 
3. 71 респондент – 91% затрудняются ответить, за какие заслуги и 

когда было присвоено данное звание.
4. Основная часть опрошенных 47 человек – 60% считает, что го-

род Чита достоин звания «Город трудовой доблести».
5. Многих студентов – 43 человека – 55% заинтересовала эта тема.
Таким образом, было выявлено, что большинство опрошенных 

студентов интересует история нашей малой Родины, но далеко не все 
вникали в её подробности. В результате сделанных выводов мы реши-
ли провести в группах классный час на эту тему. А также организовать 
посещение музеев и исторических мест города Читы.

Изучая новый для меня материал, я поняла, что горжусь нашим 
городом Чита, нашей историей.

Литература:
1. Забайкальцы на фронтах Второй мировой войны: сборник статей/ Забайкаль-

ский государственный университет; ответственный редактор Е.В. Дроботушенко. 
– Чита: ЗабГУ, 2020. – 100 с.

2. https://mir24.tv/articles/16475050/goroda-trudovoi-doblesti-chita.

ПАТРИОТИЗМ ГЛАЗАМИ БУДУЩЕГО МЕДИКА

Колотий Д.С.
Руководитель – Андриевская Е.В.

Филиал ГАУ АО ПОО «Амурский 
медицинский колледж» в г. Райчихинске

Актуальность исследования. В новых социальных условиях на-
шей страны повышается роль патриотического воспитания. Всё более 
очевидной становится необходимость для государства и общества в 
возрождении патриотизма как важного социально-нравственного цен-
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ностного ориентира, направленного на становление российской госу-
дарственности.

Исходя из выявленной проблемы, мы поставили перед собой цель 
изучить сформированность патриотизма среди студентов нашего ме-
дицинского училища всех 4 курсов. Для достижения данной цели ис-
пользовали метод анкетирования.

Анкета состоит из 4 вопросов. На каждый из вопросов предложе-
но несколько альтернативных вариантов ответов.

Обработка и интерпретация результатов проводилась по методу 
контент – анализа (по частоте встречаемости ответов). Количествен-
ный показатель позволяет вычислить процентное соотношение. 

Цели анкетирования:
– определить актуальность вопросов патриотизма в системе цен-

ностных ориентаций студентов разных курсов;
– определить градацию личностных качеств, входящих в понятие 

«патриот».
В анкетировании приняли участие 131 студент.

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс

девушки юноши девушки юноши девушки юноши девушки юноши

71 12 20 2 8 4 10 4

1. На вопрос, считаете ли вы себя патриотом, получили следую-
щие результаты:

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс итого

К. % К. % К. % К. % К. %

Да 42 50 8 37 7 58 10 71 67 51

Нет 4 5 0 0 0 0 1 8 5 3
Частично 32 39 12 54 5 42 3 21 52 40

Не знаю 5 6 2 9 0 0 0 0 7 6
131 100

(К – количество)

Вывод: таким образом, больше половины студентов всех курсов 
относят себя к патриотам. Наибольший процент наблюдается среди 
студентов старшего курса.

2. На вопрос «Кто, на ваш взгляд, в большей степени повлиял на 
формирование ваших патриотических чувств» были получены следу-
ющие результаты:

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс итого

К. % К. % К. % К. % К. %

Школа 16 16 2 9 4 33 2 10 24 16

Родители 27 28 8 35 6 50 5 25 46 31

Друзья 18 18 4 17 2 17 7 35 31 21

СМИ 19 19 6 26 0 0 3 15 28 18

Вывод: подводя итоги, можно сказать, что наибольшее влияние 
оказывают родители, особенно на 3 курсе, друзья на 4 курсе, меньшее 
влияние – СМИ и школа.

3. На вопрос «Как вы для себя определяете понятие патриотизма» 
при ответе выделили следующие категории:

Любить и дорожить своей Родиной, страной – больше отвечали 
девушки разных курсов. Среди юношей наиболее часто звучал ответ 
«Защищать свою Родину. Патриотизм – это самопожертвование».

