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ВВЕДЕНИЕ 

 
Традиционная межрегиональная учебно-исследовательская конференция (с 

международным участием) «Наука. Здоровье. Профилактика.» проводилась в ГПОУ 

«Читинский медицинский колледж» 27 апреля 2023 года уже в четырнадцатый раз. 

Конференция проводилась в заочном формате.  

В ее работе приняли участие 182 студента средних медицинских и 

фармацевтических образовательных учреждений Сибирского и Дальневосточного 

федеральных округов: Алтайского, Красноярского, Хабаровского, Приморского, 

Забайкальского, Камчатского краев, Кемеровской, Новосибирской, Амурской, Иркутской, 

Омской, Новосибирской, Магаданской, Еврейской автономной областей, Республики 

Бурятия, а также, г. Донецка. Постоянный интерес к конференции проявляют участники из 

Республики Беларусь: свои работы прислали студенты Минского, Витебского, Пинского, 

Слонимского, Борисовского медицинских колледжей. Забайкальский край был 

представлен участниками из Читы, Петровска-Забайкальского, Краснокаменска, Борзи, 

Балея, п. Агинского. Всего на конференцию было представлено 148 учебно – 

исследовательских работ.  

Работа конференции проводилась по четырем направлениям: 

- Актуальные вопросы современной медицины и фармации; 

- Роль средних медицинских работников в профилактике заболеваний; 

- Здоровый образ жизни – выбор современного человека; 

- Патриотизм. История. Краеведение. 

Темы работ отличаются актуальностью, непосредственной связью с практической 

медициной – достаточно назвать работы, занявшие первое место в своих направлениях: 

Бондарь Д. А., Попель В. В. «Сравнительная частота деструктивных форм острого 

аппендицита в разных возрастных группах по данным хирургического отделения УЗ 

«Борисовская ЦРБ» за 2022 год» (УО «Борисовский государственный медицинский 

колледж»); Масленникова С. С. «Сравнительный анализ заболеваний, приводящих к 

развитию B12-дефицитной анемии» (ГАПОУ НСО «Новосибирский медицинский колледж») 

(направление «Актуальные вопросы современной медицины и фармации»); Родионова А. 

А. «Выявление факторов риска сахарного диабета 2 типа у студентов медицинского 

колледжа» (Анжеро – Судженский филиал ГБПОУ «Кузбасский медицинский колледж»); 

Терентьева А. Р. «Актуальность инсульта в современном мире и роль среднего 

медицинского работника в его профилактике» (ОГБПОУ «Ангарский медицинский 

колледж») (направление «Роль средних медицинских работников в профилактике 

заболеваний»). Цыдыпылова Ц. Е. «Влияние йододефицита на здоровье школьников и 

студентов»; Намбарова Л. В., Батуева А. Д. «Особенности питания студентов первого курса 

ГАПОУ РБМК и их пищевое поведение в повседневной жизни» (ГАПОУ «Республиканский 

базовый медицинский колледж имени Э.Р. Раднаева»); Побокова Л. Н. «Вейпинг как 

социальная проблема» (ГАПОУ «Байкальский базовый медицинский колледж 

Министерства здравоохранения республики Бурятия») (направление «Здоровый образ 

жизни - выбор современного человека»). В направлении «Патриотизм. История. 

Краеведение» участники посвятили свои исследования истории Великой Отечественной 

войны, семейным династиям в медицинской профессии, волонтерскому движению, 

истории своей малой родины. Первое место в данном направлении заняли: Бугай В. А. 

«Важность исторической памяти молодежи о событиях Великой Отечественной войны» 

(ОГПОБУ «Биробиджанский медицинский колледж»); Гроховская Д. К. «Трижды 
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прославленный» (УО «Борисовский государственный медицинский колледж»); 

Котельникова К. Б. «Стоматология Забайкальского края. Прошлое и настоящее» (ГПОУ 

«Читинский медицинский колледж»).  

Студенты Читинского медицинского колледжа и его филиалов приняли в работе 

конференции самое активное участие; шестеро участников заняли призовые места.  

Молодые исследователи в очередной раз продемонстрировали интерес к научной, 

творческой деятельности, владение методами научного исследования, достаточный 

уровень сформированности профессиональных и общих компетенций. Это дает 

уверенность в том, что участники XIV учебно-исследовательской межрегиональной 

конференции «Наука. Здоровье. Профилактика» в будущем внесут достойный вклад в 

развитие отечественной медицины. 

М. А. Пащенко, 

к.ф.н., преподаватель высшей 

квалификационной категории 

ГПОУ «Читинский медицинский колледж» 
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НАПРАВЛЕНИЕ 1 
 

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ СОВРЕМЕННОЙ 

МЕДИИЦИНЫ И ФАРМАЦИИ 

 
 

 

 

СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД НА ЭТИОПАТОГЕНЕЗ  

И ЛЕЧЕНИЕ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У ДЕТЕЙ 
Азончик С.В. 

Руководитель – Дубровская И.В. 

УО «Минский государственный медицинский колледж» 

 

Атопический дерматит (АтД) – генетически обусловленное, иммуно-нейро-

аллергическое, хроническое рецидивирующее воспалительное заболевание кожи, 

обусловленное атопией. Актуальность АтД доказывает то, что в структуре кожных 

заболеваний атопия занимает от 20% до 40%, встречается во всех странах, у всех рас, в 

разных возрастных группах, у лиц обоих полов, в экономически развитых странах 

заболеваемость составляет 15–20 % на 1000 населения. При этом распространенность и 

уровень заболеваемости растет, отмечается увеличение тяжелых форм, устойчивых к 

топическим препаратам, что говорит о необходимости поиска более оптимального подхода 

в лечении.  

Предмет исследования: этиопатогенез и лечение АтД.  

Объект исследования: пациенты с АтД 4 ГДКБ г. Минска. 

Цель работы: проанализировать этиопатогенез и лечение больных с АтД. 

Задачи: изучить триггеры АтД в различных возрастных группах, алгоритм лечения, 

его эффективность и определить оптимальную тактику лечения АтД. 

Материал исследования: выписки из историй болезни. 

Методы сбора и обработки информации: анализ и синтез, сравнение, корреляция, 

абстрагирование. 

В процессе изучения литературы было установлено, что этиопатогенез 

атопического дерматита является мультифакториальным, а в развитии его доминируют 

две гипотезы: иммунологическая (предполагает, что первичный дефект связан с 

иммунологическими нарушениями, следствием которых является нарушение 

эпителиального барьера) и барьерная (рассматривает дефект эпителиального барьера как 

первичный, что ведет в дальнейшем к возникновению иммунологических нарушений). 

Сейчас все больше подтверждений их комплексной роли в развитии данного заболевания 

вместе с нарушением микробиомы кожи. В лечении АтД применяется ступенчатая терапия: 

1 ступень -  базисная терапия (гипоаллергенный быт, гипоаллергенная диета при пищевой 

сенсибилизации, уход за кожей) - сохраняется на всех последующих ступенях; 2ступень - 

ТКС низкой и средней активности, топические ингибиторы кальциневрина; 3 ступень - ТКС 

средней и высокой активности, топические ингибиторы кальциневрина; 4 ступень - 

системные иммуносупрессоры, ТКС средней и высокой активности, топические ингибиторы 

кальциневрина. В тоже время отмечается рост устойчивых к лечению форм АтД и 

возникает необходимость в поиске нового подхода в лечении. Разрабатываются генно-

инженерные препараты для терапии данного заболевания. Последние исследования 
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подтвердили эффективность таргетной терапии в детской практике, а точнее препарата 

Дупилумаб у детей с 6 месяцев. 

В процессе исследования были выявлены основные триггеры АтД в различных 

возрастных группах и установлено, что с возрастом происходит снижение пищевой 

сенсибилизации и рост пыльцевой, грибковой, а эпидермальная и бытовая остается 

стабильно значимой во всех возрастных группах. С 2011 по 2022 год в 4 ГДКБ г. Минска 

было госпитализировано 1555 человек с АтД; с 2015 г. наблюдается заметное снижение 

количества госпитализаций, что может говорить об эффективности ступенчатой терапии, 

введенной на основании приказа МЗ РБ № 829 от 08.08.2014г., а течение АтД находится 

под контролем. 

При этом отмечается рост сопутствующих аллергических заболеваний, 

доминирующую роль среди которых в последние годы играет персистирующий 

аллергический ринит. 

Выводы: на основании полученных данных можно установить, что доминирующие 

триггеры с возрастом меняются, при этом этиопатогенез остается мультифакториальным; 

новые подходы в лечении позволяют контролировать течение АтД, но происходит рост 

сопутствующей патологии аллергической природы. Это может говорить о том, что сам 

иммунный процесс в организме сохраняется, а аллергия из кожной формы переходит в 

респираторную. Отмечается рост устойчивых к топической терапии тяжелых форм 

заболевания, а с длительностью их применения увеличиваются их побочные эффекты. 

Таким образом необходима коррекция подхода в лечении препаратами, влияющими не 

только на эпидермальный барьер, микробиому кожи и местный восполительный процесс, 

а на разрыв этиопатогенетической цепи восполения в целом. Таковыми являются 

таргетные препараты, которые по последним исследованиям показали свою 

эффективность и безопасность, в частности препарат Дупилумаб, что является прорывом 

в лечении АтД и дает основание считать их перспективной альтернативой в терапии АтД, 

способной снизить заболеваемость и другой аллергической патологии. 

Литература: 

1. Атопический дерматит у детей. Гуцуляк С. А. Учебное пособие. – 2019. 

2. Биологическая терапия среднетяжелых и тяжелых форм АтД в детском возрасте. 

Мурашкин Н.Н. [и др.]. Вопросы современной педиатрии. – 2020. 

3. Инновации в терапевтической коррекции микробиома кожи при АтД в детском возрасте. 

Мурашкин Н.Н. [и др.]. Вопросы соврем. педиатрии. – 2022. 

4. Новая эра в лечении АтД: результаты длительного применения дупилумаба. Мурашкин 

Н.Н. [и др.]. Вопросы современной педиатрии. – 2021. 

5. Проблемы аллергии и иммунной толерантности у детей. Тихон М. Н. Здравоохранение. – 

2020. 

6. Современные представления о возможностях вторичной профилактики «атопического 

марша» у детей с АтД. Мурашкин Н.Н. [и др.]. Вопросы современной педиатрии. – 2020. 

 

 

 

НАНОТЕХНОЛОГИИ В МЕДИЦИНЕ 
Арсентьева О.В. 

Руководитель – Кузнецова О.Н. 

Петровск-Забайкальский филиал 

ГПОУ «Читинский медицинский колледж» 

 

Актуальность работы заключается в том, что не многие знают, что такое 

нанотехнолигии, хотя за этой наукой стоит будущее. В нашем современном мире 
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нанотехнолгии применяются во многих отраслях таких как: сельское хозяйство, 

металлургия, химическая промышленность, машиностроение, электронике, строительстве.  

Цель работы: изучить нанотехнологии в медицине. 

Задачи: 

1. Узнать о понятии нанотехнологий. 

2. Рассмотреть использование нанотехнологий в медицине. 

3. Узнать о методах диагностики с помощью нанотехнологий.  

Нанотехнология — это комплекс научных и инженерных дисциплин, которые 

изучают процессы, происходящие в молекулярном и атомном масштабе с целью создания 

наноструктур и устройств со специальными свойствами. Термин нанотехногии означает 

технологии в маленьких размерах, так как сама приставка «нано» означает одна 

миллиардная часть [1]. 

В последнее время медицина все чаще рассматривается как одна из наиболее 

перспективных областей применения нанотехнологий.  

С ней связывают такие уникальные вещи, как:  

- адресная доставка лекарств к пораженным клеткам; 

- диагностика заболеваний с помощью квантовых точек; 

- новые бактерицидные и противовирусные средства; 

- нанороботы для ремонта поврежденных клеток и др. 

Диагностика с помощью квантовых точек 

Сегодня стало возможным применение в визуализации квантовых точек. Эти точки 

дают намного более мощный отблеск света, чем традиционные красители, и обладают 

особым биоинертным покрытием, которое, с одной стороны, защищает сами квантовые 

точки от действия ферментов и других биологических молекул организма, а с другой – не 

дает возможность токсичным веществам попасть в организм, что очень важно для 

диагностики заболеваний. Применение квантовых точек качественнее и дешевле, чем 

современные органические красители. Так как наночастицы весьма малы, то они могут 

послужить во благо в области диагностики онкологии, а именно в получении снимков. При 

использовании квантовых точек с МРТ возможно воспроизведение качественных снимков 

в местах опухоли. Эти наночастицы намного ярче, чем органические краски и для хорошего 

функционирования им необходим только источник света [2]. 

Диагностика с помощью перекиси водорода 

Большинство людей считает, что перекись водорода — это только 

дезинфицирующее средство из домашней аптечки. Но с помощью наночастиц она может 

служить индикатором болезней в организме. Созданы наночастицы, способные 

обнаружить и определить количество перекиси водорода в организме животных. 

Считается, что клетки на ранних стадиях болезней производят перекись водорода. Эти 

наночастицы в будущем могут использоваться как универсальный диагностический 

инструмент для обнаружения самых ранних стадий любой болезни, которая приводит к 

хроническому воспалению: от рака и болезни Альцгеймера до болезней сердца и артрита. 

Синтезированные наночастицы могут стать ключом к лучшему пониманию роли перекиси 

водорода в течении многих болезней и сыграть важную диагностическую роль. Такие 

наночастицы невероятно чувствительны и позволяют обнаружить наномолярные 

концентрации перекиси водорода. Это особенно важно, потому что медики пока не имеют 

точных данных о том, какое же количество перекиси водорода присутствует при различных 

болезнях. Если наночастица столкнется с молекулой перекиси водорода, она будет 

излучать свет [2]. 

Исследовательская часть.  

В опросе участвовало 40 респондентов.  
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Диаграмма №1. Ответ на вопрос: «Знаете ли Вы о нанотехнологиях?» 

 

Диаграмма №2. Ответ на вопрос: «Доверяете ли Вы использованию нанотехнологий в 
медицине?» 

Следовательно, об использовании нанотехнологий в общем, население 

осведомлено, но знания в этой отрасли науки крайне малы, от чего люди не доверяют 

использованию нанготехнологий. Как гласила известная поговорка: «неизвестное пугает до 

тех пор, пока не станет известным» 

К настоящему времени нанотехнологии завоевав теоретическую область 

общественного сознания, продолжают проникновение в нашу обычную жизнь. Уже сейчас 

с помощью нанотехнологий получено множество результатов в таких направлениях науки 

как: медицина и биология, химия и экология, энергетика и тому подобное.  

Литература: 

1. Рыбалкина, М. Нанотехнологии для всех. /М. Рыбалкина. - М.: Nanotechnology News 

Network, 2019.  

2. Г.Б. Нестеров, Нанохимия- М: КДУ, 2019 г. 

 

 

 

ПРОЯВЛЕНИЯ ПОСТКОВИДНОГО СИНДРОМА У ПАЦИЕНТОВ  

РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП  
Бабинян К. Г., Кудряшова А. В. 

Руководитель – Тезов А.А., к.м.н. 

КГБПОУ «Барнаульский базовый медицинский колледж» 
 

В течение длительного срока пандемии новой коронавирусной инфекции мировому 

здравоохранению удалось накопить обширную базу данных её симптомах, протекании и 

лечении [2]. Поэтому в настоящее время приоритетным становится исследование 

последствий инфекции [3,4]. 

Целью настоящей работы явилось исследование спектра постковидных осложнений 

у пациентов различного возраста. 

Представленное исследование проводилось методом опроса пациентов, 

переболевших ковидом. У всех опрошенных инфекция была подтверждена лабораторно. 

Исследование проводилось с осени 2021 года по весну 2022 года на базе Поликлиники №2 

2-й клинической больницы скорой помощи г. Барнаула. Для оценки постковидного 

синдрома совместно с поликлиникой был разработан опросник, по жалобам (всего 14) на 

нарушение здоровья по системам организма. Обследуемые были разделены на 3 

возрастные категории: молодые, зрелые, пожилые и старые. Тяжесть заболевания 

57%
43% знаю 57,5%

не знаю 42,5%

47%

53%

доверяю 47,5%

не доверяю 52,5%
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оценивалась как легкая (без пневмонии), либо как среднетяжелая и тяжелая (с 

пневмонией).  

Полученные данные обрабатывались методом параметрической статистики по 

Стьюденту. Различия расценивались как достоверные при вероятности 95%, т.е. р<0,05. 

Всего было обследовано 112 пациентов, в том числе: 45 мужчин (23 – молодых, 7 – 

зрелых, 15 пожилых) и 67 женщин (соответственно 18, 19 и 30). 

При анализе частоты проявления осложнений после ковидной инфекции различной 

тяжести, было выявлено что лишь 12 человек из 112 не имели никаких жалоб на свое 

состояние в период после заболевания, что составило 11%. 

Сравнение количества жалоб на постковидные осложнения у мужчин и женщин по 

всей выборке показало, что у женщин осложнения беспокоили достоверно чаще в 1,3 раза 

(р<0,001), соответственно 4,36+2,48 и 5,84+2,85 жалоб. Подобная закономерность 

наблюдалась независимо от тяжести перенесенного заболевания: после легкой формы 

ковида женщины жаловались на нарушение в работе систем организма в 1,5 раза чаще, 

чем мужчины (р<0,01), а после средне-тяжелой и тяжелой форм чаще в 1,3 раза (р<0,001).  

Анализ степени ухудшения состояния здоровья после выздоровления от ковида по 

возрастным группам показал, что у молодых людей среднее количество жалоб по системам 

составило 4,28+2,91 из 14-ти предложенных в анкете, у зрелых – 5,18+3,03, а у пожилых и 

старых – 6,14+2,35. 

Таким образом, у пациентов зрелого возраста количество жалоб было достоверно 

больше, чем у молодых на 21% (р<0,05), а у пожилых и старых больше, чем у молодых, на 

50% (р<0,001). 

При исследовании спектра постковидных жалоб во всей выборке с достоверностью 

95% было установлено, что наиболее часто у пациентов (72%) повышалась утомляемость 

(усталость); у 36-52% пациентов проявлялась психологическая неустойчивость и 

когнитивные нарушения, боли в груди и сердцебиения, одышка, периодический кашель, 

боли в суставах и мышцах, нарушения вкуса и/или обоняния, повышение АД и выпадение 

волос; 18-20% пациентов отмечали возникновение диспепсических явлений, повышение 

сахара крови, понижение АД, и повышенную температуру. Появление или усиление 

усталости было характерно для каждого возраста, причем, для пожилых пациентов 

достоверно чаще, чем для молодых, в 1,5 раза (р<0,05).  

Среди прочих жалоб у мужчин преобладали нарушение вкуса и обоняния (61%) и 

боли в суставах и мышцах (53%). Среди женщин 62% жаловались на нарушение вкуса и 

обоняния, психологическую неустойчивость и когнитивные расстройства, 53% на боли в 

суставах и мышцах, а 51% на выпадение волос. 

Молодые мужчины преимущественно жаловались на нарушение вкуса и обоняния, 

и боли в суставах и мышцах (61%), а молодые женщина - на выпадение волос (56%), на 

нарушения вкуса и обоняния, психологическую неустойчивость и когнитивные 

расстройства (50%). 

67% мужчин зрелого возраста жаловались на повышение АД и боли в мышцах и 

суставах, а 62% женщин предъявляли жалобы на одышку, периодический кашель, боли в 

груди и сердцебиение, а также выпадение волос. 

Пожилые и старые мужчины преимущественно жаловались на одышку, 

периодический кашель и нарушение вкуса (67%), а женщины – на психологическую 

неустойчивость и когнитивные нарушения, боли в груди, а также в суставах и мышцах 

(62%). 

Таким образом, исследование показало, что у большинства переболевших 

коронавирусной инфекцией проявлялись жалобы на общее недомогание и повышение 

утомляемости. Среднее количество жалоб у молодых пациентов, переболевших ковидом, 
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было ниже, чем у пациентов зрелого возраста и значительно ниже, чем у пожилых. У 

мужчин постковидный синдром проявлялся значительно реже, чем у женщин. Среди жалоб 

на последствия ковида у мужчин преобладали: нарушения вкуса и одышка с 

периодическим кашлем, а у женщин: психологическая неустойчивость, когнитивные 

нарушения и выпадение волос. 

Можно полагать, что при разработке рекомендаций по углубленной 

диспансеризации [1] необходимо учитывать особенности постковидного синдрома для 

пациентов различного пола и возраста.  

Литература: 

1. Медицинская реабилитация при новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Временные 

методические рекомендации МЗ РФ. Версия 2 от 31.07.2020. М. – 2020. – 150 с. 

2. Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 

Временные методические рекомендации МЗ РФ. Версия 16 от 18.08.2022. – М. – 2022 - 248 с.  

3. Гуляев П.В., Реснянская С.В., Островская И.В. Выявление постковидного синдрома у 

пациентов, перенёсших новую коронавирусную инфекцию / П.В. Гуляев, С.В. Реснянская, И.В. 

Островская // Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики. - 2022 г., № 

2. – с.107-128. 

4. Каращук Е. В., Митюкова Л.И., Коваль Е.А. Некоторые вопросы о состоянии здоровья 

студентов в постковидный период / Е.В. Каращук, Л.И. Митюкова, Е.А. Коваль // International 

Journal of Humanities and Natural Sciences, vol. 1-4 (76), 2023. – с. 43-46. - Текст электр. – URL: 

DOI:10.24412/2500-1000-2023-1-4-43-46 

 

 

 

ПРОБЛЕМЫ ТРУДОУСТРОЙСТВА НА СОВРЕМЕННОМ РЫНКЕ ТРУДА 
Барахтенко Ю.А. 

Руководитель – Теменева Т.В. 

ГПОУ «Борзинское медицинское училище (техникум)» 

 

В настоящее время рынок труда предъявляет к выпускникам жесткие требования. 

Чтобы найти «свое место» молодому специалисту необходимо начать активно работать 

над своей карьерой, еще, будучи студентом. Важным этапом для трудоустройства 

выпускника должен стать трезвый анализ своих возможностей, в которых можно 

выигрышно презентовать себя работодателю. Время сухих резюме прошло и сейчас 

работнику необходимо ничто иное как «выгодно продать себя». 

Объект исследования – современный рынок труда. 

Предмет исследования – адаптация выпускников к условиям рынка труда 

Гипотеза: незнание реальной ситуации на рынке труда, неумение анализировать 

его изменения вызывают ряд трудностей у выпускников при их трудоустройстве. 

Изучая теоретический материал, посвященный проблемам трудоустройства, можно 

сделать вывод, что каждый второй выпускник не собирается работать по полученной 

специальности. Многие студенты несерьезно относятся к учебным и производственным 

практикам, упуская возможность получить навыки и опыт работы по специальности. 

Современный работодатель заинтересован в работнике, который обладает в равной 

степени как профессиональными, так и общими компетенциями. Зачастую ожидания 

выпускников и работодателей становятся диаметрально противоположными: молодой 

специалист хочет получать высокую зарплату, а работодатель готов ее платить только 

после того, как сотрудник «покажет себя в деле». Молодой специалист видит себя на 

руководящей должности, а работодатель хочет, чтобы работник прошел все этапы 

карьерной лестницы. Молодой специалист нацелен на спокойную работу, а работодателю 

нужен сотрудник, которого не страшат сверхурочные и командировки. Кроме того, сегодня 
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выпускник без опыта работы практически не имеет шансов найти хорошее место. Причем 

трудоустройство выпускников является также проблемой самого учебного заведения. 

Поэтому повышение гарантии трудоустройства выпускника после получения образования 

является важным преимуществом образовательного учреждения, привлекающим больше 

абитуриентов. 

Что бы определить, насколько обозначенные проблемы значимы и для выпускников 

Борзинского медучилища, учащимся третьих-четвертых курсов была предложена 

анонимная анкета. Всего было опрошено 28 человек.  

43% респондентов после окончания медицинского училища собираются работать по 

специальности; еще 32% – будут работать, если смогут устроиться на интересующее их 

место работы, 25% выбрали ответ – «Как получится». В государственной системе 

здравоохранения собираются работать 54% опрошенных, 25% -в частном 

здравоохранении,21% – затрудняются ответить. Треть респондентов (32%) уже нашли 

себе потенциальное место работы после окончания училища, другая треть собирается 

осуществлять поиск с помощью знакомых и родственников, еще 25% надеются найти 

работу через Ярмарки вакансий, регулярно проходимые на базе нашего училища. 10% 

анкетируемых собираются обратиться с данным вопросом в службу занятости населения. 

Только половина опрошенных (54%) знают о ситуации на рынке труда и специальностях, 

пользующихся спросом у работодателя, остальные либо затрудняются ответить на 

поставленный вопрос, либо отвечают отрицательно. Большинство респондентов важными 

факторами, при выборе своей будущей работы, назвали высокий уровень заработной 

платы, достойный социальный пакет и удобное месторасположение (недалеко от дома). 

21% опрошенных не против заняться индивидуальной трудовой деятельностью, 46% такой 

возможности не отрицают, но до конца еще не определились. 89% выпускников размер 

своей заработной платы видят от 30000 руб. и выше. 78% уверены, что работа во время 

производственной практики дала им возможность лучше познакомиться со своей будущей 

специальностью; для 18% это утверждение справедливо только в какой-то мере. При 

ответе на вопрос «Какую помощь в трудоустройстве Вы хотели бы получить?» 

большинство выпускников указали, что хотели бы получить консультирование по вопросам 

трудового законодательства. Исходя из полученных результатов анкетирования, можно 

сделать вывод, что примерно треть выпускников не имеет четкого представления о своих 

дальнейших действиях после окончания училища в отношении своего будущего 

трудоустройства. Поэтому, в целях улучшения сложившейся ситуации, в ГПОУ «БМУ» 

необходимы такие мероприятия как: 

1. Обучение студентов выпускных групп технологиям достижения успеха в 

трудоустройстве и профессиональной карьере. 

2. Проведение семинаров, круглых столов по вопросам трудового законодательства. 

3. Предоставление будущим выпускникам информации о вакантных местах в 

организациях здравоохранения Забайкальского края 

Литература: 

1. Авраамова Е. М., Беляков С. А., Логинов Д. М., Полушкина Е. А. Механизмы 

трудоустройства российской молодежи. М.: Дело. 2017. 

2. Чередниченко Г. А. Перемены в структуре занятости и образовательных стратегиях 

молодежи // Грани российского образования. М.: Центр социологических исследований, 2015. С. 

278-306. 

3. Астахов Е.В., Зайцева С.М. Трудоустройство выпускников СПО. М.: Инфоурок, 2019.  
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ ПРИ 

МНОГОПЛОДИИ 

Батомункуева Д.Б. 

Руководитель – Гончарова О.М. 

ГПОУ «Читинский медицинский колледж» 

 

Многоплодной называют беременность, при которой одновременно развивается 

два или большее число плодов, составляет 1-2% от общего количества родов, на 

многоплодные роды приходится 10-14% от всей перинатальной смертности. 

Многоплодная беременность относится к патологическому акушерству в связи с 

большим числом осложнений для матери, плода и новорожденного. 

Актуальность темы заключается в том, что в последнее десятилетие частота 

случаев многоплодной беременности увеличилась на 3% в связи с гиперстимуляцией 

овуляции у женщин, страдающих бесплодием, при экстракорпоральном оплодотворении. 

В этом случае многоплодие называется ятрогенным, что встречается примерно в половине 

случаев многоплодных беременностей. 

Многоплодная беременность может наступать в результате двух механизмов: 

созревания и оплодотворения сразу двух и более яйцеклеток, такая беременность 

называется разнояйцевой, или разделения оплодотворенной яйцеклетки на две или более 

частей вскоре после оплодотворения. В этом случае беременность называется 

однояйцевой. 

В зависимости от особенности строения плодного яйца многоплодную 

беременность подразделяются на типы: бихориальную биамниатическую двойню (каждый 

плод имеет собственные хорион и амнион), монохориальную биамниатическую двойню 

(оба амниона заключены в один общий хорион, перегородка между плодами состоит из 

двух листков амниона), монохориальную моноамниотическую двойню (амниотическая 

полость общая, перегородки нет). 

Среди причин наступления многоплодной беременности важную роль играет 

наследственность, уровень содержания в крови фолликулостимулирующего гормона, 

возраст женщины, количество предыдущих беременностей, проведение 

экстракорпорального оплодотворения, аномалии развития половых органов. 

Наиболее точным методом диагностики является ультразвуковое исследование. 

УЗ-диагностика многоплодной беременности возможна уже с 6-7 недели беременности. С 

помощью УЗИ определяют хориальность и число амнионов. 

Течение беременности и роды при многоплодии сопровождаются значительным 

числом осложнений: со стороны матери - анемия, индуцированная беременностью 

гипертензия, преэклампсия, эклампсия, многоводие, предлежание плаценты, спонтанные 

аборты, угроза прерывания беременности, преждевременное излитие околоплодных вод, 

преждевременные роды, слабость родовой деятельности, кровотечения в раннем 

послеродовом периоде; со стороны плода – низкая масса тела при рождении, синдром 

дыхательных расстройств, внутричерепные излияния, сепсис, некротический энтероколит, 

врожденные пороки развития, неврологические расстройства. 

Роды двойней проводятся под мониторным контролем. Регистрация КТГ позволяет 

следить за характером родовой деятельности и состоянием плодов. 

После рождения первого плода наступает непродолжительная пауза, во время 

которой проводится наружное акушерское обследование, определяются положение и 

предлежание второго плода, выслушивается его сердцебиение. Через 4-5 минут схватки 

возобновляются, врач производит влагалищное исследование для вскрытия плодного 

пузыря, и роды предоставляются естественному течению. 
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При многоплодной беременности в раннем послеродовом периоде вследствие 

гипоактивности матки может развиться клиническая картина гипо- и атонических 

кровотечений, что определят активный характер ведения последового и раннего 

послеродового периодов с применением сокращающих матку средств. 

При осложненном течении родов своевременно принимают адекватные меры. 

Ведение родов при многоплодии требует большого внимания, четкой ориентации в 

акушерской ситуации, высокой квалификации, дающей возможность выполнять любые 

акушерские операции. 

Литература: 

1. Приказ Минздрава России от 20.10.20. № 1130н «Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология»» 

2. Айламазян Э.К. Акушерство: учебник для медицинских ВУЗов 6-е изд., испр. и доп. – СПб.: 

СпецЛит, 2021. – 528с.: ил. 

3. Макаров О.В. Акушерство. Клинические лекции: учебное пособие, переработан и дополнен 

– М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 640с., ил. 

4. Некрасов Е.С. Многоплодная беременность. Энциклопедия ультразвуковой диагностики 

в акушерстве и гинекологии. 2021. – 144с. 

5. Серов В.Н., Гаспаров А.С., Кулаков В.И. Акушерство: Учебник. – М.: Издательство 

«Медицинское информационное агентство», 2020. – 696с.: ил. 

6. Серов В.Н., Савельева Г.М. Клинические рекомендации. Акушерство и гинекология. – 4-е 

изд., перераб. И доп. ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 1024с.,  

7. Фукс М.А., Маркин Л.Б. Многоплодная беременность. – К.: Здоровья 2019 – 128с., ил. 

8. Краснопольский В.И., Новикова С.В. Ведение беременности и родов при многоплодной 

беременности [Электронный ресурс] https://cyberleninka.ru/article/n/vedenie-beremennosti 

 

 

 

АНАЛИЗ ЛЕЧЕНИЯ АНТИБИОТИКАМИ ПАЦИЕНТОК С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПРИДАТКОВ МАТКИ У ЖЕНЩИН Г. МИНУСИНСКА 

Бондаревская Н.П. 

Руководитель – Абрамова Л.Ф. 

КГБПОУ «Минусинский медицинский техникум» 

 

Воспалительные заболевания придатков матки занимают лидирующее положение 

в структуре гинекологической заболеваемости и являются одной из наиболее частых 

причин нарушения репродуктивного здоровья женщин, создавая тем самым основные 

медицинские, социальные и экономические проблемы, как во всем мире. Актуальность 

темы исследования заключается в том, принципиальным в лечении воспалительных 

заболеваний органов малого таза у женщин является антибиотикотерапия. 

Цель: провести анализ лечения антибиотиками пациенток с воспалительными 

заболеваниями придатков матки в женской консультации и гинекологическом отделении 

КГБУЗ «Минусинская МБ». 

Исходя из поставленной цели, можно выделить следующие задачи: изучить 

специальную медицинскую литературу и нормативно-правовую документацию по теме 

исследования; проанализировать статистическую медицинскую документацию в женской 

консультации и гинекологическом отделении по вопросам лечения воспалительных 

заболеваний придатков матки у женщин г. Минусинска за период 2020-2022гг.; 

Объект: антибиотикотерапия. Предмет: применение антибиотикотерапии при 

воспалительных заболеваниях придатков матки у женщин г. Минусинска.  

Методы: теоретический; статистический; метод аналогий. 

https://cyberleninka.ru/article/n/vedenie-beremennosti
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Практическая значимость: данное исследование можно использовать в качестве 

методического пособия для студентов средних образовательных медицинских учреждений 

в проведении санитарно-просветительской работы. 

Социальная значимость: обусловлена тем, что воспалительные заболевания 

придатков матки у женщин приводят к нарушениям репродуктивной функции женщин и 

могут вызывать бесплодие. В основе успешной борьбы с данной группой болезни лежит 

своевременная диагностика и ранняя антибиотикотерапия.  

Сальпингоофорит - инфекционно-воспалительный процесс неспецифической или 

специфической этиологии с локализацией в маточных трубах и яичниках. Принципиальным 

в лечении сальпингоофорита является антибиотикотерапия, которая назначается с учётом 

наиболее вероятных возбудителей [2, с. 88]. Исследование проводилось на базе женской 

консультации и гинекологического отделения КГБУЗ «Минусинская МБ» за период 2020-

2022гг. Использовался анализ годовых отчетов, аналитическая и статистическая 

документация, амбулаторные карты, истории болезней гинекологических больных 

пациенток. Под наблюдением за период исследования в женской консультации 

наблюдалось 11838 женщин: в 2020г. - 3823 женщин, 2021г. - 3995 женщин, 2022г. - 4020 

женщин. Из них в период 2020 – 2022 гг. число пациенток с сальпингоофоритом на базе 

женской консультации «Минусинская МБ» составило: в 2020 году – 29,2%; 2021 – 34,1%; 

2022 – 36,7%. В гинекологическом отделении пациенток, находящихся на стационарном 

лечении за период 2020 – 2022 гг. – 8342 человек; соответственно по годам: 2020 – 3123; 

2021 – 3002; 2022 – 2217. Из них диагностировано заболеваний придатков матки у 521 

пациентки, что составило 33,2%; соответственно по годам: 2020 – 173 (32,4%); 2021 – 178 

(34,2%); 2022 – 170 (32,6%). Анализируя возрастной состав пациенток с воспалительными 

заболеваниями придатков матки в г. Минусинске за период исследования можно сделать 

вывод, что их частота составляет: до 18 лет – 19%; 18 – 35 лет – 57%; старше 35 лет – 24%, 

т.е. преобладали женщины репродуктивного возраста. Перед началом лечения пациенток 

с воспалительными заболеваниями придатков матки определялся инфекционный 

возбудитель заболевания. Применялись антибиотики с длительным периодом 

полураспада [3, с. 92]. Курс лечения антибиотиками начинался внутривенным и 

внутримышечным способами введения лекарственных препаратов, затем практиковался 

пероральный способ терапии. Дозировка антибиотиков корректировалась в соответствии с 

возрастом и стадией воспалительного процесса [1, с. 74]. Наиболее применяемыми 

препаратами при лечении пациенток с сальпингоофоритом в женской консультации за 

период 2020 – 2022 гг. является цефтриаксон и доксицинлин; в гинекологическом 

отделении - цефтриаксон и амоксиклав. При смешанной инфекции применялся 

метронидазол. Наиболее частым побочным эффектом, наблюдаемым у пациенток с 

сальпингоофоритом при применении цефтриаксона, являлись: диспепсия - (5,3%), а 

наименее частым – лихорадка (0,5%). У 87,7% пациенток побочное действие не выявлено. 

При применении амоксиклава побочными действиями являлись: диспепсия -(5,3%), 

кандидоз - (1,2%). У 87,3% пациенток побочных действий не выявлено. При применении 

доксициклина побочными действиями являлись: звон в ушах - (4%), тахикардия - (1,2%). У 

90% пациенток побочных действий не выявлено. При применении азитромицина 

побочными действиями являлись: аритмия - (3,7%), зуд кожных покровов - (1,8%). У 87,2% 

пациенток побочных действий не выявлено. При применении ципрофлоксацина побочными 

действиями являлись: головная боль - (3,5%), аритмия и артериальная гипотензия - (2,1%). 

У 87% пациенток побочных действий не выявлено. 

Анализируя проведенное исследование, можно сделать вывод, что применение 

антибиотиков при лечении воспалительных заболеваний придатков матки является 
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обязательным, так как более 20% женщин, переболевших данной гинекологической 

патологией в будущем, страдают от бесплодия. 

Литература: 

1. «Воспалительные заболевания женских половых органов. Брошюра практического 

гинеколога». А.Л. Тихомиров, С.И. Сарсания. Москва, 2019г. 

2. «Гинекология. Национальное руководство. Краткое издание». //Под ред. Г.М. Савельевой, 

Г.Т. Сухих, И.Б. Манухина. М.: ГЭОТАР - Медиа, 2019г.  

3. «Гинекология. Национальное руководство». Под ред. В.И. Кулакова, Г.М. Савельевой, И.Б. 

Манухина, - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019г.  

 

 

 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ЧАСТОТА ДЕСТРУКТИВНЫХ ФОРМ ОСТРОГО 

АППЕНДИЦИТА В РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУППАХ ПО ДАННЫМ 

ХИРУРГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ 

УЗ «БОРИСОВСКАЯ ЦРБ» ЗА 2022 ГОД  

Бондарь Д. А. 

Попель В. В. 

Руководители – Валутов В.А., Лахадынова Л.А. 

УО «Борисовский государственный медицинский колледж» 

 

Актуальность проблемы острого аппендицита в современной хирургии обусловлена 

большой частотой его встречаемости (40-50% пациентов, находящихся в хирургических 

стационарах, до 30% неотложных операций на органах брюшной полости) [2]. 

Мы проанализировали отечественную и мировую литературу, касающуюся 

оперативных вмешательств по поводу острого аппендицита. По данным советских 

(Колесов В. И., Ворохобов Л. А., Костомаров Г. А.)[1] и зарубежных (В. Тошовский)[3] 

авторов еще в 70-80 года прошлого века гангренозные и перфоративные формы 

аппендицита у детей составляли в среднем 8,4% (от 50% в возрасте 1-2 года до 7% в 

возрасте 13-14 лет). 

Гипотеза: деструктивные формы аппендицита преобладают в детском возрасте. 

Цель исследования: проанализировать структуру клинических форм острого 

аппендицита у детей и взрослых. 

В соответствии с целью исследования были определены следующие задачи: 

1. провести анализ заболеваемости острым аппендицитом в разных возрастных 

группах по данным хирургического отделения УЗ «Борисовская ЦРБ» за 2022 год; 

2. сравнить частоту развития деструктивных форм аппендицита у детей и взрослых, 

прооперированных в хирургическом отделении УЗ "Борисовская ЦРБ» за исследуемый 

период. 

Объект исследования: данные карт стационарного больного пациентов 

хирургического отделения, оперированных по поводу острого аппендицита в 2022 году. 

Предмет исследования: структура клинических форм острого аппендицита в разных 

возрастных группах пациентов в отчетном периоде. 

При анализе данных хирургического отделения УЗ «Борисовская ЦРБ» были 

получены следующие результаты. 

В 2022 году в хирургическом отделении УЗ «Борисовская ЦРБ» прооперировано по 

поводу острого аппендицита 239 человек (154 взрослых и 85 детей).  

При детальном анализе распределения клинических форм острого аппендицита 

получены следующие результаты. У детей на первое место вышла флегмонозная форма 

– 59 человек (69%), на втором месте – катальные аппендициты – 20 детей (24%), на 
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третьем – гангренозная форма 5 случаев (6%) и перфоративный аппендицит у 1 пациента 

(1%). В общем, совокупность двух последних форм составила – 7% (6 детей), что не 

противоречит данным изученной литературы – в среднем 8,4%. 

Среди взрослого населения на первое место также вышли флегмонозные 

аппендициты – 84 человека (55%), на второе место выходит гангренозная форма – 38 

случаев (25%), на третьем месте – катаральные аппендициты – 22 пациента (14%) и 

наблюдается довольно высокий процент прогностически неблагоприятных перфоративных 

аппендицитов – 10 человек (6%). Мы связываем это с самолечением в домашних условиях, 

в том числе с помощью интернет-источников, и доступностью медикаментов для 

симптоматической терапии на дому, которая в данном случае абсолютно неэффективна и 

приводит только к промедлению, потере времени и усугублению течения заболевания, 

вследствие перехода в более тяжелую форму. 

Также мы проанализировали срок обращения детского населения за медицинской 

помощью. 

В срок до 24 часов от начала заболевания поступили 57 детей (67%), 24 –48 часов 

– 18 человек (21%), позже 48 часов – 10 оперированных (12%).  

Причины позднего обращения были различными, в основном «маскировка» клиники 

острого аппендицита или невыраженные клинические проявления. Стоит помнить о том, 

что исказить клиническую картину может естественное желание родителей облегчить 

страдания ребенка – применение тепла и обезболивающих препаратов, что ведет к 

«смазыванию» клинических проявлений, затруднению диагностики и отсрочке оказания 

медицинской помощи. 

Таким образом, на основании вышеприведенных данных можно говорить о том, что:  

на сегодняшний день гангренозная и перфоративная формы аппендицита у детей 

составляют 7%, что не противоречит данным литературы 8,4%; 

обращает на себя внимание большое число детей с флегмонозной формой (69%), 

в перспективе опасной в плане перехода в следующую гангренозную фазу; 

несмотря на то, что большинство детей – 57 человек (67%) поступили в первые сутки 

от начала заболевания, сохраняется высокий процент флегмонозных аппендицитов, что 

говорит о быстром развитии деструкции отростка; 

среди взрослого населения на первое место также вышла флегмонозная форма 

(55%), но настораживает довольно высокий процент гангренозных (25%) и перфоративных 

(6%) аппендицитов; 

не смотря на постоянно совершенствующуюся систему диагностики, активную 

санитарно-просветительную работу среди населения и как следствие настороженное 

отношение родителей к детям, количество деструктивных форм острого аппендицита у 

детей, не имеет тенденции к снижению. 

Литература: 

1. Ворохобов, Л. А. Острый аппендицит у детей. / Л.А.Ворохобов, И. А.Ленюшкин, С. 

Р.Слуцкая - Москва, 2013.С.55-60. 

2. Морозов, Д.А. Острый аппендицит у детей/ Д.А. Морозов, Е.С. Пименова - ГЭОТАР-Медиа, 

2022г. – 120с. 

3. Тошовский, В. «Аппендицит у детей»/ В. Тошовский- Москва, «Медицина», 1988г. 
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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ 

ЛЕГКИХ 

Важинская Я.А. 

Руководитель – Данильченко Т.А. 

ГПОУ «Донецкий медицинский колледж» г. Донецк 

 

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) – первичное хроническое 

воспалительное заболевание легких с преимущественным поражением дистальных 

отделов дыхательных путей и паренхимы формированием эмфиземы, нарушением 

бронхиальной проходимости с развитием не полностью обратимой или необратимой 

бронхиальной обструкции, вызванной патологической воспалительной реакцией [3]. 

В настоящее время, по данным ВОЗ, около 350 миллионов человек в мире страдают 

хронической обструктивной болезнью легких. В 2012 году ХОБЛ занимала пятое место 

среди причин смертности в мире. По прогнозам Всемирной Организации Здравоохранения 

(ВОЗ) к 2030 году ХОБЛ станет третьей наиболее распространенной причиной смерти 

после сердечно-сосудистых заболеваний.  

Каждые 10 секунд ХОБЛ убивает одного человека в мире. 

Ежегодно от ХОБЛ умирает около 2,75 млн человек, что составляет 4,8% всех 

причин смерти. 

Хроническая обструктивная болезнь легких как причина смертности занимает 4-е 

место в мире в возрастной группе старше 45 лет и является единственной болезнью, при 

которой смертность продолжает расти. 

Этиология ХОБЛ. 

В качестве основных этиологических факторов выступают токсикохимические и 

инфекционные агенты.  

Из токсикохимических факторов на первом месте (80-90%) стоит курение табака, 

причем имеет значение также и пассивное курение. 

Клиническая картина ХОБЛ характеризуется однотипными клиническими 

проявлениями - кашлем и одышкой, и отхождением мокроты, несмотря на неоднородность 

заболеваний, ее составляющих и зависят от уровня поражения бронхиального дерева, 

стадии заболевания и степени бронхиальной обструкции [2]. 

Дополнительные симптомы при тяжелом течении - усталость, потеря массы 

тела и анорексия являются обычными проблемами у пациентов с тяжелой и крайне 

тяжелой ХОБЛ.  

Цель исследования: изучение статистических данных по заболеваемости в Центре 

ПМСП г. Донецка 

Задачи исследования: изучение факторов риска заболевания, клинических 

симптомов, изучение и анализ заболеваемости ХОБЛ среди населения г. Донецка. 

Исследование статистических данных. 

Последние десятилетия практически во всех страхах мира отмечается рост 

заболеваемости ХОБЛ.  

Медицинский работники успевают диагностировать лишь каждый третий случай 

ХОБЛ [1]. 

Заболеваемость ХОБЛ увеличивается: за десятилетие у мужчин рост 

заболеваемости составил на 25 %, а у женщин на 69%, на рисунке 1 [1]. 
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Рис.1.Рост заболеваемости ХОБЛ 
 

ХОБЛ занимает 1-ое место (55%) в структуре распространенности болезней органов 

дыхания, существенно опережая бронхиальную астму (19%) и пневмонию (14%), на 

рисунке 2 [1]. 

 

 

Рис.2. Структура распространенности болезней органов дыхания 

 

Исследовательская работа проводилась на основании анализа статистических 

данных (форма № 12) по одному из «Центров первичной медико-санитарной помощи» 

Буденовского района города Донецка. В состав центра входит 7 амбулаторий.  

В ходе работы были рассмотрены такие показатели: общая заболеваемость 

населения, заболеваемость органов дыхания, в т.ч. заболевания хроническим бронхитом, 

бронхиальной астмой и ХОБЛ среди взрослого населения прикрепленной территории, на 

рисунке 3. 

 

Таблица 1 

Заболеваемость взрослого населения 

 Общ.заб-сть по 
центру 

Б-ни органов 
дыхания 

В т.ч. из них 

Хр. бронхит БА  ХОБЛ 

2018 129727 11155 2537 246 1351 

2019 131076 11985 1694 252 1395 

2020 130969 11850 2648 263 1325 
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Рис. 3 Заболеваемость взрослого населения 

 
Вывод : среди взрослого населения за период с 2018 по 2020 г. наблюдается 

тенденция к увеличению общей заболеваемости населения . В 2019 г.  количество 

зарегистрированных случаев болезней органов дыхания увеличилось на 830, а в 2020 г. по 

сравнению с 2019г. незначительно снизилось на 135 случаев.Заболеваемость ХОБЛ и 

хрон. бронхитами в 2020г.составила 3973 случая , что составляет 37% в структуре 

заболеваний органов дыхания, хотя мировые статистические показатели несколько выше, 

рисунок 4. 

Таблица 2 

Показатели заболеваемости по ХОБЛ,более подробно 
 2018 г. 2019 г. 2020 г. 

Всего зарегистрировано 

ХОБЛ 

1351 1395 1325 

 - из них мужчин 586 534 431 

Впервые взятых  на Д-учет 141 159 148 

Старше 60-ти лет (мужч. и 

жен.) 

870 821 801 

- из них впервые взятых на 

Д-чет 

78 76 72 

 

 

Рис. 4 Показатели заболеваемости ХОБЛ среди мужчин и женщин 
 

Выводы: Количество мужчин от числа зарегистрированных 2018 г. составило 43 %, 

в 2019 г. - 38 %, в 2020 г. - 32%. Из этого следует, что происходит тенденция роста 

заболеваний ХОБЛ среди женщин. Это связано с распространением среди женщин 
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пагубной привычки – курения, что подтверждают данные ВОЗ - за десятилетие 

заболеваемость ХОБЛ увеличивается - у мужчин рост на 25 % и на 69 % у женщин.  

Выводы. На основании проведенного статистического исследования, можно 

сделать вывод, что несмотря на успехи современной медицины, на сегодняшний 

день проблема заболеваний ХОБЛ остается актуальной у нас в стране и 

представляет собой серьезную медико-социальную проблему. 

Литература: 

1. Авдеев С.Н. Хроническая обструктивная болезнь легких в таблицах и схемах. 

Атмосфера, 2019. 

2. Чучалин А.Г. Хроническая обструктивная болезнь легких. 2-е издание. Москва, 2017. 

3. Шмелев Е.И. Хроническая обструктивная болезнь легких. Москва, 2018. 

 

 
 

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ И РОДОВ ПРИ 

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ 

Ворфоломеева А.А. 

Руководитель – Райкова М.Н. 

ГПОУ «Читинский медицинский колледж» 

 

Артериальная гипертензия при беременности – это повышение артериального 

давления, регистрируемое два и более раз в течение четырёх часов. Повышенными 

считаются цифры ≥ 140 мм рт. ст. для систолического и ≥ 90 мм рт. ст. для диастолического 

АД. Гипертензивные нарушения при беременности представляют одну из важнейших 

международных проблем здравоохранения, так как нередко являются непосредственной 

причиной материнской и перинатальной заболеваемости и смертности. 

Объект исследования: артериальная гипертензия у беременных женщин. 

Предмет исследования: беременность и роды у женщин с артериальной 

гипертензией. 

Цель исследования: проанализировать влияние артериальной гипертензии на 

течение беременности. 

Являясь мультифакторным заболеванием, артериальная гипертензия обладает 

единством патогенеза вне зависимости от формы болезни. В основе его лежит нарушение 

регуляции сосудистого тонуса. Такие факторы, как генетическая предрасположенность, 

ожирение, малоподвижность, избыточное потребление поваренной соли, алкоголя, 

хронический стресс, курение и ряд других, в основном связанных с особенностями образа 

жизни, приводят с течением времени к нарушению функционирования эндотелия 

Большинство из этих факторов можно отнести к контролируемым, устранение которых 

может в значительной степени способствовать снижению риска развития артериальной 

гипертензии. Многие беременные сталкиваются с артериальной гипертензией во время 

беременности в ходе практической части исследования, была изучена медицинская 

документация женщин с артериальной гипертензией (ХАГ, ГАГ, ГБ (1,2 степени)). 

Изучалась документация только тех женщин, у которых в диагнозе есть одна из 

форм артериальной гипертензии. Из всех 30 изученных историй родов следует, что 

беременные разного возраста от 18 до 41. По возрастной категории беременные и 

родившие от 18 лет до 23- 23,3 %, от 24-29 лет- 26,6 %, от 30-35 лет- 30 %, от 36 лет до 41 

года- 20 %. Страдают артериальной гипертензией во время беременности и родов 46,6 % 

— это гестационная артериальная гипертензия, у 30 % - хроническая, 6,6% - 

гипертоническая болезнь 1 степени, 10% - 2 степень гипертонической болезни. 
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Следующим изучалось влияние артериальной гипертензии на срок родов, 80 % 

родили в срок, 10 % - родили преждевременно, родоразрешали 10% женщин. 

В дальнейшем ходе изучения был проведен анализ новорожденных 86,6 % - 

новорожденных родились с оценкой по шкале Апгар 7 - 9 из 10 балов, 13,3 % 6 - 4 из 10 

балов. Из этого следует, что большинство новорожденных родились без видимых 

патологий и с хорошим самочувствием. 

Помимо этого, были проанализированы осложнения, возникшие во время 

беременности и родах. По итогам выявлено: 26,6% во время беременности имели отеки, 

26,6% были с протеинурией, ПОНРП произошла у 20% женщин, из изученных карт следует, 

что 16, % женщин с ожирением, гестационный сахарный диабет у 26,6%, ЗВУРП составила 

10%, и наиболее опасным осложнение была преэклампсия: умеренная преэклампсия была 

у 16,6%, тяжелая преэклампсия у 6,6%. 

По итогу проведенного исследования можно заключить, что артериальная 

гипертензия оказывает неблагоприятное влияние на беременность и роды, а также 

оказывает влияние на плод.   

Литература: 

1. Приказ Минздрава России от 20.10.2020 N 1130н "Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология" (Зарегистрировано в Минюсте 

России 12.11.2020 N 60869) 

2. Артериальная гипертензия беременных: классификация, клиника, диагностика, 

акушерская тактика, лечение, профилактика и реабилитация (часть II) Н.И. Киселева, И.М. 

Арестова, Н.П. Жукова, Е.А. Колбасова УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов 

медицинский университет. 
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5. Диагностика и лечение артериальной гипертонии у беременных. Под редакцией академика 
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6. Артериальная гипертензия у беременных В.Чулков. 

7.Лаптева, Е.С.  Артериальная гипертензия: принципы диагностики, лечения, сестринского 

ухода //Медицинская сестра. – 2017. - № 5. – С.12-16. 

8.Подзолков В.И. – Артериальная гипертензия // – М.: ООО «Издательство «Медицинское 
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НЕКОТОРЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 

ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 

Гаджиев С.М.-о. 

Руководитель – Соктуев Б.С. 

ОГБПОУ «Иркутский базовый медицинский колледж» 

 

Проблема заболеваний опорно-двигательного аппарата (ОДА) в настоящее время 

становится все более значимой. Острота проблемы обусловлена не только его широкой 

распространенностью, но и ранним дебютом заболевания и не может не сказываться на 

качестве жизни больного. Заболевания опорно-двигательного аппарата в большинстве 

случаев возникают вследствие сторонних факторов [1].  
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Цель исследования: провести анализ заболеваемости опорно-двигательной 

системы. 

Задача: 

- выполнить анализ статистических данных по заболеваемости опорно-

двигательной системы. 

В Российской Федерации основная часть амбулаторного приема неврологов 

приходится на пациентов, у которых диагностируются те или иные патологии позвоночника 

и суставов. Вертеброневрологические поражения получили почетное третье место по 

количеству больных в год. В отличие от многих других патологий, болезни ОДА по мере 

развития городской культуры распространяются все больше. Согласно официальной 

статистике общая динамика болезней опорно-двигательного аппарата в России с конца 20 

века возрастает с каждым десятилетием приблизительно на 30% [1].  

На рисунке 1 продемонстрированы примерные статистические данные показателей 

заболеваемости ОДА в России на примере отдельных его заболеваниях: плоскостопие 

составила 24,6%, остеохондроз – 22,6%; сколиоз – 18,6%, деформация нижних 

конечностей – 10,0%, деформация грудной клетки – 2,6%, артроз – 2,6% и кифоз – 0,7%. 

 

 

Рис. 1 – Статистические данные показателей заболеваемости ОДА в России на 

примере отдельных его заболеваниях 

 

Исследуя статистические данные за период с 2019 года по 2021 год в г. Иркутске 

среди населения выявлено, что главной причиной заболеваний ОДА становятся 

приобретенные факторы. 

В 2019 году в г. Иркутске нарушения ОДА нервной системы пришлось 11% 

населения; на врожденные патологии ОДА пришлось 10% населения, а на приобретенные 

24% населения. 

В 2020 году в г. Иркутске нарушения ОДА нервной системы пришлось 16% 

населения; на врожденные патологии ОДА пришлось 15% населения, а на приобретенные 

28% населения. 

В 2021 году в городе Иркутск нарушения ОДА нервной системы пришлось 14% 

населения; на врожденные патологии ОДА пришлось 18% населения, а на приобретенные 

23% населения. 
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Рис. 2 – Статистические показатели нарушений ОДА за 2019-2021 годы 

 

Эти данные можно проследить на рисунке 2, где можно увидеть, что рост 

заболеваний ОДА в г. Иркутске с каждым годом значительно повышается. 

Распространённость факторов распределилось следующим образом: 

- 1 место – приобретенные факторы; 

- 2 место – нарушения, связанные с заболеваниями нервной системы; 

- 3 место – врожденные патологии. 

Таким образом, исследовав данные можно сделать заключение, что тенденции 

развития заболеваний ОДА в г. Иркутске соответствуют тенденциям данного заболевания 

в РФ и Иркутской области это связано халатным отношением населения к своей жизни и 

здоровью. Хотя значительную часть случаев можно свести к минимуму, если выполнять 

советы квалифицированных специалистов в организации своего быта. 

Литература: 

1. Соболева, Н.И. Заболевания опорно-двигательного аппарата: остеопороз, 

остеоартроз, падагра [Текст] / Н.И. Соболева, В.Н. Петров, В.А. Лапотников // 

Медицинская сестра. - 2012. - № 5. - 29-37 с. 

 

 

 

ФУНКЦИОНИРОВАНИЕ ТЕРМИНОЭЛЕМЕНТОВ -MANIA, -PHOBIA В 

СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕРМИНОЛОГИИ 

Германская Д.В. 

Руководитель – Ефименко Г.А.  

НФ ГБПОУ "Кузбасский медицинский колледж" 

 

Актуальность темы обусловлена тем, что разнообразные фобии и мании могут быть 

выявлены у людей разного возраста, независимо от сферы деятельности и уровня знаний. 

Современный ритм жизни, желание «все успеть», накапливающийся стресс и нервное 

напряжение только способствуют развитию различных фобий и маний. Данная статья 

представляет собой краткое изложение научно-практического исследования по заявленной 

теме. 

Цель: изучить функционирование терминоэлементов -mania, -phobia в современной 

медицинской терминологии. 

Задачи: рассмотреть типы маний и фобий, причины их возникновения; выявить 

наиболее распространенные заболевания с терминоэлементом -phobia, с которым 
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сталкивается медицинский работник в своей деятельности; изучить термин "наркомания", 

как самое распространенное заболевание с терминоэлементом -mania. 

Объект исследования: клиническая терминология.  

Предмет исследования: терминоэлементы -mania, -phobia в современной 

медицинской терминологии. 

Методы исследования: сбор и систематизация материала, синтез, аналогия, 

сравнение и описание. 

Практическая значимость работы заключается в том, что ее результаты могут быть 

озвучены на научных конференциях, представлены на занятиях по дисциплине «Основы 

латинского языка с медицинской терминологией», на классных часах для студентов 1 

курса. Данное исследование позволяет расширить кругозор студентов, развить их общие и 

профессиональные компетенции, помогает осознать важность выбранной профессии, 

формирует терминологически грамотного специалиста, владеющего международным 

языком медицинской профессии, закладывает основу его научных и нравственных 

принципов. В дальнейшем планируется составление словаря медицинских терминов для 

студентов, с целью закрепления знаний о распространенных заболеваниях с 

терминоэлементами –mania и –phobia, которые могут повстречаться им в их 

профессиональной деятельности. 

Фобия - психическое расстройство, сильно выраженный упорный навязчивый страх, 

обостряющийся в определенных ситуациях и не поддающийся полному логическому 

объяснению. [1] Мания - сильное пристрастие к чему-либо, крайняя степень увлечённости. 

Назван данный термин в честь богини древнегреческой мифологии, насылавшей безумие 

на людей [5]. 

В своей деятельности медработник может столкнуться с пациентом, страдающим от 

ятрофобии - страхом перед медицинским персоналом. Даже находясь в критических 

состояниях и страдая от боли, люди с данной фобией не обращаются к специалистам. 

Рациональное мышление, контроль эмоций, правильная оценка ситуации и установление 

контроля над ней – это основа профилактики ятрофобии и любой другой фобии [2]. 

Естественный страх боли является защитным природным механизмом, но, когда он 

становится чрезмерным и иррациональным речь уже идет об алгофобии. Человек с данной 

фобией будет отказываться от медицинских процедур, которые приводят к болезненным 

ощущениям. Для осуществления помощи, медицинский работник должен объяснить 

пациенту важность и содержание процедуры, которая будет осуществляться. Гемофобия 

(боязнь крови) и трипанофобия (боязнь игл и уколов) — это самые распространенные 

страхи пациентов, с которыми сталкиваются медицинские работники. Из-за таких 

нарушений люди часто отказываются от вакцинаций, инъекций, взятия крови на 

исследование [4]. Также медицинский работник может встретить пациента с 

фармакофобией, навязчивым страхом приема лекарственных средств. Для помощи 

пациенту, медицинский работник должен объяснять пациенту необходимость приёма 

прописанных лекарственных средств, а также их безопасность [3]. 

Одним из распространенных заболеваний с терминоэлементом -mania на 

сегодняшний день является наркомания. Наркомания - состояние, характеризующееся 

патологическим влечением к употреблению наркотических веществ. Помощь медицинских 

работников в реабилитации наркозависимых — это сложная система воздействия, 

направленная на полное восстановление физического, психического и духовного здоровья 

зависимого больного [2]. 

Данные заболевания имеют не только медицинский характер, но и социальный. 

Люди с заболеваниями, содержащими терминоэлементы –mania и –phobia, не могут 

осуществлять здоровую и полноценную деятельность в современном обществе. Они 
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нуждаются в правильной и своевременной медицинской помощи, которую должны уметь 

оказывать медицинские работники. 
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В любом формате деловых отношений, будь то личная встреча по работе или обмен 

информацией с аудиторией, важно соблюдать этику. Этика – это философская 

дисциплина, которая занимается исследованием нравственности и морали, изучением 

способов их выражения между людьми. Для фармацевтического работника важно быть не 

только грамотным специалистом с точки зрения медицины, но и иметь развитые 

коммуникативные навыки. Умение сглаживать острые углы в диалогах с посетителями, 

умело создавать положительный настрой, выражать лояльность, терпение и заботу 

являются половиной успеха к формированию личного профессионального авторитета и 

повышению рейтинга сети. Давайте подробнее разберемся, что же помогает фармацевту 

быть успешным? 

Характерная особенность профессии фармацевта – это постоянное 

взаимодействие с разными посетителями. Иногда возникает ситуация столкновения с 

крайне негативно настроенными людьми, вызывающими нежелание общаться. Однако 

необходимо побороть свое нежелание, уметь взять себя и ситуацию в руки и постараться 

как можно мягче разрешить назревающий или уже назревший конфликт, ведь отдавать 

одним предпочтение, а другим показывать пренебрежение и неприязнь – не входит в 

компетенции грамотного специалиста. В аптеку не приходят просто так: люди часто 

обращаются за помощью и советом, важно понять причину тревоги, а сделать это можно 

только выражая бескомпромиссно одинаковое, беспристрастное отношение ко всем 

гостям. 

Не менее важны невербальные показатели. Фармацевт обязан следить за 

жестикуляцией, мимикой и речью. Они как будто «раздевают» человека, поэтому крайне 

важно соблюдать баланс. Внятная и достаточно громкая речь, уверенный тон располагают 

собеседника лучше, не провоцируя еще большую раздражительность с его стороны. 

Посетитель будет чувствовать себя психологически комфортнее, если перед ним не 

бесчувственный манекен в медицинском халате, машинально выполняющий 

однообразные операции, а такой же живой человек, которому не чужды эмпатия. Важно не 

https://probolezny.ru/rasstroystvo-maniakalnoe
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злоупотребить с выражением понимания чувств посетителя, чтобы не оттолкнуть его или 

не вызвать раздражительность.  

Огромное значение имеет внешний вид фармацевтического работника, ведь от того, 

как выглядит человек, зависит первичное восприятие. Форменной одеждой любого 

медицинского работника является белый халат и / или хирургический костюм. Белый – это 

цвет, символизирующий чистоту, и, как выяснилось из восприятия, не только моральной, 

но и внешней. По закону первого впечатления, к опрятному сотруднику всегда потянутся. 

Еще одним показателем профессионального успеха является систематическое 

совершенствование своих знаний, мир не стоит на месте наши знания тоже. Приостановить 

застой в профессиональном развитии поможет систематическое изучение 

специализированной литературы, посещение научных конференций и других мероприятий 

подобного характера в любом формате, самостоятельное ознакомление с новинками на 

фармацевтическом рынке через различные сайты, образовательные порталы и 

приложения. Чтобы не казаться в глазах рабочей аудитории высокообразованным и 

культурным человеком, а быть таковым, необходима квалифицированная подкованность. 

Имея прочную информационную базу, располагая актуальной информацией, фармацевт с 

легкостью реализует право посетителя – проконсультирует по всем вопросам на высшем 

уровне. Лучшая гарантия привлечь нового постоянного посетителя! Огромные очереди, 

грубость со стороны гостей, высокая занятость не оправдание отсутствия времени на 

индивидуальную консультацию. 

Фармацевт – это, прежде всего, профессионал в сфере медицины, соответственно 

необходимо выражать взаимную поддержку своим коллегам по цеху. Речь идет о 

сохранении авторитета врача и спокойствия посетителя: ни в коем случае недопустимо 

разглашение медицинской и личной информации. Названия выписанных врачом 

лекарственных препаратов говорит о многом: о самом заболевании, стадии его развития и 

тяжести формы проявления, прогнозах на грядущее выздоровление. Поэтому, вручая 

рецепт, клиент доверяет личную информацию о себе и должен быть уверен в 

конфиденциальности взаимодействия, в том числе без его ведома в случае, если в аптеку 

пришло доверенное лицо больного. Также недопустимо обсуждение личности самого 

лечащего врача и допущенных им ошибок с посетителем!  

Подтвердим итоги вышеизложенного анализом результатов мини-исследования. 

Убедиться в достоверности и эффективности «способов успеха» любого 

фармацевтического работника нам помогли непосредственно сами посетители и коллеги. 

Мини-исследование было проведено в форме опроса с аудиторией в 20 респондентов: 4 

коллег по работе и 16 посетителей. Все результаты оформлены в диаграммы. Итак, анализ 

проблемы показал результативность по следующим пунктам: 

 

 

Рис. 1. Показатель опроса по пункту «Внешний вид сотрудника» 
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Опрос по данному вопросу показал на рисунке 1, что лидирующее большинство 

респондентов чувствуют себя психологически комфортно при взаимодействии с опрятным 

внешне специалистом и с уверенностью делятся личной информацией. Четверть 

опрошенных респондентов считают, что внешний вид сотрудника также важен, но больше 

обращают внимание на предоставленную информацию. Остальная часть аудитории 

составляет 7% от общего числа опрошенной аудитории, эта категория посетителей не 

обращает внимания на внешний вид фармацевта, приходя в аптеку уже с осознанным 

выбором.  

 
Рис. 2. Показатель опроса по пункту «Поведение сотрудника» 

 

Результат опроса показал на рисунке 2, что большинству посетителей очень важно, 

чтобы по отношению к ним было проявлено понимание и чувство такта. Характерно, что 

основу данной категории посетителей составили люди пенсионного возраста и гости 

старшей подростковой группы (16-17 лет) как наиболее эмпативные и нуждающиеся не 

только в квалифицированной помощи, но и чисто человеческой поддержке гости. 

Остальные категории опрошенных респондентов либо затруднились ответить, либо вовсе 

не акцентируют внимание на оказываемый сервис и психологически закрыты.  

 

 
Рис. 3. Показатель опроса по пункту «Оказание квалифицированной помощи» 

 

Анализ данного аспекта мини-исследования показал на рисунке 3, что 

лидирующему числу (78%) из общего количества опрошенных респондентов важно 

взаимодействие со специалистом, располагающим и охотно делящимся актуальной 

информацией. 15% респондентов чаще приходят с осознанным выбором, но не против 

оказания квалифицированной консультации. Остальные респонденты относятся к данному 

вопросу равнодушно или вовсе не придают значения.  

Итак, проведенный среди посетителей опрос показал, что большинству гостей очень 

важно иметь крайне высокое, практически идеальное представление как отдельно о 

фармацевтическом работнике, так и об аптеке в целом. Сотрудничая с опрятным, 
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тактичным и владеющим актуальной информацией фармацевтом посетители повышают 

как личный профессиональный авторитет, так и рейтинг аптечной сети в целом. Также 

исследование показало, что процент людей, составляющий минимум по проработанным в 

процессе опроса вопросам это не частые гости аптеки, но и они очень важны для любой 

сети.  

Следующие аспекты показывают мнение коллег по работе о важности и 

эффективности соблюдения этики фармацевтического работника во взаимодействии не 

только с покупателями, но и с единомышленниками по цеху (лечащими врачами). Итак, 

опрос показал следующие результаты: 

 

 
Рис. 4. Показатель опроса по пункту «Профессиональное совершенствование сотрудника» 

Результат исследования показал на рисунке 4 что фармацевт обязан быть 

высококвалифицированным специалистом, владеющим и умеющим преподносить 

актуальную информацию уверенно и доступно. Без систематического профессионального 

развитие становление фармацевта, наработка личного авторитета как специалиста 

невозможно! 

 

 
Рис. 5. Показатель опроса по пункту «Взаимоуважаемое сотрудничество и поддержка 

авторитета» 
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авторитета своих единомышленников по профессиональной сфере является залогом 

положительного рейтинга личного и аптечной сети. Опрошенные твердо уверенны, что 

обсуждение с посетителем личности самого лечащего врача и допущенных им ошибок 
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(например, недочеты в рецепте или фактическая дезинформация посетителя) показатель 

некомпетентности. 

Подводя итоги, можно с уверенностью заявить, что перечисленные «секреты» этики 

общения фармацевтического работника с посетителями действительно эффективны. 

Корректное поведение с посетителями и внутри коллектива это показатель высокого 

рейтинга аптечной организации и личного авторитета в глазах рядовых посетителей и 

коллег по профессиональной сфере! 
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ЛЕКАРСТВЕННЫЕ РАСТЕНИЯ ЗАБАЙКАЛЬЯ В ЛЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ПОЛОСТИ РТА 

Гуршоева Ю.Б., Цыденов З.М. 

Руководитель – Шаповалова Н.М. 

ГПОУ “Читинский медицинский колледж” 

 

С незапамятных времен человек использовал растения для лечения самых 

различных заболеваний. Лечебное действие многих видов лекарственных растений 

связано с наличием в них различных биологически активных веществ. [1, 4]. Забайкальская 

природа богата многими дикорастущими лекарственными растениями. 

В стоматологии распространены заболевания полости рта, протекающие с ярко-

выраженным воспалительным компонентом и с нарушением целостности слизистой. [2]. 

Эти заболевания зачастую требуют длительного лечения с использованием комплекса 

лечебных средств. В стоматологической практике средства растительного происхождения 

широко используются для лечения воспалительных заболеваний пародонта и слизистой 

оболочки полости рта. [3]. 

Актуальность: для лечения патологических процессов в полости рта рационально 

использовать лекарственные средства, произрастающие в Забайкалье. Они, как правило, 

обладают комплексом лечебных свойств, что отображено в таблице 1, имеются в наличии 

в аптечной сети и доступны по цене.  

Объект исследования: процесс использования в стоматологической практике 

лекарственных растений Забайкалья.  

Предмет исследования: основные характеристики лекарственных растений 

Забайкалья. 

Цель исследования: проанализировать назначение лекарственных растений 

врачами-стоматологами г. Читы при заболеваниях пародонта и СОПР.   

Для достижения поставленной цели путем посещения аптек «Будь здоров», 

«Авиценна», «Ригла», «Планета здоровья» получена информация о наличии 

http://biblioclub.ru/index.php?page=book&id=496102
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970408292.html
http://biblioclub.ru/index.php?page=book_view_red&book_id=496625
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лекарственных растений в удобной для применения форме, они широко представлены и 

востребованы.  

Таблица 1 

Фармакологическое действие некоторых растительных средств 

1 Препараты антимикробного 
действия 

Корневище бадана, корневище и корень 
кровохлебки, лист мяты перечной, лист подорожника 
большого, настойка календулы, пихтовый бальзам, 
трава тимьяна (чабреца), цветки ромашки, корень 
родиолы розовой (золотой корень). 

2 Препараты 
противовоспалительного 
действия 

Бефунгин (препарат чаги березовой), корневища 
аира, корень бадана, корень кровохлебки, лист 
крапивы, корень мать-и-мачехи, настойка 
календулы, плоды можжевельника, почки 
березовые, почки сосновые, трава чистотела, цветы 
ромашки, корни родиолы розовой. 

3 Препараты вяжущего и 
заживляющего действия 

Корневище и корень кровохлебки, плоды черемухи, 
корень бадана, кора осины, трава зверобоя, 
соплодия ольхи, экстракт родиолы розовой, масло 
шиповника, облепихи, лист подорожника, пихтовый 
бальзам, цветки календулы, ромашки. 

 

Результаты исследования 

В процессе анкетирования 21 практикующего врача-стоматолога г. Читы получены 

следующие данные о частоте назначения пациентам средств растительного 

происхождения противомикробного, противовоспалительного и заживляющего действия.  

 

Таблица 2 

Лекарственные растения Забайкалья, назначаемые при заболеваниях полости рта 

Растительные 
средства 

В
р
а
ч 
1 

В
р
а
ч 
2 

В
р
а
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3 

В
р
а
ч 
4 

В
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1
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В
р
а
ч 
1
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В
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1
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В
р
а
ч 
2
0 

В
р
а
ч 
2
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Итог 

Календула    +  +     +  + +  + +  +  + 9 
Шалфей    + + + +  + +   +   +  +    9 

Ромашка + + +  + + +  + +  + +  + + +  + +  15 

Корень бадана     + +      +     +  +   5 

Тысячелистник   +   +    + +    +  +  + +   8 

Подорожник + +     +      +    +     5 

Чабрец   + +  +    +   +  + +       7 

Ротокан  +   + + +  + +  +  + +  +  + +  12 

 

Заключение 

Проанализировав результаты исследования, которые представлены в таблице 2, 

можно сделать вывод, что наиболее часто врачи-стоматологи рекомендуют использовать 

отвар ромашки, шалфея, календулы и комбинированный препарат ротокан, включающий в 

себя ромашку, календулу и тысячелистник. Реже рекомендуются для использования 

чабрец, корень бадана, подорожник.  
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ПРОТИВОВИРУСНЫЕ «ГОМЕОПАТИЧЕСКИЕ» ПРЕПАРАТЫ  

В ПРАКТИКЕ ЛЕЧЕНИЯ ОРВИ 

Ержак Я.Н.  

Руководитель – Глазков А.А. 

ГАПОУ НСО "Новосибирский медицинский колледж" 

 

Самуэль Ганеман создал учение о гомеопатии на стыке XVIII-XIX веков, в его основе 

лежит принцип: Simila similibus curantur («Подобное лечится подобным»). Несмотря на 

закон Авогадро, опровергающий сам метод гомеопатии, данное направление всё еще 

является актуальным во времена применения роботизированных технологий и 

искусственного интеллекта. 

По данным доклада Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека в России в 2021 году зарегистрировано 38,44 

миллионов случаев ОРВИ, а экономический ущерб составил порядка 758 миллиардов 

рублей. Согласно информации Маркетингового агентства DSM Group, доля от объёма 

продаж препаратов для лечения вышеуказанных заболеваний в январе 2023 года 

составляет 25,6%. 

Целью данного исследования является проведение обзора противовирусных 

«гомеопатических» препаратов в практике лечения ОРВИ. 

Задачи исследования: дать определение противовирусных «гомеопатических» 

препаратов; провести сравнение с другими препаратами; проанализировать 

эффективность и приемлемость их использования; обобщить полученные результаты. 

В современных клинических руководствах и рекомендациях встречается 

информация о гомеопатических противовирусных препаратах и иммуноопосредованных 

противовирусных препаратах на основе технологически обработанных (высокие 

разведения) аффинно очищенных антител, рекомендованных при ОРВИ [1-3].  

Согласно Государственной фармакопее Российской Федерации (ГФ РФ) XIV 

издания гомеопатические препараты производятся с использованием процесса 

потенцирования (разведения) в соответствии с гомеопатической производственной 

практикой [4]. Таким образом, и первые и вторые являются «гомеопатическими». 

Чувствительность современных физико-химических методов анализа (газо-

жидкостная хроматография, высокоэффективная жидкостная хроматография, хромато-

масс-спектрометрия) не позволяет оценивать содержание действующих веществ 

подобных препаратов в биологических жидкостях, органах и тканях, что делает технически 

невозможным изучение фармакокинетики. [5] Невозможно провести оценку качества 

гомеопатического лекарственного препарата по общепринятым показателям – 

«Подлинность» и «Количественное определение», когда степень разведения активного 

компонента не позволяет это сделать [4]. 

При сравнении данных препаратов с иными противовирусными препаратами, можно 

отметить, что у «гомеопатических» побочные действия включают только реакции 

повышенной индивидуальной чувствительности к компонентам препарата, а, например, 
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препараты, рекомендованные для лечения острого вирусного гепатита В (HBV) [6] имеют 

многочисленные побочные действия [5].  

Современные исследования [7, 8] не подтверждают эффективность применения 

гомеопатических препаратов, в частности при ОРВИ. 

Выводы: в практике лечения ОРВИ существуют как гомеопатические препараты, так 

и препараты, скрывающиеся под маской «новейших научных разработок», но являющиеся 

такой же гомеопатией и, как следствие, не имеющие в составе действующего вещества. В 

связи с этим невозможно оценить качество препарата по общепринятым показателям и 

изучить его фармакокинетику. Итогом является отсутствие как эффективности, так и 

побочных действий у данных препаратов, поэтому не зря в народе говорят: «Если простуду 

лечить, она пройдет за неделю. А если не лечить – то за семь дней».  
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РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ – СЛОЖНЫЙ ДИАГНОЗ. КАК РАСПОЗНАТЬ?  

Жажко А.Е., Жажко В.Е. 

Руководитель – Клачкова Е.В. 

ГПОУ «Читинский медицинский колледж» 

 

Актуальность: Ревматоидный артрит – очень актуальная проблема современной 

ревматологии. Обусловленная его широкой распространенностью, неустановленной 

этиологией, малоизученными факторами риска, неуклонно прогрессирующим течением с 

развитием стойкого нарушения функции суставов и инвалидности у людей 

трудоспособного возраста. 

Цель: Ознакомление с информацией, способной помочь выявить РА на ранней 

стадии и предотвратить развитие осложнений с последующей инвалидизацией. 

Задачи: 1. Определить стадии развития ревматоидного артрита. 2. Провести 

анкетирование среди студентов ГАПОУ НСО НМК с целью выявления их 

https://grls.rosminzdrav.ru/material/index


НАУКА. ЗДОРОВЬЕ. ПРОФИЛАКТИКА. 

33 
 

информированности о ревматоидном артрите. 3. Провести анализ полученных 

результатов. 4. Разработать брошюру с клиническими проявлениями РА. 

Объект исследования: ревматоидный артрит. 

Практическая значимость: разработка брошюры с клиническими проявлениями 

ревматоидного артрита. 

Ревматоидный артрит (РА) – хроническое воспалительное заболевание суставов 

неизвестной этиологии 

Клиническая стадия: 

Очень ранняя стадия: длится меньше 6 месяцев. Протекает крайне благоприятно 

и практически никак себя не проявляет.  

Клиническая картина: умеренный дискомфорт в пораженных суставах; уплотнение 

суставов пальцев; уплотнение мягких тканей вокруг суставов; умеренная скованность в 

движениях пораженных суставов, особенно утром. 

Рентгенологические признаки: обычно единственным рентгенологическим 

признаком является утончение кости. 

Ранняя стадия: длится от 6 месяцев до года. Заметить болезнь легко. 

Клиническая картина: поражение нескольких групп суставов: как мелких, так и 

крупных; появляется достаточно сильная боль, ослабевающая при активных движениях; 

ощущение скованности во всем теле; появление покраснения кожи вокруг пораженных 

хрящей. 

Рентгенологические признаки: эрозивные изменения в затронутых заболеванием 

костях; деформативные изменения хрящевой ткани; отечность и заметное на 

рентгеновском снимке воспаление синовиальной сумки; 

Развёрнутая стадия: длится больше года. 

Клиническая картина: вовлечение в процесс всех крупных суставов организма; 

помимо гиперемии над суставом ощущается сильный жар; появление подкожных узелков, 

располагающихся преимущественно вокруг пораженных суставов; видны серьезные 

деформации хрящей; развивается медленно прогрессирующая атрофия мышц, 

утрачивается двигательная функция суставов. 

Рентгенологические признаки: множественные эрозивные повреждения костей, их 

утончение; на снимках видна атрофия мышечного корсета, носящая крайне обширный 

характер; тяжелые деформации сустава. 

Поздняя стадия: длится 2 года и более. Протекает крайне тяжело. 

Клиническая картина: очень сильные боли, не дающие покоя в любое время суток; 

нарушение чувствительности в конечностях, парестезии; утрата двигательной активности 

суставов, тяжелая атрофия мышц; переход воспаления на крупную мускулатуру; часто 

наблюдаются поражения ЖКТ, легких, глаз и сердца; появление на теле большого 

количества язв, сыпи. 

Рентгенологические признаки: без труда определяется остеопороз и костный 

анкилоз; видны множественные эрозии, кистозные образования; сращение щелей; 

тотальная деформация суставов. 

Исследовательская часть. 

Среди обучающихся специальности «Лечебное дело» НМК было проведено 

анкетирование на тему «Ревматоидный артрит» на базе платформы «Анкетолог». Всего 

приняли участие 81 респондент. 

На основании полученных результатов анкетирования можно сделать выводы: 86% 

студентов знакомы с понятием «РА»; 80% считают классическим симптомом «боль в 

суставе»; 60% считают, что первыми страдают мелкие суставы; 80% думают, что 
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начальным симптомом является «боль в суставе»; 40% считают, что изменения на 

рентгене можно увидеть в развернутой стадии. 

Из чего можно сделать вывод, что принявшие в опросе студенты не в полной мере 

ознакомлены с начальными симптомами ревматоидного артрита.  

