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совпало и составило 53,3%. У студентов 2 курса высокий уровень ситуационной 

тревожности во время сессии выявлен у 88,2%, в то время как в процессе учѐбы - у 41,2% 

студентов. 58,8% студентов 5 курса показали высокий уровень ситуационной тревожности 

во время сессии, а 17,6% студентов - во время учѐбы. Высокий уровень личностной 

тревожности на 1 курсе отмечался у большинства студентов, как во время сессии (53,3%), 

так и во время учѐбы (60,0%). 70,5% студентов 2 курса и 52,9% студентов 5 курса имели 

высокий уровень личностной тревожности, как во время сессии, так и во время учебного 

процесса.  

Выводы 
1. Наиболее высокий уровень тревожности характерен для студентов 2 курса, что 

связано с тяжестью экзаменационной сессии. 2. Для студентов 1 курса не характерно 

изменение ситуационной тревожности во время сессии, что может быть связано с первым 

годом обучения. 3. Экзаменационная сессия не влияет на уровень личностной 

тревожности студентов.  
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Введение 
В развитых странах система здравоохранения основана на механизме 

медицинского страхования, цель которого заключается в том, чтобы обеспечить население 

качественной медицинской помощью или профилактическими мерами и должный 

контроль за состоянием общественного здоровья. Изучение международного опыта для 

построения механизма медицинского страхования в Украине является актуальным и 

требует системного изучения. 

Цель исследования 
Нами поставлено задачу исследовать зарубежные системы обязательного 

медицинского страхования, их преимущества и недостатки. 

Материалы и методы 
Для достижения цели использованы материалы исследований зарубежных 

экспертов в сфере медицинского страхования, соответствующие труды по этой проблеме. 

Методы исследования: библиосемантический, диалектический (анализ, синтез, индукция, 

дедукция), сравнения и аналогии. 

Результаты 
Медицинское страхование делится на формы: обязательную и добровольную. 

Обязательная-форма защиты интересов населения в здравохранении, выражающаяся в 

гарантии оплаты медпомощи при возникновении страхового случая за счѐт накопленных 

страховщиком средств. Добровольная-обеспечивает возможность выплаты средств за 

услуги застрахованным лицам в случае расстройства здоровья в соответствии с условиями 

договора. За рубежом наличие обязательной медицинской страховки безоговорочно, но 

есть возможность расширить страховое поле с помощью добровольной. Особенность 

немецкой системы: взносы от граждан и работодателей в одинаковом соотношении 

поступают в больничные кассы, которые являются общественными организациями. Кассы 

создаются на крупных предприятиях и при профсоюзах и полностью оплачивают лечение 

застрахованных, больничные листы. Во Франции схожая система. Но есть отличия: 

наниматель платит 90% страховых взносов в спецфонд; лечение покрывается на 100% 

только в случае несчастного случая на работе, в остальных случаях - 75%. В 
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Великобритании обязательное медицинское страхование практически полностью 

регулируется государством-6% медицинских учреждений в стране лечат 10% 

состоятельных граждан, остальные клиники государственные.  

Выводы 
Итак, медицинское страхование - эффективная система, которая увеличивает 

социальную защищѐнность населения, обеспечивает контроль за качеством медицинских 

услуг, увеличивает конкуренцию среди больниц и врачей, что способствует повышению 

качества работы, снижает затраты из бюджета государства на функционирование и 

поддержку медицинской системы.  
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Введение 
Здоровье всего населения определяется репродуктивным здоровьем женщин. 

Несвоевременное и неадекватное лечение приводит к хронизации процесса и является 

причиной бесплодия, внематочных беременностей и многих других 

заболеваний.Антибактериальные препараты являются важным звеном терапии 

инфекционной патологии в гинекологической практике, их рациональное определяет 

эффективность проводимого лечения. 

Цель исследования 
Исследование направлено на изучение информированности женщин в 

репродуктивном возрасте о лечении гинекологических заболеваний. 

Материалы и методы 
Проведено анкетирование 135 женщин. Средний возраст анкетируемых женщин 

составлял 21,7±1,2 года. Пациенткам предлагался краткий опросник «Вопросы женского 

здоровья». Отбор респондентов проводился случайным методом. Обработка 

статистических данных проводилась с помощью программы Microsoft Excel. 

Результаты 
Из обратившихся к гинекологу 135 пациенток 74% имеют высшее, 14,8% - среднее 

специальное, 11,2% - среднее образование. В ходе опроса было установлено, что 9 из 10 

пациенток выполняют все назначения лечащего врача, остальные опрошенные не считают 

нужным выполнять рекомендации гинеколога. Более 88% опрошенных женщин знают, 

что несвоевременно пролеченное гинекологическое заболевание может привести к 

серьезным осложнениям (внематочная беременность, бесплодие, онкологическое 

заболевание), однако остальные 12% недостаточно знакомы с данной темой. 85,9% 

респондентов проинформированы, что нерациональное применение антибиотиков может 

вызвать резистентность микроорганизмов к препаратам, что может осложнить лечение, 

однако 14,1% - не согласны с этим утверждением. По мнению 84,4% респондентов 

необходимо в комплексе с антибактериальными препаратами использовать лекарства, 

нормализующие микрофлору, а 15,6% не считают нужным использовать такого рода 

препараты. 

Выводы 
Проанкетированные нами респонденты в полной мере осведомлены о 

возможностях лечения гинекологических заболеваний и результатах неадекватного и 


