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которых 68 детей среднего школьного возраста (12,8±1,02 лет), 42 студента старших 

курсов медицинского университета (22,3±1,98 лет). Применялись следующие методы: 

социологический и статистический. Для обработки числовых данных была использована 

программа Microsoft Excel. 

Результаты 
Внешний вид врача важен для 79% опрошенных. По мнению 58,3% респондентов 

школьного возраста в медицинских учреждениях врачи должны придерживаться строгого 

делового стиля в одежде: белый халат, шапочка, убранные волосы, отсутствие ярких и 

броских элементов в одежде и внешности доктора. 82,8% студентов не были столь 

консервативны, считая, что медицинский персонал может следовать современной моде и 

наряду с опрятной одеждой иметь фиксы, татуировки на открытых частях тела, яркий 

маникюр, украшения и другие выражения собственного стиля. 

Выводы 
1 Внешний вид врача – актуальная проблема в современном мире, особенно 

рассматривая ее с различных позиций и точек зрения. 2 Молодые люди все больше 

стремятся подчеркнуть свою индивидуальность, используя яркие и необычные элементы в 

своем образе, не задумываясь о возможных последствиях этих решений.   
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Введение 
Травмы, отравления и другие повреждающие факторы внешней среды, 

воздействующие на организм человека,  нарушают его нормальную жизнедеятельность и 

нередко приводят к потере трудоспособности, инвалидности и смерти, что определяет 

медико-социальную значимость проблемы. Не случайно мероприятия по профилактике 

травматизма были включены в Национальную программу демографической безопасности 

Республики Беларусь. 

Цель исследования 
Оценить роль травматизма и других последствий воздействия внешних причин в 

структуре заболеваемости населения РБ в 2009-2014. 

Материалы и методы 
Были проанализированы данные официальной статистической отчетности по 

заболеваемости в Республике Беларусь за 2009-2014 годы. С помощью программы 

Microsoft Excel были подобраны аппроксимирующие уравнения, построены линии тренда 

и рассчитаны на основании уровней предыдущих 5 лет прогнозные значения показателей 

первичной заболеваемости по классу  травм, отравлений и некоторых других последствий 

воздействия внешних причин на 2014 (для сравнения с фактически достигнутыми) и на 

2015 годы. 

Результаты 
Общая заболеваемость, обусловленная  травмами, отравлениями и некоторыми 

другими последствиями воздействия внешних причин, превышает первичную 

незначительно. Вклад первичной заболеваемости в общую в 2014 году колебался в разных 

регионах у детей от 98,6% до 99,8%, у взрослых - от 96,4% до 99,9%. Доля этих 

заболеваний в структуре первичной заболеваемости по нозологии по РБ составила 9,6%. В 

Могилевской и Гродненской областях она была самой высокой (12,9% и 11,7% 
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соответственно), а в Витебской и Гомельской – самой низкой (7,5% и 8,5%). С 2010 года 

первичная заболеваемость по этому классу болезней снижается. Самый высокий темп 

убыли в большинстве регионов зарегистрирован в 2014 году, только в Могилевской и 

Минской областях он оказался ниже, чем в предыдущие годы и составил -4,4% и -3,4% 

соответственно. Самый высокий темп убыли показали г. Минск (-10,8%) и Витебская 

область (-10,1%).  Спрогнозированные на 2014 год и фактические значения первичной 

заболеваемости практически совпадают. В Минске фактический уровень показателя 

составил 93,7% от прогнозного, в Гродненской области – 95,3%, в Минской - 107,6%, в 

Могилевской - 107,2% а, в остальных регионах - от 99,2% до 100,1%. На 2015 г. в РБ 

прогнозируется дальнейшее снижение заболеваемости болезнями этого класса. 

Выводы 
1. Заболеваемость, обусловленная травмами, отравлениями и некоторыми другими 

последствиями воздействия внешних причин, в РБ снижается с 2010 г. и прогнозируется 

ее дальнейшее снижение. 2. Самый высокий темп убыли этого показателя достигнут в г. 

Минске и Витебской области. 
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Введение 
В условиях высокой техногенной нагрузки, происходит изменение иммунного 

статуса человека. Это приводит к негативным изменениям в общественном здоровье, в 

том числе. и увеличение распространенности туберкулеза (ТБ). Качество жизни, 

связанное со здоровьем – группа показателей, позволяющие субъективно оценить 

состояние здоровья и являются одним из критериев эффективности лечения. 

Цель исследования 
Выявить особенности качества жизни, связанного со здоровьем, пациентов 

имеющих туберкулез органов дыхания. 

Материалы и методы 
Проведено анкетирование 60 пациентов РНПЦ «Пульмонологии и фтизиатрии» с 

туберкулезом органов дыхания. Для оценки качества жизни была использована русская 

версия унифицированного международного опросника SF-36. Статистическую обработку 

полученных данных проводили в программе STATISTICA. Данные представлены в виде 

медианы и квартильного размаха. Различия принимали статистически значимыми при 

величине ошибки не более 5% (p<0,05). 

Результаты 
Качество жизни, связанное со здоровьем, пациентов с туберкулезом органов 

дыхания оценивается как среднее. Уровень физического компонентов здоровья (ФКЗ) 

значимо выше и составил 41,8 (37,8–46,2), чем психического (ПКЗ)−32,3 (28,9-38,6), 

p=0,001. Достоверные различия выявили сравнив показатели у пациентов в зависимости 

от тяжести течения патологического процесса, так ФКЗ и ПКЗ выше у лиц с менее тяжело 

протекающим процессом. Более того, в зависимости от степени выраженности состояния 

выявлены различия у мужчин как по ФКЗ, так и по ПКЗ, тогда как у женщин только по 

показателю ФКЗ. Доказано, что как ФКЗ, так и ПКЗ значимо меньше у пациентов 

трудоспособного возраста имеющих большую выраженность процесса, тогда как в 

нетрудоспособном периоде тяжесть состояния не оказывает значимого влияния на 

величину показателей качества жизни и они находятся на низком уровне. 


