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Введение 
Вредная привычка табакокурения остается достаточно распространенной в 

студенческой среде. Несмотря на широкое распространение антисмокинговых программ, 

число курящих не уменьшается, хотя во всем мире курение признается ведущей причиной 

развития хронических заболевании легких. 

Цель исследования 
Изучить отношение студентов медиков к табакокурению.  

Материалы и методы 
Было обследовано 40 студентов 5 и 6 курсов медицинского университета. Всем 

обследуемым предлагалась скрининговая анкета, содержащая вопросы по табакокурению, 

а также исследовалась функция внешнего дыхания с анализом показателей ЖЕЛ и ОФВ1. 

Результаты 
В результате исследования выявлена низкая эффективность республиканской 

антитабачной кампании, доказательством чего являются данные проведенного 

исследования. Заслуживает внимания тот факт, что большое количество опрошенных 

начали курить после поступления в университет. 

Выводы 
1. Привычка табакокурения в молодежном кругу является достаточно 

распространенной.  

2. Каждый третий курящий студент считает пропаганду здорового образа жизни не 

достаточно убедительной. Поэтому перспективой является комплексная последовательная 

работа по поиску новых моделей и методов обучения ЗОЖ на основе имеющейся 

нормативной базы.  
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Введение 
Кардиоваскулярная патология является причиной около 40-50% смертей больных 

ревматоидным артритом (РА). Развитие воспалительного процесса в перихондральных 

тканях и в эндотелиальной оболочке сосудов, прием лекарств, а именно, нестероидных 

противовоспалительных препаратов являются одними из факторов возникновения 

сердечно-сосудистых заболеваний у этих пациентов.  

Цель исследования 
Изучить особенности артериального давления с помощью суточного 

мониторирования у больных ревматоидным артритом.  

Материалы и методы 
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Под наблюдением находилось 39 больных РА. Диагноз верифицирован согласно 

критериям ARA (1987). Средний возраст больных составлял 35±9 лет. Контрольная 

группа (n=10) репрезентативная за возрастом и полом. Обследование больных, кроме 

рутинных методов, включало суточное мониторирование артериального давления 

(СМАД). Обследование проводили с помощью комбинированного кардиомонитора 

«Кардиотехника-4000АД», производства фирмы «Инкарт» (Россия). 

Результаты 
При опросе только 20,5% больных жаловались на повышение АД. Однако при 

СМАД обнаружено, что систолическое АД (дневное) (САДд) у больных РА и в 

контрольной группе достоверно не отличалось и составляло 111,5±13,99 и 110,5±4,95 мм 

рт. ст. соответственно. При сравнении диастолического АД (дневное) и среднего АД 

(дневное) они в 1,2 и 1,1 раза были выше у больных РА чем в группе контроля. 

Показатели давления ночью (САД, ДАД и среднее АД) были в 1,1, 1,3 и 1,2 раза 

(соответственно) выше, чем в группе контроля. При проведении структурного анализа 

нарушений суточного ритма АД выявлено преобладание ―nondipper‖, наблюдается 

трансформация АГ в парадоксальную ночную гипертензию: ―dipper‖ – 23,1%, ―nondipper‖ 

– 51,3%, ―nightpeaker‖ - 20,5%, ―overdipper‖ – 5,1%. 

Выводы 
Больным ревматоидным артритом рекомендуется проводить СМАД, так как 

полученные данные при этом отличаются от казуального измерения АД. Для пациентов 

ревматоидным артритом также характерно нарушение вариабельности САД и ДАД, 

отсутствие адекватного снижения в ночное время, что можно объяснить болевым 

синдромом. 
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Введение 
Боль сопровождает большинство заболеваний. В ряде случаев боль становится 

основной жалобой при обращении пациента к врачу. Получил распространение термин 

«медицина боли». Отсутствие возможности контролировать боль приводит к риску 

развития многочисленных осложнений, многие могут быть опасными для жизни. Оценка 

боли тяжелобольных взрослых пациентов остается в стадии разработки. 

Цель исследования 
Перевести субъективную оценку боли пациентом в объективные данные для 

возможности дальнейшего подбора дифференцированного лечения. 

Материалы и методы 
В работе использовались социологический и статистический методы. Применены 

опросники: Мак-Гилла (качественная оценка характера боли), визуально-аналоговая 

шкала (ВАШ), шкала комфорта, краткий опросник боли BRIEF PAIN INVENTORY, 

характеристика (описание) боли, рекомендованная для написания истории болезни. 

Проведен опрос 15 пациентов кардиологических отделений №№1 и 2. Обработка 

результатов проводилась с использованием программы Statistica 10.0. 

Результаты 
Состав исследуемой группы 60,0% – женщины, 40,0% – мужчины. Медианный 

возраст респондентов составил 77,0 лет (Q25– Q75: 56,0–81,0 лет). Самому младшему из 

опрошенных пациентов исполнилось 48 года, самому старшему – 85 года. Все 

опрошенные оценили боль, которую они испытывают при приступах стенокардии по 


