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Для анализа используется стеклянная колонка размером 1,26 м × 0,3 см, заполненная 3% SE30 на хроматине 
N-AW фракции 0,160–0,200 мм. Температура термостата устанавливается в диапазоне 180–230°C с 
программированием прироста температуры 10°C/мин, что обеспечивает оптимальное разделение компонентов 
смеси. Температура детектора поддерживается на уровне 270°C, а температура испарителя — 290°C, что гарантирует 
полное испарение анализируемого вещества без термического разложения. 

Метод позволяет не только точно количественно определять общий холестерин в моче, но и получать 
воспроизводимые результаты при сравнении образцов от здоровых и больных уролитиазом. Его высокая 
чувствительность и специфичность делают его ценным инструментом для исследования изменений липидного 
обмена, оценки эффективности терапии и мониторинга динамики заболевания. Кроме того, использование 
внутреннего стандарта и строгий контроль температуры позволяют минимизировать ошибки и повышают точность 
анализа при клиническом применении. 

Результаты исследования. При патологии почек и связанных с ними заболеваниях наблюдаются 
значительные изменения биохимических показателей организма, в частности, заметные сдвиги фиксируются при 
исследовании мочи и сыворотки крови у больных с калькулёзным холециститом, сопровождающимся мочекаменной 
болезнью. Эти изменения отражают нарушения обменных процессов, в том числе липидного обмена, что важно для 
диагностики и оценки тяжести заболевания. В нашем исследовании проведён сравнительный анализ содержания 
холестерина в моче у здоровых людей и у пациентов с калькулёзным холециститом в сочетании с мочекаменной 
болезнью. Газохроматографическим методом было исследовано мочу у 12 таких пациентов. 
У здоровых людей среднее содержание холестерина в моче составило 0,45 ± 0,11 ммоль/л. В то же время у больных 
калькулёзным холециститом и мочекаменной болезнью наблюдалось повышение этого показателя: среднее 
содержание холестерина составило 0,64 ± 0,16 ммоль/л. Полученные данные подтверждают, что при данной 
патологии происходит значительное увеличение уровня холестерина в моче, что может быть связано с нарушением 
липидного обмена и функцией почек. 

Выводы. Для установления нормы и получения достоверных результатов в качестве контрольной группы 
использовалась моча 15 здоровых людей — 8 женщин и 7 мужчин в возрасте от 35 до 50 лет. Одновременно 
исследовались и другие биохимические показатели мочи для комплексной оценки состояния организма. 

Биохимическое исследование мочи у здоровых лиц не выявило патологических изменений. Средняя 
концентрация холестерина в моче контрольной группы составила 0,46 ± 0,11 ммоль/л, что соответствует 
нормальным физиологическим показателям. 

При анализе газохроматографических данных, полученных у больных с калькулёзным холециститом и 
мочекаменной болезнью, обнаружено заметное повышение уровня холестерина по сравнению с контрольной 
группой. Эти результаты указывают на нарушение липидного обмена и функциональные изменения в почках и 
печени у пациентов с данной патологией, подчёркивая информативность газохроматографического метода для 
диагностики и мониторинга течения заболевания. 
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Цель исследования. Изучение и анализ мнений респондентов разных категорий Республики Беларусь по 
некоторым этическим вопросам проведения абортов. 

Материал и методы. Наблюдение – выборочное, единовременное. Методы – социологический, 
статистический. Объем исследования составил 459 человек. Исследование проводилось в марте 2025 года на базе УО 
«Белорусский государственный медицинский университет». Была разработана анкета, состоящая из 14 вопросов по 
теме исследования. Обработка материала осуществлена с использованием Microsoft Excel и Statistica 10.0. 
Использовались методы описательной статистики и непараметрический метод вычисления критерия соответствия 
�2. Статистически достоверными принимали уровни критерия при величине безошибочного прогноза более 95% (р 
<0,05). 

Результаты исследования. В исследовании приняли участие 459 респондентов. Среди них большинство 
составили женщины — 74,9%, доля мужчин равна 25,1%. По возрасту абсолютное большинство (66,9%) — это 
респонденты до 20 лет. На остальные возрастные группы приходится значительно меньше: 21-30 лет – 16,3%, 31-40 
лет – 8,5%, 41-50 лет – 5,2% и старше 50 лет – 3,1%. Большинство участников опроса (79,7%) не женаты. В 
официальном браке состоят 14,6% респондентов, в гражданском — 3,3%, а в разводе — 2,4%. Среди респондентов 
преобладали студенты: почти каждый второй (49,7%) учится в БГМУ, а еще 28,5% — в других учебных заведениях. 
Рабочие и служащие составили меньшинство — 10,2% и 11,5%.  

На вопрос «Как Вы считаете, предоставляется ли женщине в Республике Беларусь право самостоятельно 
решать вопрос о материнстве?» подавляющее большинство респондентов (90,8%) ответили, что в Республике 
Беларусь женщина имеет право самостоятельно решать вопрос о материнстве. Противоположного мнения 
придерживается 4,1% опрошенных, а 5% затруднились с ответом. 

