
156

ишемическим повреждениям в эксперименте [7]. Таким образом, были получены доказательства 
протективной роли эндогенного бомбезина в условиях ишемии in vivo. Вопрос о роли субстанции 
П в условиях ишемии миокарда остается открытым. Так, одни авторы указывают на защитную роль 
этого нейропептида при ишемическом повреждении кардиомиоцитов [11], в то время как другие 
данные свидетельствуют о вовлечении СП в постишемическую дисфункцию миокарда [5].

Выводы. В звездчатом ганглии человека контрольной группы определяется немногочислен-
ная гетерогенная  популяция нейронов демонстрирующих иммунореактивность к СП и бомбезину.

При остром инфаркте миокарда в нейронах и волокнах звездчатого ганглия человека отмеча-
ется достоверное повышение экспрессии СП и бомбезина. Неодинаковые проявления иммунореак-
тивности к субстанции П и бомбезину могут быть связаны с различной степенью их вовлечения в 
регуляторные процессы. Возрастание иммунореактивности к СП и бомбезину в симпатических ган-
глионарных нейронах при остром инфаркте миокарда может свидетельствовать об их повышенной 
синтетической и синаптической активности в условиях функционального напряжения сердца.

UP-REGULATION OF SUBSTANCE P AND BOMBESIN IN HUMAN STELLATE GANGLIA 
AFTER ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

O.S. Saet, V.V. Rudenok, A.V. Sokol

By the method of indirect immunohistochemistry the distribution patterns of substance P (SP) and 
bombesin expression in human stellate ganglia after acute myocardial infarction were investigated. Up-
regulation of both SP and bombesin-immunoreactivities was revealed. It was concluded that hypoxia and 
myocardial ischemia following acute myocardial infarction are the main inducing factor for the synthesis 
of SP and bombesin. The increase of SP and bombesin may provide regulatory and trophic support to the 
ischemic myocardium.
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В сохранении здоровья и предупреждении болезней каждого человека огромное значение име-
ет здоровый образ жизни. Формирование здорового образа жизни среди студентов-медиков является 
необходимым условием не только личного здоровья, но и успешной профессиональной социали-
зации в долгосрочной перспективе. Уровень знаний и представлений студентов о здоровом образе 
жизни являются важным в контакте их будущей профессиональной деятельности, одним из компо-
нентов которой является её профилактическая направленность [1, 2, 3]. В этой связи актуально из-
учение отношения студентов медиков к здоровому образу жизни и стоматологическому здоровью.  

Цель и задачи исследования: изучить уровень осведомлённости студентов к факто-
рам, формирующим здоровый образ жизни.

Материал и методы исследования. Нами была разработана анкета, включающая 28 во-
просов. Анкета включала вопросы об отношении к здоровому образу жизни (занятия спортом, 
наличию вредных привычек, вопросы правильного питания, соблюдения режима и др.) В анке-
тировании приняло участие 98 молодых людей относящихся к возрастной группе 20–24 года.

Результаты и их обсуждение. Одним из составляющих ЗОЖ является питание. Бо-
лее 98% анкетируемых, положительно ответили на вопрос о том является ли рациональное 
питание составной частью здорового образа жизни. Однако при этом лишь 28,4% опрошен-
ных соблюдают правильный режим питания. Ежедневно завтракают лишь 47,3% студен-
тов. 77,02% респондентов никогда не придерживались какой-то диеты. Остальная часть ре-
спондентов практиковала отказ от мясопродуктов (1,35), раздельное питание (9,46), отказ от 
хлебобулочных изделий (10,8). Студенты-медики осведомлены об оптимальном количестве 
основных приёмов пищи и о промежутках между приёмами пищи.

Более 80% респондентов считают, что занятия физкультурой и спортом оказывают влияние на 
здоровье. Положительный ответ на вопрос «Занимались ли Вы когда-нибудь каким-либо видом 
спорта, посещали спортивную секцию?» дали положительный ответ 83,78% анкетируемых. 
Вопрос «Насколько активно молодые люди занимаются спортом»  предполагал следующие 
ответы: постоянно: 32,43%; от случая к случаю: 62,16%. Только 5,4% студентов медиков дела-
ют зарядку каждый день, а 71,6% респондентов никогда не делали зарядку. 