Анализ анкетирования представлен в Приложении 1 

Во избежании несвоевременной постановки диагноза, которая может привести к 

развитию осложнений с последующей инвалидизацией была разработана брошюра с 

клиническими проявлениями ревматоидного артрита по стадиям развития, которая 

представлена в Приложении 2. 

Выводы: Все респонденты ознакомлены с основными стадиями развития 

ревматоидного артрита; Многие студенты отметили сложность в постановке диагноза «РА» 

по причине крайне благоприятного и практически никак себя не проявляющего течения 

очень ранней стадии. Поскольку далеко не всегда можно поставить диагноз «РА» на 

основании клинических данных в период начальных проявлений, необходимо проводить 

рентгеновское исследование, так как даже на очень ранней стадии уже будут видны 

изменения. 

Литература: 

1. Домбровский С. В. Какие есть стадии ревматоидного артрита, и чем они отличаются?: 
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https://diseases.medelement.com/disease/ревматоидный-артрит-кп-рф-2021/17003  

3. Семизарова И. В. Ревматоидный артрит - симптомы и лечение: https://probolezny.ru/artrit-

revmatoidnyy/  

 

 

 

ПОСТКОВИДНЫЙ СИНДРОМ: РЕВМАТИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 

Зверева А.А. 

Руководитель – Власенко В.С. 

ГАПОНУ НСО “Новосибирский медицинский колледж” 

 

Пандемия COVID-19 в период с 2019 по сегодняшний день, стала своеобразным 

испытанием для системы здравоохранения. Весь мир боролся с пандемией и обменивался 

знаниями и опытом, ведь течение новой болезни совсем не укладывалось в картину, 

описанных раннее заболеваний. И казалось бы, что тяжелые времена отступили, но перед 

современной медициной теперь стоит задача по борьбе с последствиями вируса. На 

момент написания публикации по статистике ВОЗ зарегистрировано случаев заражения 

COVID-19 во всем мире: 762.201.169, смертей: 6.889.743. По России: всего заражений: 

22.671.103, смертей: 397384 [1].  

Известно, что у перенёсших НКИ любой степени тяжести могут быть различные, так 

называемые постковидные симптомы (ПКС), имеющие тенденцию меняться с течением 

времени и иметь схожесть со многими заболеваниями, в том числе и ревматического 

профиля, что может затруднять постановку диагноза. С подобным синдромом 

сталкивается практически каждый человек, переболевший инфекцией. ПКС может 

затрагивать множество систем органов и проявляться в виде усталости, одышки, 

артралгии, миалгии, кожных проявлений и т.д. 

Целью является изучение вариантов и частоты ревматических проявлений 

постковидного синдрома у пациентов, перенесших НКИ и дифференцировка с ИВРЗ. 

Для достижения цели необходимо решить следующие задачи: изучить медицинскую 

литературу, профессиональные сайты, научно-исследовательские работы; анализировать 

https://mcpanacea.ru/info/interesnoe/kakie-est-stadii-revmatoidnogo-artrita-i-chem-oni-otlichayutsya
https://diseases.medelement.com/disease/ревматоидный-артрит-кп-рф-2021/17003
https://probolezny.ru/artrit-revmatoidnyy/
https://probolezny.ru/artrit-revmatoidnyy/
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статистические данные ВОЗ и научно-исследовательских работ по COVID-19 и ПКС; 

изучить, описать и сравнить варианты ревматических проявлений лонг-ковида с ИВРЗ. 

Впервые синдром был описан врачом Элизой Перего в мае 2020 года, которая 

использовала термин «длительный COVID» (long COVID) в качестве хэштега в «Твиттере», 

описывая свой личный опыт состояния, отличающегося от типичного ковида [2]. В октябре 

2021 г. эксперты ВОЗ определили постковидный синдром как состояние, возникающее у 

лиц с анамнезом вероятной или подтвержденно̆й инфекции, вызванной SARS-CoV-2, как 

правило, в течение трех месяцев от дебюта COVID-19 и характеризующиеся наличием 

симптомов не менее двух месяцев, а также невозможностью их объяснения иным 

диагнозом [1,2].  

В настоящее время по данным ВОЗ и многих научных исследователей у 10%–30% 

пациентов в течение длительного времени сохраняется неприятный комплекс симптомов, 

именуемый как “постковидный синдром” [2,3]. 

В ходе нашего исследования была проведена оценка функциональных проявлений 

ревматического проявления ПКС.  

По результатам проведенного анализа можно говорить о том, что ревматические 

проявления выявляются у большинства пациентов, перенесших COVID-19 (до30%).В своей 

работе S. Lopez-Leon и соавт. сопоставили результаты 15 исследований (n=47910) с 

длительностью наблюдения больных, перенесших COVID-19, от 14 до 110 дней. Наиболее 

частыми проявлениями ПКС оказались миалгия (60%), утомляемость (58%), артралгия 

(56%), головная боль (44%), нарушения сна (27%), одышка (24%) и боль в груди (16%) и др. 

[5] В одном из российских исследований был сделан вывод о том, что у 1/3 пациентов, 

перенесших ковид, был, так называемый, поствируснй НДА. Так же, частыми кожными 

проявлениями были проявление перниоза и ретикулярного ливедо, как при СКВ [4]. 

Аналогичные клинические проявления можно встретить и при ИВРЗ. 

Постковидный синдром - опасное состояние, с различными вариациями 

проявлений. С учетом значительного сходства симптомов дебюта ИВРЗ, или его 

обострения и ПКС -постановка диагноза становится серьезной проблемой. Тщательный 

сбор анамнеза, физикальное, инструментальное и лабораторные обследования, в том 

числе динамическое наблюдение приобретают еще большую значимость, чем в 

“доковидную эпоху”, поскольку позволяют правильно поставить диагноз.  

Для разработки успешного лечения ПКС необходимо более глубокое понимание его 

патогенеза и факторов риска. 

Литература: 

1. ВОЗ/World Health Organization (WHO).-URL: https://www.who.int/ru  Дата обращения: 

02.04.2023 

2. Аронова Е.С., Белов Б.С., Гриднева Г.И. Ревматологические проявления постковидного 

синдрома. Медицинский алфавит. 2022; (15): 20–25. Дата обращения 1.04.2023 

3. Аронова Е.С., Белов Б.С., Гриднева Г.И. Ревматологические маски постковидного синдрома. 

Эффективная фармакотерапия. 2022; 18 (8): 42–46 

4. Методические рекомендации. «Особенности течения LONG-COVID инфекции. 

Терапевтические и реабилитационные мероприятия». "Ревматизм. Long-COVID инфекции" Дата 

обращения: 03.04.2023 
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ОРГАНИЗАЦИЯ СИСТЕМЫ 5С НА ПРИМЕРЕ МЕДИЦИНСКОГО КАБИНЕТА ЛКФ 

ГБПОУ «КМК» 

Качкина В.С., Толмачева В.Т. 

Руководитель – Жидкова Н.А. 

ЛКФ ГБПОУ «Кузбасский медицинский колледж» 

 

Бережливое производство — это метод, позволяющий повысить эффективность 

выполнения работы в организации. Бережливое производство в сфере здравоохранения 

России стало развиваться недавно. Использование метода привело к значительно лучшей 

производительности в таких областях, как безопасность пациентов, качество выполнения 

услуги, время ожидания [1]. 

Один из инструментов бережливого производства - система 5С, целью, которого 

является создание оптимальных условий для выполнения профессиональных функций, 

поддержания порядка, чистоты, аккуратности, экономии времени и энергии. Принцип 5С в 

здравоохранении заключается в пяти этапах: сортировка; соблюдение порядка; 

содержание в чистоте; стандартизация; совершенствование. Соблюдая принцип 5s, 

качество предоставляемой медицинской помощи вырастет. И заметно снизятся барьеры 

при внедрении самой концепции бережливого производства в здравоохранении. 

Актуальность темы заключается в том, что в настоящее время пациентам 

приходится длительно ожидать приема, очереди в регистратуру, 35 % времени терапевта 

занимает бумажная работа. Загруженность медработников наталкивает на мысль, что 

нужно правильно организовать свое рабочие место, минимизируя затраты на поиск нужной 

документации, а также заполнения медицинской документации. 

Целью нашей исследовательской работы стало изучение системы 5с на примере 

медицинского кабинета нашего колледжа и возможность предложить медицинским 

организациям нашего города схему для внедрения системы 5с рабочего места участкового 

терапевта. А также просмотреть как изменится работа (затраты времени) терапевта при 

приеме больных. Таким образом, мы сможем просмотреть весь путь работы терапевта, а 

самое главное это позволит: сократить время ожидания пациентов; повысить 

удовлетворенность медицинского персонала своей работой (насколько медицинскому 

работнику нравится его работа и то, что он делает, такое впечатление от организации 

останется и у пациента).  

Перед собой мы поставили несколько задач: отработка принципов системы 5с; 

уменьшение временных затрат на ненужный поиск документов; повышение 

удовлетворенности пациентов от посещения терапевта, и медицинских работников от 

своей работы. С точки зрения практической значимости мы хотим получить удобное 

рабочее место, смоделированное по системе 5с. Таким образом, мы поэтапно провели 

работу: на 1 этапе убрали все лишнее и ненужное из шкафов. Обозначили стол, как 

карантинную зону, где разложили документы с красными ярлыками; 2 этап - важный, так 

как именно от него будет завесить дальнейшая работа и ее продуктивность. Ведь от 

правильности распределения документов зависит, сокращение временных затраты на 

прием и поиск нужных документов; на 3 этапе мы провели уборку; 4 этап - стандартизация, 

был использован метод цветовой маркировки и визуализации для терапевта и пациента; 5 

этап — это привычка работать в таких условиях. Для этого мы создали свой чек-лист, 

теперь для совершенствования своей деятельности необходимо постоянно проводить 

контроль своей работы. 

После мы провели отработку приема пациентов участковым терапевтом. Учитывая 

все моменты работы терапевта, которые мы наблюдали при прохождении 

производственной практики, нами была проведена отработка приема пациентов, учитывая 

https://lean-kaizen.ru/article/medicine.html
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все время на заполнение документации, опрос и осмотр пациентов, выписывание рецептов 

и направлений на анализы. Время с 15 минут мы сократили до 12 минут. Этого удалось 

добиться только благодаря правильному расположению мебели, удобному подходу к ней, 

систематизации документации на столе и в шкафах. 

На основании положительного результата изменения медицинского кабинета, мы 

создали схему для кабинета участкового терапевта поликлиники для наилучшей и 

динамичной работы, чтобы не просто навести порядок, но структурировать работу так, 

чтобы минимизировать временные затраты и с целью безопасности рабочего места, что 

можно увидеть на рисунке 1. Первоначально кабинет в поликлинике представлен в 

следующем виде: (схема «ДО») и если будет использована наша схема применения 

системы 5S: (схема «ПОСЛЕ»). 

 

 

Рис. 1- схемы «ДО» и «ПОСЛЕ» 

Из схемы и предполагаемого маршрута персонала, мы наглядно наблюдаем 

сокращения траектории пути медицинского персонала, при этом условия 

обустройства по ГОСТу полностью сохранены. 
Литература: 

1. Бережливое производство в сфере здравоохранения: основные инструменты и опыт 
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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ СТАФИЛОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ 
Котельников В.Д. 

Руководитель – Клещевникова Я.А.  

ГПОУ «Читинский медицинский колледж»  

 

Цель: изучить современные методы микробиологической диагностики 

стафилококковой инфекции и проанализировать их. 

Объект исследования: стафилококковая инфекция. 

Предмет исследования: статистические данные и методы микробиологической 

диагностики стафилококковой инфекции. 

Задачи: 

1. Изучить методы исследования стафилококковых инфекций. 

https://lean-kaizen.ru/article/medicine/berezhlivoe-proizvodstvo-v-sfere-zdravookhraneniya-osnovnye-instrumenty-i-opyt-vnedreniya.htm
https://lean-kaizen.ru/article/medicine/berezhlivoe-proizvodstvo-v-sfere-zdravookhraneniya-osnovnye-instrumenty-i-opyt-vnedreniya.htm
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2. Провести анализ статистических данных заболеваемости. 

Стафилококки представляют собой грамположительные неподвижные аэробные 

или факультативные анаэробные кокки, относящиеся к семейству микрококков. Со времен 

открытия стафилококка Л. Пастером в 1880 г. и до наших дней актуальность проблемы 

стафилококковой инфекции не уменьшается, а напротив, лишь возрастает. Это связано с 

рядом причин. 

Актуальность темы: заболевания, вызываемые золотистым стафилококком, 

многообразны и широко распространены. Врач практически любой специальности 

сталкивается с необходимостью борьбы со стафилококковой инфекцией. 

Наибольшее значение в патологии человека имеет золотистый стафилококк из-за 

разнообразных факторов агрессии, высокой приспособляемости к факторам окружающей 

среды, частой встречаемости, устойчивости к терапевтическим воздействиям. Так, в 

настоящее время широкое распространение получили метициллин-резистентные штаммы 

S. aureus (MRSA). Стафилококки могут вызывать самые разнообразные заболевания у 

людей любого возраста, но особенно актуальна проблема стафилококковой инфекции в 

педиатрии поскольку у детей раннего возраста имеет мест физиологический 

иммунодефицит.  

Гипотеза: современные методы диагностики стафилококка позволяют быстро и 

точно определить видовую идентификацию данного патогенами, как следствие быстро и 

точно установить этиологию заболеванию и подобрать адекватную терапию. 

Важным этапом микробиологической диагностики является подбор питательных сред 

для культивирования данных видов микроорганизмов. При использовании методики 

определения количества S. aureus с предварительным обогащением применяют 

селективные бульоны: солевой, Жиолитти – Кантони с добавлением теллурита калия, 

среда Стюарта. 

Одним из основных дифференциальных признаков стафилококков, имеющих 

медицинское значение, является способность к росту в анаэробных условиях на 

тиогликолевой среде, что имеет большое значение в микробиологической диагностике 

стафилококка. 

Проводя микробиологическое исследование данного патогена, важно сказать, что 

основной признак патогенности (коагулазная реакция) может подвергаться изменчивости 

при воздействии различных факторов, поэтому были проведены исследования по ГОСТ Р 

54674-2011 (Мясо птицы, субпродукты и полуфабрикаты из мяса птицы. 

Важное значение в диагностике стафилококка имеет определение 

чувствительности микроба к антибиотикам. Была проведена оценка чувствительности 

золотистого стафилококка к основным АБП у детей с диагнозом «Хронический тонзиллит», 

т.к. данная патология чаще всего встречается у данной возрастной группы и вызывается 

именно этим возбудителем. Исследования проводились с использованием транспортных 

систем, питательных сред, дисков с антибактериальными препаратами фирмы HIMEDIA 

(Индия) и тест-систем фирмы BioMerieux (Франция). Полученные данные анализировались 

с использованием стандартного пакета прикладных программ «Statistica», 6.0. В настоящее 

время в городе Чита более чем у трети детей, страдающих хроническим тонзиллитом, с 

поверхности миндалин высевается S. aureus. Большинство выделенных штаммов 

золотистого стафилококка являются метициллин-резистентными и демонстрируют 

устойчивость к β-лактамным антибиотикам. 

В настоящее время диагностика стафилококковой инфекции усовершенствуется. 

Она расширяется до анализа, выходящего за рамки традиционного тестирования на 

вирулентность, включая колонизацию, устойчивость к условиям окружающей среды, в 

соответствии с эпидемиолгическими данными.  
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1. Диагностика направлена на выявление антигенов ферментов патогенности и 

токсинов стафилококка, а также определение tox-гена в ПЦР. 

2. Определение в чистой культуре факторов патогенности, фаговара (обнаружение 

госпитальных штаммов, источника и путей передачи инфекции), антибиотикограммы; 

3. Важное значение имеет выявление факторов персистенции для диагностики 

резидентного носительства и прогнозирования осложнений, хронизации процесса. 
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СОВРЕМЕННАЯ КАРДИОХИРУРГИЯ. УСПЕХИ СТЕНТИРОВАНИЯ 

КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ 

Ларионова Я. П., Пыхтеева В. В. 

Руководитель – Клачкова Е.В. 

ГАПОУ НСО «Новосибирский медицинский колледж» 

 

В наше время значительно увеличилось количество заболеваний сердечно – 

сосудистой системы. Как показывают данные, не все заболевания можно вылечить только 

препаратами, поэтому в современном мире вынуждены прибегнуть к стентированию 

сосудов сердца. 

Это метод применяется для лечения таких форм ишемической болезни сердца, 

которые связаны с сужением или окклюзией артерий сердца. Данный метод стал 

пользоваться успехом в медицинской практике с 2002г. 

Актуальность: В связи с высокой актуальностью проблемы смертности от ИБС, в 

современной кардиологии отмечается широкое внедрение стентирования коронарных 

артерий. Коронарное стентирование артерий как метод ЧКВ позволило в значительной 

степени увеличить продолжительность жизни пациентов.  

Цель: изучить и выявить эффективность стентирования, проанализировать 

состояние пациентов после проведения операции. 

Задачи: изучить метод стентирования, его прогрессивное развитие в современной 

кардиохирургии, проанализировать и сделать вывод. 

Основная часть. 

За последнее десятилетие коронарное стентирование стало новым ведущим 

стандартом в эндоваскулярном лечении ИБС. Появились стенты, имеющие поверхности, 

покрытые специальным полимером, выделяющим лекарственные вещества и 

обеспечивающие дозированное локальное выделение лекарственного вещества в зону 

стентированной сосудистой стенки. В ближайшие годы мы можем ожидать 

совершенствования стентирования. 
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Концепцию расширения пораженных участков сосуда ещё 50 лет назад предложил 

американский радиолог Чарлз Доттер. Разработка метода заняла длительное время, 

первая операция была произведена только в 1986 году.  

На стадии диагностики выполняется коронарная ангиография, позволяющая 

определить характер, месторасположение и степень сужения сосудов. По специальному 

катетеру через бедренную артерию вводится контрастное вещество, с током крови оно 

заполняет коронарные артерии, что позволяет их визуализировать. Суть методики состоит 

в расширении суженного просвета сосуда изнутри баллонным катетером, который 

подводится непосредственно к атеросклеротической бляшке. Раздувая баллон, бляшка 

раздавливается и просвет артерии восстанавливается. Чтобы сегмент артерии оставался 

расширенным как можно дольше, артерии укрепляют стентом. 

Практическая часть. 

Мы проанализировали историю болезни пациента: N, 67 лет, поступившего в 

отделение неотложной кардиологии ГБУЗ НСО ГНОКБ. 

Из анамнеза было выявлено, что в течение нескольких лет наблюдалось 

повышение артериального давления. Около 2-х месяцев назад стал отмечать появление 

болей за грудиной, купировались самостоятельно. 18.01.2023г доставлен в ЦРБ, где был 

диагностирован острый инфаркт миокарда нижней стенки левого желудочка с элевацией 

сегмента ST и формированием зубца Q.  

Пациенту была выполнена ЧТКА со стентированием ПКА. Были установлены 2 

стента с лекарственным покрытием. 

Был установлен окончательный диагноз: ИБС. Острый инфаркт миокарда нижней 

стенки левого желудочка с элевацией сегмента ST и формированием зубца Q. ЧТКА со 

стентированием ПКА. Гипертоническая болезнь III стадии, контролируемая, Риск 4. 

Суправентрикулярная экстрасистолия. Дислипидемия. 

В результате проведённого лечения состояние пациента улучшилось, был 

полностью купирован болевой синдром, наблюдалась положительная динамика на ЭКГ. 

Операция по установке стентов заняла всего 20 минут, что доказывает нам 

преимущество стентирования по сравнению с другими методами лечения. Чтобы провести 

оценку эффективности стентирования, мы провели личный опрос пациента. После 

проведения операции ангинозная боль была полностью купирована. Помимо улучшений 

клинической симптоматики у пациента отмечалась положительная динамика на ЭКГ. Каких-

либо осложнений в послеоперационный периоде не наблюдалось. 

Вывод: Мы изучили и выявили эффективность стентирования коронарных артерий, 

а также проанализировали состояние пациента после проведения ЧКВ. В заключение мы 

можем сказать, что коронарное стентирование действительно является эффективным 

методом лечения.  

По статистике, в отделении неотложной кардиологии ГБУЗ НСО ГНОКБ за 2022 год 

было проведено 1600 операций ЧКВ с благоприятным исходом. 

Следовательно, операция стентирования коронарных артерий является 

эффективным и перспективным методом лечения. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ТЯЖЕСТИ КОВИДНОЙ ИНФЕКЦИИ 

У ПАЦИЕНТОВ РАЗЛИЧНОГО ВОЗРАСТА 

Лизикова А. С. 

Руководитель – Тезов А.А., к.м.н. 

КГБПОУ «Барнаульский базовый медицинский колледж» 

 

Пандемия коронавирусной инфекции COVID-19 продолжается уже более трех лет. 

С каждой новой волной эпидемии вирус мутирует, но при этом продолжает поражать 

практически все группы населения. Большинство исследований ковида посвящены 

изучению развития заболевания и разработке методов его лечения. 

При этом сравнительный анализ тяжести заболевания у различных возрастных 

групп встречается весьма редко. В этой связи изучение особенностей протекания новой 

коронавирусной инфекции у пациентов различного возраста представляется весьма 

актуальным. 

Представленное исследование проводилось методом опроса пациентов, 

переболевших ковидом, подтвержденным лабораторно. Исследование проводилось с 

осени 2021 года по весну 2022 года на базе ПО ККБСМП №2 г. Барнаула. В опроснике, 

разработанном совместно с поликлиникой, учитывались пол, возраст, тяжесть 

заболевания и жалобы на нарушение здоровья по системам организма, каковых было 

сформулировано 14.  

Обследуемые были разделены на возрастные категории по классификации ВОЗ 

2014 года: молодые 18-44 лет, зрелые - 45-59 лет, пожилые и старые - 60 лет и старше. 

Тяжесть заболевания оценивалась как легкая (без пневмонии), либо как среднетяжелая-

тяжелая (с пневмонией).  

Полученные данные обрабатывались методом параметрической статистики по 

Стьюденту. Различия расценивались как достоверные при вероятности 95%, т.е. р<0,05. 

Всего было обследовано 112 пациентов, в том числе: 45 мужчин (23 – молодых, 7 – 

зрелых, 15 пожилых) и 67 женщин (соответственно 18, 19 и 30). 

Средний срок после выздоровления от ковида на момент описания опроса во всей 

выборке составил 6,5 месяцев. 

Легкая степень ковида была определена у 21 мужчин и 33 женщин, всего 54 случаев 

(48 %). Среднетяжелая и тяжелая степень ковида: у 24 мужчин и 34 женщин, всего 58 

случаев (52%). По степени тяжести заболевания для всей выборки количество случаев 

легкого и среднетяжелого-тяжелого течения заболевания распределилось практически 

поровну соответственно 48% и 52% (р>0,05). При сравнении тяжести протекания ковида у 

мужчин и женщин было установлено отсутствие межполовых различий как во всей 

выборке, так и внутри исследованных возрастных групп.  

При анализе по возрастным группам было установлено, что у молодых пациентов 

достоверно преобладала легкая форма течения заболевания – 29 случаев (71%) против 

12 (29%) среднетяжелой и тяжелой (р<0,001). Тяжесть течения заболевания у пациентов 

зрелого возраста распределилась практически поровну, соотвественно 58% и 42% 

(р>0,05). Пожилые же пациенты болели преимущественно в среднетяжелой и тяжелой 

форме – 35 случаев из 45 (78% - р<0,001). Соответственно среди легко переболевших 
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пациентов присутствовали преимущественно молодые (р<0,001), а среди тяжело 

болевших - преимущественно старые (р<0,001). 

На втором этапе нашей работы была поставлена задача изучить зависимость 

степени постковидных осложнений от тяжести перенесенной инфекции.  

Исследование показало, что лишь 12 человек из 112 не имели никаких жалоб на 

свое состояние в период после заболевания, что составило 11%. 

Анализ количества жалоб по всей выборке обследованных пациентов в зависимости 

от степени тяжести ковида показал, при легкой степени протекания заболевания у 

пациентов отмечалось в среднем 4,57+3,04 жалобы на дискомфорт в различных органах и 

системах.  

В то же время после среднетяжелой и тяжелой форм заболевания жалобы у 

пациентов отмечались на 13% чаще (р<0,001) и их среднее количество составило 5,8+2,48.  

Таким образом, проведенное исследование показало, что тяжесть протекания 

ковидной инфекции в популяции распределяется примерно поровну между легкой и 

среднетяжелой-тяжелой формами. При этом межполовых различий не наблюдается.  

Однако достоверно показано, что у молодых людей новая коронавирусная 

инфекция протекает в более легкой форме, чем у зрелых и пожилых, что подтверждает 

существующие научные данные, полученные при исследовании отдельных возрастных 

групп пациентов [2,3].  

После клинического выздоровления от Ковида у подавляющего большинства 

пациентов, а именно у 89%, наблюдаются различные осложнения, сопровождаемые 

жалобами на снижение качества жизни.  

При этом выявлена достоверная прямая зависимость между тяжестью заболевания 

и интенсивностью жалоб пациентов на нарушения в работе различных систем организма в 

постковидном периоде.  

Учитывая, что выраженность жалоб отражает степень осложнений ковидной 

инфекции, тяжесть заболевания, безусловно, должна учитываться при разработке методик 

постковидной реабилитации пациентов [1]. 
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АБДОМИНОПЛАСТИКА. ПРОБЛЕМЫ ПАЦИЕНТА В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ 
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Логункова А.П. 

Руководитель – Пономарева Н.А. 

ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава России, колледж 

 

С годами тело теряет былую привлекательность: контуры утрачивают четкость, 

живот провисает, кожа растягивается, становится более дряблой. Живот, растянутый 

беременностью или быстрым увеличением веса, часто не в состоянии возвратиться к 

лучшей форме. Все эти изменения возможно корректировать с помощью 

https://www.lvrach.ru/2021/03/
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абдоминопластики — хирургическое вмешательство, направленное на коррекцию 

излишков кожи, уменьшение жировой ткани, подтяжку растянутых мышц и апоневроза 

передней брюшной стенки.  

По данным аналитического центра Vademecum в России за последние 5 лет 

количество выполненных операций увеличилось на 17 %. Ежегодно проводится около 6500 

операций по абдоминопластике.  

Абдоминопластика имеет более высокий риск серьезных осложнений, чем другие 

процедуры. К такому выводу пришли учёные из Американского общества пластических 

хирургов (ASPS). Поэтому сестринский уход в послеоперационный период играет 

ключевую роль в профилактике осложнений и реабилитации пациентов. 

Целью работы явилось изучение особенности сестринского ухода за пациентами с 

абдоминопластикой в послеоперационном периоде. 

Для достижения данной цели были поставлены следующие задачи: 

1) изучить литературные источники, освещающие вопросы истории 

абдоминопластики, послеоперационных осложнений, их профилактики, а также 

особенности ухода за пациентами после абдоминопластики; 

2) провести статистическое исследование количества проведенных операций в 

БУЗОО «КМХЦ МЗОО» по абдоминопластике за 2019-2021 год. 

Проанализировать пол и возраст данных пациентов, а также провести анализ 

осложнений после абдоминопластики; 

3) разработать памятку для пациентов по профилактике послеоперационных 

осложнений, после абдоминопластики в домашних условиях. 

Объект исследования - абдоминопластика. 

Предмет исследования - сестринский уход за пациентами после абдоминопластики. 

Во время написания данной работы использовались следующие методы 

исследования: логический, статистический, социологический. 

Базой исследования являлась БУЗОО «Клинический медико-хирургический центр» 

Министерства здравоохранения Омской области. 

Результаты исследования. 

1 этап исследования (анализ статистических данных хирургического отделения 

КМХЦ) показал, что общая численность зарегистрированных операций по 

абдоминопластике за последние 3 года составила 57 операций, но нужно отметить, что в 

период с 2019 по 2020 гг. отмечался значительный спад проведения данной операции. Мы 

считаем, что это может быть связано со сложившейся эпидемиологической ситуацией во 

всем мире по заболеванию COVID-19. С 2020 по 2021 гг. наблюдался рост операций. 

Проанализировав разновидности операций по абдоминопластике можно отметить, 

что чаще проводились операции по пластике при диастазе прямых мышц живота, 

иссечение кожи и подкожно-жировой клетчатки. За операцией по абдоминопластике 

обращаются в основном женщины. Наиболее чаще к оперативному вмешательству 

прибегают пациенты в возрасте от 30 до 45 лет. 

2 этап исследования - анкетирование пациентов. 

На вопросы анкеты отвечали 12 респондентов (10 женщин и 2 мужчин). Возраст 

пациентов от 30 до 45 лет. Социологическое исследование показало, что частыми 

причинами обращения за операцией по абдоминопластике являлись: отвисание кожно-

жирового фартука, расхождение прямых мышц живота и растяжения кожи (стрии). 

Кроме этого, мы выяснили проблемы пациентов в первые дни после 

абдоминопластики. Все респонденты испытывали боль, отеки, повышение температуры 

тела и тошноту.  
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У большинства респондентов присутствовали гематомы, и только у одного пациента 

был отмечен некроз и нагноение краев раны. Мы также установили основной фактор 

деформации передней брюшной стенки живота, это беременность и значительные 

колебания веса.  

Чтобы после проведенного оперативного вмешательства снизить вероятность 

развития послеоперационных осложнений, в обязанности медицинской сестры входит 

соблюдение предписанных врачом назначений. 

Для профилактики осложнений и улучшения качества жизни в послеоперационном 

периоде, нами была разработана памятка, с учетом выявленных проблем пациентов в 

послеоперационном периоде, «Рекомендации пациентам с абдоминопластикой в 

послеоперационном периоде в домашних условиях» и распространена среди пациентов 

хирургического отделения клинического медико-хирургического центра. 

Литература: 

1. Абдоминопластика: история, современное состояние и перспективы (обзор литературы) 
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ПРОТИВОВИРУСНЫЕ ПРЕПАРАТЫ ОТ ГРИППА И ОРВИ 
Локтионова В.Ю., Воробьёва А.М. 

Руководитель – Комогорцева О.Л. 

ГПОУ “Читинский медицинский колледж” 

 

Актуальность проблемы. 

Мы постоянно окружены микроорганизмами, которые могут стать причиной 

простудного заболевания. Науке известно около 300 вирусов, которые могут вызывать 

простуду. 

Вирус — это субмикроскопический инфекционный агент, который размножается 

только внутри живых клеток организма. Вирусы поражают все формы жизни, от животных 

и растений до микроорганизмов, включая бактерии и археи. Именно поэтому мы пытаемся 

защитить себя и близких от вирусных инфекций. 

Показания. 

Противовирусные средства применяются как для профилактики, так и для лечения. 

Их можно разделить на три группы: препараты интерферона, индукторы интерферона, 

ингибиторы нейраминидазы. 

Механизм действия. 

Во время первой стадии заражения вирусные частицы пытаются проникнуть в 

клетку и сразу же начать свою разрушительную деятельность. Этому можно помешают 

противовирусные препараты, которые способны сделать невозможным слияние вируса с 

клеточной мембраной. Такая защита клеток лежит в основе различных профилактических 

методик, благодаря применению которых можно попробовать защитить себя во время 

эпидемий инфекционных заболеваний. 

Если вирусу все же удалось проникнуть внутрь клетки, нужны другие лекарства, 

которые способны лишить вируса оболочки и разрушить его, не допуская нарушения 

жизнедеятельности клетки. 
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В том случае, когда вирус настолько силен, что ему удалось проникнуть внутрь 

клетки и уже начать активно размножаться, необходимы препараты, при помощи которых 

можно нарушить механизм сборки новых вирусных частиц. 

Заключительный этап репликационного цикла вирусов включает выход вирионов из 

зараженной клетки с единственной целью: захватить как можно больше новых клеток. На 

этом этапе эффективны препараты, борющиеся с массированной вирусной атакой и 

препятствующие распространению вирусов по организму. 

Побочные эффекты. 

Побочные эффекты зависят от дозы и часто обратимы. Могут наблюдаться: боль в 

мышцах, повышение температуры тела и слабость, психосоматика. 

Противопоказания. 

Могут варьироваться в зависимости от группы. 

Например, препараты интерферона противопоказаны при тяжелых психических 

заболеваниях, судорогах, нарушениях со стороны крови, циррозе печени, тяжелых формах 

сахарного диабета. 

Объект исследования: противовирусные препараты 

Предмет исследования: противовирусные препараты в повседневной жизни 

человека. 

Цель работы: выявить информированность населения о воздействии 

противовирусных препаратов на организм и их использование в повседневной жизни. 

Методы исследования: практические (опрос населения). 

Для проведения исследования и реализации поставленных целей был проведён 

опрос населения от 15 до 85 лет. Приняли участие 160 человек. 

Исходя из анализа результатов можно сделать следующие выводы: 

Все приведённые итоги будут представлены в процентном соотношении. 

1. 65% принимают противовирусные препараты только во время болезни. 10,6% как 

во время болезни, так и для профилактики. 3,7% только для профилактики. 20,6% никогда 

не принимают (причины приведены в приложении к исследовательской работе). 

2. 24,4% принимают противовирусные средства строго по назначению врача. А 75,6% 

без назначения. 

3. Самым популярным средством является арбидол (36,6%). Второе и третье место - 

Кагоцел (34,4%) и Ингавирин (31,3%) соответственно.  Остальные приведены в 

приложении. 

4. 40,5% людей считают, что исследуемые препараты всегда помогают. 38,2% - иногда 

помогают. 20,6% не замечают эффекта. 0,7% утверждают, что противовирусные 

препараты не помогают. 

5. При покупке противовирусного средства 77,9% обращают внимание на 

эффективность, 28,2% - на стоимость, 31,3% покупают препараты по назначению врача, 

4,6% обращают внимание на рекламу, 0,8% приобретают по совету близких и знакомых. 

Вывод. Проведённое нами исследование доказало, что большинство людей 

пренебрегают рецептами врачей и принимают лекарства без назначения. Люди, 

подверженные рекламе со стороны интернет площадок, утверждают, что противовирусные 

препараты неэффективны и их действие на организм человека не доказано. Для того, 

чтобы расширить знания населения по данной теме, мы, как медицинские работники, 

отвечающие за здоровье людей, сделали памятку по использованию противовирусных 

препаратов. 
Литература: 

1) Клиническая фармакология средств для лечения гриппа и других острых респираторных 

вирусных инфекций: электронное учебное пособие (usma.ru) 

http://elib.usma.ru/bitstream/usma/2370/1/UMK_2020_010.pdf
http://elib.usma.ru/bitstream/usma/2370/1/UMK_2020_010.pdf
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2) Противовирусные препараты от гриппа: средства для профилактики и лечения ОРВИ 

(viferon.su) 

 
 
 

СЕСТРИНСКИЙ УХОД ЗА ПАЛЛИАТИВНЫМИ ПАЦИЕНТАМИ 

Манзаева С. С.-Д. 

Руководитель – Баженова Н.А.  

ГАПОУ «Республиканский базовый медицинский колледж им. Э.Р. Раднаева» 

 

По оценкам, ежегодно в паллиативной медицинской помощи нуждаются 40 млн 

человек. Во всем мире паллиативную медицинскую помощь получают сегодня лишь около 

14% людей, нуждающихся в ней [1]. 

Цель исследования: изучить деятельность медицинской сестры паллиативного 

отделения в зависимости от приоритетных проблем пациента. 

Задачи исследования: 

1. Провести анкетирование, выявить проблемы пациентов паллиативных отделений; 

2. Составить план деятельности медицинской сестры по приоритетным проблемам 

пациента. 

Паллиативная помощь - активная и всесторонняя помощь пациентам, страдающим 

далеко зашедшим прогрессирующим заболеванием, основными задачами которой 

является купирование боли и других симптомов, решение психологических, социальных и 

духовных проблем [2]. 

Практическая часть работы была проведена в паллиативных отделениях Городских 

больниц № 4 и 5, Бурятского Республиканского Клинического Онкологического Диспансера.  

Было проведено анкетирование 15 пациентов, с онкологическими заболеваниями и 

5 пациентов с другими терминальными заболеваниями. После проведенного анализа 

анкет, были выявлены основные проблемы пациента, связанные с болью различной 

локализации, длительности и интенсивности, а также симптомами, обусловленными 

нарушением питания, которые представлены в таблице 1. 

Таблица 1 

Проблемы пациентов в финальный период жизни 

Проблемы Частота в зависимости от заболевания, (абс. числах) 

Онкологические пациенты Пациенты с другими 
терминальными 
заболеваниями 

Боль 14 2 

Спутанность сознания 9 5 

Бессонница 9 3 

Депрессия 9 2 

Потеря аппетита (анорексия) 12 3 

Рвота 11 2 

Затруднение дыхания 5 1 

Запоры 4 2 

Кахексия 7 1 

Тревожное состояние у больного 10 2 

Тревожное состояние у близких 6 2 

Диарея 2 0 

 

По выявленным приоритетным проблемам пациента был составлен план 

сестринских вмешательств, который был представлен в таблице 2. 

 

https://viferon.su/protivovirusnye-preparaty-ot-grippa-i-prostudy/?ysclid=lfjsv8vfl9176541104
https://viferon.su/protivovirusnye-preparaty-ot-grippa-i-prostudy/?ysclid=lfjsv8vfl9176541104
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Таблица 2 

План сестринских вмешательств 

Проблема 
пациента 

Независимые сестринские вмешательства Зависимые 

сестринские 

вмешательства 

Мотивация 

 

Боль 
 

1. Применение шкалы боли, для оценки 
интенсивности болевого синдрома 
2.Контроль показателей витальных функций  
3.Обеспечить удобное положение пациента 
4. Медсестре важно иметь представление о 
лекарственной терапии 
5. Оценивать эффективность назначенной 
терапии, появлении побочных эффектов и 
докладывать об этом врачу 
6.Медсестра должна внимательно и с 
уважением относиться к переживаниям 
больного  
7.Психологическая поддержка пациента при 
болевом синдроме. 

Выполнение 
назначения врача 
(НПВС, 
неопиоидные 
анальгетики, 
слабые опиоиды, 
сильные опиоиды) 
согласно 3-х 
ступенчатой 
«анальгетической 
лестнице»  
 

Улучшить 
качество 
жизни, 
уменьшить 
болевой 
синдром 

Потеря 
аппетита 
(анорексия) 
 

1.Предоставить возможность выбора пищи.  
2.Необходимо обеспечить красивую 
сервировку стола - индивидуально, для каждого 
пациента 
3. Медсестре необходимо по возможности 
узнать о предпочтениях в еде пациента 
4.Готовые блюда, должны быть адекватной 
температуры, мелкими порциями в маленьких 
тарелках.  
5. Использовать дробное питание.  
6.Важно создать удобную позу при кормлении.  
7.Медсестре следует провести беседу с 
больным и его родственниками, выслушать их 
страхи и опасения по поводу данной проблемы, 
объяснить ее причины. 

1. Выполнение 
назначений врача. 
При выраженной 
анорексии, для 
снижения 
интоксикации - 
внутривенные 
инфузии.  
2. Проведение 
энтерального или 
парентерального 
питания. 

Улучшить 
качество 
жизни, 
улучшить 
психологическ
ое состояние 
пациента  
 

Рвота 
 

1.Медсестре необходимо установить 
возможную причину их развития и фиксировать 
все случаи тошноты и рвоты 
2. Медсестра необходимо ликвидировать или 
уменьшить влияние провоцирующих факторов, 
вызывающих тошноту  
3.Создать спокойную окружающую обстановку 
обеспечить удобное положение пациента 
4. При постоянной тошноте предлагают сосать 
кусочки льда, дольку лимона  
5. При рвоте помогать больному лечь на бок, 
рядом с ним поставить специальную емкость 
6.Медсестра порекомендует убрать из рациона 
жирное, жареное, сладкое. Пищу лучше 
принимать охлажденной, небольшими 
порциями 
8. Больному медсестра предложит принимать 
пищу, но не настаивая на этом. 

Выполнение 
назначений врача. 
Из 
противорвотных 
средств 
назначают 
церукал 
(метоклопрамид) в 
виде инъекции или 
таблеток. 
 

Улучшить 
качество 
жизни, оказать 
психологическ
ую поддержку 
и оказать 
помощь при 
рвоте 
 

 

По итогам анализа опроса были выделены основные приоритетные проблемы 

пациента, связанные с болью различной локализации, длительности и интенсивности, а 

также симптомами, обусловленными нарушением питания, к ним разработан план 

сестринских вмешательств. Для составления оптимального плана паллиативной помощи 

медицинская сестра должна учитывать все индивидуальные особенности пациента. Это 

поможет ей прогнозировать возможность возникновения симптомов, неблагоприятно 
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влияющих на качество жизни пациента, и вовремя предупредить их развитие либо снизить 

остроту их выраженности. 

Литература: 

1. Вопросы паллиативной помощи в деятельности специальности сестринского дела: учебник / [С.И. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПРИВОДЯЩИХ К РАЗВИТИЮ 

B12-ДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ 

Масленникова С.С. 

Руководитель – Власенко В.С.  

ГАПОУ НСО «Новосибирский медицинский колледж»  

 

Витамин B12, также известный как кобаламин, выступает в качестве кофактора во 

многих метаболических процессах, таких как синтез дезоксирибонуклеиновой кислоты 

(ДНК), он незаменим для нормального функционирования кроветворной и нервной систем, 

сохранения целостности слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и 

регуляции многих жизненно важных процессов. Содержится в продуктах животного 

происхождения, особенно в мясе, морепродуктах, яйцах и молоке [1, 2]. 

В12-дефицитная анемия – заболевание, для которого характерно нарушение 

кроветворения, вызванное дефицитом витамина В12. В крови снижается количество 

эритроцитов и падает уровень гемоглобина. Кроме того, недостаток витамина В12 

вызывает поражения желудочно-кишечного тракта, неврологические расстройства, 

приводит к нарушению синтеза ДНК, неэффективному эритропоэзу (мегалобластоидному 

типу кроветворения) [1]. 

Цель и задачи: 

Целью является изучить основные провоцирующие факторы для развития B12-

дефицитной анемии. 

В связи с поставленной целью были сформулированы задачи исследования: 

1. Выяснить основные причины возникновения B12-дефицитной анемии; 

2. Выявить частоту встречаемости B12-дефицитных состояний среди пациентов 

гастроэнтерологического, онкологического, пульмонологического отделений; 

3. Провести анализ и сделать выводы по полученным данным. 

Нарушение поступления витамина B12 в организм обуславливается его экзогенной 

и эндогенной недостаточностью [1].  

Экзогенная недостаточность витамина В12 встречается редко, в основном, она 

связана с низким уровнем содержания кобаламина в пище. Особенно это касается 

вегетарианцев и веганов, которые не употребляют продукты животного происхождения [3, 

4]. 

Причины эндогенной недостаточности: 

- снижение продукции или отсутствие «внутреннего фактора Кастла» вследствие 

наличия аутоантител к нему или к париетальным клеткам желудка, другие атрофические 

гастриты, резекция желудка [1]; 

- заболевания тонкой кишки (хронические энтериты с синдромом нарушенного 

всасывания, опухоли, в том числе лимфомы) [1]; 

- конкурентное поглощение (дифиллоботриоз, синдром «слепой петли» при анастомозе 

тонкой кишки) [1]; 
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- заболевания поджелудочной железы, способствующие повышению кислотности 

кишечного содержимого (опухоль с образованием гастрина, синдром Золлингера-

Эллисона) [1]; 

- длительный прием некоторых лекарственных препаратов (ингибиторы протонной 

помпы, метформин и др.) [1]; 

- гельминтные инвазии [4]; 

- пожилой возраст [4];  

- период беременности и лактации [3]. 

На базе городской клинической больницы №1 было проведено исследование 43 

пациентов из гастроэнтерологического, онкологического и пульмонологического 

отделений. Из них 27 мужчин и 16 женщин в возрасте от 30 лет. 

Изучалась основная исходная информация о пациенте: анамнез жизни, анамнез 

заболевания и данные лабораторных исследований. 

Отбор пациентов проводился с учетом ярко выраженных симптомов исследуемого 

заболевания. 

Данные наблюдения: 

Пациенты с онкологией кишечника – 18 человек (41,8%) 

Пациенты с атрофическим гастритом – 5 человек (11,6%) 

Пациенты с резекцией желудка – 12 человек (27,9%) 

Пациенты с онкологией легких – 8 человек (18,6%) 

По итогам исследования выявлено, что у пациентов с данными заболеваниями 

наблюдаются выраженные симптомы B12-дефицитной анемии 

Заключение: 

Таким образом, к группам риска дефицита витамина B12 в первую очередь 

относятся пациенты с нарушенным всасыванием витамина (сниженная кислотность, 

пожилой возраст, прием целого ряда лекарственных средств, заболевания ЖКТ, 

дисбактериоз, бариатрические операции, связанные с редукцией различных отделов 

пищеварительного тракта) или с недостаточным его потреблением (заболевания обмена 

веществ, вегетарианское или веганское питание). 
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ОСОБЕННОСТИ ЭРГОНОМИКИ И БИОМЕХАНИКИ В РАБОТЕ МЕДИЦИНСКОЙ 

СЕСТРЫ 

Петрова И.П. 

Руководитель – Черникова Т.М.  

ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава России, колледж 

 

Цель исследования: определение значения эргономики и биомеханики в 

профессиональной деятельности среднего медицинского персонала. 

Материал и методы: исследование проводилось на базе медицинских организаций 

города Омска и Омской области в период с 06.02.2023 г. по 19.02.2023 г. Критерии 

включения: 59 медицинских сестёр, откликнувшихся на анкетирование. Критерии 

исключения: медицинские сёстры, отказавшиеся принимать участие в анкетировании. 

Инструменты исследования: совместно с научным руководителем была разработана 

анкета, оформленная в Google forms. 

Результаты: в анкетировании, проведённом среди медицинских сестёр, приняли 

участие 59 человек в возрасте 22-59 лет, их минимальный трудовой стаж – менее года, 

максимальный – 38 лет. Анкета включала в себя 16 вопросов, направленных на изучение 

специфики условий труда медицинских сестёр, их удовлетворённость своей работой и 

организацией рабочего пространства, а также наличие у них заболеваний костно-

мышечной системы и связанных с ними жалоб. В конце опроса предлагалось указать 

желаемые меры по улучшению условий труда сестринского персонала. 

Наличие ночных и суточных смен, повышенная физическая нагрузка во время 

работы, заболевания опорно-двигательного аппарата и недостаточное оснащение 

стационаров вспомогательными механизмами для перемещения пациентов - одни из 

самых серьёзных факторов, негативно влияющих как на здоровье среднего медицинского 

персонала, так и на эффективность их работы. Также это ставит под угрозу и 

формирование безопасной больничной среды, что негативно сказывается на пациентах [2]. 

На изображённой ниже диаграмме можно увидеть, что большинство медицинских сестёр 

испытывают периодические боли при физических нагрузках во время работы – это 

доказывает влияние нагрузок как фактора риска и указывает на обоснованность 

использования приёмов эргономики и биомеханики в профессиональной деятельности. 

 

Диаграмма 1. Результаты анкетирования по вопросу «Испытываете ли вы 
периодические боли в спине/суставах при физических нагрузках во время работы?» 

При этом хронические заболевания костно-мышечной системы среди опрошенных 

диагностированы у 42,4% респондентов, тогда как остальные не уверены (10,2%) или таких 

заболеваний не имеют (47,5%). 

Организация рабочего места устраивает не всех работников: 42,4% опрошенных 

утверждают, что есть некоторые детали, которые хотелось бы оптимизировать, 10,2% 

недовольны условиями в целом. К основным мерам, предложенным респондентами для 

улучшения условий труда, можно отнести следующие: обеспечение медицинских 

81,4%

18,6%

да нет
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организаций современным оборудованием, в том числе приспособлениями для подъёма и 

перемещения пациентов; оснащение комнат для отдыха и психологической разгрузки 

персонала; достаточное оснащение стационаров, а также предоставление возможностей 

для саморазвития и поддержка инициатив. 

Анкетирование показало большую практическую значимость применения приемов 

эргономики и биомеханики, а также использования приспособлений для изменения 

положения пациентов в сохранении здоровья и продлении профессионального долголетия 

медицинских сестёр. Полученные результаты позволяют сделать выводы о необходимости 

развития у персонала комплаенса к сохранению своего здоровья через применение 

элементов эргономики и биомеханики в повседневной трудовой деятельности. 

В последние годы тема эргономики и биомеханики в ежедневном труде медицинских 

работников приобретает всё большую актуальность. От состояния здоровья медицинских 

работников зависит эффективность и стабильное функционирование системы оказания 

квалифицированной медицинской помощи гражданам [1]. 

В работе медицинского персонала, в особенности – среднего, медицинская 

эргономика и биомеханика имеют большое значение. Можно сказать, что данные 

дисциплины являются одними из основополагающих принципов в формировании 

безопасной больничной среды, потому как от правильного передвижения зависит как 

безопасность пациентов, так и снижение риска травматизации медицинских работников, 

повышается уровень их работоспособности. Медицинские работники должны иметь 

достаточное количество теоретических и практических знаний в сфере эргономики и 

биомеханики – это необходимо для сохранения здоровья и продления профессионального 

долголетия медицинских сестёр [3]. По результатам исследования также были 

разработаны и переданы руководителям медицинских организаций памятки, посвящённые 

актуальным темам: «Рекомендации для безопасного перемещения пациентов и грузов 

вручную», «Производственная гимнастика», «Профилактика болей в спине» и прочие. 

Литература: 

1. Баландина, И. Н. Организация окружающей рабочей среды в медицинских учреждениях с 

точки зрения эргономики / И. Н. Баландина // Сестринское дело, 2015. - N 2. - С. 44 – 45. 

2. Шипова В. М. Нормирование труда среднего и младшего медицинского персонала / В.М 

Шипова // Главная медицинская сестра, 2015. - № 8. - С. 37-59. 

3. Широкова, Н. В. Что такое медицинская эргономика и какова ее роль в сохранении 

здоровья / Н. В Широкова // Медицинская сестра, 2015. -№ 5. - С. 11- 19. 

 

 

 

НЕРАЗРЫВНАЯ СВЯЗЬ: ГИПЕРТОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ И ХРОНИЧЕСКАЯ 

БРОНХОЛЕГОЧНАЯ ПАТОЛОГИЯ 

Титова В. В. 

Руководитель – Власенко В. С. 

ГАПОУ НСО «Новосибирский медицинский колледж» 

 

Артериальная гипертензия, бронхиальная астма и хроническая обструктивная 

болезнь лёгких являются распространенными хроническими заболеваниями, каждое из 

которых вносит значимый вклад в заболеваемость и смертность населения.  

По оценкам экспертов, БА страдают 300млн человек во всем мире, а к 2025 году 

ожидается увеличение заболеваемости до 400 млн. ХОБЛ болеет 174 млн человек во всем 

мире, и ожидается, что в ближайшие несколько десятилетий это число возрастёт. 
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Артериальная гипертензия является наиболее распространенным сопутствующим 

заболеванием среди пациентов с ХОБЛ, БА и их сочетанием.  

Наличие АГ у пациентов с ХОБЛ и БА усугубляет риск сердечно-сосудистых 

заболеваний. АГ является ведущим фактором риска развития сердечно-сосудистых 

(инфаркт миокарда, инсульт, ИБС, хроническая сердечная недостаточность), 

цереброваскулярных (ишемический или геморрагический инсульт, транзиторная 

ишемическая атака) и почечных (хроническая болезнь почек) заболеваний.  

Поэтому очень важно своевременно и правильно проводить лечение АГ больных с 

БА и ХОБЛ, учитывая патогенетические механизмы развития данных заболеваний и 

возможность межлекарственных взаимодействий современных респираторных и 

антигипертензивных препаратов. Ряд авторов указывает на развитие у пациентов с ХОБЛ 

системной АГ, частота возникновения которой у хронических пульмонологических больных 

достигает 76,3 %. Подобная коморбидность имеет практическую значимость для врачей 

пульмонологического и кардиологического профиля. Основным требованием к 

гипотензивному препарату у пациентов при сочетании ХОБЛ и АГ является отсутствие 

негативного влияния на бронхиальную проходимость, а также предупреждение и 

уменьшение проявлений сердечной недостаточности. У больных БА воспаление 

происходит не только в дыхательных путях, но и в системном кровотоке, что способствует 

развитию АГ. Хроническое воспаление является ведущим компонентом в патогенезе БА. 

Основная часть пациентов с БА имеет Т2-эндотип БА, характеризующийся эозинофильным 

воспалением в слизистой оболочке нижних дыхательных путей. Для больных ХОБЛ 

характерна гиперактивация симпатической нервной системы, что ведёт к повышению 

сосудистого тонуса и АД. 

Цели и задачи: 

Целью нашего исследования является выявить взаимосвязь/сочетание таких 

заболеваний, как АГ и ХОБЛ среди населения, в возрастной категории (60-69 лет и 70+). 

(Какого их влияние друг на друга, с чем это связано. Какое заболевание главенствует при 

таком сочетании). 

Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие задачи:  

• В каком возрастном диапазоне чаще всего проявляется подобное сочетание 

заболеваний; 

• Как курение влияет на течение этих заболеваний. 

На базе городской клинической больницы №1 мы провели исследование 18 

пациентов пульмонологического отделения. Из них 12 мужчин, 6 женщин, в возрастной 

категории от 60 до 75 лет. Брали под наблюдение тех пациентов, у кого наблюдалось: 

артериальная гипертензия в сочетании с ХОБЛ у курящих людей и тех, кто бросил курить 

в анамнезе. Так же артериальная гипертензия у больных бронхиальной астмой.  

Современным высокоинформативным методом, дающим важную информацию для 

комплексной оценки клинического состояния и эффективности проводимой терапии у 

больных АГ, признано суточное мониторирование АД (СМАД). 

По данным СМАД нами были отобраны пациенты со стойким повышением АД. 

Так, исходя из анамнеза заболевания пациентов у 58% отмечался эпизодический 

прием антигипертензивных препаратов. В подавляющем большинстве случаев препаратом 

выбора являлся ингибитор АПФ (эналаприла малеат), 27% не принимали 

антигипертензивную терапию, 15 % принимали антигипертензивную терапию регулярно, но 

не достигли целевых уровней АД. Базисную терапию по поводу ХОБЛ и БА получали все 

пациенты. При обработке данных СМАД у пациентов отмечались повышенные средние 

уровни систолического АД (САД) и диастолического АД (ДАД) как в дневные, так и в ночные 

часы. В дневные часы данные показатели соответственно составили 150 мм рт. ст. для 
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САД и 92 мм рт. ст. для ДАД, а в ночные часы — 154 мм рт. ст. для САД и 91 мм рт. ст. для 

ДАД. Процент снижения САД и ДАД в ночные часы был выше у обследуемых с АГ без 

ХОБЛ. Величина и скорость утреннего подъема САД была значимо выше у больных с ХОБЛ 

в сочетании с АГ, а также отмечалась тенденция к более высоким значениям этих 

показателей по ДАД, что является прогностически неблагоприятным фактором для 

развития сердечно-сосудистых осложнений, таких как инфаркт миокарда и мозговой 

инсульт. Также, у пациентов с ХОБЛ и БА частота сердечных сокращений была 

значительно повышенной 92,3 ± 2,5 ударов в минуту соответственно (что связано с 

приемом короткодействующих бронходилататоров ф-2 агонистов короткого действия) 

Установлено, что ХОБЛ встречается чаще после 60 лет, у курящих людей со стажем 

от 25 лет. Бронхиальная астма проявляется как у курящих так и не курящих пациентов. 

Артериальная гипертензия встречается у всех пациентов и усугубляет течение 

главенствующих заболеваний, такое сочетание заболеваний можно назвать коморбидным. 

В результате проведенного исследования нами было отмечено, что у пациентов с 

ХОБЛ и БА течение АГ было более тяжелым, что отражалось полученными результатами 

СМАД. У них чаще наблюдается прогностически неблагоприятный суточный профиль АД, 

что, вероятно, обусловлено развитием хронической вентиляционной недостаточности, 

приводящей к гипоксии и гиперкапнии, что подтверждает и ряд других исследований, в 

связи с чем, все пациенты с данной сочетанной коморбидной патологией должны быть 

отнесены к категории высокого и очень высокого сердечно-сосудистого риска.  

 

 

 

АНАЛИЗ ОСЛОЖНЕНИЙ И КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ЯЗВЕННОЙ 

БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И 

СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 

Чумак Е.А. 

Руководитель – Саенко А.А. 

КГБПОУ «Канский медицинский техникум» 

 

Язва желудка и двенадцатиперстной кишки (далее – ДПК) считается довольно 

популярным патологическим процессом. В соответствии со статистикой, данному 

заболеванию подвержены приблизительно 5-10 % людей во всем мире, лица мужского 

пола страдают им в несколько раз чаще женщин.  

В данной работе в качестве объекта исследования рассматривается язвенная 

болезнь (далее – ЯБ) желудка и ДПК.  

Предметом исследования выступают анализ осложнений и клинических 

проявлений ЯБ. 

Цель учебно-исследовательской работы – изучить осложнения и клинические 

проявления ЯБ желудка и ДПК. 

Постановку диагноза начинают со сбора анамнеза и осмотра. Отмечаются белый 

налет на языке, болезненность при пальпации или перкуссии в эпигастрии. 

Диагностика включает следующие методы исследования: 

эзофагогастродуоденоскопию с забором биоптата; гистологическое исследование 

материала эндоскопии желудка на Helicobacter pylori; УЗИ или КТ органов брюшной 

полости; рентгенографию желудка и двенадцатиперстной кишки с контрастом; 

внутрижелудочную рН-метрию, анализ кала на скрытую кровь) [3, с. 41]. 

Осложнениями язвенной болезни являются: кровотечения; перфорация 

(прободение) язвы, т.е. полное разрушение всех слоев желудочной стенки и образование 
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сквозного отверстия; пенетрация, стеноз привратника, т.е. сужение просвета сфинктера, 

отделяющего желудок от 12-перстной кишки [1, с. 23]. 

Лечащий врач в индивидуальном порядке подбирает комбинацию следующих 

препаратов: ингибиторы протонной помпы, антибиотики (кларитромицин, метронидазол, 

амоксициллин, фуразолидон, левофлоксацин и др.), препараты висмута [2, с. 75]. 

Для проведения анализа по выбранной нами проблеме заболеваемости язвенной 

болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки были использованы статистические 

данные КГБУЗ «Канская поликлиника № 1» (Таблица 2). 

Таблица 2 

Показатели заболеваемости язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 

кишки 2021-2022 гг. 

 2021 2022 

Язвенная болезнь желудка 225 221 

Язвенная болезнь ДПК 280 273 

Всего 505 494 

 

Практическая часть данного исследования была проведена на базе КГБУЗ «Канская 

межрайонная больница», поликлиника № 1. Для изучения информированности населения 

по осложнениям и клиническим проявлениям язвенной болезни был использован опросник 

и опрошено 50 человек. 

На вопросы, касающиеся вредных привычек большинство оказалось курящими – 60 

%, употребляющий алкоголь – 25 %, не имеют вредных привычек – 15 %. 

Алкоголь употребляет малая часть – всего 10 % опрошенных. Треть респондентов 

не имеет вредных привычек, преимущественно данные респонденты женского пола. 

Далее мы попросили пациентов указать, когда у них появляются боли 40 % 

ответили, что боли у них начинаются через 2-2,5 часа после еды. 30 % ответили, что боли 

у них появляются натощак или ночью и еще 30 % сказали, что боли начинаются 

непосредственно после еды. 

Насчет аппетита большинство больных указывает, что аппетит у них сохранен, а в 

иногда даже повышен (80 %). 20 % заболевших отмечают проблемы с аппетитом. 

В вопросе «Обращались ли вы к врачу, по поводу заболевания, ранее?» были даны 

следующие ответы: «Нет» 56 %, «Да» – 44 %. Оппоненты, выбравшие «Нет», обосновали 

это тем, что они не считали заболевание настолько серьёзным, чтобы идти к врачу. 

По результатам проведенного исследования можно сделать следующие выводы:  

1. Выявлена закономерность между язвенной болезнью желудка и 

двенадцатиперстной кишки и вредными привычками.  

2. Выявлена группа риска пациентов, которым были предоставлены памятки о 

профилактике язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. 

3. Диету для предотвращения осложнений язвенной болезни желудка и 

двенадцатиперстной кишки соблюдают 70 % респондентов, предписания врача соблюдают 

80 % испытуемых, в связи с этим у 40 % частота возникновений обострений язвенной 

болезни желудка и двенадцатиперстной кишки наступает всего 1 раз в полгода. 

Литература: 

1. Абакумов М. М., Чирков Р. Н. Повреждения двенадцатиперстной кишки. Монография; 

Бином - М., 2017. - 152 c. 

2. Розанов Б. С. Профузные желудочные кровотечения язвенного характера и их 

хирургическое лечение; Государственное издательство медицинской литературы - М., 2020. - 

160 c. 
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЫ И ФАРМАЦИИ. 

ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

Яйнав И.Н. 

Руководитель – Машлыкина О.В. 

ГБПОУ КК «Камчатский медицинский колледж» 

 

Актуальность темы: Онкологические заболевания являются третьей ведущей 

причиной смерти после Covid-19 в Камчатском крае. Несмотря на то, что происходят 

грандиозные достижения в диагностике и методах лечения, заболеваемость раком 

остается актуальной проблемой и посей день. 

Цель исследования: изучить онкологические заболевания. 

Задачи исследования:  

1) Изучить злокачественные опухоли, их развитие в организме человека и влияние на 

его клетки.  

2) Проанализировать заболеваемость и смертность от новообразований в Камчатском 

крае за период 2020-2021 г.г. в сравнении с показателями по Российской Федерации. 

Онкологическое заболевание (злокачественная опухоль) — это новообразование, 

обусловленное патологическим ростом клеток (обычно возникает из одной патологической 

клетки). Клетки утрачивают нормальный механизм контроля и приобретают способность 

непрерывно размножаться, вторгаться в близлежащие ткани, мигрировать в отдаленные 

участки организма и способствовать возникновению новых кровеносных сосудов, которые 

обеспечивают клетки питательными веществами [1]. 

Основные виды опухолей по месту расположения: 

1. Органов пищеварения: рак желудка, печени, прямой и толстой кишки, пищевода, 

поджелудочной железы; 

2. Органов мочеполовой системы: рак мочевого пузыря, влагалища; 

3. Органов дыхания: рак лёгкого, ротоглотки, носоглотки, слизистой оболочки рта, 

языка; 

4. Кожи. 

Чаще всего новообразования возникают как следствие мутации одной клетки, но 

иногда источником опухоли является группа клеток. В таких случаях развиваются первично 

множественные опухоли [2]. 

Возникновение и развитие злокачественной опухоли представляет собой сложный 

и продолжительный процесс. Его принято делить на три последовательных этапа: 

инициацию, промоцию и прогрессию [3]. 

1) Инициация заключается в возникновении стойких нарушений в генах, регулирующих 

жизнедеятельность клетки. В результате этих нарушений в дальнейшем может измениться 

структура и свойства клеток. 

2) Промоция представляет собой последующий этап развития новообразований. Он 

заключается в активации трансформированных клеток и приобретений ими свойств, 

присущих клеткам злокачественной опухоли. 

3) Прогрессия является заключительным этапом развития злокачественной 

новообразования. Этим термином называют стойкие качественные изменения свойств 
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опухоли, в результате которых повышается злокачественный потенциал опухолевых 

клеток. 

На третьем месте среди всех причин смерти остается смертность от 

новообразований (484 случая), которая в структуре составляет 10,8. [4]. Смертность от 

злокачественных новообразований за 2021 года составила 152,2 на 100 тысяч населения, 

что ниже показателя 2020 года на 2%. Среди злокачественных новообразований 

преобладают новообразования органов: Пищеварения – 38,3 % и новообразования 

органов дыхания – 19,8 %. Сравнительные данные по РФ и ДФО отсутствуют. За последние 

несколько лет в Камчатском крае количество лиц, умерших от новообразований, 

уменьшилось на 15 % (с 575 человек в 2016 году до 484 человека в 2021 году), в том числе 

на 13,7 % от злокачественных новообразований (с 545 человек в 2016 году до 475 человека 

в 2021 году). Эти показатели достигнуты за счет проведения диспансеризации взрослого и 

детского населения, периодических профилактических осмотров работающего населения, 

а также модернизации онкологической службы [5]. 

Таблица 1 

Заболеваемость новообразованиями по возрастным группам в медицинских 
организациях Камчатского края в 2020-2021г.г (на 1000 населения) [4] 

Возрастные 

группы 

2020 год 2021 год РФ, 2020 год 

общая первичная общая первичная общая первичная 

Взрослого 68,0 11,2 75,8 13,1 58,7 11,3 

Подростков  

(15-17лет) 
15,3 4,1 18,4 18,4 10,8 4,7 

Детей (0-14 лет) 12,7 2,9 11,3 3,4 9,6 4,1 
 

В ходе работы над темой я успешно решила поставленные задачи исследования: 

1. Изучила злокачественные опухоли, их развитие в организме человека и влияние 

на клетки. 

2. Проанализировала заболеваемость и смертность от новообразований. 

Анализ данных заболеваемости по новообразованиям показал, что в Камчатском 

крае с каждым годом значительно уменьшается заболеваемость и смертность от 

онкологических заболеваний, но всё же эта тема остается актуальной и по настоящее 

время [4]. Особо обращает на себя внимание заболеваемость новообразованиями 

подростков в 2021 г. 

Чтобы уменьшить риск заболеть онкологией, нужно соблюдать медицинские 

рекомендации, а именно вести здоровый образ жизни, ограничить воздействие солнечных 

лучей, принимать участие в государственных программах скрининга рака. Берегите своё 

здоровье! 

Литература: 

1) Ганцев Ш.Х. Онкология. – М., - МИА, 2004. – 516 с. 

2) Избранные лекции по клинической онкологии. / Под ред. В. И. Чиссова и С.Л. Дарьяловой / - 

М., 2000. – 736 с. 

3) МЗ КК: медицинский информационно-аналитический центр. Основные показатели 

здоровья населения и деятельности медицинских организаций Камчатского края за 2016-2017, 

2017-2018, 2018-2019, 2019-2020, 2020-2021 годы.  

4) 2. Основы патологии В.П. Митрофаненко, И.В. Алабин. Москва «ГЭОТАР-Медиа», 2018 – 

259 с. 

5) Трапезников Н.Н. Онкология, - М.: Мед. – 2000. 
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НАПРАВЛЕНИЕ 2 
 

РОЛЬ СРЕДНИХ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ  
В ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ

 
 

 
 

ХРОНИЧЕСКАЯ ВЕНОЗНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ. ОСОБЕННОСТИ 
СЕСТРИНСКОГО УХОДА 

Адонина Л. И. 

Руководитель – Ведерникова О.К. 

Уссурийский филиал КГБПОУ «ВБМК» 

 

Актуальность проблемы хронической венозной недостаточности (далее ХВН) для 

теоретической медицины и практического здравоохранения не вызывает сомнения. Она 

обусловлена высоким уровнем заболеваемости, который приводит к большому ущербу для 

здоровья пациентов, тяжёлым осложнениям, которые представляют необратимые процессы 

и ведут к инвалидности [3]. 

ХВН является самой распространённой патологией сосудистой системы человека и 

характеризуется различными нарушениями венозного оттока на макрогемодинамическом 

уровне.  

Ключевое звено ХВН — это нарушение венозного оттока и повышение 

внутривенозного давления в системах поверхностных и глубоких вен. Роль медицинской 

сестры в уходе и оказании помощи больным с ХВН имеет большое значение. Она оказывает 

психологическую, диагностическую помощь, что немаловажно для раннего выявления 

заболевания, лечения и профилактики осложнений [1]. 

Объект исследования: деятельность медицинской сестры.  

Предмет исследования: деятельность медицинской сестры при хронической венозной 

недостаточности. 

Цель: раскрыть участие медицинской сестры в уходе за пациентами с ХВН. ХВН 

затрагивает в большей степени женскую половину населения. По данным 

эпидемиологических исследований данное заболевание выявляется у 40% женщин и 17% 

мужчин. Более того, в наше время и у школьников в возрасте 10-12 лет выявляются признаки 

венозного рефлюкса, на рисунке 1. Пик заболеваемости приходится на возраст от 40 до 50 

лет.  

Рис. 1. Заболеваемость ХВН в зависимости от возраста 

В России ХВН страдают более 35 миллионов человек, в США и странах Западной 

Европы примерно 25% населения [1]. 

В основе ХВН лежат 3 заболевания: 

1) варикозная болезнь - встречается у 40% населения, характеризуется 

40%

17%

28%

15% Женщины старше 50 лет

Мужчины старше 70 лет

Лица, не страдающие ХВН

Подростки 10-12 лет
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преимущественным поражением поверхностных вен с образованием узлов и их извитостью.  

2) ПТФБ - нарушение основного оттока венозной крови, возникшем на фоне организации 

тромбов глубоких вен. Характеризуется уменьшением просвета сосуда и разрушением 

клапанов глубоких вен.  

3) врождённые пороки развития вен - варикозные изменения регистрируются уже в 

течение первых недель жизни ребёнка. На рисунке 2 представлены данные встречаемости 

заболеваний, которые приводят к развитию ХВН. 

 

Рис. 2. Структура заболеваний, приводящих к ХВН 

Медицинская сестра оказывает важную и неотъемлемую помощь при уходе за 

пациентами с различными видами венозной недостаточности, тем самым облегчая 

жизнедеятельность и не допуская развития серьёзных осложнений благодаря 

своевременной терапии.  

С целью изучения осведомлённости населения о заболевании, методах 

профилактики лечения ВРВНК было проведено практическое исследование - 

анкетирование, которое проходило в форме устного анонимного опроса. На рисунке 

3 представлены полученные данные. 

Рис. 3. Анализ осведомленности населения о заболевании, методах профилактики и 

лечения заболевания 

 

Проведённое анкетирование позволило сделать вывод о том, что большое 

количество опрошенных состоит в группе риска ВРВНК, однако, не проходит регулярную 

диспансеризацию, пользуется методами самолечения при возникновении симптомов 

ВРВНК, имеет вредные привычки, а также низкий уровень осведомлённости о заболевании, 

методах профилактики и лечения ВРВНК.  

Таким образом, говоря о важности профилактики ХВН, следует отметить, что это 

комплексные и многогранные мероприятия. Немаловажным звеном является профилактика 

осложнений, уже имеющейся ХВН, где медицинская сестра не только должна уметь 

объяснить пациенту необходимость данных мероприятий, но и уметь правильно 

осуществлять медицинскую помощь для предупреждения развития серьёзной патологии. 
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ПРОФИЛАКТИКА РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ И РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ 
СЕСТРЫ В ЭТОМ ПРОЦЕССЕ 

Алымкулова А.З., 

Нигматов И.З. 

Руководители – Балдина Л.А., Бугаева Т.П. 

КГБПОУ «Лесосибирский медицинский техникум» 

 

По данным всемирной организации здравоохранения, рак молочной железы - 

является самым распространенным онкологическим заболеванием среди женского 

населения, на него приходится 16% всех случаев заболевания раком среди женского 

населения. Если общая заболеваемость злокачественными опухолями с возрастом 

увеличивается, достигая максимума к 70-80 годам, то при раке молочной железы пик 

заболеваемости приходится на 45-59 лет. 

Роль медицинской сестры по профилактике РМЖ имеет свои особенности. 

Деятельность медицинской сестры должна быть направлена на выявление групп риска 

возникновения РМЖ, проведение санитарно-просветительной работы, анкетирование с 

целью выявления уровня информированности о профилактике РМЖ среди женского 

населения, проведение профилактических бесед с целью пропаганды прохождения 

своевременной диспансеризации, скрининга по профилактике данного заболевания. Также 

работа медицинской сестры включает проведение повторных профилактических бесед с 

целью определения усвоенной информации среди женского населения. Для этого 

медицинской сестре необходимо проводить активную пропаганду профилактических 

медицинских осмотров среди групп риска и клинических групп пациентов с 

онкологическими заболеваниями, а также постоянно повышать свой профессиональный 

уровень знаний по проблеме РМЖ. 

В нашем крае, со слов заведующего отделением онкомаммологической хирургии 

краевого онкодиспансера Вадима Казакова, рак молочной железы стоит на первом месте 

в структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями. Но стоит отметить, 

что с развитием технологий, повышением онконастороженности, а теперь и стартом 

национального проекта «Здравоохранение» — это заболевание выявляется на ранних 

стадиях значительно чаще. В 2021 году специалисты выявили 1437 случаев рака молочной 

железы, из которых 1098 случаев – на ранних стадиях 

Студентами кружка «Анатом» и «Целитель» проводилась исследовательская 

работа по изучению методов профилактики и раннем выявлении рака молочной железы у 

женщин. Нами были рассмотрены понятие и канцерогенез рака молочной железы.  

Главной целью нашей работы является изучение уровня гигиенического воспитания 

женского населения, обучение женщин самообследованию молочных желез.  

Была разработана анкета для выявления уровня информированности женского 

населения по вопросам факторов риска развития заболевания, профилактики, и роли 

медицинской сестры в профилактике РМЖ. Проведено анкетирование женщин в возрасте 

от 50 до 69 лет во время прохождения маммографии в КГБУЗ «Лесосибирской МБ» для 

изучения осведомленности о факторах риска развития рака молочной железы и мерах 
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профилактики заболевания. Анкетирование проводилось анонимно с соблюдением всех 

медико-этических норм. 

После проведенного исследования мы сделали вывод, что, несмотря на 

удовлетворительный уровень информированности женского населения, все же имеются 

респонденты, которые не имеют полной достоверной информации о РМЖ. Это 

свидетельствует о необходимости усиления работы по профилактике, включающей   

обучение женщин принципам самообследования молочных желез, информированию о 

возможных способах и методах диагностики, выявлению факторов риска данного 

заболевания. 

Нами была проведена работа по профилактике РМЖ, разработаны и 

распространены памятки по обучению женщин принципам самообследования молочных 

желез.  Роль медицинской сестры, направленная на профилактику РМЖ заключается в 

повышении информированности пациентов о заболевании и в проведении санитарно-

просветительской работы. 
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РОЛЬ ФЕЛЬДШЕРА В ПРОФИЛАКТИКЕ ОСТРЫХ НАРУШЕНИЙ МОЗГОВОГО 

КРОВООБРАЩЕНИЯ 

 

Аросян М.Э. 

Руководитель — Лукьянченко М.О. 

ГПОУ «Краснокаменский медицинский колледж» 

 

Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК, оно же «инсульт») — это 

грозное осложнение, возникающее из-за недостатка кровоснабжения ткани головного 

мозга вследствие тромбоза сосудов или кровоизлияния в ткани головного мозга на фоне 

гипертонического криза, разрыва атеросклеротической бляшки или аневризмы, из-за 

проблем с шейным отделом позвоночника (ШОП) и т.д. Инсульт протекает с различными 

неврологическими симптомами, как общемозговыми, так и очаговыми и часто приводит к 

инвалидизации и летальным исходам. 

Данная тема чрезвычайно актуальна, поскольку частота ОНМК имеет тенденцию 

роста за последние несколько лет. В России частота ОНМК составляет 2,5-3,5 случая на 

1000 населения в год. Необходимо отметить также высокую смертность на фоне ОНМК. В 

Москве смертность достигла 88% в 2019-м году и 92% в 2020-м, т.е. увеличилась на 4% 

процента. В Забайкальском крае смертность составила 66% в 2019-м и 73% в 2020-м — 

рост произошёл на 7%.  

Цель исследования — раскрыть роль фельдшера в профилактике ОНМК. Объектом 

исследования является профилактика острых нарушений мозгового кровообращения, а 

предметом — роль фельдшера в профилактике ОНМК. Поставленные задачи:  

1. Изучить литературные источники, интернет-источники, нормативную документацию 

по заданной тематике. 

2. Выявить причины ОНМК. 

https://xreferat.com/55/1391-1-profilaktika-zabolevaniiy-molochnoiy-zhelezy.html
http://studentbank.ru/view.php?id=57771
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3. Оставить анкету и провести анкетирование населения для выявления факторов 

риска развития ОНМК.  

4. Определить роль фельдшера в профилактике ОНМК.  

5. Разработать профилактические мероприятия ОНМК.  

Выдвинутая гипотеза состоит в том, что при выявлении факторов риска ОНМК 

фельдшер сможет правильно разработать и проводить профилактические мероприятия.  

Согласно данным медицинских источников, основные факторы риска ОНМК 

совпадают с факторами риска артериальной гипертензии и атеросклероза. Среди 

наиболее значимых выделяют стрессы, курение, гиподинамию, ожирение, 

гиперхолестеринемию. 

С целью выявления факторов риска у населения была разработана анкета из 23 

вопросов и было проведено анкетирование жителей г. Краснокаменска. В результате 

анкетирования было опрошено 33 человека, среди которых 18 женщин и 15 мужчин. 

Возрастная категория составила: 9 человек — 25-45 лет, 11 человек — 45-65 лет и 13 

человек — старше 65 лет.  

На основании данных опроса превалирующими факторами риска у населения были 

выявлены: 

− стресс - более всего ему оказались подвержены люди пожилого и молодого 

возраста — 20 человек, т.е. 60,61% от числа опрошенных; 

− курение - среди опрошенных зависимость от табакокурения выявлена в основном у 

лиц пожилого и среднего возраста — 17 человек, т.е. 51,52% от общего числа опрошенных;  

− избыточный вес - выявлен у лиц пожилого и среднего возраста —15 человек, т.е. 

45,45% от общего числа опрошенных: 

− гиподинамия - 15 человек, т.е. 45,45% от числа опрошенных ответили, что работают 

на малоподвижной работе. 13 человек, т.е. 39,39% от числа опрошенных, ответили, что не 

работают вообще.  

На основании этого, можно сделать вывод о необходимости проведения первичной 

профилактики ОНМК: обучение населения методикам защиты от стрессов, помощь при 

решении пациентов отказаться от курения, борьба с избыточным весом путём организации 

правильного питания, рекомендации по борьбе с гиподинамией и организации достаточной 

физической активности.   

Также среди пожилых опрошенных оказались распространены такие заболевания 

как артериальная гипертензия (36,36%) и атеросклероз, а среди опрошенных молодого и 

среднего возраста — шейный остеохондроз (21,21%). 

Это ставит вопрос о необходимости проведения вторичной профилактики ОНМК, 

направленной на достижение целевого уровня артериального давления у лиц с 

артериальной гипертензией, снижения уровня холестерина в крови и прогрессирования 

шейного остеохондроза. Для этого рекомендуется: 

- посещение школ здоровья (артериальной гипертензии, атеросклероза и пр.); 

- своевременное назначение антигипертензивных препаратов и лекарственных 

средств, снижающих уровень холестерина в крови при гиперхолестеринемии; 

- правильная организация физической активности, в том числе с задействованием ЛФК-

методик для профилактики остеохондроза ШОП (гимнастика доктора Шишонина). 

На основании всего вышесказанного можно сделать вывод о том, что ролью 

фельдшера в профилактике ОНМК является выявление факторов риска у населения, 

ранняя диагностика артериальной гипертензии и гиперхолестеринемиии, проведение 

первичных и вторичных профилактических мероприятий.  

Задачи исследования выполнены. Цель достигнута. Гипотеза о том, что выявление 

факторов риска ОНМК поможет в разработке профилактических мероприятий, доказана.  
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ПРОФИЛАКТИКЕ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-19) СРЕДИ 
СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА 

Баринова Д.Н. 

Руководители – Солончук Т. П., 

Ронжина Т. Ю. 

КГБПОУ «Красноярский базовый медицинский колледж им.В.М.Крутовского» 

 

Распространение новой коронавирусной инфекции (COVID-19) затронуло 

большинство стран мира. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 11 марта 2020 

года признала распространение новой коронавирусной инфекции (COVID-19) пандемией. 

Заболевание контагиозно, на сегодняшний день насчитывается более 22 миллионов 

заболевших, смертельных исходов зарегистрировано более 6 миллионов случаев.  

Федеральный проект национального проекта «Здравоохранение» - «Развитие 

системы оказания первичной медико-санитарной помощи» имеет направления на развитие 

и активацию профилактических мероприятий. 

Согласно Федеральному закону (ФЗ) от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации" приоритет профилактики в сфере 

охраны здоровья граждан является одним из основных принципов охраны здоровья [1]. 

В соответствии с Национальным календарем профилактических прививок 

медицинские работники, так же, как и студенты-медики входят в первую приоритетную 

категорию граждан по вакцинации против новой коронавирусной инфекции (COVID-19) [3]. 

Цель исследования: отметить роль медицинского работника среднего звена при 

проведении профилактических мероприятия против новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) среди студентов медицинского колледжа. 

Определены следующие задачи: 

Изучить теоретический и практический материал по данной теме; изучить и 

исследовать основные принципы первичной профилактики новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19); разработать анкету и провести анкетирование среди студентов 

медицинского колледжа с целью повышения информированности молодежи о методах 

https://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_neurology/insult
https://docs.yandex.ru/docs/view


НАУКА. ЗДОРОВЬЕ. ПРОФИЛАКТИКА. 

63 
 

профилактики новой коронавирусной инфекции (COVID-19; осуществить санитарно-

просветительскую работу по профилактике новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 

среди студентов-медиков. 

Объектом данного исследования явилась профилактическая деятельность 

медицинского работника среднего звена. Предметом - практическая деятельность 

медицинского работника среднего звена при профилактике новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19). 

Использованы методы теоретического и социального исследования: 

мотивационного-агитационная работа, анкетирование, статистический анализ полученных 

данных. 

В рамках исследования было проведено анкетирование студентов Красноярского 

базового медицинского колледжа им. В. М. Крутовского с реализацией статистического 

анализа полученных результатов и их обработки.  

Участие в исследовании приняли 408 респондентов. Опрошенные -студенты 

медицинского колледжа: 1 и 2 курсов, специальностей сестринское дело и лечебное дело. 

