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13.0». Данные представлены в виде Ме (25%-75%). Для сравнения использовали критерии 

Манна-Уитни, Краскела-Уоллиса, Фишера и Пирсон- χ². 

Результаты  

В процессе исследования была изучена клиническая картина инфекционного 

эндокардита у пациентов, пролеченных в РНПЦ «Кардиология», а также выделены 

наиболее существенные группы показателей, в результате чего был выявлен ряд 

зависимостей. К ним можно отнести зависимости между состоянием при поступлении и 

жалобами пациентов на одышку в покое и физической нагрузке,  на боли в области сердца 

и общую слабость, а также количеством поражѐнных клапанов; между  наличием и 

локализацией вегетаций на клапанах и жалобами на повышенную температуру, а также 

проведением оперативного вмешательства; между локализацией абсцессов и 

поражѐнными структура сердца; показателями конечного диастолического объѐма, 

конечного систолического объѐма, ударного объѐма и фракцией выброса до и после 

лечения с функциональным классом и стадией хронической сердечной недостаточности, а 

также состоянием пациентов при поступлении; между видом оперативного вмешательства 

и поражѐнными структурами сердца; гемодинамическими показателями и площадью 

поражѐнных клапанов с клинико-морфологической формой инфекционного эндокардита. 

Выводы 

Клиническая картина у пациентов с инфекционным эндокардитом характеризуется 

множеством клинических симптомов, большим количеством зависимостей и связей между 

ними.  
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Введение 
В период обучения в высшем учебном заведении происходит адаптация к новым 

условиям обучения и процесс профессионального становления. Изучение условий, 

способствующих эффективной профессиональной подготовке и становлению адекватной 

эмоциональной сферы студентов в процессе учебной деятельности имеет немаловажное 

значение и является актуальным.   

Цель исследования 
Оценить уровень личностной и ситуационной тревожности студентов лечебного 

факультета УО «БГМУ» в период зимней сессии. 

Материалы и методы 
Проведено анкетирование 49 студентов 1, 2 и 5 курса лечебного факультета с 

целью определения уровня тревожности по методике Ч.Д. Спилбергера и Ю.Л. Ханина. 

Обработка материалов проведена в программе «STATISTICA 10». 

Результаты 
Среди студентов, принявших участие в анкетировании, 75,5% составили лица 

женского пола. 48,9% студентов проживают в общежитии, 14,3% совмещают учѐбу с 

рабочей деятельностью. Высокий уровень ситуационной тревожности во время периода 

сессии выявлен у 67,3%, в то время как в процессе учѐбы только у 36,7% студентов. 

Высокий уровень личностной тревожности во время сессии обнаружен у 59,2% студентов, 

во время учѐбы – у 61,2% студентов. Среди студентов 1 курса количество случаев с 

высоким уровнем ситуационной тревожности как во время сессии, так и в процессе учѐбы 
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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 