4. На вопрос «По каким признакам определяется понятие патрио-
тизма?» мы получили следующее распределение:

1) Национальное самосознание, гордость за принадлежность к 
своей нации, народу;

2) Непримиримость к представителям других наций и народов;
3) Интернационализм, готовность к сотрудничеству с представи-

телями других наций и народов в интересах своей Родины – России;
4) Бескорыстная любовь и служение Родине, готовность к самопо-

жертвованию ради ее блага или спасения;
5) Любовь к родному дому, городу, стране, верность националь-

ной культуре, традициям, укладу жизни;
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6) Стремление трудиться для процветания Родины, для того, что-
бы государство, в котором ты живешь, было самым авторитетным, са-
мым мощным и уважаемым в мире;

7) Патриотизм сегодня не актуален, не современен, не для сегод-
няшней молодежи;

8) Патриотизм – это лишь романтический образ, литературная вы-
думка;

1 курс 2 курс 3 курс 4 курс итого

К. % К. % К. % К. % К. %

1. 23 21 9 30 7 28 6 21 45 23

2. 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1

3. 6 5 2 6 1 4 3 10 12 6

4. 18 16 2 6 6 24 6 21 32 16

5. 38 35 6 20 6 24 7 24 57 29

6. 24 22 11 38 5 20 6 21 46 24

7. 0 0 0 0 0 0 1 3 1 1

8. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Вывод: таким образом, наибольшее значение придается таким со-
ставляющим, как: любовь к родному дому, национальное самосозна-
ние, стремление трудиться для процветания Родины для того, чтобы 
государство, в котором ты живешь, было самым авторитетным, самым 
мощным и уважаемым в мире.

Первое и второе составляющие достаточно адекватны, стремле-
ние трудиться на благо своей Родины можно расценивать и как адек-
ватное понимание повседневного патриотизма, и как инфантилизм, в 
зависимости от того, что вкладывалось в данную фразу респондентом.

5. На вопрос о том, какие качества должны присутствовать у па-
триота, и просьбу определить, насколько эти качества развиты у само-
го респондента, были получены следующие результаты:

1) Наибольшую значимость респонденты придают уверенности в 
себе. 

2) Вторую по значимости строчку заняли воля и честность, отме-
ченные респондентами в каждом случае.

3) Третью строчку занимают активная жизненная позиция, уме-
ние осуществлять самоконтроль (составляющая воли), смелость (так-
же составляющая воли), чуткость. 

4) Больше половины респондентов также отмечали такие каче-
ства, как здоровье, любовь, наличие друзей (эмоциональная поддерж-
ка, опора, совесть), стремление к познанию (образованность), свободу, 
счастливую семейную жизнь, воспитанность, жизнерадостность, ис-
полнительность, независимость, ответственность, терпимость. 

5) В характеристику патриотизма не вошли или получили единич-
ную оценку: материальная обеспеченность, общественное признание, 
продуктивная жизнь, развлечение, аккуратность высокие жизненные 
запросы, непримиримость к другим. 

Литература:
1. Беспятова Н.К. Военно-патриотическое воспитание детей и подростков, как 

средство социализации. / Н.К. Беспятова, Д.Е.Яковлев. – М.: Айрис – Пресс, 2004. – 
192 с. 

2. Гасанов З.Т. Патриотическое воспитание граждан. / З.Т. Гасанов // Народное 
образование, № 6. – 2005. – 59 с.

3. Дмитров, А.Г. Воспитание патриотизма: сущность, задачи, методы: /  
А.Г. Дмитров. – М.: Триумф, 2005. – 299 с. 

Я ГРАЖДАНИН И ПАТРИОТ РОССИИ

Некипелов И.П.
Руководитель – Ковалевская Н.А.

ГПОУ «Читинский Медицинский колледж»

В наше время патриотизм и любовь к родине имеет ли место 
быть? Для того чтобы ответить на этот вопрос, нужно понимать кто 
такой патриот.

Патриот – это человек, который любит свое отечество, предан сво-
ему народу, готов на жертвы и подвиги во имя интересов своей роди-
ны. Теперь, когда знаем значения этого слова, зададимся вопросом, яв-
ляется ли современное поколение патриотами? [1]
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На этот вопрос очень сложно ответить однозначно, поэтому был 
проведен опрос. Разберем каждый вопрос по отдельности:

1) «Хотели бы вы уехать в другую страну?»
«Да» – 51,1% «Нет» – 20,1% «Возможно» – 28,8 %
2) «Считаете ли вы себя патриотом?»
3)  «Да» – 57,4% «Нет» – 12,8% «Возможно» – 29,8 «Готовы ли вы 