Количество вакцинированных студентов составляет 95%, соблюдают же 

профилактические мероприятия 72% опрошенных, однако, проведенная санитарно-

просветительская работа показывает, что 76% респондентов изучили тему первичной 

профилактики новой коронавирусной инфекции (COVID-19) более подробно и знают меры 

профилактики.  

Общая картина соцопроса выглядит так: студенты считают новую коронавирусную 

инфекцию (COVID-19) большой опасностью для себя лично, поэтому единственное 

спасение от пандемии –вакцинирование. В результате же проведения санитарно–

просветительской работы процент респондентов, считающих вакцинацию – единственным 

спасением от новой коронавирусной инфекции (COVID-19) увеличился до 87. 

Задачи, поставленные в начале работы, выполнены, цель исследования 

достигнута.Студенты знают значение, особенности, принципы организации 

профилактической деятельности, закономерности влияния факторов окружающей среды 

на здоровье человека; владеют различными техниками профилактической работы и 

понимают свою роль в сохранении здоровья человека и общества. От креативного 

творческого подхода, реализации намеченных планов и задач, а также чуткого и 

внимательного отношения медицинских работников зависти результативность 

профилактических мероприятий. 

Литература: 

6. Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации» (с изм. от 14.07.2022). 

7. Федеральный проект "Развитие системы оказания первичной медико-санитарной 

помощи" национального проекта "Здравоохранение" (утв. президиумом Совета при Президенте 

Российской Федерации по стратегическому развитию и национальным проектам, протокол от 

24 декабря 2018 г. № 16). 

8. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 6 декабря 2021 г. № 1122н «Об 

утверждении национального календаря профилактических прививок». 

9. Официальный интернет-ресурс для информирования населения по вопросам 

коронавируса (COVID-19) https://стопкоронавирус.рф 
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МЕДИЦИНСКАЯ ЭРГОНОМИКА, И КАКОВА ЕЕ РОЛЬ В СОХРАНЕНИИ 

ЗДОРОВЬЯ 

 

Белова А.М., Фадеева П.Д. 

Руководители – Бессмертная Ю.А., Пащенко Н.А. 

Бердский филиал ГАПОУ НСО «Новосибирский медицинский колледж» 

 

Безопасная больничная среда (ББС) – это самая актуальная и сложная проблема, 

волнующая практическое здравоохранение.   

Частым фактором ББС для медицинского персонала являются травмы и 

заболевания позвоночника. Сестринский персонал подвергается значительным 

физическим нагрузкам: при перемещении пациентов; передвигая тяжелое оборудование; 

перенося тяжести; длительное время находится в вынужденной позе. При этом чаще всего 

травмируется шейный и поясничный отдел позвоночника [2]. 

Сегодня проблему перегрузки и травматизма медицинских работников можно 

решать с помощью одной из здоровьесберегающих технологий – медицинская эргономика, 

путем внедрения ее в практическую деятельность специалистов сестринского дела в МО.  

Медицинская эргономика - прикладная дисциплина, один из разделов 

профессиональной эргономики, изучающий особенности трудовых процессов в медицине. 

Она занимается разработкой наиболее оптимальных алгоритмов движения в ходе 

выполнения медицинских манипуляций, облегчающих труд медицинских работников; 

оптимальных условий труда на рабочем месте. Целью медицинской эргономики как науки 

является повышение эффективности труда медицинских работников и сохранение их 

здоровья [1]. 

Облегчают деятельность медицинских работников специализированное 

оборудование - эргономическое (скользящая двухсторонняя простыня, скользящая 

двойная пеленка различных размеров, мягкие эргономические носилки, скользящая доска, 

эргономическая лесенка, каталки для перемещения пациента в позе «лежа», подъемники 

для подъема и перемещения пациента и др.) [2]. 

Цель исследовательской работы: выявить, применяются средства и правила 

медицинской эргономики в деятельности студентов при прохождении производственной 

практики.  

Задачи: 

1. изучение источников литературы по данному вопросу;  

2. провести анкетирование студентов специальности Сестринское дело; 

3. анализ данных анкетирования; 

4. рекомендации. 

В ходе выполнения практической части УИРС было проведено анкетирование 

студентов специальности Сестринское дело в количестве 79 человек, возрастная 

категория от 17 до 25 лет. Анкетирование проводилось анонимно, вопросы были связаны, 

помнят студенты об эргономике, какое эргономичное оснащение или приемы они 

используют на производственной практике.  

С помощью анкетирования было выявлено, что 95% студентов помнят, что такое 

эргономика. 90% студентов соблюдают правила эргономики при прохождении 

производственной практики. 100% студенты считаю, что необходимо применение 

эргономики в профессиональной деятельности. В медицинских организациях 68% 

студентов ответили, что используют при перемещении пациента каталку, кресло-каталка, 

удерживающий пояс, 32% очень редко флекси-диск, скользящие простыни, ходунки, 

подъёмник, та как не во всех МО данное оборудование имеется. На вопрос «Часто ли 
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работаете в неудобном положении при выполнении манипуляций?» 62 % ответили редко, 

38% - часто, при этом испытываете боль в спине 68 % - редко, 32 % - часто. Делают ли 

студенты гимнастические упражнения для профилактики опорно – двигательного аппарата 

33% ответили да, 42 % иногда, 25 % нет. 

Выводы: 

1. Изучив информацию по теме исследования, установили, что медицинская 

эргономика повышает эффективность медицинского персонала и сохраняет здоровье. 

2. Проведенное анкетирование выявило: 

- студенты помнят о том, что такое эргономика; 

- соблюдают и применяют на производственной практике правила эргономики при 

перемещении тяжестей и пациентов, но не во всех медицинских организациях имеется 

эргономическое оборудование; 

- также обращаем внимание на то, что большинство студентов иногда выполняют 

гимнастические упражнения для профилактики опорно – двигательного аппарата.  

Рекомендации: 

1. Помнить и выполнять шесть правил для снижения риска возможных травм у 

медицинского персонала. 

2. Разработан комплекс упражнений для выполнения на рабочем месте 

сидя и стоя в виде памятки [3]. 

В заключении, студенты Бердского филиала Новосибирского медицинского 

колледжа в своей профессиональной деятельности будут совершенствовать свой опыт, 

применять правила эргономики и профилактировать заболевания опорно-двигательного 

аппарата. 

Основной закон эргономики – «Вам должно быть удобно всегда!» 

Литература: 

1. Кулешова, Л. И. Основы сестринского дела: курс лекций, сестринские технологии: учебник 

/ Л. И. Кулешова, Е. В. Пустоветова. — Ростов-на-Дону: Феникс, 2018. — 716 с. 

2. Карпова, Е. В. Безопасная среда для пациента и персонала: учебное пособие для спо / Е. В. 

Карпова, Н. Я. Мигаленя. — 2-е изд., стер. — Санкт-Петербург: Лань, 2021. — 160 с. — ISBN 978-

5-8114-7332-8. — Текст: электронный // Лань: электронно-библиотечная система. — URL: 

https://e.lanbook.com/book/158947 

3. Информационный портал о здоровье [Электронный ресурс] - Режим доступ: https://rcmp-

nso.ru– Подзаг. с экрана. 

 

 

 

РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ИЗУЧЕНИИ МОТИВАЦИОННОЙ СФЕРЫ 

ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

 

Билюченко В.Н. 

Руководитель – Петрова Ю. А. 

КГБПОУ «Лесосибирский медицинский техникум»  

 

Психоэмоциональное состояние, особенности мотивационной и личностной сфер 

оказывают выраженное влияние на характер течения болезни и эффективность 

терапевтического процесса 1; 2. 

На основании вышеизложенного была определена цель исследования: изучить 

особенности мотивационной сферы пациентов, страдающих ишемической болезнью 

сердца. Для достижения цели, сформулированы задачи исследования:  

1. Провести литературный обзор по данной теме.  

https://e.lanbook.com/book/158947
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2. Провести анализ характеристик мотивационной сферы пациентов с ИБС с 

использованием методик: «Мотивация аффилиации», «Исследование уровня 

тревожности», «Шкала самооценки депрессии». 

3. Провести работу с респондентами, учитывая особенности мотивационной сферы. 

Методы исследования: библиографический; статистический; социологический 

(тестирование). 

Объект исследования: мотивационная сфера пациентов с ишемической болезнью 

сердца. 

Предмет исследования: особенности деятельности медицинской сестры в изучении 

мотивационной сферы пациентов с ишемической болезнью сердца. 

Пациентам кардиологического отделения КГБУЗ «Лесосибирской межрайонной 

больницы» с диагнозом ИБС было предложено пройти тестирование по нескольким 

методикам.  

Методика Мехрабиана предназначена для диагностики двух обобщенных 

устойчивых мотиваторов, входящих в структуру мотивации аффилиации - стремления к 

принятию и страха отвержения. У (35 %) респондентов выражено стремление к 

аффилиации. У половины респондентов выражен мотив «страх отвержения». У некоторых 

респондентов отмечено наличие внутреннего дискомфорта, напряженности, так как страх 

отвержения препятствует удовлетворению потребности быть в обществе других людей.  

Методикой, позволяющей дифференцированно измерять тревожность и как 

личностное свойство, и как состояние является методика, предложенная Спилбергером. У 

некоторых респондентов отмечен низкий уровень личностной тревожности. У (35 %) 

респондентов – высокий уровень личностной тревожности. У (10 %) респондентов – низкий 

уровень ситуативной тревожности. У (40 %) респондентов – высокий уровень ситуативной 

тревожности. 

На следующем этапе мы разработали программу, включающую ряд бесед и 

методик, видео урок для пациентов с ИБС в целях повышения эффективности 

психологической коррекции в комплексной системе лечебно – реабилитационных 

мероприятий для пациентов. Респондентам был продемонстрирован видео урок психолога 

на тему «Как быть уверенным в себе». Проведены беседы на следующие темы: «Как не 

бояться отказа – 7 шагов», «Борьба со страхом отвержения», «Как научится жить по - 

другому». Применена методика «Возьмите карандаш». Мы распространили памятки на 

темы: «Советы по преодолению стресса», «Девять заповедей преодоления стресса и 

стрессовых ситуаций», «Преодоление стресса – что применять, что избегать». 

При проведении повторного тестирования отмечено увеличение количества 

респондентов, стремящихся к аффилиации, уменьшение пациентов со страхом 

отвержения, отсутствие пациентов с внутренним дискомфортом. Отмечено снижение 

уровня тревожности у респондентов. Это является показателем того, что большинство 

респондентов освоили техники борьбы со страхом отвержения, стали более спокойными. 

Большинству пациентам с высокой оценкой тревожности удалось сформировать чувство 

уверенности и успеха. Нескольким пациентам с низким уровнем тревожности, напротив, 

удалось пробуждение активности, подчеркивание мотивационных компонентов 

деятельности, возбуждение заинтересованности, высвечивание чувства ответственности 

в решении тех или иных задач. 

Представляем выводы работы: 

1. У пациентов с ИБС преобладают тревожные и депрессивно - ипохондрические 

расстройства. При работе с пациентами с диагнозом ИБС особенно важно учитывать их 

эмоциональное состояние и особенности их мотивационной и личностной сфер. Это 
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необходимо в первую очередь потому, что только таким образом возможно наиболее 

эффективно взаимодействовать с пациентом, что повысит качество лечения.  

2. У половины респондентов выражен мотив «страх отвержения», у некоторых 

отмечено наличие внутреннего дискомфорта, напряженности. В группе респондентов у 

некоторых респондентов выявлен высокий и низкий уровни тревожности. Депрессивных 

расстройств выявлено не было. 

3. В целях борьбы со «страхом отвержения» и формирования мотивационной сферы, 

мы провели работу с респондентами, в результате уровень тревожности у большинства 

пациентов стал умеренным. 

Литература: 

1. Европейских клинические рекомендации по профилактике сердечно - сосудистых 

заболеваний. Российский кардиологический журнал, 2016. 

2. Медицинская этика и деонтология в историческом аспекте. Г. М. Гайдаров, Т. И. 

Алексеевская, Иркутск ИГМУ 2018. – 64 с. 

3. Национальный проект «Здравоохранение» указ президента Российской Федерации от 

07.05.18 № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской 

Федерации на период до 2024 года». Министерство здравоохранения Российской Федерации. 

 

 

 

ВЛИЯНИЕ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ НА ПЕЧЕНЬ 

Борисова Е. В. 

Руководитель –Зотова Л. А. 

БФ ГБПОУ «Кузбасский медицинский колледж 

 

Актуальность исследования заключается в том, что наркомания является одной из 

самых насущных проблем современного российского общества и представляет 

существенную угрозу его процветанию. Среди молодежи стал популярный наркотик 

«соль». Доступность солевых наркотиков определяется и ценой, и вариативностью 

использования: ее принимают в виде таблеток, вдыхают солевые порошки, вводят 

внутримышечные и внутривенные солевые растворы. Основу наркотических солей 

составляют синтетическиекатиноны. Вследствие чего синтетические катиноны оказывают 

токсическое воздействие на печень и вызывают токсический гепатит.  

Цель исследования: влияние психоактивных веществ на печень при употреблении 

наркотиков в молодежной среде. 

Задачи:  

1. Провести анализ статистических данных употребления психоактивных веществ по 

России, Кузбассу и г.Белово. 

2. Провести анализ влияния психоактивных веществ на формирование токсического 

гепатита. 

3. Провести анкетирование среди студентов БФ ГБПОУ «КМК» на употребление 

психоактивных веществ и влияние их на клетки печени. 

Объект исследования: психоактивные вещества, влияющие на организм человека 

Предмет исследования: знания студентов о пагубном влиянии психоактивных 

веществ.  

Методы исследования: исследование, анализ, обобщение, сравнение, опрос.  

Гипотеза исследования: студенты медицинского колледжа знают о пагубном 

воздействии на печень психоактивных веществ. 

Ситуация по наркотической зависимости в стране, мягко говоря, оставляет желать 

лучшего. Население РФ составляет 144,5 млн человек. Из них, согласно статистике, более 



НАУКА. ЗДОРОВЬЕ. ПРОФИЛАКТИКА. 

68 
 

7 млн употребляют ПАВ (психоактивные вещества) периодически, а 5 млн. человек 

принимают наркотики регулярно. Особый ажиотаж от употребления наркотиков приходится 

на молодое поколение от 15 до 30 лет [1] (рисунок № 1). 

 

В результате исследования мы видим, что среди молодежи популярны 

синтетические наркотики (соли). 

Синтетический наркотик соль представляет собой смесь искусственно 

синтезированных нарковеществ. Основным компонентом является мефедрон, метилон и 

производные пипрадола.  

Мы провели опрос среди студентов Беловского филиала ГБПОУ «Кузбасский 

медицинский колледж» для того, чтобы выявить отношение студентов к наркотическим 

средствам и людям, употребляющим наркотики.  

Всего в опросе приняло участие 329 респондентов, из них женщин 81%, мужчин 

19%. Средний возраст опрашиваемых составил 18 лет, самый молодой респондент 15 лет, 

самый старший респондент 32 года. Результат исследования: 3% респондентов 

употребляют психоактивные вещества, они испытывают следующие симптомы: боль в 

правом подреберье – 2%, пожелтение склер – 0,5%, повышение температуры до 38 

градусов – 0,5%. Студенты, которые общаются с такими людьми, часто наблюдают у них 

раздражительность, панические атаки, агрессивность, недомогание. По жалобам так же 

наблюдаются сильные приступы рвоты и поноса, человека бросает то в жар, то в холод, он 

покрывается холодным зловонным потом. Потом наступают сильнейшие боли. Молодые 

люди жалуются на ощущение того, что «суставы выворачиваются», «мышцы рвутся», а 

«кости крошатся в пыль». 

Влияние на организм психоактивных веществ: токсическое поражение печени, 

почек, мозга; снижение памяти; разрушение зубов; полное отсутствие сексуального 

желания, импотенция; ухудшение состояния кожи; язвы на лице и теле; выпадение волос 

[2]. 

При интоксикации наркотическими веществами наиболее выраженные 

патологические процессы развиваются в определенных системах и органах: основная 

мишень - печень. Даже незначительные дозы героина оказывают негативное влияние на 

органы гепатобилиарной системы. У больных с наркоманией наблюдаются выраженные 

структурные изменения в печени (размер и увеличение эхогенности). Нарушается 

гемодинамика в собственной печеночной артерии и воротной вене: увеличение диаметра 

сосудов и объемных скоростей кровотока в них и в результате - нарушение ее 

метаболических функций. 
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Таким образом, большая часть студентов медицинского колледжа придерживаются 

здорового образа жизни. Особое место в работе медицинского работника занимает 

профилактика заболевания, а значит донести умения и знания по профилактике здорового 

образа жизни. 

Литература: 

1. https://narcorehab.com/articles/statistika-narkomanii-v-rossii-2020-2021/ [Электронный ресурс]. 

(дата обращения 14.03.2023) 

2. https://narko-info.ru/sol-effekt-i-posledstviya-narkotika/ [Электронный ресурс]. (дата 

обращения 15.03.2023). 

 

 

 

РАК ШЕЙКИ МАТКИ. РОЛЬ АКУШЕРКИ В ПРОФИЛАКТИКЕ И 

СВОЕВРЕМЕННОЙ ДИАГНОСТИКЕ 

Бронникова А.Д 

Руководитель – Гончарова О.М. 

ГПОУ «Читинский медицинский колледж» 

 

Онкологические заболевания женских половых органов составляют 14 -20% в 

структуре общей онкологической заболеваемости женского населения. По данным ВОЗ, в 

мире ежегодно диагностируется около 500 000 случаев РШМ.В экономически развитых 

странах существует тенденция к омоложению заболевания: заболеваемость женщин 

репродуктивного возраста за последние 10 лет увеличилась в 2 раза. Ежегодный прирост 

заболевания среди молодых женщин в России составляет 2-5%. Современный образ 

жизни все в большей степени предрасполагает к развитию злокачественных 

новообразований. Также немаловажным фактором является постоянно ухудшающееся 

состояние экологии.  

Рак шейки матки (РШМ) — злокачественная опухоль, исходящая из слизистой 

оболочки шейки матки (эктоцервикса или цервикального канала). 

Классификация РШМ: По локализации опухоли (рак влагалищной части шейки матки 

и рак слизистой оболочки цервикального канала). По характеру роста различают 

экзофитную, эндофитную, смешанную формы. По гистологическому строения различают 

плоскоклеточный, железистый, смешанный РШМ. 

Клиническая картина: контактные кровотечения, бели, боли внизу живота. 

Диагностика: осмотр шейки матки с помощью зеркал, цитологический метод. 

Лечение: сочетанная лучевая терапия, комбинированное лечение, хирургическое 

лечение  

Профилактика: - вакцинация против ВПЧ, использование барьерных средств 

контрацепции, препятствующих распространению ИППП, своевременное выявление 

предраковых процессов и их лечение, ежегодный цитологический скрининг, начиная с 20-

летнего возраста у женщин, начинающих половую жизнь. 

Акушерка обязана осуществлять диагностику пяти локализаций опухолевого роста 

и установить предварительный диагноз. Окончательный диагноз определяет акушер - 

гинеколог на основании данных, поступивших от акушерки смотрового кабинета, анамнеза, 

личного осмотра с использованием дополнительных методов исследования. 

Чрезвычайно важное значение имеет выявление заболеваний еще до появления 

признаков малигнизации и их лечение. От 15 до 20 лет проходит до озлокачествления 

предракового заболевания шейки матки. Таким образом, времени для ранней диагностики 

и онкопрофилактики более чем достаточно. С учетом того, что шейка матки является 
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органом, легко доступным для исследования, такое широкое распространение и высокие 

показатели смертности являются драматическими фактами современной медицины. 

Вывод: Вопрос о профилактике рака шейки матки остается актуальным, поскольку в 

настоящее время просветительской работе по вопросам онкопрофилактики среди 

женского населения, по моему мнению, уделяется недостаточно времени. В школах 

отсутствуют уроки полового воспитания, на которых подрастающее поколение могло бы 

узнать много полезной информации, включая информацию о методах профилактики 

гинекологических заболеваний, способных вызвать онкологию. 

Недостаточная осведомленность населения о скрытых, мало выраженных 

признаках начала заболевания и его течения создает особые условия для проведения 

противораковой пропаганды. Этим же обстоятельством обусловливаются также ее задачи, 

выражающиеся в необходимости проведения самой широкой разъяснительной работы 

среди населения о значении раннего выявления для успешного лечения рака, в борьбе за 

раннюю обращаемость и радикальное лечение заболевания в ранних стадиях его 

возникновения, следовательно, и за снижение смертности. 

Литература: 

1. Клинические рекомендации (протокол лечения) МЗ РФ от 2020г «Доброкачественные и 

предраковые заболевания шейки матки с позиции профилактики рака» 

2. Аксель Е.М, Н.Н. Виноградова «Статистика злокачественных новообразований женских 

репродуктивных органов» // Онкогинекология № 3’2018 

3. Венедиктова М.Г, Ю.Э. Доброхотова. Онкогинекология в практике гинеколога/ М..: 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. 300с. 

4. Кириллова, Е. Н. К43 Фоновые и предраковые заболевания шейки матки и эндометрия: 

учеб. -метод. пособие / Е. Н. Кириллова, С. А. Павлюкова. – Минск: БГМУ, 2020. – 43 с. 

5. Козырев К.М., Козырева С.М., Лолаева А.Ю., Шериева А.Ю. Некоторые современные 

тенденции лечения рака шейки матки (обзор литературы) // ВНМТ. 2021. №2. 

6. Мейскенс, Д. Пател Профилактика рака шейки матки: курение и вирус папилломы 

человека // ВЕСТНИК РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН, т. 18, №1, 2020 

7. Прилепской В.Н. Заболевания шейки матки и генитальные инфекции/ под ред.М..: 

ГЭОТАР-Медиа, 2018. 384с; 

8. http://zdrav.spb.ru/ru/ 

 

 

 

ОСОБЕННОСТИ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ У 
СТУДЕНТОВ С НАРУШЕНИЕМ ОРГАНОВ ЗРЕНИЯ 

Бусыгина Ю.А. 

Руководитель – Слепко И. И. 

КГБПОУ «Канский медицинский техникум» 

 

Заболевание органов зрения – это врожденная патология или приобретенное 

поражение зрительного анализатора, вследствие которого человек начинает хуже видеть. 

В зависимости от степени поражения зрительного органа зависит на сколько хорошо или 

плохо видит человек. Самым страшным заболеванием органов зрения является слепота 

[3, с.8]. 

Наиболее часто встречающимися распространенными заболеваниями органов 

зрения у студентов является – миопия.  

Объект исследования: студенты с нарушением органов зрения. 

Предмет исследования: особенности проведения профилактических мероприятий 

у студентов с нарушением органов зрения. 
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Цель учебно-исследовательской работы: изучить особенности проведения 

профилактических мероприятий у студентов с нарушением органов зрения. 

Близорукость (миопия) – одно из распространенных заболеваний при котором 

предметы, расположенные на дальнем расстоянии близорукие люди видят 

расплывчатыми. Близорукость бывает врожденная и приобретенная. Вторая, естественно, 

опасней. 

К основным причинам возникновения и прогрессирования заболевания у студентов 

относятся: интенсивные зрительные нагрузки на близком расстоянии (использование 

компьютеров и гаджетов); переутомление мышц глаз – при длительных зрительных 

нагрузках и плохом освещении; недостаточное физическое развитие; сниженный 

иммунитет; наследственная предрасположенность; травмы.  

Необходимо отметить, что слабовидящие студенты действительно находятся в 

стрессовых ситуациях более часто по сравнению с нормально видящими людьми. У 

студентов с данной проблемой наблюдается замедление темпа физического развития, 

возможны нарушения правильной позы при ходьбе, беге, в свободном движении, в 

различных видах деятельности, расстраивается координация и точность движений. У 

слабовидящих студентов фиксируется запаздывание темпа развития в длине, массе тела, 

жизненной емкости легких, объеме грудной клетки и иных антропометрических показателях 

[5, с.48]. 

Нарушение зрения негативно сказывается на пространственной ориентировке, 

формировании навыков двигательной деятельности, приводит к значимому уменьшению 

различных видов активности. [4, с.87]. 

Как показывают различные исследования, занятия физической культурой студентов 

с нарушениями зрениями способствуют нормализации двигательных функций, а также 

улучшению зрения [1, с.104].  

Самыми действенными средствами профилактики и лечения офтальмологических 

заболеваний у студентов являются – специальные упражнения. И в сочетании с 

общеукрепляющей физической культурой и здоровым образом жизни дает положительный 

эффект. 

Различные комплексы упражнений для глаз, рекомендуемые не только для 

студентов с каким-либо заболеванием органов зрения, но я для обучающихся не 

страдающих глазными заболеваниями. Подобные комплексы упражнений в основном 

направлены на развитие и укрепление глазных мышц и мышечно-связочного аппарата, 

улучшение кровоснабжения тканей глаза. Специальные упражнения для глаз лучше 

выполнять одновременно с дыхательными, общеразвивающими, корригирующими 

упражнениями, а также упражнениями для мышц шеи и спины. Включают их в комплекс 

упражнений с целью улучшения функциональных возможностей сердечно-сосудистой и 

дыхательной систем, а также укрепления мышечного корсета, мышц шеи и спины, 

ослабленной неправильной позой при зрительной работе (резко наклонена голова, сутулая 

спина). В комплексе профилактических мер поза человека при работе имеет большое 

значение. [2, с.56]. 

Так же кроме упражнений поможет расслабить мышцы глаза массаж, который 

обязательно входит в комплекс лечения заболеваний глаз. Так как поглаживание закрытых 

глаз, нажим, вибрация, легкое разминание ладонью и массаж оказывают хорошее влияние 

на циркуляцию крови и нервы.  

Зрение является одним из важнейших факторов восприятия мира. Следовательно, 

основой профилактики и улучшения зрительных функций студентов являются ведение 

активного образа жизни с применением средств физической культуры, профилактике 

рисков снижения остроты зрения и его дальнейшего поддержанию сочетанием 
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рационального питания, соблюдением режима труда и отдыха, регулярного посещением 

врача офтальмолога для раннего выявления нарушения зрения.  

Постоянное применение профилактических мероприятий значительно снизит риск 

развития офтальмологических заболеваний и продлит активную жизнь человека на долгие 

годы. 

Литература: 
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ТАКТИКА ФЕЛЬДШЕРА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ГЕМОФИЛИИ 

Дацковская А. В. 

Руководитель – Клачкова Е. В. 

ГАПОУ НСО "Новосибирский медицинский колледж" 

 

Актуальность: В наше время гемофилия также продолжает прогрессировать. 

Основываясь на мнении Эксперта НМИЦ гематологии Минздрава России от 17 апреля 2022 

года, можно говорить о том, что в России насчитывается около 9000 человек с диагнозом 

«гемофилия». 

Цель: Разработать тактику фельдшера при ведении больного гемофилией на 

догоспитальном этапе. 

Задачи: 

− Провести анкетирование среди людей возрастной категории 18-25 лет, на 

знание заболевания гемофилии. Проанализировать. 

− Разработать тактику ведения заболевания и разъяснительной беседы с 

окружением больного. 

Практическая значимость: Так как пациенты с диагнозом гемофилия попадают в 

стационар только в остром состоянии, значит курирование состояния и протекание 

заболевания переходит в обязанности участкового терапевта или же фельдшера, 

соответственно изучение данного заболевания является обязательным. 

Гемофилия – это сцепленное с Х-хромосомой врожденное нарушение 

свёртываемости крови, вызванное недостаточностью или отсутствием фактора 

свертывания крови VIII (FVIII) - гемофилия А или фактора свертывания крови IX (FIX) - 

гемофилия В. 

Классификация гемофилии по степени тяжести основана на определении 

активности FVIII и FIX. Различают 3 формы тяжести гемофилии: 

•тяжелая: активность фактора свертывания крови <1% 

•средней тяжести: активность фактора свертывания крови - 1 - ?5% 

•легкая: активность фактора свертывания крови - >5% - <40% 

Факторы риска  
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Обычно болезнью страдают мужчины (наследование, сцепленное с полом), 

женщины же обычно выступают как носительницы гемофилии и могут родить больных 

сыновей или дочерей-носительниц.  

Клинические признаки 

Основное проявление гемофилии – кровотечения и кровоизлияния, возникающие 

спонтанно или вследствие травмы.  

Организация медицинской помощи 

Организация оказания помощи больным гемофилией осуществляется врачами-

гематологами. Внутривенное введение факторов свертывания крови VIII или IX 

осуществляется в амбулаторно-поликлинических учреждениях медицинскими 

работниками, а в домашних условиях самим пациентом после обучения больного. 

Исследовательская часть 

Я провела опрос среди людей средней возрастной категории 18-25 лет. В опросе 

приняли участие 120 человек.87 человек обучаются либо работают в сфере медицины и 

33 никак не связаны с медициной. По итогам опроса стало понятно, что 74% опрошенных 

заболевание гемофилия известно и 26% опрошенных вообще не слышали об этом 

термине. Большинству ранее было известно каким образом передаётся заболевание. 

Выводы по анкетированию: 

Тему гемофилии нужно просвещать среди молодёжи не только потому что мало 

известно о нём, но и потому что этой возрастной категории интересно узнать о таком 

необычном заболевании. Даже среди людей, связавших жизнь с медициной есть 

непонимание о специфики данного заболевания, не говоря уже о людях, не изучающих 

медицину.  

Общие выводы 

При гемофилии тело человека не может естественным способом остановить 

кровотечение, которые могут возникать как от травмы, так и от стресса. Если кровотечение 

не остановить и не вылечить, это может привести к повреждению суставов, к дальнейшей 

инвалидизации. Необходимо, чтобы люди с гемофилией имели возможность справляться 

с болью.  

Тактика фельдшера при лечении гемофилии заключается в том, что нужно 

проводить разъяснительные мероприятия не только с теми, кто уже столкнулся с 

заболеванием гемофилии, но и с другими людьми, для создания общего представления и 

понимания, что и как нужно делать при первой помощи больным гемофилией и что 

категорически допускать нельзя. 
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ИЗУЧЕНИЕ ПРОБЛЕМЫ ЙОДОДЕФИЦИТНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И РОЛЬ 

МЕДСЕСТРЫ В ИХ ПРОФИЛАКТИКЕ 

Дубина В.В. 

Руководитель – Хадыкина Е.А. 

ГПОУ «Донецкий медицинский колледж» 

 

Дефицит йода в окружающей среде и обусловленные им заболевания формируют 

широкий спектр медико-социальных проблем во всем мире в связи с высокой 

распространенностью и серьезными клиническими последствиями. По данным ВОЗ в 

регионах с недостаточностью йода и значительным риском развития йододефицитных 

состояний проживает практически 30% населения планеты. Йододефицитные заболевания 

(ЙДЗ) - одни из наиболее распространенных неинфекционных заболеваний человека.  

Исследования последних лет показали, что у лиц, рожденных в условиях йодного 

дефицита, коэффициент интеллектуального развития (IQ) на 10–15 пунктов ниже, чем у их 

сверстников из йодобеспеченных районов. По мнению экспертов ВОЗ, недостаточность 

йода - основная причина умственной отсталости, которую можно предотвратить. Причиной 

65% случаев заболеваний щитовидной железы у взрослых и 95% у детей является низкое 

поступление йода [3, с.81]. 

Дефицит йода в организме приводит к формированию заболеваний не только с 

явными клиническими проявлениями. Некоторые эффекты йодной недостаточности 

трудно распознать. К проявлениям йодного дефицита относятся умственная отсталость, 

женское бесплодие, нарушение репродуктивной функции и др. Наиболее неблагоприятные 

последствия йодного дефицита возникают на ранних этапах формирования организма, 

начиная с внутриутробного периода и заканчивая периодом полового созревания. 

Наиболее уязвимой категорией населения при нехватке йода являются беременные 

женщины и дети. Дефицит йода, испытываемый во время беременности, особенно опасен, 

так как при этом состоянии страдают щитовидные железы матери и плода. При ЙДЗ 

щитовидной железы у беременных повышается риск самопроизвольных выкидышей, 

врожденных пороков развития плода, а у рожденных детей - развития гипотиреоза и 

умственной неполноценности [1, с.24]. 

Актуальность работы обусловлена тем, что дефицит йода в организме приводит к 

формированию тяжелых заболеваний, формированию умственной отсталости у детей, 

снижению интеллекта у взрослого населения.  

Целью работы стало проведение социологического исследования по проблеме 

йододефицита среди населения. Изучить заболеваемость патологиями щитовидной 

железы, связанными с дефицитом йода и информированность пациента о йодной 

профилактике.  

Результаты исследования: большинство респондентов (73%,) считают, что 

недостаток йода в организме приводит к заболеванию щитовидной железы. Но мало кто 

знает о том, как это влияет на здоровье и какие заболевания могут возникнуть. Из числа 

респондентов только 9% взрослых респондентов и 40% студентов считают, что при 

дефиците йода может появиться увеличение щитовидной железы (зоб). Осведомлены, что 

йододефицит приводит к умственной отсталости - 15% взрослых респондентов и 22% 

студентов. 

Основными способами профилактики йододефицита большинство респондентов 

считают: употребление морепродуктов и морской капусты - 64%; применение 

лекарственных, поливитаминных препаратов - 31%; использование йодированной соли - 

42%. Результаты анкетирования показали, что население знает о йодированной соли как о 

профилактическом средстве, но не ориентировано на его покупку. Выяснилось, что только 
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5% респондентов всегда используют йодированную соль; 17% чаще йодированную, чем 

обычную; чаще используют обычную соль – 37%, а 41% опрошенных - никогда не 

используют йодированную соль. А для устранения ЙДЗ необходимо, чтобы не менее 90% 

семей постоянно использовали во время приготовления пищи качественную йодированную 

соль.  

Различают профилактику йододефицитных состояний: массовая, групповая, 

индивидуальная. Основная мера профилактики – дополнительное введение 

микроэлемента йода в рацион питания людей, испытывающих его недостаток. 

В отличие от ряда стран, в которых была введена всеобщая (обязательная) модель 

йодирования соли, в РФ существует добровольная модель использования ЙС населением 

[5, с.56]. До настоящего времени профилактические мероприятия в РФ не носят 

постоянного и систематического характера, не охватывают все население, а средства для 

профилактики нередко не соответствуют международным рекомендациям. 

Необходима работа по информированию населения (выступления специалистов, 

публикации статей в СМИ, наглядная агитация) о важности регулярного употребления 

продуктов питания, обогащенных йодом. В продаже должен быть больший ассортимент 

продуктов, содержащих йод (хлебобулочные изделия, молочные продукты, яйца и др.). 

Достаточно простым решением сложной проблемы природного дефицита йода должна 

стать постоянная массовая йодная профилактика. 

Важна роль медицинской сестры в профилактике ЙДЗ. Медсестра разъясняет 

пациентам вопросы поддержания здорового образа жизни, участвует в деятельности школ 

здоровья, согласно запросам и нуждам населения подготавливает оздоровительные 

мероприятия. Проводит по специализированным методикам, одобренные врачом, 

оздоровительные мероприятия, отвечает за санитарно-просветительскую работу. 
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РОЛЬ ФЕЛЬДШЕРА В ПРОФИЛАКТИКЕ  

АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У ДЕТЕЙ 

Дунько А.А. 

Руководитель – Кругликова Е.В. 

УО «Пинский государственный медицинский колледж» 

 

Актуальность проблемы атопического дерматита обусловлена тем, что в последние 

десятилетия отмечается постоянное увеличение числа людей, страдающих этим 

заболеванием. Распространенность среди детей экономически развитых стран – 10-28%. 

В структуре аллергических заболеваний доля атопического дерматита составляет 50-75%, 

им страдает до 35% детского населения Республики Беларусь. 

Профилактика данной патологии имеет большое значение в сохранении и 

укреплении здоровья детей. Большая роль в этом принадлежит медицинским работникам 

среднего звена. 

Цель исследования: изучение и улучшение информированности пациентов о 

профилактике заболевания и базовом уходе за кожей. 
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Задачи: обучить пациентов мерам профилактики, проведению местной терапии и 

рациональному уходу за кожей. 

Предмет исследования: заболеваемость атопическим дерматитом детей г. Пинска; 

факторы, способствующие развитию данной патологии. 

Объект исследования: дети (родители детей). 

Методы исследования: анкетирование, анализ и статистическая обработка данных; 

разработка образовательных программ и выпуск памяток; обучение пациентов (родителей) 

самостоятельному проведению местного лечения и уходу за кожей. 

Изучение информированности пациентов (родителей) проводилось методом 

опроса, с этой целью была подготовлена анкета пациента с атопическим дерматитом. 

Проведено анкетирование 45 пациентов (родителей) в возрасте от нескольких 

месяцев до 18 лет. На первые проявления атопического дерматита в раннем детском 

возрасте указали 73% опрошенных, в подростковом возрасте – 27%. Частота обострений 

заболевания в среднем составила от 1-2 до 3-4 раз в год; 78% пациентов отмечают 

рецидивы в осенне-зимний период и ремиссии летом; частичная ремиссия в летний период 

у 22%. На вопрос, что, по их мнению, провоцирует обострение заболевания – 53% 

опрошенных указали на продукты питания, 19 % указали на стрессы и переутомления, 28% 

не смогли указать причину. Скрупулезно выполняют все врачебные назначения 84% 

опрошенных; соблюдают гипоаллергенную диету 71 % анкетируемых. Сухость кожных 

покровов отмечают 100% опрошенных, (как причина обострения не указывалась). На 

вопрос: «Считаете ли Вы важным в профилактике рецидивов рациональный уход за 

кожей?» – 65% ответили утвердительно. В тоже время, только 15% назвали правильно 

лечебные косметические средства; 31% ухаживают за кожей с помощью детского крема, а 

19% указали на кортикостероидные мази, как на средство ухода за кожей; 35% вообще не 

ухаживают за кожей. Предпочитают носить одежду из хлопчатобумажной ткани только 

46%, из шерсти – 15%, из синтетических тканей – 39%. При стирке одежды, белья 

используют отбеливатели, ополаскиватели 85%. Двойное полоскание практикуют 16%. 

Получили информацию о заболевании от врача 67%, от фельдшера (медсестры) – 4%, из 

СМИ – 16%, из интернета – 13%. 

Из выше приведенных данных видно, что информированность пациентов с 

атопическим дерматитом о своем заболевании, в том числе и о профилактике, 

недостаточная. Пациенты больше внимания уделяли гипоаллергенной диете, чем уходу за 

кожей. В тоже время, у всех опрошенных отмечалась сухость кожи, что является одним из 

провоцирующих факторов обострения заболевания. Поэтому своевременный и 

постоянный уход за сухой кожей пациента считается одним из залогов успешного 

предотвращения рецидивов. 

Подготовлена образовательная программа для пациентов с атопическим 

дерматитом. Пациентам разъяснялось, что базовая терапия заболевания должна 

включать рациональный уход за кожей, направленный на восстановление нарушенной 

функции кожного барьера путем использования специальных косметических смягчающих 

и увлажняющих средств (эмолентов), а также выявления и устранения контакта со 

специфическими и неспецифическими триггерами. Пациенты обучались правилам 

проведения водных процедур, проведению местной терапии глюкокортикостероидными 

препаратами. 

При повторном анкетировании (через 12 месяцев) были получены следующие 

данные: 62% опрошенных отметили уменьшение частоты рецидивов с 3-4 раз до 1-2 раз в 

год (в 2021г. – 47%); 87% предпочитают носить одежду из хлопчатобумажной ткани (в 2021г 

- 46%); 73% исключили применение ополаскивателей при стирке белья и применяют 

двойное ополаскивание (в 2021г - 16%); 89% используют при уходе за кожей эмоленты (в 
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2021г - 15%); используют кортикостероидные мази только по назначению врача 95% (в 

2021г - 68%). 

По результатам исследования были сделаны следующие выводы: 

1. Необходимость координации деятельности фельдшера по профилактике 

атопического дерматита у детей связана с ростом заболеваемости и дефицитом знаний 

родителей о факторах риска развития аллергии и правильном уходе за кожей. 

2. Обеспечив ребенку с отягощенной наследственностью по аллергическим 

заболеваниям определенные условия жизни, в том числе правильный уход за кожей, 

можно намного уменьшить риск возникновения у него проявлений атопического дерматита. 

Литература: 

1. Балаболкин, И.И. Атопический дерматит у детей / И.И. Балаболкин. - М.: Медицина, 2015. 

- 874 c. 

2. Альбанова, И.В. Атопический дерматит / И.В. Альбанова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 640 

c. 

3. Жерносек В.Ф. «Аллергические заболевания у детей», Мн., «Новое знание», 2003, 335 с. 

 

 

 

ВЛИЯНИЕ ЗАГРЯЗНЕНИЯ АТМОСФЕРНОГО ВОЗДУХА  

НА РАЗВИТИЕ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Заяц С. А. 

Федина М. А.  

Руководитель – Зотова Л.А. 

ГБПОУ «КМК» БФ 

 

В настоящее время онкологическая патология является одной из наиболее 

распространенных и социально значимых видов заболеваний. Кузбасс занимает третье 

место в Сибирском федеральном округе по заболеваемости злокачественными 

новообразованиями. Кемеровская область является основным в России угледобывающим 

и углеперерабатывающим регионом, с высокоразвитой металлургической, химической, 

топливной промышленностью.  

Цель исследования: обобщить имеющиеся данные по влиянию канцерогенных 

факторов окружающей среды на развитие онкологических заболеваний в Кузбассе.  

Задачи:  

1. Провести анализ экологической обстановки в Кузбассе. 

2. Выявить основные факторы риска онкологических заболеваний. 

3. Разработать практические рекомендации для профилактики факторов риска. 

Объект исследования: Экология как фактор риска, влияющая на развитие 

онкологических заболеваний. 

Предмет исследования: Влияние экологии на рост онкологических заболеваний. 

Методы исследования: Теоретический анализ источников и литературы, 

составление и изучение статистики по данной теме. 

Гипотеза: Экологический статус Кемеровской области оказывает значительное 

влияние на увеличение статистики заболеваемости онкологическими заболеваниями. 

Особенно актуальным изучение канцерогенных факторов, связанных с 

профессиональной деятельностью человека, становится на территории Кузбасса.  
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Рис. 1. Ранжирование территорий Кемеровской области по экологической опасности 

Примечание: ЗВ – загрязняющие вещества; КГ – канцерогены. 

По проведенному анализу заболеваемости рака легкого и рака желудка по 

территориям Кемеровской области были выделены районы с высоким, средним и низким 

уровнем заболеваемости. Ранжирование территорий по онкологической заболеваемости 

населения Кемеровской области.  

 

Рис. 2. Ранжирование территории по онкологической заболеваемости населения 

Кемеровской области. 

Для рака легкого значимыми факторами, влияющими на заболеваемость, стали 

добыча и переработка угля; для рака желудка – обогащение и переработка угля; для рака 

кожи – добыча и обогащение угля.  
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На добычу полезных ископаемых приходится около 60 % территории Беловского 

городского округа и района. В г. Белово добывается 8% всего Кузбасского угля (По объёму 

добычи угля город занимает 3 место).  

Основные прогрессирующие заболевания, такие как: онкологические заболевания 

молочной железы, ободочной кишки, лёгких. На статистике представлены данные по г. 

Белово: соотношение количества людей, пролеченных и взятых на учет, в 2021 и 2022 

годах.  

 

Рис. 3. Состав пациентов по нозологическим формам в г. Белово. 

Подтверждаем свою гипотезу: экологическая обстановка тесно связана с 

онкологическими заболеваниями и является основным фактором риска для их развития.  

Рассмотрев влияние загрязнения атмосферного воздуха на развитие 

онкологических заболеваний, можно рекомендовать:  

Популяризовать экологическое образование и заниматься дыхательную гимнастику, 

спортом и держать себя в хорошей физической форме, а   отказаться от вредных привычек. 

Анализируя данное исследование, необходимо при разработке новой стратегии 

социально-экономического развития Кемеровской области учитывать влияние 

наращивания объемов добычи и переработки угля в базовых отраслях промышленности 

на рост заболеваемости злокачественными новообразования. 

Литература: 

1. Аксель Е.М. Статистика злокачественных новообразований желудочно-кишечного 

тракта. Сибирский онкологический журнал. 2017; 16 (3): 5–11. DOI: 10.21294/1814-4861-2017-3-5-

11 

 

 

 

РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ 

БОЛЕЗНИ СРЕДИ СЕЛЬСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 

Колодкина Д. В. 

Руководитель – Повх Л. А. 

КГБПОУ «Минусинский медицинский техникум» 

 

В Российской Федерации артериальная гипертензия остается одной из наиболее 

значимых медико - социальных проблем. Это обусловлено ее широким распространением, 

и тем, что она является важнейшим фактором риска основных сердечно - сосудистых 

заболеваний, определяющих высокую смертность в нашей стране. Каждая вторая смерть 

в России происходит от сердечно - сосудистых заболеваний. Профилактика 

гипертонической болезни, которая признана приоритетной государственной задачей, 

минимизация и исключение факторов риска сердечно - сосудистых заболеваний у 
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населения требует координированных действий медицинских работников системы 

здравоохранения. 

Цель исследования: проанализировать роль медицинской сестры в профилактике 

гипертонической болезни среди сельского населения Задачи исследования: Провести 

анализ литературы по теме исследования. Актуализировать роль медицинской сестры в 

профилактике гипертонии среди сельского населения. Проанализировать статистические 

показатели по учету гипертонической болезни среди населения КГБУЗ «Ермаковская МБ» 

за период 2020-2022гг. Провести анкетирование сельского населения по профилактике 

гипертонической болезни. Объект исследования: Профилактика гипертонической болезни. 

Предмет исследования: Роль медицинской сестры в профилактике гипертонической 

болезни. Методы исследования: аналитический; статистический: социологический; 

обобщение. Гипотеза: Качественно организованная санитарно-просветительская работа 

способствует повышению информированности населения по вопросам профилактики 

гипертонической болезни. 

Нами был проведен анализ заболеваемости гипертонической болезни КГБУЗ 

«Ермаковская РБ» за период 2020-2022гг. Наибольшее количество зарегистрированных 

случаев гипертонической болезнью в 2022 г. - 42%., наибольший рост заболевания 

преобладает в возрасте 60 лет и старше- 51%. Учитывая это, нами было проведено 

анкетирование пациентов. Цель анкетирования: выявить уровень осведомленности по 

вопросам профилактики гипертонической болезни. В анкетировании приняли участие 16 

мужчины (53%) и 14 женщин (47%). Большую часть составили респонденты в возрасте 

более 60 лет-22чел (73%). Четко знают цифры своего артериального давления -87%, не 

знают 13%. Большая часть пациентов принимает лекарства нерегулярно -60%, регулярно 

всего 25%, принимающих лекарства только тогда, когда состояние здоровья совсем 

ухудшается - 10%, вообще не принимают лекарства – 5%. При анализе причин 

нерегулярности лечения пациентов с артериальной гипертензией выяснилось, что чаще 

других встречалась недостаточная информированность о необходимости лечения - 40%, 

из-за боязни побочных эффектов и опасности привыкания к лекарствам, регулярно не 

лечатся 25%, финансовые затруднения, как причину нерегулярного лечения назвали 5% и 

10% просто забывают принимать лекарства. Большинство, сталкивались с состоянием 

гипертонического криза 60%. Это может быть связано с негативным отношением к 

лечению, низким уровнем образования и культуры. Низкая эффективность лечебных 

препаратов, сложный режим их дозирования, выраженность побочных эффектов, быстрое 

и чрезмерное снижение АД, сопровождающееся временным ухудшением самочувствия, 

высокая цена препаратов, длительность подбора препаратов, симптомы рикошета 

вследствие пропусков в лечении, все это снижает комплаентность больных, приводит к 

снижению способности адекватно воспринимать и перерабатывать получаемую 

информацию, что может отразиться на выполнении рекомендаций врача. Почти половина 

пациентов 48% считают, что целью лечения является снижение артериального давления, 

30% - улучшение качества жизни, на профилактику развития осложнений, как основную 

цель лечения, указали 22% анкетируемых, следовательно, проведение обучающих 

программ необходимо для информирования пациентов о самом заболевании, факторах 

риска, вызывающих или усугубляющих гипертонию и о необходимости лечения. Степень 

информированности пациентов о факторах риска до консультирования: имеют 

представление о факторах риска 65%, 35%- не имели ни малейшего представления о 

данных факторах. После проведения беседы о факторах риска артериальной гипертонии, 

30% пациентов ответили, что будут контролировать свое питание и изменят привычки 

питания. 10% постараются, по возможности, контролировать стрессовые ситуации и свои 

реакции на них, 15% - будут контролировать физическую активность, адекватно состоянию, 
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5% -откажутся или значительно снизят курение, 20% - будут следить за регулярностью 

приема лекарств и регулярно измерять артериальное давление. 

 Подводя итог исследования, можно сделать следующий выводы: Роль 

медицинской сестры в профилактики пациентов с АГ очень значима. Она заключается в 

следующем: Умение правильно построить отношения с определенным пациентом, в 

зависимости от его личностных качеств и состояния здоровья. Выявить факторы риска и 

устранить управляемые факторы. Изучить условия работы для решения вопроса 

пригодности ее для данного больного. Совместно с врачом проводить адекватное лечение 

и неотложные мероприятия по профилактики осложнений. Давать рекомендации 

пациентам и/или их родственникам о целесообразности четких выполнений назначений 

врача и профилактических мероприятий. Снизить заболеваемость населения, повысить 

продолжительность жизни, предотвратить развитие осложнений главная задача 

профилактики, где немалая роль отводиться медицинским сестрам. 

Литература: 

1. Калев О.Ф. Ранняя диагностика и профилактика артериальной гипертонии. /О.Ф. Калев, 

В.С. Строева, Н.Г. Калева – М.: МИА,2015 – 200с. 

2. Краснова М.И. Артериальная гипертония.: Руководство для медицинской сестры. /М.И. 

Краснова – М.: Медицинский проект,2015 – 77с. 

 

 

 

РОЛЬ СТУДЕНТА МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА В ПОВЫШЕНИИ 

ИНФОРМИРОВАННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ПО ВОПРОСАМ ПРОФИЛАКТИКИ 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В РАМКАХ 

РЕГИОНАЛЬНОГО ПРОЕКТА «БОРЬБА С ОНКОЛОГИЧЕСКИМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ» 

Корягина А.А. 

Руководитель – Гуденок В.В. 

КГБПОУ «Красноярский базовый  

медицинский колледж им. В. М. Крутовского» 

 

В России ежегодно диагностируют более 50 тысяч новых случаев злокачественных 

новообразований (ЗНО) молочной железы, прирост заболеваемости за последние 5 лет 

составляет 6,7 % [1]. 

Студенты медицинского колледжа должны быть активными участниками санитарно 

просветительской работы, а именно, в рамках учебной, производственной и 

преддипломных практик повышать информированность населения, в том числе по 

вопросам профилактики ЗНО молочной железы. 

Цель исследования: проанализировать роль студента медицинского колледжа в 

повышении информированности населения по вопросам профилактики ЗНО молочной 

железы в рамках регионального проекта «Борьба с онкологическими заболеваниями». 

Задачи исследования: 

1. Изучить литературные источники по исследуемой теме. 

2. Разработать презентацию для населения по профилактике ЗНО молочной 

железы. 

3. Разработать анкету и провести анализ информированности населения по 

профилактике ЗНО молочной железы. 

Объект исследования: мероприятия, проводимые студентами медицинского 

колледжа по профилактике ЗНО молочной железы. 
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Предмет исследования: деятельность студента колледжа по профилактике ЗНО 

молочной железы. 

Методы исследования: теоретические и эмпирические. 

Гипотеза исследования: информирование населения по вопросам профилактики 

ЗНО молочной железы позволяет расширить уровень их знаний по данному направлению. 

Исследование выполнено на базе КБУЗ Красноярской городской поликлиники №4. 

Мною была разработана презентация по расширению уровня информированности 

населения по профилактике ЗНО молочной железы. 

Далее была разработана анкета, проведено анкетирование и анализ 

информированности населения, получаемой после просмотра презентации по 

профилактике ЗНО молочной железы. 

В опросе приняли участие 50 респондентов. 

- 30% считают, что основным ФР в возникновении ЗНО молочной железы является 

нерациональное питание. 

 

 

 

 

 

Диаграмма 1. Основной ФР в возникновении ЗНО молочной железы является 

нерациональное питание 

 

- 28 % назвали употребление алкоголя. 

 

 
 

Диаграмма 2. Основной ФР в возникновении ЗНО молочной железы является 

употребление алкоголя 

 

- 20% отметили, что фактор риска в возникновении ЗНО молочной железы является 

ожирение. 

 

 

 

 

Диаграмма 3. Основной ФР в возникновении ЗНО молочной железы является 

ожирение 

 

- курение, как фактор риска в возникновении новообразований молочной железы 

отметили 10% респондентов. 

 

 
 

Диаграмма 4. Основной ФР в возникновении ЗНО молочной железы является курение 
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 - 12%, как фактор риска отметили низкую физическую активность.  

 

, 

 

Диаграмма 5. Основной ФР в возникновении ЗНО молочной железы является низкая 

физическая активность 

 

В заключение 100% респондентов ответили, что информация по профилактике ЗНО 

молочной железы позволила расширить уровень их знаний. 

 

 
 

Диаграмма 6. Информация по профилактике ЗНО молочной железы позволила 

расширить уровень знаний пациентов поликлиники 

 

Заключение: в рамках УП, ПП и преддипломной практики студенты колледжа 

проводят санитарно просветительскую работу, что повышает информированность 

населения, по вопросам профилактики ЗНО молочной железы, что подтверждает гипотезу 

исследования. 

Литература: 

1. Региональная Программа Красноярского края «Борьба с онкологическими заболеваниями». 

2. Какорина, Е. П. Рак молочной железы: некоторые подходы к решению проблем / Какорина Е. 

П., Берестень Н. Ф. // Здравоохранение. - 2016. - N 11. 

 

 

 

РОЛЬ СРЕДНИХ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ В ПРОФИЛАКТИКЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Лякишевой А.В. 

Руководитель – Зеброва И.О. 

ОГБПОУ «Братский медицинский колледж» 

 

Здоровье каждого – забота всех, но, в первую очередь, ответственность за 

состояние здоровья ложится на медицинских работников, потому что именно они лучше 

других должны понимать неизбежность неблагоприятного исхода в результате 

бездействия и важность активной жизненной позиции.  

В круг профессиональных обязанностей среднего медицинского персонала, в 

зависимости от амбулаторной или стационарной деятельности, по проведению 

профилактической работы входят следующие мероприятия: 

- организация и участие в проведении предварительных и периодических медицинских 

осмотров населения, 

- проведение бесед и обучающих занятий с пациентами, 

- участие в проведении диспансеризации, 

- работа в школах здоровья и центрах профилактики, 

12%

88%

низкая физическая активность

другое

100%

да
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- пропаганда здоровья среди населения. 

Проведение профилактической работы должно восприниматься и осуществляться 

медицинским персоналом, как полноценная служебная обязанность, и не быть 

формальным. 

Условиями, обеспечивающими эффективную профилактическую работу с 

населением, являются: комплексное участие в осуществлении профилактических 

мероприятий медицинских работников, средств массовой информации и самого 

населения. 

Укреплению здоровья населения способствует хорошо налаженная система 

санитарного просвещения, в которой участвуют все медицинские работники. Она 

представляет совокупность образовательных, воспитательных, агитационных и 

пропагандистских мероприятий, направленных на сохранение и восстановление здоровья 

и трудоспособности человека, на продление его активной жизни. 

Санитарное просвещение, реализуемое средним медицинским персоналом, 

планируется как обязательная часть их производственной деятельности и организуется в 

соответствии с профилем данного учреждения. Особое внимание уделяется включению 

санитарно-просветительской работы в систему диспансеризации населения. 

Профилактическая направленность в деятельности среднего медицинского 

персонала – надёжный и эффективный инструмент в сохранении здоровья населения и 

повышения качества жизни, что является приоритетной задачей системы здравоохранения 

нашего государства. 

Литература: 

1. https://www.studentlibrary.ru/ МДК 01.02. Основы профилактики: ПМ 01. Проведение 

профилактических мероприятий. 

2. https://studfile.net/ Основы медицинской профилактики и реабилитации. 

 

 

 

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ФЕЛЬДШЕРА  

В ПРОФИЛАКТИКЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА 

Мезенцев Д.А. 

Руководитель – Соктуев Б.С. 

ОГБПОУ «Иркутский базовый медицинский колледж» 

 

Сахарный диабет является одной из серьезнейших медико-социальных и 

экономических проблем здравоохранения всех стран мира. Деятельность фельдшера в 

предотвращении осложнений сахарного диабета 2 типа предусматривает мероприятия по 

первичной профилактике – проведение санитарно-противоэпидемических мероприятий; 

мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения; выработка плана 

деятельности по устранению факторов риска. Мероприятия по вторичной профилактике 

для своевременного выявления уже имеющегося заболевания – это организация 

диспансеризации и участие в ее проведении, диагностика групп здоровья. Фельдшер 

должен разрабатывать экстренные меры неотложной профилактики для предупреждения 

острых осложнений заболевания: коррекция питания и приема сахароснижающих 

препаратов. Для повышения эффективности лечения и улучшения качества жизни при 

сахарном диабете 2 типа пациенты и их окружение должны быть информированы о 

характере своего заболевания, течении, прогнозе, необходимости диспансерного 

наблюдения, профилактике осложнений, а также об особенностях образа жизни [1].  

Цель исследования: выработка профилактических рекомендаций о деятельности 

фельдшера в профилактике сахарного диабета 2 типа. 

https://www.studentlibrary.ru/
https://studfile.net/
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Задачи: 

- изучить формы и методы профилактики сахарного диабета 2 типа; 

- рассмотреть некоторые аспекты деятельности фельдшера в профилактике сахарного 

диабета 2 типа. 

Исходя из этого, гипотезой исследования явилось предположение о том, что 

грамотно и этично построенное фельдшером профилактических мер позволят повысить 

уровень грамотности населения и позволит снизить риск возникновения сахарного диабета 

2 типа. 

Для получения необходимой информации и обучению пациента навыкам жизни с 

сахарным диабетом организовали школу здоровья для пациентов на базе ОГБУЗ «ИГП № 

17».  

Цель школы здоровья: оптимизация, совершенствование, повышение охвата 

доступности и качества медицинской профилактической помощи населению, в частности 

пациентам с сахарным диабетом; повышение информированности пациентов с сахарным 

диабетом о заболевании и факторах риска его развития; адаптация проводимого лечения 

к конкретным условиям жизни; повышение ответственности пациента за сохранение своего 

здоровья; формирование умений и навыков по самоконтролю за состоянием здоровья, 

оказанию первой доврачебной помощи в случаях обострений; формирование навыков и 

умений по снижению неблагоприятного влияния на их здоровье, поведенческих факторов 

риска (питание, двигательная активность, управление стрессами, отказ от вредных 

привычек); формирование у пациентов практических навыков по анализу причин, 

факторов, влияющих на здоровье и обучение пациентов составлению плана 

индивидуального оздоровления.  

Основные задачи Школы здоровья: обучить пациентов основам самоконтроля 

уровня сахара в крови; обучить пациентов средствам и навыкам доврачебной самопомощи 

при повышении уровня сахара в крови; обучить основам здорового питания, питания при 

сахарном диабете; контролировать основные факторы риска осложнений; контролировать 

факторы, определяющие риск развития осложнений заболеваний. 

Разработали в Школе здоровья 5 занятий для пациентов с сахарным диабетом 2 

типа: 1) «Что такое диабет? Причины возникновения, чем отличается СД 1 типа и 2 типа, 

нужно ли лечить диабет? Какие могут возникнуть осложнения»; 2) «Самоконтроль. Научить 

пользоваться глюкометром»; 3) «Принципы рационального питания. Рекомендации по 

питанию»; 4) «Физическая активность»; 5) «Гипогликемия. Симптомы. Неотложная помощь. 

Профилактика». 

В Школе здоровья провели 5 занятий в группе по 7 человек 1 раз в неделю по 45 

минут. Обеспечили слушателей информацией о заболевании, научили практическим 

навыкам: как избежать осложнений, пользоваться глюкометром, вести дневник 

самоконтроля. Также предоставила рекомендации по правильному питанию и адекватной 

физической нагрузки. После завершения всех занятий раздали памятки по профилактике 

сахарного диабета 2 типа, которые были разработаны фельдшером совместно с врачом-

эндокринологом.  

 Таким образом, проанализировав уровень информированности слушателей 

«Школы здоровья для пациентов с сахарным диабетом 2 типа» о заболевании, позволило 

сделать следующие выводы:  

- проведенный анализ свидетельствует о необходимости фельдшера обучению 

пациентов в «Школе здоровья для пациентов с сахарным диабетом 2 типа» с целью 

восполнения недостатка знаний о заболевании; 

- повышение информированности пациентов, как результат обучения в «Школе 

здоровья для пациентов с сахарным диабетом 2 типа» стимулирует их к приверженности к 
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лечению и выполнению рекомендации по личной гигиене, правильному питанию и образу 

жизни; 

 - реализация обучающих программ с применением наглядного и раздаточного 

материала позволит снизить риски осложнения, а практические навыки позволяют 

правильно организовать свой образ жизни. Рекомендации по усовершенствованию 

системы обучения фельдшером «Школы здоровья для пациентов с сахарным диабетом 2» 

позволит повысить качество жизни пациентов. 

Литература: 

1. Дедов, И. И. Осложнения сахарного диабета: лечение и профилактика / Под ред. 

И.И. Дедова, М.В. Шестаковой. – М.: ООО «Издательство «Медицинское 

информационное агентство», 2017. – 744 с. 

 

 

 

МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА 

Митрофанова К.А. 

Руководитель – Капустина А.М. 

Прокопьевский филиал ГБПОУ «Кузбасский медицинский колледж» 

 

Вирус клещевого энцефалита очень опасен. Он может привести к тяжелым 

последствиям в виде нарушения кровообращения, эпилепсии, инвалидности. Возможен 

даже летальный исход. Поэтому так значимы и актуальны профилактические меры для 

предупреждения такого серьезного заболевания.  

Цель исследования: выявление и решение проблем у студентов в знаниях о мере 

профилактики клещевого энцефалита. 

Задачи исследования: Рассмотрение теоретических аспектов; Ознакомление с 

путями передачи клещевого энцефалита и основными признаками его заражения; 

Проведение анкетирования у студентов о знании профилактики клещевого энцефалита; 

Разработка памятки о профилактики клещевого энцефалита для студентов медицинского 

колледжа.  

Объект исследования: знания студентов медицинского колледжа о клещевом 

энцефалите и его профилактики. 

Предмет исследования: мероприятия по информированию студентов медицинского 

колледжа о профилактических мерах клещевого энцефалита.  

 Методы исследования: анализ статистических данных, опираясь на анкетирование 

среди студентов о знаниях по данной теме. 

Клещевой энцефалит — это острое вирусное заболевание, которое поражает в 

основном нервные клетки в организме человека. Это могут быть структуры головного мозга, 

периферическая иннервация или корешковые нервные окончания в спинном мозге. 

Основной источник заражения — иксодовый клещ. 

 Заражение вирусом происходит тремя видами: 

1. Трансмиссивный механизм передачи инфекции — механизм передачи инфекции, при 

котором возбудитель инфекции находится в кровеносной системе и лимфе, передается при 

укусе кровососущего членистоногого (насекомого или клеща); 

2. Фекально-оральный — алиментарный путь через употребление некипячёного 

свежего молока инфицированных коз и коров, а также сметаны и масла. 

3. Редкие пути — при переливании крови, пересадке органов, грудном вскармливании, 

воздушно-капельно при аварии в лаборатории, трансплацентарно (внутриутробно) и иными 

способами. 
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Весенне-летняя сезонность связана с биологией клещей-переносчиков. Вирус, 

попадая в желудок клеща с кровью инфицированных животных, проникает во все органы 

клеща и переносится затем другим животным. 

Основные признаки клещевого энцефалита: слабость, тяжесть в голове, головные 

боли, повышение температуры до 39 °C, боли в мышцах и суставах, тошнота, рвота, 

поражения нервной системы и нарушение координации. 

В рамках данного научного исследования проводилось анкетирование среди 

студентов медицинского колледжа. В таблице 1 представлены вопросы с ответами 

респондентов и их показателями. Число опрошенных составило 150 человек.  

Таблица 1 

Вопросы и показатели ответов студентов в анкетировании 

 Вопросы Ответы 

1. 

 

Знаете ли вы о мерах профилактики  

клещевого энцефалита? 

Да – 22,5%; 

Не совсем – 34,4%; 

Нет – 43,1%. 

2. 

 

Болели люди в вашем окружении  

клещевым энцефалитом? 

Да – 9,7%; 

Не знаю – 41,6%; 

Нет – 48,7%. 

3. Как вы думаете, опасен ли  

клещевой энцефалит? 

Да – 32,8%; 

Нет – 67,2%. 

4. 

 

Регулярно ли вы ставите вакцину  

против клещевого энцефалита? 

Да – 20,5%; 

Нет – 37,9%; 

Совсем не ставил/а – 41,6%. 

 

Результаты анкетирования в таблице 1 показали, что студенты плохо осведомлены 

об профилактики клещевого энцефалита, придерживаясь мнения, что это заболевание не 

так опасно для жизни. 

На основе анализа статистических данных была разработана памятка, которая 

поспособствует увеличению осведомленности и знаний студентов медицинского колледжа 

об мерах профилактики клещевого энцефалита. 

Таким образом, цели и задачи были успешно достигнуты. Памятка распространена 

среди студентов. Главная опасность заболевания клещевым энцефалитом в том, что 

специфического лечения для него не существует, поэтому так важна профилактика и 

осведомленность о ней. 

Литература: 

1. Клещевой энцефалит: заражение, симптомы и профилактика: статья. – Балашиха. – 

Обновляется в течении месяца. – URL : – https://www.altermedika.ru/about/articles/kleshchevoy-

entsefalit-zarazhenie-simptomy-i-profilaktika/ (дата обращения: 30.03.23). – Текст.: электронный. 

2. Клещевой энцефалит: статья. – Отрадное. – Обновляется в течении месяца. – URL : – 

https://polyclin.ru/articles/kleschevoy-encefalit/ (дата обращения: 01.04.23). – Текст.: электронный. 
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https://www.altermedika.ru/about/articles/kleshchevoy-entsefalit-zarazhenie-simptomy-i-profilaktika/
https://polyclin.ru/articles/kleschevoy-encefalit/


НАУКА. ЗДОРОВЬЕ. ПРОФИЛАКТИКА. 

88 
 

РОЛЬ ФЕЛЬДШЕРА В ПРОФИЛАКТИКЕ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 

СТОПЫ 

Морозова С.В. 

Руководитель – Вологжина В.С. 

ОГБПОУ «Братский медицинский колледж» 

 

Синдром диабетической стопы возникает у пациентов с сахарным диабетом в 

результате патологических изменений периферической нервной системы и ангиопатии 

микроциркуляторного и артериального русла, что приводит к изменениям кожи, мягких 

тканей, костей и суставов стопы. Встречается у 30-80 % пациентов с сахарным диабетом, 

чаще при большом стаже заболевания и плохой его компенсации. При качественной 

профилактической работе, своевременном выявлении синдрома диабетической стопы, 

назначении эффективного консервативного лечения, позволяющего предотвратить 

ампутацию, экономия средств составляет около 80 %.  

Диабетическая стопа не является обязательным осложнением диабета. Фельдшер 

и пациент совместными усилиями могут предотвратить развитие этого тяжелейшего 

осложнения. Так как же проявляется синдром диабетической стопы?  

Для нейропатической формы синдрома диабетической стопы характерно: резкое 

снижение или отсутствие чувствительности на стопах; сохранение магистрального 

кровотока нижних конечностей.  

Ишемическая форма чаще развивается у пациентов с сахарным диабетом II типа 

старше 50 лет с дислипидемией, атеросклерозом сосудов других локализаций, стопа 

бледная или цианотичная, отечная, холодная на ощупь. 

Нейроишимическая форма носит смешанный характер симптомов нейропатической 

и ишемической форм синдрома диабетической стопы. Характерно наличие гиперкератоза 

в местах давления обуви, ослабление пульсации, снижение чувствительности. 

К факторам риска относят диабетическую полинейропатию, поражения 

периферических кровеносных сосудов, деформации стоп, диабетическую нефропатию, 

диабетическую ретинопатию, отсутствие гигиенического ухода за стопами, 

злоупотребление алкоголем, курение. 

Проведя анализ доступных статистических данных по городу Братску (данные были 

предоставлены ОГАУЗ БГБ №1 за 2020-2022 г.г.) получили следующие показатели: всего 

в 2020 году было 1477 обращений по поводу диабетической стопы, из них женщин – 463, 

мужчин – 1014. За 2021 год всего 1186 обращений, из них784 – мужчины, 402 – женщины, 

за 2022 год количество обращений 1284, женщин 473, мужчин 811. Таким образом, можно 

сделать вывод, что мужчины обращаются чаще, т.к. именно у мужчин чаще развивается 

синдром диабетической стопы. Тенденции к стойкому снижению количеств обращений в 

настоящее время не наблюдается, что говорит о необходимости усиления 

профилактической работы, в т.ч. со стороны фельдшеров терапевтических участков.  

На диспансерном учете состояло в 2020 году всего 369 человек с синдромом 

диабетической стопы, в 2021 году - 296 человек, в 2022 году их количество уменьшилось 

до 275 человек. Снижение числа пациентов, состоящих на диспансерном учёте, связано со 

смертностью пациентов. Возрастная структура в принципе остается неизменной на 

протяжении последних 3 лет: около 4% пациентов в возрасте 18-35 лет, 7% в возрасте 36 

– 50 лет, 37% в возрасте 51 – 65 лет, 52% — это пациенты старше 66 лет. Соответственно, 

можно сделать вывод, что чем старше пациент, тем выше риск развития поздних 

осложнений сахарного диабета, в том числе и синдрома диабетической стопы. 

После проделанной работы можно сделать вывод что требуется усиление 

активности профилактической работы. 
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Профилактика диабетической стопы при сахарном диабете включает следующие 

мероприятия: 

1. Ежедневный осмотр ног на появления симптомов заболевания. Осмотр следует 

производить утром или вечером, уделяя особое внимание межпальцевым участкам. 

2. Особый уход за стопами. Эффективный уход заключается в правильном мытье и 

нанесении защитного, увлажняющего крема 

3. Компенсация сахарного диабета. Регулярный контроль сахара в крови. 

4. Соблюдение диеты.  

5. Здоровый образ жизни. 

6. Физические упражнения. Рекомендуются кратковременные ежедневные прогулки по 

20-30 минут. 

7. Соблюдение мер безопасности. Не рекомендуется ходить босиком, не допускать 

травмирования ног и прочее. 

8. Разгрузка стопы. Для разгрузки стопы при диабете применяются специальные 

стельки. 

9. Своевременное обращение к врачу. 
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«СКРИПУЧИЕ» ДЕТИ – БОРЕМСЯ С БРУКСИЗМОМ ПРАВИЛЬНО 

Мотырева М.А. 

Руководитель – Богомолова С.С. 

ГПОУ «Читинский медицинский колледж» 

 

Актуальность данной темы заключается в том, распространенность бруксизма 

колеблется от 5 до 20%. У детей 5-7 лет данная патология встречается чаще, чем у 

взрослых. До сих пор нет единого мнения, считать ли бруксизм болезнью, но решение этой 

проблемы принято называть лечением, поскольку бруксизм ухудшает качество жизни 

человека, как в детском, так и во взрослом состоянии. В научной литературе представлено 

множество достижений по вопросам этиологии и лечения, но, тем не менее, бруксизм в 

ежедневной практике часто остается недиагностированным и не поддается лечению в той 

мере, в какой хотелось бы [1].  

На базе клиники Дента Люксик, в которой я работаю ассистентом врача-терапевта, 

мне неоднократно приходилось сталкиваться с пациентами, у которых врач 

диагностировал бруксизм. Заинтересовала меня эта тема ещё и потому, что бруксизм 

является и моей личной проблемой. 

Цель: изучение распространённости бруксизма у детей на базе клиники Дента 

Люксик, повышение качества жизни пациентов, страдающих бруксизмом, с помощью 

рекомендаций. 

Задачи:  

1) Изучить литературу по данной теме; 



НАУКА. ЗДОРОВЬЕ. ПРОФИЛАКТИКА. 

90 
 

2) Провести анализ медицинских карт пациентов клиники Дента Люксик и сделать 

выводы; 

3) Практическая значимость: внедрить в клинике Дента Люксик «Рекомендации 

пациентам с заболеванием бруксизм». 

Бруксизм - состояние, когда жевательные мышцы у ребенка непроизвольно 

сокращаются, и это приводит к сжатию челюстей.  Такое часто случается во время фаз 

глубокого сна или даже наяву - когда ребенок находится в состоянии стресса. Бруксизм 

бывает у детей, и когда молочные зубы только прорезываются, и когда происходит смена 

зубов, и когда у подростка уже все зубы постоянные. Бруксизм у детей является вариантом 

нормы при прорезывании и смене зубов. Так мышцы адаптируются к появлению зубов, к 

формированию молочного или постоянного прикуса. По поводу причин бруксизма у детей 

среди специалистов нет единого мнения. 

Обычно называют вот такие факторы: 

− Стресс - сильное нервное напряжение — наиболее частая причина бруксизма.  

− Некоторые гиперактивные дети так же могут страдать бруксизмом.  

− В редких случаях дети могут скрежетать зубами, потому что есть проблема с 

прикусом [2]. 

Связан ли бруксизм с паразитами? Раньше считалось, что ребенок скрипит зубами, 

потому что у него глисты. Это миф! Бруксизм не имеет никакого отношения к наличию 

паразитов в организме. 

Признаки бруксизма в стоматологии: напряжение жевательных мышц; зуд десен (от 

частой нагрузки на эмали видны трещины, сколы; от сильной перегрузки десна опускается, 

оголяются шейки и корни зубов); болезненность при пальпации области височно-

нижнечелюстного сустава. 

Как правило, бруксизм проходит сам собой, когда мышцы привыкают к появлению 

временных или постоянных зубов. И никаких последствий нет. А многие случаи бруксизма 

остаются вообще незамеченными - родители просто не слышат, что ребенок скрипит 

зубами [3]. 

На базе клиники Дента Люксик были изучены медицинские карты 150 пациентов. Из 

них: 

1) Мальчиков: 52 человека – 35%; Девочек: 98 – 65%. 

2) В основном клинику посещают дети в возрасте от 6 до 14 лет. 

3) Количество пациентов с патологией бруксизм - 44 человека – 29%; 

4) Возраст при проявлении бруксизма: от 7 до 16 лет.  

5) В 18 случаях – 41% у ребёнка наблюдалось стрессовое состояние в период 

проявления бруксизма;  

6) В 36 случаях – 82% время заболевания совпадает со временем смены зубов; 

7) У 14 пациентов – 32% наблюдался дефект зубов, стирание эмали. 

8) Количество пациентов, которые пользуются профилактическими каппами -15 человек 

– 34%. 

На основании исследования можно сделать следующие выводы: 

Бруксизм в детском возрасте наблюдается примерно у каждого пятого ребенка. Пик 

бруксизма приходится на период смены молочных зубов на постоянные. 

Основными причинами бруксизма являются депрессия, реакция на стресс, 

гиперактивность. В подавляющем большинстве случаев бруксизм носит транзиторный 

характер и не требует лечение. Важно лишь соблюдать некоторые рекомендации. И только 

в редких случаях требуется специальное лечение.  

В результате полученных выводов предлагаем внедрить в клинике Дента Люксик 

«Рекомендации пациентам с заболеванием бруксизм». 



НАУКА. ЗДОРОВЬЕ. ПРОФИЛАКТИКА. 

91 
 

Литература: 

1. Виргунова, Т.В. [Бруксизм у лиц молодого возраста: особенности клиники, диагностики и 

лечения [Текст]: автореф. дис. ... к.м.н. / Виргунова Татьяна Владимировна. - Тверь. - 2013. - 27с. 

2. Руле, Ж.Ф. Профессиональная профилактика в практике стоматолога [Текст]: Prophylaxe 

und Praventivzahnmedizin / Жан-Франсуа Руле, Стефан Циммер. - М., МЕДпресс-информ, 2010. - 

45с. 

3. Клинеберг, И. Окклюзия и клиническая практика [Текст] / И. Клинеберг, И. Джагер. - М.: 

МЕДпресс-информ, 2006. - 200с. 

 

 

 

РОЛЬ ФЕЛЬДШЕРА В ПРОФИЛАКТИКЕ ТУБЕРКУЛЕЗА У ДЕТЕЙ В ПЕРИОД 
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ГБПОУ КК «Камчатский медицинский колледж» 

 

Туберкулёз – заболевание старое, если не сказать древнее. В российской истории, 

в литературных произведениях патология под названием «чахотка» описана во 

всевозможных ужасающих красках. Заболевание было смертельным, как сейчас рак. В 

нашей стране «окончательно победить болезнь» планируется только к 2030 году. А пока 

Россия входит в тройку лидеров по количеству случаев устойчивых форм туберкулёза [1]. 

Актуальность данного исследования определяется противоречием между 

традиционным подходом к организации медицинской помощи населению и 

необходимостью изменений в отношении к здоровью, как со стороны государства, так и 

человека. 

Данные противоречия позволили нам сформулировать проблему исследования - 

изучение роли медицинских работников в профилактике туберкулеза у детей. 

Объект исследования – организация профилактики туберкулеза. 

Предмет исследования - роль медицинских работников в профилактике 

туберкулеза у новорожденных детей. 

Цель: показать практическую значимость роли медицинских работников в 

профилактике туберкулеза у новорожденных детей. 

Для реализации поставленной цели необходимо решить следующие задачи: 

1. Проанализировать учебно-методическую литературу, касающуюся как самого 

заболевания, так и его профилактики. 

2. Выявить способы профилактики туберкулеза; 

3. Определить роль фельдшера в профилактике туберкулеза; 

4. Провести анализ ситуации по заболеваемости туберкулезом детей, в том числе 

новорожденных, в Камчатском крае. 

Методы исследования: анализ, синтез, обобщение, анкетирование, наблюдение. 

Теоретическая значимость: полученные знания по данной теме могут быть 

использованы в проведении дальнейшей исследовательской работы. 

Практическая значимость. Результаты исследования могут стать методической 

основой для разработки плана профилактических и противоэпидемических мероприятий 

по предупреждению распространения туберкулеза у детей в период новорожденности, и 

могут быть использованы медицинскими работниками тубдиспансера и детской 

поликлиники для проведения санпросветработы среди населения. 

Основные меры по борьбе с туберкулезом — это иммунизация детей, раннее 

выявление и лечение инфицированных граждан, профилактические мероприятия. 
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Профилактические прививки детям проводятся с согласия родителей или иных 

законных представителей несовершеннолетних граждан [2].  

По данным акушерского отделения ГБУЗ КК «Городская больница №2» в период 

2018-2019 г. процент привитости был более 90%. В ковидные годы 2020, 2021 вырос 

процент непривитых новорожденных, по большей части за счет медицинских 

противопоказаний. Основными причинами непривитости новорожденных являются низкая, 

экстремально низкая масса тела, рождение от ВИЧ инфицированной матери, а также 

положительный тест на коронавирусную инфекцию. 

В периоде новорожденности провести вакцинацию при отсутствии 

противопоказаний необходимо в условиях детской поликлиники. 

Для исследования уровня информированности населения о профилактике 

туберкулеза нами была разработана анкета. В результате анализа ответов респондентов 

получены следующие результаты: 98 % опрошенных знают о возможности предотвратить 

инфицирование туберкулезом путем вакцинации; 97% родильниц положительно относятся 

к вакцинации против туберкулеза; 89% родильниц получили информацию от медицинских 

работников, но 11% считают, что недостаточно информированы о возможности 

вакцинации; 67% опрошенных считают, что отсутствует наглядная пропаганда 

профилактики туберкулеза; 75% опрошенных готовы выполнять рекомендации по 

профилактике туберкулеза. 

По результатам анкетирования, со стороны родителей новорожденных есть запрос 

на усиление пропаганды профилактики туберкулеза. На этом фоне растет уровень 

ответственности медицинского персонала на всех этапах организации профилактики 

туберкулеза, сохранение здоровья детей с первых дней жизни. 

Отдельно следует отметить образовательную роль фельдшера. Важно уметь 

грамотно выстраивать диалог с родителями, вести разъяснительную работу по важности 

соблюдения мероприятий по профилактике туберкулеза у новорожденных. 
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версия. – URL: http://internet.garant.ru (дата обращения: 11.02.2023). 

 

 

 

РОЛЬ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ СРЕДНЕГО ЗВЕНА В ФОРМИРОВАНИИ У 
НАСЕЛЕНИЯ ЦЕННОСТНОГО ОТНОШЕНИЯ К ЗДОРОВЬЮ 

Носова О.М. 

Руководитель – Иванова О.В. 

ОГБПОУ «Братский медицинский колледж» 

 

Пропаганда здорового образа жизни является одной из основных задач 

медицинских работников в деле укрепления здоровья населения. В настоящее время в 

этом направлении акцент делается на понимании людьми важности ЗОЖ. Никакие 

энергичные усилия врачей и медицинских работников не могут гарантировать нам 

здоровья, если каждый пациент не захочет взять ответственность за свое здоровье в свои 

руки, и самостоятельно придерживаться принципов здорового образа жизни. 
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Поэтому не случайно помощь в развитии личных навыков является одним из 

главных направлений деятельности по укреплению здоровья. Медицинские работники 

должны предоставлять максимально полную информацию о различных аспектах здоровья, 

помогать людям в формировании ответственного и позитивного отношения к своему 

здоровью и здоровью общества в целом, менять не всегда здоровые привычки своих 

сограждан и содействовать развитию навыков ЗОЖ. 