54,7% респондентов правильно определяют, что искусственное прерывание беременности по желанию 
женщины проводится до 12 недель. 19,4% ошибочно полагает, что этот срок ограничен 4 неделями, 9,4% считают, 
что до 22 недель беременности женщине могут провести искусственное прерывание беременности по её желанию, 
8,3% считают, что до 10 недель беременности. 
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Респонденты в 50,5% случаев выступают за проведение абортов, 25,9% затрудняются дать ответ, а 23,5% 
против них. 79,5% участников исследования считают этически допустимым право женщины на аборт по желанию 
при отсутствии противопоказаний для нормального течения беременности. 10,7% считают это право недопустимым, 
тогда как 9,8% воздержались от оценки.  

Опрошенные (80%) считают, что женщина должна проинформировать партнёра о беременности, 7,4% 
респондентов считают, что нужно информировать только официального мужа, 6,5% считают, что информировать 
партнёра вовсе не, а 6,1% затрудняются ответить. 46% респонденты считают, что принятие решения о проведении 
аборта должно быть совместным, 23,3% считают, что учитывается мнение только официального мужа, а вот 18,7% 
говорит, что мнение партнера учитывать не надо. 

Партнёр не имеет морального права запретить женщине делать аборт, если она этого хочет (так считает 
59,7% опрошенных), 13,1% противоположного мнения, а 12,9% считает, что партнёр имеет такое право, в случае 
если является официальным мужем. 

Партнёр не имеет морального права настаивать на проведении аборта, если женщина хочет сохранить 
беременность по мнению 81,5% респондентов, 5,9% думает наоборот, практически столько же (5,7%) считает, что 
это право есть только у официального мужа. Право партнёра на решении вопроса сохранении беременности не 
должно быть определено законодательно по мнению 49,2% респондентов, 17,9% выступает за закрепление его 
законодательно, 13,7% считают, что право нужно предоставлять официальному мужу. 

Большая часть респондентов (93%) выступает за предоставление мужчинам большего количества 
информации о женском здоровье, беременности и её искусственном прерывании, 3,7% опрошенных против этого. 

Выводы. 1. Респонденты мало осведомлены о праве женщины на искусственное прерывание беременности 
по собственному желанию без показаний (всего 54,7%), что говорит о целесообразности проведения мероприятий, 
освещающих вопросы, которые будут касаться правовых вопросов. 2. Подавляющее большинство (93%) 
опрошенных считает, что мужчинам надо предоставлять больше информации о женском здоровье, беременности и 
абортам. 3. Право партнёра об участии в принятии решения об аборте должно быть закреплено законодательно (за 
это право выступают респонденты вне зависимости от пола и возраста). Но большинство участников опроса считает, 
что последнее слово должно оставаться за женщиной, так как партнёр не может запретить или заставить делать 
аборт.  
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Цель исследования. Показать, как работа с текстами разных жанров помогает иностранным студентам 

медицинских вузов овладеть не только русским языком, но и профессиональной медицинской коммуникацией; 
определить, какие типы текстов наиболее полезны для студентов-медиков; объяснить, чем отличаются медицинские, 
научные, научно-популярные и художественные тексты; предложить примеры заданий, которые формируют у 
студентов умение работать с профессиональной информацией; показать, как тексты развивают не только знание 
терминов, но и умение общаться с пациентом, коллегами, научным сообществом. 

Текст играет ключевую роль в обучении русскому языку как иностранному в медицинских вузах. Через 
чтение и анализ текстов студенты не только знакомятся с медицинской терминологией, но и учатся использовать её в 
профессиональной и учебной среде. Особенно важны тексты разных типов: учебно-профессиональные, научные, 
научно-популярные и художественные. Они позволяют будущим врачам по-разному смотреть на медицинскую 
сферу от сухих инструкций до этических дилемм. В работе рассматриваются виды текстов, их особенности, а также 
типы заданий, которые помогают иностранным учащимся лучше понимать медицинский дискурс. 

Материал и методы. Для анализа используются разные группы текстов: 1) медицинские, учебно-
профессиональные — инструкции, памятки, истории болезни, выписки; 2) научные — статьи, аннотации, обзоры; 3) 
научно-популярные — материалы для широкой аудитории о здоровье, профилактике, медицине; 4) художественные 
— фрагменты произведений, где затрагиваются медицинские темы, а также биографии врачей и учёных. 

Работа с текстами строится по трёхэтапной схеме: подготовка к чтению (обсуждение темы, знакомство с 
ключевыми словами), чтение и анализ (поиск информации, выделение структуры текста), задания после текста 
(составление диалога, пересказ, написание памятки для пациента). 

Результаты исследования. 1. Медицинские тексты содержат информацию о том, что окружает врача в 
повседневной практике: история болезни, рецепт, памятка для пациента, протокол осмотра и др. Тексты такого плана 
помогают иностранным студентам освоить терминологию и форматы документации. Например, при работе с 
историей болезни студенты учатся описывать жалобы пациента и план лечения, а разбор памятки «Как 
подготовиться к МРТ» помогает понять медицинские термины и научиться объяснять их простыми словами. 

2. Научные тексты развивают умение кратко пересказывать информацию, работать с графиками и 
таблицами. Например, статья в журнале или аннотация к исследованию учат студентов структурировать мысли, 
выделять цель, методы, результаты. В этом случае они приобретают академический навык - умение кратко 
пересказывать сложное.  

3. Научно-популярные тексты (статьи о здоровом образе жизни, заметки о новых открытиях в медицине) 
учат будущих врачей переводить сложные термины на понятный пациенту язык. Так, из текста «Почему важно 
регулярно измерять давление» студенты учатся объяснять термин «гипертония» не медицинским, а доступным для 
пациента языком.  
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