защищать интересы своего государства?»
«Да» – 78,7% «Нет» – 5,2% «Возможно» – 16,1 %
4) «Знаете ли вы значение слова «Патриот»?
«Да» – 91,5% «Возможно» – 8,5%
5) «Хотели бы вы, чтобы на базе нашего колледжа открылся 

«Военно-Патриотический Клуб»?
«Да» – 46,8% «Нет» – 6,4% «Мне без разницы» – 46,8%
Исходя из данных таблицы можем с уверенностью сказать, что не 

все до конца понимают значение патриот. 
Безусловно в городе и по краю созданы такие организации как 

военно-патриотические клубы, проводятся различные мероприятия, 
участие в памятных встречах, Уроках мужества, направленных на фор-
мирование здорового образа жизни и истинного патриота Отечества, 
участвуют в поисковой, проектной, исследовательской, волонтерской 
деятельности и проводятся спортивные соревнования для приобще-
ния подростков к патриотическому движению. И это самое актуаль-
ное решение данной проблемы в нашем медицинском колледже соз-
дать военно-патриотический клуб [3].

Проект основан на создании военно-патриотического клуба на 
базе нашего колледжа. Цель проекта: привить студентам-медикам лю-
бовь к родине, посредством спортивно-оздоровительной деятельно-
сти.

Задачи проекта:
1. Создание военно-патриотического клуба на базе нашего коллед-

жа.
2. Воспитание военно-патриотического духа.
3. Развитие знаний истории Российского государства.
4. Развитие навыков военной подготовки.
5. Развитие спортивных навыков, приобщение студентов к ЗОЖ.
Ожидаемые конечные результаты:

1. Повышение уровня знаний истории.
2. Пропаганда спорта и патриотизма среди студентов.
3. Приобретение навыков военной подготовки.
При создании военно-патриотического клуба студенты обретут не 

только навыки военной подготовки, но и любовь к родине. Благода-
ря своему опыту с уверенностью могу сказать, что данный проект бу-
дет интересным для учащихся в нашем колледже. Для работы военно-
патриотического клуба необходимо в первую очередь желание студен-
тов и их готовность к саморазвитию, во вторую – помещение для про-
ведения тренировок. Плюсы этого проекта безграничны начиная от 
общего развития студентов, заканчивая его бюджетностью, ведь для 
его реализации хватает лишь свободного времени и желания студен-
тов. Они будут приобретать навыки и умения различных направлений 
военной подготовки, такие как рукопашный бой, обращение с оружи-
ем, спортивная подготовка, оказание первой медицинской помощи в 
экстренных ситуациях и многое другое. Неотъемлемой частью клу-
ба будет изучение истории Российской Федерации, умение работать в 
команде и освоение строевой подготовки, что очень пригодится, как 
юношам, так и девушкам нашего колледжа в дальнейшем.

Литература:
1. https://minobr.75.ru/ – Гражданское-патриотическое воспитание молодежи.
2. Составитель Исламова С.М. Энциклопедия для детей. История России и её 

ближайших соседей – М: - ванта +, 1995 – т 5 – ч 1 – 46-56 с
3. https://patriot-rus.ru/regionalnyie-otdeleniya/chit.html – Газета «Патриоты 

России»
4. https://bichu.buryatschool.ru/?section_id=146 - ВПК «соболь»
5. https://www.eastrussia.ru/material/vospityvaya-budushchee-/ - Патриотическое 

воспитание
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Я ПАТРИОТ И ГРАЖДАНИН РОССИИ

Побережная З.А.
Руководитель – Мазильникова Л.В.

ОГБПОУ «Тайшетский медицинский техникум»

Патриотизм – это нравственное убеждение, в основе которого ле-
жит любовь к своей стране, ее традициям, истории и культурным цен-
ностям. Желание быть гражданином своего государства, носителем 
его языка. Стремление защищать интересы своего народа, часто жерт-
вуя своими.

Патриотизм обычно ассоциируется с героическими поступками, 
направленными на защиту родины. Поэтому в России большинство 
людей в ответ на просьбу объяснить, что такое патриотизм, вспоми-
нает Великую Отечественную войну. В других странах также обычно 
вспоминают войны, сыгравшие значительную роль в их истории. В со-
временном мире военная служба также является одной из форм прояв-
ления патриотизма. Если человек решает стать профессиональным во-
енным, им обычно движет государственный патриотизм.