Диспансеризация — метод активного динамического наблюдения за здоровыми 

лицами, объединенными общими физиологическими особенностями или условиями труда; 

больными, страдающими хроническими заболеваниями, наиболее часто приводящими к 

временной нетрудоспособности, инвалидности, смертности, или перенесшими некоторые 

острые заболевания; лицами, имеющими факторы риска. Этот метод направлен на 

предупреждение заболеваний, активное их выявление в ранних стадиях и своевременное 

проведение лечебно-оздоровительных мероприятий. 

Основная цель диспансеризации состоит в сохранении и укреплении здоровья 

населения, увеличении продолжительности жизни людей и повышении 

производительности труда работающих путем систематического наблюдения за 

состоянием их здоровья, изучения и оздоровления условий труда и быта, широкого 

проведения комплекса социально-экономических, санитарно-гигиенических, 

профилактических и лечебных мероприятий. 

Методы проведения диспансеризации здоровых и больных в основном едины. 

Диспансеризация здоровых должна обеспечивать правильное физическое развитие, 

укреплять здоровье, выявлять и устранять факторы риска возникновения различных 

заболеваний путем широкого проведения общественных и индивидуальных социальных и 

медицинских мероприятий. Диспансеризация больных должна активно выявлять и лечить 

начальные формы заболеваний, изучать и устранять причины, способствующие их 

возникновению, предотвращать обострение процесса и его прогрессирование на основе 

постоянного динамического наблюдения и проведения лечебно-оздоровительных и 

реабилитационных мероприятий.  

Среди всего населения, подлежащего диспансерному наблюдению, в первую 

очередь под наблюдение должны быть взяты рабочие ведущих отраслей промышленности 

и профессий с вредными и тяжелыми условиями труда; учащиеся (профессионально-

технических училищ, техникумов и вузов), работающие подростки независимо от характера 

производства и отраслей промышленности; инвалиды и ветераны Великой Отечественной 

войны; женщины детородного возраста; больные по основным группам заболеваний, 

определяющих уровень временной нетрудоспособности, инвалидности и смертности 

населения; лица с повышенным риском заболевания: с повышенным артериальным 

давлением, с предопухолевыми заболеваниями, преддиабетом и другими состояниями, 

кроме того, злоупотребляющие алкоголем, с избыточным питанием, ведущие 

малоподвижный образ жизни. 

В диспансеризации всего населения должна участвовать вся сеть амбулаторно-

поликлинических учреждений с широким привлечением медицинских работников больниц, 

высококвалифицированных специалистов медицинских вузов. Особое внимание при этом 

должно уделяться расширению медицинских программ раннего выявления различных 

заболеваний. Задачи органов здравоохранения в вопросах диспансеризации заключаются 

в упорядочении работы врачей со здоровыми людьми. Каждый человек должен находиться 

под диспансерным наблюдением одного лечебно-профилактического учреждения, у 

одного врача при полном удовлетворении потребности в диагностической, 

консультативной и лечебной помощи врачей других специальностей. При множественной 

хронической патологии приоритет определяется в соответствии с международной 
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классификацией болезней и группой диспансерного наблюдения. Это обеспечивает 

индивидуальный подход, повышает ответственность врача за качество и эффективность 

проводимых мероприятий, устраняет дублирование в обследовании, наблюдении, 

уменьшает число необоснованных и неэффективных посещений лечебно-

профилактических учреждении. 

Диспансеризация является ведущим направлением в деятельности амбулаторно-

поликлинических учреждений, включающим комплекс мер по раннему выявлению 

заболеваний, постановке на учет и лечению больных, предупреждению возникновения и 

распространения заболеваний, формированию здорового образа жизни. 
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Охрана здоровья и профилактическая помощь населению являются 

составляющими сферы здравоохранения. Средний медицинский персонал играет в ней 

значимую роль. В структуре медицинских кадров лечебно-профилактических учреждений 

они представляют собой одну из самых многочисленных групп медицинских работников. В 

наше время медицинская сестра является социально значимой профессией, так как 

именно люди этой специальности большее время находятся в контакте с пациентом, 

выстраивают с ним доверительные отношения и в какой-то момент даже могут оказать 

психологическую поддержку. Существует много различных заболеваний, поэтому в 

условиях «кадрового голода» средний медицинский персонал должен рассматриваться как 

ценный ресурс здравоохранения для предоставления пациентам важной, полезной, и 

главное доступной информации, связанной с профилактикой заболеваний.  

Значимость сестринского персонала в предупреждении различного рода 

заболеваний зависит от профиля работника. Так, например, участковая медицинская 

сестра объясняет пациентам вопросы, связанные с ведением здорового образа жизни, 

участвует в деятельности школ здоровья, а также подготавливает оздоровительные 

мероприятия. Палатная медицинская сестра занимается санитарно-гигиеническим 

образованием пациентов и их близких, способствует формированию у больных 

правильного восприятия роли здорового образа жизни в быту человека. Это что касается 

общей профилактики.  

Рассмотрим роль среднего медицинского персонала в предупреждении конкретных 

групп заболеваний. В каждой из групп пациентов медицинская сестра осуществляет работу 

разной направленности, используя методы, сложившиеся в здравоохранении. При 

заболеваниях желудочно-кишечного тракта медсестра призывает пациентов отказаться от 

вредных привычек, объясняет им принципы правильного и рационального питания, а также 

необходимость регулярного осмотра с помощью эндоскопических методов (ФГДС и т.д.).  
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Что касается профилактики инфекционных заболеваний, сестринский персонал 

выполняет не мало важных мероприятий. Они разъясняют пациенту и его родственникам 

причины, которые могли привести к болезни, правила соблюдения личной гигиены и 

санитарно-противоэпидемического режима, направленного на недопущение 

распространения инфекции.  

В наши дни самым распространенным и трудно излечимым заболеванием является 

рак. Но и даже при этом заболевании имеет место быть сестринская профилактика. 

Медицинская сестра, помимо своих основных обязанностей, проводит дополнительную 

просветительную работу. Главное правильно подобрать слова и основываясь на свой 

профессиональный опыт успокоить пациента. Грамотная разъяснительная беседа 

помогает больному смириться с заболеванием, или же вдохновиться на упорную борьбу с 

ним, а это – лучшее предупреждение прогрессирования онкологических заболеваний.  

Еще одна группа довольно серьезных и лидирующих по смертности заболеваний 

сердечно-сосудистые. Среднему медицинскому персоналу необходимо вести 

разъяснительную работу среди населения и пациентов лечебно-профилактических 

учреждений о вреде употребления алкоголя, курения, а также переедания. Важно 

рассказать о принципах правильного питания, закаливании, занятии спортом и 

необходимости ведения здорового образа жизни. Так же необходимо упомянуть об 

обязательном прохождении обследования, чтобы предупредить возможные осложнения.  

В настоящее время работу среднего медицинского персонала можно оценивать, как 

новый вид профессиональной медицинской, психолого-педагогической и социальной 

деятельности, которая направлена на сохранение и укрепление здоровья населения. 

Являясь активным помощником врачей и выполняя большой труд, медицинские сестры 

должны иметь высокий уровень теоретических знаний, чтобы при работе с отдельными 

пациентами или группами населения быть подготовленными и способными донести до них 

важную и необходимую информацию. 

Можно сказать, что средний медицинский персонал – важное звено в области 

здравоохранения. Их труд тяжел и незаменим.  И если в эту профессию будет приходить 

больше ответственных людей, кому не безразлична судьба своих пациентов, то улучшится 

не только качество жизни и здоровья отдельно взятого человека, но и всего населения в 

целом. 
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Профилактика является фундаментом системы здравоохранения и приоритетным 

направлением в работе участковой медицинской сестры.  
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Цель: Анализ работы участковой медицинской сестры по профилактике хронических 

неинфекционных и инфекционных заболеваний 

Основой профилактики является мотивация к ЗОЖ и контроль ХНИЗ, который 

проводится путем повышения охвата осмотрами и диспансеризацией, выявления 

заболевания на ранних стадиях их развития. При выявлении хронических заболеваний – 

пациенты ставятся на диспансерный учет, который позволяет наблюдать за их здоровьем 

и предотвращать осложнения. Участковая сестра организует картотеку и отвечает за охват 

пациентов диспансерным наблюдением. [2]. 

При выявлении инфекционного заболевания участковая сестра проводит весь 

комплекс противоэпидемических мероприятий, включая забор лабораторных 

исследований. Так же в обязанности входит информирование пациентов о планируемой 

иммунопрофилактике и проведение иммунизации [3], [4]. 

Исследовательская часть 

Для того, чтобы проанализировать работу участковой медицинской сестры мы 

провели анкетирование населения г. Петровска – Забайкальского, в котором участвовало 

30 человек, в возрасте 18 - 60 лет. Основным направлением деятельности участковой 

сестры является обучение и консультирование пациентов. На вопрос: «Была ли Вам 

оказана медсестрой консультативная помощь? выяснилось, что в 36% случаев медсестра 

дополнительно консультировала по вопросам ЗОЖ и подготовке к диагностическим 

процедурам, в 36% консультировал только врач и 28% респондентов не получили 

консультативную помощь.  

Активному выявлению заболеваний в начальной форме способствует 

диспансеризация. На вопрос об источнике информации о необходимости пройти 

диспансеризацию ответы распределились следующим образом. Оповещение путём СМС-

сообщения и звонка участковой сестры получили 72%, а 28% респондентов никто не 

приглашал. Все опрошенные пациенты знают о целях и задачах прохождения 

диспансеризации. В целом охват диспансеризации составляет 76% [2]. 

Мы отдельно проанализировали анкеты пациентов, которые имеют ХНИЗ. Для 

профилактики осложнений необходима организация диспансерного наблюдения за 

пациентами с ХНИЗ. Результаты анкетирования показали, что приглашает на 

диспансерный приём медицинская сестра, только 15% пациентов никто не приглашал. На 

следующей диаграмме видим, что 17% не наблюдаются в динамике. Прослеживается 

взаимосвязь между пациентами, которых не приглашали на диспансерное наблюдение и 

теми, которые не проходят его [2]. 

Показатель флюорографических обследований составляет 78%, что на 7% ниже целевого, 

что обусловлено не благополучной инфекционной обстановкой, связанной с 

коронавирусной инфекцией. 
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В профилактике инфекционных заболеваний приоритетным направлением 

является вакцинация. Охват населения вакцинацией составил 97% при целевом 

показателе 95% [3]. Для обеспечения безопасности вакцинации необходимо получить от 

пациента информированное согласие; объяснить правила подготовки к вакцинации; 

проинформировать о противопоказаниях, осложнениях и реакциях на вакцину. По 

результатам анкетирования информированное согласие берется в 100% случаев, но 

рекомендации по подготовке к вакцинации и тактике поведения после неё - получают всего 

лишь 21% пациентов. После вакцинации обязательно наблюдение за вакцинируемым в 

течение 30 минут и в дальнейшем в зависимости от вакцины. По итогам анкетирования 

только 6% наблюдались в течение положенного времени, в остальных случаях не 

наблюдались совсем или сроки наблюдения были сокращены.  

Из всего выше сказанного можно сделать вывод, что консультативная помощь 

медицинских сестер является недостаточной. Отмечаются высокие показатели охвата 

населения диспансеризацией и вакцинацией. Охват диспансерным наблюдение можно 

повысить за счет повышения информированности пациентов. 
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1. ФЗ №323 от 21.11.2011 "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 

2. Приказ МЗРФ от 15 января 2020 г. N 8 "Об утверждении Стратегии формирования 

здорового образа жизни населения, профилактики и контроля неинфекционных заболеваний на 

период до 2025 года». 

3. СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике 

инфекционных болезней". 

4. Профессиональный стандарт «Медицинская сестра/Медицинский брат». 

 

 

 

ПРОФИЛАКТИКА ИСПМ 

 

Полякова П.А. 

Руководитель – Рыбчук А.В. 

ГПОУ «Читинский медицинский колледж» 

 

Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП) – это любое 

клинически выраженное заболевание, резвившееся у пациента в результате оказания 

медицинской помощи в стационаре, в условиях амбулаторно-поликлинического 

учреждения или на дому, а также у персонала медицинской организации, вследствие 

осуществления профессиональной деятельности. 

Стратегической задачей здравоохранения является обеспечение качества 

медицинской помощи и создание безопасной больничной среды, как для пациента, так и 

для медицинского работника, в связи с широким распространением и отрицательными 

последствиями ИСМП. Согласно официальной статистике, в России ежегодно 

регистрируется примерно 30 тысяч случаев ИСМП, однако эксперты считают, что их 

истинное число составляет не менее 2–2,5 млн человек. По данным ежегодного 

государственного доклада «О состоянии санитарно – эпидемиологического благополучия 

населения в РФ» в 2020 году наблюдаются тенденции к росту эпидемического ИСМП. Было 

зарегистрировано пятикратное увеличение числа случаев ИСМП. Подобная 

отрицательная динамика эпидемиологической ситуации обусловлено пандемией COVID-

19. Несвоевременная изоляция заболевших была главной причиной вспышки в 54% 

случаев, нарушение технологии или некачественное проведение дезинфекционных 
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мероприятий – в 19%, нарушение масочного режима – в 13 %, дефицит СИЗ – в 7%, 

неоднократное использование одноразовых средства защиты – в 5% случаев. 

Цель исследования: выявить уровень осведомлённости студентов медицинского 

колледжа о мероприятиях по профилактике ИСМП. 

Задачи исследования: 

1. Провести теоретический анализ проблемы. 

2. Разработать анкету для студентов о мерах профилактики ИСМП. 

3. Провести анкетирование среди студентов ГПОУ «Читинский медицинский 

колледж». 

4. Проанализировать полученные эмпирические данные студентов. 

Гипотеза исследования: мы предполагаем, что: 

1. студенты медицинского колледжа обладают достаточным уровнем знаний о 

мероприятия по профилактике ИСМП.  

2. 30% студентов недостаточно знают правильный алгоритм выполнения мероприятий 

по профилактике ИСМП. 

Объект исследования: профилактика ИСМП, основная профессиональная задача 

медицинских работников. 

Предмет исследования: уровень осведомленности студентов медицинского 

колледжа о мерах профилактике ИСМП 

Методы исследования: 

1. Теоретический - анализ литературы по проблеме исследования.  

2. Эмпирический - анкетирование.  

Эмпирическая база исследования: ГПОУ ЧМК. Общую выборку составили 58 

студентов 4х курсов, специальности «Сестринское дело».  

Результаты проведенного исследования об информированности студентов 

ГПОУ ЧМК по профилактике ИСМП 

Результаты анкетирования оценивались по 7 разделам: обработка рук 

гигиеническим способом, правила обращения и утилизация отходов, правила проведения 

генеральной уборки, правила применения средств индивидуальной защиты, обработка имн 

однократного и многократного применения, профилактические мероприятия в условиях 

COVID-19, комплекс мероприятий при аварийной ситуации. Подсчет полученных 

результатов проводили с использованием программы «Microsoft Excel». 

По результатам исследования, мы видим следующие данные: студенты всех курсов 

по всем разделам имеют достаточный уровень осведомленности по профилактики ИСМП. 

1 курс-88%, 2 курс-75%, 3 курс-63%, 4 курс-66%. 

Проделав анализ каждого раздела, мы получили следующие результаты: 

алгоритм обработки рук знают студенты на 1 курса-88%, 2 курса-75%, 3 курса-63%, 

4 курса-66%. Студенты 3и 4 курсов знают, но путают местами действия обработки рук. 

Алгоритм проведения генеральной уборки знают на достаточном уровне студенты 2,3,4 

курсов, что составляет 67%-1 курс, 88%-2 курс, 86%-3 курс, 92%-4 курс. Правила 

применения средств индивидуальной защиты, студенты всех курсов знают на 100%. 

Алгоритм обработки имн однократного применения студенты 3 курса – 88%, 4 курса – 86%, 

студенты 1 и 2 курсов имеют одинаковый показатель, что составляет 58%. Испытывают 

трудности при обработке имн химическим методом дезинфекции. Алгоритм обработки имн 

многократного применения знают студенты 1 курса – 89%, 2 – 78%, 3 – 69%, 4 – 72%. 

Алгоритм при аварийной ситуации студенты 1 курса – 66%, 2 курс – 58% 3 курс – 67%, 4 – 

73%, испытывают дефицит знаний в последовательности обработки при уколе и при 

попадании биологической жидкости на кожу. 

Значительная доля обучающихся имеет достаточный уровень осведомленности о 
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мерах профилактики инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. 

Последовательность алгоритмов стандартных операционных процедур на достаточном 

уровне у студентов 3 и 4 курсов, это связано с практической деятельностью в лечебных 

организациях и полученным опытом работы.  

Результаты исследования, по большей части полученных данных, подтвердили 

выдвинутую нами гипотезу. Все поставленные цели и задачи были достигнуты. 

Литература: 

1. Учебное пособие «Выполнение работ по профессии младшей медицинской сестры по 

уходу за больными» Чита 2021. 

2. https://www.okb1.ru/UPLOAD/user/file/onmb/sestr-delo_1_2022.pdf 

3. Справка по статистике ИСМП в России 

4. https://cyberleninka.ru/article/n/infektsii-svyazannye-s-okazaniem-meditsinskoy-pomoschi-

sovremennyy-vzglyad-na-problemu-obzor-literatury/viewer 

 

 

 

АНАЛИЗ ВЕДЕНИЯ СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА В ТЕРАПЕВТИЧЕСКОМ И 

ХИРУРГИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕНИЯХ ГУЗ «ПЕТРОВСК – ЗАБАЙКАЛЬСКАЯ ЦРБ» 

Поправко О.О. 

Руководитель – Федорова Н.Б. 

Петровск-Забайкальский филиал ГПОУ «Читинский медицинский колледж» 

 

Сестринский процесс — это метод научно обоснованных и осуществляемых на 

практике действий медицинской сестры по оказанию помощи пациентам [1]. 

Ведение сестринского процесса является важным аспектом обеспечения 

качественной медицинской помощи пациентам. Данный метод позволяет сестрам 

оказывать персонализированный уход, адаптированный к индивидуальным потребностям 

каждого пациента. Кроме того, он обеспечивает непрерывность ухода и коммуникацию 

между сестрой и другими членами медицинской команды, что в свою очередь способствует 

лучшему результату лечения пациента [2]. 

Актуальность данной темы заключается в том, что эффективное ведение 

сестринского процесса позволяет снизить риск осложнений и улучшить прогноз 

заболевания у пациентов, а также повышает удовлетворенность пациентов качеством 

медицинской помощи. Кроме того, ведение сестринского процесса является одним из 

основных критериев оценки качества медицинской помощи. 

Цель исследования проекта - изучение особенностей ведения сестринского 

процесса в терапевтическом и хирургическом отделениях. 

Задачи: 

1. Ознакомится с понятием и методами сестринского процесса. 

2. Провести анкетирование среди пациентов терапевтического и хирургического 

отделений ГУЗ «Петровск- Забайкальская ЦРБ» 

3. Проанализировать особенности ведения сестринского процесса на базе 

терапевтического и хирургического отделений ГУЗ «Петровск - Забайкальская ЦРБ». 

Исследование проводилось на базе хирургического и терапевтического отделений 

ГУЗ «Петровск- Забайкальской» ЦРБ среди пациентов с помощью анкетирования. В 

анкетировании приняли участие пациенты отделений в количестве 21 пациент, 11 в 

хирургическом отделении и 10 в терапевтическом. 

https://www.okb1.ru/UPLOAD/user/file/onmb/sestr-delo_1_2022.pdf
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Диаграмма 1. Распределение респондентов по половому признаку 

 

                                   

 

Диаграмма 2. Удовлетворенность пациентов работой среднего медицинского 

персонала 
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Причина неудовлетворенности качеством оказания медицинской помощи 

хирургическом отделении - невнимательность со стороны младшего персонала. 

Сестринское процесс — это структурированный подход к уходу за пациентом, 

который включает пять этапов и заключается в сборе информации о состоянии здоровья, 

определении проблем пациента: 

− первый этап - сестринское обследование (выявление нарушенных потребностей 

пациента, заключается сбором информации о состоянии здоровья пациента); 

− второй этап - сестринский диагноз (диагностирование нужно, чтобы установить 

существующие и потенциальные проблемы пациента; факторы, способствующие 

вызывать развитие заболевания); 

− третий этап – планирование сестринского ухода (отдельно для каждой 

приоритетной проблемы, медсестрой формулируются цели и планы ухода, после 

составляется план реализации); 

− четвертый этап- реализация плана ухода (непосредственное выполнение действий 

по уходу за пациентом, которые направленны на достижение целей, отраженных в плане 

сестринских вмешательств); 

− пятый этап - оценка эффективности ухода (определение критериев оценки 

результата, определение состояния пациента на данный момент, оценка достижения 

целей, определение аспектов, влияющих на достижение целей, модификация плана ухода 

в случае необходимости). 

Хотя медицинская сестра самостоятельно не лечит пациента, а только выполняет 

назначение врача, ее роль велика. Медицинская сестра находится все время около 

больного и замечает все изменения, происходящие в его состоянии. От адекватного ухода 

за пациентом зависит удовлетворение физических, психологических и социальных 

потребностей, являющихся неотъемлемой частью сестринского ухода. 

Литература: 

1. Камынина, Н. Н. Теория сестринского дела. Учебник / Н.Н. Камынина, И.В. Островская, 

А.В. Пьяных. - М.: ИНФРА-М, 2018.  

2. Бабенко, А. И. Принципы оказания сестринской помощи. Учебное пособие для студентов 

медицинских вузов. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. 

 

 

 

ФЕЛИНОЗ. О ЧЕМ МОЛЧИТ… 

Прокопович Е.И. 

Руководитель – Шевчук Е.П. 

ГУО «Минский государственный медицинский колледж» 

 

Коты повсеместно живут рядом с человеком, представляя собой потенциальный 

источник инфекции. От укусов, ослюнений и царапин, нанесенных котами - носителями 

бартонелл, возникают локальные поражения кожи в сочетании с воспалением регионарных 

лимфатических узлов. 

Болезнь кошачьих царапин (фелиноз) широко распространена в современном мире. 

По данным статистики Всемирной организации здравоохранения, распространенность 

патологии - 1 случай на 10 тыс. населения. 75% зараженных фелинозом - дети. В России 

болезнь кошачьих царапин официально не регистрируется. 

Однако, умалчивание проблемы вовсе не означает ее решение! Но стоит отметить, 

что именно у людей с иммунодефицитными состояниями, в том числе у ВИЧ-

положительных, болезнь кошачьей царапины может осложниться и закончиться 
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летальным исходом. Почему Министерство здравоохранения Российской Федерации 

молчит об этом, нам ясно - лишние проблемы и паника никому не нужны, но именно это 

молчание в будущем может привести к серьезным последствиям. Профилактика и 

информационно-просветительная работа при данном заболевании так же важны, как при 

любых других. 

В нашей работе проведен анализ 12 историй болезни пациентов, находившихся на 

стационарном лечении в Минской городской инфекционной клинической больнице в 

течение 2016-2022 г., и представлена информация о клинико-эпидемиологической 

характеристике фелиноза. 

В работе охарактеризованы диагностически значимые данные 

эпидемиологического анамнеза и клинические симптомы фелиноза. 

Выявлено соответствие клинического течения заболевания литературным данным: 

развитие в начале заболевания у большинства пациентов гипертермии, увеличение 

лимфатических узлов и их болезненность. 

Представлена информация об эффективных методиках профилактики фелиноза: 

разработана и оформлена брошюра, содержащая практические рекомендации, 

позволяющие предотвратить инфицирование. 

Результат исследования. 

Учитывая наличие жалоб на болезненность и увеличение лимфоузлов, 

гипертермию, а также контакт с кошками - а именно оцарапывание - врачи Минской 

городской инфекционной клинической больнице предположили наличие у пациентов 

болезни кошачьей царапины (фелиноза). 

Проведена дифференциальная диагностика с чумой, туляремией, лимфомой: 

пациентам были назначены исследования (ОАК, ОАМ, БХ крови, УЗИ ОБП), 

серологическое исследования (ИФА) на туляремию, коагулограмма, УЗИ л/узлов, кровь на 

ВПГ, ЦМВ, ВЭБ, консультация врача-онколога. 

Пациентам были назначены препараты (одна из схем): доксициклин 100 мг 2 раза в 

день - полусинтетический антибиотик группы тетрациклинов; азитромицин 0,5 г 1 раз в день 

- полусинтетический антибиотик широкого спектра действия; кларитромицин 500 мг 1 раз в 

день - лекарственное средство, антибиотик, макролид, производное эритромицина. Курс 

лечения 10-14 дней. 

Симптоматическое лечение: «Парацетамол», «Анальгин», «Нимесил». 

Профилактика сводится к следующим правилам: мыть руки после контакта с кошкой, 

не трогать бездомных животных, не позволять кошке зализывать раны на коже, 

подстригать когти, бороться с блохами (если они есть). Родителям стоит проводить беседы 

с детьми по поводу бездомных животных, и о том, какие ужасные последствия могут 

возникнуть из-за, казалось бы, безобидной игры с дворовым котенком. 

Литература: 

1. «Болезни кошачьей царапины» Пономарева И. В., Ахмедова Д.В., Морозов А.М. В сборнике: 

Молодежь, наука, медицина.  

2. «Болезни кошачьих царапин (Фелиноз)» Кикава Д. О., Усманова А. Ф. Бюллетень 

медицинских интернет-конференций. 2019. T. 9. N° 11. C. 502. 

3. Клинический случай развития редкого проявления болезни «Кошачьей царапины» 

Колесников А.В., Кирсанова И.В., Кулина Е.М. 

4. Интересные случаи: «Лимфоденопатия» Смагулова Р.С., Крушельницкая Е.Н., Калина 

Р.К., Фтизиопульмонология. 2022. N° 1. С. 105-108. 

5. Болезнь «Кошачьих царапин» (Фелиноз) Целовальникова В.А., Культя-кова М.Д. В книге: 

Молодежь, наука, медицина. 
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ТРАНСПЛАНТАЦИИ ПОЧЕК В РЕСПУБЛИКЕ 

БЕЛАРУСЬ 

Раткевич А.Е. 

Руководитель – Лутова Т.Г. 

УО «Минскиий государственный медицинский колледж» 

 

Актуальность. Тема трансплантации почек достаточно популярна в наши дни. 

Дополнительную актуальность ей придает интенсивное развитие трансплантации органов 

и тканей в нашей стране: увеличивается количество пациентов, растет необходимость в 

знаниях по данной теме. В связи с этим, появляется необходимость в ознакомлении с 

особенностями такого лечения всеми медицинскими работниками.  

Цель: изучить и описать особенности пересадки почек 

Для реализации цели были поставлены следующие задачи: 

1. Изучить и проанализировать литературные источники по исследуемой теме 

2. Рассмотреть показания и противопоказания к трансплантации почек 

3. Рассмотреть преимущества пересадки органов, условия и порядок проведения 

трансплантации 

4. Определить порядок отбора доноров 

Объектом исследования являются реципиенты почечного трансплантата. 

Предмет: особенности проведения трансплантация почек. 

Показанием к трансплантации почки является хроническая болезнь почек (ХБП) 

пятой стадии. К абсолютным противопоказаниям относятся реакции иммунологической 

несовместимости, острые инфекционные процессы, тяжелая патология сердечно-

сосудистой системы; к относительным – злокачественные новообразования в стадии 

ремиссии, особенности психостатуса и другие. 

 

 

Рис.1. – Ежегодное число трансплантаций почки в Республике Беларусь 

 

В среднем, время ожидания трансплантации почки после постановки в лист 

ожидания в РБ составляет 14 месяцев. Почечный трансплантат может быть получен у 

живых родственных доноров или трупных доноров. Основными критериями для подбора 

трансплантата является соответствие групп крови AB0 (некоторые центры выполняют 

трансплантацию без учёта групповой принадлежности), аллелей HLA (как правило, А, В, 

Dr), примерное соответствие веса, возраста и пола донора и реципиента. Доноры не 
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должны быть инфицированы трансмиссивными инфекциями (сифилис, ВИЧ, гепатит В, С). 

В настоящее время на фоне отмечающегося во всём мире дефицита донорских органов 

требования к донорам пересматриваются. Так, чаще стали рассматриваться погибающие 

пациенты пожилого возраста, страдавшие сахарным диабетом, имевшие артериальную 

гипертензию в анамнезе, эпизоды гипотонии в агональный и предагональный периоды. 

Таких доноров называют маргинальными или донорами расширенных критериев. 

В среднем трансплантат почки от живого донора функционирует от 15 до 18 лет, а 

в случае трансплантации почки от умершего донора — 8–12 лет. Через 3 года после 

трансплантации 85 из 100 органов продолжают работать. Однако пересаженная почка не 

всегда сможет значительно улучшить состояние сердечной функции и других жизненно 

важных органов у пациентов, доживших до последних стадий почечной недостаточности. 

Отмечено, что через 100 суток после пересадки вероятность летального исхода у таких 

пациентов на 50% ниже, по сравнению с пациентами, находящимися на програмном 

гемодиализе. 

В 2011 году Беларусь вошла в топ-50 самых развитых в сфере трансплантации 

государств мира. В 2020 году отмечался спад числа проводимых операций в связи с 

эпидемиологической ситуацией, в настоящее время уровень 2019 года так и не достигнут 

[Рис. 1]. По последним данным ВОЗ, наша страна по количеству трансплантаций на 

миллион населения занимает 24 место и до теперешних пор единственная из стран СНГ 

входит в топ 50. В 2022 году была проведена 491 операция трансплантации, в том числе 

325 пациентам пересажена почка. 

Выводы. В ходе работы были изучены критерии подбора донорских органов в 

Республике Беларусь, определены показания и противопоказания к данной процедуре. 

Было установлено, что результаты трансплантации почки, выживаемость трансплантатов, 

качество и продолжительность жизни пациентов в Республике Беларусь соответствует 

мировым стандартам. Трансплантация почек является крайне трудоемкой и длительной 

процедурой, однако в настоящее время является лучшим методом почечно-

заместительной терапии, позволяющим улучшить качество и продолжительность жизни 

пациента. 

Литература: 

1. [Электронный ресурс]. – Режим доступа: https://minzdrav.gov.by/ (дата обращения: 

17.03.2023) 

2. [Электронный ресурс]. – Режим доступа: http://www.it-med.ru/library/ie/ieticheskie.htm 

(дата обращения: 19.03.2023) 

3. Бабаев, Ф. Г. Основный аспекты профилактики и подходы к лечению хронической 

болезни почек / Ф. Г. Бабаев. // Бюллетень науки и практики. – 2020 

 

 

 

ВЫЯВЛЕНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА У 

СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА 

Родионова А.А. 

Руководитель – Савельева Т.В.  

АСФ ГБПОУ «Кузбасский медицинский колледж» 

 

Сахарный диабет-одна из медико-социальных проблем современной медицины. 

Широкая распространённость, ранняя инвалидизация пациентов, высокая смертность 

явились основанием для экспертов ВОЗ расценивать сахарный диабет как эпидемию 

особого неинфекционного заболевания, а борьбу с ним считать приоритетом 

национальных систем здравоохранения [1]. 

http://www.it-med.ru/library/ie/ieticheskie.htm
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Сахарный диабет выделяется не только ростом заболеваемости, но и быстро 

увеличивающейся группой риска. Сахарный диабет — это расплата современного 

человека за неправильный образ жизни: за нерациональное, богатое жирами и углеводами 

питание, за низкую двигательную активность, резкое увеличение стрессовых ситуаций, 

злоупотребление медикаментами. Сахарный диабет имеет неизлечимый характер, а также 

с каждым годом он молодеет. 

Цель исследования: выявление факторов риска сахарного диабета 2 типа у 

студентов медицинского колледжа. 

Для реализации цели были поставлены следующие задачи: 

1. Изучить теоретический материал по теме исследования. 

2. Провести исследование по выявлению факторов риска развития сахарного 

диабета 2 типа у студентов медицинского колледжа. 

3. Составить рекомендации (памятка) по профилактике выявленных факторов 

риска. 

Практическая значимость исследования заключается в использовании полученных 

знаний и умений в профессиональной деятельности медицинской сестры, направленной 

на профилактику факторов риска развития сахарного диабета 2 типа. 

Анализ литературных источников показал, что в основе развития сахарного диабета 

2 типа лежит потеря чувствительности тканей к инсулину, одной из первопричин которой 

является игнорирование на протяжении длительного времени здорового образа жизни. 

Основными не модифицируемыми факторами риска, которые могут стимулировать 

развитие сахарного диабета 2 типа, являются генетическая предрасположенность и 

возраст. Наличие диабета 2 типа у ближайших родственников (родителей, родных братьев 

и сестер) увеличивает шанс развития данного заболевания у человека. Множество других 

факторов риска развития сахарного диабета человек приобретает в течение жизни. К ним 

относят: нарушение показателей уровня глюкозы в крови, артериальную гипертензию, 

избыточную массу тела и ожирение, повышение уровня триглицеридов в крови, а также 

привычно низкую физическую активность. Риск развития диабета 2 типа можно снизить, 

воздействуя на модифицируемые факторы риска развития заболевания с помощью 

мероприятий первичной и вторичной профилактики, включающей скрининг уровня глюкозы 

в крови, организацию рационального питания, оптимизацию повседневной физической 

активности, нормализацию массы тела [3]. 

В эмпирическом исследовании приняли участие 20 студентов, 10 юношей и 10 

девушек, старше 18 лет, не имеющих сахарного диабета.  

По результатам антропометрии нормальный ИМТ (<25) имеют 10 студентов - 50%, 

у 7 обследованных- ИМТ расценен как предожирение (25-30)-35%, и 3 человека имеют ИМТ 

выше 30-ожирение- 15%.  Показатели уровня глюкозы в крови от 4.3 до 5,5 определялись 

у 75% обследованных, у 5 человек -выше нормы: от 6,6 до 9.3 ммоль/л-25%.  

По результатам анкетирования наличие физической активности отметили только 

25% опрошенных. Ежедневное употребление овощей и фруктов отметили лишь 7 

студентов-35%. 8 студентов отметили, что сахарным диабетом в семье страдают дедушки, 

бабушки (40%), у 2-х студентов (10%) диагноз СД установлен у близких родственников 

(мать, отец).  

Таким образом, среди студентов, принявших участие в исследовании, были 

выявлены следующие факторы риска развития сахарного диабета 2 типа: избыточная 

масса тела, ожирение, повышенный уровень глюкозы в крови, низкая физическая 

активность, наследственность. Оценка риска развития СД 2 проводилась по шкале 

FINDRISС: слегка повышенный риск — у 3 (15%) студентов, умеренный — у 1 (5%), высокий 

— у 2 (10%). Наиболее часто встречающимися факторами риска СД2, входящими в 
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FINDRISС, были индекс массы тела >25, низкая физическая активность, гипергликемии и 

наследственная предрасположенность к СД2. 

Проведённое исследование показало, что отсутствие внимания студентов к своему 

питанию и низкий уровень физической активности увеличивают риск развития избыточной 

массы тела и ожирения-самого мощного фактора риска развития диабета 2-го типа в 

юношеском возрасте. А в сочетании с генетической предрасположенностью и 

гипергликемией, общий риск развития СД 2, увеличивается в разы. Зная это, студенты 

должны следить за состоянием своего здоровья, исключать факторы риска развития 

заболеваний и вести здоровый образ жизни. 

Литература: 

1. Сахарный диабет. –[сайт] – URL : https://oculus48.ru/patients/kak-sokhranit-zrenie-v-

sovremennom-mire/ (дата обращения 20.03.2023). Текст: электронный. 

2. Сахарный диабет у подростков - [сайт]. -  URL https://37gp.by/informatsiya/shkola-zdorovogo-

obraza-zhizni/224-profilaktika-narushenij-zreniya  (дата обращения 07.03.23) Текст : электронный. 

3. Двойников С.И., Проведение профилактических мероприятий: учебник / Э.О. Костюкова, 

Тарасова Ю.А., Фомушкина И.А.- Москва: Медицина, 2020. – 480с. – (дата обращения 17.03.2023) 

Текст: непосредственный. 

4. Федеральная целевая программа «Сахарный диабет» : [сайт] – URL: 

http://www.voed.ru/fcp_sd.htm (дата обращения 15.03.2023). Текст: электронный. 

 

 

 

РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ПОВЫШЕНИИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 

ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 

Симченко Т. П. 

Руководители – Беликова И.К., Емельянова Е.А. 

КГБПОУ «Лесосибирский медицинский техникум» 

 

В настоящее время сердечно-сосудистые заболевания являются важнейшей 

медико-социальной проблемой здравоохранения. Хронической сердечной 

недостаточностью (ХСН) страдают от 0,5 до 2% населения. Значимость проблемы 

заболеваемости сердечной недостаточностью определяется неуклонным увеличением 

числа страдающих ею пациентов, высоким показателем смертности и инвалидности 

больных. 

Цель исследования: изучение роли медицинской сестры в повышении качества 

жизни пациентов с ХСН. 

Задачи исследования: 

1. изучение литературы по данной теме; 

2. анкетирование пациентов с целью определения оценки качества оказания 

медицинской помощи пациентам с ХСН; 

3. оценка уровня информированности о методах самоконтроля при ХСН. 

Гипотеза: деятельность медицинской сестры, направленная на решение проблем 

пациентов с ХСН способствует повышению качества их жизни.  

Объект исследования: качество жизни пациентов с ХСН. 

Предмет исследования: роль медицинской сестры в повышении качества жизни 

пациентов с ХСН. 

Для выявления проблем пациентов была разработана специальная анкета. На 

вопросы анкеты ответили 40 человек. Наибольшее количество опрошенных приходится на 

женщин до 70 лет и мужчин старше 70 лет.  

https://oculus48.ru/patients/kak-sokhranit-zrenie-v-sovremennom-mire/
https://oculus48.ru/patients/kak-sokhranit-zrenie-v-sovremennom-mire/
https://37gp.by/informatsiya/shkola-zdorovogo-obraza-zhizni/224-profilaktika-narushenij-zreniya%20(дата
https://37gp.by/informatsiya/shkola-zdorovogo-obraza-zhizni/224-profilaktika-narushenij-zreniya%20(дата
http://www.voed.ru/fcp_sd.htm
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Пациенты, поступая в стационар, часто уже имеют психоэмоциональное 

расстройство, связанное с соматической патологией. Проблемы пациентов различны. 

Мужчины до 70 лет указали навязчивые мысли, страхи, связанные с болезнью (44,3%), и 

повышенную раздражительность. Пациенты старше 70 лет, в силу своего возраста, 

требуют особого внимания и ухода, что подтверждается результатами опроса. Особенно 

настораживает, что 40% респондентов этой группы испытывают чувство одиночества. 

Мы выяснили, что большинство пациентов достаточно спокойно относятся к 

предстоящим медицинским вмешательствам, но часть из них испытывают страх и боязнь 

за возможность осложнений. 

Женщины до 70 лет больше подвержены раздражительности- 78,9%, у них 

нарушена способность адаптации на новом месте- 82,2%. Мужчины до 70 лет обладают 

повышенной раздражительностью - 41%, для них в большей степени характерны страхи и 

навязчивые мысли- 44,3%. 

Приоритетными проблемами для всех групп оказались: нарушение сна, навязчивые 

мысли и страхи, повышенная раздражительность. Второстепенными - нарушение 

аппетита, дефицит самоухода и самогигиены. 

Для любого пациента особенно тревожны первые часы и дни пребывания в 

стационаре, поэтому медсестры должны изучать и понимать его реакции на обстановку и 

стремится облегчить адаптацию, снизить тревогу и страх, проявлять заботу и сострадание. 

Большинство пациентов отмечают важность установления психологических контактов с 

медицинской сестрой через общение.  

Следующим этапом нашей работы было проведение исследования уровня знаний 

и обучение пациентов с ХСН совместно с медицинским персоналом кардиологического 

отделения КГБУЗ «Лесосибирская МБ». Был сделан акцент на то, что лечение ХСН 

начинается с разъяснения больному (и/или его родственникам) его состояния и обучения 

самоконтролю, т.е. ведению дневника самонаблюдения (самостоятельный ежедневный 

контроль и фиксация на бумаге пациентом частоты пульса, желательно уровня АД, 

количества выпитой и выделенной жидкости, массы тела и отметок о приеме всех 

медикаментов с указанием доз). Данные исследования показывают низкий уровень знаний 

пациентов с ХСН. В связи с этим нами были проведены мероприятия обучающего 

характера в целях повышения качества жизни пациентов с ХСН. 

Анализ полученных результатов позволяет сформулировать следующие выводы: 

в результате обучения сформировалось активное, рациональное и ответственное 

отношение пациентов с ХСН к своему здоровью и мотивация к оздоровлению, повысилась 

информированность пациентов о ХСН, причинах ее возникновения и факторах, влияющих 

на ее прогрессирование, повысилась приверженность пациентов к медикаментозному и 

немедикаментозному лечению, сформировались умения и навыки самоконтроля. В 

результате проведенной работы значительно улучшилось субъективное состояние 

пациентов, повысился их жизненный тонус.  

С целью предоставления дополнительной информации пациентам с ХСН и их 

родственникам были разработаны рекомендации, памятки. Роль медицинской сестры в 

повышении качества жизни пациентов с ХСН заключается в своевременном 

информировании пациентов о заболевании, мерах вторичной профилактики, обучении 

навыкам самоконтроля.  
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ОСОБЕННОСТИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ 

СЕСТРЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ ПАНКРЕАТИТА 

Серпова А.А. 

Руководитель – Заверюха В. В. 

Уссурийский филиал КГБПОУ «ВБМК» 

 

Актуальность исследования заключается в том, что панкреатит является важной 

проблемой современной медицины, как по распространённости, так и по росту 

заболеваемости, временной нетрудоспособности и причине инвалидизации [3]. 

Заболеваемость острым панкреатитом из года в год неуклонно растёт и, по мировым 

статистическим данным, варьирует от 200 до 800 пациентов на 1 млн. человек населения в 

год. В структуре заболеваемости органов желудочно-кишечного тракта он составляет от 5,1 

до 9 %. 

Острый панкреатит является одним из наиболее опасных и набирающих 

распространённость заболевания. Для предотвращения осложнений острого панкреатита 

медицинской сестре необходимо доносить населению важность профилактики острого 

панкреатита, чтобы уменьшить осложнённое течение панкреатита. Поэтому, можно с 

уверенностью сказать, что деятельность по профилактике панкреатита среди населения 

является достаточно важным аспектом профессиональной деятельности медицинской 

сестры [2]. 

Предмет исследования – деятельность медицинской сестры. 

Объект исследования – профессиональной деятельности медицинской сестры в 

профилактике панкреатита. 

Цель исследования – проанализировать работу медицинской сестры по основам 

профилактики болезни панкреатит с использованием современных. 

По данным мировой статистики, общая заболеваемость острым панкреатитом 

варьирует от 4,6 до 100 первичных случаев на 100 тысяч населения. За последние несколько 

лет в части регионов Российской Федерации, в том числе и в Приморском крае, эта патология 

является лидером в структуре острой хирургической патологии органов брюшной полости. 

За последние сорок лет (с 1975 – 2021год) отмечен рост числа острых панкреатитов 

(рисунок 1) в РФ.  

 

 

Рис.1. Заболеваемость ОП с 1975 – 2021гг на 100 тысяч населения 

При этом отмечается положительная тенденция к снижению заболеваемости с 2016 

по 2021г. на 48,9%. Так, абсолютное количество больных, проходивших стационарное 

лечение в Приморском крае с диагнозом острый панкреатит, сократилось примерно вдвое: с 

6.3 до 3.2 тыс. случаев в год. Аналогичная ситуация наблюдается и в ЦРБ, в Михайловском 

районе, где заболеваемость снизилась на 63.6%, с 2.9 до 1.2 тыс. человек в год, рисунок 2 . 
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Рис.2. Заболеваемость ОП на 1000 человек с 2013 – 2021 гг. 

За последние 9 лет отмечается положительная динамика в виде снижения частоты 

заболеваемости острым панкреатитом в Приморском крае на 48.9%, такая же динамика 

наблюдается и в Михайловском районе. 

В связи с большой распространённостью ОП и его опасных осложнений, был 

проведён анализ осведомлённости населения о панкреатите.  

Цель анализа – определить уровень знания о панкреатите и его осложнениях, 

уровень знания профилактики и определить интересующие вопросы о данном заболевании.  

Для того, чтобы узнать уровень осведомлённости пациентов о данном заболевании и 

его осложнениях, было проведено анкетирование, состоящее из 14 вопросов, в котором 

принимали участие 20 респондентов в возрасте от 30 – 70 лет. Основные данные 

анкетирования изображены на рисунке 3.  

 

 

Рис. 3. Частота встречающихся факторов риска 

Следовательно, проведённое исследование помогло выяснить, что люди мало 

информированы о заболевание и его осложнениях.  

Таким образом, профилактика панкреатита на ранних этапах напрямую связана с 

успешным лечением. Медицинские сестры освещают пациентам вопросы правильного 

питания при проблемах с желудочно-кишечным трактом, объясняют необходимость 

регулярных осмотров с использованием эндоскопических методов (особенно это актуально 

для старшего поколения), призывают больных отказаться от вредных привычек и соблюдать 

принципы здоров ого образа жизни. 
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ПРОФИЛАКТИКА ПЛОСКОСТОПИЯ У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ 

Стафеева Д.А.  

Руководитель – Белоклокова М.И. 

ФГБОУ ВО ОМГУПС СП СПО ОМУЖТ 

 

Изучение теоретических источников показало, что плоскостопие является важной 

современной проблемой. Физическая активность школьников напрямую обусловливает 

правильное формирование сводов стопы. Неполноценно развитые связки и мышцы стоп 

приводят к плоскостопию. Кости стоп у детей почти целиком состоят из хрящевой ткани, 

что делает их более мягкими, эластичными, но в то же время, более подверженными 

деформациям [1]. В профилактике данной патологии немаловажное значение имеет 

санитарно-просветительская деятельность медработников, в том числе и в детских 

образовательных учреждениях. 

Проблема исследования: организация эффективной санитарно-просветительской 

деятельности медработника школы по профилактике плоскостопия у младших школьников. 

Гипотеза: если реализовать практические рекомендации для родителей по 

профилактике плоскостопия у детей младшего школьного возраста, то уровень 

информированности их по данному вопросу повысится. 

Объект исследования: санитарно-просветительская работа медицинского 

работника школы по профилактике развития плоскостопия у детей младшего школьного 

возраста. 

Предмет исследования: Применение практических рекомендаций по профилактике 

плоскостопия у детей младшего школьного возраста. 

Цель исследования: теоретически обосновать и реализовать практические 

рекомендации в виде буклета и провести беседу по профилактике плоскостопия у детей 

младшего школьного возраста. 

Задачи исследования: 

1. Теоретически обосновать основные понятия и положения, рассматриваемые в 

работе. 

2. Разработать критерии и показатели эффективности применения практических 

рекомендаций по профилактике плоскостопия у детей младшего школьного возраста. 

3. Разработать и реализовать практические рекомендации по профилактике 

плоскостопия у детей младшего школьного возраста. 

Методы исследования: 

1. Теоретический анализ литературы по теме исследования. 

2. Анкетирование. 

3. Анализ и синтез. 

Первым этапом исследования была задача выяснить уровень информированности 

родителей по вопросам, что такое плоскостопие, о причинах его развития, методах 

диагностики и профилактики - были подготовлены вопросы анкет и проведено двойное 

анкетирование среди родителей учащихся 1 «в» класса БОУ «СОШ № 4» г. Калачинска. В 

опросе участвовало 20 человек. После проведенного исследования получили следующие 

результаты: все родители из числа опрошенных - 20 человек (100%) знают, что такое 

плоскостопие, 15 родителей (73%) знают причины плоскостопия, 13 человек (65%) 

осведомлены о симптомах плоскостопия. Только1 3 человек (65%) указали последствия 

плоскостопия. Чуть больше половины -11 человек (55 %) из числа опрошенных знают, что 

относится к мерам профилактики плоскостопия. Проанализировав ответы на вопросы 

анкеты, выявили дефицит знаний у родителей по данной проблеме. Практически все 

респонденты - 18 человек (90%) выразили желание расширить свои знания по вопросам 
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профилактики плоскостопия у детей. Для этого разработали критерии и показатели 

эффективности реализации беседы и буклета, составили практические рекомендации и 

провели беседу на тему: «Профилактика плоскостопия у детей младшего школьного 

возраста». Каждый участник получил практические рекомендации в виде буклета. Для 

сравнительного анализа результатов эффективности реализации беседы и буклета по 

проблеме плоскостопия у детей младшего школьного возраста было проведено повторное 

анкетирование. Затем сравнили результаты для оценки эффективности практических 

рекомендаций. Пришли к заключению, что в среднем уровень знаний участников опроса 

увеличился на 38%.  

Заключение. Санитарно-просветительная работа среднего медицинского 

персонала с целью профилактики заболеваний является необходимой и важной 

составляющей их успешной профессиональной деятельности. Проведенное исследование 

показало, что разработанные беседа и практические рекомендации на тему: 

«Профилактика плоскостопия у детей младшего школьного возраста», являются 

эффективными для ознакомления родителей, что подтвердилось результатами 

анкетирования. Все родители готовы применять рекомендации в дальнейшем. 

Литература: 
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ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗКУЛЬТУРА КАК МЕТОД ПРОФИЛАКТИКИ  

ВАРИКОЗНОГО РАСШИРЕНИЯ ВЕН У БЕРЕМЕННЫХ 

Строкина У.С. 

Руководитель – Пермякова Л.В. 

КГБПОУ «Хабаровский государственный медицинский колледж» 

 

Варикозная болезнь нижних конечностей представляют собой важную медико-

социальную проблему в связи с тенденцией к росту заболеваемости, длительности 

лечения и потери трудоспособности. Варикозное расширение вен при беременности 

связано с повышением объема крови в организме женщины, с механическим давлением 

матки с плодом на вены, а также снижением венозного тонуса во втором триместре. 

Беременных при варикозной болезни беспокоит тяжесть в ногах, отеки и судороги 

икроножных мышц. Увеличивается риск тромбоза вен и возникновения трофических язв. 

При варикозном расширении вен, как и при любой сосудистой патологии, большое 

терапевтическое значение имеет двигательная активность.  

Лечебная физическая культура (ЛФК) при варикозном расширении вен направлена 

на улучшение венозного и лимфатического оттока и нормализацию артериального притока, 

способствует периферическому кровообращению в ногах и эффективности «мышечных 

насосов» и повышает общее физическое состояние беременной. Наиболее эффективными 

средствами профилактики варикозного расширения вен считаются регулярные занятия 

лечебной физкультурой и ношение компрессионного трикотажа. 

Цель исследования: изучить процесс физической реабилитации пациентов при 

варикозном расширении вен у беременных. 
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Для решения поставленной цели нами были определены следующие задачи: 

проанализировать медицинскую литературу по данной теме; рассмотреть наиболее 

эффективные средства лечебной физкультуры; провести исследование влияния лечебной 

физкультуры на беременных при варикозном расширении вен нижних конечностей. 

Исследование проводилось на базе КГБУЗ «Перинатальный центр» МЗХК г. 

Хабаровска. В анкетировании приняли участие 36 практически здоровых беременных 

женщин в возрасте от 18 до 40 лет, срок беременности от 18 до 32 недель. Все женщины 

состоят на учёте при женских консультациях и только 40% женщин были осмотрены на 

предмет варикозного расширения вен. Варикозное расширение вен у 38% опрошенных 

женщин появилось во время беременности, 17% имели данное заболевание до 

беременности (рисунок 1).  

 

Рис.1. Первые признаки варикозного расширения вен 

 

Основными жалобами у респондентов являются: боль –28%, отеки – 36% и ночные 

судороги – 19%. Среди опрошенных женщин 47% ведут преимущественно сидячий образ 

жизни, 44% приходится много ходить, у 19% род деятельности связан с длительным 

стоянием, 17% часто и много ходят по лестницам, 11% регулярно поднимают тяжести и у 

48% имеются проблемы с лишним весом. Средний уровень физической активности имеют 

56% женщин, а низкий 39%. 

С первого триместра предпочли заниматься ЛФК 61% беременных женщин, 17% — 

со второго, а 22% — с третьего триместра. Групповые занятия по ЛФК посещают 25% 

беременных женщин, 22% индивидуальные занятия в зале ЛФК и плаваньем занимаются 

56% опрошенных женщин (рисунок 2).  

Во время занятий ЛФК при варикозном расширении вен нижних конечностей только 

11% используют компрессионный трикотаж. 

 

Рис. 2. Виды двигательной активности 

Во время исследования познакомили беременных женщин с формами ЛФК: 

утренняя гигиеническая гимнастика, лечебная гимнастика (занятия проводить не менее 30 

минут включая упражнения для нижних конечностей, выполняемые в положении лежа на 
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спине с горизонтальным и приподнятым положением ног, с большой амплитудой движений 

в тазобедренных и голеностопных суставах; дыхательные упражнения с акцентом на 

увеличение амплитуды движений диафрагмы; упражнения с сопротивлением для мышц 

голени и бедра), аквааэробика (на занятиях в воде использовалось разгрузочное 

горизонтальное положение, что способствовало венозному возврату), «венозная ходьба» 

под влиянием которой вены ног значительно разгружаются.  

По результатам анкетирования нами были составлены следующие рекомендации: 

разнообразить двигательную активность, постоянно пользоваться компрессионным 

трикотажем, отдых в положении лежа с приподнятыми ногами, прохладный душ для ног и 

20-минутный легкий самомассаж. 

Вывод: лечебная физическая культура является эффективной мерой профилактики 

тяжелых расстройств во время беременности, связанных с наличием варикозного 

расширения вен. 

Литература: 

1. Лечебная физическая культура в акушерстве, гинекологии и хирургии / под ред. В. А. 

Маргазина, А. В. Коромыслова. – Санкт-Петербург: СпецЛит, 2017. 

 

 

 

РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ УЧАСТКОВОЙ В ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ И 

ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ 

Суворов В. К. 

Руководитель – Щербакова Л.Е.  

ГБПОУ КК «Камчатский медицинский колледж» 

 

Средние медицинские работники в городских амбулаторно-поликлинических 

учреждениях не ведут самостоятельный прием пациентов. Работая совместно с врачом-

педиатром в педиатрических кабинетах, медсестры оказывают помощь врачам в 

обслуживании больных и здоровых детей на приёме. На дому проводят профилактические 

мероприятия среди населения.  

Особая роль сестринского персонала заключается в формировании медицинской 

грамотности населения.  

Актуальность данной темы в том, что ранний детский возраст является 

определяющим в дальнейшем развитии ребенка. Поэтому от эффективности проводимых 

в данном возрастном периоде профилактических мероприятий во многом зависит здоровье 

детей в дальнейшем. 

Цель исследования: проанализировать роль медицинской сестры в 

диспансеризации детского населения первого года жизни на примере ГБУЗ КК г. 

Петропавловск – Камчатская детская поликлиника № 1 (далее - ДП №1). 

В соответствии с целью исследования ставились следующие задачи: 

1. Составить комплексную оценку состояния здоровья детей первого года жизни на 

вакантном и укомплектованном педиатрическом участках. 

2. Дать характеристику выполнения плана посещения, вакцинации, осмотра 

врачами специалистами. 

3. Выявить детей первого года жизни с патологией. 

Теоретическая база исследования - ДП № 1. 

Методы исследования – теоретические (обобщение, сравнительный анализ, 

изучение и анализ научной литературы) и эмпирические (наблюдение, расчёты, опрос). 
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Практическая значимость исследования заключается в том, что полученные 

результаты могут быть использованы студентами, а также медицинскими работниками 

амбулаторной сети и участковыми врачами педиатрами. 

Научная новизна исследования заключается в выявлении и сравнении уровня 

здоровья детей первого года жизни на вакантном и укомплектованном педиатрическом 

участках. 

Практическая часть работы заключается в анализе статистических данных, 

рассматриваемых на вакантном педиатрическом участке, где нет постоянного среднего 

медицинского работника и его работу выполняет меняющийся персонал и участке с 

постоянной медицинской сестрой. Мною выполнен статистический анализ данных по ДП 

№1 за 2022 год.  

На укомплектованном участке детей первого года жизни числиться 52 человека. Их 

них имеют 1 группу здоровья – 15 чел. (29%), вторую – 35 чел. (68%), третью – 2 чел. (3%). 

Преобладает 2 группа здоровья. 

Физическое развитие среднее гармоничное – у 45 чел. (86% детей), ниже среднего 

– 5 чел. (11% детей), и выше среднего - у 2 чел. (3% детей). 

По результатам диспансеризации врачами специалистами в декретированные 

сроки прошло – 51 чел. (98%), выявленной патологии – 9 чел. (17%). 

На вакантном педиатрическом участке детей первого года жизни наблюдается 50 

человек. Их них имеют 1 группу здоровья – 7 чел. (14%), вторую – 43 чел. (84%), третью – 

1 чел. (2%). Преобладает 2 группа здоровья. 

Физическое развитие среднее гармоничное – у 35 чел. (70%), ниже среднего – 6 чел. 

(12%), и выше среднего - у 9 чел. (18%). 

По результатам диспансеризации врачами специалистами в декретированные 

сроки прошло – 47 чел. (94%), выявленной патологии – 11 чел. (22%). 

Выполнения плана посещения за год на укомплектованном педиатрическом участке 

составляет - 85%, по иммунопрофилактики – 75%. 

Результаты показателей на вакантном педиатрическом участке практически по всем 

параметрам ниже, чем на укомплектованном участке. 

 С цель проанализировать роль медицинской сестры участковой в диспансеризации 

и организации ЗОЖ детского населения первого года жизни было проведено 

социологическое исследование в виде опроса родителей в количестве 21 реципиента. На 

вакантном участке реципиентов было 10 человек, на укомплектованном - 11 человек. 

Таблица 1  

Результаты опроса родителей 

Вопросы, задаваемые родителям 

при проведении исследования 

Вакантный участок, 

положительный ответ 

«ДА» 

Укомплектованный участок, 

положительный ответ «ДА» 

Вас регулярно приглашают на 

прием в поликлинику 

3 чел. (30%) 10 чел. (91%) 

Проводили с Вами беседу о 

правилах введения прикорма 

2 чел. (20%) 7 чел. (63%) 

Вам рассказывали параметры 

физического и нервно-психического 

развития ребенка до года 

3 чел. (30%) 8 чел. (72%) 

Вас приглашают на прививку 2 чел. (20%) 9 чел. (81%) 

Вас приглашают на осмотр врачей 

специалистов 

2 чел. (20%) 9 чел. (81%) 

С Вами проводили беседу по ЗОЖ у 

детей (массаж, закаливание, режим 

дня) 

0 чел. (0%) 9 чел. (81%) 
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Анализ проведенного исследования показал, что роль среднего медицинского 

персонала на педиатрическом участке имеет огромное значение для раннего выявления 

патологии у детей первого года жизни, результативности прохождения диспансеризации в 

декретированные период, а также для своевременного информирования родителей о 

формировании ЗОЖ.  

Литература: 

1. Сестринское дело. Практическое руководство: учебное пособие / под ред. И.Г. Гордеевой, 

С.М. Отаровой, З.З. Балкизова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017 – 576 с.  

2. Медведева, О.В. Методы изучения здоровья населения: учеб. -метод. пособие / О. В. 

Медведева, М. А. Сычев; Ряз. гос. мед. ун-т. - Рязань: РИО РязГМУ, 2016 - 115 с.  

 

 

 

АКТУАЛЬНОСТЬ ИНСУЛЬТА В СОВРЕМЕННОМ МИРЕ И РОЛЬ СРЕДНЕГО 

МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА В ЕГО ПРОФИЛАКТИКЕ 

Терентьева А.Р. 

Руководитель – Кацемба Л.А. 

ОГБПОУ «Ангарский медицинский колледж» 

 

Инсульт в настоящее время становится основной социально-медицинской 

проблемой неврологии, что обусловлено его высокой процентной долей в структуре 

заболеваемости и смертности населения, значительными показателями временных 

трудовых потерь и первичной инвалидности. Ежегодно в России регистрируется более 450 

тысяч случаев инсульта. В России смертность от инсульта — одна из самых высоких в 

мире. В России среди пациентов, перенесших инсульт, к трудовой деятельности 

возвращаются лишь 10% пациентов, 85% требуют постоянной медико-социальной 

поддержки, а 25% больных остаются до конца жизни глубокими инвалидами. На сегодня во 

всем мире профилактика признана приоритетным направлением медицинской помощи. 

Главная задача мероприятий по профилактике инсульта - это повышение 

осведомленности населения, и прежде всего молодежи, о проблеме инсульта [1]. Чтобы 

подчеркнуть актуальность заболеваемости инсультом, было проведено исследование на 

базе поликлиники №1 ОГАУЗ «Ангарская городская больница №1», участок №7. Была 

определена цель исследовательской работы: изучение заболеваемости инсультом на 

примере отдельно взятой медицинской организации, анализ распространенности 

факторов риска среди пациентов с данной патологией, находящихся на диспансерном 

наблюдении, выявление информированности населения о данном заболевании и его 

факторах риска, определение путей решения данной проблемы. В результате 

проведенного исследования, можно выдвинуть гипотезу решения проблемы: 

предполагается улучшение качества жизни пациентов после перенесенного инсульта, 

находящихся под диспансерным наблюдением и снижение факторов риска данной 

патологии среди взрослого населения. При проведении исследовательской работы 

использовались методы: 1. Теоретический: изучение литературных источников, 

медицинской документации. 2. Математическая обработка материала и его анализ. 3. 

Анкетирование пациентов и анализ полученных результатов. С целью установления 

распространенности факторов риска развития данного заболевания были изучены данные 

анамнеза в амбулаторных картах 30 пациентов после перенесенного инсульта, 

находящихся под диспансерным наблюдением. Полученные результаты представлены на 

рисунке 1.  
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Рис. 1. Распространенность факторов риска развития инсульта 

Исследование показало, что на первом месте среди основных факторов риска 

развития инсульта стоят: возраст старше 45 лет (96,6%), артериальная гипертензия 

(88,5%), гиперхолестеринемия (68,5%), избыточный вес (60%). Кроме того, важную роль в 

развитии заболевания играют: сердечно – сосудистые заболевания (45,7%), курение 

(34,3%), гиподинамия (30%). С целью выявления информированности населения по 

вопросам инсульта мною была разработана анкета и проведено анкетирование среди 62 

пациентов в возрасте от 35 до 70 лет (30 мужчин и 32 женщины), пришедших на 

амбулаторный прием по поводу других заболеваний или проходящих диспансеризацию и 

профилактические осмотры. Анкетирование проводилось в течение двух недель по 

разработанной анкете, которая включала вопросы на знание факторов риска инсульта и 

способов по его профилактике. Основным способом профилактики инсульта 52 человека 

(83,8%) назвали нормализацию артериального давления, 41 человек (66,1%) – 

нормализацию веса. Основным источником информации об инсульте для них явились 

родственники и знакомые, телевидение и другие средства массовой информации. Важно, 

что более 40 % опрошенных информацию об инсульте получили из беседы с врачом или 

средним медицинским работником. Результаты анкетирования показали, что 39 человек 

имеют недостаточную информированность об инсульте и о факторах риска развития 

данной патологии, что составило 62,9% от всех респондентов. Таким образом, 

проведенный анализ статистических данных, результаты анкетирования подтверждают 

актуальность инсульта и необходимость обеспечить эффективную информационно-

просветительскую работу с населением по данной проблеме. После проведенного 

исследования были созданы информационные материалы о факторах риска развития 

инсульта, и мероприятиях по его профилактике: буклеты, памятки, санбюллетени, которые 

были размещены в медицинской организации, где проводилось исследование. Материалы 

исследовательской работы использовались при проведении профилактических 

мероприятий среди взрослого населения города. 

Практическая значимость данного исследования заключается в разработке 

конкретных рекомендаций по улучшению качества жизни и снижению влияния факторов 

риска у пациентов после инсульта, возможность их использования в ежедневной работе 

медицинского персонала и для эффективного проведения профилактической работы 

среди населения города. 

В заключении необходимо еще раз подчеркнуть, что необходимость 

совершенствования профилактики инсульта определяется ростом заболеваемости и 

недостаточной эффективностью мер для предупреждения нарушений мозгового 

кровообращения. 

Литература: 

1. Левин О.С., Бриль Е.В. Первичная и вторичная профилактика инсульта // СТПН. 2016. №1. 

URL: https://cyberleninka.ru/article/n/pervichnaya-i-vtorichnaya-profilaktika-insulta. 
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ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЯ 

Хижняк А.В., Хмелевцова В.М. 

Руководитель – Кузенкова О.Н. 

Бердский филиал ГАПОУ НСО «Новосибирский медицинский колледж» 

 

Введение: Гиперхолестеринемия является актуальной проблемой большинства 

развитых стран, т.к. считается одним из факторов риска заболеваний сердечно-сосудистой 

системы (ССС).  

Это обуславливает необходимость профилактических мер на популяционном и 

индивидуальном уровне, направленных на устранение или сведение к минимуму частоты 

ССЗ и связанной с ними потери трудоспособности. В свою очередь развитие (ССЗ) 

связывают с факторами риска, среди которых выделяют модифицируемые и 

немодифицируемые. К немодифицируемым факторами риска относятся возраст, пол, 

наследственность по ССЗ, к модифицируемым – дислипидемии, артериальную 

гипертонию, курение, сахарный диабет 2 типа и компоненты нездорового образа жизни 

(ожирение, гиподинамия, питание с избыточным потреблением насыщенных жиров и 

рафинированных углеводов [2]. 

Профилактика гиперхолестеринемии помогает предупредить развитие таких 

заболеваний, как атеросклероз, ИБС, инфаркт миокарда, ишемия сосудов кишечника и 

нижних конечностей, поражение сосудов головного мозга, а также устранить факторы 

риска. 

Цель исследовательской работы: определить уровень знаний о 

гиперхолестеринемии среди студентов и дать рекомендации по профилактике 

гиперхолестеринемии.  

Задачи:  

1. изучить источники литературы информации по данной теме. 

2. провести анкетирование студентов первого и второго курсов специальности 

Сестринского дела. 

3. провести анализ полученных данных. 

4. дать рекомендации по профилактике гиперхолестеринемии. 

В ходе выполнения теоретической части УИРС, были изучены данные о 

распространенности нарушений липидного обмена в РФ и выяснено что 

гиперхолестеринемия (уровень общего холестерина ≥5,0 ммоль/л) в среднем составила 

59%. С возрастом распространенность гиперхолестеринемии увеличивается практически 

в 2 раза: от 38% в возрасте 25—34 года до 75% среди лиц в возрасте от 55 до 64 лет [1]. 

В ходе выполнения практической части УИРС было проведено анкетирование 

среди учащихся первого и второго курсов в количестве 30 человек в возрасте 17-19 лет. 

Анкетирование было анонимным, вопросы были связаны со знаниями о причинах, 

способах борьбы, продуктах, соблюдении профилактики гиперхолестеринемии.  

С помощью анкетирования было выявлено, что 70 % студентов знают, что такое 

холестерин. 27% студентов считают причиной повышенного холестерина в крови – 

избыточный вес, 23% нерациональное питание, 22% гиподинамию. 70% студентов 

связывают повышенное содержание общего холестерина в крови с инсультом, 33% с 

сахарным диабетом, 23% с инфарктом миокарда. На вопрос о способах борьбы с высоким 

холестерином 33% студентов ответили – соблюдение рационального питания, 19% отказ 

от вредных привычек, 17% прием препаратов, 15% физические нагрузки. 47% студентов 

считают, что продукты с высоким содержанием холестерина это: выпечка, 34% жирные 

молочные продукты, и только 9% субпродукты. На вопрос «Соблюдаете ли вы меры 

профилактики гипохолестеринемии» 37% студентов ответили, что ведут активный образ 
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жизни, 23% соблюдают рациональное питание, 18% пытаются бороться с лишним весом, 

16% отказались от вредных привычек. Лишь 13% студентов сдают кровь на холестерин 

регулярно. И 53% студентов не знают свой уровень холестерина.  

Выводы: 1. Изучив информацию по теме исследования, выяснилось, что большая 

часть опрошенных студентов плохо осведомлена и/или не интересовалась ранее такой 

проблемой как гиперхолестеринемия. 

2. Проведенное анкетирование выявило: 

- большая часть студентов знают, что такое холестерин; 

- лишь малая часть студентов придерживается рационального питания, ведет 

активный образ жизни. 

- и большинство студентов не знают свой уровень холестерина. 

Рекомендации: 

1. Придерживаться трех правил для снижения/исключения факторов риска 

гиперхолестеринемии. 

2. Разработан буклет о важности контроля холестерина [3]. 

В заключении, студенты Бердского филиала «Новосибирского медицинского 

колледжа» согласны придерживаться профилактических мероприятий для 

предупреждения заболеваний сердечно-сосудистой системы, связанных с 

гиперхолестеринемией. 

Литература: 

1. «Нарушения липидного обмена». Клинические рекомендации 2023г. Одобрено 

Научно-практическим Советом Минздрава РФ. [Электронный ресурс] Режим доступа: 

https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/752_1 

2. Кухарчук В. В. (Москва), Арабидзе Г. Г. (Москва), Балахонова Т. В. (Москва) и др. 

Диагностика и коррекция нарушений липидного обмена с целью профилактики и лечения 

атеросклероза. Российские рекомендации, VII пересмотр. Москва, 2020 год; 

[Электронный ресурс] 1(38):7-42. DOI: 10.34687/2219-8202.JAD.2020.01.0002 

3. Информационный портал о здоровье [Электронный ресурс] - Режим доступа: 

https://rcmp-nso.ru– Подзаг. с экрана. 

 

 

 

РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Черданцева Д.А. 

Руководитель – Ридченко Г.В. 

Уссурийский филиал КГБПОУ «ВБМК» 

 

Проблемы социальной профилактики в сфере охраны здоровья актуальны для всего 

человечества. Роль медсестры в профилактике онкологических заболеваний является 

одной из глобальных проблем, имеющих медико-социальное значение [2]. 

Приоритетность и актуальность решения этой проблемы стала особенно наглядной с 

выходом Президентского указа № 598 от 07.05.2012, где снижение смертности от 

онкологических заболеваний поставлено в ряд задач государственного масштаба. Среди 

задач противораковой борьбы, сформулированных ВОЗ, профилактика и раннее выявление 

онкологических заболеваний стоят в ряду наиболее приоритетных [1].  

В территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи в Приморском крае участвуют 160 медицинских 

организаций. Из них в первичной диагностике злокачественных новообразований, 
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проведении программ диспансеризации, скрининга, профилактических осмотрах и иных 

обследованиях участвуют 45 краевых государственных бюджетных медицинских 

организаций и 10 медицинских организаций, относящихся к различным ведомствам 

(ФГАОУВПО «ДВФУ»). 

В 2020 году в Приморском крае впервые в жизни выявлено 7529 случаев 

злокачественных новообразований, в структуре заболеваемости обоих полов на первом 

месте находились злокачественные новообразования трахеи, бронхов, легкого – 12,5% 

(1038 случаев), на втором – рак кожи – 12,4% (1037 случаев), на третьем – рак молочной 

железы – 10,9% (902 случая), на четвертом – рак ободочной кишки – 6,3% (521 случай) [2]. 

Показатели заболеваемости и смертности могут явиться индикатором 

профилактической работы медицинских работников первичного звена и прежде всего – 

медсестер [3].  

Цель исследования – изучить роль медицинской сестры в профилактике 

онкологических заболеваний. 

Задачи: 

1) изучить статистику онкологических заболеваний в Приморском крае; 

2) провести социологический опрос у населения о мерах по профилактике 

онкологических заболеваний; 

3) изучить роль медицинской сестры в профилактике онкологических заболеваний. 

Научная новизна: пропаганда здорового образа жизни, раннее выявление 

заболеваний, информирование и обучение населения методам профилактики в онкологии, 

должны стать приоритетными задачами медицинской сестры.  

Методы исследования: библиографический, статистический, информационный. 

Стремление более эффективно использовать сестринский потенциал, его 

возможности, знания и опыт, увеличение информированности населения о мерах снижения 

риска развития заболеваний путем изменения стиля жизни послужило основанием для 

проведения проекта «Островок здоровья» в Уссурийском филиале КГБПОУ «ВБМК». В 

начале работы проведен мониторинг общественного мнения с целью выяснения населения, 

имеющие вредные привычки, участие в прохождение профосмотров, медосмотров.  

Была организована конференция «Всемирный день борьбы с раком». Студенты 

медицинского колледжа активно участвовали в этих программах, помогая распространять 

информацию о здоровом образе жизни в школах, средних учебных заведениях, показывали 

презентации, выдавали памятки о профилактике рака.  

В рамках социально – значимого проекта «Школа по уходу за ограниченно – 

подвижными, в том числе пожилыми людьми», в симмуляционном кабинете колледжа и в 

районах Приморского края был проведен семинар для социальных работников, где было 

рассказано о профилактике рака, правильном питании и использовании эргономических 

средств, для перемещения пациентов.  

Необходимо отметить совместную работу студентов с «КГБУЗ № 2 Поликлиника», при 

прохождении населения в диспансеризации. 

Информировали население о прохождении диспансеризации, проводили инструктаж 

о последовательности проведения обследования, проводили анкетирование, выдавали 

направления на исследование, проводили консультирование о здорово образе жизни. 

Была установлена степень осведомленности населения о профилактике рака и 

скрининговых программах, что помогло определить дальнейшие действия в области 

просвещения населения (рисунок 1). 
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Рис.1. Осведомленность населения о профилактике рака 

 

Из данной диаграммы следует, что 65% имеют вредные привычки. 37% проходят 

диспансеризацию, 46% знают о профилактике рака и 31 % ведет здоровый образ жизни. 

Таким образом, медсестре должна быть отведена ключевая роль в медико-

профилактической помощи населению, санитарном просвещении, пропаганде здорового 

образа жизни. 

Литература: 

1. Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2012 № 598 [Электронный ресурс]. – Режим 

доступа: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/ 

2. МНИОИ им. П.А.Герцена − филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава РФ [Электронный 

ресурс]. – Режим доступа: http://www.oncology.ru/service/statistics 

 

 

 

АКТУАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ПРОФИЛАКТИКИ ИППП В 

МОЛОДЕЖНОЙ СРЕДЕ 
Чуклова Е.М., Васильева А.Н. 

Руководитель – Дудорова В.В. 

ОГБПОУ «Братский медицинский колледж» 

 

ИППП – группа инфекционных заболеваний, передающихся преимущественно при 

половом контакте. ИППП могут длительно протекать бессимптомно, что затрудняет их 

своевременную диагностику. ИППП представляют угрозу для сексуального и 

репродуктивного здоровья, повышают риск бесплодия, мертворождения, а также могут 

передаваться от матери к ребенку, поражать другие органы и системы, вызывая 

хронические заболевания [1]. 

В рамках исследования и с целью выявления уровня осведомленности о профилактике 

ИПППП среди студентов 1-2 курсов ОГБПОУ БМК было проведено анкетирование, данные 

проанализированы. 

В анкетировании приняли участие 292 человека. 
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Самыми юными участниками были студенты 16-ти лет – 13 человек, самым 

возрастным – 48 лет – 1 человек, самыми активными были студенты 19-ти лет – 84 

человека. 

 

Большинство студентов знают, что такое ИППП – 273 человека, и лишь 19 человек 

не знают, что это такое. 

 

245 человек отрицают возможность заражения ИППП; 25 не уверены; и 22 студента 

допускают такую возможность. 
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Подавляющее большинство студентов при половых контактах используют 

презерватив – 230 человек, – это не только барьерный метод контрацепции, но и 

профилактика заражения ИППП; 28 – не используют контрацептивы вообще. 

Проанализировав данные анкетирования, сделан вывод, что необходимо проводить 

санитарно-просветительскую работу среди студентов колледжа на тему ИППП и 

контрацепции, т.к. есть студенты, которые ответили, что ничем не предохраняются. 

Соответственно, имеется риск заражения ИППП, а ведь не все эти инфекции 

излечиваются…. 

Санитарное просвещение должно включать в себя:  

− работу молодёжью группы риска;  

− мероприятия по изменению поведения лиц, относящихся к группе риска;  

− пропаганду снижения числа половых партнёров;  

− избегание случайных половых связей;  

− повышение частоты использования презервативов;  

− увеличение степени доступности презервативов;  

− повышение пропаганды презервативов [2].  
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НАПРАВЛЕНИЕ 3 
 

ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ - ВЫБОР СОВРЕМЕННОГО ЧЕЛОВЕКА
 
 

 

 

РЕЖИМ ДНЯ КАК ФАКТОР ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ 

Анохин Г.В. 

Руководитель – Иванова О.В. 

ОГБПОУ «Братский медицинский колледж» 

 

Проблема сохранения и укрепления здоровья подростковой студенческой 

молодежи сложна и многогранна. В современных условиях в связи с изменившейся 

экономической ситуацией она требует нового подхода к ее решению, ставит перед 

отечественным здравоохранением задачу гарантированного обеспечения подростковой 

студенческой молодежи качественной медицинской помощи, поиска новых форм ее 

организации, в том числе разработка эффективных методов массовых профилактических 

обследований, гигиенического обучения и воспитания. 

Одним из важнейших факторов ведения здорового образа жизни является 

соблюдение студентами режима дня, который устанавливает для студента определенный 

порядок поведения в течение суток. Установление режима дня позволяет студенту 

установить рамки своего поведения. Психологи рекомендуют, устанавливать студентам 

режим дня, ибо четкое выполнение хотя бы в течение нескольких недель заранее 

продуманного и разумно составленного распорядка дня поможет студенту выработать у 

себя динамический стереотип. Его физиологическая основа — формирование в коре 

больших полушарий определенной последовательности процессов возбуждения и 

торможения, необходимых для эффективной деятельности. 

Организация рационального режима дня должна проводиться с учетом 

особенностей работы конкретного учебного заведения (расписания занятии), 

оптимального использования имеющихся условий, понимания своих индивидуальных 

особенностей, в том числе и биоритмов. 

Первостепенное значение для каждого из нас имеют наличие определенных целей, 

потребностей, интересной и полезной для общества деятельности, умение наладить 

правильный, рациональный режим дня. 

Важно соблюдать следующий распорядок дня: вставать ежедневно в одно и тоже 

время, заниматься регулярно утренней гимнастикой, есть в установленные часы, 

чередовать умственный труд с физическими упражнениями, соблюдать правила личной 

гигиены, следить за чистотой тела, одежды, обуви, работать и спать в хорошо 

проветриваемом помещении, ложиться спать в одно и то же время! 

Существенное значение для формирования здорового образа жизни студентов 

имеет режим дня. Режим имеет не только оздоровительное, но и воспитательное значение. 

Строгое его соблюдение воспитывает такие качества, как дисциплинированность, 

аккуратность, организованность, целеустремленность. Режим позволяет человеку 

рационально использовать каждый час, каждую минуту своего времени, что значительно 

расширяет возможность разносторонней и содержательной жизни. Каждому человеку 

следует выработать режим, исходя из конкретных условий своей жизни. Из этого вытекает 
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важнейшая роль воспитания у студентов в образовательном процессе отношения к 

здоровью как главной человеческой ценности.  

Таким образом, только хорошо организованная пропаганда медицинских и 

гигиенических знаний способствует снижению заболеваний, помогает воспитывать 

здоровое, физически крепкое поколение. В формировании здорового образа жизни 

приоритетной должна стать роль образовательных программ, направленных на 

сохранение и укрепление здоровье студентов, формирование активной мотивации заботы 

о собственном здоровье и здоровье окружающих. 

Литература: 
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ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ- НАШ ВЫБОР 

Барейко А.С., Прихидняк Ю.И. 

Руководитель – Шайдурова Ю.В. 

ОГБПОУ «Нижнеудинское медицинское училище» 

 

Что такое здоровый образ жизни 

Здоровый образ жизни — это набор привычек и действий, способствующих 

укреплению и сохранению иммунитета и физических возможностей, устранению факторов, 

негативно влияющих на самочувствие и организм в целом. Строгого понятия ЗОЖ не 

сформулировано, поэтому люди часто воспринимают его по-своему. Для кого-то это спорт 

семь раз в неделю, а кто-то считает, что стал вести здоровый образ жизни, отказавшись от 

алкоголя и сигарет. 

Что дает здоровый образ жизни 

В Гарвардском университете провели масштабное исследование влияния 

привычек, связанных со здоровьем, на ожидаемую продолжительность жизни. Ученые 

рассмотрели данные более 78 тыс. женщин с 1980 по 2014 год, а также 40 тыс. мужчин с 

1986 по 2014 год. Исследователи приняли во внимание информацию о питании, 

физической активности, массе тела, курении и потреблении алкоголя, собрав ее из 

регулярно проводимого анкетирования. На основании полученных данных были сделаны 

выводы о влиянии вышеперечисленных критериев на самочувствие, болезни и сроки жизни 

людей, прослежена корреляция между ЗОЖ и качеством жизни. 

Здоровые привычки имеют большое значение. Согласно вышеупомянутому 

анализу, люди, которые соответствовали критериям ЗОЖ, жили значительно дольше. Те, 

кто не поддерживал здоровый образ жизни, гораздо чаще страдали от онкологических и 

сердечно-сосудистых заболеваний. Исследователи также рассчитали ожидаемую 

продолжительность жизни по тому, сколько здоровых привычек было у респондентов. Даже 

одна из них, например, полный отказ от алкоголя и курения или правильное питание, 

увеличила продолжительность жизни мужчин и женщин в среднем на два года. 

Здоровый образ жизни способствует: 

- снижению количества рецидивов хронических заболеваний; 

- повышению выносливости: человек полон сил, реже испытывает физическую и 

эмоциональную усталость; 

- нормализации веса, что положительно сказывается на фигуре и качестве тела, 

физических возможностях. 
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Основные принципы здорового образа жизни 

1. Сбалансированное питание 

От микро- и макроэлементов в продуктах напрямую зависят здоровье и настроение. 

