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ANALYSIS OF RESULTS OF STUDY OF ATTITUDE  TOWARD INFORMATIVE-COMPUTER 
TECHNOLOGIES IN THE PROCESS OF TRAINING MEDICAL
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Actuality of the use of information technologies in professional activity of medical workers is on the whole 
conditioned not only a requirement in upgrading the rendered medicare a population but also real necessity of 
optimization of work of in-use for this potential medical establishment. On results a questionnaire, it is set that more 
frequent all informative-computer technologies is used exceptionally in connection with a necessity either to analyse 
or pass current indexes «upstairs». All respondenty possess the sufficient degree of understanding of methods of the 
use of information technologies in medicine and in their future practical activity. Majority engaged in more frequent 
preparation and processing of medical images, prepare certificates for higher organizations, accounting information, but 
nobody of respondentov did reference to the modern informative systems, providing support of diagnostic and medical 
process.
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Реферат. В последнее время среди населения наблюдается рост нарушений репродуктивной системы, 
причиной которых часто становятся инфекции, передающиеся половым путем. Основную долю всех лиц с 
ИППП составляют пациенты в возрасте 15–29 лет. В работе приведены данные обследования 195 детей в воз-
расте 15–17 лет. Доказана связь рискованного сексуального поведения с употреблением алкоголя. Обоснована 
необходимость разработки комплексных профилактических мероприятий по сохранению репродуктивного здо-
ровья подростков с учетом гендерной обусловленности и социальных особенностей контингента.

Ключевые слова: репродуктивное здоровье, подростки, донозологическая диагностика, рискованное по-
ловое поведение, профилактика.

Введение. Сохранение репродуктивного здоровья населения является одной из важнейших государствен-
ных задач в области охраны индивидуального и общественного здоровья. По данным Министерства здравоохра-
нения Республики Беларусь, в 2014 г. около 16% супружеских пар были бесплодными. Причиной нарушений ре-
продуктивной системы часто становятся инфекции, передающиеся половым путем (ИППП) [3]. 

Особое значение в распространении ИППП играет т. н. «рискованное» поведение. Это поведение, кото-
рое характеризуется действиями, значительно повышающими для индивидуума риск заражения ИППП. Формы 
такого поведения называют факторами риска, а людей, склонных к такому поведению, группами высокого ри-
ска или уязвимыми группами [7].

На популяционном уровне наиболее подверженной риску заражения ИППП является молодежь от 15 до 
29 лет. К данной возрастной группе относится большинство лиц, страдающих ИППП. Их удельный вес в общей 
структуре заболеваемости сифилисом и гонореей превышает 50–60% [6]. 

С рискованным сексуальным поведением тесно связано употребление алкоголя и других наркотических 
веществ. Алкоголь и наркотики стимулируют сексуальное влечение, а также изменяют поведение человека в сто-
рону менее критического, что подталкивает его к необдуманным поступкам [5]. Клиническая практика показы-
вает, что более чем в 50% случаев заражение ИППП происходит в состоянии алкогольного опьянения [6].

Сложившаяся ситуация определяет актуальность профилактики нарушений репродуктивного здоровья у 
детей и подростков. Одним из перспективных направлений в решении данной проблемы является донозологи-
ческая диагностика, которая позволяет выявлять факторы риска и группы риска по формированию отклонений 
в состоянии здоровья и проводить своевременную профилактическую работу [1].

Цель работы — донозологическая диагностика риска формирования нарушений репродуктивного здоро-
вья у подростков и обоснование целевых групп для проведения профилактических мероприятий.

Материалы и методы. Всего было обследовано 195 детей в возрасте 15–17 лет (81 учащийся учрежде-
ния среднего специального образования и 114 учащихся учреждения общего среднего образования г. Минска).

Диагностика подверженности рискованному половому поведению и выявление групп риска ИППП про-
водились анкетно-опросным методом [4]. Анкета включает перечень вопросов, отражающих различные аспекты 
личности: значимость нравственных ценностей (20 вопросов); значимость нравственности в половых отноше-
ниях (4 вопроса); склонность к риску (6 вопросов); уровень алкоголизации (2 вопроса).