Тем не менее, и многие другие профессии тоже подразумевают 
наличие патриотизма. К примеру, есть люди, которые заняты восста-
новлением экологии родного края. Они занимаются очисткой водое-
мов, восстанавливают леса, пропагандируют бережное отношение к 
природным ресурсам. Они тратят на эту деятельность значительную 
часть своего времени, несмотря на то, что это не их основная работа. 
Так проявляется региональный патриотизм.

Если человек занимается изучением и распространением культу-
ры своего края, это проявление национально-этнического патриотиз-
ма. Он может изучать традиции и обычаи, пропагандировать историю 
и культуру родного края, заниматься воспитанием и культурным обра-
зованием молодёжи, поддерживать и развивать краеведческие музеи.

Откуда идет патриотизм? От любви к Родине.
Что такое Родина? Этот вопрос задавали солдаты писателю Ян-

ковскому на фронте Великой Отечественной войны. Отвечая, он пред-
ставлял перед глазами бирюсинские дали, красавицу Бирюсу.

Именно любовь к малой родине является патриотизмом, призыва-
ет к защите отчизны не только на фронте, но и в повседневной жизни 
в мирные дни.

Но любовь к Родине не рождается вместе с человеком. Она фор-
мируется по мере развития человека, формирования у него своего мне-
ния, своих желаний, целей, его взросления. Вначале это милые игруш-
ки, затем картина в букваре, друг в соседнем дворе, как поется в песне 
Вениамина Баснера «С чего начинается Родина?»

Но стоит вернуться к вопросу «Могу ли я назвать себя патриотом 
России?».

Я считаю, что могу считать себя таковой. Мы выяснили, что па-
триот — человек, который не только готов пожертвовать жизнью ради 
защиты края родного, но и который поддерживает, духовную состав-
ляющую страны. Подхожу ли я по этому критерию, определенно, да. 
Я люблю отечественное искусство, фильмы, музыку, картины и мно-
жество других вещей. Особое место в сердечке занимают стихи. Меня 
впечатляет как у наших русских поэтов получается описать красу Рос-
сии, их умение правильно подбирать слова, которые точно передают 
это могущество и величие нашей природы.

Я люблю свою Родину и считаю, что она велика, как и душа рос-
сиян. Неслучайно иностранцы, приезжая в Россию, уезжают с любо-
вью к ней. Мы искренне помогаем нуждающимся во времена тяжелые 
даже для нас. И хотя сейчас почти весь мир настроен против нас, не 
нужно забывать, сколько хорошего мы сделали для других стран, та-
кие страны как Китай, Бразилия, Индия, Казахстан, Белоруссия и мно-
гие другие все еще нас поддерживают, помня наши благородные дела.

Каждый сам выбирает, за что любить свою страну, но равнодуш-
ных практически нет. Человек без Родины все равно что без семьи: 
одинокий, кочующий странник, который не может найти свое приста-
нище. Он ни к чему не привязан и потому не имеет глубокого смыс-
ла существования. Наша отчизна является частью нас, а мы частью ее, 
так давайте будем поддерживать ее, не давая сломить нашу волю, веру 
в землю родную врагам! Давайте будем патриотами!

Литература:
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ГУМАНИСТИЧЕСКИЕ ТРАДИЦИИ РУССКОЙ МЕДИЦИНЫ 
В ЖИВОПИСИ

Салмин Н.М.
Руководитель – Пащенко М.А.

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»

Актуальность темы состоит в необходимости воспитания у моло-
дежи уважения к своему национальному историко-культурному насле-
дию и традициям, в том числе, к гуманистическим традициям русской 
медицины и русской живописи. Цель исследования: изучение гумани-
стических традиций в русской медицине и живописи второй половины 
19 - начала 20 веков. Задачи исследования: изучение литературы, под-
бор иллюстративного материала.

Методы исследования: теоретические - анализ литературных ис-
точников, иллюстративного материала. Практическая значимость ис-
следования: проведение тематических классных часов у студентов с 
просветительской и воспитательной целью.