Современные врачи сходятся во мнении, что любые диеты и разгрузочные дни, кроме 

прописанных специалистами при индивидуальных проблемах, часто приносят больше 

вреда, чем пользы. Необходимо исключить голодание и переедание, следить за 

разнообразием нутриентов и питьевым режимом, подбирать рацион в соответствии с 

предпочтениями и образом жизни. Важно сократить употребление сахара и 

рафинированных продуктов, включить в рацион полезные жиры, сезонные овощи и 

фрукты. Подберите инструменты и принципы, которые помогут готовить полезные блюда с 

удовольствием, проработайте привычку заедать стресс или чувство вины. 

2. Физическая активность 

Занятия спортом помогают улучшить когнитивные способности, скорость реакции и 

настроение, избавиться от стресса и ускорить метаболизм. Даже придерживаясь бытовой 

активности, можно значительно повысить показатели здоровья. Необязательно покупать 

абонемент в тренажерный зал и записываться на занятия йогой, хотя консультация 

тренера, определение своего типа телосложения и индивидуальная программа тренировок 

точно не будут лишними. Добавить движения в жизнь помогут пешие прогулки, утренняя 

зарядка, любимые подвижные игры или танцы. Можно купить пару тренажеров для 

оборудования домашнего спортзала, делать растяжку и выполнять простые упражнения, 

не вставая с постели. 

3. Сон и отдых 

Без адекватного режима сна и отдыха сложно говорить о других факторах здорового 

образа жизни. Полноценный сон наравне с питанием — основа здоровья.  

4. Вредные привычки 

Это не новость: алкоголь и курение, причины многих проблем со здоровьем, в том 

числе преждевременного старения, сбоев в работе различных систем организма, 

недостаточного кровоснабжения и заболеваний внутренних органов. ЗОЖ подразумевает 

отказ от вредных привычек, но некоторые стараются найти грамотный баланс, позволяя 

себе бокал вина или шампанского в праздники. При этом врачи уверены, что даже 

маленькие порции алкоголя негативно влияют на здоровье. 

Чем дальше время идет вперед, тем больше здоровый образ жизни становится 

популярным в современном обществе. Не стоит надеяться на полное искоренение 

вредных привычек у нашего народа, но смело можно верить в то, что людей, которые 

уделяют должное внимание своему здоровью, занимаются спортом, правильно питаются 

и т.д., будет становиться только больше. Само Правительство взяло курс на оздоровление 

населения 
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СРЕДСТВА ПЕРСОНАЛЬНОЙ МОБИЛЬНОСТИ КАК ПРИЧИНА ДОРОЖНОГО 

ТРАВМАТИЗМА 

 

Беленкова В.С., Куйбида П.А. 

Руководители – Валутов В.А., Лахадынова Л.А. 

УО «Борисовский государственный медицинский колледж» 

 

Согласно нововведениям, внесённым в ПДД с 27.10.2022, для электросамокатов, 

гироскутеров, моноколес, сигвеев и прочих устройств введено обобщенное понятие 

«средство персональной мобильности» (СПМ), определен порядок их использования. СПМ 

могут развивать скорость от 20 до 80 км/ч, автоматически становятся серьезным 

источником повышенной опасности, как для пешеходов, так и управляющих такими 

устройствами. 

Проблема: травмы, получаемые при использовании СПМ. Объект исследования: 

травматизм при катании на СПМ и осведомленность населения о безопасности при 

использовании СПМ. Предмет исследования: медицинская отчетность по травмпункту УЗ 

«Борисовская ЦРБ» о травмах, полученных при катании на СПМ, и данные анкетирования. 

Цель исследования: изучить осведомленность населения об опасностях при 

использовании СПМ и выяснить, какие виды травм занимают ведущую позицию в структуре 

дорожного травматизма с участием пешеходов на СПМ. 

Задачи: изучить данные обращаемости с травмами после использования СПМ по 

медицинской отчетной документации травматологического пункта УЗ «Борисовская ЦРБ»; 

проанализировать структуру дорожного травматизма при использовании СПМ; провести 

анкетирование для определения уровня осведомленности населения об опасностях при 

использовании СПМ. 

Гипотеза: если население будет знать о возможных травмах и вероятных 

последствиях небезопасного использования СПМ – возможно снизится травматизм и 

обращаемость в травматологические пункты. 

Этапы исследования. Первый этап: обработка данных травмопункта УЗ 

«Борисовская ЦРБ». Изучаемый период – c 1 марта 2022 года до 10 ноября 2022 года. За 

данный промежуток времени за медпомощью на травмопункт обратилось 7291 человек. 

Второй этап: проведение анкетирования, обработка и анализ полученных данных. 

Результаты. С 01.03.22 по 10.11.2022 в травмпункт УЗ «Борисовская ЦРБ» 

обратилось 46 человек с травмами, полученными при катании на СПМ. Большинство 

пострадавших - лица мужского пола (72%). Возрастные группы: дошкольный и младший 

школьный возраст (6-10 лет) – 4 человека (8,7%); средний и старший школьный возраст 

(10-18 лет) – 12 (26%); взрослое население – 30 (65,3%). Основную массу пострадавших 

составляет взрослое население, что мы связываем с финансовой самостоятельностью 

данной группы населения. Полученные травмы: ушибы мягких тканей (в т.ч. конечностей, 

грудной клетки, копчиковой области) - 15 чел. (32,6%); ссадины туловища, конечностей, 

головы (без ЧМТ) – 13 (28,3%); переломы (различной локализации) – 7 (15,2%); легкие ЧМТ 

– 2 (4,3%); раны различной локализации, требующие ПХО – 9 (19,6%). Переломы: фаланги 

пальцев и пястных костей составили – 28,6%; лучевой кости – 28,6%; большеберцовой 

кости и ключицы по 14,3%; переломы локтевой кости – 14,2 %. 

С целью выявления осведомленности населения о проблеме травматизма и рисках 

при катании на СПМ было проведено анкетирование. Приняло участие 110 респондентов. 

Участникам опроса была предложена анкета из 6 вопросов. Результаты: знают о СПМ – 

110 человек (100% опрошенных). 
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Отношение к использованию СПМ как положительное – выразили – 75 чел. (68,2%); 

безразличны – 34 (30,9%); отрицательное отношение у 1 (0,9%). 

Знают об опасностях при эксплуатации СПМ - 90 человек (81,8%), 20 (18,2%) не 

задумывались об этом, и не видят в катании на СПМ ничего опасного. При этом используют 

СПМ и катались на них только 73 респондента (66,4%), не используют СПМ по различным 

причинам 37 человек (33,6%). 

Знают о мерах безопасности при катании на СПМ 106 чел. (96,4%), как основной 

источник знаний указывают интернет-ресурсы 41 чел. (38,7%), на втором месте по 4,7% 

опрошенных указывают ПДД и объяснения родителей. Также среди источников знаний 

указывают: инструкции по эксплуатации и информацию от знакомых по 2%, инструктаж в 

ДОСААФ – 1%. Оставшиеся 4 участника (3,6%) не владеют такой информацией, но хотели 

бы узнать. 

8 человек (7,2%) или 11% активных пользователей СПМ получали травмы 

различного характера при катании. Среди них: раны и ушибы, требующие обращения за 

медпомощью – 50% опрошенных; перелом пальца – 17%; растяжение связок – 17%; 

надлом коронки зуба – 16%. 

Таким образом, на основании вышеприведенных данных можно говорить о том, что: 

за небольшой промежуток времени, количество травм связанных с увлечением СПМ 

довольно большое – 46 обратившихся; основная группа пострадавших – взрослое 

население – 65%, в структуре травм преобладают «легкие» неосложненные (ссадины - 

28,3% и ушибы - 32,6%), но все же имеют место и тяжелые травмы; данные анкетирования 

подтверждают положительное (68,2%) или безразличное (30,9%) отношение населения к 

катанию на СПМ, но настороженное поведение в части использования СПМ лично (только 

66,4% - пользователи); можно говорить о недостаточном количестве информации о 

безопасной эксплуатации СПМ – несмотря на то, что считают себя осведомленными 96,4% 

опрошенных, отсылка на интернет-ресурсы заставляет задуматься о качестве этой 

информации.  

СПМ как вид транспорта уже прочно вошел в нашу жизнь. Нередко в летний период 

на них пересаживаются и автовладельцы. И для здоровья иногда неплохо, если не 

полностью пересесть на СПМ, так хоть покататься на нем, особенно на свежем воздухе. 

Однако главное, на что при этом стоит обращать внимание, - безопасность как 

собственная, так и окружающих. 
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ПРАВИЛЬНОЕ ПИТАНИЕ КАК ОСНОВА ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ 

Беляева Ю.В. 

Руководитель – Туробова С.В. 

ОГБПО «Ангарский медицинский колледж» 

 

Здоровый образ жизни – не только и не столько модная тенденция в современной 

действительности, но прежде всего основа профилактики и рекомендаций при лечении 

огромного количества заболеваний. Правильное питание, являясь одним из элементов 

здорового образа жизни, в нашем мире информации и маркетинга на уровне популярных 

публикаций превратилось в «волшебные диеты», «марафоны похудания», «советы 
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знаменитостей, как сохранить красоту» и т.д. Это не случайно и оправдано тем, что 

правильное питание на ряду со всем прочим, безусловно, помогает укрепить иммунную 

систему, снижает риск заболеваний, борется с лишним весом и улучшает работу всех 

органов и систем. В медицинском сообществе правильное питание остается главным 

критерием здорового образа жизни, как важнейший базис для предотвращения и 

профилактики заболеваемости.  

Более 50% россиян предрасположены к лишнему весу. Об этом свидетельствуют 

итоги исследования рациона питания жителей страны, проведенного Росстатом в 2018 

году (исследование проводится раз в 5 лет). Было опрошено порядка 100 тысяч 

респондентов всех возрастов, проживающих в 45 тыс. домохозяйств. Респонденты 

отвечали на вопросы о привычном для них образе жизни и состоянии здоровья, наличии 

заболеваний, связанных с питанием, и следовании принципам здорового образа жизни, 

характере питания и обычном рационе. Особенностью исследования 2018 года стало 

применение приборов – весов и ростомеров – для проведения антропометрических 

исследований. Это позволило оценить долю населения с избыточным весом, а также тех, 

кто предрасположен к ожирению [2]. 

В клинических рекомендациях Министерства здравоохранения Российской 

Федерации отмечается, что в России на 2016 год доля лиц с избыточной массой тела 

составила 62,0%, с ожирением – 26,2%. Наличие ожирения имеет важные последствия для 

заболеваемости, качества жизни, инвалидизации и смертности и влечет за собой более 

высокий риск развития сахарного диабета 2 типа, сердечно-сосудистых заболеваний, 

некоторых форм рака, остеоартроза и других патологий [1].  

По прогнозам к 2030 году 60% населения мира (то есть 3,3 миллиарда человек) 

могут иметь избыточный вес (2,2 миллиарда) или ожирение (1,1 миллиарда), если 

тенденции заболеваемости ожирением сохранятся. Основная причина алиментарного 

ожирения и избыточной массы тела – это чрезмерное потребление калорий, и этот вопрос 

на практике решается внедрением в жизнь сбалансированного рациона.  

К основным принципам правильного питания относится ряд известных и на первый 

взгляд простых правил, однако же, диетологи отмечают, что только регулярность и 

последовательность в правильном питании может дать стойкий результат и послужить 

уменьшению риска заболеваний, связанных с избыточной массой тела и ожирением. К 

таким постулатам относится употребление разнообразной пищи – следует употреблять 

продукты разных групп, чтобы получать все необходимые питательные вещества. Для тех, 

кто по каким-то причинам отказывается от продуктов животного происхождения 

(вегетарианство, веганство), необходимо иметь в виду, что ряд незаменимых для 

организма человека аминокислот поступают только с мясными продуктами, а значит, их 

дефицит необходимо восполнять биологически активными добавками к пище (БАД). 

Однако, огромная популярность БАДов и широкое их распространение как в аптечных, так 

и в продовольственных сетях, а также отсутствие необходимости сертификации их в 

качестве лекарственных средств, обусловило их чрезмерное, неконтролируемое 

потребление. Такое «самоназначение» и «самолечение» может привести к серьезным 

последствиям, употребление БАДов должно быть необходимым и достаточным. Для этого 

требуется консультация и контроль врача-специалиста.  

К важным элементам правильного питания также относится умеренность – важно не 

переедать и не употреблять слишком большие порции, калорийность должна 

соответствовать потребностям организма. Также необходимо богатство питательных 

веществ – следует отдавать предпочтение пищи, богатой витаминами, минералами, 

антиоксидантами и пищевыми волокнами, в этом поможет большое употребление овощей 

и фруктов. При этом рекомендуется отказаться от сладких, жирных, жареных и чрезмерно 
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соленых продуктов. Лучше отдавать предпочтение варёной или приготовленной на пару 

пище, минимизировать, а по возможности исключить вовсе из ежедневного рациона 

сладкую газировку, энергетические напитки, кондитерские изделия, фастфуд и алкоголь.  

Рацион человека варьируется и изменяется в зависимости от экономических, 

социальных, а порой и психологических факторов. Иногда трудно придерживаться даже 

своих стандартных принципов питания, не говоря уже о правильных. Но залогом успеха на 

пути к здоровому образу жизни и, как результат, исключению рисков целого ряда 

заболеваний является неукоснительное следование канонам правильного и 

сбалансированного питания. Необходимо помнить о том, что всегда легче и правильнее 

предупредить заболевание, чем лечить его тяжелые последствия. 
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Здоровый образ жизни студента зависит от его ценностных ориентаций, 

мировоззрения, социального и нравственного опыта. Ценности, выработанные 

общественным сознанием, не всегда совпадают с ценностями здорового образа жизни 

студента. Актуальность исследований психического здоровья студентов определяется 

наличием стрессогенных факторов в студенческой среде, таких как ситуации экзаменов, 

периоды социальной адаптации, необходимость личностного самоопределения в будущей 

профессиональной среде, высокий уровень учебных нагрузок. 

Студенческий период жизни - не изолированная пространственно-временная ниша, 

а часть целостного цикла, в рамках которой завершается формирование фундамента 

здоровья человека и осуществляется процесс его профессионального образования. Уже 

ни для кого не секрет, что получение образования связано с потерей здоровья в той или 

иной мере. 

Психическое здоровье – это адекватное для данного общества интеллектуальное, 

эмоциональное и сознательно-волевое взаимодействие с социальным окружением. 

Цель исследования – выявить и описать влияние стресса на здоровье студентов 

ГАПОУ «ББМК МЗ РБ». 

Для достижения данной цели мною были поставлены следующие задачи: 

1. Исследовать уровень подверженности стрессам у студентов. 

2. Рассмотреть основные причины возникновения стресса. 

3. Провести анализ взаимосвязи возникновения стрессовых ситуаций и 

психосоматических заболеваний у студентов. 

Предметом исследования является влияние стресса на физические и 

психологическое здоровье студентов. 

https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/28_2
https://rosstat.gov.ru/folder/313/document/70761
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В работе были использованы следующие методы исследования: 

1. Теоретический анализ литературных источников. 

2. Практическое анкетирование студентов. 

Объект исследования: группа студентов 1 курса ГАПОУ «Байкальский базовый 

медицинский колледж МЗ РБ. 

Гипотеза настоящего исследования: стресс оказывает негативное влияние на 

здоровье студентов, а также является фактором риска возникновения многих 

психосоматических заболеваний у студентов.  

Экспериментальная часть.  

Для решения задач исследования было проведено анкетирование и обработаны 

результаты исследования. Анализируя ответы на вопросы анкеты, мы сделали следующие 

выводы:  

Уровень подверженности стрессам у студентов достаточно высок, в то время как 

знания о способах борьбы со стрессом и преодолению стрессовых ситуаций остаются на 

среднем уровне. 

Для изучения уровня подверженности стрессу среди студентов ГАПОУ «ББМК МЗ 

РБ» проведен опрос. В ходе исследования получены следующие данные: Большинство 

студентов – 56, 9 % имеют средний уровень подверженности стрессу, 21, 4 % - высокий 

уровень, и лишь 21, 7 % - низкий уровень. Исследуя полученные данные, меня 

заинтересовал вопрос «Что является основной причиной возникновения стресса у 

студентов», мною был проведен опрос и получены следующие данные 

Основными причинами возникновения стрессов у студентов являются: отношения 

с близкими людьми – на ее долю приходится 75 %, сдача сессии – 45%, третье место 

занимают нехватка денег - 18 %, отношения с преподавателями является причиной стресса 

у 13% студентов. Меньшее же количество человек отношение с одногруппниками - 6 %.  

В ходе исследования выяснено, что основным способами снятия стресса у 

студентов являются сон, вкусная еда и поддержка родителей. 

Изучая современный студенческий потенциал, нельзя уверенно говорить о том, что 

весь сегмент обучающихся здоров. Главными критериями оценки являются физическое 

состояние, психологическое и поведенческое. 

Таким образом, лидирующими заболеваниями и симптомами стресса у студентов 

являются: раздражительность – на ее долю приходится 24% от общего количества, 21% 

занимают нервно-психические расстройства, 15% приходится на нарушение сна, 13% 

головные боли, 11% простудные заболевания, 6% подростков отмечают повышенную 

потливость (гипергидроз). Следует отметить, что с точки зрения медицины основным 

этиологическим фактором вышеперечисленных симптомов является стресс и нервно-

психическое напряжение 

Практическая значимость работы: на примере проведенного эмпирического 

исследования было доказано отрицательное влияние стресса на здоровье студентов и их 

эмоциональный фон. 

Заключение: стресс в студенческой деятельности представляет собой 

повседневные нагрузки, которые связаны со здоровьем студентов. Ведение здорового 

образа жизни предполагает не хаотическое использование различных методик, но 

применение индивидуального, тщательно подобранного плана. План этот должен 

учитывать физиологические и психологические особенности конкретного человека, 

стремящегося улучшить свое состояние. Здоровый образ жизни не предполагает какую-то 

специальную физическую подготовку, его принципы рассчитаны на использование их 

обычным человеком с целью поддержания работоспособности и нормализации. 
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Исходя из данного исследования, можно сделать вывод, что более половины 

респондентов, опрошенных среди студентов ГАПОУ «ББМК МЗ РБ», умеренно 

подвержены стрессу.  

Основной причиной возникновения стресса являются отношения с близкими 

людьми. Сдача сессии также сильно влияет на эмоциональное состояние у студентов. 

Нехватка денег, отношения с преподавателями и одногруппниками – встречается реже.  

Для профилактики стресса предлогаю несколько рекомендаций: 

1. Умение планировать свое личное время позволит чередовать и разделять 

умственную и физическую работу. 

2. Придерживаться здорового ночного сна по 8-10 часов. 

3. Родители и близкие люди также могут помочь своей поддержкой. Поэтому 

необходимо чаще общаться с ними. 

4. Выполнять дыхательные упражнения, в том числе и медитативные практики 

5. Воздержаться от никотина и алкоголя. Так как они негативно влияют на работу 

нервной системы.  
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серотанин. 

Здоровый образ жизни - понятие достаточно обширное, которое включает в себя 

множество факторов. Здоровый образ жизни — это ключ к прекрасному самочувствию как 

физическому, так и душевному. Не многие задумываются, что современный образ жизни 

полностью искажает представление о здоровом образе жизни. Миллиарды людей живут на 

автоматизме, живут в режиме исключительного потребления. Уровень болезней 

физических и психических доходит до пика. Причём всем известно, что болезни 

«молодеют». И мы считаем, что на это действуют два основных фактора - стресс и вредные 

привычки, которые являются взаимосвязанными понятиями. Не многие признают, что 

исправить положение можно только взяв ответственность за свою жизнь и начать самому 

вести правильный образ жизни, формировать полезные привычки и помогать близким 

вести такую жизнь, ведь лучшая пропаганда - личный пример. Пример здорового тела, 

самочувствие и жизни в целом [2].  

Хотим показать пользу правильного образа на примере спорта и отказа от вредных 

привычек. Мы считаем, что один из главных регуляторов нашей жизни — это эндокринная 

система. Гормоны радости отвечают за наше настроение, чувства и действия, вследствие 

на качество нашей жизни. А именно акцентируем внимание всего на действии гормонов 

радости - дофамина и серотонина.  
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К сожалению, дешевые удовольствия, например, алкоголь, фастфуд, курение и т.д., 

разрушительно влияющие на дофоминовую систему, стали очень доступны. Они 

разрушают человеческую систему вознаграждения, из-за чего чувствительность к 

настоящему ощущению счастья пропадает [1]. Вследствие этого требуются большие дозы 

вознаграждения, а значит, что желание совершать неправильные привычки возрастаем. И 

из-за дешёвых удовольствий пагубное влияние будет ещё сильнее расти. Но самое лучшее 

решение - перестать делать эти действия и начать поступать по-другому. Тогда дофамин 

будет качественно вырабатываться.  

В научной статье «Упражнения как средство от депрессии: метаанализ» 

рассказывается о пользе спорта, а именно то, как он влияет на выработку серотонина. А 

благодаря выработке серотонина снижается уровень стресса и депрессии. Но многие 

говорят, что из-за стрессового напряжения тяжело начинать делать хоть какие-то 

упражнения. Кажется, на первый взгляд замкнутый круг - чтобы перестать испытывать 

стресс, нужно начать заниматься спортом, но у людей такой уровень стресса, что им не 

хватает мотивации и дисциплины, чтобы начать этим заниматься [2]. Но все же, если 

человек совершает действия, которые ему кажутся скучными или неприятными, то 

развивается самодисциплина, потому что в этот момент начинается выработка 

серотонина. Именно серотанин положительно влияет на систему вознаграждения, и 

благодаря этому человеку хочется чаще заниматься физическими упражнения.  

Люди подвергались стрессу во все времена, но тот уровень стресса, который 

испытывают современный человек ежедневно, действительно стал очень высок. 

Правильное питание и физические упражнения как никогда важны для поддержание своего 

эмоционального состояния. Мы показали пользу на примере благотворной работы всего 

двух гомонов эндокринной системы. А сколько ещё факторов, связанных со здоровым 

образом жизни, положительно влияет на иммунную, сердечно-сосудистую, опорно-

двигательную, пищеварительную системы. Но люди не делают своё состояние лучше, тем 

самым губят тело и мозг. Все хотят без усилий быть стройными и красивыми. Но не все 

осознают, что за это нужно платить отказом от вредных привычек и временем, которое 

тратишь на занятия спортом.  

В заключении мы хотели бы ещё раз сказать, что правильные привычки 

формируются сложнее, но улучшают качество жизни. В то время, как плохие привычки, 

формируются очень быстро, но ухудшают, постепенно разрушая, жизнь. Какой выбор 

делать - зависит только от самого человека.  
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Проблема здорового образа жизни подвергнута анализу в трудах ученых 

философов, социологов, медиков, психологов и педагогов. По оценкам специалистов, 

здоровье людей зависит на 50-55 % именно от образа жизни, на 20 % - от окружающей 
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среды, на 18-20 % - от генетической предрасположенности, и лишь на 8-10 % - от 

здравоохранения [3]. 

Как показывают современные исследования - здоровый образ жизни занимает пока 

не первое место в иерархии потребностей и ценностей человека. 

Динамический анализ показателей здоровья детей, подростков и молодежи в 

России за последние два десятилетия свидетельствует о разложении физического, 

психического и морального здоровья [2].  

Изучение здоровья современных студентов является актуальной проблемой, 

требующей научного анализа и активного участия в ее обсуждении всех заинтересованных 

специалистов.  

В связи с этим, мы в своей работе поставили цель – определить интересы, мотивы 

и отношения учащейся молодежи ММТ к здоровому образу жизни. 

Для решения поставленной цели были определены следующие задачи: 

1. Определить отношение к ведению здорового образа жизни среди студентов. 

2. Установить причины, препятствующие ведению здорового образа жизни.  

3. Выявить средства, формирующие интерес к здоровому образу жизни. 

Объект исследования: здоровый образ жизни студентов. 

Предмет исследования: формирование заинтересованного отношения студентов к 

ЗОЖ. 

Методы исследования: социологический, статистический. 

По данным анкетного опроса, проведенного среди студентов ММТ (в опросе 

приняли участие 100 студентов), были получены результаты для анализа. Результаты 

анкетирования «образ жизни студентов» выявили тот факт, что 37% студентов совмещают 

учебу с работой. Продолжительность сна 15% студентов составляет до 5 ч, 64% студентов 

спят 6-7 ч и только 21% студентов спят по стандарту (8-9 ч). Что касается частоты курения, 

то мы получили следующие ответы: 71% «никогда» не курят; 15% курят «очень редко»; 3% 

курят «иногда»; 11% курят «каждый день». Чтобы избавиться от стресса, 10% студентов 

употребляют алкоголь и никотин; 26% занимаются спортом, 64% общаются с друзьями или 

в социальных сетях.  

Проанализировав результаты опроса, мы пришли к выводам: 

1. Студенты техникума в большинстве случаев имеют представление о принципах 

ЗОЖ, получают информацию о ЗОЖ через интернет, СМИ, во время учебных занятий, 

мероприятий. 

2. 53% опрошенных студентов техникума считают необходимым придерживаться 

принципов ЗОЖ, 44% - важным, но не главным в жизни, редко (3%) встречаются студенты, 

которых не волнует этот вопрос. 

3. Большинство студентов ведут совершенно нездоровый образ жизни. 

4. Основными трудностями, которые называет молодежь при ведении ЗОЖ, являются: 

недостаток времени (35%), отсутствие необходимого упорства, лень (36%), материальные 

трудности (20%), отсутствие условий (9%). 

Эти ответы показывают несформированное понимание здоровья как ценности и 

отсутствия мотивация к здоровому образу жизни. 

В связи с вышеизложенным, считаем, что формирование ЗОЖ должно 

осуществляться на трёх уровнях: 

- социальном: пропаганда, информационно-просветительская работа; 

- инфраструктурном: конкретные условия в основных сферах жизнедеятельности 

(наличие свободного времени, материальных средств), профилактические учреждения, 

экологический контроль; 
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- личностном: система ценностных ориентиров человека, стандартизация бытового 

уклада. 

К основным составляющим здорового образа жизни относим: режим труда и отдыха, 

организацию сна, режим и культуру межличностного общения, гигиену питания, 

организацию двигательной активности, выполнение требований санитарии, гигиены, 

закаливания, профилактику вредных привычек, психофизическую регуляцию организма, 

культуру сексуального поведения. 

Считаем, что формирование здорового образа жизни молодёжи должно являться не 

только одной из приоритетных задач Министерства здравоохранения РФ, но и каждого 

конкретного человека. Следует побуждать студентов к сохранению и укреплению здоровья, 

пропагандировать и поддерживать культуру здорового образа жизни среди молодежи, 

культивировать своего рода «моду» на здоровье, внедрять в образовательный процесс 

знания, направленные на формирования здорового образа жизни начиная с самого 

раннего возраста. Необходимо также популяризировать и активнее пропагандировать 

знания о ЗОЖ в женских консультациях, детских поликлиниках, центрах планирования 

семьи, детских садах, школах и др.  

В нашем техникуме в рамках реализации приоритетных задач Министерства 

здравоохранения РФ работает волонтерское движение, направленное на пропаганду ЗОЖ 

среди учащейся молодежи, как техникума, так и города. Преподаватели систематически 

проводят разные мероприятия, что наряду с прочим в конечном итоге способствует 

формированию потребности в ЗОЖ у студентов. 
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ВЛИЯНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА 

Воронцова А. В. 

Руководитель – Куртукова Н.В. 

НФ ГБПОУ «Кузбасский медицинский колледж» 

 

Здоровье — дороже золота. Сложно не согласиться с этим выражением, ведь что 

человеку может понадобиться для счастья, как не ощущение собственного здоровья? В 

современном мире многие люди стали уделять больше внимания своему здоровью, но так 

было не всегда. Буквально 10 лет назад вредные привычки и нездоровый образ жизни были 

у молодёжи поводом для гордости. Тогда признаками любой «крутой» компании были 

курение и распитие спиртных напитков. К счастью, на сегодняшний момент произошла 

смена тенденций. Здоровый образ жизни занял главную позицию. Молодые люди следят 

за своим самочувствием, для этого ведут здоровый образ жизни, исключают вредные 

привычки, занимаются спортом. Для современного поколения ЗОЖ стал актуальной темой. 

А что включает в себя термин ЗОЖ? Если говорить о правильном питании и количестве 
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сна, то тут всё понятно – питание и сон – это основные потребности человека, если они 

будут в дисбалансе, то будет страдать самочувствие и вести здоровый образ жизни не 

получится. Но когда мы говорим про физические упражнения, тут возникает вопрос: зачем 

они нужны? Ведь физические упражнения — это нагрузка для организма, как они могут 

положительно повлиять на состояние здоровья? Цель нашей статьи: рассмотреть, как 

занятие физическими упражнениями, влияет на здоровье человека. Наши основные 

задачи: выяснить, для чего нужны физические упражнения, узнать, как физические 

нагрузки могут положительно влиять на состояние здоровья. Для поиска ответов на наши 

вопросы мы воспользовались возможностью провести исследования и составили анализ 

на рисунке 1, на основе полученной статистики из изученных нами интернет источников. 

 

 

Рис 1. Результаты статистического анализа 

 

Существует большое количество различных видов упражнений, таких как: 

гимнастические, аэробные, анаэробные упражнения, лёгкая и тяжёлая атлетика и т.д. Так 

какую же пользу для человека и его здоровья приносит всё это разнообразие физической 

активности? С помощью различных источников мы выяснили - во время занятий 

физическими упражнениями в организме человека происходит очень много 

положительных процессов, таких как: стимуляция процессов роста, развитие и 

формирование организма, становление и совершенствование высшей психической и 

эмоциональной сферы, активация деятельности жизненно важных органов и систем. 

Научно доказан факт того, что физические упражнения полезны для людей всех 

возрастных групп. Существует ещё и психологическая польза физических упражнений – 

они помогают обрести уверенность в себе и жить активной жизнью. Физическая активность 

улучшает сбалансированность потребления и расхода энергии, и способствует снижению 

массы тела, тем самым, снижая риск развития ожирения. Физически активные люди чаще 

имеют хорошее самочувствие, настроение, они более устойчивы к стрессам и депрессии, 

имеют более здоровый сон. В целом смертность среди физически активных людей на 40% 

ниже по сравнению с лицами с низкой физической активностью. Помимо повседневной 

жизни физические упражнения нашли своё место и в области медицины. Лечебная 

физкультура — в числе важнейших реабилитационных мероприятий. ЛФК применяется 

для: поддержания физической активности пациента на оптимальном уровне; 

восстановления нарушенных или ослабленных функций внутренних органов, основных 

Положительное влияние спорта на 
здоровье человека

Хорошее самочувствие

Профилактика заболеваний 
сердечно-сосудистой 
системы
Снижение веса

Укрепление иммунитета

Стимуляция процессов 
развития организма
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систем организма; адаптации к физическим нагрузкам; восстановления здоровья и других 

целей. Стоит обратить внимание на то, что, не смотря на многие преимущества занятия 

спортом, всё хорошо в меру. Необходимо помнить, что частоту и интенсивность нагрузок 

нужно рассчитывать исходя из физической подготовки, возраста и состояния здоровья. 

Только тогда упражнения укрепят мышцы, вернут тонус, улучшат внешний вид и помогут 

отсрочить старение. Недостаточная физическая нагрузка пользу не принесет. А 

ежедневные тренировки повышенной интенсивности только ускорят износ организма. 

Подводя итоги вышеизложенному, отметим, что при регулярном выполнении 

физических упражнений, возможно развить мышечную силу и выносливость, улучшить 

координацию движений, развить скорость, снизить вес, сделать более эластичными связки 

и суставы, повысить общую выносливость организма, а также восстановить тело после 

травмы. Но не стоит забывать, что занятия физическими упражнениями стоит 

организовывать разумно. 

Литература: 
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ВЛИЯНИЕ КОФЕИНА НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА 

Ганоченко С.В. 

Руководитель – Титова О.В. 

Искитимский филиал ГАПОУ НСО «Новосибирский медицинский колледж» 

 

Актуальность исследования: на сегодняшний день одними из самых популярных 

напитков являются чай и кофе, их пьют практически все. Им приписывают много чудесных 

свойств и большинство из них – правда. А в одном из их составляющих, в кофеине, многие 

так и вовсе видят в нем панацею, что спасет их от переутомления. Действительно, 

энергетические напитки, кофе и сейчас не теряют своей популярности, особенно среди 

студентов.  

Напитки, содержащие кофеин, распространены повсеместно и как любой продукт, 

безусловно, оказывают воздействие на организм человека. Однако, реалии его 

воздействия подлежат пристальному изучению. 

Цель исследования: определить степень и характер воздействия кофеина на 

организм человека. 

Объект исследования: кофеин и содержащие его продукты.  

Задачи исследования: 

1. Ознакомиться с общей характеристикой и свойствами кофеина;  

2. Определить, как кофеин влияет на организм человека; 

3. На основании полученных результатов сделать выводы. 

Методы исследования: 

1. Теоретический: изучение, анализ, сравнение и обобщение литературных источников 

информации, а также интернет - ресурсов по теме исследования. 
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2. Экспериментальный: исследование опытным путем влияния кофеина на организм 

человека. 

Кофеин — алкалоид пуринового ряда, бесцветные или белые горькие кристаллы. 

Является психоактивным веществом, содержится в кофе, чае, входит в состав энергетиков 

и многих прохладительных напитков. Кроме того, входит в состав многих аптечных 

препаратов. С медицинской точки зрения кофеин относится к стимуляторам нервной 

системы, способен повышать уровень работоспособности, помогает концентрации 

внимания, а также обеспечивает прилив сил и бодрости. Ускоряет сердечную 

деятельность, поднимает кровяное давление, после того как действие кофеина проходит, 

появляется усталость, вялость, снижение трудоспособности. Кофеин также помогает при 

мигрени и способен снимать головную боль, приводя расширенные сосуды в тонус. Стоит 

отметить, что большие дозы могут привести к истощению нервных клеток.  

Воздействие кофеина на высшую нервную деятельность в значительной степени 

зависит от типа нервной системы человека. Дозировка кофеина должна подбираться и 

основываться на генетических особенностях и общего состояния здоровья конкретного 

человека. Суточная норма среднестатистического взрослого человека составляет до 300 

мг. кофеина в день, не нанося при этом ущерба здоровью. В пересчете на чашки – это всего 

лишь 2 средние порции кофе. Передозировка кофеина может привести к сердечной 

аритмии, подергиванию мышц, желудочно-кишечному расстройству, нервозности и 

депрессивному состоянию. При значительном превышении допустимых доз употребления 

кофеина, существует риск летального исхода. 

При резком отказе от кофеина могут возникнуть головная боль, усталость, 

тревожность, раздражительность, трудности с концентрацией. А потому, внезапный отказ 

может способствовать плохому самочувствию, но весьма недлительный период, после 

чего организм придет в норму. Большинство экспертов не считают зависимость от кофеина 

серьёзной, при этом, полагают целесообразным снижать дозу кофеина постепенно. 

Для того чтоб лучше изучить влияние кофеина на организм человека, нами был 

проведен эксперимент, направленный на установление частоты сердечных сокращений и 

артериального давления под воздействием кофеина. В исследовании приняли участие 

двое испытуемых – один из них имеет кофеиновую зависимость (испытуемый № 1), в то 

время как второй не так часто употребляет продукты, содержащие кофеин (испытуемый № 

2). Основой исследования является – измерение и запись давления и частоты пульса 

человека в состоянии покоя на первом этапе. На втором этапе исследования каждому 

будет предложена чашка крепкого кофе. По прошествии тридцати минут с окончания 

второго этапа исследования, при соблюдении покоя испытуемыми нами были выполнены 

измерения, которые отражены в таблице ниже:  

 

Испытуемый 

(возраст) 

До приема кофе: После употребления кофе: 

Давление Пульс Давление Пульс 

№ 1 (17 лет) 99/55 68 96/61 72 

№ 2 (18 лет) 117/70  69 129/70  81 

 

Таким образом, мы приходим к выводу о психостимулирующей способности 

кофеина. У испытуемых наблюдается повышение физической активности. Испытуемый № 

2 отметил появление чувство бодрости, артериальное давление и пульс выросли на 10%. 

Также у обоих испытуемых наблюдались: повышение кровяного давления и сердечных 

сокращений. Наслаждаясь чудесным напитком, не стоит забывать о допустимой, а самое 



НАУКА. ЗДОРОВЬЕ. ПРОФИЛАКТИКА. 

138 
 

главное безопасной мере употребления кофеина, придерживаться её, получая 

необходимый заряд бодрости без вреда для здоровья. 

Литература: 
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АНАЛИЗ ЗДОРОВЬЯ СТУДЕНТОВ ПЕТРОВСК – ЗАБАЙКАЛЬСКИХ ФИЛИАЛОВ 

ГПОУ «ЧМК» И ГПОУ «ЧПТК» 

Гиль Д.А. 

Руководитель – Федорова Н.Б. 

Петровск-Забайкальский филиал  

ГПОУ «Читинский медицинский колледж» 

 

Молодежь - особый контингент в составе населения, состояние здоровья которого 

является «барометром» социального благополучия и уровня медицинского обеспечения 

предшествующего периода детства, а также предвестником изменений в здоровье 

населения в последующие годы [1]. 

Актуальность выбранной темы состоит в том, что проблема здоровья среди 

молодежи является не просто чрезвычайно важной, но и одной из ключевых для всей 

нашей страны [2]. 

Цель проекта: сравнительный анализ состояния здоровья студентов медицинского 

и педагогического колледжей 

Задачи:  

1. Изучить группы здоровья 

2. Провести анкетирование студентов медицинского и педагогического колледжей с 

целью определения состояния здоровья 

3. Проанализировать состояние здоровья студентов и определить соотношение групп 

здоровья 

4. Показать сравнительный анализ самооценки и состояния здоровья студентов 

медицинского и педагогического колледжей 

Для определения состояния здоровья было проведено анкетирование среди 

студентов медицинского и педагогического колледжей г. Петровск- Забайкальского. 

Анкетирование проводилось анонимно, в онлайн формате с помощью сети интернет. Всем 

респондентам предлагалось ответить на 18 вопросов. 

 

Диаграмма 1. Анализ оценки респондентами своего здоровья  
Петровск – Забайкальских филиалов ГПОУ «ЧМК» 
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57% опрошенных считают, что их состояние здоровья скорее хорошее, чем плохое, 

а очень плохое состояние отмечает лишь 2%. 

 

Диаграмма 2. Анализ оценки респондентами своего здоровья 

Петровск – Забайкальских филиалов ГПОУ «ЧПТК» 

 

При анализе данной диаграммы можно отметить, что в педагогическом колледже 

оценили свое здоровье как скорее хорошее, чем плохое 43%, как плохое 3%. 

Всего приняло участие в анкетировании 146 человек, одинаковое количество 

студентов в двух колледжах. 

Из таблицы 1 видно, что по самооценке состояния здоровья, большую часть 

студентов можно отнести к 1 группе здоровья, что ровняется 28% в медицинском колледже 

и 32% в педагогическом. Ко 2 группе здоровья относится 12% студентов медицинского и 

10% педагогического колледжей. В 3 группу здоровья входит 14%студентов медицинского 

колледжа и 11% педагогического. 

Таблица 1  

Сравнительный анализ самооценки и состояния здоровья студентов 
медицинского и педагогического колледжей в зависимости от пола 

Контингент Группа здоровья 

1 2 3 

 ЧМК ЧПТК ЧМК ЧПТК ЧМК ЧПТК 

Юноши 20 23 7 7 8 6 

Девушки 18 21 9 7 11 9 

Всего 38 44 16 14 19 15 

 

Среди причин, приводящих к ухудшению здоровья, у респондентов преобладали 

заболевания пищеварительной системы 7%, заболевания ССС 4%, проблемы 

неврологического характера, проблемы со сном 3%, а также частые простудные 

заболевания 6%. Среди факторов, которые по мнению респондентов, могли повлиять на 

32

25

10

4 2

Скорее хорошее, чем плохое Очень хорошее

Скорее плохое, чем хорошее Затрудняюсь ответить

Очень плохое
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ухудшение здоровья – наличие психоэмоционального перенапряжения, нерегулярное 

питание, курение. 

С нашей точки зрения, основными предложениями для сохранения и укрепление 

здоровья студентов могут быть: формирование у студентов самосохранительного 

поведения, создание условий для регулярных занятий физической культурой спортом, 

повышение санитарно - гигиенической и сексуальной культуры, способствующей 

сохранению нравственного и физического здоровья. 

Литература: 

1. Амосов Н. М. «Энциклопедия Амосова. Алгоритм здоровья», Сталкер, 2018г.  

2. Машичев, А. С. Анализ групп здоровья, 2020г. 

 

 

 

АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ СТУДЕНТОВ 

Глинушкина У.И. 

Костырева В. Е. 

Руководитель: Шастина Т. М. 

ГПОУ «Борзинское медицинское училище (техникум)» 

 

Рост — это количественные изменения, связанные с увеличением размеров клеток, 

массы как отдельных органов и тканей, так и всего организма в балансе. Но при действии 

некоторых внешних факторов происходит нарушение этого баланса, причиной которого 

зачастую служит нарушение в питании, гиподинамия и т.д., и это приводит к повышению 

массы тела. Поэтому своевременное изучение антропометрических данных организма 

позволяют дать оценку физического состояния организма, а значит, избежать проблемы со 

здоровьем в будущем. 

Антропометрия - это один из основных методов антропологического исследования, 

который заключается в измерении тела человека и его частей с целью установления 

возрастных, половых, расовых и других особенностей физического строения, позволяющий 

дать количественную характеристику их изменчивости. К видам антропометрических 

измерений относят: измерение роста, массы тела, определение окружности головы, 

грудной клетки, спирометрические и динамометрические исследования. Индекс массы 

тела (ИМТ) – простое отношение веса к росту, часто используется для классификации 

ожирения и избыточного веса. Во все времена проблема превышающего индекса массы 

тела (далее ИМТ) выше нормальных значений остаётся актуальной для всех слоёв 

общества. 

Объект исследования: антропометрические данные студентов. 

Предмет исследования: индекс массы тела у студентов БМУ. 

Гипотеза: при изучении антропометрических данных у студентов можно выявить 

избыточную массу тела или ее дефицит. 

Цель исследования: оценка индекса массы тела у студентов БМУ. 

Задачи: 

1. Изучить литературу по данной теме. 

2. Провести антропометрические исследования (рост, вес) среди обучающихся БМУ, 

рассчитать ИМТ 

3. Провести анкетирование среди студентов с целью выявления соблюдения режима 

питания 

4. Разработать рекомендации по рациональному питанию 

Первым этапом исследовательской работы стала подготовка рабочего места и 

оборудования: весы, ростомер, ручка, тетрадь для записей, антисептик. 
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Следующим этапом стало измерение веса и роста студентов, расчёт ИМТ и 

сравнение с нормальными показателями. 

Нормальной величиной ИМТ для всех возрастных групп считается 18,5кг/м² – 25 

кг/м², дефицит веса – 16кг/м²- 18,5кг/м², лишний вес при показателях 25кг/м²-30кг/м². 

При анализе данных выяснилось, что из 45 обследованных студентов процент с 

превышающими значениями ИМТ составил 32%, у 10% отмечается дефицитвеса.  

Основной причиной повышения или снижения ИМТ являются, в основном, 

погрешности в питании, поэтому было решено провести анкетирование среди студентов, 

участвовавших в первом этапе с целью выявления причин отклонения ИМТ от нормальных 

величин. 

36% опрошенных считают своё физическое состояние удовлетворительным.  

У 23% респондентов прием пищи не стабилен, около 14% питаются более 4 раз, а 

18% из опрошенных студентов принимают пищу 1-2 раза в сутки. Из этого следует, что 

такой подход к питанию может привести к нарушению обменных процессов в организме. 

Около 30% не завтракает, что может привести к снижению внимательности на занятиях и 

быстрой утомляемости. Более половины анкетируемых перекусывают 1-2 раза в день, 9% 

- не перекусывают вовсе. Около 23% считают, что в рационе правильного питания 

преимущественно допустимы натуральные жирные и сладкие продукты, а 2% 

респондентов не понимают важности правильного питания. 27,4% редко употребляют в 

пищу фрукты, более 11% предпочитают чипсы и сухарики в качестве перекуса, еще 27% - 

хлебобулочные изделия. Как известно, редкое употреблений фруктов приводит к 

недостатку полезных витаминов и клетчатки, которая благотворно влияет на пищеварение, 

а чипсы являются калорийной пищей. 

Около 80% опрошенных ужинают поздно - после 20.00. Это приводит к излишней 

нагрузке на желудочно-кишечный трактат, т.к. ночью снижена активность ферментов и 

выработка пищеварительных соков, то это не позволяет еде правильно усваиваться. 

Отсюда и появляется большинство проблем со здоровьем у любителей поесть на ночь: 

лишний вес, риск сердечно-сосудистых заболеваний, диабет, изжога, хроническая 

усталость.25% считают, что организму достаточно иногда позаниматься физическими 

нагрузками, а 2%- спорт вообще не интересен. 

Из проведённого исследования выяснилось, что 32% студентов БМУ имеют 

избыточный вес, у 10% отмечается дефицит веса. Это является следствием того, что 

студенты не соблюдают режим питания, отказываются от завтраков, приём пищи 

происходит не по времени, либо учащиеся пропускают обед или ужин, недостаточно 

употребляют фрукты, пренебрегают занятиями спортом. 

Студентам училища даны рекомендации для профилактики избыточного веса. Тем, 

у кого ИМТ превышает 25кг/м² или меньше 16кг/м², для предотвращения проблем со 

здоровьем рекомендовано обратиться к врачу. 

Литература: 

1. Р.П. Самусев, Н.Н. Сентябрёв Анатомия и физиология человека., Издательство АСТ: 

«Мир и образование», 2021 г. 576 с. 

2. Г.Л. Билич, Е.Ю. Зигалова. Полное практическое пособие. Москва: Эксмо, 2021 г. - 384 с.  

3. https://studfile.net/preview/2164757/page:18/ 
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ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ – ВЫБОР СОВРЕМЕННОГО ЧЕЛОВЕКА 

Голубович К.В. 

Руководитель – Ронжина Т.Ю. 

КБМК «Красноярский базовый медицинский колледж имени В.М.Крутовского» 

 

Здоровье – это одна из высших человеческих ценностей, залог оптимальной 

реализации личности. Согласно приказу Министерства здравоохранения РФ от 15 января 

2020 г. N 8 "Об утверждении Стратегии формирования здорового образа жизни населения, 

профилактики и контроля неинфекционных заболеваний на период до 2025 года», и 

Федеральному закону от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации», неинфекционные заболевания являются ведущей 

причиной инвалидности и смертности населения [1]. Именно поэтому необходимы 

мероприятия, направленные на сохранение и укрепление здоровья [2]. 

В настоящее время на здоровье людей влияет огромное количество 

неблагоприятных экзогенных факторов. Химические заменители натурального сырья, 

некачественно очищенная вода, большое количество консервантов, объемные выбросы в 

атмосферу – все это постоянно воздействует на здоровье населения. Для поддержания 

здоровья необходимо компенсировать действие токсинов на организм с помощью простых 

правил, которые объединяются одним термином – «Здоровый образ жизни».  

Целью данной работы является мотивация молодого поколения к стремлению 

следить за своим здоровьем и прочими аспектами жизни для того, чтобы сохранить 

здоровье и прожить долгую, активную жизнь. 

Задачами данной работы является формирование у молодежи ответственного 

отношения к здоровью и повышение заинтересованности в здоровом образе жизни. 

К приоритетным компонентам здорового образа жизни относятся правильный режим 

труда и отдыха, рациональное питание, отказ от вредных привычек, оптимальный 

двигательный режим, соблюдение правил личной гигиены, психогигиена, рациональное 

планирование семьи [3]. 

С целью изучения отношения молодежи к здоровому образу жизни было проведено 

социологические исследование с помощью анкет. В исследовании приняли участие 112 

студентов 1 курса красноярского базового медицинского колледжа имени В. М. 

Крутовского, что составляет 95% от общего числа обучающихся на первом курсе нашего 

колледжа. 

 

0 0,2 0,4 0,6 0,8

Что мешает следовать принципам здорового
образа жизни

Какой из компонентоа здорового образа жизни
является самым важным

Считаете ли вы необходимым вести здоровый
образ жизни

Отсутствие мотивации Недостаток времени

Двигательная активность Рациональное питание

Режим труда и отдыха Отказ от вредных привычек

Да, но это не главное в жизни Да
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По данным анкетирования можно сказать, что респонденты знают о важности 

здорового образа жизни (100%), но в силу недостаточной информированности о правилах 

его ведения большинство опрошенных считают, что отказ от вредных привычек является 

приоритетным направлением (42%), однако отказа от употребления табачной продукции 

или алкоголя недостаточно для укрепления и сохранения здоровья. В ходе исследования 

мы выяснили, что главной причиной непринятия здорового образа жизни является 

отсутствие мотивации (62%). 

Проанализировав результаты анкетирования, возникает необходимость в 

мотивации молодых людей, ведь никакие наставления и приказы не могут заставить 

человека изменить стиль жизни, если он сам этого не захочет. Мотивацией в данном случае 

является самосохранение и достижение максимальной комфортности. Необходимо 

информировать молодежь о пользе здорового образа жизни, публиковать интервью 

культовых личностей среди молодежи, придерживающихся принципам здорового образа 

жизни в популярных мессенджерах и социальных сетях. Как только у большинства 

молодых людей появится желание следовать принципам здорового образа жизни, станет 

необходимо облегчить процесс принятия нового образа жизни. Мы предлагаем сделать это 

с помощью специальных мобильных приложений, которые учитывая особенности 

человека, будут составлять индивидуальную программу ведения здорового образа жизни. 

Приложение позволит определить резервы организма, поможет вести контроль не только 

количества выпитой жидкости и употребленных калорий, но и режима сна, отдыха, 

напоминать о времени приема пищи, занятиях спортом и отслеживать правильность 

выполнения всех принципов здорового образа жизни. 

Современная молодежь, а особенно студенты медицинских образовательных 

учреждений должны понимать, что здоровье – важная часть жизни, которую необходимо 

беречь с самого детства, ведь здоровая нация формирует здоровую планету. 

Литература: 

1. Приказ "Об утверждении Стратегии формирования здорового образа жизни населения, 

профилактики и контроля неинфекционных заболеваний на период до 2025 года" от 15.01.2020 

№ 8 // Официальный интернет-портал правовой информации. - 2020 г. - Ст. 2 

2. Федеральный закон "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" от 

21.11.2011 № 323-ФЗ // Министерство здравоохранения Российской Федерации. - 2011 г. - Ст. 2 с 

изм. и допол. в ред. от 28.12.2022. 

3. Закоркина, Н. А. Основы медицинских знаний и здорового образа жизни: учебное пособие / 

Н. А. Закоркина. – Омск: Издательство ОмГПУ, 2019 –146 c. – ISBN 978-5-8268-2234-0. – URL: 

http://www.iprbookshop.ru/105309.html (дата обращения: 25.03.2023). – Режим доступа: для 

зарегистрированных пользователей. – Текст: электронный. 

 

 

 

ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ КАК ГЛАВНОЕ СРЕДСТВО ПОВЫШЕНИЯ 

КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 

Гордиенко О.Н. 

Руководитель – Паниева Н.П. 

ГПОУ «Донецкий медицинский колледж» 

 

Актуальность темы: здоровый образ жизни формируется всеми сторонами и 

проявлениями общества, связан с личностно-мотивационным воплощением индивидом 

своих социальных, психологических и физиологических возможностей и способностей [3]. 

По оценке ВОЗ, факторы, определяющие индивидуальное здоровье человека, включают: 

наследственность – 20%, экологию –20%, медицину – 7-8% и ЗОЖ – 52-53%. 
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От того, насколько успешно удается сформировать и закрепить в сознании 

принципы и навыки здорового образа жизни в молодом возрасте, зависит раскрытие 

потенциала личности во взрослой самостоятельной жизни. 

Цель исследования: определить уровень приверженности населения к ценностям 

ЗОЖ. Задачи: изучить литературные источники по вопросу профилактических, 

оздоровительных мероприятий; выявить факторы, влияющие приверженность к ЗОЖ. 

Объект исследования: практически здоровый (не больной) человек. Предмет 

исследования: факторы формирования здоровья человека и методы распространения 

ЗОЖ. Методы исследования: научно-теоретический анализ медицинской литературы по 

данной теме; анкетирование [2]. 

Для достижения цели данной работы мною был составлен опросник на платформе 

https://onlinetestpad.com/. В анкетировании приняло 92 человека, возраст от 16 и старше, 

это были преподаватели и студенты нашего колледжа. 

Все, прошедшие анкетирование считали, что ведут ЗОЖ, из них 36,5% были в этом 

абсолютно уверены и 63,5% человек, стараются вести ЗОЖ.  

Абсолютную уверенность в ведении ЗОЖ, готовность придерживаться 

определенных правил, необходимых для улучшения состояния здоровья, выразили 84,6% 

человек, не считали необходимым отказываться от вредных привычек – 8,4% человек, не 

считали соблюдение правил необходимым для здоровья – 4,2% человек и не были 

согласны менять свой образ жизни даже для улучшения состояния здоровья – 2,8% 

человек.  

Физическая активность – основа ЗОЖ. На вопрос о том, как вы поддерживаете 

физическую активность данные распределились следующим образом: много ходят пешком 

46,9%, регулярно занимаются физкультурой 30,7%, делают зарядку 10,8% респондентов и 

7,3% иногда ходят пешком, занимаются физкультурой, делают зарядку. 

Соблюдение принципов здорового питания отмечалось только в 40,6%; старались 

придерживаться принципов здорового питания в 59,4%. При этом не завтракали 14,7%, 

плотно ужинали 9,8%, часто «перекусывали» между основными приемами пищи 7,7%, 

предпочитали острую, жареную или жирную пищу, а также обедали в заведениях быстрого 

питания по 4,2% и 4,7% респондентов. При этом, в ходе интервьюирования респонденты 

сообщали о том, что пренебрежение здоровым питанием мало соотносится с ЗОЖ и 

противоречит его принципам.  

Следующая составляющая ЗОЖ, которая была оценена в ходе исследования – это 

отдых. 40,4% опрошенных ответили, что считают, что отдыхают недостаточно, 24,8% 

сообщили о том, что часто не высыпаются, 23,9% не успевают восстановиться за выходные 

и 10,3% давно не были в отпуске.  

Согласно полученным данным было выявлено, что несмотря на сложившуюся 

благоприятную картину намерения вести ЗОЖ, анализ показал, что, заявляя о своих 

намерениях вести правильный образ жизни, они не стремятся к таковому. 

Таким образом, можно сделать заключение о необходимости дальнейшего 

усиления просветительской работы для сохранения здоровья. У всех должна быть 

уверенность, что в основе предупреждения болезней лежит модификация образа жизни 

человека. В принципе, это последовательное и целенаправленное движение в сторону 

того, чтобы максимально улучшить качество жизни за счет приверженности к ЗОЖ. Эффект 

грамотного применения ЗОЖ может выражаться в 10-15 дополнительных годах активной 

здоровой жизни [1]. 

Задачи по формированию ЗОЖ: формировать представления о том, что быть 

здоровым – хорошо, о некоторых признаках здоровья; воспитывать навыки здорового 

поведения, любить двигаться, есть больше овощей, фруктов; мыть руки после каждого 

https://onlinetestpad.com/
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загрязнения; быть доброжелательным; больше бывать на свежем воздухе; соблюдать 

режим; помочь овладеть устойчивыми навыками поведения; развивать умение 

рассказывать о своем здоровье, здоровье близких; вырабатывать навыки правильной 

осанки обогащать знания о физкультурном движении в целом; развивать художественный 

интерес, эстетический вкус [2]. 

Здоровый образ жизни – способ изменения жизни в лучшую сторону, доступный 

каждому. Это длительный, но самый эффективный процесс, помогающий человеку 

улучшить физическое, психическое здоровье и сохранить молодость. Перейдите на 

здоровый стиль жизни, чтобы прожить долгую и счастливую жизнь. 

Литература: 
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ОТНОШЕНИЕ К ВРЕДНЫМ ПРИВЫЧКАМ УЧАЩИХСЯ УЧРЕЖДЕНИЯ 

ОБРАЗОВАНИЯ «ПИНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ» 

Добровольская Я.С. 

Руководитель – Кузнецова Е.И. 

УО «Пинский государственный медицинский колледж» 

 

Вредными считаются такие пристрастия (привычки), которые оказывают негативное 

влияние на здоровье. Болезненные пристрастия - особая группа вредных привычек - 

курение, употребление алкоголя, наркотиков, токсических и психотропных веществ в целях 

развлечения. 

В развитии у молодого человека зависимости от вредных привычек важную роль 

играют такие факторы, как индивидуальные особенности и восприятие ощущений; 

характер социально-культурного окружения и механизм действия наркотических средств 

(количество, частота и способ введения внутрь - через дыхательные пути, подкожно или 

внутривенно). 

Цель: анализ отношения к вредным привычкам учащихся нашего колледжа. 

Задачи: 

Выявить наличие вредных привычек у учащихся нашего колледжа и отношение к 

ним на протяжении всего обучения. 

Разработать практические рекомендации, мероприятия для формирования 

здорового образа жизни. 

На сегодняшний день табак является самым распространенным и доказанным 

канцерогеном для человека. Табачный дым содержит более 4 тысяч химических 

соединений, из которых 43 являются известными канцерогенами. 

По данным Всемирной организации здравоохранения курение является причиной 

около 40% общей смертности населения и основной причиной преждевременной смерти, 

которую можно избежать. В результате курения происходит нарушение кровообращения, 

снижается эластичность артерий и сосудов, страдает весь организм. Вследствие чего 

появляются такие заболевания как инфаркт миокарда, слепота, сужение сосудов в нижних 

конечностях, гангрена и рак легких, пищевода, полости рта и глотки, гортани. 
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Многие ведущие онкологи мира сделали вывод, что борьба с курением и полный 

отказ от табака обеспечит снижение заболеваемости раком легкого не менее чем на 30 %. 

Здоровье детей и других членов семьи курящего человека находится не в меньшей 

опасности. Особенно это отрицательное воздействие сказывается на детях и беременных 

женщинах. Несмотря на это среди населения число курильщиков неуклонно растет. 

Алкоголь: относится к быстрому наркотику. Постепенно человек привыкает 

расслабляться, таким образом, и уже не может обходиться без алкоголя. А далее 

возникают проблемы со здоровьем. Так появляется бессонница, быстрая утомляемость, 

часто мучают головные боли и развивается общая раздражительность и слабость. От 

начала приема алкоголя в малых дозах до болезни алкоголизм, может понадобиться всего 

несколько месяцев.  

Употребление наркотиков отрицательно влияет на легкие, головной мозг, 

пищеварительную и сердечно-сосудистую системы. Вследствие употребления наркотиков 

увеличивается шанс подхватить СПИД, гепатит, заражение крови. В результате, человек 

умирает. У наркозависимых людей это может происходить через шприц или через 

незащищенный половой акт. Смерть также наступает вследствие превышения дозы, 

смешивания различных наркотических веществ, большого содержания токсикологических 

компонентов. 

С целью выявления наличия вредных привычек у учащихся колледжа и отношение 

к ним на протяжении всего обучения нами опрошено 165 учащихся. Им было предложено 

ответить на вопросы анкеты. При изучении распространенности курения среди 

опрошенных учащихся выяснили, что курят постоянно - 9%, курят от случая к случаю -18%, 

бросили курить -5%, не курят вообще - 68%.  

При изучении мотивов употребления алкоголя мы отметили самые 

распространенные поводы: 1 место - для веселья в праздники - 41,2%; 2 место - на 

семейных праздниках - 30,3%; 3 место - для развлечения с товарищами - 25%; 4 место - 

угощали, неудобно было отказаться - 17%; 5 место - сам угощал, выпил вместе с гостями - 

12,1%; 6 место - не употребляю алкоголь - 18%. 

На вопрос: «Что является для Вас основным источником получения информации о 

вредном воздействии курения и алкоголя на организм», учащиеся ответили следующим 

образом - 69,7% получают информацию из интернета, из телевизионных программ - 32%, 

от преподавателей - 45%, от друзей и знакомых - 18%. Из газет, журналов, брошюр - 0%.  

Считают необходимым усилить профилактическую работу по противодействию 

курению, приему алкоголя и наркотиков в обществе - 84% опрошенных.   

Выводы: 

Большинство учащихся негативно относятся к курению, употреблению алкоголя и 

наркотических веществ. 

Многие безразлично воспринимают вредные привычки окружающих, даже друзей. 

Подготовлены методические рекомендации для проведения профилактической 

работы с целью искоренить курение, употребление алкоголя и наркотиков среди молодежи, 

которые могут использоваться при проведении кураторских часов и других мероприятий. 
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ЗДОРОВЬЕ КАК ОДНА ИЗ ГЛАВНЫХ ЦЕННОСТЕЙ ЖИЗНИ 

Заболоцкая Н.С. 

Руководитель – Бронникова О.Е. 

ОГБПОУ «Ангарский медицинский колледж» 

 

Понятие «Здоровье» многогранно, по определению ВОЗ здоровье – это состояние 

полного физического, психического и социального благополучия человека.  

Проблема здоровья в настоящее время приобретает особую актуальность. Поэтому 

главными задачами по его укреплению является формирование у людей представлений о 

здоровье как одной из главных ценностей жизни, формирование потребности в здоровом 

образе жизни так, чтобы это стало составной частью личности. Вопрос воспитания 

культуры здоровья у человека является актуальной на современном этапе развития 

общества. Современные условия жизни предъявляют повышенные требования к 

состоянию здоровья. Под культурой здоровья понимается, общая способность и 

готовность человека к деятельности по охране и укреплению здоровья как личного, так и 

общественного. 

Ответственное отношение к себе, своему здоровью необходимо не только 

воспитывать с раннего детства, расширять и углублять знания, формировать мотивацию, 

привычки и культуру здорового образа жизни, но и поддерживать в течение всей жизни, 

особенно в подростковом и юношеском возрасте, т.к. здоровье – это динамический 

процесс.  

Мною было проведен опрос среди людей молодого возраста 14-23 лет по 

выявлению вредных факторов, влияющих на состояние здоровья, а также по поддержанию 

здорового образа жизни. В опросе приняло участие 75 человек, из которых 55 девушек, 20 

юношей. 

По результатам опроса можно сделать следующие выводы: 

Большая часть опрошенных – 49 человек считает, что в наибольшей степени на 

состояние здоровья человека влияет уровень экологии; 

– 36 из опрошенных считает, что в наибольшей степени на состояние здоровья 

человека влияет уровень развития медицины; 

– 30 из опрошенных ответили, что на состояние здоровья человека влияют условия 

и образ жизни самого человека;  

− 8 человек из опрошенных отметили, что ранее имели вредную привычку – 

табакокурение; 

− 31 человек подтвердили, что курят в настоящий момент; 

– 18 опрошенных ответили, что являются пассивными курильщиками из-за курящего 

члена семьи. 

– 15 человек подтвердили, что периодически употребляют алкогольные напитки; 

– 20 человек отметили, что ведут малоподвижный образ жизни; 

– 34 человека подтвердили, что ведут здоровый образ жизни и занимаются в 

спортивных, танцевальных секциях; 

– 53 человека отметили наличие в жизни высокого психоэмоционального 

напряжения и хронического стресса; 

– 47 человек подтвердили несоблюдение режима сна и бодрствования, на сон в 

среднем приходится 4 - 4,5 часов. 

По итогам данного анкетирования можно сделать вывод, что значительное 

количество человек из опрошенных имеют высокий риск воздействия вредных факторов, 

влияющих на состояние здоровья. По моему мнению, необходимы профилактические 

беседы и разъяснительные беседы по факторам риска. К сожалению, достаточно мало из 
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опрошенных кто ответил про условия и образ жизни самого человека. Между тем, по 

общеизвестным данным именно образ жизни человека определяет его здоровье на 50-

55%, а, например, медицинское обеспечение лишь на 10-15%.  

Здоровый образ жизни – это образ жизни отдельного человека с целью 

профилактики болезней и укрепления здоровья. Здоровый образ жизни помогает человеку 

выполнять цели и задачи, успешно реализовывать свои планы, справляться с трудностями 

и нагрузками. Крепкое здоровье, поддерживаемое и укрепляемое самим человеком, 

позволит ему прожить полноценную жизнь. 

Здоровье – бесценное богатство каждого человека в отдельности, и всего общества 

в целом. Здоровье – это цель, к которой нужно стремиться; оно включает умение 

заботиться о самом себе; обеспечивает чувство целостности; его составной частью 

являются процессы непрерывного роста и развития. 

Человек должен понимать, что здоровье – высшая ценность и менять её на 

временное улучшение настроения или получение мнимого удовольствия нельзя, а 

первостепенная роль в сохранении и формировании здоровья принадлежит самому 

человеку, его здоровому образу жизни, ценностям и установкам. 
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ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ – ВЫБОР СОВРЕМЕННОГО ЧЕЛОВЕКА 

Злобицкий П.А. 

Руководитель – Зеброва И.О. 

ОГБПОУ «Братский медицинский колледж» 

 

Здоровый образ жизни — это индивидуальная система поведения человека, 

обеспечивающая ему физическое, душевное и социальное благополучие в реальной 

окружающей среде (природной, техногенной и социальной) и активное долголетие.  

Каждый человек хочет жить интересной и полноценной жизнью: найти свое место в 

социуме, реализоваться в профессии, участвовать в общественной, семейной и досуговой 

формах жизнедеятельности. Но без крепкого здоровья, ясного ума и позитивного 

отношения к миру успехов в жизни достичь непросто. Поэтому важнейшей предпосылкой 

для развития разных сторон жизнедеятельности человека и достижения им активного 

долголетия является ведение здорового образа жизни.  

Курение, спиртные напитки, вредные пищевые пристрастия (солёная пища, чипсы, 

сладости, газировка) – это факторы, разрушающие здоровье. Здоровая и осознанная жизнь 

предполагает категорический отказ от вышеперечисленных «удовольствий» в пользу 

более здоровых вариантов. Отказ от вредных привычек – ключевой пункт для всех адептов 

ЗОЖ – то, с чего следует начинать практику. В список факторов, способствующих 

укреплению здоровья, обязательно входят процедуры по укреплению организма и 

закаливанию. Повышение иммунного статуса – комплексное мероприятие, требующее 

поэтапного и терпеливого воплощения. Укрепить организм можно с помощью аптечных 

препаратов, повышающих защитные силы (элеутерококк, настойка женьшеня), домашних 

фитопрепаратов, а также посредством закаливания. 

Закаливание – не обязательно купание в проруби и обливание холодной водой. Для 

начала подойдет обычный контрастный душ: при этом перепад температур на начальном 
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этапе может быть минимальным. Закаливание тела повышает иммунный статус, укрепляет 

сосудистую систему, стимулирует вегетативную нервную систему и поднимает общий 

тонус организма. Обязательно нужно следить за состоянием психики и нервной системы. 

Волнение, стрессы, напряжение, раздражительность – прямые причины раннего старения. 

Кроме того, нервозное состояние негативно влияет на физиологические процессы и 

способствует патологическим изменениям в тканевых и клеточных структурах организма. 

И ещё одно – если уж вы злитесь и нервничаете, делайте это открыто, не копите 

отрицательные эмоции в себе. В список профилактических мер по укреплению и 

стабилизации здоровья обязательно входит контроль массы тела. Избыток веса – всегда 

дополнительный риск сердечных, сосудистых, эндокринных и многих других патологий. 

Людям после 45 лет рекомендуется регулярно проходить полноценное клиническое 

обследование: с возрастом значительно повышается риск таких заболеваний, как 

гипертензия, сахарный диабет, ишемическая болезнь сердца. Выявление этих и других 

недугов на ранней стадии – основа успешной терапии.  

Литература: 

1. Жираткова Ж. В. Формирование здорового образа жизни студенческой молодежи 

(социологический анализ) // Регионология. — 2018. — № 4. — С. 784-797. 

2. Назарова Е. Н. Основы здорового образа жизни: учебник / Е. Н. Назарова. —Москва: 

Академия, 2013. — 254 с. 

3. Электронный портал: https://www.takzdorovo.ru/ 
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ГБПОУ «Кузбасский медицинский колледж» 

 

Здоровье человека — состояние полного физического, душевного и социального 

благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов. 

Таким образом, больной человек – это не только тот, кто имеет заболевания или 

какие-либо физические отклонения, но и тот, кто отличается нравственной патологией. 

Главный показатель здоровья – продолжительность жизни. 

Только за последние два десятилетия, с 2000 по 2019 годы, средняя 

продолжительность жизни в мире увеличилась с 66,8 до 73,4 года. Однако в 2020 году свой 

удар нанесла острая респираторная инфекция COVID-19, из-за которой ожидаемая 

продолжительность жизни на Земле снизилась на 1-3 года, в зависимости от страны.  

Представляю вам рейтинг стран по продолжительности жизни 2023 года, 

основанный на данных ЦРУ за предыдущий 2022 год: 

Таблица 1  

Статистика продолжительности жизни 

Место: Страна: Продолжительность жизни: 

1 Монако 89,5 

2 Сингапур 86,3 

3 Макао 84,9 

4 Япония 84,8 

https://www.takzdorovo.ru/
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D1%8C
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5 Сан-Марино 83,86 

6 Канада 83,8 

7 Исландия 83,64 

8 Гонконг 83,61 

9 Андорра 83,4 

10 Израиль 83,3 

 

Россия занимает 156 место, со средней продолжительностью жизни в 72 года. 

Среди причин проблемы здоровья и продолжительности жизни людей стоит учесть: 

-  низкий уровень развития медицины и фармацевтики в странах; 

-  растущий уровень факторов стресса; 

-  высокие цены на лекарственные препараты и лечение; 

-  низкий уровень развития медицины и фармацевтики; 

-  табакокурение, алкоголизм и наркомания; 

-  ожирение в результате питания дешевыми высококалорийными продуктами (фаст-

фуд) и влияния вредных пищевых добавок (ингредиенты с индексом «Е»). 

Из 58 млн случаев смерти по всем причинам, которые прогнозируются экспертами 

ВОЗ, 35 млн летальных исходов являются следствием хронических заболеваний. Это 

вдвое превышает количество смертей за 10 лет от всех инфекционных болезней (включая 

ВИЧ-инфекцию, малярию, туберкулез), вместе взятых. Ежегодно от болезней, связанных с 

употреблением табака, погибает 4,9 млн человек. 

Для того, чтобы люди могли понять, как много значит здоровье в их жизни, а 

здравоохранительные организации решить вопрос, что им нужно сделать, чтобы здоровье 

людей во всем мире стало лучше, с 1950 года ежегодно проводится Всемирный день 

здоровья. 

Всемирный день здоровья (World Health Day) отмечается 7 апреля. В этот день в 

1948 году вступил в силу Устав Всемирной организации здравоохранения. 

От того, насколько человек бережно относится к своему здоровью, зависит его 

самочувствие на протяжении всей его жизни. Состояние здоровья зависит: от 

наследственности – на 18-22%; от внешней среды – на 17-20%; от развития системы 

здравоохранения – на 8-11%; от образа жизни – на 49-53%. 

Правила здорового образа жизни: 

Правило №1. Правильное, рациональное питание (Питаться нужно регулярно, 

соблюдая режим; пищу необходимо тщательно пережевывать; пища должна быть свежей, 

правильно приготовленной; не переедайте, вставайте из-за стола с легким чувством 

голода; включайте в рацион больше зелени, овощей и фруктов.) 

Правило №2. Соблюдение режима дня (ложитесь спать и вставайте в одно и то же 

время; перед сном гуляйте на свежем воздухе, соблюдайте правила личной гигиены; 

занимайтесь перед сном делами, которые не вызывают сильных эмоций; спите в хорошо 

проветриваемом помещении.) 

Правило №3. Активная деятельность и активный отдых (На физические упражнения 

необходимо выделять не менее 30 минут каждый день.) 

Правило №4. Искоренение вредных привычек 

Можно выделить следующие группы основных причин приобщения молодежи к 

вредным привычкам: отсутствие внутренней дисциплины и чувства ответственности; 

https://www.google.com/url?q=https://www.calend.ru/day/4-7/&sa=D&ust=1592505552923000


НАУКА. ЗДОРОВЬЕ. ПРОФИЛАКТИКА. 

151 
 

отсутствие мотивации, четко определенной жизненной цели; трудности в общении; 

экспериментирование; желание уйти от проблем. 

Ключ к здоровому образу жизни – это не только выполнение в отдельности каждого 

правила, а их разумная комплексная реализация, ведущая к профилактике болезней и 

укреплению вашего здоровья. 

Литература: 

1. Википедия [электронный ресурс]. - URL : https://ru.wikipedia.org/wiki/ЗДОРОВЬЕ (дата 

обращения : 09.04.2023). – Текст: электронный 

2. Википедия [электронный ресурс]. - URL : https://ru.wikipedia.org/wiki/ 

список_стран_по_продолжительности_жизни (дата обращения : 09.04.2023).- Текст : 
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 министерства здравоохранения Хабаровского края  

 

В последнее время во всем мире резко возросло число людей, имеющих 

избыточную массу тела. Свыше миллиарда людей в мире страдают от избыточного веса и 

ожирения. Среди взрослого населения США лишняя масса тела выявлена у каждого пятого 

жителя, Северной Америки и Большой Британии – у каждого третьего, Германии – у 

каждого второго. Особое беспокойство вызывает ожирение среди детей: в Великобритании 

чрезмерную массу тела имеют 20% детей и подростков, в Испании – 27%, в Греции – 31%, 

в Италии 36%. В России лишний вес имеют – 50% женщин и 30% мужчин. 

В первую очередь обратимся к самой, пожалуй, распространенной причине 

избыточного веса - неправильному питанию. Разумеется, потребление пищи для человека 

- необходимый процесс, позволяющий поддерживать достаточное количество энергии для 

нормального функционирования организма.  Как известно, наша пища состоит из трех 

основных энергетических компонентов - жиров, белков и углеводов. Белки в основном 

выполняют функцию строительного материала для клеток и тканей, а жирам и углеводам 

отведена главная роль в энергетическом подкреплении. Причина увеличения жировой 

массы в организме заключается в преобладании потребленной энергии над 

израсходованной. Иначе говоря, если Вы съедаете больше, чем способен израсходовать 

Ваш организм для компенсации энергозатрат, то жир остается неиспользованным и 

преобразуется в жировую ткань. И, конечно, избыток сладкой, мучной, жареной пищи 

только усугубляет картину. Никто не заставляет Вас полностью отказываться от жирной 

пищи, просто научитесь отличать и ограничивать продукты с высоким содержанием жира. 

Следите за содержанием жира в рационе - его должно быть не более 30% от общего 

количества калорий. По возможности ограничивайте потребление насыщенных жиров, 

которые присутствуют в молоке и мясе, а также в жареном и печеном. Эти жиры вызывают 

множество заболеваний, в том числе и сердечно-сосудистые. Наиболее полезные жиры 

содержатся в морепродуктах. Они богаты витаминами и минеральными веществами. 

Поэтому рыбу, суши, крабов и прочую морскую живность можно есть, не опасаясь за свое 

здоровье. Кроме того, легко усваиваются организмом большинство жиров, содержащихся 

в растительных маслах. Стоит обратить внимание на оливковое масло, которое полностью 

состоит из ненасыщенных жиров. Промежутки между приемами пищи не должны быть 

https://vk.com/away.php?to=https%3A%2F%2Fru.wikipedia.org%2Fwiki%2F%C7%C4%CE%D0%CE%C2%DC%C5&cc_key=
https://ru.wikipedia.org/wiki/%20список_стран_по_продолжительности_жизни
https://ru.wikipedia.org/wiki/%20список_стран_по_продолжительности_жизни
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слишком большими (не более 5-6 ч.). Вредно принимать пищу только 2 раза в день, но 

чрезмерными порциями, т.к. это создает слишком большую нагрузку для кровообращения. 

Еще одна из основных причин ожирения - малоподвижный образ жизни. Ведь не 

секрет, что мы мало двигаемся, много времени проводя у телевизора, за компьютером, за 

рулем автомобиля.  

Гиподинамия - нарушение функций организма при недостаточной двигательной 

активности - бич современного общества.  

Для людей, ведущих малоподвижный образ жизни, особенно важны физические 

упражнения на воздухе (ходьба, прогулка). Полезно отправляться по утрам на работу 

пешком и гулять вечером после работы. Систематическая ходьба благотворно влияет на 

человека, улучшает самочувствие, повышает работоспособность. Поэтому необходимо 

больше двигаться: заниматься бегом, плаванием, ходить на лыжах и больше пешком.  

Подсчитано, что при интенсивной ходьбе в течение 45-60 минут 4 раза в неделю 

затрачивается до 1000 ккал, что приводит к снижению массы тела на 0,15 кг.  

Если вы решили бороться с ожирением, выполняйте следующие рекомендации: 

контролируйте свой вес, раз в месяц проверяйте и записывайте его, сопоставляйте с 

нормальным весом.  

Раз в месяц измеряйте толщину кожной складки. На животе, на уровне пупка у 

человека до 30 лет она не должна превышать 2см. Измеряйте окружность талии: 

увеличение ее на 1см означает увеличение веса на 1 кг. 

Человек, склонный к полноте должен есть не реже 4- 5 раз в сутки, но понемногу. 

Чем реже человек ест, тем сильнее он испытывает чувство голода и тем больше съедает. 

Наоборот, при частой еде чувство сытости возникает даже от небольшого количества 

малокалорийной пищи. Борьба с избыточным весом трудная задача, но желание сохранить 

красоту и здоровье должно придать Вам силы в достижении этой цели. 

Если Вы придерживаетесь здорового образа жизни, много двигаетесь, соблюдаете 

сбалансированную диету, но продолжаете неуклонно набирать вес, то Вам обязательно 

стоит обратиться за консультацией к врачу - эндокринологу. 

Литература:  
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Здоровое питание – залог здоровья, силы и красоты человека. Однако, многие не 

придают этому большого значения, легкомысленно относятся к питанию, не задумываются 

о последствиях. Можно с определенной уверенностью утверждать, что здоровье человека 

зависит от питания. Пища может быть источником большинства заболеваний и в то же 

время с помощью сбалансированного, рационального питания можно избавиться от 

недугов. Поэтому, здоровое питание и хорошая учеба тесно взаимосвязаны. Неправильное 
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питание напрямую влияет не только на физическое развитие, но и на развитие умственных 

способностей. 

Цель: формирование понятия о здоровом питании среди студентов колледжа. 

Задачи: 

- формировать у студентов интерес и готовность к соблюдению правил здорового 

питания; 

- провести анкетирование и анализ анкетных данных среди студентов. 

Методы: наблюдение, социологический опрос.  

База исследования: студенты Кяхтинского филиала ГАПОУ «ББМК МЗ РБ». 

Здоровое питание обеспечивает нормальное развитие организма человека, 

укрепляет здоровье. Соблюдение правил здорового питания в сочетании с регулярными 

физическими нагрузками сокращает риск развития хронических заболеваний и 

расстройств, таких как ожирение, сердечно-сосудистые, онкологические заболевания, 

сахарный диабет, гипертоническая болезнь. 

Принципы здорового питания: умеренность – исключает переедание; 

сбалансированность – создаются оптимальные условия для процессов метаболизма в 

организме; дробный прием пищи – ежедневный прием пищи в течение дня; 

разнообразность – выбор биологически активных веществ. 

Нами проведено анкетирование среди студентов первого курса на базе основного 

общего образования Кяхтинского филиала медицинского колледжа на тему «Здоровое 

питание». В анкетировании приняли участие 52 студента. Была разработана анкета и 

предложено ответить на следующие вопросы: 

1. Что для Вас означает правильное питание? 

2. Сколько раз в день Вы питаетесь? 

3. Как часто Вы употребляете в пищу свежие фрукты и овощи? 

4. Как Вы оцениваете свой рацион питания? 

5. Что может Вам мешать правильно питаться? 

По результатам анкетирования можно сделать следующий вывод: 68% 

респондентов знают и понимают, что такое здоровое и правильное питание, 32% 

допускают употребление жирных и сладких продуктов по желанию. 84% студентов 

питаются 1-2 раза в день, это связано с тем, что многие студенты не умеют самостоятельно 

готовить и выбирать продукты и только 16% питаются 3-4 раза в день. Всего 23% 

респондентов употребляют в пищу свежие овощи и фрукты 1-3 раза в неделю, остальные 

опрошенные ответили, что не приобретают в результате высокой цены. 21% опрошенных 

считают свой рацион как здоровое питание. 79% не придерживаются здоровых принципов 

в питании. Практически все опрошенные 100% одной из причин называют недостаток 

времени и нежелание готовить пищу. 

Заключение. Здоровое питание – одно из основ здорового образа жизни. По 

количеству и качественному составу пища должна отвечать физиологическим 

требованиям организма. Здоровое питание людей является необходимым условием 

обеспечения их здоровья, устойчивости к действию инфекций и других неблагоприятных 

внешних факторов. При правильном питании возрастает возможность снизить развитие 

хронических болезней. 

Рекомендации по здоровому питанию: соблюдение режима питания, разнообразное 

питание, ввести в рацион продукты, содержащие клетчатку – овощи, фрукты. 
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ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ СТУДЕНТА МЕДИКА 

Каприца О.К.  

Руководитель – Лыткина Д.В. 

ОГБПОУ «Черемховский медицинский колледж им Турышевой А.А.» 

