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Результаты 
1/2 анкетируемых не осведомлены о факторах риска гинекологических 

заболеваний. 1/5 опрошенных считают, что причиной послужило снижение иммунитета, 

1/10 - гормональный дисбаланс. 1/17 - стресс, 1/33 - переохлаждение. 2 из 135 респондента 

уверены, что способствующим фактором является незащищенный половой акт, 2 - 

нерациональное применение антибиотиков, 2 - беспорядочные половые связи. По 1 

респонденту предполагают, что фактором риска являются наследственность либо 

несоблюдение правил личной гигиены или прерывание беременности, возможно 

предшествующее инфекционное заболевание либо вредные привычки или ожирение. 9 из 

10 женщин считает, что основным способом профилактики гинекологических 

заболеваний является соблюдение личной гигиены, 8 из 10 - регулярное посещение 

гинеколога и контрацепция, 7 из 10 - наличие постоянного полового партнера. 1/2 уверена 

в эффективности ЗОЖ и правильного питания, 1/5 – в необходимости приема 

профилактического курса витаминов, 1/6 - проведения УЗИ, 1/14 – санаторно-курортного 

лечения. В качестве профилактики 4 респондента выделили спринцевание, 4 – 

вакцинацию, 3 - нерегулярную половую жизнь и 3 - использование вагинальных свечей. 2 

из 135 анкетируемых принимает профилактический курс антибиотиков, а 1 уточнил: «Что 

такое профилактика?». 

Выводы 
Абсолютное большинство анкетируемых нами женщин в полной мере 

информированы о многочисленных способах профилактики гинекологических 

заболеваний, но половина из них недостаточно осведомлены о причинах развития 

гинекологической патологии, что может привести к поздней обращаемости и как 

следствие к поздней ее диагностике. 
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Введение 
Тот факт, что во главе системы здравоохранения в нашей стране стоит 

Министерство здравоохранения, хорошо известен не только медицинским работникам, но 

и всему населению. Однако еще в начале прошлого века охраной здоровья населения на 

территории нынешней Беларуси занимались разрозненные ведомства и учреждения. 

История единой системы организации здравоохранения началась с января 1919 года. 

Цель исследования 
Изучить историю Министерства здравоохранения РБ, разыскать сведения о людях, 

возглавлявших эту структуру в разные периоды времени. 

Материалы и методы 
Изучались литературные данные, представленные в открытой печати и интернет-

источники. 

Результаты 
Предшественником Министерства здравоохранения был созданный в январе 1919 

года Народный Комиссариат здравоохранения БССР. Его возглавил Илья Исаевич 

Пузырев. Затем главой объединенного в связи с образованием Литовско-Белорусской ССР 

Комиссариата стал Андрис Домашавичус, а еще через месяц его сменил Владимир 

Иосифович Ленский.  Всего в истории БССР было 15 народных комиссаров 

здравоохранения.  В 1946 г. Народный Комиссариат здравоохранения БССР был 

переименован в Министерство здравоохранения БССР. Изменилось не только название. 



766 

Постановлением Совета Министров СССР была утверждена структура центрального 

аппарата Министерства здравоохранения, существенно отличающаяся от структуры 

Народного Комиссариата.  Последним комиссаром и первым министром здравоохранения 

стал Михаил Иванович Коваленок, возглавлявший систему здравоохранения с 1940 по 

1948 год. К настоящему времени на посту министра здравоохранения в нашей стране 

сменилось 10 руководителей, причем дважды его возглавляли женщины. Одиннадцатый 

по счету - ныне действующий министр здравоохранения Республики Беларусь Василий 

Иванович Жарко находится на этой должности с мая 2006 года.  Из 11 министров 9 

являются уроженцами Беларуси, при этом только 2 из них родились в столице, остальные 

7 - выходцы из сельской местности. 

Выводы 

1. Формирование единой системы здравоохранения на территории Беларуси 

началось с 1919 года. 2. Большинство министров здравоохранения РБ – уроженцы 

сельской местности. Это показывает, что  карьерный  рост определяется личностными 

качествами человека независимо от исходного социального статуса.   
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Введение 
В РБ регрессивный тип возрастной структуры населения. За последние 10 лет доля 

пожилого населения в стране увеличилась на 6,2% – это 111,2 тысячи человек. БСУ 

предназначена для оказания медико-социальной помощи гражданам, страдающим 

хроническими заболеваниями, требующими постоянного круглосуточного медицинского 

наблюдения и ухода, но не требующими интенсивного оказания медицинской помощи в 

условиях стационара. 

Цель исследования 
Изучить историю развития и деятельность Бережновской больницы сестринского 

ухода. 

Материалы и методы 
В ходе работы были использованы исторический и статистический методы. 

Результаты 
Учреждение здравоохранения «Столинская ЦРБ» включает в себя 3 больницы 

сестринского ухода (Бережновская, Ольгомельская, Плотницкая). Бережновская БСУ была 

открыта в 2005 г. На данный момент штат больницы полностью укомплектован: работает 

1 врач терапевт и 13 медсестер, обслуживающие 55 коек или 192 пациента в год. Средняя 

продолжительность госпитализации составляет 98 дней. Помощь оказывается на платной 

основе - оплата составляет 80% в месяц от размера получаемой пенсии. В структуре 

заболеваний пациентов преобладают болезни системы кровообращения (97,7%). 

Выводы 
Бережновская БСУ является важным звеном здравоохранения Республики 

Беларусь, так как осуществляет помощь инвалидам I и II групп, лицам, достигшим 

пенсионного возраста и требующим круглосуточного ухода. 

  