Отношение студентов медиков к такой вредной привычке как курение очень важно, так как 
в Беларуси курение ежегодно уносит жизни 15,5 тысяч человек. При опросе 29,73% студентов ме-
диков указали на наличие этой вредной привычки (курение постоянно или изредка). При ответе 
на вопрос о причине курения 22,7% респондентов указали: «От нечего делать», а 72,7% студен-
тов выбрали ответ «Затрудняюсь ответить». При этом 100% респондентов знают как о вреде куре-
ния, так и о вреде курения для окружающих – «пассивном курении». При ответе на вопрос «Стоит 
ли отказаться от курения, чтобы быть здоровым?» 98% опрошенных дали положительный ответ.

Выводы: В результате работы выяснилось, что не все респонденты придерживаются здоро-
вого образа жизни. Результаты нашего исследования показали, что не все студенты-медики знают 
о здоровом питании и в основном не придерживаются  правил здорового питания по следующим 
причинам: низкий уровень мотивации, режим дня студента, отсутствие здоровых привычек с дет-
ства, не придают этому должное значение. Только 30% анкетируемых постоянно занимаются спор-
том. Выявлен высокий процент студентов медиков имеющих вредную привычку курение. Следова-
тельно, ведение здорового образа жизни является в значительной мере декларируемым, так как мно-
гие студенты, считающие, что ведут такой образ жизни, в реальности не придерживаются его норм.

THE STUDY OF MEDICAL STUDENTS’ ATTITUDE TO THE FACTORS OF  HEALTHY 
LIFESTYLE

I.M. Semchenko, O.N. Pronorovich

The study of medical students’ attitudes to the factors of a healthy lifestyle. In the preservation of 
health and prevention of diseases of every person of great importance is a healthy way of life. Promoting a 
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healthy lifestyle among medical students is a prerequisite not only for personal health, but also a successful 
professional socialization in the long run. The aim of our study was to examine the level of awareness of 
students to the factors shaping a healthy lifestyle. As a result, it became evident that not all respondents 
adhere to a healthy lifestyle.
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Введение. Инсульт является самым распространенным заболеванием головного мозга в стар-
шей возрастной группе. В Беларуси заболеваемость инсультами в 2-2,5 раза выше, чем в европей-
ских странах. В острой стадии болезни погибают 25-30% пациентов, к концу первого года жизни — 
больше половины. Среди выживших до 80% пациентов, в той или иной степени нуждаются в посторонней 
помощи из-за параличей, нарушения координации, речи. Лишь 20% возвращаются к прежней работе [1]. 

В настоящее время тромболитическая терапия (ТЛТ), проводимая с помощью рекомбинант-
ного тканевого активатора плазминогена, является методом лечения с наибольшим уровнем дока-
зательности при ишемическом инсульте (ИИ) [2, 7, 8]. Проводить ее можно только при полном со-
блюдении показаний и противопоказаний. Для осуществления тромболизиса необходимо выполне-
ние целого ряда условий, что требует больших временных затрат (в условиях трехчасового терапев-
тического окна), значимая часть которых расходуется на транспортировку пациентов до приемного 
отделения.  Помимо круглосуточно работающего кабинета компьютерной томографии, в стациона-
ре должны быть нейрореанимация, а так же экстренная лаборатория, где можно было бы сделать не-
обходимые анализы (общий анализ крови, коагулограмму и т. д.).

В связи с этим актуальным является определение клинических факторов, имеющих высокий 
уровень статистической достоверности, оказывающих существенное влияние на исход системного 
тромболизиса у пациентов с ИИ.  

Цель исследования: оценка прогностической значимости клинических симптомов, ранних 
КТ признаков ишемического повреждения головного мозга (ГМ), а также ряда лабораторных марке-
ров для оценки  эффективности тромболитической терапии у пациентов с ишемическим инсультом 
на этапе подготовки пациента к проведению ТЛТ.

Для достижения поставленной цели были сформулированы следующие задачи:
•	 Разработать формализованную историю болезни для пациентов с ИИ, позволяющую си-

стематически вносить клинико-лабораторные и нейровизуализационные показатели
•	 Проанализировать динамику изменений клинических, лабораторных и нейровизуализаци-

онных данных после системного применения rt-PA (Актилизе)
•	 Выявить корреляционную зависимость исхода проводимой ТЛТ от клинических, лабора-

торных и КТ-данных
•	 Определить ранг корреляции Спирмена для уточнения приоритета влияния предикторов 

на  исход тромболизиса
Материалы и методы.  Проанализировано 26 историй болезней пациентов с ИИ, находивших-

ся на лечении в неврологических отделениях УЗ «9-я городская клиническая больница» и УЗ «Городская 