 

Актуальность. В статье представлены результаты исследования состояния 

здоровья, образа жизни и особенностей физической активности студентов 3 курса 

Черемховского медицинского колледжа. Нами были изучены проблемы, которые влияют 

на ведение здорового образа жизни студентами колледжа, а также были рассмотрены 

лечебно-профилактические мероприятия, проводимые студентами колледжа для 

укрепления своего здоровья. Повышение психоэмоционального напряжения и большой 

объём изучаемого материала, его сложность отражается у студентов как на 

психоэмоциональном, так и на физическом состоянии. Одной из важных проблем 

сохранения здоровья у студентов медиков является сохранение здоровья, что в настоящее 

время приобретает все большую активность. В связи с вышеизложенным, исследования 

образа жизни студентов Черемховского медицинского колледжа сосредоточены на связи 

здоровья и поведения, что связано с риском для здоровья. На сегодняшний день, очень 

мало информации о исследовании количественного определения здорового образа жизни 

среди этих студентов, также на сегодняшний день существует мало информации, о 

влиянии факторов здорового образа жизни [1, 2]. 

В связи с вышеизложенным, целью нашего исследования является изучение 

состояния здоровья, образа жизни и факторов, влияющих на здоровье, студентов 3 курса 

Черемховского медицинского колледжа им. Турышевой А.А. 

Материалы и методы исследования. 

В ходе исследования были опрошены студенты 3 курса Черемховского 

медицинского колледжа им. Турышевой А.А. с целью анализа того, в какой степени 

студенты 3 курса демонстрируют здоровый образ жизни и какие факторы влияют на 

здоровый образ жизни. В исследовании приняли участие 121 человек. Из 121 студентов, 

заполнивших анкету, 15 (12,4%) были юношами и 106 (87,6%) – девушками. Методом 

анкетирования изучались условия, образа жизни, и особенности физической активности. 

Анкета была составлена на 25 вопросов. Опрос 121 студентов 3 курса показал, что 71,4% 

опрошенных считают, что ведут здоровый образ жизни. При этом 88,2% считают, что их 

уровень знаний по здоровому образу жизни достаточный, 3% студентов затруднились 

ответить. Анкетирование студентов показало их некритичное отношение к оценке своего 

здоровья. 28 % опрошенных считают свое здоровье «отличным», половина студентов 

(50,2%) оценивает его как «хорошее», 21,8% – как «удовлетворительное». Ни один 

обучающийся не оценил свое здоровье как «плохое» или «очень плохое». 

Выводы. Во-первых, было установлено, что малоподвижный образ жизни – 

распространенная и серьезная проблема среди студентов Ессентукского филиала ФГБОУ 

ВО СтГМУ, четверть студентов первого курса не ведут здорового образа жизни. Во-вторых, 

здоровье студентов медицинского колледжа в процессе обучения ухудшается. Основными 

факторами, оказывающими негативное влияние на здоровье, являются: большие 

интеллектуальные нагрузки, недостаток сна, нарушение режима дня и режима питания, 
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недостаточная двигательная активность, наличие вредных привычек. Основной причиной, 

препятствующей ведению здорового образа жизни студентов СПО (рис.), является 

отсутствие самоорганизации (37%), недостаток свободного времени (25,7%), неудобный 

график учебы (22,8%). При этом в ходе исследования выяснилось, что 65,7% опрошенных 

хотели бы вести более здоровый образ жизни, 34,3% студентов довольны своим образом 

жизни и не хотят ничего менять. Также выявлено, что студенты-будущие медики ведут 

более позитивный образ жизни, способствующий укреплению здоровья, чем студенты 

других колледжей. Полученные результаты также свидетельствуют о важности 

медицинского образования для студентов СПО, направленного на пропаганду здорового 

образа жизни. Это подтверждает необходимость оптимизации деятельности колледжа в 

сфере здоровьесбережения, объединения усилий всех участников образовательного 

процесса с целью приобщения студентов 3 курса Черемховского медицинского колледжа к 

здоровому образу жизни. Здоровый образ жизни должен быть с раннего возраста и должен 

включать все компоненты, связанные с питанием, пищевыми добавками, отдыхом и 

релаксацией, управлением стрессом, физической активностью. Для более эффективного 

снижения хронических заболеваний и улучшения здоровья населения следует 

планировать программы медикосанитарного просвещения, стимулирующие интересы 

учащихся в соответствии с их социальными характеристиками.  
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КОМПЬЮТЕРНЫЕ БОЛЕЗНИ: ЧТО ЭТО И КАК ИХ ПРЕДУПРЕДИТЬ 

Каюмба А.Н. 

Руководитель – Угловская А.П. 

ОГБПОУ «Тулунский медицинский колледж» 

 

ХХI век дал много «технических чудес». Компьютер – новая реальность в нашей 

жизни, и человек в силу своей эволюции не приспособлен к постоянной работе с ним. 

Влияние компьютера на здоровье человека является одной из важных проблем 

современности. Дело в том, что компьютер влияет на все биологические характеристики 

организма человека, и в первую очередь, на его физическое и психическое здоровье. В 

медицине появляются новые термины, определяющие заболевания и синдромы, 

вызванные чрезмерным увлечением компьютером [3]. 

К основным факторам, которое действуют на человека, использующего компьютер, 

относят: нагрузка на зрительную систему; сидячая поза в течении долгого времени; 

излучение монитора; частое погружение в виртуальный мир [2]. 

Органы и системы в человеческом организме, которые страдают из-за компьютера: 

− Глаза. Очень большое количество людей, работающих за компьютером, жалуются 

на проблемы со зрением, усталость и покраснение глаз. Американскими учеными был 

введен термин «Компьютерный зрительный синдром».  

− Опорно-двигательный аппарат. При длительном сидение могут возникнуть 

нарушение осанки и искривление позвоночного столба.  

− Мышцы и суставы. Из-за сильного напряжение ухудшается кровоснабжение и обмен 

веществ, в мышках скапливаются продукты распада, одним из них является молочная 
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кислота, которая может послужить причиной мышечных болезней. 

− Сосуды. В сидячей позе в ногах застаивается венозная кровь. От этого сосуды 

расширяются — появляется варикоз. Когда мы сидим, скрестив ноги, вены еще и 

пережимаются, и болезнь прогрессирует [1]. 

Основные болезни при использовании компьютера 

− Близорукость (это дефект зрения, при котором человек вблизи видит хорошо, а 

вдали – плохо). 

− Синдром сухого глаза (представляет собой глазное заболевание, вызываемое 

сухостью глаз, которая, вызывается либо пониженной выработкой слёз, либо повышенным 

испарением слезы). 

− Остеохондроз (суть заболевания сводится к нарушению структуры тканей позвонков 

и межпозвоночных дисков, что приводит к снижению их эластичности и изменению формы). 

− Туннельный синдром (синдром запястного канала). Неврологическое заболевание, 

проявляющаяся длительной болью и онемением пальцев кисти. 

− Нервные заболевания (нервные компьютерные болезни сопровождаются 

бессонницей, раздражительностью, мрачными и навязчивыми мыслями, ухудшением 

памяти, постоянной тревогой и усталостью). 

− Респираторная аллергия (электромагнитное излучение, созданное монитором, 

притягивает частички пыли, как магнит, которые попадают в дыхательные пути из-за этого 

может появиться насморк, кашель, покраснение глаз). 

− Кожные болезни (излучение монитора притягивает частички пыли, которые оседает 

на лице и служат обострением и возникновению симптомов и заболеваний таких как 

аллергический дерматит, экзема, псориаз). 

− Болезни от компьютерной мыши и долгого сидения (сколиоз во всех отделах 

позвоночника, артриты и артрозы, болезнь компьютерной мыши, которая проявляется 

болями и тугоподвижностью суставов кисти, локтя, плеча) [4]. 

Профилактика компьютерных заболеваний. 

Первое правило пользования компьютером ― соблюдение режима работы. 

Офтальмологи рекомендуют делать 20-секундные перерывы каждые 20 минут. При этом 

полезно рассматривать какой-нибудь предмет, находящийся от пользователя на 

расстоянии 5-6 метров. 

Это максимально расслабляет аккомодационные мышцы и снимает зрительное 

напряжение. Перерывы следует устраивать и для снятия напряжения мышц: несколько 

легких поворотов туловища и головы, пара приседаний и взмахов руками. Сделав хотя бы 

этот минимум движений, вы усилите циркуляцию крови и дадите разрядку мышцам и 

позвоночнику. 

Второе важное правило — оборудование удобного и хорошо освещенного рабочего 

места. Центр монитора должен размещаться ниже линии взгляда на 10-25 см. Расстояние 

от глаз до монитора ― 50-70 см. Сиденье необходимо выбирать оптимальным по высоте 

и с удобной спинкой для поддержки поясницы. Освещение должно быть достаточным, но 

яркие источники света не должны находиться в поле зрения пользователя [5]. 

Предупредить появление болезней значительно проще, чем вылечить их. Тем 

более что в большинстве случаев возникновение и развитие рассмотренных выше 

профессиональных заболеваний вызвано не столько вредоносным воздействием 

компонентов компьютера, сколько безответственным отношением пользователей ПК к 

оснащению своего рабочего места, к соблюдению элементарных норм гигиены. Нельзя 

забывать о том, что нужно делать перерывы во время работы с компьютером и выполнять 

комплексы упражнений.  
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МАТЕМАТИКА, ИНФОРМАТИКА, ЗДОРОВЬЕ, ЗНАНИЯ – ДА, А ВИРУСАМ – НЕТ 
ВСЕГДА! 

Кокорина Н.Е., Юсупова Е.Р. 

Руководитель – Субачева И.Б. 

Бердский филиал ГАПОУ НСО «Новосибирский медицинский колледж» 

 

Введение. Сегодня, ни одной наукой, в которой нуждается общество, невозможно 

заниматься, не умея математически строго рассуждать и тем более, не умея использовать 

минимальный математический аппарат. 

Компьютер прочно вошел в нашу жизнь. Информатика и информационные 

технологии играют важную роль в жизни человека, позволяя быстро, точно и качественно 

решить массу задач.  

Цель: показать значение математики и информатики в жизни общества, в том числе 

и для здоровья человека.  

Задачи: 

1. Изучить информацию по теме исследования в сети Интернет. 

2. Провести анкетирование среди студентов первого курса и проанализировать 

полученные результаты. 

3. Обобщить полученные данные и сделать выводы по исследуемой теме. 

Актуальность выбранной темы заключается в том, что в современном мире 

медицина играет большую роль. В зависимости от уровня развития медицины, зависит 

наше здоровье и продолжительность нашей жизни. Однако без математических знаний 

невозможно представить качественную медицину.  

В ходе выполнения теоретической части мы изучили электронные издания и 

выяснили:  

1. Свойства вирусов тесно взаимосвязаны с геометрическими фигурами. Благодаря 

законам математики вирусы могут иметь форму: сферическую, спиральную, 

продолговатую, комплексную, правильных многогранников.  

2. Размножение вирусов и бактерий можно рассчитать по формулам арифметической 

и геометрической прогрессии [1]. 

3. Многие эксперименты проще и быстрее ставить с помощью математического 

моделирования поведения молекул и клеток.  

Знание дифференциального исчисления помогает ученым смоделировать 

снижение вирусных частиц в организме больного. Модель записана в виде уравнения dV 

/ V = – c dt, dV / V – относительное изменение концентрации вируса, c (коэффициент 

пропорциональности) – скорость выведения, насколько быстро организм избавляется от 

вируса [2]. 

4. Российские ученые создали математическую модель для расчета динамики вирусов 

в клетках. Эта модель: рассчитывает распределение наночастиц и вирусов в живых 

клетках, позволяет точно определить необходимое количество препарата для терапии, 

http://www.iamok.ru/
http://www.comp-doctor.ru/
http://www.kehdh.narod.ru/
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чтобы лечение было максимально эффективным и с минимальными побочными 

эффектами, полезна в терапии опухолей, показывает, как ведут себя вирусы, когда 

попадают в клетки с целью размножения, важна для разработки вакцин и лекарств [3]. 

5. Мы выяснили выживаемость вирусов на различных поверхностях. На стальных 

поверхностях выживаемость вирусов давала очень большой разброс результатов: от 3 до 

14 дней при комнатной температуре, на ткани от вирусов уже через 14 дней не оставалось 

и следа, при 10% влажности и без попадания солнечного света [4]. 

6. Во избежание заражения нужно постоянно мыть руки и проводить дезинфекционную 

обработку поверхностей, в том числе чаще протирать экраны смартфонов. Мыло и теплая 

вода – эффективный способ борьбы с вирусом.  

В ходе выполнения практической части было проведено исследование и 

анкетирование.  

Мы исследовали затраты на одного человека в месяц во время дезинфекции рук. 

Вода – 240 литров – 29 рублей. Если использовать: мыло твердое – затраты 60 + 29 = 89 

руб., жидкое мыло – затраты 144 + 29 = 173 руб., дезинфицирующее мыло – затраты 240 + 

29 = 269 руб. 

Провели анкетирование среди студентов первого курса. В анкетировании приняло 

участие 60 студентов. На вопрос: «Как часто вы моете руки?» ответы студентов были 

следующими: 4-5 раз – 40%, 6-7 раз – 10%, 10 раз – 20%, более 10 раз – 30%. На вопрос 

«Какие средства вы используете?» ответы студентов были следующими: обычное мыло – 

23%, жидкое мыло – 37%, дезинфицирующее мыло – 16%, антисептик – 19%, спиртовые 

жидкости – 5%. На вопрос: «Проводите ли вы дезинфекционную обработку поверхностей?» 

90% ответили да, 10% – нет. 

Заключение. Работая над данной темой, мы сделали выводы: вирусы 

представляют собой некоторые геометрические тела, поверхности которых используются 

с наибольшей выгодой для проникновения в клетки человека; рост численности вирусов, а 

также скорость распространения вирусного заболевания подчиняется законам 

геометрической прогрессии; знание дифференциального исчисления, а также цифровые 

технологии помогают в создании вакцины и лекарства; скорость размножения вирусов в 

идеальных условиях можно описать, используя математические законы. 
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Краевое государственное бюджетное  

профессиональное образовательное учреждение 

 «Лесосибирский медицинский техникум» 

 

Здоровый образ жизни является одним из самых важных аспектов нашей жизни. Это 

не просто мода, а необходимость для сохранения здоровья и долголетия. К сожалению, в 

нашем современном мире многие люди не уделяют должного внимания своему здоровью 

и живут не самым правильным образом жизни. 

Первый и основной аспект здорового образа жизни — это физическая активность. 

Регулярные физические упражнения помогают укрепить мышцы и кости, улучшить 

кровообращение, снизить риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, диабета и 

ожирения. Кроме того, физическая активность помогает снять стресс, улучшить 

настроение и повысить уровень энергии. Но это не означает, что нужно заниматься только 

спортом. Достаточно просто делать упражнения на улице, ходить пешком, кататься на 

велосипеде, заниматься йогой или плаванием. 

Физическая активность снижает риск различных заболеваний, таких как ожирение, 

диабет, сердечно-сосудистые заболевания, артрит и некоторые виды рака, а также 

способствует выработке эндорфинов - гормонов счастья, которые помогают улучшить 

настроение и снизить уровень стресса. 

Выбор видов спорта зависит от предпочтений и физической подготовки каждого 

человека. Можно заниматься бегом, плаванием, йогой, танцами или заниматься в 

тренажерном зале. 

Например, вы можете ходить пешком вместо того, чтобы ездить на машине, 

использовать лестницу вместо эскалатора, или заниматься утренней гимнастикой. Главное 

- не оставаться в покое и двигаться вперед к здоровому образу жизни. Постепенно 

увеличивайте нагрузку и длительность занятий. Не забудьте размяться и выполнять 

упражнения на растяжку. 

Физическая активность — это важный компонент здорового образа жизни. Она 

помогает улучшить физическую форму, снизить риск различных заболеваний и улучшить 

психическое здоровье. Начинайте заниматься физической активностью уже сегодня и 

наслаждайтесь ее преимуществами на протяжении многих лет. 

Второй аспект здорового образа жизни — это правильное питание. Человек должен 

употреблять достаточное количество фруктов, овощей, белков, жиров и углеводов. Нужно 

избегать переедания и употребления вредной пищи, такой как жирная и быстро-

приготовленная еда, сладости и газированные напитки. Вместо этого следует употреблять 

более здоровую пищу, такую как орехи, фрукты, ягоды, свежие овощи и белок.  

Оптимальное соотношение БЖУ (белков, жиров и углеводов) зависит от 

индивидуальных потребностей организма, возраста, пола, физической активности и тд. 

Тем не менее, существует рекомендуемое приблизительное соотношение: 

- Белки: 10-35% от общего количества калорий на день. Хорошим источником белка 

являются рыба, мясо, яйца, молочные продукты, бобовые и орехи. 

- Жиры: 20-35% от общего количества калорий на день. Жиры должны поступать не 

только из животных и растительных источников, но и из полезных жидких масел, как 

оливковое, кукурузное, подсолнечное, авокадо и т.д. 
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- Углеводы: 45-65% от общего количества калорий на день. Предпочтение необходимо 

отдавать медленным углеводам, которые сохраняют ощущение сытости на длительное 

время. Медленные углеводы содержаться в продуктах, которые богаты клетчаткой и 

состоят из комплексных молекул сахара. К таким продуктам относятся: овощи, фрукты, 

ягоды, крупы (гречка, рис, овсянка, прочие злаки), хлебцы. 

Необходимо также следить за уровнем употребления воды и пить ее регулярно в 

течение дня. Взрослому человеку рекомендуется потреблять от 1,5 до 2 л воды в день.  

Помните, что правильное питание не только помогает сохранить здоровье, но и 

приводит к повышению энергии и настроения. 

Третий аспект здорового образа жизни — это достаточный отдых и сон. Необходимо 

выделять время для отдыха и заняться любимым делом, чтобы снять напряжение и 

расслабиться. Взрослому человеку рекомендуется спать 7-9 часов в день. Недостаток сна 

может привести к ухудшению здоровья, снижению иммунитета и увеличению риска 

развития серьезных заболеваний, таких как диабет, ожирение и сердечно-сосудистые 

заболевания. Помните, что отдых и сон — это не роскошь, а необходимость для 

поддержания здоровья и хорошего самочувствия. 

Четвертый аспект здорового образа жизни — это отсутствие вредных привычек, 

таких как курение и употребление алкоголя. Курение является одной из самых 

распространенных вредных привычек. Оно может привести к различным заболеваниям 

легких, включая рак легких, хронический бронхит и астму. Курение также повышает риск 

сердечных заболеваний и инсульта. Употребление алкоголя может привести к циррозу 

печени, раку горла и пищевода, а также повышает риск различных сердечно-сосудистых 

заболеваний. 

В итоге, здоровый образ жизни — это ключ к долгой и счастливой жизни. Но не стоит 

забывать, что это процесс, который требует постоянного внимания и усилий. Маленькие 

изменения в повседневной жизни могут привести к большим результатам в будущем. 

Важно не забывать про свое здоровье и стараться жить по принципу здорового образа 

жизни. 
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Здоровый образ жизни, который в настоящее время становится все популярнее, не 

мыслим без избавления от вредных привычек, одной из которых является курение.  

Табак – продукт, который предназначен убивать при употреблении по прямому 

назначению, у него нет вторичного положительного эффекта. Табачный дым содержит 

более 4000 химических веществ из них 600 токсических и канцерогенных, вызывающих 

отравление и онкологические заболевания. 
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В настоящее время на нашей планете насчитывается более 1 млрд курильщиков. В 

Российской Федерации курит около 50% взрослого населения — каждая десятая женщина, 

50-60% мужчин. Каждые 6-8 секунд в мире один человек умирает от причин, связанных с 

табаком. Заболевания, которые прямо или косвенно связаны с курением, каждый год 

уносят до 6 млн жизней. Курение является причиной 85% смертельных исходов от рака 

легких, бронхов, трахеи, 16% смертей от ишемической болезни сердца, 26% смертей от 

туберкулеза, 24% инфекций нижних дыхательных путей [3]. 

В рамках исследования был проведен опрос среди жителей г. Хабаровска с целью 

выяснить, кто чаще курит и что именно. В опросе участвовали 60 человек (30 женщин и 30 

мужчин), из них 20 относились к возрастной категории от 16 до 20 лет. По данным опроса 

выяснено, что в возрастной категории старше 20 лет мужчины курят чаще (70%), чем 

женщины (30%); 90% мужчин курят сигареты, 10% - электронные сигареты, вейпы, кальян 

и т.д.; 75% женщин предпочитают электронные сигареты, 35% курят обычные сигареты. 

Среди лиц в возрасте от 16 до 20 лет доля курящих девушек составила 45%, парней 55%. 

90% опрошенных курят электронные сигареты. По результатам опроса сделан вывод, что 

среди молодежи процент курящих парней и девушек почти одинаков; для молодежи 

особенно привлекательными являются новые никотин содержащие изделия за счет 

разнообразия вкусовых и ароматических добавок, а также из-за того, что их считают 

безопасной альтернативой. 

Курение — социальная проблема общества, как для его курящей, так и для 

некурящей части. Для первой проблемой является бросить курить, для второй избежать 

влияния курящего общества и не «заразиться» их привычкой, а также сохранить свое 

здоровье от продуктов курения. 

Отказ от курения - важный шаг, который поможет: улучшить качество жизни, 

увеличить продолжительность жизни, создать условия для зачатия и вынашивания 

здоровых детей, защитить близких от вредного воздействия табачного дыма, избавиться 

от нехватки времени; сэкономить деньги [4]. 

Профилактика курения — это ряд мероприятий, направленный на отказ от данной 

вредной привычки в обществе. Первичная профилактика — это комплекс мероприятий, 

направленных на предотвращение табакокурения. Программы первичной профилактики 

включают антитабачную пропаганду, вовлечение подростков в общественно полезную 

творческую деятельность, занятия спортом, туризмом, искусством, приобщение к 

посильному труду и т.д. Вторичная профилактика ориентирована на «группу риска». 

Главная задача — не опоздать с принятием оздоровительных мер. Третичная 

профилактика — это помощь людям, страдающим заболеваниями, вызванными 

табакокурением [2]. 

Рекомендации для тех, кто хочет бросить курить: 

1. Принять твердое решение об отказе от курения. Чтобы бросить курить, самое 

главное - очень этого захотеть.  

2. Запишите все причины, по которым Вы хотели бы бросить курить. 

3. Наметить дату отказа от курения. Назначьте день, обведите это число в календаре 

и с этого дня полностью откажитесь от курения. 

4. Найдите себе партнёра, который тоже хочет бросить курить. 

5. Удалить из квартиры все, что напоминает о курении. 

6. Увеличивайте промежуток времени между выкуриванием сигарет.  

7. Уменьшайте количество выкуриваемых сигарет постепенно. 

8. Не докуривайте сигарету до конца, а окурки сразу выбрасывайте.  

9. В первые дни отказа от курения пользуйтесь любыми средствами, заменяющими 

Вам сигарету. 
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10. Для облегчения бросания курения разработаны никотин замещающие препараты: 

никотиновый пластырь, жвачка, никотиновый носовой ингалятор.  

11. Избегайте мест, где курят. 

12. Больше двигайтесь, занимайтесь спортом. Найдите себе хобби. 

13. Спите не менее 8 часов.  

14. Исключите спиртное - оно всегда располагает к курению и порабощает силу воли.  

15. Больше употребляйте овощи и фрукты. Пейте много воды, она поможет вывести 

никотин из организма. 

16. Если Вы не выдержали, то не огорчайтесь, продолжайте бороться. Не сдавайтесь, 

каждая следующая попытка приближает Вас к цели! 

После того, как человек бросит курить, через месяц перестанет беспокоить 

хронический кашель, повысится работоспособность, через 10 лет снизится вероятность 

заболеть раком легких в 2 раза, через 15 лет значительно снижается риск развития 

инфаркта миокарда, инсульта.  

Безопасных форм курения не существует. Настало время бросить курить! [1]. 
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Здоровье – самая большая ценность, которая дана человеку. Но человек не может 

быть совершенно здоровым, не ведя здорового образа жизни, т.е. образ жизни, 

способствующий сохранению и развитию здоровья отдельного человека и общества в 

целом. Факторы сохранения здоровья – это компоненты здорового образа жизни, как 

основа долголетия. Факторы риска – это факторы, способствующие возникновению 

заболеваний.  

Модель обусловленности здоровья, принятая Всемирной Организацией 

Здравоохранения, свидетельствует о том, что от образа жизни зависит 50% здоровья, от 

состояния окружающей среды – 25%, от наследственности – до 15%, от деятельности 

органов и учреждений здравоохранения – не более 15%. Таким образом, посредством 

реализации на государственном, личностном и профессиональном уровнях комплекса мер, 

обеспечивающих ведение гражданами здорового образа жизни, возможно 

воспроизводство запасов здоровья у большей части населения нашей страны.  

С точки зрения исследований, в условиях современного общества первичная 

профилактика представляется менее всего проработанной. В процессе разработки единых 

критериев мониторинга эффективности мероприятий противоалкогольной, 

противотабачной и противонаркотической направленности необходимо применить 

междисциплинарный подход, который в большей степени будет направлен на молодёжь.  

Актуальные вопросы здоровьесбережения нации, необходимости формирования 

доминант здорового образа жизни у будущих врачей с целью их дальнейшей 

https://www.dar-med.ru/about/articles/otkaz-ot-kureniya/
https://moluch.ru/archive/178/46296/
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профилактической работы с населением. В ней необходимо учитывать возрастную 

направленность и сформировать замотивированность в данной теме.  

В современной России также все большую популярность приобретает забота о 

сохранении своего здоровья посредством занятий физической культурой, спортом и 

правильным питанием. Это популизируется через социальные сети, что автоматически 

набирает популярность у молодёжи. Быть здоровым и подтянутым становиться модно. 

Набирает обороты и Всероссийский физкультурно-спортивный комплекс «Готов к 

труду и обороне». Мотивацией для большего вовлечения молодежи в ряды ГТО является 

материальная заинтересованность, поскольку будущим студентам это добавляет баллы 

при поступлении, а уже обучающимся, имеющим золотой знак отличия Всероссийского 

физкультурно-спортивного комплекса, может быть назначена повышенная 

государственная академическая стипендия в порядке, установленном Министерством 

образования и науки Российской Федерации. 

Физическая подготовленность и продолжительность жизни граждан нашей страны 

во многом зависят от уровня сформированности у населения осознанных потребностей в 

систематических занятиях физической культурой и спортом, физическом 

самосовершенствовании и ведении здорового образа жизни. В деле повышения общего 

уровня знаний населения о средствах, методах и формах организации самостоятельных 

занятий, в том числе с использованием современных информационных технологий, 

необходимо задействовать СМИ. 

В заключении следует подчеркнуть ведущую роль междисциплинарного и 

межведомственного подходов в процессе модернизации системы физического воспитания 

и системы развития массового, детско-юношеского, школьного и студенческого спорта в 

образовательных учреждениях страны. Только общими усилиями семьи, гражданского 

общества и государства можно добиться, чтобы здоровый образ жизни стал осознанным 

выбором человека.  

Литература: 

1. https://ru.wikipedia.org/wiki/Здоровый_образ_жизни 

2. https://71.rospotrebnadzor.ru/content/596/82301/ 

3. http://www.kremlin.ru/acts/news/51129   

4. https://www.elibrary.ru/contents.asp?titleid=35904 

 

 

 

ВЛИЯНИЕ ГАДЖЕТОВ НА ЗДОРОВЬЕ ПОДРОСТКОВ 

 

Леонова Д. М. 

Руководитель – Петрова Н.В. 

ОГБПОУ «Черемховский медицинский 

колледж им. Турышевой А.А.  

 

Технологии должны улучшать вашу жизнь, 

а не становиться вашей жизнью. 

(Б. Кокс) 

 

В современном мире стремительно увеличивается количество электронных 

устройств, невозможно представить свою жизнь без телефонов, компьютеров, интернета, 

социальных сетей и других современных гаджетов.  

В наше время можно сказать, что «в телефоне сосредоточена вся наша жизнь». С 

появлением телефона жизнь стала намного проще и удобнее. Но только ли пользу он 

https://ru.wikipedia.org/wiki/Здоровый_образ_жизни
https://71.rospotrebnadzor.ru/content/596/82301/
http://www.kremlin.ru/acts/news/51129
https://www.elibrary.ru/contents.asp?titleid=35904
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несёт? И какой вред психике человека может нанести чрезмерное и бездумное 

использование гаджетов? Гаджеты захватили все человечество, ведь даже дети самого 

раннего возраста, уже умеют обращаться с современными устройствами. Тем более 

трудно представить без гаджетов сегодняшнего подростка. 

Цель работы: изучить негативное влияние гаджетов на здоровье подростков. 

Задачи: 

− проанализировать влияние гаджетов на здоровье и психику подростков; 

− провести социальный опрос среди студентов медицинского колледжа; 

− составить профилактические рекомендации. 

В работе использовались следующие методы и формы: 

- поиск информации в различных источниках; 

- анкетирование, опрос; 

- анализ и обработка полученной информации. 

Цифровые медиа выполняют умственную работу за нас. То, что раньше мы делали 

с помощью нашего мозга, сегодня берут на себя компьютеры и смартфоны. Это таит в себе 

огромную опасность, ведь они вызывают зависимость и наносят вред организму: 

ослабевает память, отмирают нервные клетки, у детей и подростков снижается 

способность к обучению. 

Влияние смартфона на здоровье подростков 

- электромагнитное излучение, искривление позвоночника, синдром сухого глаза, 

развитие близорукости, головные боли, нарушение сна, синдром компьютерной мыши, 

болезнь де Кервена; 

- эмоциональная зависимость, «фантомные звонки», рассеянное внимание, 

уменьшение словарного запаса, гаджет-аддикция, подмена реального общения 

виртуальным. 

Результаты опроса обучающихся. В опросе участвовали студенты 1 курса 

Черемховского медицинского колледжа, в количестве 50 человек. 

Для выяснения частоты использования мобильных и мультимедийных устройств, 

применялся метод анкетирования: 
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Анализ анкетирования показал, что большинство из опрошенных студентов 

используют гаджеты до 24 часов в сутки. При этом испытывают неудобства, и 

раздражительность, если телефона нет рядом. Имея зависимость от телефона не все 

оценивают, какой вред он наносит здоровью.  

Наша жизнь стала зависеть от социальных сетей и цифровых технологий. Гаджет 

вредит здоровью: портит зрение, осанку, снижается концентрация внимания, формируется 

не только интернет-зависимость, но и гаджет-зависимость.  

Комаровский Е.О., кандидат медицинских наук, о влиянии гаджетов на детей: 

«Универсального влияния нет. Одних гаджеты учат, других тупят, третьих изолируют от 

реального мира». 

Рекомендации занятий, и всевозможных дел, чтобы побороть интернет- 

зависимость. Мы убедились, что наши ребята зависимы от гаджетов, и они уже не 

представляют, что делать, если отключен интернет или нет телефона.  

Мы составили экспресс-памятку, чем можно заняться без гаджетов: 

− Помоги родителям по дому, сделай уроки, имея учебник и тетрадь. 

− Почитай дополнительную литературу для подготовки к экзаменам. 

− Сходи с друзьями в парк, в кино, в кафе, театр.  

− Пригласи друзей в гости, займись спортом.  

− Почитай книгу из серии «Жизнь замечательных людей», подумай, какие бы 

качества великих людей ты бы хотел в себе развить. И т.д 

Литература: 

1. И.А Жукова, «Современные гаджеты и их влияние на детей», М.: 2012 

«Методическое пособие для работников системы общего образования». — М.: Центр книжной 

культуры «Гутенберг», 2013. 

 

 

 

ЗНАТЬ – ЧТОБЫ ЖИТЬ  

Мелехин Д.Е. 

Руководители – Капустина Н.Г., Лысенок Е.Л. 

Кяхтинский филиал ГАПОУ «Байкальский базовый  

медицинский колледж МЗ РБ» 

 

Темпы распространения ВИЧ инфекции остаются высокими. В мире инфицированы 

и больны СПИДом более 60 млн. человек. По данным НИИ эпидемиологии 

Роспотребнадзора на 01.01.2022 года в РФ зарегистрировано 1 562 570 человек, в Бурятии 

по данным Республиканского центра профилактики и борьбы со СПИД выявлено 10141 

случай ВИЧ инфекции. В России показатель пораженности ВИЧ инфекцией, превышающий 

среднероссийское значение, наблюдается в 22-х субъектах РФ и в Республике Бурятия. 

Актуальность данной проблемы сохраняется на современном этапе. 
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Цель исследования: изменение поведения молодежи через распространение 

знаний по профилактике заболевания. 

Задачи исследования: 

1. Провести и проанализировать результаты социологического опроса учащихся 

БРТСиПТ. 

2. Научить оценивать ситуации пребывания в зонах риска и соблюдать меры 

предосторожности. 

Объект исследования: профилактика ВИЧ инфекции. 

Предмет исследования: студенты 1- го года обучения Кяхтинского филиала и 

обучающиеся БРТСиПТ. 

ВИЧ инфекция – хроническое заболевание человека, передающееся различными 

путями, проникающееся во все социальные слои общества. В особой группе риска 

находятся подростки и молодые люди, вступающие во взрослую жизнь. В настоящее время 

в РБ отмечается существенное снижение доли новых случаев ВИЧ инфекции среди 

молодежи с 54% в 2000г. до 6% в 2021 г., что является результатом целенаправленной 

превентивной работы волонтеров. Но за последние годы по статистике возраст 

инфицированных увеличился, так 40-49 лет 142 случая заболевания, старше 50 лет 85 

заболевших, также зарегистрирована единичная заболеваемость в возрасте 72 лет. На 

современном этапе доминирует половой путь передачи, который составляет 92% от всех 

новых случаев заражения и только 5,8% составляет парентеральный путь заражения через 

кровь при употреблении наркотиков. Учитывая наличие полового пути, возможен 

вертикальный путь передачи вируса ВИЧ от матери к ребенку. В 2021 году родилось 109 

детей от ВИЧ, инфицированных матерей, все дети здоровы. Этого удалось достичь 

проведением курсов химиопрофилактики противовирусными препаратами беременным 

ВИЧ инфицированным женщинам в 100% случаев. Показатель вертикального пути 

передачи низкий и составляет всего 0,4%. 

Нами проведен социологический опрос среди студентов Кяхтинского филиала и 

обучающихся БРТСиПТ в возрасте от 17 до 23 лет. В анкетировании приняло участие 310 

человек, из них девушек 68%, юношей – 32%. Была разработана анонимная анкета, 

включающая следующие вопросы: причины и пути заражения, симптомы заболевания, 

профилактические мероприятия. 79% респондентов владеют знаниями о путях заражения 

ВИЧ инфекцией, 93% опрошенных ответили, что необходимо избегать случайных половых 

контактов, использовать стерильный медицинский инструментарий при нанесении 

татуировок, пирсинга и посещении косметологических кабинетов. 

Одним из важных направлений деятельности волонтеров-медиков является работа 

по профилактике ВИЧ инфекции среди молодежи, проводятся акции, такие как «Узнай 

больше о ВИЧ», «Стоп ВИЧ/СПИД».  

Хочется подробнее остановиться на медицинском волонтерстве, направленном на 

профилактику социально-значимых заболеваний, пропаганду здорового образа жизни. 

Волонтерами колледжа ежегодно к Дню борьбы со СПИД организуется информационная 

палатка, студентами разработан вопросник с целью проведения опроса, в котором 

участвуют не только студенты, но и преподаватели. Проводятся тематические классные 

часы, беседы, презентации, студенты самостоятельно снимают видеоролики, проводят 

тренинги «Степной огонь», «Пять секунд». Наши волонтеры работают по системе «равный 

обучает равного», во время проведения тренингов создается атмосфера доверия, когда 

можно открыто высказывать свое мнение, подростки, молодые люди проигрывают 

ситуации рискованного поведения в безопасных для участников условиях, которые могут 

возникнуть в жизни и учатся говорить «нет». Волонтеры проводят беседы, готовят памятки, 
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буклеты, раздаточный материал для учащихся образовательных учреждений, информация 

должна быть доступной, понятной.  

Заключение. ВИЧ инфекция хроническое заболевание, при отсутствии лечения у 

пациента развивается СПИД, приводящий к летальному исходу. Проведенная 

исследовательская работа показала, что игровая технология, тренинги, дают возможность 

наглядно представить участникам стрессовые ситуации при заражении ВИЧ инфекцией. 

Анализируя данные социологического опроса, выявлено, что большая часть респондентов 

проявили осведомленность в вопросах о возможных путях заражения, изменилось 

отношение к вредным привычкам, узнали много новой информации. Владея информацией, 

молодое поколение стремиться к здоровому образу жизни, этим можно объяснить 

значительное снижение заболеваемости ВИЧ инфекцией среди подростковых и 

молодежных групп населения. Таким образом, профилактика ВИЧ среди молодежи, одна 

из важных задач сохранения их здоровья. Просветительская деятельность направлена на 

снижение степени риска, поддержанию ответственного поведения и повышению 

мотивации к ЗОЖ. 

Литература: 

1. Покровский В. В. Лекции по ВИЧ инфекции. М., 2018 

2. Всемирная организация здравоохранения. ВИЧ/ВОЗ 2021 

3. Республиканский центр профилактики и борьбы со СПИД, стат. данные. 

4.https://gorodets.schools.by/pages/profilaktika-vich-infektsii-sredi-molodezhi - профилактика ВИЧ-

инфекции среди молодежи. 

 

 

 

ИЗМЕНЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОЙ РЕФРАКЦИИ ГЛАЗ У СТУДЕНТОВ  

МЕДИЦИНСКОГО КОЛЛЕДЖА 

Моисеенко М.А. 

Руководитель – Матушкина. Е.А. 

ЛКФ ГБПОУ «Кузбасский медицинский колледж» 

 

Глаза являются самым важным органом чувств человека. С помощью него мы 

получаем 90% информации из окружающей среды, поэтому любая патология зрения 

сильно влияет на качество полученной информации. 

Из-за большой нагрузки в учёбе и неумения правильно распределять эту нагрузку 

на глаза, у студентов медицинского колледжа появляются нарушения клинической 

рефракции. 

Актуальность проекта состоит в том, что проблемы со зрением сильно влияют на 

повседневную жизнь студентов и на их успеваемость в учёбе. Поэтому, особенно сейчас, 

в наш век информационных технологий необходимо знать, как сохранить зрения. 

Цель проекта: определить какие изменения клинической рефракции происходят у 

студентов медицинского колледжа. 

Задачи: 

1. Расширить знания об оптической системе глаз; 

2. Выявить виды клинической рефракции и причины, влияющие на её развитие; 

3. Провести опрос среди студентов 1 курса о состоянии их клинической рефракции и 

дать комплекс рекомендаций. 

Глаз — это оптический прибор, который формирует изображение предметов на 

сетчатке глаза. Оптическая система глаза представляет собой несколько структур-

компонентов, принимающих участие в преломлении световых волн. Согласованное 

функционирование каждого из составляющих оптической системы позволяет нам видеть 

https://www.google.com/url?q=https://gorodets.schools.by/pages/profilaktika-vich-infektsii-sredi-molodezhi&sa=D&ust=1602669779446000&usg=AOvVaw36py4TF2zqfp124WipuTWb
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окружающий мир. Здесь происходят рассеивание, преломление и фокусировка светового 

пучка.  

Рефракция глаза – процесс преломление световых лучей в оптической системе 

органа зрения. Преломляющая сила глаза зависит от величины радиусов кривизны 

роговицы, хрусталика, расстояний между ними и показателей преломления роговицы, 

хрусталика, водянистой влаги и стекловидного тела. 

Выделяют следующие виды рефракции глаз: физическая — это преломляющая 

сила оптической системы глаза; клиническая — это соотношение фокусного расстояния 

преломляющей силы с расстоянием от передней поверхности роговицы до сетчатки – 

длины переднезадней оси глаза.  

В зависимости от соотношения фокусного расстояния оптической системы к длине 

переднезадней оси глаза выделяют 2 типа клинической рефракции: соразмерная и 

несоразмерная. К соразмерной рефракции относится эмметропия — это нормальное 

зрение без существенных отклонений. Несоразмерная — это нарушения клинической 

рефракции (аметропия). Выделяют несколько видов отклонений: 

Миопия (близорукость) − аномалия преломляющей силы глаза (рефракции), при 

которой невозможно сфокусироваться на расположенных вдали объектах, но при этом 

относительно чётко видно близко расположенные предметы.  

Гиперметропия (дальнозоркость) — это патология глаз, при которой свет 

фокусируется за сетчаткой. При таком зрении близко расположенные предметы выглядят 

размыто, а объекты, расположенные вдали, - чётко, хотя и не всегда. 

Астигматизм – нарушение рефракции, обусловленное неправильной, 

несферической формой роговицы или хрусталика, что приводит к рассеиванию световых 

лучей и формированию искаженного изображения на сетчатке. При этой патологии 

происходит сочетание разных видов клинической рефракции в одном глазу. 

На возникновения нарушений зрения влияет ряд причин: нарушение режима 

зрительной гигиены; генетические факторы; нагрузки на зрение; инфекционные 

заболевания; аномалии строения и травмы глаза. 

Целью данной работы является определить, какие изменение клинической 

рефракции происходят у студентов медицинского колледжа. Для этого было проведено 

анонимное анкетирование среди студентов 1 курса о том, какие у них есть проблемы со 

зрением и их причины. Анкетирование прошли студенты 1 курса медицинского колледжа 

100 человек, из которых 15% мужского пола, а 85% женского. Среди 1 курса 61% 

составляли студенты 15-16 лет. Как показали данные анкетирования, у 55% учащихся 

имеют патологические изменения зрения. 

По полученным данным к основным изменениям клинической рефракции глаз 

относятся: миопия, гиперметропия и астигматизм. По результатам анкетирования было 

выявлено, что самым распространенным изменением является миопия. 

При заболеваниях глаз необходимо носить правильно подобранные очки или 

контактные линзы, иначе зрение может упасть еще ниже. Самым важным является 

выполнение гимнастики для глаз, её необходимо делать не только людям с плохим 

зрением. Также положительно на зрение влияет правильный распорядок дня, правильное 

питание с присутствующими в нём необходимых витаминов для глаз.  

Литература: 

1. Безденежных, В. Н. Миопия − проблема XXI века / В. Н. Безденежных. − Текст: электронный 
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ОСОБЕННОСТИ ПИТАНИЯ СТУДЕНТОВ ПЕРВОГО КУРСА ГАПОУ РБМК И ИХ 

ПИЩЕВОЕ ПОВЕДЕНИЕ В ПОВСЕДНЕВНОЙ ЖИЗНИ 

Намбарова Л.В., Батуева А.Д. 

Руководитель – Доржиева Д.Д. 

ГАПОУ «Республиканский базовый медицинский колледж им. Э.Р. Раднаева» 

 

Актуальность. Питание является важнейшей составляющей здоровья человека. 

По данным Всемирной организации здравоохранения, состояние здоровья человека лишь 

на 15% зависит от организации медицинской службы. Столько же приходится на 

генетические особенности, а 70% определяется образом жизни и питанием. 

Беспокоит рост популярности у студентов продуктов питания быстрого 

приготовления, шаурма, хот–дог, самса, пицца, содержащие в большом количестве жиры, 

модифицированные компоненты. Статистика последних лет показывает увеличение среди 

молодых людей лиц, страдающих ожирением, заболеваниями сердечно-сосудистой 

системы, сахарным диабетом [2] и т.д. Предотвратить такие заболевания можно, если 

вести здоровый образ жизни и, в первую очередь, правильно питаться, в этой связи целью 

является изучить осведомленность студентов 1 курса ГАПОУ РБМК им Э.Р. Раднаева о 

рациональном питании в повседневной жизни. 

Задачи:  

1. Изучить принципы рационального питания по литературным данным; 

2. Выявить особенности питания студентов и их пищевое поведение; 

3. Составить рекомендации по рациональному питанию. 

Объект исследования: Питание человека 

Предмет исследования: Питание студентов 1 курса 

Гипотеза: в результате информирования студентов о рациональном питании 

изменится пищевое поведение. 

Методы исследования: анализ литературы, интернет ресурсов математическая 

компьютерная обработка.   

Материал исследования: анкеты для респондентов, измерение физических 

параметров, определение ИМТ. 

Исследовательская работа была проведена на базе Республиканского базового 

медицинского колледжа им. Э.Р. Раднаева. Проведено анкетирование и опрос 80 

респондентов в возрасте от 17 до 35 лет, анонимно Респонденты мужского пола составили 

25,5% (18 абс.ч), женского 74,5% (62 абс.ч).   

От питания зависит здоровье человека, к сожалению 23% (18 абс.ч) респондентов 

указали на наличие хронического заболевания, такие как хронический холецистит, гастрит, 

колит, панкреатит. Респонденты 66% принимают пищу 3-4 раза в день, но выявлено 5% 

(4абс.ч) питаются больше 4 раз, но некоторые принимают пищу только 2 раза 23% 

(18абс.ч), т.е каждый 4 человек. Режим питания не соблюдают из-за не хватки времени 

77,5% (62абс.ч). Имеются лица, предпочитающие сладкое, сдобное блюдо 9% (7абс.ч), и 2 

человека Фаст-фуд, и составляют 2,5 %. Не завтракают 43,75% (35абс.ч), данный факт 
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вызывает тревогу в отношении здоровья, когда у 23% (18абс.ч) респондентов имеются 

хронические заболевания, преимущественно желудочно-кишечного тракта. 

Не употребляют рекомендованное количество воды 2 литра, 45% (36 абс.ч). 

преимущественно принимают пищу во второй половине дня 85% (68абс.ч). Не 

осведомлены о рациональном питании 16,25% (13 абс. ч). Этот факт несколько озадачил, 

данную тему на 1 курсе прошли в начале 2 семестра. Для здоровья важен режим питания. 

Пропускают прием пищи часто 36,25% (29абс.ч). Частоту приема овощей в рационе 1 раз 

в неделю 22,5% (18абс.ч), 2-3 раз в месяц отметили 11,25%. Ежедневный прием фруктов 

отметили 22,5% (18абс.ч), 2-3 раза в неделю 47,5% (38абс.ч), 1 раз в неделю 18,75% 

(15абс.ч), 2-3 раза в месяц 11,25% (9 абс.ч).  

Для определения фактора риска развития многих заболеваний: сердечно-

сосудистой системы, сахарного диабета, был определен индекс массы тела у 

респондентов и проведен анализ полученных данных. 

 

Рис.1 Определение ИМТ у респондентов 

Наблюдаются отклонения от нормы. Дефицит массы тела определен у 13 человек, 

что составляет 14%. Избыточная масса тела, предшествующая ожирению выявлена у 18 

респондентов, 22,5%. Ожирение 1-2 степени обнаружен у 12 респондентов и составляет 

15%. 

Выводы: 

1. Питание обеспечивает важнейшую функцию организма человека, благодаря 

поступлению в организм с пищей белков, жиров, углеводов, соотношение которых 

составляет 1:1:4, витаминов и минеральных солей, воды. 

2. Выявлены особенности питания студентов 1 курса. Большинство опрошенных 

принимают пищу во второй половине дня, пропускают особенно завтрак, 43,75%, хотя 

имеются лица, с хроническими заболеваниями, 23%. употребляют недостаточное 

количество овощей, фруктов в рационе 77%, 13 человек не осведомлены о рациональном 

питании. 

Определение индекса массы тела у студентов выявил дефицит массы тела в 14% 

случаев, также избыточную массу тела в 22,5% (18 абс.ч), ожирение 1 и 2 степени 14%, 

треть исследованных имеют избыточную массу тела 37%. 

3.Рекомендации студенту: питайтесь 4-5 раз регулярно (студенческая столовая 

работает с 9 ч). Ежедневно принимайте разнообразные овощи и фрукты 400 г. Импортные 

фрукты замените на местные яблоки, замороженные ягоды, ешьте морковь, свеклу, 

капусту свежую, особенно, квашенную. Ограничьте потребление сладостей, соль до 5гр. 

Готовьте на пару. Следите за (ИМТ – 20 – 25). Занимайтесь спортом. [3]. По результатам 

работы проведены классные часы. 

Литература: 
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ИЗУЧЕНИЕ МОТИВАЦИИ У СТУДЕНТОВ ПЕРВОГО КУРСА КАНСКОГО 

МЕДИЦИНСКОГО ТЕХНИКУМА 

 

Неживая А.Е. 

Руководитель – Мельникова О.А. 

КГБПОУ «Канский медицинский техникум» 

 

Процесс совершенствования подготовки будущих специалистов в условиях 

современного образования достаточно сложен и обусловлен многими факторами. Одним 

из факторов является степень адекватности мотивационных установок у студентов при 

поступлении и осознание значения получаемой профессии. При этом мотивационно-

потребностное соответствие будущей деятельности является неприемлемым условием 

формирования социально зрелой личности. 

Мотивационный комплекс личности студента-медика включает в себя: мотивацию 

учебной и профессиональной деятельности, мотивацию успеха и боязнь неудачи, факторы 

привлекательности профессии [2, с.21]. 

Цель: изучить мотивацию у студентов первого курса Канского медицинского 

техникума. 

Объект исследования – студенты первого курса Канского медицинского техникума. 

Предмет исследования – изучение мотивации у студентов первого курса Канского 

медицинского техникума. 

Исследование проводилось на базе Канского медицинского техникума путем 

тестирования студентов первого курса отделений Лечебное дело. 

В исследовании приняло участие 65 студентов первого курса, что составило 95% от 

общего числа обучающихся по данной специальности.  

Полученные результаты провели по шкалам и отразили на рисунке 1. 

 

 

Рис. 1. Результаты диагностики учебной мотивации студентов 

Из рисунка мы видим, что результаты исследования учебной мотивации 

распределились следующим образом: «Учебно-познавательные мотивы» – 25 %, что 
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указывает на ориентацию студентов на овладение знаниями и умениями. «Социальные 

мотивы» – 24 %, результат показал стремление студентов к взаимодействию с другими 

людьми. «Профессиональные мотивы» и «Мотивы творческой самореализации» 

показатель 23 %. «Мотивы избегания неудач» – 22 %, что свидетельствует о среднем 

уровне тревоги связанной с неуспеваемостью, со страхом получить плохую оценку и 

неодобрение. «Мотивы престижа» – 21 % студентов стремятся поддерживать высокий 

социальный статус медицинского работника. «Коммуникативные мотивы» –18 %, что 

свидетельствует о низком уровне коммуникативных мотивов. 

Анализ полученных данных позволяет сделать вывод о том, что в мотивационной 

структуре студентов первого курса ведущее место занимают мотивы, связанные с учебно-

познавательной направленностью и социальный мотив. Результаты диагностики 

мотивации профессиональной деятельности отражены на рисунке 2. Где мы видим, что у 

большинства студентов на первом месте находится внутренняя мотивация. И наименее 

выражена внешняя отрицательная мотивация. 

 
Рис. 2. Уровни мотивации трудовой деятельностью 

Л.С. Гринкруг считает, что к наиболее выраженным типам внутренних мотивов 

учения принадлежат: творческое развитие в процессе учения; действие вместе с другими 

и для других; познание нового, неизвестного [1, с.182]. 

Из полученных результатов исследования можно отметить, что значительная часть 

студентов максимально замотивирована на учебную деятельность, так как стремится стать 

высококлассными специалистами, добиться авторитета среди будущих коллег и достичь 

социального признания. 

Мотивация учебно-профессиональной деятельности у студентов не всегда высока 

и требует постоянной работы по поддержанию и повышению ее уровня. 

Подводя итоги, необходимо отметить, что результаты изучения мотивационных 

аспектов профессиональной подготовки являются основой для дальнейшего 

совершенствования процесса обучения и саморазвития личности.  

Литература: 

1. Гринкруг Л.С., Концептуальный анализ мотивации участников образовательной 
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АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЭЛЕМЕНТОВ ЗОЖ СРЕДИ СТУДЕНЧЕСКОЙ 

МОЛОДЕЖИ 

Никитова В. 

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 подрастающего поколения складывается особо 

тревожное положение. Согласно статистике, около 10% выпускников 

общеобразовательных школ могут 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 здоровье, существуют еще и 

внутренние (генетические или наследственные и факторы, связанные с вредными 

привычками и неправильной организацией жизни). Все это воздействует на человека как 

до поступления в учреждения профессионального образования, во время учебы, так и по 

окончании. С низким уровнем здоровья молодые люди приходят в профессиональные 

учебные заведения, что сказывается на процессе их адаптации к учебным нагрузкам, а 

также является причиной дальнейшего ухудшения здоровья. В связи с этим возникает 

повод говорить о необходимости формирования ЗОЖ у студентов в процессе обучения как 

об эффективном способе поддержания здоровья.  

Цель исследования: изучение сформированности ценностного отношения к 

здоровью среди студентов. 

Задачи:  

1. Изучить литературные источники по теме исследования; 

2. Провести социологический опрос по изучению образа жизни студентов; 

3. Провести анализ данных соцопроса опроса. 

Объект исследования: элементы здорового образа жизни. 

Предмет исследования: отношение к ЗОЖ среди студентов. 

Для оценки сформированности ценностного отношения к здоровью среди студентов 

первых курсов ОУ, был проведен опрос о соблюдении основных составляющих ЗОЖ. 

Проводя анализ исследования, мы получили следующие данные.  

Исследование, касательно отношения студентов к своему здоровью показывает, что 

большая часть студентов (65%) считает себя здоровыми, однако абсолютно здоровыми 

являются лишь малая часть исследуемых (26%). 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 может свидетельствовать о 

запущенности организма, а возможно и появлении хронических заболеваний. Бережное 

отношение к здоровью необходимо активно воспитывать в студенческие годы. Однако 

нередко молодые люди нарушают элементарные правила гигиены быта, режим питания, 

сна и др. Так, среди опрошенных до 70% студентов, проживающих в общежитии, уходят на 

занятия без завтрака. В этом случае 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 

зависимости от нагрузки, неумеренное потребление несбалансированной пищи, 

фастфуда. Образ жизни студента, характеризующийся отмеченными негативными 
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чертами, считается нездоровым. Все это способствует не только возникновению 

нарушений работы пищеварительной системы, но и появлению заболеваний нервной, 

сердечно-сосудистой, эндокринной, выделительной и иммунной систем, а также 

избыточного веса. А в совокупности ухудшает работоспособность и здоровье учащегося. 

Отход ко сну y 80% студентов, проживающих в общежитии, затягивается 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.  Таким образом, получается, что 

значительная часть студентов выполняет ее за полночь. Учебный труд в столь позднее 

время требует повышенных 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 закаливающим процедурам прибегает менее 1% 

студентов. Как следствие этого - вспышки простудных заболеваний в осенне-зимний и 

зимне-весенний периоды, которые охватывают до 80% студентов. 

На сегодняшний день употребление табака, является существенной угрозой для 

здоровья граждан.  Пагубная привычка увеличивает риск развития тяжелых сердечно-

сосудистых, бронхолегочных, желудочно-кишечных, эндокринных и онкологических 

заболеваний, заболеваний репродуктивной системы и др.   Среди студентов лишь чуть 

больше половины исследуемых (68%) можно отнести к некурящим. Притягательная сила 

курения для молодежи в том, что они получают удовольствие от сознания своей 

«полноценности», самоутверждения, ощущения себя идущим в ногу с модой, видят в 

курении средство для снятия эмоционального напряжения, повышения 

работоспособности. Так курение превращается в ритуал.  

Проведенный анализ показал, что проблемы, связанные с ответственным 

отношением личности к здоровью, никогда не теряли своей актуальности. Для 

формирования ответственного отношения к здоровью у будущих специалистов системы 

практического здравоохранения необходимо использовать все пути и способы, механизмы. 

Решение этой задачи возможно при сочетанной работе по следующим направлениям: 

необходимо побуждать студентов к сохранению и укреплению здоровья, пропагандировать 

и поддерживать культуру ЗОЖ среди молодежи, культивировать своего рода «моду» на 

здоровье, внедрять в образовательный процесс знания, направленные на формирование 

ЗОЖ с раннего возраста. Только хорошо организованная пропаганда медицинских и 

гигиенических знаний способствует снижению заболеваний, помогает воспитывать крепкое 

поколение. В формировании ЗОЖ приоритетной должна стать роль программы на 

сохранение и укрепление здоровья студентов, формирование активной мотивации заботы 

о собственном здоровье и здоровье окружающих. Важен компетентностный подход в 

решении всех задач, которые сегодня стоят перед медицинскими образовательными 

учреждениями в связи с подготовкой специалистов, призванных по завершению обучения 

заниматься вопросами сохранения, укрепления и восстановления здоровья населения. 

Литература: 
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ВЛИЯНИЕ МОБИЛЬНОГО ТЕЛЕФОНА НА КОГНИТИВНЫЕ СПОСОБНОСТИ 

УЧАЩЕГОСЯ 

Парфенкова Е.П., Красуцкая Д.А. 

Руководитель – Музыченко В.В. 

УО «Борисовский государственный медицинский колледж» 

 

Информация о вреде мобильных телефонов ходит по Интернету с 2001 года, когда 

разговоры о вреде использования таких телефонов только-только начинались. Помимо 

вредного воздействия мобильной связи на здоровье, мобильные телефоны 

непосредственно снижают качество учебных занятий, в значительной степени поглощая 

внимание обучающихся. Возможность постоянного и удобного использования смартфона 

довольно быстро формирует у многих людей зависимость и делает устройство их 

постоянным спутником. 

Проблема: активное использование мобильного телефона на учебных занятиях 

учащимися как носителя учебной информации, так и отвлекающего элемента. Объект 

исследования: когнитивные способности учащихся при использовании мобильного 

телефона. Цель исследования: изучить влияние мобильного телефона на различные 

проявления памяти и внимания учащихся в процессе освоения знаний. Гипотеза 

исследования: если учащиеся будут знать о негативном влиянии мобильного телефона 

на процессы обучения, они более осознанно и ответственно будут относиться к 

использованию телефона при самостоятельном изучении учебного материала и на 

учебных занятиях.  

Задачи: изучить научную литературу по теме; провести исследование отражающее 

влияние мобильного телефона на внимание и память учащихся; разработать 

рекомендации по использованию мобильного телефона в процессе обучения. Методы 

исследования: теоретические – изучение литературы; практические – эксперимент, 

анализ, выводы, рекомендации. 

Когнитивные способности это – совокупность мыслительных процессов в мозгу 

человека, для правильного восприятия реальности и правильного принятия решений. К 

когнитивным способностям мозга относят память, внимание, мышление, речь, восприятие 

и формирование понятий, воображение, умение анализировать информацию, решение 

задач. 

Практический этап 

В исследовании принимали участие учащиеся первого курса учебной группы СД - 

214 отделения «Сестринское дело». Всего испытуемых 29 человек, из них 28 девушек и 1 

юноша. 

Первый этап: формирование двух групп по успеваемости. Испытуемые первой 

группы имеют средний балл по итогам сессии от 4,0 до 6,9. Испытуемые второй группы 

имеют средний балл по итогам сессии от 7,0 до 9,0. 

Второй этап: опросник «Время пользования мобильным телефоном». 

Проведение ряда исследований в изменяющейся ситуации: при отсутствии мобильного 

телефона, в присутствии мобильного телефона и непосредственно с самого мобильного 

телефона. Методика определения переключения внимания. Методика определения 

объема кратковременной зрительной памяти. Методика определения объема 

долговременной зрительной памяти. 

Результаты 

На основании опросника «Время пользования мобильным телефоном» выявлено 

следующее: респонденты из первой группы пользуются мобильным телефоном в течение 

суток в среднем 9 часов и 30 минут, во второй группе – 8 часов и 32 минуты. По итогам 
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определения переключения внимания испытуемых получены результаты: без телефона 

перестроить внимание с одного объекта на другой первой группе в среднем удалось за 

38,13 сек., второй группе за 32,14 сек.; в присутствии телефона первая группа в среднем 

справилась за 28,46 сек., а вторая за 32,85 сек.; непосредственно с телефона первой 

группе потребовалось 36,53 сек, а второй – 35,07 сек. 

По итогам определения объема кратковременной зрительной памяти: без телефона 

количество запомнившихся слов у респондентов первой группы составляет 9,5, у второй 

группы 10,5; в присутствии телефона испытуемые первой группы в среднем запомнили 9,2 

слов, второй - 10,5; непосредственно с телефона респонденты первой группы смогли 

запомнить 8,8 слов, а второй – 10,5 слов. 

По итогам определения объема долговременной зрительной памяти результаты 

следующие: без телефона объем долговременной зрительной памяти у респондентов 

первой группы составляет 63,33%, у второй группы – 67,14 %; в присутствии телефона 

испытуемые первой группы смогли запомнить 30% информации, а второй 60,83%; 

непосредственно с телефона респонденты первой группы запомнили 47,33%, второй 

группы – 46,66% информации. 

Выводы 

Респонденты первой группы пользуются мобильным телефоном в среднем на 1 час 

больше, чем представители второй группы. Скорость переключения внимания в обеих 

группах соответствует норме, но вторая группа на 1 секунду справилась с заданием 

быстрее. 

Объем кратковременной зрительной памяти у обеих групп высокий, однако 

респонденты второй группы имеют стабильный результат не зависимо от изменяющихся 

условий (присутствие телефона или его использование), а у первой группы результаты 

снижаются при использовании мобильного телефона. Долговременная зрительная память 

у респондентов обеих групп на хорошем уровне.  

При пользовании мобильного телефона у респондентов обеих групп объем 

долговременной зрительной памяти и объем кратковременной зрительной памяти у 

испытуемых первой группы значительно снижается. Вероятно, такие результаты связаны 

с «цифровой амнезией». 

Результаты исследования показали, что использование мобильного телефоном, как 

источника учебной информации, значительно снижает память у учащихся со средним 

баллом от 4,0 до 7,0. Следовательно, для запоминания материала необходимо 

пользоваться бумажными носителями. 

Литература: 

1. Адриан Ф. Уорд, Кристен Дьюк, Айелет Гнизи, Маартен В. Бос. Утечка мозгов: само 

наличие собственного смартфона снижает доступные когнитивные способности. Журнал 

Ассоциации потребительских исследований, 2017; 2 (2): 140 DOI: 10.1086/691462. 

 

 

 

ВЕЙПИНГ КАК СОЦИАЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА 

Побокова Л. Н. 

Руководитель – Тугульдурова Г.Д. 

Кяхтинский филиал ГАПОУ «Байкальский базовый  

медицинский колледж МЗ РБ» 

 

Курение является одной из наиболее острых социальных проблем современного 

общества. В настоящий момент проблема курения вейпов среди подростков и молодежи в 

России является актуальной, но недостаточно изученной. По данным главного психиатра-

http://dx.doi.org/10.1086/691462
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нарколога Минздрава России «…употребление психоактивных веществ влечет за собой 

дальнейшее употребление не только никотина, применение вейпов является входными 

воротами в любую другую наркотизацию».  

По итогам анализа литературных источников в 2022 году, наблюдается рост 

обращаемости среди молодежи в медицинские организации по поводу получения травм 

из-за взрыва аккумуляторов вейпов в полости рта, отмечается также увеличение на 8% 

случаев обращения по поводу заболеваний органов дыхания, связанных с употреблением 

вейпов, подтвержденных результатами КТ исследования. Смертность, вызванная 

курением и парением, на фоне коронавирусной инфекции имеет тенденцию к дальнейшему 

росту.  

С каждым годом открывается все больше специализированных магазинов - «вейп-

шопов», а также активно функционируют общественные заведения, так называемые вейп-

рестораны, в крупных городах открываются вейп-кафе, проходят вейп-фестивали, 

соревнования, которые способствуют процветанию потребления данной продукции в 

нашей стране, особенно, среди подростков и молодежи. 

Цель исследования: выявить уровень информированности о вейпинге среди 

студентов 1-го курса Кяхтинского филиала. 

Задачи исследования: 

1. Провести социологического опрос и анализ результатов исследования. 

2. Провести профилактическую беседу для повышения уровня информированности 

о вейпинге. 

3. Разработать информационный буклет по профилактике вейпинга. 

Объект исследования: студенты Кяхтинского филиала ГАПОУ «ББМК МЗ РБ». 

Предмет исследования: информированность студентов 1-го курса по данной 

проблеме. 

Методы исследования: анализ информации в СМИ, интернет-ресурсах, 

обобщение результатов анкетирования. 

Для выявления уровня информированности о вейпинге нами был проведен 

социологический опрос методом анкетирования среди студентов 1-го курса Кяхтинского 

филиала медицинского колледжа. В анкетировании приняло участие 43 студента в 

возрасте от 15 до 17 лет. 

Анализ результатов исследования показал, что среди опрошенных, 86% студентов 

информированы о «вейпинге», при этом, 51% респондентов получили информацию из 

рекламы, 42% - от друзей и 16% получили информацию от старших братьев или сестер. 

Таким образом, большинство студентов информированы о вейпинге, и подвержены 

влиянию рекламы и мнению друзей. 

Также по итогам анализа, 70% студентов первого курса информированы, что состав 

курительной жидкости вреден для здоровья, а 21% студентов считают его безвредным, и 

9% затруднились с ответом.  

Среди опрошенных 51% студентов никогда не употребляли вейпы, 33% ответили об 

однократном употреблении и 9% имеют опыт применения вейпа в кругу друзей. 33% 

студентов считают, что вейпы помогают избавиться от никотиновой зависимости, 67% 

затруднились с ответом. На вопрос «Как Вы относитесь к вейпингу?» только 44% относятся 

отрицательно, 26% – нейтрально и 30% употребление вейпов считают нормальным.  

На основании этого можно сделать вывод, что 30% студентов входят в группу риска 

по употреблению вейпов, следовательно, необходимо усилить профилактическую работу 

среди подростков, так как большинство из них не осознают вредного воздействия вейпов 

на организм.  
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Нами была проведена беседа, выпущен информационный буклет о последствиях 

употребления вейпов и повторное анкетирование с охватом того же контингента студентов.  

При анализе повторного опроса следует, что уровень информированности среди 

респондентов увеличился на 14%. Студенты изменили свое мнение по следующим 

вопросам: 

- о риске развития онкологических заболеваний уровень информированности 

повысился на 5%; 

- о возможности избавления от никотиновой зависимости при помощи вейпов 

снизился на 18%;  

- уровень отрицательного отношения к вейпингу возрос на 40%, рисунок 1. 

 

 

Рис.1.Уровень информированности студентов 1 курса о вейпинге  

 

На основании проведенного исследования, нами сформулированы следующие 

выводы: 

- среди студентов первого курса 49 % имеют опыт вейпинга; 

- группу риска составляют 60% студентов, которые нейтрально относятся к вейпингу; 

- профилактическая беседа повысила уровень информированности студентов и 

способствовала изменению мнения по данной проблеме.  

В завершении исследовательской работы нами разработаны следующие 

рекомендации: 

- необходимо активно проводить профилактическую работу среди молодежи, 

подростков (беседы, памятки о вреде вейпов, создание видеороликов); 

- информировать родителей о пагубном воздействии вейпинга. 

Литература: 

1. От чего умирают вейперы. И означает ли это, что электронные сигареты 

опасны. Доступно по: https://www.currenttime.tv/a/vapesmystery/30192031.html 

2. http://www.aif.ru. Аргументы и факты. Электронная сигарета: как работает и 

чем опасна. 

3. http://alt-cigaret.ru Альтернативное курение. Электронная сигарета: вред или 

польза? 
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ОЦЕНКА ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ КИНЕЗИОЛОГИИ В КАЧЕСТВЕ МЕТОДИКИ 

ПОВЫШЕНИЯ КОГНИТИВНЫХ СПОСОБНОСТЕЙ 

Поздерина Е.С. 

Руководитель – Тезов А.А. 

КГБПОУ «Барнаульский базовый медицинский колледж» 

 

Актуальность темы. Информационный стресс представляет большую опасность 

для здоровья человека в процессе его трудовой и учебной деятельности. Устойчивость к 

информационному стрессу формируется за счет особенностей личностного реагирования 

на конкретные стресс-факторы, а также за счет повышения уровня когнитивных 

способностей [2]. 

В свою очередь одной из наиболее актуальных проблем педагогики является 

учебная успеваемость. Одной из причин трудностей в учебе является отсутствие 

слаженной работы полушарий головного мозга. По данным литературы, повышения 

успеваемости можно добиться, используя возможности кинезиологии. Образовательная 

кинезиология представляет собой психолого-педагогическое направление, опирающееся 

на последние достижения в области психологии, педагогики, физиологии и 

нейрофизиологии [1]. В рамках данного направления разрабатываются специально 

организованные движения, позволяющие оптимизировать деятельность головного мозга и 

получить доступ к скрытым ресурсам развития человека. 

Гипотеза исследования: регулярное выполнение упражнений, направленных на 

активизацию двух полушарий, будет способствовать повышению когнитивных 

способностей студентов. 

Цель исследования: проанализировать степень влияния кинезиологических 

упражнений на когнитивные способности студентов. 

Задачи исследования: разработать комплекс кинезиологических упражнений для 

проведения эксперимента среди студентов; оценить степень влияния использования 

данного комплекса на когнитивные способности студентов по выбранным методикам. 

Практическая значимость работы заключается в составлении комплекса 

упражнений для студентов колледжа с целью повышения их когнитивных способностей, 

которые можно использовать и в других учебных учреждениях. 

Новизна работы. Исследование показало, что систематическое применение 

кинезиологических упражнений является эффективным инструментом повышения 

когнитивных способностей студентов.  

Материалы и методы. Представленное исследование проводилось на базе 

КГБПОУ «Барнаульский базовый медицинский колледж». Репрезентативная выборка: 20 

студентов 1 курса специальности «Лечебное дело». Эксперимент проходил в течение 3 

месяцев, в 4 этапа. 

1. Подготовительный этап носил просветительский и методический характер. Для 

студентов была подготовлена краткая информация о возможностях кинезиологии. На 

основе известных методик [3], был разработан комплекс движений, включающий 5 

упражнений: колечко, кулак-ребро-ладонь, лезгинка, зайчик-коза-вилка, нос-ухо, рисование 

двумя руками. Продолжительность тренировки 5-7 минут. Длительность курса тренировок 

составила 4 недели. Кроме того, были определены методы оценки результатов. Оценка 

когнитивных способностей проводилась по 4 известным методикам: запоминание 10-ти 

слов по Лурия, определение объема кратковременной зрительной памяти с помощью 

воспроизведения ломаных линий, определение пропущенного слова, решение 10 

математических примеров.  
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2. Диагностический этап предполагал проведение первичного и повторного контроля 

группы, позволяющего отследить изменение исследуемых показателей когнитивных 

способностей студентов в ходе эксперимента. 

3. Аналитический этап позволил исследовать показатели, произвести их расчет 

методом параметрической статистики по Стьюденту, сделать выводы. Различия 

расценивались как достоверные при вероятности 95%, т.е. р <0,05. 

4. На заключительном этапе исследования нами были составлены рекомендации по 

применению кинезиологических упражнений студентами.  

Проведенное исследование показало, что у 95% студентов произошло повышение 

когнитивных способностей. Только у 1 студента показатели остались на прежнем уровне. 

Установлено, что каждый показатель вырос с достоверностью 99,9%. Запоминание слов 

улучшилось на 40% (с 4,9 до 6,9 баллов), воспроизведение ломаных - на 80%, определение 

слов – на 82 %, решение примеров – на 34 % (табл. 1).  

Таблица 1 

Результаты проведенных испытаний студентов 

Название испытания До упражнений 

(n=20) 

После упражнений 

(n=20) 

Достоверность 

различий 

10 слов 4,91,52 6,91,86 р<0,001 

Ломаные 2,10,72 3,80,83 р<0,001 

Пропущенное слово 2,81,2 5,11,02 р<0,001 

Примеры 5,81,24 7,81,01 р<0,001 

 

Таким образом, можно сделать вывод, что кинезиологические упражнения оказывают 

положительное влияние на когнитивные способности студентов. Систематическое их выполнение 

позволит активизировать мыслительную деятельность, создаст положительные установки на учебу, 

улучшит вербальную память, концентрацию, объем и переключаемость внимания и, как следствие, 

повысит успеваемость студентов, их устойчивость к информационному стрессу, а, значит, и укрепит 

здоровье. 

Литература: 

1. Коркишко О.В. Современный подход кинезиологии для развития физкультурно-

оздоровительной деятельности студенческой молодежи // Развитие образования. – 2020. – № 1 

(7). – С. 47-50.  

2. Королев А.А. Информационный стресс в учебном процессе: проблема личностного 

реагирования, риски невротизации // Психология и Психотехника. – 2021. - № 4. – С. 1-14 

3. Авдеева О.Ю. Методика применения «Гимнастики мозга» как основы образовательной 

кинезиологии. URL: http://erudit-2.com/wp-content/uploads/2019 

 

 

 

ПРОФИЛАКТИКА БОЛЕЗНЕЙ ГРЯЗНЫХ РУК 

Разуваева А. 

Руководитель – Бадаева И.Б. 

ГПОУ «Читинский медицинский колледж» 

 

С самого раннего детства мы слышим: «Мойте руки перед едой. На грязных руках 

микробы, которые проникают в организм человека, и он заболевает». И так каждый день. 

Банальное и привычное мытье рук за последнее столетие спасло не меньше (а возможно 

и больше) жизней, чем антибиотикотерапия! 

http://erudit-2.com/wp-content/uploads/2019
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Мытье рук — один из лучших способов защитить себя, свою семью и других людей 

от болезней. Мыть руки с мылом и водой просто и легко. Что еще более важно, это один из 

наиболее эффективных способов предотвращения распространения микробов. Чистые 

руки — это лучшая профилактика распространения микробов между людьми. Дома, на 

рабочем месте, в общественном транспорте, в детских учреждениях и даже в больницах. 

Цель исследования: изучение влияния качества мытья рук на здоровье человека. 

Задачи: 

Изучить теоретический материал по теме. 

1. Провести опрос среди студентов ГПОУ «ЧМК». 

2. Провести бактериологическое исследования рук. 

3. Создать памятку «Меры профилактики заболеваний, передаваемых через грязные 

руки». 

Гипотеза: знание и соблюдение правил гигиены рук необходимы для сохранения 

здоровья. 

Методы исследования: аналитический, анкетирование, микроскопический. 

Предмет исследования – гигиена рук. 

Объект исследования – микроорганизмы грязных рук. 

Микроорганизмы (от греч. Μικρός - «малый» βίος - «жизнь») - живые организмы, 

которые слишком малы для того, чтобы быть видимыми невооружённым глазом. Они были 

открыты голландцем А. Левенгуком (1632-1723) в конце XVII в.  Микроорганизмы - 

собирательное понятие, в него входят бактерии, вирусы, дрожжи, актиномицеты и 

плесневые грибы, микроскопические водоросли, простейшие.  

Изучением микроорганизмов занимается наука – микробиология.  

Микробы часто передаются через предметы общего пользования – телефоны, ручки 

двери, мобильные телефоны, клавиатуры компьютера, ручки крана и другие предметы. Но 

самый большой центр транспортировки микробов – руки. Именно поэтому так важно 

придерживаться правил личной гигиены. Большинство людей знают, что чистые руки — 

залог хорошего самочувствия и крепкого здоровья. На наших руках в течение дня 

скапливается огромное количество болезнетворных бактерий, которые оказывают вредное 

воздействие на организм, вызывая многие заболевания, называемые «болезнями грязных 

рук». К ним относятся более 30 инфекционных заболеваний. Инфекционные заболевания 

— это болезни, вызываемые бактериями; вирусами; гельминтами или, как их называют в 

народе, глистами. Через грязные руки человек чаще всего заражается бактериями, 

вызывающими кишечные инфекции. К кишечным инфекциям относятся: дизентерия, 

сальмонеллёз, гельминтоз и другие тяжёлые болезни. При всех кишечных заболеваниях 

болит живот, чаще всего появляется слабость, температура, рвота и диарея (понос). 

Сальмонеллез 

Сальмонеллез – инфекционное заболевание, вызываемое бактериями рода 

Salmonella. Этот вид бактерий хорошо сохраняется и долго живёт в окружающей среде. Им 

не страшен холод, поэтому заморозка продуктов не предотвращает заражение. Зато при 

кипячении эти бактерии погибают мгновенно.  

Гельминтоз  

Гельминтоз - болезнь человека, животных и растений, вызываемые 

паразитическими червями (гельминтами). Заражение гельминтами чаще всего происходит 

после попадания в организм их яиц и/или личинок. 

Дизентерия - инфекционное заболевание, характеризующееся воспалительными 

изменениями в кишечнике, возбудителем которого является бактерия рода Shigella. 

Самый частый путь передачи инфекции - контактно-бытовой (через загрязненные 

предметы обихода, дверные ручки, грязные руки).  

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%80%D1%83%D0%B6%D1%91%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B3%D0%BB%D0%B0%D0%B7
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Чтобы узнать, действительно ли существует «болезнь грязных рук», мы с 

преподавателем провели исследование микрофлоры «грязных» рук, на базе мастерской 

по компетенции «Лабораторный медицинский анализ». Там я узнала, что действительно 

существуют болезнетворные микробы, но их можно рассмотреть только под микроскопом. 

Исследование длилось несколько дней.  

В первый день, сделали смыв с моей руки, посеяли на питательную среду в чашку 

Петри. Чашку поместили в термостат на 48 часов, при температуре 37 градусов. На третий 

день моего исследования, выросшие микробы, рассмотрели под микроскопом. Результат-

вырос стафилококк и колонии палочковидных бактерий. Это значит, что на грязных руках 

находится огромное количество микробов, которые скапливаются на руках, вызывая 

кишечные инфекции.  

 

В опросе приняли участие 24 человека, студенты Читинского медицинского 

колледжа. По результатам опроса, анкетирование состояло из 13 вопросов, установлено, 

что все опрашиваемые респонденты знают о необходимости гигиены рук, но не все её 

соблюдают. В ходе проведения исследовательской работы я пришла к выводу, что болезнь 

«грязных рук» существует, чтобы уберечься от микробов нужно соблюдать правила личной 

гигиены, не стоит есть немытые фрукты и овощи и, конечно, не забывать почаще мыть руки. 

Ведь от такой, казалось бы, простой процедуры зависит наше здоровье и укрепление 

иммунитета. 

Главное запомнить! Очень важное средство от всех болезней – хорошее здоровье. 

Крепкий, закалённый человек лучше справится с любой инфекцией, холодом и жарой. А к 

слабому, изнеженному любая хворь пристанет.  

Литература: 

1. А. Ликум «Всё обо всём». 2008г. 

2. Я познаю мир. Медицина. 2006г. 

3. Пименова Н. «Мыть или не мыть руки», Вечерняя Москва. 2009. 

4. Шерстнева Е., Поддубный М. «Грязные руки грозят бедой», Родина. 2003. 

5. И. Семёнова «Учусь быть здоровым или как стать Неболейкой!», Педагогика, 1989 г. 

6. Интернет-ресурсы: 

https://www.invitro.ru/moscow/library/bolezni/24660/ 
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ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА– ВЕРНЫЙ ПУТЬ К ЗДОРОВЬЮ 

Савельева Н.С. 

Руководитель – Репина А.О. 

Комсомольский-на-Амуре филиал КГБПОУ «Хабаровский государственный 

медицинский колледж» им. Г. С. Макарова 

министерства здравоохранения Хабаровского края  

 

Сейчас, в век информационных технологий, где жизнь течёт с большой скоростью 

мы, пожалуй, забываем о самом главном, что есть в жизни человека – это здоровье. Для 

того чтобы человек был всегда здоров, нужно с детства заботится о состоянии своего 

организма. 

Но, к сожалению, сейчас все чаще встречаются дети с отклонениями в здоровье. 

Для выявления причин, влияющих на ухудшение здоровья, студентами нашего колледжа 

было проведено исследование среди учащихся старших классов средней школы № 31 и № 

42. Для этого мы использовали метод анкетирования, в котором приняли участия 100 

человек. 

Анкета для учащихся 

1. Укажите Ваш пол 

a) Женский – 56  

b) Мужской – 44  

2. Занимаетесь ли Вы утренней гимнасткой 

a) Да – 24% 

b) Нет – 46% 

c) Иногда – 30% 

3. Почему Вы не занимаетесь утреней гимнастикой 

a) Нет времени – 20% 

b) Не охота – 50% 

c) Не нуждаюсь в этом – 6% 

4. Занимаетесь ли Вы в спортивной секции 

a) Да – 37% 

b) Нет – 33% 

c) Раньше занимался – 30% 

5. Считаете ли Вы, что занятие спортом ведёт к улучшению здоровья 

a) Да – 95% 

b) Нет – 2% 

c) Не знаю – 3% 

6. Чтобы Вы выбрали занятия спортом – 59% или фитнесом – 41% (подчеркнуть) 

7. Считаете ли Вы, что физическим воспитанием нужно заниматься 

a) С рождения – 4% 

b) С детства – 95% 

c) Никогда – 1% 

8. Сколько раз в год Вы болеете простудными заболеваниями 

a) 2 раза – 33% 

b) 3 раза – 26% 

c) Больше – 36% 

9. Считаете ли Вы, что занятие спортом благоприятно повлияет на Ваших будущих 

детей 

a) Да – 62% 

b) Нет – 15% 
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c) Не знаю – 23% 

10.Считаете ли Вы, что профилактика близорукости, неправильной осанки, плохого 

зрения – это занятие спортом 

a) Да – 48% 

b) Нет – 14% 

c) Не знаю – 38% 

11.Хотели бы Вы вместо физической культуры, заниматься фитнесом 

a) Да – 51% 

b) Нет – 39% 

c) Не знаю – 10% 

12.Из предложенных гимнастик выберите ту, которой вы хотели бы заниматься 

a) Гимнастика египетских фараонов – 38% 

b) Гимнастика Здрава – 44% 

c) Йога – 17% 

Как видно из результатов анкетирования, школьники недостаточно уделяют 

внимания физической подготовке, не понимают ее значение в сохранении собственного 

здоровья, поэтому и проблема здоровья является наиболее актуальной, особенно 

значимой в подростковом периоде. Не всегда средствами здравоохранения удаётся 

своевременно выявить заболевание, поэтому культура здорового образа жизни должна 

формироваться в максимально молодом возрасте. 