Обработка данных проводилась на IBM PC с помощью пакета прикладных программ Statistica 8.0 (Stat 
Soft inc.), Microsoft Excel. Для оценки достоверности различий применялся критерий χ2 [2]. 
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Результаты и их обсуждение. Диагностика подверженности рискованному половому поведению пока-
зала, что коллективный риск развития ИППП (ИКР) среди опрошенных составил 21,5%, что соответствует низ-
кой вероятности развития ИППП. При этом результаты оценки вероятности развития ИППП на индивидуаль-
ном уровне показали, что 47,7% подростков не имеют риска развития ИППП, 10,8% относятся к группе с очень 
низким риском, 10,3% — к группе с низким риском, 9,7% опрошенных имеют средний риск. Вместе с тем 21,5% 
подростков относится к группе, требующей активных профилактических мероприятий, т. к. 15,5% из них имеют 
высокий риск развития ИППП, а 6,1% — очень высокий риск развития ИППП. 

Различная вероятность возникновения ИППП определяет необходимость дифференцированного подхода 
к организации и проведению первичной профилактики ИППП как на индивидуальном, так и на групповом уров-
нях. Для респондентов из групп очень низкого, низкого и среднего риска ИППП профилактические мероприя-
тия могут быть ограничены групповыми формами работы по формированию здорового образа жизни. Респон-
денты из групп высокого и очень высокого риска ИППП нуждаются в активной индивидуальной профилактике 
с учетом личностных особенностей и выяснением мотивации на деструктивное поведение. Данная работа тре-
бует комплексного подхода с привлечением врачей, психологов и педагогов [4].

Изучая гендерные особенности формирования риска развития ИППП, было выявлено, что коллективный 
риск среди мальчиков статистически достоверно выше, чем среди девочек (χ2 = 4,270; р≤0,05). ИКР у мальчиков 
составил 29,6%, что свидетельствует о низком риске развития ИППП, а у девочек — 16,9%, что соответствует 
очень низкому риску развития ИППП.

Сравнительный анализ риска развития ИППП у подростков разных организованных коллективов показал, 
что ИКР среди учащихся, получающих специальное образование, выше (24,7%), чем среди школьников (19,7%), 
хотя данные различия не получили статистически значимого подтверждения. 

Вступление в сексуальную связь часто происходит на фоне употребления алкоголя. Минимальная доза, 
при которой начинают обнаруживаться признаки функциональных расстройств коры головного мозга, составля-
ет около 50 г водки (40º). Постоянное употребление алкоголя приводит к формированию вначале психической, а 
затем физической зависимости, которая ведет к необратимой биологической, психологической и социальной де-
градации человека. Научные данные указывают, что если постоянное употребление алкоголя началось в возрас-
те старше 25 лет, то зависимость формируется через 3–4 года, а если в 15–20 лет, то через 5–6 мес. [5]. 

Изучая распространенность употребления алкоголя, нами было выяснено, что 44,1% опрошенных под-
ростков употребляют алкоголь с разной частотой. В ходе исследования не установлено статистически достовер-
ных гендерных особенностей распространенности и частоты употребления алкогольных напитков. Алкоголь 
употребляют 40,8% опрошенных мальчиков и 44,4% девочек, при этом девочки употребляют его чаще, чем маль-
чики. Употребление алкоголя «несколько раз в месяц» отметили 8,9% девочек и 5,6% мальчиков; «несколько раз 
в неделю» употребляют алкоголь только девочки (0,8%). Отмечается различие в частоте употребления алкоголя 
и в зависимости от типа образовательного учреждения. Группа потребителей спиртного «несколько раз в месяц» 
наблюдалась среди 11,1% учащихся колледжа и 5,3% школьников, равно как и группа «несколько раз в неделю» 
выявлена только среди учащихся колледжа (1,2%).

Средняя доза употребления алкоголя в пересчете на водку у 31% несовершеннолетних потребителей со-
ставляет 50 мл и более, при этом 10,7% из всех опрошенных употребляют алкоголь в дозе более 200 мл. Употре-
бление алкоголя в более высоких дозах характерно для лиц мужского пола. Так, употребление более 200 мл ал-
коголя отметили 17,3 % мальчиков и 7,3 % девочек. Также была выявлена тенденция к более высокому потребле-
нию алкоголя среди учащихся колледжа. Употребляют алкоголь в дозе более 200 мл 15,8% опрошенных учреж-
дения среднего специального образования и 6,5% школьников. 

