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Введение 
Корейская медицина зародилась в древние доисторические времена, 

приблизительно 3000 год до н.э. На данный момент Республика Корея занимает 

лидирующие позиции в мире в области современных достижений науки и техники, с 

успехом применяющихся и в медицине. 

Цель исследования 
Рассмотрение и анализ литературных источников о развитии корейской медицины 

и его значение для иностранных туристов. 

Материалы и методы 
В качестве материалов были использованы литературные источники и материалы 

сети Internet. 

Результаты 
В пользу высокого уровня развития медицинской системы Республики Корея 

говорит бум медицинского туризма, разразившийся с 2007 года. Поток пациентов с тех 

пор растет в геометрической прогрессии, среди медицинских туристов выходцы из США, 

России, Великобритании, Германии и Японии. То, что в Республику Корея приезжают 

граждане стран с развитым уровнем медицины, говорит о доступности медицинских услуг 

и их высоком качестве.  

Выводы 
Лечение имеет следующие преимущества: оборудование постоянно обновляется; 

бюджетные расходы на медицину в Корее - самые высокие в мире; честная конкуренция 

между клиниками и специалистами; цены на лечение в Корее ниже, чем в Германии и 

Израиле; программа по предотвращению врачебных ошибок; комфортные условия для 

прохождения лечения. 
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Введение  

Инфекционный эндокардит является тяжелым заболеванием, вызывающим 

инвалидизацию населения, сопровождающимся огромным количеством осложнений, 

часто смазанной клинической картиной и требующим, вследствие этого, своевременной 

диагностики и специализированных методов лечения. 

Цель исследования  

Выявить особенности клинической картины инфекционного эндокардита. 

Материалы и методы  

Исследование ретроспективное по данным 55 медицинских карт стационарных 

пациентов с инфекционным эндокардитом, находившихся на лечении в РНПЦ 

«Кардиология» в период с 2013 по 2015 год. Статистическая обработка данных 

проводилась с использованием пакета программ «Microsoft Office Excel 2015», «Statistica 
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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 

http://medstatistic.ru/theory/hi_kvadrat.html