Актуальность данной проблемы мы видим в сохранении здоровья молодого 

поколения. Значимость проблемы определяется высоким ростом заболеваемости среди 

молодых людей. По данным отчёта здравоохранения города, более 90% выпускников школ 

уже имеют то или иное заболевание.  

Одним из методов оздоровления является физкультминутки во время урока. Они 

содержат комплекс физических упражнений, простых в исполнении, но эффективных в 

качестве профилактики заболеваний органов дыхания, близорукости, склероза и 

нарушении осанки. 

Исходя из этого, в школах, где провели анкетирование, мы предложили для 

проведения физкультминуток комплекс гимнастических упражнений, разработанных 

Ларисой Фотиной и Мирзакаримом Норбековым. Они авторы уникальной системы по 

оздоровлению и омолаживанию, подтвержденной патентами Российской Федерации на 18 

изобретений. Система давно заслужила широкую известность и была представлена лично 

Фотиной Л.А. не только в России, но и в США, Австрии, Англии, Болгарии, Сербии, Венгрии. 

Литература: 

1. Макеева А. Г. Образовательные технологии формирования у школьников основ культуры 

здоровья. Воспитание школьников. – 2017. – № 4 

2. Фотина Л.А., Норбеков М. С. Дорога в молодость и здоровье. Изд. Славянский дом книги. 

г.Москва - 2004. 

 

 

ИЗУЧЕНИЕ ВАЛЕОЛОГИИ - НАУКИ О ЗОЖ, КАК УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЕ 

Стойкина В.Е.  

Пушенко А.Е.  

Руководители – Шаехова Д.Р., Моисеенко О.В. 

Анжеро-Судженский филиал ГБПОУ «Кузбасский медицинский колледж» 

 

Валеология – это комплексная наука о здоровье здорового человека, 

представляющая собой совокупность знаний о закономерностях, механизмах и способах 

формирования, сохранения, укрепления и воспроизводства здоровья человека [1]. 
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Актуальность: возникла необходимость в разработке модели системной 

комплексной работы в образовательных учреждениях по сохранению и укреплению 

здоровья, формированию здорового образа жизни школьников, студентов с прочно 

заложенным фундаментом знаний и умений управлять своим здоровьем.  

Цель исследования: изучение валеологии - науке о ЗОЖ как учебной дисциплине. 

Задачи: 

1. Изучить информационные источники по теме исследования; 

2. Провести анкетирование среди студентов 1 курса о формировании установки на 

здоровый образ жизни. 

Объект: Валеология. 

Предмет: изучение валеологии - науке о ЗОЖ, как учебной дисциплине. 

Гипотеза студенты первого года обучения знают и соблюдают принципы здорового 

образа жизни. 

Практическая значимость данного исследования позволила глубже изучить тему, 

также использовать теоретические и практические результаты исследования в 

профессиональной деятельности.  

Основоположником науки о здоровье - "валеологией считается И.И. Брехман, в 1982 

г. поднявший на щит методологические основы охраны здоровья практически здоровых 

людей. Министерства просвещения России сразу оценило роль валеологии в 

формировании здоровья подрастающего поколения, введя в педагогических 

университетах и школах новый учебный предмет. Однако, целый ряд ошибок чисто 

тактического характера (отсутствие единой концепции преподавания, подготовленных 

педагогов-валеологов и т. п.) затормозили развитие валеологии в образовательной 

области. К сожалению, из-за отсутствия единого методологического руководства, 

повлекшего за собой включение в учебные программы школ подробных разделов по 

половому просвещению, преподавание валеологии в России встретило ожесточённое 

сопротивление православной церкви и было запрещено в 2000 г. Всё это затормозило 

развитие педагогической валеологии, хотя и не имело к ней прямого отношения [1].  

Нeгативные влияния шкoльного фaктора риска прихoдятся на время интeнсивного 

роста и рaзвития организма ребенка. Помимо этого, происходит быстрое развития 

общества в сфере компьютерных технологий, вследствие чего молодые люди с малых 

длительное время проводят за гаджетами, что сказывается на здоровье: ухудшение 

зрения, искривление позвоночника [2]. 

И для того, чтобы минимизировать неблагоприятное влияние на здоровье 

обучающихся необходимо вести в учебный план дисциплину на валеологической основе, 

с целью пропаганды здорового образа жизни и укрепления здоровья.  

Чтобы доказать важность введения предмета валеология в учебные планы ОУ было 

проведено анкетирование среди студентов «Анжеро-Судженского филиала ГБПОУ 

«Кузбасского медицинского колледжа», по изучению установки на здоровый образ жизни. 

Анкетирование производилось в сети Интернет, в котором приняли участие студенты 1 

курса в количестве 102 человека.  

В результате исследования были получены следующие результаты: 

Большая часть респондентов (86%), знают и понимают, что представляет собой 

принципы ЗОЖ. У 50% опрошенных имеется хобби в виде занятия спортом, у 46% хобби 

отсутствует, 4% занимаются творчеством. 

Большая часть студентов (72%) спит около 8-10 часов. Употребляют овощи и 

фрукты ежедневно половина опрошенных. 41% студентов принимают еду за два часа до 

сна, именно такое время необходимо для усвоения пищи. Четверть опрошенных (22%) 
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часто подтверждены стрессам внешней среды, 37% время от времени подвергаются 

стрессам и 41% не подвержены стрессам вовсе.  

На вопрос - Как вы предпочитаете избавляться от стресса? были получены 

следующие ответы: 32% респондентов занимаются физической активностью; 30% заедают 

стресс пищей, что является риском для развития избыточной массы тела в дальнейшем; 

32% предложили свой вариант ответа (грызут ногти, спят, читают книги, занимаются 

домашними делами, рисуют, общаются с друзьями) и 5% употребляют алкоголь.  

Таким образом, можно сделать вывод, что респонденты знают об основных 

принципах ЗОЖ. Но при наличии знаний студенты все равно допускают ошибки в питании, 

которое является основой жизни и активного долголетия. При нарушении питании 

происходит снижение работоспособности и повышается риск развития заболеваний ЖКТ. 

Анализируя ответы, было замечено, что студенты не уделяют достаточное количества 

времени сну, что при систематичном недосыпе приведет к сбою со стороны нервной 

системы. Также было выявлено, что справляться со стрессами часть студентов не умеет. 

Все эти ответы доказывают о необходимости в вести в учебный процесс предмет на 

валеологической основе, с целью повышения знаний и пропаганды здорового образа 

жизни. 

Гипотеза подтверждена частично. При наличии знаний треть студентов все равно 

допускают ошибки в питании, режиме дня, работе со стрессом. 

Литература: 

1. История развития валеологии: сайт. – URL: https://kto.guru/biologia/1071-istorija-stanovlenija-

valeologii-kak-nauki.html (дата обращения: 20.11.2022). - Текст: электронный. 

2. Школьная среда и факторы риска, влияющие на физическое развитие и здоровье 

обучающихся: сайт. - URL : https://research-journal.org/archive/1-32-2015-january/shkolnaya-sreda-i-

faktory-riska-vliyayushhie-na-fizicheskoe-razvitie-i-zdorove-obuchayushhixsya-obzornaya-statya (дата 

обращения:30.11.2022).- Текст: электронный 

 

 

 

СОН- НЕБЕЗОПАСНАЯ ТРАТА ВРЕМЕНИ 

Тихонькова Ю. И. 

Руководитель – Мишкина Т. В. 

‘Хабаровский государственный медицинский колледж’ 

 

Цель работы: определить, как важен сон для здорового образа жизни. 

Задачи: 

1. Изучить и проанализировать литературу по данному вопросу; 

2. Выяснить как сон влияет на самочувствие организма; 

3. Определить все критерии здорового сна; 

4. Составить правила здорового сна. 

Здоровый сон физиологически необходим человеку и является важным условием 

физического и душевного здоровья. Правильный сон – источник прекрасного настроения, 

хорошего самочувствия и, конечно же, нашей красоты. 

Здоровый сон — это тот сон, после которого человек чувствует себя отдохнувшим. 

Во сне тело набирается сил, а мозг обрабатывает полученную за день информацию. Если 

сна недостаточно или он некачественный, мозг не успевает выполнить ночную работу и 

человек может чувствовать себя вялым и неспособным сосредоточиться. 

Фазы сна: 

Медленный сон 

https://research-journal.org/archive/1-32-2015-january/shkolnaya-sreda-i-faktory-riska-vliyayushhie-na-fizicheskoe-razvitie-i-zdorove-obuchayushhixsya-obzornaya-statya
https://research-journal.org/archive/1-32-2015-january/shkolnaya-sreda-i-faktory-riska-vliyayushhie-na-fizicheskoe-razvitie-i-zdorove-obuchayushhixsya-obzornaya-statya
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I стадия. При этом состоянии сна у человека в подсознании возникают интересные 

мысли и новые идеи. Он больше дремлет, чем спит. Данное состояние длится примерно 

5–10 минут. 

II стадия. На ней сознание человека полностью отключается, возникает 

полноценный сон. В этой фазе, которая длится примерно 20 минут, обостряются слуховые 

анализаторы. В это время можно легко проснуться от незначительного шума, шевеления в 

кровати и тому подобного. 

III стадия. Она своего рода продолжение второй фазы и является более глубокой. В 

этом случае человека уже не будят незначительные шорохи и звуки. Стадия длится 

примерно 45 минут. 

IV стадия. Характеризуется очень глубоким сном. Человека разбудить намного 

сложнее, чем на третьей стадии. Отмечаются яркие сны, некоторые люди страдают 

лунатизмом. Обычно человек, переходя в состояние бодрствования, не запоминает 

сновидений, увиденных в этой фазе. Данное состояние длится примерно 45 минут. 

Быстрый сон 

Быстрый сон относят к пятой стадии сна. В это время состояние спящего 

максимально активное. Но, несмотря на это, его мышцы парализуются и человек находится 

в одном положении. Подсознание работает достаточно хорошо, поэтому можно запомнить 

все сны. 

Если разбудить спящего во время быстрой фазы, то он сможет рассказать все 

сновидения в самых красочных и ярких подробностях. 

На четвертой стадии самостоятельно проснуться достаточно тяжело. Если Вы 

попробуете разбудить спящего, Вам понадобится больше усилий. Некоторые специалисты 

отмечают, что резкий переход из такого периода к бодрствованию может негативно 

сказаться на психике. Быстрый сон занимает около 60 минут. 

Полноценный сон крайне необходим для всех людей, ведь он помогает сохранить 

крепкие нервы, высокий иммунитет и даже оптимистичный взгляд на окружающий мир. 

Важность сна в жизни человека 

Необходимое суточное время сна для людей разного возраста: 

1. Для детей 5 – 7 лет - 10 часов. 

2. Для детей от 8 до 10 лет - не менее 9 часов. 

3. Для взрослого человека - 7 – 8 часов. 

Гипотеза исследования: Сон – это не бесполезная трата времени, а очень важная 

часть нашей жизни, которая влияет на наше здоровье и трудоспособность. 

С целью доказательства нашей гипотезы мы изучили теоретический материал. 

Разыскивая информацию в книгах, энциклопедиях и интернете, я узнала много нового и 

интересного. Оказывается, этот вопрос занимал многих ученых, среди которых всемирно 

известные – Иван Павлов, Зигмунд Фрейд. 

Эксперимент 

В течение 5 дней я наблюдала за сном своей знакомой, она с радостью согласилась 

поучаствовать в эксперименте. Всё описано с ее слов. Вот что получилось. 

День 1. 

Время сна – 8 часов. Перед сном смотрела фильм 1 час. Комнату не проветривала. 

Спала спокойно. Утром – встала хорошо. Сон не помню. На занятиях не всегда была 

внимательна, допускала ошибки. Настроение не очень. 

День 2. 

Время сна – 7 часов. Перед сном смотрела фильм по телевизору. Комнату не 

проветривала. Перед сном плотно покушала. 
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Долго не могла уснуть. Снилось что-то неприятное. Утром вставать не хотелось. На 

занятиях была невнимательна, из-за всего сердилась. После обеда чувствовала усталость. 

День 3. 

Время сна – 6 часов. Перед сном снова играла на компьютере. Комнату не 

проветривала. Немного поела перед сном. 

Уснула быстро. Ночью просыпалась 1 раз. Сон не помню. Встала утром с трудом. 

На занятиях устала уже на второй паре. Всё раздражает. 

День 4. 

Время сна – 10 часов. Перед сном приняла душ. Немножко почитала. Проветрила 

комнату. Выпила стакан кефира. 

Уснула сразу. Спала, не просыпаясь, всю ночь. Сон не помню.  Проснулась утром 

легко. Чувствовала себя бодро. На парах все получалось. Настроение хорошее весь день. 

День 5. 

Время сна – 10 часов. Перед сном посмотрела фильм, приняла душ. Немного поела 

перед сном. 

Заснула не сразу. Ночью просыпалась 1 раз. Приснился страшный сон. Встала 

утром легко. В колледже почти все хорошо. Устала во второй половине дня. 

Вывод: рекомендации врача действуют! Самочувствие и работоспособность 

зависят от того, как спал. Удивил 4 день. После трех дней недосыпания восстановились 

силы за 1 ночь! 

Наша гипотеза, подтвердилась: проведенное нами исследование показало, что сон 

является жизненной необходимостью. Здоровый сон – залог дневной активности человека, 

высокого уровня его работоспособности. У человека, спящего меньше нормы, сокращается 

продолжительность жизни, возникают различные стрессовые состояния, 

раздражительность, утомление, заболевания внутренних органов. Здоровье – это 

неоценимое счастье в жизни любого человека. Каждому из нас хочется быть сильным и 

крепким, никогда не болеть. И, если мы будем соблюдать правила здорового сна, то 

наступающий день будет проходить более насыщенно и радостно. 

Литература: 

1. А.М. Белов, «Синдром обструктивного апноэ сна», Москва, 2005г. 

2. М.А. Буров, «Секреты здорового сна: как победить бессонницу?», Минск, 2006г. 

3. Википедия 

4. https://sonan.ru/news/normy_sna_dlja_detej/2012-05-21-125  

 

 

 

СПЕЦИАЛЬНЫЕ ДИЕТЫ. ЛЕЧЕБНОЕ ПИТАНИЕ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ (ГАСТРИТ) 

Третьякова Д. А. 

Недорезова У. П. 

Руководитель – Горковенко М. В. 

ГПОУ «Читинский медицинский колледж» 

 

Актуальность. В данный момент учащаются разные заболевания, при которых 

стоит соблюдать диеты. Специальная диета означает, что питание частично 

ограничивается и/или чему-то уделяется особое внимание. Для того чтобы контролировать 

болезнь или отклонения от нормы, часто необходима специальная диета. Здоровый образ 

жизни как способ организации жизнедеятельности в целях укрепления здоровья включает 

в себя помимо всего прочего правильное питание. В современном обществе наблюдается 
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ряд проблем, связанных с питанием: это несоблюдения специальных диет и правильного 

питания, что ведет к обострению заболеваний.  

Практическая значимость: в ходе проведения тестирования, в котором приняли 

участие 544 студента, было выявлено что самым распространённым заболеванием 

является гастрит, больше всего этим заболеваниям подвержены люди в возрасте 18-19 лет, 

но многие не соблюдают диету. Поэтому мы хотим подготовить меню при этом заболевании, 

чтобы студенты знали и могли придерживаться соответствующему питанию. Целью 

исследования является изучение основных аспектов диетического питания при различных 

заболеваниях и составление плана питания при гастрите. 

Проводя тестирование среди студентов, мы узнали, что у 27% есть аллергические 

реакции на какие-либо продукты. И как мы знаем, что при проявлении аллергии на 

продукты питания их исключают или уменьшают их потребление. Чтобы точно узнать на что 

именно могут быть аллергии мы советуем обратиться к врачу-аллергологу. Он отправит на 

анализы по котором смогут определить аллерген. 

Также было выявлено что у 6% есть сахарный диабет, и они соблюдают правила 

диеты, 1% не соблюдают диету, хоть у них и есть диабет что делать категорически нельзя, 

а у 93% нет сахарного диабета. При сахарном диабете очень важно исключать простые 

углеводы из рациона, крупы быстрой варки стоит заменить на те что варятся от 15-20 мин. 

и больше. Также не стоит употреблять бананы, виноград, финики и подобные очень сладкие 

фрукты. С помощью сбалансированной диеты вы можете держать ваш уровень глюкозы в 

крови близким к нормальному насколько это возможно. 

11% студентов страдают непереносимостью лактозы, а остальные 89% могут кушать 

молочные продукты, не опасаясь нежелательных реакций.  Непереносимость лактозы — 

это неспособность усваивать значительное количество лактозы, преимущественно сахар, 

содержащийся в молоке. Эта неспособность является результатом нехватки фермента 

лактозы. Поскольку лактоза не усваивается, это вызывает судороги, вздутия, газы и 

диарею. Симптомы индивидуальны; большинство людей, не переносящих лактозу, могут 

употреблять продукты, содержащие низкое количество лактозы.  

Итак, самым распространенным заболеванием, как и ожидалось оказался гастрит. 

Он есть у 49% студентов, но 25% из них не соблюдают диету, опираясь на то, что им некогда 

правильно питаться, кушать по часам и тому подобное. Не соблюдение диеты может 

привести к печальным последствиям, к обострению или даже язве желудка. В острой 

форме гастрит сопровождается следующими симптомами: изжога, тяжесть в желудке, 

снижение аппетита, отрыжка, наличие неприятного привкуса во рту, нарушения стула. Так 

как студенты не могут правильно разобрать свой рацион, мы подготовили рацион питания 

на неделю при самом распространенном виде гастрита-катаральном, и особенно такие 

обеды, которые они бы могли брать с собой на учебу. Это будет представлено в 

презентации. 

К столу блюда должны подаваться только теплыми, нужно хорошо пережёвывать 

еду, отказаться от жирной, жареной, пряной и острой пищи. В день выпивать не меньше 2 

л воды. Очень полезна минеральная вода без газов. Можно пить некрепкий чай с лимоном, 

отвар шиповника, компоты и кисели. 

Всего 26% студентов соблюдают диету при каком-либо заболевании, большая часть 

остальных студентов не придерживаются правилам питания.  При различных заболеваниях 

очень важно остановить ухудшение болезни. Для этого нужно строго придерживаться 

соответствующим диетам, списку продуктов и пить лекарства, которые назначает 

специалист. Это поможет избавиться плохого самочувствия и достигнуть ремиссии, но даже 

при ней лучше соблюдать установленную диету, изредка позволяя себе выходить за её 

рамки. 
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Литература: 
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ЗОЖ КАК ВЫБОР СОВРЕМЕННОГО ЧЕЛОВЕКА 

Трухина Д.А. 

Эйсвальд К.Р. 

Руководитель – Рендоренко И.В. 

ОГБПОУ «Братский медицинский колледж» 

 

Почему же здоровый образ жизни несет большое значение для современного 

человека? Сегодня мы разберемся в этом вопросе. Является ли выбранная тема статьи 

актуальной? Конечно же да, так как население земной планеты рано или поздно 

задумывается о своём образе жизни, правда не всегда вовремя! 

Здоровье — бесценное богатство каждого человека в отдельности, и всего 

общества в целом. При встречах и расставаниях с близкими нам людьми мы всегда желаем 

им хорошего здоровья, потому что это — главное условие полноценной и счастливой 

жизни. У здоровья есть свои компоненты, из которых оно и складывается, их процентное 

соотношение выявили эксперты ВОЗ (Всемирная организация здравоохранения).  

 

Диаграмма 1. Составляющие здоровья 

 

Как мы видим из приведенной выше диаграммы образ жизни оказывает наибольшее 

влияние на здоровье человека. Так что же означает здоровый образ жизни для 

современной личности? Здоровый образ жизни - образ жизни человека, помогающий 

сохранить здоровье и снизить риск неинфекционных заболеваний путём контроля над 

поведенческими факторами риска. Здоровый образ жизни подразумевает отказ от табака 

и употребления алкоголя, рациональное питание, физическую активность, укрепление 

психического здоровья и другие меры по укреплению здоровья. 

Люди, ведущие здоровый образ жизни, гораздо менее подвержены риску развития 

заболеваний и менее склонны к преждевременной смерти от рака или сердечно - 

сосудистых заболеваний, депрессивным состояниям, чем люди с вредными привычками, 

ведущие нездоровый образ жизни. Исследования показывают, что здоровый образ жизни 

способен привести к значительному увеличению продолжительности жизни. Исследования 

ВОЗ показали, что ЗОЖ ассоциирован с увеличением ожидаемой продолжительности 

жизни после 40 лет на 13—17 лет. Существует несколько основных компонентов здорового 

образа жизни, которые будут представлены ниже на рисунке 1. 

20%
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Рис. 1. Компоненты здорового образа жизни 

К факторам нездорового образа жизни относятся: неправильное питание, 

малоподвижный образ жизни, курение, злоупотребление алкоголем, чрезмерное 

употребление кофеина, нерегулярный режим сна, а также неадаптивное преодоление 

стрессов. Изучив достаточно информации о влиянии нездоровых привычек на организм 

человека, мы – являясь членами организации волонтёров-медиков разработали и провели 

свой собственный опрос среди студентов медицинского колледжа. Контингент опрошенных 

состоял из студентов первого года обучения – 113 человек. Опрос состоял из следующих 

вопросов: 

1. Вы соблюдаете правильный режим питания? 

2. Как часто вы делаете утреннюю зарядку? 

3. Занимаетесь ли Вы какой-нибудь физически активной деятельностью? 

4. Вам нужно (Вы хотите) что-то менять для того, чтобы стремиться к здоровому образу 

жизни? 

5. Какие меры для поддержания здоровья вы выполняете? 

6. Как вы считаете, способствует ли здоровый образ жизни успеху в других сферах 

человеческой деятельности? 

7. Часто ли вы задумываетесь о правильности своего образа жизни?   

8. Интересует ли вас информация о здоровом образе жизни и способах улучшения 

здоровья? 

Подведя итог нашего опроса, мы выяснили, что 75 % наших респондентов не 

соблюдают правила ЗОЖ, но знают много информации, нуждаются и хотели бы изменить 

свой образ жизни в сторону здорового образа жизни. Таким образом, мы смело можем 

утверждать, что современная молодёжь выбирает и стремится к ЗОЖ! Желая внести свой 

вклад в профилактику здорового образа жизни, мы регулярно проводим различные 

профилактические мероприятия для наших студентов медицинского колледжа: 

профилактика онкологических заболеваний, туберкулёза нет, неделя здоровья, стоп 

ВИЧ/СПИД и т. п. 

В современном мире достижения науки и техники все больше отодвигают на второй 

план физический труд, отдавая предпочтение умственной работе с ее сложными 

психоэмоциональными нагрузками. Мозг, сердце, сосуды человека вынуждены работать с 

несравненно большим напряжением, чем его мышечная система. Нарушенный 

нормальный физиологический баланс жизнедеятельности организма человека порождает 

все новые недуги, ограничивающие его жизнедеятельность. Только обладая достаточными 

знаниями в этой сфере, люди смогут не надеется на волшебную таблетку, а вести 

комплексный здоровый образ жизни. Подводя итог вышесказанному, мы – волонтёры-

медики, понимаем, что проведение профилактических мероприятий в сфере ЗОЖ – это 

необходимость, которую требует современное общество, исходя из его потребностей, 

выбора и стремления к созданию здорового будущего!  

Литература: 

1. Байер К. и др. Здоровый образ жизни. – м.: 1997 – 268с. 

2. Куценко Г.И., Новиков Ю.В. Книга о здоровом образе жизни. – М.: 1992 – 223с. 
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ВЛИЯНИЕ ЙДОДЕФИЦИТА НА ЗДОРОВЬЕ ШКОЛЬНИКОВ И СТУДЕНТОВ 

Цыдыпылова Ц.Е. 

Руководитель – Маншеева Е.Б. 

ГАПОУ «Республиканский базовый медицинский колледж имени Э.Р.Раднаева» 

 

Актуальность. Дефицит йода в окружающей среде и обусловленные им 

заболевания формируют широкий спектр медико-социальных проблем во всем мире в 

связи с высокой распространенностью и серьезными клиническими последствиями. 

Бурятия – эндемичный регион, где насыщенность йодом воды, почвы, воздуха составляет 

всего 10-30% от нормы, из-за чего высок риск йододефицитных состояний среди 

населения. Между тем, уже давно научно доказано, что показатели умственного развития 

в регионах с выраженным йодным дефицитом ниже на 15-20%. Дети и подростки, не 

принимающие препараты йода, не только хуже учатся, но и чаще страдают простудными 

заболеваниями, патологией желудочно-кишечного тракта, отстают в физическом развитии 

[4]. 

Цель: изучение влияния дефицита йода на здоровье школьников и студентов, 

выявление мер профилактики для предупреждения развития йододефицитных 

заболеваний.  Задачи: 1. Изучить литературные источники по влиянию йдодефицита на 

организм человека. 2. Провести анализ анкетирования школьников и студентов. 

Йод является микроэлементом, необходимым для синтеза гормонов 

щитовидной железы. Ежедневная потребность в йоде зависит от возраста и 

физиологического состояния организма. Согласно данным ВОЗ, ежедневная доза йода, 

необходимая для различных групп населения составляет: 50 мкг для детей от 0 до 6 лет, 

120 мкг для детей от 6 до 12 лет, 150 мкг для детей от 12 лет и взрослых, 250 мкг для 

беременных и кормящих женщин [2,3]. 

К проявлениям йодного дефицита относятся умственная отсталость, женское 

бесплодие, нарушение репродуктивной функции и др. [1]. Осуществление профилактики 

значительно более эффективно, чем лечение последствий йодного дефицита. 

Недостаточное потребление йода создаёт серьёзную угрозу здоровью и требует 

проведения мер массовой, групповой и индивидуальной йодной профилактики [1,3].  

Результаты проведенного анкетирования. Были опрошены всего 110 человек, из 

них 30 школьников и 80 студентов первого курса медицинского колледжа. Анализ ответов 

представлен в таблице 1, рисунок 1.  

Таблица №1  

Анализ ответов анкетирования 

Основные показатели нехватки йода в организме Количество 
утвердительных 

ответов 

% 

1. Чувствуете ли вы вялость, сонливость и упадок сил? 77 70 

2. Часто ли вы болеете? 30 27,2 

3. Бывают ли у вас отеки? 35 31,8 

4. Шум в ушах, головокружения и бледность? 37 33,6 

5. Страдаете ли вы от избыточного веса? 40 36,3 

6. В последнее время вас беспокоит пониженное 
артериальное давление? 

12 10,9 

7. Не замечали вы, что стали чаще забывать что-либо? 36 32,7 

8. Добавляете ли вы в пищу йодированную соль (ЙС)? 66 60 
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9. Добавляете ли вы в пищу рыбу, морскую капусту и др. 
морепродукты? 

39 35,4 

 

 

Рис. 1. Анализ ответов анкетирования 

Проведенный анализ ответов показал о недостаточном употреблении ЙС (40%) и 

морепродуктов (64,6%) среди опрошенных респондентов и в связи с этим у них 

наблюдаются признаки йдодефицита (сонливость-70%, отеки-31,8%, лишний вес-36,3%, 

головокружение-33,6%, снижение памяти-32,7%). 

 

    

Рис. 2. Употребляют морепродукты                   Рис.3. Добавляют ЙС 

По мнению экспертов ВОЗ, преодоление йодного дефицита станет такой 

же победой здравоохранения, как ликвидация натуральной оспы и 

полиомиелита. Массовая йодная профилактика является наиболее эффективным методом 

профилактики и заключается в добавлении солей йода в продукты массового потребления 

(соль, вода, хлеб, молочные продукты и др.). С учетом проведенного анализа можно 

сделать следующие рекомендации для приведения содержания йода до порогового 

показателя: необходимо обязательно употреблять йодированную соль; потреблять в пищу 

часто морепродукты (в них содержится много йода): морская рыба, креветки, крабы, 

кальмары, морская капуста; рекомендовать работникам столовой включать в меню блюда, 

содержащие йод, например, морскую капусту. 

Литература: 

1. Клинические рекомендации Заболевания и состояния, связанные с дефицитом Йода Год 

утверждения: 2020 Возрастная категория: Взрослые, Дети. 

2. Абдеева Н.Г.,Рахимова М.Р., «Функции йода и его незаменимые свойства для развития 

организма» 2019 г. 
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ВЛИЯНИЕ ГАЖДЕТОВ НА ФИЗИЧЕСКОЕ И ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ 

ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ 

 

Черноусов М.П., Яилгаков С.А. 

Руководитель – Камскова Н.Н. 

БФ ГБПОУ «Кузбасский медицинский колледж»  

 

Технологии не стоят на месте. Жизнь в XXI веке невозможно представить без 

электронных гаджетов и сети Интернет. Смартфон, планшет, нетбук – необходимые для 

студента предметы, неиссякаемые источники удовольствия, и причины беспокойства для 

старшего поколения. А вызывает ли гаджет зависимость? Нам показалось интересным 

провести исследование и узнать, зависимы ли люди от своих телефонов? Чтобы ответить 

на этот вопрос, мы решили провести небольшое исследование. Как оказалось, тема эта 

достаточно актуальна не только для студентов, но и для их родителей, а также для 

родителей наших родителей и родителей дошкольников.  

Мы задумали провести наше исследование следующим образом: сначала провести 

анкетирование о гаджетах и их влиянии на людей, а потом попробовать прожить несколько 

дней, совсем не беря в руки эти «технические штучки».  На первом этапе исследования 

провели анкетирование. Нами была разработана анкета «Насколько вы зависимы от 

телефона?», ее разместили в социальной сети «В контакте». В анкетировании приняли 

участие 198 человек разного пола, возраста и профессий.  

Респонденты используют гаджеты используют для разных целей. 45 человек (23%) 

предпочитают использовать гаджет для входа в Интернет; 45 человек (23%) – для звонков 

и общения; 41 человек (21%) – слушать музыку; 39 человек (20%) – как фото - или 

видеоаппарат; 23 человека (12%) – для игр; 5 человек (1%) – для другого. 

На вопрос «Если бы у вас забрали гаджет на сутки, что бы вы делали?» было 

несколько вариантов ответов. Самый распространенный ответ «Пошёл бы гулять с 

друзьями» у 115 респондентов (58%); «Ничего бы не делал» ответили 26 человек (13%); 

«Впал бы в депрессию» – 24 респондента (12%); ответили «Другое» – 33 респондента 

(17%). 

После длительного использования гаджета люди чувствуют себя не одинаково. 

Неплохое самочувствие у 88 человек (44%); замечательно себя чувствуют после 

длительного сеанса 80 человек (40%); как-то по-другому ощущают себя 20 человек (10%), 

а вот может болеть голова и ослабевать зрение у 10 человек (5%). 

Один из ключевых вопросов нашего анкетирования: «Влияет ли гаджет на здоровье 

человека?». Здесь два полярных мнения приблизительно одинаковы. Считают, что 

негативно влияет на здоровье 89 человек (45%); никогда не обращали внимания 47 человек 

(24%); отметили, никак не влияет на здоровье 44 человека (22%); хорошо влияет на 

здоровье для 8 человек (4%); другое – 8 человек (4%).  

Последнее, что мы хотели уточнить у респондентов, считают ли они себя 

зависимыми от гаджетов. Не представляют свою жизнь без гаджетов и считают себя 
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зависимыми от них 111 человек (56%); Отвечали, что девайс не главное в их жизни, но он 

нужен в современном мире 69 человек (35%); «Другой» ответ дали 18 респондентов (9%). 

Получив эти ответы и проанализировав их, мы решили провести эксперимент и 

выяснить, как же повлияет отсутствие гаджета на самочувствие человека. Для этого 

отказались от использования гаждетов на три дня. 

В течение первого дня эксперимента всё было хорошо, физическое состояние 

стабильное и без изменений, у каждого из нас были свои дела и обязанности, которые мы 

выполняли. Были отвлечены от телефона. День прошел нормально, ночь прошла 

спокойно, рано легли спать, так как днём продуктивно работали и сильно устали. Во второй 

день мой напарник-экспериментатор, не выдержав эмоциональной нагрузки к концу дня, 

вышел в социальную сеть. Я чувствовал дискомфорт от того, что остался один, было 

чувство, словно не хватает общения, хотя оно и было в реальности. Казалось, что чего-то 

не хватает, особенно в руках. Психологическое состояние ухудшилось под конец дня: я 

стал более раздражительным, хотя физическое состояние не изменилось. Но я держался 

из последних сил. На третий день, мне пришлось одному стараться не поддаваться 

соблазну. Физическое состояние нестабильное, чувствую себя вымотанным и не 

сосредоточенным, клонит в сон. Психологическое состояние очень плохое: я поддавлен и 

угнетен, ощущается чувство зависти к людям, которые тебя окружают и используют 

телефоны. Начал читать обычную книгу, пытался погулять на улице и пообщаться с 

друзьями, чтобы как-то отвлечься от Интернета. Под конец дня я решил лечь спать 

пораньше с мыслями: «Поскорей бы этот день закончился». 

Итог эксперимента таков: чувствовался психологический дискомфорт от того, что не 

могу так же, как и все, зайти в Интернет, поиграть, послушать музыку и виртуально 

пообщаться.  Зато есть и плюсы: эксперимент повлиял на мое ощущение в реальном мире: 

я начал читать настоящую книгу, в течение этих дней общался с живыми людьми, не 

«зависал в телефоне». 

Наше исследования показало, что гаджеты имеют как положительное, так  

и отрицательное влияние на людей. С одной стороны, они помогают  

организовать работу, учёбу и повседневную жизнь, обеспечивают связь с близкими 

и доступ к информации. С другой стороны, использование гаджетов приводит к 

зависимости, отрывает людей от реальной жизни и лишает их физической активности. В 

умелых руках любой гаджет становится окном в мир нового, интересного и поучительного. 

В других же случаях он может превратиться в устройство для деградации и психического 

расстройства. Чем станет для вас ваш гаджет – зависит только от вас.  

Литература: 

1. Академия дополнительного образования. – Москва. - URL: 
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(дата обращения: 27.02.2022). – Текст: электронный. 

2.   Дзен. - Москва. - URL: https://dzen.ru/a/XtIGOI4H-R10UKUG. - (дата обращения: 05.03.2023). 
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Для современного общества актуальной задачей является сохранение и укрепление 

здоровья. Всемирная организация здравоохранения в 1946 году определила здоровье как 

«полное состояние психического, физического и социального благополучия, а не просто 

отсутствие болезней и физических дефектов». Именно ведение здорового образа жизни по 

большей мере обеспечивает достижение и поддержание оптимального как в физическом, 

так и в психологическом плане состояния человека. Здоровый образ жизни является 

ценным ресурсом для снижения частоты возникновения и воздействия проблем со 

здоровьем, для выздоровления, для преодоления жизненных стрессоров и для улучшения 

качества жизни, а также для снижения влияния социально – негативных явлений. Растет 

количество научных данных, доказывающих, что наш образ жизни играет огромную роль в 

том, насколько мы здоровы. 

Здоровый образ жизни состоит из: 

− Физического здоровья: правильное питание, полезные физические упражнения, 

адекватный отдых и рабочая нагрузка, правильное управление стрессом, ежегодные 

профилактические медицинские осмотры. 

− Психологического здоровья: самоподдерживающие установки, позитивные мысли и 

точки зрения, положительный образ себя, внутреннее спокойствие. 

Психологическое здоровье, согласно определению Всемирной организации 

здравоохранения, это состояние благополучия, при котором человек может реализовать 

свой собственный потенциал, справляться с обычными жизненными стрессами, 

продуктивно и плодотворно работать, а также вносить вклад в жизнь своего сообщества.  

На основании такого определения видно, что психологическое благополучие 

является неотъемлемой частью и важнейшим компонентом здоровья человека. Любые 

заболевания организма могут воздействовать на психику человека, но нельзя забывать, 

что психические болезни часто становятся причиной соматических расстройств. Например, 

заболевания сердечно – сосудистой системы, которые чаще формируются у людей, не 

устойчивых к стрессу, с невротическими расстройствами или неврозами. Таких примеров 

можно привести множество, поэтому это объясняет актуальность поддержания не только 

физического здоровья, но и духовного. 

Психологическое состояние человека также зависит и от общества, в котором он 

находится. Так называемое «плохое» общество для психически неустойчивого человека 

проявляется в приобретении различных зависимостей. В современном мире как никогда 

заметно, что влияние социально-негативных явлений возрастает. Тенденция молодежи к 

приобретению вредных привычек растет, что способствуют не только уменьшению 

продолжительности жизни, но и к возникновению хронических заболеваний, которые в 

будущем приведут к ухудшению качества жизни. Поэтому человеку нужно уметь 

абстрагироваться от негативного влияния, окружить себя людьми, которые также 

озабочены состоянием своего здоровья и психоэмоциональным благополучием. 

Для поддержания ментального здоровья существуют различные рекомендации, к 

которым человеку нужно прислушиваться и стараться выполнять. Главным аспектом все 

также является работа над физическим здоровьем: правильное и рациональное питание, 

физические нагрузки, оптимальный режим работы и отдыха, здоровый сон, отказ от 

вредных привычек и так далее. Сюда присоединяются правильное и здоровое мышление, 

активный социальный образ жизни и позитивный настрой. Оптимизм гарантирует 

устойчивость человека к различным стрессам и проблемам. Если человек сможет увидеть 

другую сторону медали в той или иной негативной ситуации, то он сможет решить ее 

намного быстрее. Настрой на позитив помогает свести ущерб своему психологическому 

здоровью на минимум, а значит и не нанести значительный вред здоровью. 
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Психологическое и физическое здоровье – взаимосвязаны между собой. Здоровый 

образ жизни не может состоять только из оптимальной физической активности, 

правильного и рационального питания или адекватного режима труда и отдыха. Человек 

должен работать над поддержанием качественного физического состояния своего 

организма, но забывать про психологическую сторону своего здоровья не стоит. Все 

аспекты такого образа жизни должны быть в совокупности, только так можно добиться 

счастливой жизни.  

Независимо от вашего возраста, уровня физической подготовки или формы тела, 

никогда не рано и не поздно начать думать о здоровом образе жизни, О ВАШЕМ 

ЗДОРОВЬЕ. Вы можете сделать шаг к здоровому образу жизни и вовлекать в него своих 

окружающих прямо сейчас. Позаботьтесь о себе! 

Литература: 
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Рассказывая о том, как прекрасны электронные сигареты, распространители 

альтернативных средств курения старательно перечисляют все яды и канцерогены, что 

получает человек, щелкая зажигалкой. Кроме никотина, который является психоактивным 

веществом, курильщики приобретают ингаляции дыма. В нем содержатся: сажа, смолы, 

угарный газ, соли тяжелых металлов. В каждой папиросе «спрятано» до 7000 химических 

соединений, 10% из них – канцерогены. 

Электронные сигареты состоят из испарителя и аккумулятора. Под действием 

температуры жидкость превращается в пар. Указанный на упаковке состав формально 

безопасен. Но при нагреве до 520 C компоненты жидкости подвергаются химическим 

реакциям, при которых образуются и яды, и канцерогены, содержание которых растет с 

дальнейшим повышением температуры. По сути, вейп с жидкостью – это портативный 

ингалятор. Курильщик вдыхает пар, за образование которого отвечает вещество глицерин. 

Пропиленгликоль – растворитель. Он делает жидкость более текучей и, раздражая 

рецепторы ротоглотки, создает так называемый тротхит (или эффект «удара по горлу»). 

Красители и ароматизаторы – вещества, отвечающие за внешний вид и запах жидкости. 

Жидкость может быть фабричного или кустарного производства. Приобретая 

заправку для электронной сигареты, курильщики привыкли ориентироваться на бренд 

производителя и считать, что ее состав идентичен надписи на упаковке. В 

действительности возрастающий спрос на товар привел к увеличению объема 

контрафактной продукции более низкого качества. В 2017 году на территории РФ был 

https://www.who.int/ru/about/governance/constitution
https://ru.wikipedia.org/wiki/Психология_здоровья
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предложен проект стандартизации жидкостей для электронных сигарет. В июне 2018 он 

вступил в силу. Однако этот ГОСТ доброволен, то есть производитель не обязан выпускать 

товар в соответствии с ним. Отсутствие денег и стремление продолжать «парить» 

приводит к кустарному производству жидкостей.  

Вреден ли пар от вейпа 

1. при нагревании жидкости из глицерина, пропиленгликоля образуются ядовитые 

вещества и канцерогены.  

2. кустарные и контрафактные жидкости имеют неизвестный состав, стремление 

удешевить продукт заставляет людей использовать сырье низкого качества. Кроме того, 

содержание никотина часто завышено – высок риск отравления; 

3. ароматизатор диацетил входит в состав 75% жидкостей. Он вызывает так 

называемую «попкорновую болезнь легких» - воспаление и склероз мелких бронхиол, 

подходящих к легочной ткани. Ароматизаторы способны стать причиной аллергических 

заболеваний дыхательных путей.  

Другие способы употребления табака 

ICOS, glo– изделия из нагреваемого табака. Их выпуск наладили компании British 

American Tobacco и PhilipMorris.  

Изделия функционируют от аккумулятора. Обработанный особым образом табак 

продается отдельно в виде заменяемых стиков. С помощью источника тепла они 

нагревается, никотин вытягивается в виде аэрозоля. Температура нагрева и пара– 3500 C 

у iqos и 2400 C у glo. Сырье содержит никотин, а значит, такое курение может приводить к 

формированию зависимости. Достоверных сведений о безопасности изделий нет. 

Ядовитые вещества и никотин все равно проникают в организм.  

Кальян – это устройство для курения табака, в котором сырье тлеет при контакте с 

разожженными углями, а дым проходит через водяной или другой жидкий фильтр и 

частично остывает. Температура кальяна - 4000 C против 6000 C. Ее хватит для получения 

термического ожога. Применение кальяна с никотиновым табаком так же опасно, как и 

традиционное курение. Эффект «удара по горлу» при таком способе курения практически 

не чувствуется.  

Снюс, насвай – виды жевательного табака. Их закладывают между губой и десной 

на длительное время. Дозировка никотина, высвобождающегося при употреблении, 

превышает таковую при традиционном курении. Их опасность заключается в следующем: 

развивается зависимость от никотина, возникают язвочки в месте контакта, нарушается 

местный иммунитет, растет риск новообразований ротоглотки, есть вероятность перехода 

к наркотикам. 

Жвачки, спреи леденцы и пластыри 

При отказе от традиционных сигарет курильщики нередко нуждаются в поступлении 

в организм никотина для смягчения абстинентного синдрома.  Однако это не позволяет 

считать их альтернативой сигаретам.  Никотиновый пластырь – способ доставки никотина 

с относительно постоянной скоростью. Его применение может привести к срывам. 

«Чистые» способы потребления никотина нельзя расценивать как полноценное курение.  

Чем заменить сигареты во время отказа от курения? 

Самым сложным в процессе расставания с табачными изделиями является замена 

антуража, привычек, действий, которые сопровождают курение, то есть, ведение здорового 

образа жизни. 

Литература: 

1. 17 способов заменить сигареты, когда бросаешь курить. — Текст: электронный //:— 

URL:  http://vashnarkolog.com/smoking-quit/chem-zamenit-sigarety (дата обращения: 28.03.2023). 
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2. Вреден ли Вейп, IQOS, снюсы? Что вреднее вейп или сигарета. — Текст: электронный // 

profilaktica.ru: — URL: https://profilaktica.ru/for-population/profilaktika-zabolevaniy/profilaktika-

zavisimostey/profilaktika-kureniya/vreden-li-veyp-iqos/ (дата обращения: 28.03.2023). 

3. Курение табака - Википедия. — Текст : электронный // Википедия  :— URL: 

https://ru.wikipedia.org/wiki/Курение_табака  (дата обращения: 28.03.2023). 

 

https://ru.wikipedia.org/wiki/Курение_табака
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НАПРАВЛЕНИЕ 4 
 

ПАТРИОТИЗМ. ИСТОРИЯ. КРАЕВЕДЕНИЕ.
 
 

 

 

АСПЕКТЫ ПАТРИОТИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 
Бакланова М. А. 

Руководитель: Домаева Е.С. 

Балейский филиал ГПОУ «Читинский медицинский колледж» 

 

Сегодня как никогда становится ясно, что без воспитания патриотизма у 

подрастающего поколения ни в экономике, ни в культуре, ни в образовании нельзя 

уверенно двигаться вперед, так как наше будущее должно иметь свою духовно-

нравственную основу, свой духовно-нравственный стержень - Любовь к Отечеству, к своей 

Родине. С раннего возраста человек начинает осознавать себя частицей своей семьи, 

своей нации, своей Родины.  

Актуальность темы: В новых социальных условиях нашей страны понижается 

уровень патриотического воспитания. Всё более очевидной становится необходимость для 

государства и общества в возрождении патриотизма как важного социально-нравственного 

ценностного ориентира, направленного на становление российской государственности. 

Цель: Изучить и повысить уровень сформированности патриотизма среди 

студентов Балейского филиала ГПОУ «Читинский медицинский колледж».  

Задачи: 

1. Провести анкетирование по изучению сформированности патриотизма среди 

студентов Балейского филиала ГПОУ «Читинский медицинский колледж». 

2. Проанализировать полученные данные и сделать вывод об уровне 

сформированности патриотического воспитания наших студентов. 

3. Ориентировать подрастающее поколение на воспитание патриотических чувств. 

Объект исследования: гражданско-патриотическое воспитание студентов. 

Предмет исследования: сформированность патриотизма студентов филиала. 

Для достижения поставленной цели использовали метод анкетирования. 

Анкета состоит из 4 вопросов. На каждый из вопросов предложено несколько 

альтернативных вариантов ответов. 

В анкетировании приняли участие 108 студентов. 

1. На вопрос считаете ли вы себя патриотом, получили следующие 

результата: 

Да – 79 чел.;73% 

Нет – 1 чел.; 1% 

Частично – 15 чел.;14% 

Не знаю - 13 чел.;12% 

Вывод: Таким образом, больше половины студентов всех курсов относят себя к 

патриотам.  

2. На вопрос «По каким признакам определяется понятие патриотизма?» мы 

получили следующее распределение: 
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1) Бескорыстная любовь и служение Родине, готовность к самопожертвованию ради 

ее блага или спасения (37 чел.; 33%); 

2) Любовь к родному дому, городу, стране, верность национальной культуре, 

традициям, укладу жизни (29 чел.;27%); 

3) Стремление трудиться для процветания Родины, для того чтобы государство, в 

котором ты живешь, было самым авторитетным, самым мощным и уважаемым в мире (23 

чел.; 22%); 

4) Национальное самосознание, гордость за принадлежность к своей нации, народу 

(19 чел.;18%). 

Вывод: Студенты понимают и осознают основные признаки патриотизма. У них 

верно сформирован взгляд на патриотическое воспитание. 

3. На вопрос «Какие качества должны присутствовать у патриота?» были 

получены следующие результаты: 

Наибольшую значимость респонденты придают таким качествам, как верность, 

отзывчивость, доброта (105 чел.; 98%). Вторую по значимости строчку заняли: воля и 

честность (84 чел.; 78%). Третью строчку занимают активная жизненная позиция, умение 

осуществлять самоконтроль, смелость, чуткость (77 чел.;71%). Больше половины 

респондентов также отмечали такие качества, как здоровье, любовь, совесть, 

воспитанность, ответственность, терпимость (67 чел.;62%) 

4. На вопрос «Кто на ваш взгляд, в большей степени повлиял на 

формирование ваших патриотических чувств?» были получены следующие 

результаты: 

Родители – 55 ст.; 51% 

Школа/ колледж - 35 ст.; 33% 

Друзья – 12 ст.;11% 

СМИ - 6 ст.; 5% 

Таким образом, наибольшее влияние на формирование патриотических чувств 

студентов нашего колледжа оказывают родители и учебные заведения, а меньшее влияние 

оказывают друзья и СМИ. 

Заключение: По итогам проведенного анкетирования мы выяснили, что уровень 

патриотического воспитания студентов нашего колледжа довольно высок. Они любят и 

дорожат своей Родиной и всегда готовы по необходимости защищать ее. В наибольшей 

степени на формирование патриотических чувств респондентов повлияли семья, в которой 

они воспитываются, а также образовательные учреждения в которых они обучались и 

обучаются в настоящее время. Своим примером мы хотим призвать всех к повышению 

уровня патриотического воспитания, что бы велись беседы на столь важную тему с 

родными, друзьями, коллегами, формируя положительный образ России для будущего 

нашей страны.  

Литература: 

1. Беспятова Н. К. Военно-патриотическое воспитание детей и подростков, как средство 

социализации. / Н. К. Беспятова, Д. Е.Яковлев. – М.: Айрис – Пресс, 2019. – 192 с.  

2. Гасанов, З. Т. Патриотическое воспитание граждан. / З. Т. Гасанов // Народное образование, 

№6. – 2020. – 59 с. 

3. Дмитров, А. Г. Воспитание патриотизма: сущность, задачи, методы: / А. Г. Дмитров. – М.: 

Триумф, 2015. – 299 с.  
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ВОЕННЫЕ ПУТИ ВЕТЕРАНОВ КОЛЛЕДЖА 

Батурина М.А. 

Руководитель – Литвинчук Л.Г. 

УО «Пинский государственный медицинский колледж» 

 

Память – это прочный несгибаемый стержень человеческого рода. Она сохраняет в 

человеке благодарность и любовь к родному уголку земли, где он обрел себя, где получил 

все необходимое, нужное и ценное, что делает его настоящим гражданином своей страны, 

наследником отцовских традиций. 

Выросло не одно мирное поколение, но память о Великой Отечественной войне 

жива в наших сердцах. Молодежь должна знать о героизме простых людей, которые 

завоевали им право на жизнь и свободу.  

В музейной комнате учреждения образования «Пинский государственный 

медицинской колледж» бережно хранятся собранные сведения о преподавателях 

колледжа (фельдшерско-акушерской школы, медицинского училища), непосредственных 

участниках Великой Отечественной войны. Вот только малый список медиков-героев, 

которые в послевоенное время передавали свой опыт и воспитывали молодое поколение: 

преподаватель ЛОР болезней Евфалия Васильевна Подъельных, первый директор 

фельдшерско-акушерской школы Кротов Владимир Юльянович, преподаватель 

акушерства Плоткин Борис Петрович, преподаватель терапии Пекун Феодосий Тихонович, 

преподаватель терапии и инфекционных болезней Ковпак Федор Степанович, 

преподаватель хирургии Ольшевский Владислав Янович,  преподаватель гигиены и 

медицинской микробиологии Звенигородский Яков Ефимович,  преподаватель 

фармакологии Атаров Лев Тигранович, преподаватель хирургии Воронович Николай 

Иванович. 

Студенческий отряд учреждения образования «Пинский государственный 

медицинский колледж» носит имя старшего лейтенанта медицинской службы Евфалии 

Васильевны Подъельных (Кашиной). Именем этой славной женщины труженицы, врача-

патриота, открывается один из ранних списков первого состава Пинского городского 

антифашистского подполья. 

Евфалия Васильевна Подъельных стала на путь партизанской борьбы с октября 

1942 года. Работая связной в г. Пинске, она доставляла в отряды большое количество 

медикаментов. По специальному поручению штаба Пинской партизанской бригады 

Евфалии Васильевне удалось со штаба жандармерии выкрасить список людей, 

подлежащих расстрелу, в результате чего было спасено более 400 человек. С декабря 

1943 года Подъельных Е.В. была начальником санитарной службы отряда Пинской 

партизанской бригады Пинского соединения. Награждена медалями «За отвагу», «За 

победу над Германией», орденами «Знак почета» и «Отечественной войны 2 степени. 

Врачи мирных медицинских специальностей умения военно-полевого хирурга 

осваивали на ходу. В тяжелое военное время медики проявляли подлинный героизм и 

преданность своему отечеству, их подвиги в военные годы неповторимы. 

Плоткин Борис Петрович до начала Великой Отечественной войны работал в 

должности главного врача Пинской областной больницы. Майор медицинской службы 

добровольцем отправился на фронт 22.06.1941г. За годы войны оказал помощь более 60 

тысячам раненых солдат и офицеров. Служил на Калининском фронте начальником 

приемно-сортировочного отделения санитарно-эвакуационного госпиталя 2392, на 1-м и 2-

м Прибалтийских фронтах начальником отдела переливания крови полевых 

эвакуационных пунктов 169 и162, на Ленинградском фронте в 51 армии начальником 

хирургического полевого подвижного госпиталя 2338. 

https://pamyat-naroda.ru/warunit/id40002844/?static_hash=4e7299a281c74f86c40bbd101f774bbev2
https://pamyat-naroda.ru/warunit/id40002844/?static_hash=4e7299a281c74f86c40bbd101f774bbev2


НАУКА. ЗДОРОВЬЕ. ПРОФИЛАКТИКА. 

203 
 

Закончил войну на 2-м Дальневосточном фронте, где служил начальником 

санитарной службы лагеря военнопленных японцев Хабаровского краевого управления 

МВД. Был комиссован по болезни. Награжден орденом Отечественной войны 2 степени, 

медалями «За победу над Германией» и «За победу над Японией». 

Медработники, добросовестно и самоотверженно выполнявшие свой долг в годы 

войны, с такой же самоотверженностью приступили к восстановлению здравоохранения 

республики после освобождения Беларуси. 

После войны Евфалия Васильевна Подъельных восстановила лор-службу в городе, 

создала отделение и заведовала им двадцать лет. Одновременно вела прием в 

поликлинике и в течение четверти века преподавала в Пинском медицинском училище. 

Являлась почетным членом Белорусского научного общества отоларингологов. 

Плоткин Борис Петрович продолжил работу в Пинском городском родильном доме. 

Он обладал педагогическим мастерством и долгие годы преподавал акушерство в Пинской 

фельдшерско-акушерской школе. В 1960-х гг. впервые организовал в Белорусской ССР 

кабинет по лечению бесплодия в женской консультации. Врач прооперировал не одну 

тысячу женщин, подарив им радость материнства. С 1947 по 1985 гг. работал акушером-

гинекологом в Пинском городском родильном доме. 

Долг потомков – помнить о подвиге солдат, ведь это часть нашей исторической 

памяти, национального самосознания. Становление личности, формирование гражданина 

невозможно без приобщения молодых людей к историческому прошлому малой родины. 

События прошлого века уходят все дальше в историю, и услышать о Великой 

Отечественной войне из первых уст сейчас почти невозможно. Но мы не имеем права 

забывать тех, кто спас тысячи жизней! 

Литература: 

1. Великая Отечественная Война 1941-1945. Энциклопедия. Москва, «Советская 

энциклопедия», 1985. 

2. Всенародное партизанское движение в Белоруссии в годы Великой Отечественной 

Войны. Том. I, изд-во «Беларусь», Минск, 1968. 

3. Личные архивы, документы и воспоминания медиков-патриотов. 

 

 

 

ВАЖНОСТЬ ИСТОРИЧЕСКОЙ ПАМЯТИ МОЛОДЕЖИ О СОБЫТИЯХ ВЕЛИКОЙ 

ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ 

Бугай В.А.  

Руководители – Ишуткина Л.А., Чижова О.В. 

ОГПОБУ «Биробиджанский медицинский колледж» 

 

Развитие современного общества не может быть успешным, если оно не хранит 

историческую память. К сожалению, в настоящее время многие исторические факты 

искажаются, переписываются заново. Поток противоречивой информации больше всего 

бьет по современной молодежи и заставляет их усомниться в истинной истории России и 

истории Великой отечественной войны.  

Молодежь должна знать историю своей страны, ее эпохальные события, значимые 

для ее народа даты, имена героев, людские потери. Они должны формировать общие 

знания, повышать их с помощью походов в музеи, посещения патриотических 

мероприятий, участия в акциях и проектах.  

Это послужило причиной исследования особенностей исторической памяти 

студенческой молодежи о событиях Великой Отечественной войны.  
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Исследование было проведено среди студентов нашего колледжа. В опросе 

приняло участие 135 студентов.  

Цель исследования: личное отношение студенческой молодежи к событиям 

Великой Отечественной войны.  

Предмет исследования: оценка их личного отношения к Великой Отечественной 

войне. 

Задачи исследования:  

1. Провести анализ отношения и интереса молодежи к событиям Великой 

Отечественной войны.  

2. Выявить уровень знания молодежи важных дат и событий войны. 

3. Оценить глазами молодежи героизм советских людей на фронтах. 

4. Выявить уровень патриотизма студенческой молодежи.  

Опрос дал следующие результаты:  

Ответы на первый вопрос «Интерес молодежи к событиям Великой Отечественной 

войны» свидетельствуют о достаточно высокой степени интереса наших студентов к этим 

событиям – 89%. При этом мы видим, что 3 % студентов это не интересует. Мы не думаем, 

что они совсем равнодушны к этой войне, скорее виртуальный мир, в котором сейчас 

пребывает часть нашей молодежи вытесняет на второй план патриотизм и память о ней. 

Во времена Великой Отечественной войны, советские солдаты не редко совершали 

героические и смелые поступки. Это требовало от человека исключительного личного 

мужества, стойкости и готовности к самопожертвованию. Мнение молодежи о героизме 

разделились и являются противоречивыми. 57% опрошенных считают, что героизм 

является настоящим. Но в то же время 38% опрошенных считает, что героизм был не 

только настоящим, но в силу определенных обстоятельств вынужденным. Нам кажется, 

что молодежь еще не до конца осознают ужас войны, весь страх, который испытали люди 

и при этом шли вперед за будущее страны. На наш взгляд, такие оценки свидетельствуют 

о том, что происходит попытка пересмотра результатов войны.  

Что люди хранят в память о прошлом, в память о событии, в память о человеке? 

Вещь, которая со временем переходит из поколения в поколение. Это реликвия. На вопрос 

о наличии в семьях реликвий военных лет мы выяснили, что в большинстве семей (57%), 

в которых воевали родственники, сохранились ордена, медали, фотографии, письма с 

фронта, рукописи и воспоминания. Это говорит о том, что люди берегут частичку чего-то 

святого, пытаются сберечь память о своих родственниках и близких, которые были 

участниками войны и тружениками тыла.  

Нас заинтересовал вопрос знают ли студенты нашего колледжа даты военных 

событий. Необходимо было указать даты начала и окончания Великой Отечественной 

войны, дату Сталинградской битвы, день прорыва блокады Ленинграда. Результатам 

показали, что эти даты нашим студентам известны. 

Как следствие, возник вопрос, откуда они получают эту информацию, что, по их 

мнению, является основным источником информации о событиях этой войны. Можно 

сделать несколько выводов: на первое место студенты поставили образовательное 

учреждение, в котором они обучаются (35%), на второе место средства массовой 

информации и художественную литературу (43%). Особая роль студентами отводится 

музеям и нашим патриотическим мероприятиям (31%). Роль семьи значительно ниже (9%), 

но радует то, что в них сохраняются реликвии и чтится память о героях войны. 

Является ли День Победы – праздником? 97% считают, что да, безусловно. Именно 

в этот день можно стать активным участником патриотических мероприятий. Готовы ли 

наши студенты быть активными участниками этих мероприятий. Результаты порадовали. 
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Основная масса студентов, ответивших на вопрос, будут участвовать в подготовке 

мероприятий и в конкурсных работах, посвященных этой дате. 

Вопрос анкеты «Какими качествами обладает истинный патриот?». По мнению 

наших студентов, в первую очередь это испытывать любовь в своей Родине, ставить ее 

интересы выше своих собственных и сделать все возможное для ее сохранения и 

благосостояния. 

Ряд вопросов анкеты касались отношения студентов к Музею истории нашего 

колледжа. Сегодня в архивах музея хранится много экспонатов исторического содержания, 

что дает возможность восстановить облик людей, живших в прошлом, и ощутить студентам 

свою сопричастность с историей далекой и близкой.  

На вопрос о необходимости знаний исторического прошлого нашего 

образовательного учреждения и возможности получения этих знаний выяснилось, что 

более 80% студентов ответили положительно. Они отметили, что музей является одним из 

средств духовно-нравственного воспитания, а исследовательская деятельность в 

условиях музея, обладает огромным образовательно-воспитательным потенциалом.  

Проекты и мероприятия о ВОВ, проводимые по материалам Музея истории нашего 

колледжа по мнению студентов, расширят кругозор, являются дополнением к учебной 

деятельности. 

Вывод: результаты проведенного исследования показали, что студенты нашего 

колледжа проявляют интерес к событиям Великой Отечественной войны, имеют 

определенный уровень знаний важных дат и событий войны, реально оценивают понятие 

героизм и готовы изучать историческое прошлое своего образовательного учреждения. 
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ИЗУЧЕНИЕ ИСТОРИИ РОДНОГО КРАЯ КАК СРЕДСТВО 

ПАТРИОТИЧЕСКОГО ВОСПИТАНИЯ СТУДЕНТОВ 

Буянова К.В. 

Руководитель – Елгина О.А. 

ОГБПОУ «Черемховский медицинский колледж им. Турышевой А.А.» 

 

Мы часто говорим о патриотизме, о том, что важно быть настоящим гражданином 

своей Родины. Но что же для этого нужно? Каждый человек связан с прошлым, настоящим 

и будущим своей страны, поэтому необходимо, чтобы подрастающее поколение хорошо 

знало свои истоки, историю, культуру своего края. Одной из задач образовательного 

учреждения является приобщение детей к общечеловеческим ценностям. В свое время И. 

Эренбург писал: «Для того, чтобы патриотизм был крепким, нужно, чтобы он исходил из 

любви к своей маленькой родине - родному селу, родной природе, краю» [3]. 

На занятиях по дисциплине История родного края студенты нашего колледжа 

приобщаются к истории Иркутской области и города Черемхово. Изучение краеведения в 

колледже является одним из основных источников обогащения, обучающихся знаниями о 

родном крае, воспитания любви к нему, формирования гражданских позиций и навыков. 
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Наш город уникален. Из села в прошлом, он за годы Советской власти превратился 

в один из центров угледобывающей промышленности Восточной Сибири, а в годы Великой 

Отечественной войны сыграл огромную роль в укреплении экономики нашей страны [2].  

Черемхово – небольшой город, но в нём насчитывается 256 улиц, 181 переулок, 5 

площадей и 5 проездов [1]. В городе есть улицы, которые носят не только громкие имена, 

но и несут в себе отпечатки нашей истории, которая напрямую связана с добычей угля. 

Достаточно назвать хотя бы такие улицы как Рудничная, Горняцкая, Стахановская, 

Забойщика, Углекопа. 

Студенты первых курсов провели опрос среди жителей города, и выяснился 

любопытный факт: многие черемховцы не знают, в честь каких заслуг названа их улица, 

что это были за люди и события, в которых они участвовали.  

Для привлечения внимания жителей города (в том числе студентов колледжа) к 

проблеме сохранения культурно-исторического наследия родного края и укрепления 

гражданской позиции подрастающего поколения, на занятиях по истории родного края 

реализуется проект «Улицы Черемхово в лицах».  

Проведение социологического опроса среди жителей города и бесед с 

компетентными людьми (работники музея г. Черемхово, преподаватели истории) дало 

возможность понять, насколько необходима работа по этому направлению. Жители города 

(взрослые и студенты) хотели бы больше узнать о своей малой Родине и своих земляках. 

Способом реализации проекта выбрано создание сайта с интерактивной картой 

города, на которой при нажатии меток можно ознакомиться в доступной форме с 

информацией о биографии знаменитого человека или событии, в честь которых названа 

данная улица, рисунок 1.  

 

Рис. 1. Изображение интерактивной карты сайта «Улицы Черемхово в лицах» 

В связи с тем, что проект только начал свое существование, на данный момент 

собрана информация только о черемховцах, чье имя увековечено в названиях улиц. В 

дальнейшем в планах расширить проект, собрать информацию о всех улицах города. Наш 

проект не просто об истории улиц Черемхово, а о людях и событиях, в честь которых 

названы улицы нашего города, хотя история тоже прослеживается. 

Студенты коллежа на занятиях знакомятся с биографиями людей, которые 

работали героически и подвижнически, не думая о рекордах и подвигах. Их патриотизм не 

показателен и неловок для других – они просто были такими по складу характера, ума, 

работоспособности.  
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В ходе подготовки проекта, обучающиеся знакомятся с краеведческой литература, 

написанной учеными-историками, журналистами нашего города, благодаря которым можно 

узнать неизвестные страницы истории г. Черемхово. 

Студентам удалось в доступной форме обобщить имеющиеся сведения о земляках, 

выдающихся людях своей эпохи. Но на этом работа не заканчивается, впереди работа с 

другими улицами и переулками города, названных в честь знаменитых писателей, 

политиков, полководцев и др.  

Первая демонстрация проекта среди студентов нашего колледжа и последующий 

опрос показали, что разработчикам удалось пробудить интерес к проблеме исследования 

истории родного края и сохранения его культурно-исторического наследия. Также можно 

сделать вывод, что каждый человек способен сделать что-то полезное для общества. А 

для того, чтобы изменить отношение людей к значимым проблемам, нужно начать с себя. 
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ТРИЖДЫ ПРОСЛАВЛЕННЫЙ  

Гроховская Д.К. 

Руководитель – Вронский А.А. 

УО «Борисовский государственный медицинский колледж» 

 

В апреле 2015 в г. Борисове Минской области проводились торжественные 

мероприятия по увековечиванию памяти моего дедушки, который был самым молодым в 

истории ВОВ полным кавалером ордена Славы. Попечительский совет Всероссийского 

проекта «Аллея Российской славы» во главе с председателем совета Заслуженным 

артистом РФ В. Лановым, передал в дар г. Борисову бронзовый бюст И. Кузнецова, 

изготовленный скульптором А. Аполлоновым и отлитый в специальной мастерской г. 

Кропоткина Краснодарского края. В год 70-летия учреждения ордена Славы на Аллее 

героев в г. Химки, Московская область, в 2013 году был установлен бронзовый бюст в честь 

сына полка И. Кузнецова. В 2016 году в станице Мигулинской, Ростовская область, 

установлен памятник земляку. Тема участия детей в боевых операциях во время ВОВ 

актуальна и недостаточно изучена. Для меня данное исследование очень важно и имеет 

практическую значимость в патриотическом воспитании моей семьи, так как объектом 

исследования является мой дедушка Кузнецов Иван Филлипович. 

Целью работы является исследование подвигов сына полка И. Кузнецова и его 

личного вклада в Победу. Задачи исследования: изучить историю главной солдатской 

награды во время ВОВ – ордена Славы трех степеней; обобщить и систематизировать 

музейные, архивные материалы, документы, семейные фотографии, акцентировав 

внимание на пути, пройденном И. Кузнецовым от обычного подростка до героя, полного 

кавалера ордена Славы; раскрыть тему участия детей в боевых операциях во время ВОВ 

на примере И. Кузнецова. Проанализировав боевой путь моего деда, я выдвинула 

гипотезу: в годы войны дети наряду с взрослыми внесли вклад в Победу. 

Орден Славы был учрежден по инициативе Представителя Государственного 

комитета обороны, наркома обороны и Верховного Главнокомандующего И. В. Сталина. 

Орденом Славы 3-ей степени награждать могли командиры соединений, 2-ой степени – 
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командующий армии и выше, 1-ой степени – Президиум Верховного Совета СССР. В ходе 

исследования установлено, что в период с 1943 по 1945 годы количество награжденных 

составило 2646 полных кавалеров Ордена Славы сорока четырех национальностей, 

уроженцев Советского союза и Польши. Выходцы из крестьянских семей – 2011 человек 

(76%), из семей рабочих и служащих – 557 (21%), из семей служащих – 78 (3%). Из них 

1926 г.р. – 45, 1927 – нет, 1928 – 1 (это мой дедушка, Кузнецов И.Ф.). В свои 16 лет мой 

дедушка стал самым молодым полным кавалером Ордена Славы.  

28.12.1928 года появился на свет Кузнецов И.Ф. Место рождения – станица 

Мигулинская Каменского района (Ростовская область). Весной 1943 года Кузнецов И.Ф. 

был зачислен добровольно сыном полка в 686-й гвардейский артиллерийский полк вначале 

подносчиком снарядов, а затем последовательно назначался на артиллерийские 

должности: заряжающего, наводчика, командира орудия и дослужился до присвоения ему 

звания младшего сержанта. 

Осенью 1943 года началась освободительная операция левобережной Украины и 

Донбасса, был форсирован Днепр. В сентябре 1943 года в Харьковской области гвардии 

рядовой И. Кузнецов в составе орудийного расчёта уничтожил пулемёт и подбил тяжёлый 

немецкий танк «Тигр», а 12.09.1943г в районе г. Барвенково уничтожил миномётную 

батарею и наблюдательный пункт противника. В составе расчёта наводчик 76-

миллиметровой пушки Кузнецов И.Ф. отразил 4 контратаки противника с танками, подбил 

танк типа «Тигр» и уничтожил около 100 немцев. В конце февраля в том же районе 

Кузнецов И.Ф. разбил 6 немецких дзотов, благодаря этому наша пехота овладела 

укреплённым узлом противника. Приказом №49/н от 26.04.1944г по 82-й гвардейской 

стрелковой дивизии гвардии рядовой Кузнецов И.Ф. награждён Орденом «Красная 

Звезда». Этот орден стал для подростка второй боевой наградой. Кроме этого Иван 

получил денежную премию в 500 рублей за подбитый танк противника (приказ № 68 от 

03.03.1944г по 185-му гвардейскому артиллерийскому полку). 

В ходе Висло-Одерской операции 15.01.1945г вблизи населённого пункта 

Забадрове (Польша) при прорыве немецкой обороны наводчик 76-миллиметровой пушки 

гвардии ефрейтор И. Кузнецов получил осколочное ранение в спину. Истекая кровью, 

уничтожил два пулемёта и разрушил два дзота врага. Приказом №90/н от 07.02.1945г по 8-

й гвардейской стрелковой дивизии Кузнецов И.Ф. удостоен третьей награды – Ордена 

Славы III степени.  

При штурме крепости Альтиштадт 28.03.1945г командир орудия младший сержант 

Кузнецов И.Ф. огнём из 76-миллиметровой пушки поджёг два дома, в которых находились 

три станковых пулемёта, и в этот же день были уничтожены ещё два пулемёта. Приказом 

по 8-й гвардейской армии №634/н командир орудия гвардии младший сержант И.Ф. 

Кузнецов получил четвёртую боевую награду – Орден Славы II степени.  

Орден Славы I степени Кузнецов И.Ф. получил за бой в пригороде Берлина. 

Командиру орудия гвардии младшему сержанту было всего 16 лет. Вот так мой дедушка 

стал самым молодым кавалером Ордена Славы. 

Героя не стало 20.01.1989г, диагноз – сердечная недостаточность. 

Заключение 

Мое исследование подтвердило, что дети также внесли свой вклад в приближение 

Победы. Они, как и взрослые, хотели жить в мирной стране, поэтому приложили все усилия 

для ее освобождения. За два военных года И. Кузнецов прошёл славный путь героя. 

Воевать он начал подростком, а завершил войну – гвардии младшим сержантом, 

командиром орудия. Награды, медали и ордена, подтверждают личный героизм простого 

советского паренька.  
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Благодаря личному подвигу Ивана Кузнецова сотни матерей, жен и детей 

дождались своих сыновей, мужей и отцов победной весной 1945-го года.  

Литература: 

1. Галкин, Ю.И. Молодые воины с Дона полные кавалеры ордена славы / И.Ю.Галкин. – 

Ростов-на-Дону: Донской издательский дом, 2014. – 16с. 

 

 

 

ИСТОРИЯ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ Г. МИНУСИНСКА  

ДО 70-Х ГОДОВ XX ВЕКА 

Жук Ю.В. 

Руководитель – Медведева Г.В. 

КГБПОУ «Минусинский медицинский техникум» 

 

Актуальность: хорошо знать прошлое нужно для лучшего понимания задач 

настоящего, будущей профессии медицинского работника. 

Цель: отразить развитие психиатрической службы города Минусинска до 70-х годов 

ХХ века. 

Задачи: изучить архивные материалы музея имени Мартьянова, газетные 

материалы.  

Объект: психиатрическая служба города Минусинска до 70-х годов ХХ века. 

Предмет: процесса организации психиатрической службы города Минусинска. 

Методы: историко-архивный. 

До 1917 года психиатрическая служба в городе практически не осуществлялась. 

Душевнобольные в тот период не могли получать необходимую медицинскую помощь. В 

самом лучшем случае они лечились у фельдшера, знахарок. Первые упоминания об 

открытии психиатрического изолятора на 5 коек в 1926 году мы находим в отчете 

Минусинского здравоохранения за тот же год. За период существования Советской власти 

психиатрическая помощь населению была представлена в зачаточном виде созданным 

при больнице имени V Съезда Советов в 1926 году психоизолятором на 5 коек. Его штат 

состоял из одного фельдшера и 5 санитарок. Единственное, что делал для больных 

фельдшер психоизолятора – отмечал и записывал их состояние за ночь.  

Более подробные сведения о существовании психиатрического изолятора в те годы 

мы находим в местной газете «Власть труда» за № 59 от 1929 года. Где была помещена 

краткая заметка о психиатрическом изоляторе города Минусинска. В этой заметке 

говорилось, что изолятор находится в безобразном состоянии – нет коек, у некоторых 

больных нет постелей. Больные находятся в рваном и грязном белье. «Буйные» больные 

помещаются в одной палате с «тихими». Питание плохое, нет предметов ухода за 

больными, скудное медикаментозное обеспечением, поэтому лечение не эффективное, 

диспансеризация и социально-правовой помощь отсутствовала. Сам психиатрический 

изолятор находился в деревянном здании и состоял из 4-х маленьких боксированных 

палат, каждая размером 2,5 х 2,0 м. Внутри палаты были обшиты толстыми досками, 

плотно прилегающими друг к другу и высотой до 3,0 метров. Стены были покрашены 

темной половой краской. Свет проникал через маленькие окна тюремного типа, 

расположенные под самым потолком и зарешеченные проволочной сеткой. 

Ночью палаты освещались тусклыми лампочками, которые никогда не 

выключались. К стене и полу в каждой палате намертво прикреплялись по одному 

деревянному топчану, также выкрашенному в темно-коричневый цвет. Палатные двери 

были деревянными, очень массивными с железными накладками и запирались с коридора 
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амбарными замками. В дверях были небольшие смотровые оконца, через которые больных 

кормили, поили лекарствами, подавали судно. Через это же оконце раз в неделю врач 

общался с больными, вел за ними «врачебное наблюдение». Больные оправлялись тут же 

в палате, чаще всего на пол. Зловоние постоянно распространялось по палатам и 

коридорам всего инфекционного корпуса, так как уборка в палатах из-за страха перед 

душевнобольными представляла большие трудности.  

Всем поступающим больным мужчинам и женщинам голову стригли наголо, 

переодевали в серые халаты, больше похожие на тюремные. Кроме стрижки другой 

санобработки душевнобольным не проводилось. Отапливался психиатрический изолятор 

печками «голландками». Находясь в таких ужасающих условиях, душевнобольные нередко 

совершали побеги, разбирая кирпичные стены, печки палат. Все лечение больным в 

изоляторе сводилось к раздаче лекарств, чаще всего мало действующих. Больные 

находились в изоляторе недолго (одну-две недели), буквально до момента снятия 

психомоторного возбуждения и организации транспортировки в Тинскую психиатрическую 

больницу или Красноярск. Купировали психомоторное возбуждение у психобольных в 

изоляторе врачи общего профиля в качестве нагрузки к основной своей работе, навещая 

изолятор 1-2 раза в неделю. Здесь следует упомянуть добрым словом таких врачей, как 

фтизиатр – Богомолов С.Н., врачей невропатологов – Вапне А.Л., Юфереву В.М., Савина 

И.Н. 

В марте 1963 года вскоре после несчастного случая, связанного с нападением 

душевнобольного на медицинскую сестру инфекционного отделения (больной нанес 

черепно-мозговую травму ударом консервной банки по голове), две оставшиеся палаты 

инфекционного отделения ликвидируют и создается самостоятельный психиатрический 

изолятор на 10 коек на базе скарлатинозного корпуса загородной больницы. С его 

созданием на новой базе выделяется специальный медицинский штат, состоящий из 1 

фельдшера, 1 медсестры, буфетчицы и 3 санитарок-женщин, а сам изолятор состоял из 2-

х наглухо закрываемых палат, в которых содержались «буйные» больные, 2-х палат для 

более спокойных больных на 3-4 койки. 

Более интенсивными темпами начинает развиваться психиатрическая служба г. 

Минусинска с 1965 года с момента приезда первого дипломированного психиатра – 

Устинова Геннадия Павловича, выпускника Красноярского медицинского института. 

С октября 1965 года впервые открывается амбулаторный врачебный 

психиатрический прием при городской поликлинике. Начинает организовываться 

диспансеризация душевнобольных, упорядочивается прием и лечение больных в 

психиатрическом изоляторе. На стационарных больных вводятся в обязательном порядке 

истории болезни. В те же годы на вооружение психиатрической службы поступают первые 

психотропные средства. 

Литература: 

1. Статьи из газеты «Власть труда». 

2. Архивная документация психиатрического стационара. 

3. Материалы музея им. Н. Мартьянова г. Минусинска. 

 

 

ПОМОГАТЬ ЛЮДЯМ – ЭТО У НАС В КРОВИ 

Исаева Е.М. 

Руководитель – Макушева Т.В. 

ГПОУ «Читинский медицинский колледж» 

 

Семейные традиции во все времена поощрялись и поддерживались обществом. 

Опыт и мастерство людей разных профессий передавались из поколения в поколение, 
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создавались профессиональные династии [1]. Будучи студентами медицинского колледжа, 

мы заинтересовались темой о династиях медицинских работников Забайкальского края на 

занятиях по дисциплине «Иностранный язык». 

Цель исследования: изучить исторический путь создания медицинской династии 

Исаевых - Сидько - Гречнёвых и создать о династии книгу.  

Задачи: посетить Научную медицинскую библиотеку и Музей истории 

здравоохранения Забайкальского края ГПОУ «Читинский медицинский колледж»; изучить 

материалы о медицинских династиях Забайкальского края; побеседовать с сотрудниками 

библиотеки и музея; провести анализ уровня знаний студентов о профессиональных 

медицинских династиях; изучить родословную семьи и создать книгу о своей династии 

медицинских работников. 

Объект исследования: династии медицинских работников. 

Предмет исследования: династия медицинских работников Исаевых-Сидько - 

Гречнёвых. 

Методы исследования: анализ материалов музея и библиотечного фонда по теме; 

тестирование; беседа; интервью; изучение семейных архивов. 

Гипотеза: яркий пример представителей семейной династии может помочь в 

выборе профессии. 

Существует несколько определений понятия «профессиональная династия», есть и 

такое: «профессиональные династии — это несколько поколений одной семьи, которые 

передают друг другу по наследству содержание труда, профессиональное мастерство и 

традиции» [2]. В Научной медицинской библиотеке и музее ГПОУ «Читинский медицинский 

колледж» мы изучили литературу и другие материалы о династиях медицинских 

работников нашего края. В процессе беседы с сотрудниками библиотеки мы выяснили, что, 

хотя фонд достаточно богат и разнообразен, здесь всегда готовы принять и разместить 

новую информацию о медицинских работниках и профессиональных династиях. С другой 

стороны, было отмечено, что не так часто студенты интересуются данным вопросом. Тогда 

мы провели анонимное тестирование с использованием мессенджера «В контакте» в 

группе СО-20-01. В тестировании участвовало 40 человек в возрасте от 19 до 30 лет. Было 

предложено 6 вопросов. В результате был сделан вывод, что студенты имеют 

представление о понятии «профессиональная династия», но привести примеры династий 

не смогли. Следовательно, знания недостаточны. Тогда мы решили на примере своей 

династии медицинских работников доказать, что история – это не только прошлое; что 

история – это мы и наши родные, это вклад каждого из нас в развитие выбранной 

специальности, профессии; что в медицинских династиях сохраняются и приумножаются 

такие ценности как духовность, преемственность поколений, верность лучшим 

профессиональным традициям. 

Проведя интервью с родственниками – медиками и изучив домашний семейный 

архив, мне удалось составить свой династический ряд.  В нашей семье есть несколько 

династий – это учителя, инженеры и медицинские работники. Что касается династии 

медицинских работников, то она начинается ещё в далёком 1895 году с пра - прадедушки 

Исаева Александра Васильевича, который был фельдшером, а в годы гражданской войны 

(1918- 1923) помогал раненым на фронте. После, в годы Финской войны (1939-1940), а 

также во время Великой Отечественной Войны (1941-1945), был военным фельдшером. 

Бабушка, Исаева Олимпиада Григорьевна, медицинская сестра, в 1999г. награждена 

медалью «Ветеран труда». Мама, Саргас (Исаева) Наталья Александровна, работает 

медицинской сестрой по массажу в ЦРБ п. Оловянная. Тётя, Сидько Марина 

Владимировна, была главным стоматологом в Ясногорской поликлинике Оловяннинского 

района. Брат, Сидько Родион Олегович, врач - травматолог ортопед Академии здоровья 
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при реабилитационном центре кинезитерапии. Невестка, Платонова Татьяна Николаевна, 

врач-рентгенолог в Детском клиническом медицинском центре. Брат, Грёчнев Сергей 

Александрович, начальник медицинской службы в Ленинградской области. Ранее помогал 

раненым в Сирии, в настоящее время оперирует раненых в госпитале г. Белгорода. Был 

награжден медалью «За отличие в военной службе», медалью «Участнику военной 

операции в Сирии», медалью «За участие в миротворческой миссии в САР», медалью «За 

воинскую доблесть» 2 степени, медалью «За воинскую доблесть» 1 степени, орденом 

Мужества. Жена Сергея, Грёчнева Анна Саиевна, работает терапевтом. 

