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Цель исследования 
Исследование проблемы курения среди мужчин (на примере студентов ГрГМУ). 

Материалы и методы 
Исследование проходило в форме социального опроса. Участниками явились 

студенты 1, 3 и 6 курсов лечебного факультета ГрГМУ. Всего в исследовании приняли 

участие 74 юноши: 36 студентов 1 курса, 16 – 3 курса и 22 – 6 курса. Возраст 

респондентов составил 17 – 26 лет. Средний возраст – 20 ± 0,32 лет. Каждому участнику 

была предложена анкета, в основу которой был положен тест Карла Фагерстрома для 

определения степени никотиновой зависимости и готовности к отказу от курения. 

Результаты 
В ходе опроса было выявлено, что курильщиками являются 20,3% всех 

опрошенных, курят от случая к случаю 9,5%, ранее пробовали, но в данный момент не 

курят 10,8%.  Из опрошенных первокурсников курильщиками оказались 11,1%, 2,8% 

курят периодически. У курящих юношей степень зависимости слабая (50%) и очень 

слабая (50%). Кроме того, 50% курящих юношей достаточно мотивированы и имеют 

множество причин для того, чтобы бросить курить. При этом 25% юношей-курильщиков 

первого курса даже не задумывались над избавлением от курения, и столько же не 

считают курение проблемой.  На третьем курсе 18,8% курящих студентов и такое же 

число курящих изредка, 18,8% участников пробовали курить. 34% юношей имеют слабую 

степень никотиновой зависимости, 66% – очень слабую степень. Не считают нужным 

бросать курить около 33% юношей и столько же способны уменьшить количество 

выкуриваемых сигарет юношей. Остальные в состоянии полностью отказаться от курения. 

На 6 курсе 36,4% курящих юношей, 13,6% курят иногда, 22,7% пробовали. Преобладает 

высокая степень зависимости – 50% опрошенных. 12,5% шестикурсников имели среднюю 

степень никотиновой зависимости, 37% - слабую степень зависимости. При этом 50% 

опрошенных не способны бросить курить и 50% могут сократить количество 

выкуриваемых сигарет. 

Выводы 
Таким образом, наблюдается тенденция к росту числа курящих парней от 1го к 6му 

курсу. Степень никотиновой зависимости со средней и очень слабой степени повышается 

до высокой. К 6му курсу количество парней, готовых полностью отказаться от курения, 

уменьшается, но увеличивается процент студентов, способных уменьшить количество 

выкуриваемых сигарет. 
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Введение 
Имидж – это визитная карточка каждого человека, а особенно врача. Облик 

доктора должен располагать пациентов к себе, вызывать у них чувство доверия и 

уважения, что положительно сказывается на успехе лечения. Помимо презентации своего 

имиджа, врач дает представление и об организации здравоохранения, где он работает, в 

целом. Внешний вид врача ― это не его личное дело, а лицо медицины.  

Цель исследования 
Проанализировать мнения населения о внешнем виде врача на его рабочем месте. 

Материалы и методы 
В основу работы положены результаты анкетирования населения. В исследование 

включено 200 жителей Республики Беларусь (28,5% мужчин и 71,5 % женщин), среди 
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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% 