После реформ Александра II в 60-х годах 19 века появилась такая 
форма местного самоуправления, как земство. Земства обеспечивали 
медицинскую помощь и образование в российских провинциях. Зем-
ские врачи и учителя вошли в историю России как пример самоотвер-
женного служения народу. Земскими врачами работали будущие писа-
тели А.П. Чехов, М.А. Булгаков, выдающийся хирург, ученый и пра-
вославный священник В.Ф. Войно-Ясенецкий (святитель Лука). Труд 
земского врача в российской глубинке, особенно в деревне был тяжел: 
официально в его обязанности входили такие манипуляции, как вправ-
ление вывихов, вскрытие флегмон, ампутации конечностей, при не-
возможности их спасти. На деле же, доктора проводили сложные опе-
рации и были вынуждены в одиночку делать работу нескольких специ-
алистов. В начале 1870-х годов, когда земская медицина только зарож-
далась, один врач принимал всех людей, съезжавшихся в больницу из 
округи в 10-40 верст. Один врач обслуживал до 200 деревень, каждый 
день принимал не менее 60 больных, а в праздничные дни до 100 чело-
век. Рабочий день длился по 12 часов, не считая экстренных вызовов 
и приготовления лекарств. Быт врачей был скромным, часто они жили 
там, где принимали больных. Помимо того, они стремились просве-

щать народ, облегчить его тяжелое материальное положение. Изучая 
быт рабочих и крестьян, они представляли результаты своих исследо-
ваний на земских собраниях, чтобы повлиять на улучшение их жизни 
[2]. В городских богадельнях для бедных, преимущественно, вдов, си-
рот и отставных солдат-инвалидов, созданных при монастырских об-
щинах, за больными ухаживали сестры милосердия, там работали по-
стоянные врачи общины; для консультаций и лечения больных пригла-
шались многие известные врачи [3].

Медицинским темам уделялось внимание в произведениях живо-
писи второй половины 19 – начала 20 веков. Многие из русских живо-
писцев того времени входили в «Товарищество передвижных выста-
вок», устраиваемых в просветительских целях. Условия быта и меди-
цинского обслуживания в деревне показаны на картинах Н.П. Загор-
ского «У земской больницы. В ожидании приема» (1886 г.) (Рис. 1); 
В.Е. Маковского «За лекарством» (1884 г.) (Рис. 2), работа врачей в 
провинциальных городах и в сельской местности изображена в произ-
ведениях И.И. Творожникова «Бездорожье в Тверской губернии. Зем-
ский врач» (Рис. 3), «Земский врач» (Рис. 4); В.Е. Маковского «В при-
емной врача» (Рис.5); русско-английской художницы Эмилии Шанкс 
«Медицинский осмотр в русской богадельне» (Рис. 6) [1; 5].  Русская 
медицина в 19 веке отмечена трудом выдающихся хирургов, также за-
печатленных в произведениях живописи. Так, на картине А.И. Куин-
джи Н.И. Пирогов, демонстрирует действие хлороформа (Рис.7) [1]. 
Именно Н.И. Пирогов первым в России начал применять более силь-
ный, чем эфир, хлороформ. Он разработал методы введения анесте-
зии, сконструировал специальный аппарат. Применяя все это во вре-
мя Крымской войны, Н.И. Пирогов спас множество солдат [4]. Карти-
на Ильи Репина (1888 г.) изображает работу хирурга Е. В. Павлова и 
его ассистентов в операционной 19 века (Рис. 8) [1]. Особая роль в ме-
дицине принадлежит медицинским сестрам. Впервые в России поня-
тие «сестринская помощь» ввели благодаря основоположнику военно-
полевой хирургии, великому врачу Н.И. Пирогову во время Крым-
ской войны 1853–1856 годов. Он подготовил сестер милосердия Кре-
стовоздвиженской общины для помощи врачам и раненым, благода-
ря чему было спасено множество жизней [3]. Работу военно-полевых 
врачей и сестер милосердия запечатлел русско-немецкий художник-
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баталист Франц Рубо (Рис. 9) [4]. Образ русской сестры милосердия 
создали художники-передвижники Н.А. Ярошенко («Сестра милосер-
дия», 1886 г.) (Рис. 10) [5]. 

Таким образом, гуманистические традиции русской медицины со-
хранились в произведениях живописи для последующих поколений.

                 Рис.1                                         Рис. 2.                                     Рис. 3   

                Рис.4                                          Рис.5                                       Рис. 6                       

               Рис.7                                         Рис. 8                                      Рис. 9    

                                                             Рис. 10
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