Родившись в семье медицинских работников, я решила продолжить наше семейное 

дело и, обучаясь на третьем курсе отделения «Стоматология ортопедическая», надеюсь, 

что стану талантливым специалистом и внесу свой вклад в сохранение профессиональных 

традиций нашего рода.  

Цель достигнута, гипотеза подтверждена – яркий пример представителей нашей 

династии помог мне в выборе профессии, предназначение которой - помогать людям. 

Информация о династии, включённая в книгу, была представлена студентам отделения 

«Стоматология ортопедическая» и вызвала большой интерес у моих одногруппников. С 

другой стороны, общение с родственниками в процессе выполнения исследовательской 

работы помогло в еще большем скреплении наших семейных уз, а один экземпляр книги 

будет передан в Научную медицинскую библиотеку и музей ГПОУ «Читинский медицинский 

колледж» по просьбе сотрудников библиотеки.  

Литература: 

1. Хирургические династии Забайкалья.  Саклаков А.В., Пажитнов А.Е. -3-е изд., доп. – Чита: 

Экспресс- издательство, 2014г. 

2. Альманах «Наследие». Профессиональные династии. 

https://nasledie.digital/articles/professionalnye-dinastii/ Дата обращения: 23.03.2023 

 

 

 

ВИТЕБСКАЯ ОБЩИНА СЕСТЕР МИЛОСЕРДИЯ (1891 - 1920ГГ.) 

Кепалус Н.А. 

Руководитель – Феоктистова Ю.Г. 

учреждение образования «Витебский государственный  

медицинский колледж имени академика И.П.Антонова» 

 

Актуальность избранной темы. Во второй половине XIX – начале XX века на 

территории Беларуси сложилась определенная система медицинского образования. В нее 

входили такие специфические учебные заведения, как школы и курсы при общинах сестер 

милосердия Российского общества Красного Креста. История Витебской общины сестер 

милосердия при Российском обществе Красного Креста конца XIX – начале XX века играет 

важную роль в становлении сестринского дела на территории Витебщины.  

Объект исследования: история развития медицины Витебской губернии.  

Предмет исследования: истоки сестринского дела на Витебщине. 

Цель работы: выявить роль общин сестер милосердия в становлении сестринского 

дела на Витебщине. 

Задачи:  

1. Изучить архивные материалы. 

2. Проанализировать литературу по теме. 

3. Выявить роль сестер милосердия в становлении сестринского дела. 

В ходе изучения данной темы мы ответили на многие интересующие нас вопросы, 

касающиеся истории открытия, существования и развития Витебской общины сестер 

https://nasledie.digital/articles/professionalnye-dinastii/
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милосердия второй половины XIX – начале XX века. Нас интересовали причины, которые 

способствовали образованию общины, обстоятельства ее открытия, кто стоял у истоков 

образования общины, ее структура, как осуществлялась жизнедеятельность общины, 

подготовка сестер, в чем заключалось их служение, какие тяготы и испытания они 

проходили, какими моральными качествами они обладали, чтобы достойно выполнять свой 

труд. 

Открытие Витебской общины сестер милосердия состоялось 30 декабря 1892 года. 

Целью создания общины была «Заблаговременная подготовка надежного женского 

санитарного персонала, как для оказания помощи больным и раненым в военное время, 

так и для ухода за больными в мирное время в госпиталях, больницах и частных домах, а 

также для командирования в помощь сельскому врачебному персоналу во время эпидемий 

в городах и селениях Витебской губернии". 

Первым попечителем общины стал витебский губернатор В.М. Долгоруков. Первым 

главным врачом общины был Василий Васильевич Сченснович, в ведении которого была 

теоретическая и практическая подготовка женского санитарного персонала общины.  

Согласно уставу общины, в сестры милосердия принимались лица женского пола в 

возрасте от 18 до 35 лет всех христианских вероисповеданий, умевшие читать и писать по-

русски, знавшие первые четыре правила арифметики. В течение года будущие сестры 

милосердия проходили теоретическую и практическую подготовку, по окончании которой, 

те из них, которые были признаны экзаменационной комиссией достаточно 

подготовленными, утверждались в звании сестер милосердия и получали 

соответствующее свидетельство. 

Всего за 15 лет своей деятельности (в период с 1892 по 1907 год) Витебская община 

подготовила около 100 сестер милосердия. Сестры милосердия служили в общине от года 

до пяти лет. Служение сестер было безвозмездным. Любая плата за их службу поступала 

непосредственно в общину, а принимать вознаграждение или подарки им категорически 

запрещалось. 

Сестры были обязаны сами раздавать больным лекарства, прикладывать им 

горчичники, холодные компрессы, обмывать и перевязывать раны. Им вверялось 

нравственное попечение о душевном состоянии больных. 

Попечительство Витебской общины регулярно направляло сестер в командировки, 

для борьбы с различного рода эпидемиями. Командировались сестры и за пределы 

губернии.  

Витебская община имела 5 собственных учреждений: амбулаторная лечебница, при 

амбулатории в первый же год ее функционирования была открыта аптека, больница (была 

рассчитана на 12 коек), завод по приготовлению искусственных минеральных и фруктовых 

вод, платные курсы. Значительную часть средств, для поддержания своей 

жизнедеятельности, община зарабатывала сама.  

С началом революционных событий руководство РОКК поддержало Временное 

правительство. После революции 1917 года Главное управление РОКК было упразднено, 

национализировано имущество и капиталы его учреждений. В 1919 году появились курсы 

красных сестер. С 1920 года сестры милосердия стали именоваться просто сестрами. 

Претерпело изменение и само понимание их обязанностей. 

Заключение 

Сегодня продолжателем дела сестер милосердия является волонтерский отряд 

колледжа «Учимся милосердию», который оказывает помощь пожилым людям, инвалидам, 

ветеранам, оставшимся без попечения родственников, а также обеспечивает социальное 

патронирование городского Дома ребенка и приюта для бездомных животных города 

Витебска. 
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СПОСОБЫ ИЗУЧЕНИЯ АНГЛИЙСКОГО ЯЗЫКА С ПОМОЩЬЮ КОМПЬЮТЕРА И 
СЕТИ ИНТЕРНЕТ 

Ковалева О.Н.  

Руководитель – Зайцева М.А. 

ГПОУ «Борзинское медицинское училище (техникум)» 

 

Актуальность темы связана с необходимостью применения современных 

технологий в овладении иностранным языком.  Объект: компьютерное изучение 

английского языка. Предмет: анализ обучающих программ и сайтов в Интернете. 

Гипотеза: Если Интернет хорошо влияет на процесс изучения иностранного языка, то его 

можно использовать при изучении английского языка. Использованы поисковый метод и 

метод анкетирования. 

Цель исследования: изучить возможности изучения английского языка с помощью 

сети Интернет.  

Задачи:  

1) раскрыть многообразие форм применения компьютера и программного обеспечения 

в овладении английским языком; 

2) составить перечень образовательных сайтов по английскому языку в Интернете; 

3) путём опроса выявить мнение обучающихся училища об использовании компьютера 

на уроках и дома. 

Возможности Интернета в изучении английского языка 

Интернет обладает большими информационными возможностями и услугами, 

создает уникальную возможность для изучающих иностранный язык пользоваться 

текстами, слушать и общаться с носителями языка.Интернет используют для 

самостоятельного поиска информации в рамках работы над темой урока, для 

самостоятельного изучения, для самостоятельной подготовки к контрольным работам. Из 

многообразия образовательных сайтов, которые могут помочь в изучении и 

совершенствовании английского языкаможно выделить: 

1. www.busuu.com 

2. https://www.duolingo.com/ 

3. http://begin-english.ru/ 

4. http://www.learnenglish.de/ 

5. http://situationalenglish.blogspot.ru/ и другие. 

Английский язык - самый изучаемый в мире. На английском языке говорит большая 

часть населения земного шара, что дает возможность людям из разных стран общаться. 

Специалист, владеющий английским языком, имеет возможность получать информацию из 

иноязычных источников, он может получить международное образование, ему обеспечен 

успешный карьерный рост, свободное общение в любой стране мира. 

Отказываться от благ информационных технологий бессмысленно, но 

бесконтрольный доступ к Интернету может привести к ряду проблем: киберзависимости, 

http://www.busuu.com/
https://www.duolingo.com/
http://begin-english.ru/
http://www.learnenglish.de/
http://situationalenglish.blogspot.ru/
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заражению вредоносными программами при скачивании файлов, нарушению нормального 

физиологического и психического развития.  

Основные вредные факторы, влияющие на состояние здоровья людей, работающих 

за компьютером: положение сидя в течение длительного времени; воздействие 

электромагнитного излучения монитора; утомление глаз, нагрузка на зрение; перегрузка 

суставов кистей; стресс при потере информации. 

Анализ обучающих сайтов Интернета 

Интернет может использоваться в качестве эффективного приложения для 

развития грамматических, лексических навыков и умений, проверки знаний. Сюда входят 

всевозможные тренировочные лексические, грамматические, фонетические упражнения, 

тесты на чтение, грамматику, IQ-тесты и т.д. В Интернете имеются официальные 

образовательные сайты, все они бесплатные, ориентированы на разных пользователей и 

построены в разных форматах: Duolingo, LearnEnglish, Real-english.com, 

LearnAmericanEnglishonline, Learnathome, Begin-English, Englishtips.org. 

Анкетирование среди студентов училища показало уровень значения компьютерных 

технологий в изучении иностранного языка. Согласно результатам анкетирования, в нашем 

училище большинство студентов владеют компьютерной грамотностью. Ребята могут не 

только хорошо играть в различные компьютерные игры на английском языке, но и имеют 

навыки работы в различных компьютерных программах, общаются в сети Интернет, 

создают компьютерные презентации к урокам и мероприятиям, используя информацию с 

образовательных сайтов. 

Анализ образовательных сайтов выявил, что, обучая подлинному языку, Интернет 

помогает в формировании умений и навыков разговорной речи, а также в обучении лексике 

и   грамматике, обеспечивая подлинную заинтересованность и, следовательно, 

эффективность. 

Исследование показало, что Интернет хорошо влияет на процесс изучения 

иностранного языка, следовательно, его можно использовать при изучении английского 

языка. Гипотеза доказана. 
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СТОМАТОЛОГИЯ ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ.  
ПРОШЛОЕ И НАСТОЯЩЕЕ 

Котельникова К.Б. 

Руководитель – Макушева Т.В. 

ГПОУ «Читинский медицинский колледж» 

 

Стоматология, являясь относительно молодой дисциплиной в медицине, имеет 

многовековую историю и огромную ценность несёт в себе, как в прошлом, так и в 

https://www.duolingo.com/
http://www.learnenglish.de/
http://real-english.com/
http://learnamericanenglishonline.com/
http://learnamericanenglishonline.com/
http://learnamericanenglishonline.com/
http://learnamericanenglishonline.com/
https://www.learnathome.ru/
http://begin-english.ru/
http://englishtips.org/
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настоящем, а именно – сохранение и приумножение информации о ней.  А кто, если не 

люди и места «хранители памяти» помогают в этом... 

Актуальность: как выяснилось из бесед со студентами ГПОУ «Читинский 

медицинский колледж», в частности отделения «Стоматология профилактическая», 

далеко не все будущие медицинские работники проявляют особую инициативу и 

заинтересованность в изучении вопросов, касающихся истории медицины, истории 

стоматологии Забайкальского края. 

Цель исследования: анализ литературы по истории стоматологии, интересных 

фактов из прошлого и настоящего стоматологии Забайкальского края и представление 

результатов исследования студентам группы СП 21-01. 

Задачи: провести интервью с сотрудниками Музея истории здравоохранения 

Забайкальского края и Научной медицинской библиотеки ГПОУ «Читинский медицинский 

колледж»; изучить материалы и интернет - ресурсы по теме; провести беседу со 

студентами. 

Объект исследования: история стоматологии.  

Предмет исследования: история стоматологии Забайкальского края.  

Методы исследования: интервью с сотрудниками библиотеки и музея; анализ 

литературы и интернет - ресурсов; беседа со студентами. 

Практическая значимость: использование материалов исследования на занятиях 

по учебной дисциплине «Иностранный язык», при проведении классных часов, а также 

мероприятий с целью профориентации. 

Проанализировав изученную литературу по данной теме, мы узнали интересные 

факты из истории зарождения стоматологии и различных мифах, связанных с ней; о том, 

что первая книга по зубоврачеванию в России была написана и издана в 1829 году штаб-

лекарем – Алексеем Соболевым [3,5]. Более подробно ознакомиться с материалами по 

данной теме можно в Научной медицинской библиотеке ГПОУ «Читинский медицинский 

колледж». 

Библиотека – замечательное место, которое сохраняет духовные достижения 

человеческой цивилизации, являясь воплощением «памяти человечества» не только в 

области стоматологии, но и в других сферах жизни, а также помогает в культурном и 

интеллектуальном становлении личности. Здесь мы поняли, что история стоматологии – 

это не только инструменты, причины возникновения различных заболеваний зубов, их 

лечение и профилактика, но и люди, делающие эту историю. Нами был изучен материал о 

специалистах, внёсших вклад в развитие стоматологии Забайкальского края. Одним из 

таких людей является Любарский Владимир Зевельевич – стоматолог, челюстно-лицевой 

хирург, организатор здравоохранения, а также художник [2].  

Вторым местом сохранения и приумножения истории является музей. Попека 

Наталья Валентиновна, сотрудник Научной медицинской библиотеки и музея ГПОУ 

«Читинский медицинский колледж», отметила, что в наше время есть возможность 

посещать библиотеку и музей виртуально, как на сайте колледжа, так и с использованием 

мессенджеров.  Мы узнали об инструментах, которыми пользовался Любарский В.З., 

изучили литературу об открытии в 1958 году стоматологического факультета в ЧГМИ, о 

создании Стоматологической клиники ЧГМА [2,5], об образовании отделения 

«Стоматология профилактическая» ГПОУ «Читинский медицинский колледж» и о 

перспективах развития колледжа в результате выигранного гранта и создания мастерских, 

в том числе по компетенции «Стоматология ортопедическая» [5].  

В различных изданиях, например, журнале «Стоматолог Забайкалья», в сборниках 

«Календарь знаменательных и памятных дат истории здравоохранения Забайкальского 

края» размещены статьи о стоматологах Забайкалья, а также преподавателях - людях, 
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которые передают свои знания и опыт, помогают студентам в будущем стать 

замечательными специалистами в разных областях медицины, в области стоматологии в 

том числе. Ярким примером могут стать преподаватели – наставники нашего колледжа, 

такие как Шаповалова Нина Михайловна, представитель медицинской династии 

Шаповаловых, отличник здравоохранения Забайкальского края, ветеран труда, врач 

стоматолог – терапевт, автор книг и научных работ, рационализаторских предложений, в 

настоящее время - замечательный преподаватель [1,4].  

Время не стоит на месте, стоматология, и как наука, и как отрасль медицины, 

развивается, а историю, в том числе и историю стоматологии Забайкальского края, 

которую пишут люди, сохраняют и приумножают библиотеки и музеи, и их следует 

посещать чаще. К такому выводу мы пришли в процессе проведения исследовательской 

работы и об этом говорили со студентами отделения «Стоматология профилактическая», 

представляя материалы исследования на занятии по учебной дисциплине «Иностранный 

язык». 
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ТРАДИЦИИ БУРЯТИИ 

Кравец Е.И.  

Руководитель – Иванова Л.А.  

ГАПОУ «Байкальский базовый медицинский колледж» 

 

Актуальность данной темы заключается в исследование культурного наследства 

небольшой Отчизны. Возрождения духовности для формирования нравственной личности 

гражданина. 

Цель: воспитание подрастающего поколения, расширение знаний о культурных 

ценностях. 

Задачи:  

1. расширение кругозора за счёт ознакомления с традициями  

2. развитие духовно-нравственных качеств личности 

Дуновение ветра, пролетая над бескрайними степями, несет на своих прозрачных 

крыльях нежные и в то же время сильные звуки, палящее солнце, окутывает своим теплом, 

целует звонкие волны мудрого Байкала. Если легко представить эту картину, услышать 

сопровождающие звуки, почувствовать все запахи, то можно полагать, что ты уже 

гордишься славной бурятской землей.  

Патриотизм — это чувство не только любви к своей Родине, но и способность встать 

на ее защиту в любое время. Человек любит всю жизнь те места, где он родился, свою 

http://nb.chmk-chita.ru/index.php/muzej-istorii-zdravookhraneniya
http://nb.chmk-chita.ru/index.php/muzej-istorii-zdravookhraneniya
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улицу, свой поселок. Бурятия имеет уникальную историю и интереснейшую культуру. 

Традиции бурят своими корнями уходят к культурному наследию древних народов. 

К традициям бурятского народа относился обычай совершать помолвку жениха и 

невесты еще в младенчестве. Приезжали сваты и долго торговались насчет размеров 

калыма, делая поправку на финансовое положение сторон. 

Традиции бурятского народа включают в себя поклонение особым священным 

местам. В них запрещено разводить огонь, совершать нечистые деяния и даже думать 

плохо. Сегодня также распространены жертвоприношения духам, живущим вокруг людей. 

Среди бурятских праздников наиболее значительными являются Сагаалган и 

Сурхарбан. Сагаалган - праздник нового года, время наступления которого рассчитывается 

по лунному календарю. На праздник съезжалось очень много народу. Каждый улус, род, 

племя. Стрельба из лука была долгое время одним из главных видов боевого искусства. 

Любимым видом состязаний была борьба. Обязательно исполнялся ритмичный круговой 

танец «Ёхор», символизирующий единение народа. 

Гостеприимство бурятского народа – Формировалось в течении нескольких веков. 

Собираясь в гости, буряты тщательно готовились, собирали подарки, готовили 

праздничную одежду. Гостей усаживали в почетном углу юрты по старшинству и потчевали 

всем, чем были богаты хозяева. Левая рука считается более грязной, поэтому во время 

приветствия нужно подавать только правую как признак уважения. Если человек, с которым 

здороваются, особенно ценен и любим, то ему подают сразу две руки, сложенные 

ладонями друг к другу, как у буддистов во время поклонов. 

Таким образом, можно сделать вывод, что дефицит культуры вызывает особую 

тревогу, поэтому особое значение для нашего поколения приобретает изучение и новое 

осмысление богатого этнического наследия культуры. В своей работе я кратко 

рассмотрела традиции бурятского народа, потому что невозможно рассказать обо всех 

особенностях, богатой культуре и самобытности бурят. 

Литература: 

1. https://qwizz.ru/tradicii-buryatov/ 

2. https://сезоны-года.рф/Бурятский%20народ.html 

3. https://buddistt.ru/istoriya/buryatskie-obychai-i-traditsii-v-drevnosti-i-sejchas.html 

4. https://etno.pribaikal.ru/главная/буряты/семейно-бытовые-обычаи-бурят/ 

5. https://musaget.ru/traditsii-buryat-svyaschennye-stolby-i-nevesty-po-obmenu/ 

 

 

 

БРАТСКАЯ МОГИЛА ЖИТЕЛЕЙ ХАБАРОВСКА ВО ВРЕМЯ 

БЕЛОГВАРДЕЙСКОГО ТЕРРОРА 

Кулиева Д.Р. 

Руководители – Гаврилюк Е.Ю., 

Лунина Ю.В. 

КГБПОУ «Хабаровский государственный медицинский колледж» 

 

Проблема сохранения историко-культурного наследия в современных условиях 

приобрела особую актуальность. История страны – это история людей, корни человека – в 

истории и традициях семьи, своего народа. Ощущая свою причастность к истории, мы 

заботимся о сохранении всего того, что дорого народной памяти. 

Охрана памятников – это борьба за правильное понимание истории, за 

общественное сознание широких народных масс, населяющих историко-культурное 

пространство [1]. 

https://qwizz.ru/tradicii-buryatov/
https://сезоны-года.рф/Бурятский%20народ.html
https://buddistt.ru/istoriya/buryatskie-obychai-i-traditsii-v-drevnosti-i-sejchas.html
https://etno.pribaikal.ru/главная/буряты/семейно-бытовые-обычаи-бурят/
https://musaget.ru/traditsii-buryat-svyaschennye-stolby-i-nevesty-po-obmenu/
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Целью работы является сбор сведений по памятным местам военной истории 

Хабаровского края. Для достижения поставленной цели намечены следующие задачи: 

изучить исторический материал в рамках заявленной темы; посетить место возведения 

памятника. 

В Хабаровском крае на учете состоит 1462 памятника истории и культуры. 

Памятники истории, значительная часть которых относится к захоронениям и памятным 

местам, связанные с историей классовой борьбы, Гражданской и Великой отечественной 

войн находятся как в городах края, так и сельских населенных пунктах.  

«Памятник бойцам за Советскую власть на Дальнем Востоке («Овраг смерти» — 

братская могила и места массовых расстрелов жителей Хабаровска), 1918-1920 г.г. 

установлен в Хабаровске в 1960 г. 

Высота обелиска составляет 14 метров, скульптуры – 4,8. С основанием монумент 

устремляется вверх почти на два десятка метров (18,2 м). На лицевой грани постамента 

высечена надпись: «Вечная память борцам за власть Советов», с противоположной 

стороны установлена чугунная плита (240 х 170 см) с более развернутым текстом. 

В 1918 году под натиском значительно превосходящих сил интервентов и 

белогвардейцев революционным войскам пришлось оставить город Хабаровск. Пятого 

сентября вместе с американо-японскими интервентами в город вошла белогвардейская 

банда атамана Ивана Павловича Калмыкова.  

Калмыков начал кровавую расправу над оставшимися в городе советскими 

работниками и красногвардейцами. Палачи не утруждали себя похоронами убитых и 

расстреливали их в оврагах — «оврагах смерти».  

В Хабаровске, в дни кровавого террора, калмыковцами и интервентами были 

расстреляны тысячи патриотов. Перед гражданской войной в Хабаровске насчитывалось 

54 тысячи жителей, а к концу войны их осталось всего 30 тысяч.  

Очевидцы утверждают, что среди казнённых в «овраге смерти» была и пламенная 

революционерка, комиссар по иностранным делам, дочь братского корейского народа 

Александра Ким-Станкевич. Она была арестована по доносу предателя вместе с 

шестьюдесятью подпольщиками-большевиками и беспартийными рабочими-активистами. 

В сентябре 1920 года Калмыков был застрелен китайскими конвоирами при попытке 

к бегству.  

В 1947 году в связи с 25-летием освобождения Дальнего Востока от белогвардейцев 

и интервентов Совет министров РСФСР принял решение воздвигнуть в Хабаровске два 

монумента, посвященных героям Гражданской войны на Дальнем Востоке. Один из них был 

установлен в 1956 году на Комсомольской площади. Вторым стал памятник у 

Чернореченского шоссе (сейчас это восточная часть уходящей в сторону аэропортов 

улицы Карла-Маркса).  

В 1953 году прилегающую к дороге часть оврага засыпали, а сверху установили 

временный обелиск – в виде простого кирпичного куба, который должен был 

символизировать вечность. Четыре года спустя Хабаровский горисполком заказал 

скульптуру Леониду Павловичу Зайшло — памятник с фигурой пролетария-бойца, 

склонившего в скорби голову и сжимающего в руке склоненное к земле знамя.  

В 1960 году новый памятник был установлен на заново перепланированной 

территории на вершине небольшого искусственного холма, символизировавшего братскую 

могилу. В 2005–2006 гг. была проведена реставрация монумента.  

Памятники истории и культуры являются носителями определённого исторического 

смысла, свидетелями народной судьбы, а значит, служат воспитанию поколений, пресекая 

национальное беспамятство и обезличивание. Накапливание и сохранение культурных 

ценностей – основа развития цивилизации. 
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НИКТО НЕ ЗАБЫТ, И НИЧТО НЕ ЗАБЫТО… 

Мелкоступова А.К. 

Руководитель – Болтовская Е.В. 

Комсомольский-на-Амуре филиал КГБПОУ 

«Хабаровский государственный  

медицинский колледж» им.Г.С.Макарова 

 министерства здравоохранения Хабаровского края  

 

История создается людьми. Самоотверженными, честными, талантливыми, которых 

хочется помнить, и рассказывать о них своим детям. Они и после смерти служат 

ориентиром для новых поколений. По крайней мере, так должно быть. Но, к сожалению, 

так бывает не всегда. Потерять ниточку связующую времена очень легко и люди забывают 

свою историю. Поэтому цель этой публикации – помочь всем нам вспомнить очень 

хорошего человека – Сергея Ивановича Потеряхина, одного из первых хирургов 

Комсомольска-на-Амуре. 

Он пришел в город в 1934 году, в составе особого военно-строительного корпуса, 

совершившего знаменитый переход по льду Амура из Хабаровска. Ему было 35 лет, за 

плечами учеба в Московском государственном университете, фронты гражданской войны. 

В Комсомольске в военном госпитале, который и сейчас находится в переулке 

Ангарском, он проработал 7 лет, но успел сделать очень много. В частности, им впервые 

было произведено переливание крови от здорового человека к больному. В больницу в 

тяжелейшем состоянии был доставлен боец с общим заражением крови. Заведующий 

хирургическим отделением Сергей Иванович Потеряхин решил отдать свою кровь для 

переливания.  

Он был председателем депутатской комиссии по здравоохранению, председателем 

научного общества врачей, а в год 5-летия города в числе других был награжден значком 

«Почетный строитель Комсомольска», доказав тем самым, что строительство города это, 

не только лопаты и кирпичи, но что оно имеет более широкий смысл.  

Хирургическое отделение военного госпиталя он превратил в образцовое лечебное 

учреждение. Авторитет Потеряхина был настолько велик, что приказом горздравотдела в 

1937 году его назначили консультантом больниц № 1 и № 2. К 1941 году он сделал около 

300 операций. 

Увлечённый работой, он не думал об отпусках. В первый раз собрался на курорт в 

Сочи в апреле 1941 года, отдохнуть и поправить здоровье. Уже был куплен билет на поезд. 

За два дня до выезда врачи обратились к Сергею Ивановичу с просьбой провести сложную 

операцию по удалению больной почки. Она уже подходила к концу, когда он потерял 

сознание. Он умер за операционным столом 4 апреля 1941 года. Не стало общего 

любимца. «Вчера городской театр оделся в траур. Вереницей идут рабочие 

судостроительного завода, стройтреста, учащиеся, медики… У гроба десятки венков. В 

почетном карауле беспрерывно сменяются члены горкома партии, горисполкома, депутаты 

горсовета… Пришло проститься более 3000 человек».  
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Похоронили Сергея Ивановича Потеряхина на городском кладбище, что примыкало 

тогда к Северному шоссе. Установили обелиск со звездой. Город рос, и наступал на место 

захоронений, а так как родственников у Потеряхина в Комсомольске не осталось, вопрос о 

переносе могилы стал подниматься городской общественностью. В 1986 году она была 

торжественно перенесена на территорию воинской части, примерно в 150 метрах от 

прежнего места. Адрес этой воинской части – Северное шоссе, 44.   

Сейчас там нет никого. Только пустые дома сверкают пустыми глазницами окон. Не 

очень подходящее место для памяти о «замечательном человеке, не только мастере 

своего дела, не только искуснейшем хирурге, спасшем сотни жизней. Человеке, которого 

можно полюбить только за то, что он – настоящий человек». И совсем не хочется 

признаваться себе в том, что мы успели потерять ниточку, связующую времена, забыли о 

тех, о ком нельзя забывать. Но никогда не поздно очнуться, проснуться, словно после 

тяжелого сна, стряхнуть с себя лень, черствость, равнодушие и вернуть себе радость 

Памяти. 

В 2007 году на хирургическом корпусе военного госпиталя установлена 

мемориальная доска. Вопросы о ремонте обелиска, перезахоронении останков на аллеи 

почетных граждан городского кладбища поставлены перед администрацией города. 

Городской краеведческий музей проводит акцию по сбору средств для переноса места 

захоронения Сергея Ивановича Потеряхина с территории бывшей военной части на 

Северном шоссе. 

Литература: 

1. Интернет-ресурс komsomolsknaamure.bezformata.com 

2. Архивные материалы Городского краеведческого музея. 

 

 

 

ОТНОШЕНИЕ СОВРЕМЕННОЙ МОЛОДЁЖИ К  

ПАТРИОТИЧЕСКОМУ ВОСПИТАНИЮ 

Мунгалова В.И. 

Руководитель – Терпугова С.В. 

ГПОУ «Краснокаменский медицинский колледж» 

 

На сегодняшний день тема патриотизма является весьма актуальной, так как она 

касается каждого гражданина и во многом связанна с политической ситуацией в нашей и 

многих других странах. От чувства патриотизма зависит отношение человека к своей 

стране, а значит и к окружающим его людям, к выбору правительства.  

Цель исследования: изучить отношение молодежи нашего колледжа к 

патриотическому воспитанию. 

Объект исследования: патриотическое воспитание современной молодёжи. 

Предмет исследования: отношение обучающихся ГПОУ «КМК» к патриотическому 

воспитанию на современном этапе. 

Будущее любой страны – это ее молодое поколение. Она – неотъемлемый элемент 

настоящего и ее необходимо оценивать, как органическую часть современного общества, 

несущую ответственность за будущее страны. 

Итак, патриотизм – это нравственный и политический принцип, социальное чувство, 

содержанием которого является любовь к родине и готовность пожертвовать своими 

интересами ради неё. 

Патриотическое воспитание – это систематическая, целенаправленная 

образовательная и массовая просветительская деятельность органов государственной 

https://komsomolsknaamure.bezformata.com/listnews/voennij-vrach-poteryahin-istoriya/4812428/
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власти, общественных и образовательных организаций по формированию у граждан 

нравственных взглядов, содержанием которых является любовь к Отечеству, гражданской 

позиции, готовности к выполнению гражданского долга и конституционных обязанностей по 

защите Родины. 

Для исследования отношений современной молодежи к патриотизму и 

патриотическому воспитанию нами была разработана анкета, состоящая из 9 вопросов с 

предложенными вариантами ответов. Был проведён опрос среди студентов 1-го и 4-го 

курсов нашего колледжа. Всего в анкетировании приняло участие 91 человек. Вопросы 

анкеты представлены в Приложении А.  

Результаты исследования показали, что большинство студентов знают, что такое 

патриотизм, что он проявляется именно в любви и уважении к своей Родине, родным и 

близким, природе, к социуму. Все обучающиеся согласны с тем, что в нашей стране 

необходимо уделять большое внимание патриотическому воспитанию молодёжи. Большое 

количество респондентов хотят поучаствовать в акциях, направленных в поддержку 

защитникам отечества, участвующих в специальной военной операции на Украине. Тем 

более, в сложившейся ситуации на данный момент, это очень актуально.  

Больше половины студентов относятся к введённому новшеству поднятию флага 

РФ, прослушиванию гимна и проведению классных часов по понедельникам в нашем 

колледже, положительно.  

Воспитать патриота своей Родины – ответственная и сложная задача! 

В настоящее время на фоне глобального снижения патриотизма среди современной 

молодежи ведётся активная работа по внедрению патриотического воспитание в нашем 

учебном учреждении по разным направлениям, но приоритетным является - 

патриотическое воспитание. На базе нашего колледжа проводятся различного рода 

мероприятия, способствующие поднятию патриотического духа. Например, акция 

«Георгиевская ленточка», шествие в колоне и «Бессмертном полку» 9 мая, проведение 

торжественного мероприятия, посвящённого Дню победы, встречи с ветеранами военных 

действий, проведение бесед на темы патриотизма на учебных дисциплинах по истории и 

ОБЖ. С 1 сентября ведётся кружок «Россия-моя история». Сейчас на фоне происходящих 

событий наблюдается высокий подъём патриотического чувства сплочённости всех слоёв 

населения и молодёжь не является исключением. Это подтверждается их активным 

участием в проводимых акциях различной направленности. В нашем колледже проводятся 

акции «Сбор необходимых вещей в помощь мобилизованным». Студенты очень активно 

принимают участие в данном мероприятии. Ведётся активная работа волонтёрского отряда 

в организации сбора необходимых вещей и средств в поддержку военных, участвующих в 

специальной операции на Украине. Организация массовых «Флэш-мобов». Мероприятие 

патриотической песни «Квартирник» и многие другие мероприятия, проходящие на уровне 

колледжа, города, района. Традиции нашего учебного учреждения по патриотическому 

воспитанию молодёжи в настоящее время могут стать примером для других. Мы гордимся 

нашими студентами! 
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ЗДРАВООХРАНЕНИЕ В УССУРИЙСКЕ ВО ВРЕМЯ  

ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ 

Носова Ю.В. 

Руководитель – Швец О.А. 

Уссурийский филиал КГБПОУ «ВБМК» 

 

«То, что сделано советской военной медициной в годы минувшей войны, по всей 

справедливости, может быть названо подвигом»                     И. Х. Багромян 

 

Мирная жизнь людей закончилась 22 июня 1941 г., когда фашистская Германия 

напала на СССР. Тогда Великая Отечественная война потребовала от медицины 

серьезной перестройки. Здравоохранению Уссурийска надо было обеспечить лечение и 

госпитализацию раненных бойцов и офицеров, не допустить вспышки эпидемии, улучшить 

лечебную помощь населению.  

Актуальность темы заключается в том, что в наши дни забыт настоящий героизм 

медицинских работников, которые работали, порой в невыносимых условиях, отдавали 

свои жизни ради достижения победы. Сегодня, когда история искажается, это особенно 

актуально. 

Цель работы: оценить вклад в великую победу медиков города Уссурийска. 

Задачи: показать организацию медицинской помощи в годы войны в городе 

Уссурийске; показать героизм врачей и младшего медперсонала в годы войны; 

сформировать потребность изучать историю и знать героические подвиги советского 

народа; показать вклад медицинских работников города Уссурийска в достижение Великой 

Победы. 

На тот момент, 310 военный госпиталь Дальневосточного военного округа был 

самым крупнейшим военно-медицинским учреждением на Дальнем Востоке, который 

включал в себя хирургическое, травматологическое и терапевтическое отделение. 

Больных привозили с западного фронта сначала на поездах, а потом довозили на машинах 

и на носилках разносили по отделениям. «Медикаментов было достаточно, очень много 

уходило аспирина и кодеина. Антибиотиков не было. Бинты и другой перевязочный 

материал стирали и использовали повторно» - из интервью медицинской сестры военного 

госпиталя Антонины Новиковой [2].  

В первые годы войны госпиталь сформировал и отправил на фронт 46 полевых, 

эвакуационных, санитарных и транспортных учреждений. Были проведены крупные 

организационно-хозяйственные работы по приспособлению казарм Западного, Северного 

и Южного городков под госпитали, всего на 10 тысяч коек, чем создали условия для 

развёртывания госпиталей во время войны с Японией. Наряду со строительством шла 

напряженная учеба. Весь медицинский и хозяйственный персонал, призванный из запаса, 

нуждался в специальной подготовке. В госпитале была развернута широкая хирургическая 

подготовка призванных по мобилизации врачей и среднего медицинского персонала. Было 

https://www.donland.ru/activity/1156/
https://cyberleninka.ru/article/n/patrioticheskoe-vospitanie-rossiyskoy-molodezhi-sovremennye-realii
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подготовлено из молодых врачей 450 хирургов для армии, сотни медсестер, лаборантов, 

массажистов, 25 врачей были выдвинуты на руководящую организационную работу.  

В Уссурийский госпиталь поступали сотни раненых, в выздоровлении которых 

принимали участие многие горожане – от доноров, врачей до детей, которые выступали с 

концертами, читали и писали письма от лица раненых их родным. 

Со слезами на глазах вспоминала Антонина Алексеевна, как приходилось ей, 

молоденькой девчонке, носить на руках со второго этажа хирургии вниз раненых солдат на 

процедуры. Как они пытались ей помочь. До сих пор помнит, как один молоденький солдат 

цеплялся руками за перила и говорил: «Сестренка, ты меня держи, а я буду на руках по 

перилам передвигаться. Так тебе будет легче».  

14 апреля 1945 года в Уссурийск прибыл главный хирург 1-го Дальневосточного 

фронта полковник медицинской службы А.А. Вишневский, ставший академиком АМН, 

генерал-полковником медицинской службы. Вишневский нередко сам оперировал 

тяжелораненных. Госпиталь всегда отличался высоким уровнем военно-научной работы. 

Из стен госпиталя вышли фундаментальные работы по клещевому энцефалиту и 

геморрагическому нефрозо-нефриту [2]. 

В 1942 году в селе Борисовка впервые в Приморском крае был организован посев 

лекарственных растений. Все работы проводили школьники и педагоги школы на базе 

колхоза «Заветы Ильича» [1]. 

Выпускники Уссурийской фельдшерско-акушерской школы военных лет - 

фельдшеры, акушеры и медицинские-сестры – в одном ряду со всем советским народом 

встали на защиту Отечества от немецко-фашистских захватчиков. В период ВОВ 

увеличивается набор учащихся, сокращаются сроки обучения, занятия проходят в две 

смены. А после занятий учащиеся идут работать в лечебные учреждения: городскую 

больницу, военный госпиталь, детскую больницу. 

В 1943 году всего обучалось 139 учащихся. Фельдшеров: 1 курс - 57 человек, 2 курс 

- 42 человека, 3 курс - 29 человек. Медицинских сестер - 11. В школе работало 11 

преподавателей, из них 17 совместителей [3]. 

Невозможно на словах оценить вклад медицинских работников в общее дело 

Победы. На фронте и в тылу, днём и ночью, в неимоверно тяжёлых условиях военных лет 

они спасали жизни миллионов воинов. 
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ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ ФЕЛЬДШЕРСКОГО ДЕЛА В ГОРОДЕ ВИТЕБСКЕ В ПЕРИОД 

НАЧАЛО 19 ВЕКА -1940 ГОД 

Полторацкая В.А.  

Руководитель – Феоктистова Ю.Г. 

учреждение образования  

«Витебский государственный 

медицинский колледж имени академика И. П. Антонова» 

 

Цель нашей работы была изучить основные этапы становления такой 

специальности как фельдшер-акушер, помощник врача, начиная с XlX века в городе 
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Витебске. В Витебском областном архиве были найдены документы, датированные 

1871,1872гг. подтверждающие данный факт.  

Фельдшерская школа на территории Витебской губернии была организована в 

1871г. и работала в течение нескольких лет при Витебской больнице приказа 

общественного призрения. Школа находилась в ведении старшего врача и смотрителя 

больницы. В неё принимались лица, умеющие читать и писать. Воспитанники изучали 

общеобразовательные предметы, получали общие представления из анатомии и 

фармакологии, усваивали правила ухода за больными и др. Обучение в школе 

осуществлялось в платной и бесплатной форме. За счет Приказа общественного 

призрения могли обучаться лишь 20 человек. 

Полный курс учения для неподготовленных от 12-летняго возраста длился четыре 

года, а подготовленных же и старших принимали на меньшие сроки. Было 2 класса. На 

преподавание предметов в каждом классе отводилось до года. Распределение занятий и 

вообще часов для преподавания каждого предмета определялось Старшим врачом исходя 

из свободного от других занятий временем учителей. Кроме того, воспитанники должны 

были проходить практику в самой больнице.  

Уже 19.11.1871г. в медицинский департамент было направлено письмо, в котором 

говорилось, что Врачебным отделением губернского правления было проведено 

испытание крестьян Витебского уезда в знании фельдшерского искусства. Из справки от 

13.01. 1872г. мы видим, что имеются списки 7 крестьянских мальчиков, желающих 

поступить в Больницу Витебского Приказа для обучения фельдшерскому искусству. 

Первый набор учащихся был сделан в 1872 году. В целом данная инициатива 

отклика у крестьян не получила и в школу на полный срок обучения фельдшерскому 

искусству при Витебской Городской Больнице Приказа Общественного призрения было 

принято всего 8 человек. Первый выпуск состоялся в 1875 году. В 1879 году в связи с 

вступлением Витебской губернии в паевое содержание Могилевской центральной 

фельдшерской школы Витебская школа была закрыта.  

В Витебске специальное среднее медицинское учебное заведение вновь появилось 

лишь в 1906 году – это была частная фельдшерско-акушерская школа врача В. В. 

Счесновича, Школа работала до 1913 года и ежегодно выпускала от 30 до 60 человек. 

После Октябрьской революции Витебская Акушерская Школа была открыта 1 мая 1921 

года. Количество слушательниц на I, II, III –х курсах составляло 150 человек.   

В письме в Витебский Губпрофобр от 04.02.1922г. №349 говорится о пересмотре 

сети медицинских учебных заведений на 1922 год. Она утверждена в следующем виде: 3-

х годичная акушерская школа в составе 1 класса, 2 ½ годичная школа сестер в составе 2-

х классов; 3-х месячная школа квалифицированного санперсонала в составе 1 класса. 

Вопрос о необходимости учебного заведения, о переименовании   поднимался в эти годы 

очень часто. 

В выписке из решения за №4194 от 17.01.1923 года, подписанного первым 

Народным комиссаром здравоохранения Н. Семашко, говорится о переименовании 

фельдшерско-акушерских и акушерских школ в техникум, а остальные типы медицинских 

учебных заведений в курсы. Данный период в истории фельдшерского отделения можно 

проследить по сохранившимся архивным документам, статьям в журналах и газетах.  

В статистических данных за 1924 год указано, что в Медицинском Техникуме 

обучается 180 человек, срок обучения 4 года. Заведующий - Самуил Соломонович 

Гусинский. В списке за 10.09.1924г. числится 20 преподавателей и 3 человека 

административно-технического персонала. Лекции читались на русском языке, 

белорусский язык в техникуме не преподавали. Учебный план за июль 1924 года расписан 
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по 3 курсам. Вопросы успеваемости, хода теоретических и практических занятий 

рассматривались на заседаниях педагогического Совета.  

В стране в эти годы ощущается острая нехватка денежных средств. 11.09.1924г. 

Наркомпросом Белоруссии принимается решение: Витебский Акушерский Техникум из-за 

недостатка денежных средств объединить с Могилёвским Акушерским Техникумом путём 

перевода его в г.Могилёв. 

Но уже в апреле 1925г. Виткоротделение союза «Медсантруд» сообщает, 

«…считать необходимым ходатайствовать об оставлении техникума в г.Витебске. Осенью 

1929 года техникум арендует помещение в здании еврейского педагогического техникума.  

В 1930 году в Витебском Медицинском политехникуме были и одногодичные курсы 

Акушерок.Из сводки по подготовки кадров по г. Витебску за май 1931г. отмечено, что в 

техникуме обучается 180 студентов. Витебский государственный медицинский 

политехникум в 1935 году был переименован в медицинский техникум. Здесь были 

отделения: акушерское, школьная санитария, педалогическое, санитарно-

профилактическое, зубоврачебное, помощников врачей медицинских пунктов. Также 

работали аптечные курсы и полуторогодовые курсы.   

В 1937 году, когда все техникумы распоряжением Наркома просвещения БССР были 

реорганизованы в училища, здание отдали педагогическому и учительскому институтам, а 

также медицинскому училищу. Здесь оно находилось до начала Великой Отечественной 

войны. 

Заключение. Изучая архивные документы по истории учреждения образования 

видно - основная специальность, по которой осуществлялась подготовка, это фельдшера 

и фельдшера-акушеры. Несмотря на многочисленные изменения, неоднократно 

происходящие в системе подготовки фельдшеров данный период являлся значимой вехой  

в становлении нашего учебного заведения и специальности «Лечебное дело».  

Литература: 

1. Архивные материалы Национального исторического архива Беларуси. 

2. Архивные материалы Витебского областного архива. 

3. Архивные материалы Витебского медицинского колледжа. 

4.  Улица Пушкина,2 / Аркадий Подлипский, -Витебск: Витебская областная типография, 

2018,-64с: ил.- (Биография витебского дома; вып, VI) 

5. Газетные материалы. 

 

 

 

ГЕНОЦИД СЛОНИМСКОГО РАЙОНА 

Романина Д.А. 

Руководитель – Кисляк В.Л. 

УО «Слонимский государственный медицинский колледж»  

 

Слоним – город, находящийся в Западной Беларуси, на Гродненщине, на берегах 

реки Щара.  

С 1920 по 1939 годы Слоним входил в состав Польши.  

До геноцида город был на большую половину (около 80 %) заселен евреями. 

Гордостью города была большая синагога, построенная в 1642 году. Еврейские дети 

получали образование в частных еврейских школах, которых насчитывалось несколько 

сотен. Существовала народная школа - Тарбут, где велось преподавание на иврите, и 

частная еврейская гимназия. Город был очень чистым, уютным и компактным. В Слониме 

было хорошо развито национальное движение, где были представлены еврейские партии 

и организации.  
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Утро 22 июня 1941 года встретило бомбежкой. С самого утра пылали пожары, было 

много жертв. В Слониме большинство домов были деревянными, и они горели как 

спичечные коробки. Великая Отечественная война оставила кровавый след на 

Слонимщине: здесь были убиты, замучены и сожжены около 50 тысяч человек, из них 

порядка 45 тысяч – мирные жители. 

От фашистского геноцида, по данным Национального архива, пострадала 31 

деревня, пять из них сожжены вместе с жителями. В фашистское рабство угнаны более 

2200 человек. 

В скорбном списке уничтоженных вместе с жителями населенных пунктов – 

слонимские Хатыни: Окуниново, Боровики, Заводный Лес, Василевичи, Рудня, Павловичи, 

Низ и другие деревни. Где-то сельчан сжигали заживо, где-то расстреливали, а дома 

сжигали. Также на территории нашего района было гетто, самое массовое – Чепелевские 

поля, где были расстреляны 30 тысяч евреев, на Петралевичской горе – более десяти 

тысяч и в урочище Морги – порядка двух тысяч.  

По итогам карательной операции «Гамбург» слонимский гебитскомиссар Эрин 

сделал отчет, якобы во время операции были уничтожены 1676 партизан. Но эта цифра 

неправильная, так как боев как таковых здесь не было. А всю свою ярость каратели 

обрушили на местное население. Вот вторая цифра в отчете верная: полегли 1510 мирных 

граждан, якобы сочувствующих партизанам, несколько тысяч евреев, 30 цыган.  

На каждый квадратный километр слонимской земли приходится 70 оборванных в 

годы военного лихолетья человеческих жизней. Из сорока четырех тысяч погибших мирных 

жителей – семь тысяч детей… 

Есть в Слонимском районе также деревня Озерница. Эта земля как ни один другой 

уголок Слонимщины полита кровью. В июне 1941 здесь творился настоящий ад… 

Только в братской могиле в деревне Клепачи лежит 208 погибших красноармейцев 

и всего лишь тех, чьи тела клепачевцы сразу снесли с подворий и улиц, края ближайшего 

поля и выезда к Озернице. Покоится там и генерал-майор Михаил Георгиевич Хацкилевич 

- командир 6-го мехкорпуса. На надгробной плите выбиты имена еще двоих воинов, 

остальные неизвестны. В Клепачах погиб и начальник артиллерии 6-го мехкорпуса 

Александр Степанович Митрофанов, его останки отыскали в 1993-м. 

Да, время съедает строчки на вкладышах опознавательных медальонов и скоро 

сведет на нет возможность воскресить имена павших защитников Отечества. В 1975-м, 

например, расширяли дорогу из Озерницы в Клепачи. У поворота возле Озерницы 

бульдозер выгреб человеческий череп. Там в конце июня 1941-го закопали тела 40 

красноармейцев. На всех найденных там спустя 34 года медальонных вкладышах четко 

прочитывались тексты. Там поисковый отряд «Батьковщина» во главе с Александром 

Дударенком раскопали 26 солдатских останков. Удалось прочитать только 6 текстов из 

найденных 10 медальонов. 

На территории района находится 88 форм увековечения, из них 69 воинских 

захоронений. В том числе 60 воинских захоронений, увековечивающих память о погибших 

в годы Великой Отечественной войны, из них: 34 братских могил, 4 индивидуальных 

захоронения, 22 обелиска и памятного знака в местах массового уничтожения. 

Именно эти островки памяти сегодня хранят огромный пласт истории минувшей 

войны и играют огромную роль в воспитании нового поколения. Память – та ниточка, 

которая связывает поколения, бередит душу, выстраивает нравственный горизонт и 

делает прошлое отдельных людей и деревень нашей общей болью и историей. Она вечный 

наказ новым поколениям беречь мир и ценить то хорошее, что завоевано кровью, 

искалеченными судьбами, непрожитыми жизнями… 
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Память о совершенных подвигах должна жить всегда. Люди просто обязаны 

проносить ее сквозь поколения, не упуская ничего. Ведь каждое слово, каждое действие 

несет неимоверную важность. Им смелость достойна увековечения. Памятные места не 

должны быть забыты! Мы должны помнить всех героев, которые спасли нас. Нашу страну. 

Наши жизни. 

Литература: 

1. Памяць: Гіст.-дакум. хроніка Слонімскага раёна. – Мн.: БЕЛТА, 2004. 

2. Горыч 41-га / В. Афанасік. – Слонім : Слонім. друк., 2009. 

3. https://grodnonews.by/news/zhizn/na_kazhdyy_kvadratnyy_kilometr_70_oborvannykh_zhizne

y_kakoy_krovavyy_sled_ostavila_na_slonimshchine_voyna_rasskazyvaem_v_novom_proekte_sestry_kh
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ВОЛОНТЁРСТВО: ИСТОРИЯ И ТРАДИЦИИ 

Саломатова Д. Д.  

Руководитель – Горчакова В.К. 

ГПОУ «Читинский медицинский колледж» 

 

Документальное оформление добровольческого движения относится к началу 

2000х годов, 2018 год был объявлен в нашей стране годом волонтёра. Поэтому многим 

кажется, что раньше добровольчества в нашей стране не существовало. Это глубокое 

заблуждение. 

Поэтому целью исследования является изучение истории волонтёрского 

движения в стране и развития добровольчества в нашем колледже. 

Задачи: 

1. Изучение истории вопроса на основании источников 

2. Освещение некоторых страниц добровольческого движения в нашем колледже 

3. Проведение экспресс-опроса. Анализ результатов. 

В исследовании были использованы, помимо литературных источников по 

краеведению, материалы музея истории здравоохранения Забайкальского края, 

документы, найденные в Государственном архиве Забайкальского края (ГАЗК), в архиве 

нашего колледжа. 

История волонтерского движения зародилась в глубоком прошлом. На Руси 

существовали особые ритуалы помощи, которые называли «помочи», «толока» или 

«кануны». По указу князя Владимира малоимущим выдавали рядом с княжескими 

резиденциями еду и деньги. Тем, кто не мог дойти за помощью, привозили на телегах. Еще 

при Владимире на Руси появились первые больницы и сиротские приюты. Их работники 

трудились безвозмездно. Такие ритуалы сохранялись вплоть до XX века. В 1840-х в России 

были созданы Свято-Троицкая и Никольская общины сестёр милосердия. В эти 

организации вступали женщины с хорошей медицинской подготовкой, они работали в 

больницах и приютах. Во время Крымской войны, в 1853–1856 годах, первые сестры 

милосердия отправились на фронт — помогать раненым. Хирург Николай Пирогов писал: 

«Горжусь тем, что руководил их благословенной деятельностью». При Александре II 

появилось Российское общество Красного Креста. В него входили представители 

императорской семьи, аристократы, священнослужители. В военное время его члены 

помогали раненым на фронтах, в мирное — поддерживали инвалидов, семьи погибших 

солдат, помогали пострадавшим от стихийных бедствий, голода эпидемий. В Российское 

https://grodnonews.by/news/zhizn/na_kazhdyy_kvadratnyy_kilometr_70_oborvannykh_zhizney_kakoy_krovavyy_sled_ostavila_na_slonimshchine_voyna_rasskazyvaem_v_novom_proekte_sestry_khatyni.html
https://grodnonews.by/news/zhizn/na_kazhdyy_kvadratnyy_kilometr_70_oborvannykh_zhizney_kakoy_krovavyy_sled_ostavila_na_slonimshchine_voyna_rasskazyvaem_v_novom_proekte_sestry_khatyni.html
https://grodnonews.by/news/zhizn/na_kazhdyy_kvadratnyy_kilometr_70_oborvannykh_zhizney_kakoy_krovavyy_sled_ostavila_na_slonimshchine_voyna_rasskazyvaem_v_novom_proekte_sestry_khatyni.html
https://slonim.gov.by/special/ru/uvek-ru/
https://www.culture.ru/materials/151895/knyaz-vladimir-v-russkom-iskusstve


НАУКА. ЗДОРОВЬЕ. ПРОФИЛАКТИКА. 

229 
 

общество Красного Креста входили и общины сестер милосердия. К концу XIXвека это 

звание стало почетным.  

Сохранялось добровольческое движение и в советское время Российское общество 

Красного Креста в 1923 году было реорганизовано в Союз обществ Красного Креста и 

Красного Полумесяца. Его члены боролись с эпидемиями, в  оды Великой Отечественной 

войны , готовили медсестер, а в 1950-х — организовали движение безвозмездных доноров 

крови. Студенты в СССР объединялись в добровольческие отряды. Они трудились на 

стройках, работали в больницах, детских домах.  

Все события, которые переживала наша страна отразились в жизни студентов и 

преподавателей нашего колледжа. Добровольцы участвовали в политико-массовой 

работе: создавались группы лекторов из числа преподавателей, агитаторов из лучших 

комсомольцев, основной задачей которых являлось проведение занятий по изучению 

истории партии и государства. В ФАШ действовали добровольческие общественные 

организации: ОСО – Общество содействия обороне, МОПР – международная организация 

помощи борцам революции, РОКК – Российское общество Красного креста, СВБ – 

воинствующих безбожников [2]. 

По инициативе секретаря комсомольской организации курса Елизаветы Игнатьевой 

почти весь выпускной курс летом 1939г отправился на Халхин-Гол. Среди выпускниц 

Акульчина Евдокия, Герасимова Александра, Забелина Людмила, Забелины Надежда и 

Александра, Абрамова Клавдия, Коровина Мария, Савватеева Таисия, Козлова Валентина, 

Федотова Любовь, Четверикова Анна, Парфёнова Александра. Работать приходилось 

сутками. В первую очередь принимали тяжело раненных красноармейцев и командиров. 

Хирурги, медсестры, санитары практически не выходили из операционных, ели и пили 

наскоро, в промежутках между операциями [1-3]. 

В начале Великой Отечественной войны 18 выпускников подали заявление о 

желании идти на фронт. За все годы войны более 100 воспитанников и преподавателей 

защищали Родину на фронтах Великой Отечественной. 

Послевоенная история наполнена интересными яркими событиями. Ныне 

существующий волонтерский отряд «Надежда» был создан именно в 70е годы, а не в 2002 

году, как это указано во многих источниках. Руководила волонтерами преподаватель 

акушерства Лежанкина Людмила Васильевна. Студенты безвозмездно выполняли 

сестринскую деятельность летом в период отпусков кадровых медработников. Выезжали 

на уборку урожая не только в колхозы Читинской области, но и в Волгоградскую область. 

Преподаватель кожных болезней Дубинникова Инга Ивановна (заведущая вечерним 

отделением), сопровождающая в поездке студентов рассказывала о том, что их 

предупреждали быть осторожными. Волгоградская земля хранила в себе прошлое Великой 

Отечественной войны - неразорвавшиеся снаряды. 

В начале 2000х годов, члены отряда «Надежда» под руководством преподавателей 

по ТОМУ Мальцевой Нины Владимировны и Грешиловой Регины Рудольфовны 

осуществляли уход за тяжело больными отделения неврологии первой городской 

больницы. Мы приоткрыли несколько страниц истории развития волонтёрства в нашем 

колледже. В настоящее время ведётся большая значимая работа. Очень важно знать 

историю добровольческого движения в стране и нашем колледже, чтобы чтить, 

передавать, развивать традиции добровольчества. 

Литература: 

1. Бубнов Н.С. Осколки памяти. – Чита: Экспресс издательство, 2008, с. 117-124 

2. Протоколы партийных собраний ФАШ 1940Г. ГАЗК, П-985, опись 1 

3. Погодаева Г.И.  Медики Забайкалья в событиях на Халхин-Голе. Ч., 2009. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕТОДОВ ВОСТОЧНОЙ МЕДИЦИНЫ В 

РЕСПУБЛИКЕ БУРЯТИЯ 

Сальникова В.А., Алексеева Т.С.  

Руководитель – Балдоржиева В.Б. 

ГАПОУ «Республиканский базовый  

медицинский колледж им. Э.Р. Раднаева» 

 

Восточная медицина, используемая с древнейших времен, и сегодня не утратила 

своей актуальности и широко применяется наряду с западными методами терапии [1]. По 

данным Национальных институтов здоровья США, традиционной медициной пользуется от 

70 до 90% населения мира. По материалам ВОЗ, доля пациентов, которые хотя бы раз в 

год прибегали к нелекарственным методам лечения, во Франции составляет 75%, в 

Германии – 77%, в Италии и Испании – 80%. По данным других авторов, доля населения, 

пользующегося услугами традиционной медицины по крайней мере один раз, составляет в 

Австралии 48%, в Бельгии – 31%, в Канаде – 70%, во Франции – 49% и в США – 42%. 

В Республике Бурятия накоплен огромный опыт научной и практической интеграции 

традиционной восточной медицины в современных условиях [3]. 

Цель: Изучить использование методов восточной медицины в Республике Бурятия 

по данным ГАУЗ «Республиканский клинический лечебно-реабилитационный «Центр 

восточной медицины». 

Задачи: 

1. Рассмотреть использование методов восточной медицины по литературным 

данным. 

2. Выявить использование основных методов лечения по данным ГАУЗ 

«Республиканский клинический лечебно-реабилитационный «Центр восточной 

медицины». 

3. Разработать общие рекомендации пациентам по здоровому образу жизни. 

Практическое исследование происходило на базе ГАУЗ «Республиканский 

клинический лечебно-реабилитационный «Центр восточной медицины». С 1989 г. в 

Бурятии начало работу ГАУЗ «Республиканский клинический лечебно-реабилитационному 

центр «Центр восточной медицины (далее – ЦВМ). ЦВМ является уникальным 

учреждением, специализирующимся на восточных методах диагностики и лечения в 

условиях стационара. Республика Бурятия выгодно выделяется среди других регионов 

тем, что здесь имеется уникальный для всей России сплав науки и практического опыта 

применения методов восточной медицины в лечебных учреждениях [2]. 

Исследование проводилось методом анкетирования пациентов. В исследовании 

приняло 36 пациентов, из них 75% (27 в абс.ч.) женщин и 25% (9 в абс.ч.) мужчин. Среди 

опрошенных пациентов наибольшее количество составило - 47,22% (17 в абс.ч.) в возрасте 

от 51-60 лет. 19,44% (7 в абс.ч.) – в возрасте от 41-50 лет, от 61-70 лет – 11,1% (4 в абс.ч.); 

от 30-40 лет - 8,3% (3 в абс.ч.); от 71-80 лет – 5,5% (2 в абс.ч.). 

Медицинские показания пациентов для прохождения лечения в ЦВМ по результатам 

опроса распределились следующим образом: 27,7% (10 в абс.ч.) проходят лечение после 

перенесённого инсульта, 25% (9 в абс.ч.) - реабилитация после перенесенного COVID – 19, 

22,2% (8 в абс.ч.) имеют ревматоидный артрит, 13,8% (5 в абс.ч.) – реабилитация после 

эндопротезирования и 11,1% (4 в абс.ч.) проходят реабилитацию после СВО.  

По итогам опроса пациентов, выявлено, что они получают несколько методов 

лечения одновременно, а именно в 100% (36 в абс.ч.) случаях принимают фитотерапию, 

77,7% (28 в абс.ч.) занимаются лечебной физической культурой, массаж получают 63,9% 



НАУКА. ЗДОРОВЬЕ. ПРОФИЛАКТИКА. 

231 
 

(23 в абс.ч.), акупунктура используют в лечении – 50% (18 в абс.ч.) и гомеопатию – 47,2% 

(17 в абс.ч.) 

Пациентам даны общие рекомендации по ЗОЖ.  

Таким образом, в настоящее время все активнее заявляет о себе традиционная 

восточная медицина. ЦВМ является уникальным учреждением, специализирующимся на 

восточных методах диагностики и лечения в условиях стационара. Сложились и 

развиваются специальные области традиционной восточной медицины: гирудотерапия, 

рефлексотерапия, фитотерапия, массаж, мануальная терапия и др. Определились сферы 

взаимодействия и грани применимости методов научной и традиционной медицины [4].  
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ВЕЛИКАЯ ОТЕЧЕСТВЕННАЯ ВОЙНА ГЛАЗАМИ СОВРЕМЕННОЙ МОЛОДЕЖИ 

Трыкова М.Е. 

Руководитель – Ушакова Ю.В. 

ГПОУ «Краснокаменский медицинский колледж» 

 

В настоящее время актуальность темы войны, патриотизма возрастает в связи с 

последними событиями, происходящими на Украине. Некогда единый народ — русские и 

украинцы — стали враждовать, и эта вражда приносит множество разрушений, гибнут ни в 

чем не повинные люди, что может привести к непоправимым последствиям. 

Цель исследования: Выявить уровень знаний студентов ГПОУ «Краснокаменский 

медицинский колледж» о ВОВ и их отношение к ней. 

Объект исследования: Знания студентов ГПОУ «Краснокаменский медицинский 

колледж» о ВОВ 

Предмет исследования: Отношение студентов ГПОУ «Краснокаменский 

медицинский колледж» к ВОВ  

Задачи:  

1. Изучить и проанализировать литературу, интернет-источники по данной теме 

2. Разработать и провести анкетирование по данной проблеме среди обучающихся 

ГПОУ «Краснокаменский медицинский колледж» 

3. Обработать полученные данные и провести анализ ответов респондентов на 

поставленные вопросы 

4. Подготовить буклет с основной информацией о Великой Отечественной войне 

для молодого поколения 

Гипотеза: Современная молодежь не обладает достаточной информацией о 

событиях ВОВ, но проявляет интерес к истории своей страны, связанной с событиями этого 

исторического периода  
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В рамках исследования был проведен опрос среди студентов ГПОУ 

«Краснокаменский Медицинский Колледж» чтобы выяснить, насколько хорошо они 

осведомлены о ВОВ и для того, чтобы понять, какой след оставило это трагическое, 

героическое и столь отдаленное во времени событие в памяти сегодняшнего молодого 

поколения. 

Была предложена анкета для студентов на тему «Великая Отечественная война», 

разработанная на платформе OnlineTestPad, активная ссылка:  

https://onlinetestpad.com/hzm43do7gsr6c. 

Анкета состоит из 12 вопросов, на которые нужно было ответить самостоятельно. 

Проведено анкетирование 81 респондента в возрастной категории от 16 и старше 30 лет. 

После проведенного исследования можно сделать ряд выводов. 

В ходе нашей работы были решены все поставленные перед нами задачи, изучены 

и проанализированы различные источники литературы по данной теме, был подготовлен 

буклет «ВОВ» для студентов ГПОУ «Краснокаменский медицинский колледж». 

Значение ВОВ сегодня не становится меньше, поскольку это относится к самой 

большой победе России на протяжении всей ее истории. 

Современная молодежь узнает много о ВОВ именно из фильмов, так как сейчас уже 

осталось малое количество ветеранов, от которых мы бы могли узнать что-то о войне.  

52% респондентов, к сожалению, не знают о забайкальцах, принимавших участие в 

ВОВ. Возможно, этот пробел в некоторой степени возник и по вине родителей, которые уже 

не считают нужным затрагивать тему Второй мировой войны и рассказывать детям о цене 

Победы над фашизмом.  

Есть как и патриоты нашей страны, которые уважают наших защитников и помнят о 

подвиге советского народа, но также есть лица, у которых слабо развиты основные 

составляющие патриотизма: духовно-нравственное осознание важности любви и 

преданности своему Отечеству. 

Исходя из проанализированного анкетирования, можно сделать вывод, что 

студенты ГПОУ «Краснокаменский медицинский колледж» многое знают о ВОВ и остаются 

патриотами нашей Родины. И только маленький процент студентов не проявляют интерес 

к ВОВ, но, тем не менее, они стремятся узнать что-то новое. Конечно, у каждого поколения 

свой взгляд на прошлое. Во время проведения исследования и обработки результатов 

было видно, что ВОВ серьезно воспринимается молодежью, и обучающиеся задумываются 

о том страшном времени. 

И этой работой хотелось бы призвать молодое поколение больше интересоваться 

великой историей нашей страны! И всегда помнить, и быть благодарными нашим прадедам 

и прабабушкам за то, что обеспечили нам спокойную и мирную жизнь!  

Цель нашей работы достигнута. Гипотеза: Современная молодежь не обладает 

достаточной информацией о событиях ВОВ, но проявляет интерес к истории своей страны, 

связанной с событиями этого исторического периода, доказана. 

Литература: 
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ЯЗЫКОВЫЕ ОСОБЕННОСТИ ФОЛЬКЛОРА ЗАБАЙКАЛЬЯ 

Хузахметова К.В. 

Руководитель – Иванова Н.С.  

ГПОУ «Борзинское медицинское училище (техникум)» 

 

Диалектная речь постепенно утрачивает многое из того, что было ей свойственно 

ещё несколько десятков лет назад. Молодое поколение старается говорить литературным 

языком, и основными носителями живого забайкальского говора остаются, прежде всего, 

люди старшего возраста. Именно в этом и состоит актуальность: не допустить утраты 

живой забайкальской речи, постараться всеми возможными способами сохранить этот 

поистине народный язык. Не следует забывать о том, что диалектизмы – это часть 

культуры родного края, которую должен знать каждый, кто любит свою «малую родину». 

Диалект делает нашу речь уникальной и неповторимой. 

Объект изучения: фольклор Забайкалья. Предмет изучения: языковые особенности 

фольклора Забайкалья. Гипотеза: диалект жителей Забайкалья отличается от норм 

литературного языка, актуален и в наши дни. Цель: изучение языковых особенностей 

фольклора Забайкалья. Задачи:1. изучить, теоретический материал по данной теме; 2. 

выявить особенности речи жителей Забайкалья; 3. проследить проявление языковых 

особенностей Забайкалья в сказке «Ореховая веточка»; 4. провести анкетирование 

студентов БМУ на знание диалектных слов. 

Фольклор – устное народное творчество, выраженное в пословицах, сказках, 

песнях, обрядах, традициях, верованиях, ремеслах, передаваемых из поколения в 

поколение. К основным признакам фольклора относят: устный характер передачи текста, 

коллективность, опору на традиции,народность и среду, в которой бытует фольклор, 

языковые особенности. 

Современные говоры Забайкальского края представляют собой соединение 

языковых черт северных и южных наречийрусских с включением языковых особенностей 

бурят, эвенков. 

Диалектом называют языковую систему, которая служит средством общения 

небольшой территориально замкнутой группы людей. В этом значении термин «диалект» 

синоним русскому термину «говор». 

Диалектизмы – слова или грамматические формы, употребляемые в разговорной 

речи жителей одной местности (кочет – петух,).Для фонетики забайкальского говора 

характерно: выпадение гласной в окончаниях глаголов: забыват (забывает), мечтат 

(мечтает); появление в возвратных глаголах после суффикса –Л- буквы -а :улыбалася 

(улыбался), разболталася (разболтался); выпадение гласной в окончаниях имен 

прилагательных и местоимений:така хороша (такая хорошая) девка; выпадение согласных 

в словах типа– «ить» (ведь). Особенности характерные для морфологии: колебания в роде 

существительных («Лиса увидела, что медведь тетереву во рту держит, сдогадалась, как 

обмануть его»); в склонении существительных («Волк избу из коры построил, лиса – изо 

льда»); диалектные формы местоимений («Он цоптуё, другу, третью»); отглагольные 

междометия («Приезжат – фурк его из мешка», «цапе» его – схватила.). Синтаксические 

особенности проявляются в употреблении деепричастий в роли сказуемых: не емши; не 

спавши; не раздемши. 

Характерной чертой лексики говоров является использование слов и выражений, 

присущие только забайкальцам –диалектизмов. Употребление слова «бравый» в разных 

вариантах: браво, бравенький, бравенько.«Зверь» - так местные охотники называют 

изюбря - благородного оленя. «Инджиган» - косуля - однолеток. «Обутки» – обувь. 
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Чтобы проследить проявление языковых особенностей фольклора Забайкалья, был 

проанализирован текст сказки «Ореховая веточка»,которая является вариантом сказки 

Аксакова «Аленький цветочек». В сказке найдены следующие диалектные слова, 

характерные для Забайкалья: тятя, отрез, чё, рясная, дескать, бравый, нету, парень-гвоздь, 

колокольцы, столоваться, девки, доча, неладно. Диалектные особенности языка героев 

проявляются не только в характерных для коренного Забайкалья словах, но и в их 

произношении: выпадении гласных звуков в окончании: глаголов: приезжат- приезжает; 

прилагательных: обручальны – обручальные; местоимений: саму – самую. Отмечены 

языковые особенности и в морфологии, в склонении имён существительных: Чащой – 

чащей, три дня сроку – срока. 

Вторым этапом исследования было проведено анкетирование студентов группы С - 

003 ГПОУ «Борзинское медицинское училище (техникум)» на знание забайкальских 

диалектных слов. Всего опрошено 29 человек. В анкете были предложены такие 

диалектные слова Забайкалья, как: «бухлёр», «вилок», «шуля», «забелить», «мизгирь», 

«зенки», «давиче», «верхонки», «брючина», «бравенький». Анализ ответов показал, что 

97% опрошенных студентов понимают значение данных диалектных слов, но 1 человек 

ответил, что не знает значение предложенных слов. Самые используемые респондентами 

диалектизмы «бравый» (72%) в разных его оттенках и «каво» (36%). 

В ходе исследования я убедилась, что забайкальская диалектная речь имеет свои, 

только ей присущие особенности на фонетическом, морфологическом, лексическом и 

синтаксическом уровнях. Анализ языковых особенностей сказки «Ореховая веточка» 

показал, что диалект жителей Забайкалья отличается от норм литературного языка, 

подчеркивает уникальность говора. Диалекты постепенно уходят из нашей речи. 

Результаты анкетирования позволили сделать вывод, что студенты группы знают значение 

диалектных слов, широко употребляемых в Забайкалье, и используют их в своей речи, тем 

самым продолжают хранить язык нашего края.  

Литература: 
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ПУТИ, КОТОРЫЕ МЫ ВЫБИРАЕМ 

Часовских Е. А. 

Руководитель – Старостенко И. С. 

Анжеро-Судженский филиал 

ГБПОУ «Кузбасский медицинский колледж» 

 

Ещё в средние века восточный мудрец Авиценна заметил: «Врач должен обладать 

взглядом сокола, руками девушки, мудростью змеи и сердцем льва». Буквально всеми 

этими качествами в полной мере обладал наш земляк, врач Василий Михайлович Богонис. 

За 52 года трудовой деятельности на его счету тысячи спасённых жизней мариинцев. 

Целью является изучение опыта заслуженного врача-хирурга В. М. Богониса. 

Задачи исследования:  

1. Изучить факты биографии В. М. Богониса; 

2. Взять интервью у сослуживцев В. М. Богониса. 

https://needlewoman.ru/articles/regionalnoe-svoeobrazie-russkih-skazok-zabaykalya.html
https://tarologiay.ru/
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Объект исследования: В. М. Богонис.  

Предмет исследования: жизнь и деятельность В. М. Богониса. 

Методы исследования: 

1. Теоретический (обзор информационных источников) 

2. Практический (интервью с представителями практического здравоохранения) 

Материалы исследования: практикующие сотрудники здравоохранения: врач хирург 

хирургического отделения МБУЗ ЦГБ — Кралинов А. Е., санитарка гнойной перевязочной 

хирургического отделения МБУЗ ЦГБ — Часовских О. И. 

Социальная значимость: затрагивает интересы широкого круга людей, имеющих 

отношение к Богонису Василию Михайловичу. 

Василий Михайлович родился 28 апреля 1941 года, на западной Украине, в 

Львовской области, село Песочное. В 1964 году закончил лечебный факультет 

Кемеровского Государственного медицинского института и прибыл в Мариинскую 

центральную районную больницу, где был принят на работу в должности врача-хирурга 

хирургического отделения. В 1965 году работал в должности главного врача 

Благовещенской участковой больницы, с 1965 по 1967 годы — врач хирург хирургического 

отделения, с 1967 года по 1969 год — главный врач станции скорой медицинской помощи, 

1969-1970 годы — врач хирург хирургического отделения, с 1970 года — заведующий 

хирургическим отделением, с марта 2009 года — врач хирург-консультант. В 1998 году 

совместно с директором Кемеровского областного центра медицины катастроф Галеевым 

И. К. организовал в Мариинске многопрофильную бригаду города экстренной 

специализированной медицинской помощи постоянной готовности КОЦМК, в которой 

работал врачом хирургом. 

Много лет проработал с Богонис В. М. Александр Евгеньевич Кралинов. Так он 

вспоминает о совместной деятельности с Василием Михайловичем: «Я пришёл работать 

после института молодым специалистом. Знакомство наше с Василием Михайловичем 

проходило в работе. Первые впечатления на меня произвёл В. М. Богонис отзывчивого, 

доброго и весёлого человека, специалиста, знающего свою работу и умеющего её 

выполнять качественно. Богонис В. М. был очень грамотным человеком. Он научил нас с 

А. М. Савченко оперировать и спасать людей, делился своим опытом работы, воспитал из 

нас лучшее поколение врачей. Я очень благодарен Василию Михайловичу, он был 

чудесным наставником и направил нас на нужный путь, отдал нам свои знания».  

 Поделилась своими воспоминаниями о Богонис Василии Михайловиче и 

сотрудница, что проработала с ним 18 долгих лет, Часовских Оксана Ивановна, 

находившаяся под строгим руководством врача-хирурга с 18 лет: «Очень хорошим как 

врачом, так и человеком являлся Василий Михайлович. Работать под его руководством 

было трудно, ведь иногда он был слишком строг. Он не допускал того, чтобы в работе были 

какие-то проблемы и ошибки. Но, не смотря на всё это, он всегда был готов прийти на 

помощь и поддержать, в случае нужды». 

Весьма обширна была и его общественная деятельность. Член президиума ГК 

профсоюза медицинских работников города Мариинска, постоянный председатель 

врачебных конференций, член медицинского совета... Хирургическое отделение 

принимало участие во всех конкурсах и смотрах. В советское время было лидером 

социалистического соревнования, ему было присвоено звание «Отделение 

коммунистического труда», а территория, прикрепленная к отделению в больничном 

городке стационара, была лидером по чистоте и ландшафтному дизайну. Врачи хирурги и 

анестезиологи ежегодно весной выезжали в тайгу за саженцами сосенок и высаживали их. 

Сегодня сосновая аллея на хирургической территории — это памятник персоналу 

хирургического отделения, живым, и тем, кого уже с нами нет. 
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Родина отметила заслуги знаменитого хирурга, он награжден: в 1970 году 

юбилейной медалью «За доблестный труд. В ознаменование 100-летия со дня рождения 

Владимира Ильича Ленина», в 1978 - нагрудным знаком МЗ РФ «Отличнику 

здравоохранения», в 1981 году орденом «Знак почета», в 2002 - присвоено звание 

«Заслуженный врач Российской Федерации», 2004 - медалью «За служение Кузбассу», 

2006 - медалью «За особый вклад в развитие Кузбасса III степени», 2008 - медалью «65 

лет Кемеровской области». Василий Михайлович первый, и на сегодняшний день 

единственный медик Почетный гражданин города Мариинска 

Данная работа является как поклонение памяти жизни и деятельности Великого 

врача-хирурга, как дань тому, что он сделал для нашей малой родины.  

Изучив жизнь Богониса Василия Михайловича, можно сделать вывод для многих из 

нас, что данная профессия, профессия медицинского работника – это огромный труд, 

который хочется преодолеть с гордостью и стать грамотным и квалифицированным 

специалистом. 
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ОГБПОУ «Братский медицинский колледж», г. Братск 

 

На территории Иркутской области размещены 11 медицинских колледжей и 

техникумов, каждый из которых обеспечивает медицинскими кадрами среднего звена 

учреждения здравоохранения одного из крупных городов области и прилежащего района. 

Братский медицинский колледж – самый северный медицинский колледж Иркутской 

области, который занимается подготовкой специалистов не только для города Братска и 

Братского района, но и для всей северной части области, куда входят территории Усть-

Кутского и Киренского районов, Усть-Илимского и Нижнеилимского, Катангского и Мамско-

Чуйского районов. От качества подготовки специалистов Братского медицинского 

колледжа зависит жизнь и здоровье трети населения области. 

История становления Братского медицинского колледжа – это история развития 

медицинского образования на севере Иркутской области. В этом году Братский 

медицинский колледж отмечает свое 63-летие – в августе 1960 года вышел Приказ 

Министерства здравоохранения РСФСР об организации в городе Братске медицинского 

училища по подготовке фельдшеров. В этом была объективная необходимость - в 1954 

году началось строительство Братской ГЭС, и оно было объявлено ударной комсомольской 

стройкой, на которую приехали тысячи людей. Так в 1956 г. население города составляло 

54152 чел., а в 1965 г. уже 142000 чел. [1, с. 8]. Уже в 1965 году появилось отделение по 

подготовке акушеров. И если в 1960 году в училище было зачислено всего 53 студента, а 

https://kuzdrav.ru/activity/news/21782/
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штат преподавателей состоял всего из 10 человек, то в 1970 году было выпущено 255 

фельдшеров и 29 акушерок [1, с. 151]. 

Первым директором медицинского училища в Братске был назначен В.В. Левитин, 

а в период 1963-1974 гг. возглавлял училище А.Н. Мартаков. Благодаря организационным 

способностям этих людей, их целеустремленности, упорству в достижении цели, их 

огромному труду сегодня существует и развивается Братский медицинский колледж. 

Медицинское училище в октябре 1960 г. – это три комнаты в МЧС №2, не оснащенные ни 

оборудованием, ни наглядными пособиями, каждый учебник – на вес золота. Сегодня 

медицинский колледж – это девятиэтажное здание с лекционными и специализированными 

аудиториями, лабораториями, оснащенными современным оборудованием, фантомами, 

муляжами, тренажерами.  

В настоящее время в колледже реализуются профессиональные образовательные 

программы подготовки специалистов среднего звена по таким специальностям как 

«Лечебное дело», «Лабораторная диагностика», «Стоматология ортопедическая», 

«Фармация», «Сестринское дело». Обучение студентов проводится на бюджетной и 

коммерческой основе. Ежегодно на бюджетной основе в колледж могут поступить порядка 

100 человек – отбор проводится на конкурсной основе, главным критерием которой 

является средний балл по аттестату.  

Поскольку студенты приходят в колледж учиться, приобретать новые знания, 

становиться хорошими специалистами в выбранном направлении своей будущей 

деятельности, в колледже созданы все условия для успешной учебы. К благоприятным 

условиям, создаваемым для студентов учебным заведением, можно отнести: 

- наличие высокопрофессиональных педагогов; 

- наличие современного оборудования, хорошо оснащенных аудиторий и 

лабораторий, компьютерных классов, т.е. хорошая материальная база; 

- наличие библиотеки. 

Студенты могут работать в библиотечной системе «Консультант студента 

медицинского колледжа», которая содержит 1189 экземпляров учебной литературы, 569 

экземпляров периодических изданий, видеоматериалы по клиническим навыкам и 

медицинским манипуляциям, а также расширенный «Электронный лекарственный 

справочник» [2].  

Особо следует отметить педагогический коллектив колледжа. Это дружная команда 

творческих, инициативных людей, которые всем сердцем принадлежат своей профессии и 

готовы всеми своими знаниями делиться со студентами. Среди педагогов есть отличники 

здравоохранения, почетные работники общего образования РФ, почетные работники СПО 

РФ, педагоги, имеющие знак общественного поощрения «75 лет Иркутской области» [2]. 

Наши преподаватели много работают со студентами, интересно читают лекции, 

настойчиво заставляют студентов отрабатывать манипуляции на практических занятиях. 

На протяжении многих лет общая успеваемость студентов в среднем превышает 85% и 

имеет динамику роста. По окончании колледжа студенты выполняют и защищают 

выпускную квалификационную работу. По результатам государственной итоговой 

аттестации выпускников 2022 г.  общая успеваемость составляет 100%, а выпускные 

работы четверть студентов защитила с оценкой «отлично». Год от года студенты улучшают 

качество своих выпускных работ, что говорит о росте качества их подготовки. Это 

подтверждается и высокой востребованностью выпускников колледжа на рынке труда.  

Студенческая жизнь – это не только учеба, но и интересно проведенное свободное 

время. В колледже проводится огромное количество мероприятий совершенно разной 

направленности. Это и мероприятия, нацеленные на профилактику суицидального 

поведения, употребления ПАВ, наркотиков, ВИЧ-инфицирования, экстремизма. В сфере 
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поддержки творческой молодежи стали традиционными фестивали, форумы, конкурсы, 

такие как «СОК», «Братск молодежный», «Волонтер года».  

Большое внимание в колледже уделяется патриотическому воспитанию. Ежегодно 

студенты колледжа принимают участие в городских патриотических мероприятиях: военно-

патриотическая игра «Атака»; историческая экскурсия «Окно в эпоху», легкоатлетическая 

эстафета, посвященная Дню Победы. В феврале этого года организована акция по 

поддержке наших братчан, участвующих в специальной военной операции на Украине. Мы 

чтим наших героев, современных и ушедших в историю, наших защитников, наших борцов 

за свободу и независимость нашей Родины! 

Хочется отметить волонтёрское движение в колледже. На базе колледжа действует 

региональный координационный штаб ВОД «Волонтеры медики». Наши ребята оказали 

неоценимую помощь братчанам во время эпидемии коронавирусной инфекции COVID-19.  

Несмотря на существующие проблемы, колледж не стоит на месте, развивается 

количественно и качественно. Разработан целый ряд проектов и программ, реализация 

которых позволит повысить качество подготовки специалистов, расширить перечень 

реализуемых программ, удовлетворить потребности медицинских организаций Братска, 

Братского района и северных территорий Иркутской области в готовых специалистах. 
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