Корреляционные расчеты выявили достоверную связь между количеством употребляемого алкоголя и ри-
ском развития ИППП: чем больше доза алкоголя, тем выше риск ИППП (χ2 = 23,7; р≤0,001). Все учащиеся, доза 
употребления алкоголя которыми в пересчете на водку составляет 100 мл и более, имеют высокий и очень высо-
кий риск развития ИППП независимо от типа учреждения образования (таблица).

Таблица — Взаимосвязь между дозой употребления алкоголя и риском развития ИППП

Группы риска ИППП
Доза употребления алкоголя

менее 50 мл более 50 мл более 100 мл
Очень высокий риск 5,2% 26,9% 41,7%
Высокий риск 19,0% 53,9% 58,3%
Средний риск 17,2% 11,5% 0%
Низкий риск 15,5% 7,7% 0%
Очень низкий риск 17,2% 0% 0%
Нет риска 25,9% 0% 0%

Заключение. Наше исследование позволило сделать следующие выводы:
1. Донозологическая диагностика риска формирования нарушений репродуктивного здоровья у подрост-

ков с учетом поведенческих факторов риска позволяет выявить целевые группы для проведения профилактиче-
ских мероприятий.
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2. Риску развития ИППП в большей степени подвержены лица мужского пола и обучающиеся в учрежде-
ниях среднего специального образования, потребляющие алкоголь несколько раз в месяц в разовой дозе более 
100 мл при пересчете алкоголя на водку. С увеличением дозы потребляемого алкоголя риск развития ИППП до-
стоверно увеличивается.

3. Различная вероятность возникновения ИППП среди подростков определяет необходимость дифферен-
цированного подхода к организации и проведению первичной профилактики как на индивидуальном, так и на 
групповом уровнях. 

4. Комплекс мероприятий по сохранению репродуктивного здоровья населения должен включать пред-
упреждение алкоголизма среди подростков с учетом гендерной обусловленности и социальных особенностей 
контингента. 
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Among the population of the rise of the reproductive system disorders, which are often the cause of infections, 
sexually transmitted. Infections transmitted sexually, often ill persons aged 15–29 years. Objective — preclinical 
diagnosis of risk of formation of reproductive health disorders in adolescents and justification of the target groups for 
preventive measures. A total of 195 children aged 15–17 years. Prove the connection of risky sexual behavior with 
alcohol. The complex of preventive measures to preserve the reproductive health of adolescents should take into account 
gender and social status of the population.
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Реферат. Поражение позвоночника при спондилоартритах приводит к ограничению дыхательной экскур-
сии грудной клетки, что способствует нарушению ее функции как части аппарата вентиляции. В исследовании 
приняли участие 29 человек со спондилоартритами. Измерение легочных объемов и емкостей проводили мето-
дом плетизмографии тела. У 55% пациентов со спондилоартритами выявлены рестриктивные нарушения вентиля-
ции умеренной и значительной степени, которые сопровождались изменением структуры общей емкости легких. 

Ключевые слова: спондилоартрит, плетизмография тела, структура общей емкости легких.
Введение. К спондилоартритам относят воспалительные ревматические заболевания, включающие пора-

жение позвоночника при анкилозирующем спондилите, реактивном артрите, псориатическом спондилоартри-
те, артритах при хронических воспалительных заболеваниях кишечника, недифференцированных спондилоар-
тритах [1]. Согласно классификационным критериям спондилоартритов (ASAS, 2009, 2011), диагноз спондило-
артрита может быть выставлен при наличии воспалительной боли в спине, воспалительных изменений в позво-
ночнике по данным методов визуализации и клинико-лабораторных проявлений спондилоартрита [2]. Вовлече-
ние в воспалительный процесс позвоночника и реберно-позвоночных сочленений может приводить к ограниче-
нию дыхательной экскурсии грудной клетки, что в свою очередь способствует нарушению ее функции как ча-
сти аппарата вентиляции. У данной категории пациентов может развиваться рестриктивный тип нарушений вен-
тиляции. Основным признаком рестриктивных нарушений независимо от причины является уменьшение легоч-


