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импульсами очень важна для установления связей̆ в обществе и личного благополучия. Поэтому проблема агрессив-
ности личности становится особенно актуальной̆ и выходит на первый̆ план научного понимания, и ее дальнейшее 
исследование не вызывает сомнений.  

В целом проявление агрессивности рассматривается как готовность человека к враждебному поведению. Она 
не является врожденной, а скорее трактуется как приобретенная в процессе взаимодействия с обществом. Проявление 
агрессивности – добровольно сложный процесс, в котором задействовано много различных факторов.  

Целью исследования. Изучение распространенности форм агрессии и степени ее выраженности у студентов 
ТГМУ имени Абуали ибни Сино. 

Методика. Нами было обследовано 39 студентов четвертого курса (11 девушек и 28 юношей). Для выявления 
распространенности форм агрессии использовали тест Л.Г. Почебут. Нами были выделены следующие формы агрес-
сии: вербальная (ВА-синонимами является речевая или языковая агрессия. Реализуется в словесной форме, в оскорб-
лениях, угрозах), физическая (ФА-прямое использование силы для нанесения морального/физического ущерба объ-
екту), предметная (ПА-это разрядка внутреннего напряжения путем разрушения или повреждения предметов), эмоци-
ональная (ЭА-реализуется невербально, с помощью интонации голоса, жест и мимики) и самоагрессия (СА-направ-
лена конкретно на себя. Характерными признаками являются «саморазрушающее» поведение и самоуничтожение). По 
общему баллу нами выделено 4 степени выраженности агрессии: 1 степень - до 10 баллов, 2 степень -11-19, 3степень 
- 20 и более баллов.  

Результаты. Пол – это фактор, который играет роль в агрессии как человека, так и животных. Мужчины по-
лучают значительно высокие баллы по шкале физической и вербальной агрессии, чем женщины. Обзор зарубежной 
литературы привел к следующим выводам: мужчины более агрессивны, чем женщины в нейтральных условиях, и осо-
бые типы провокаций на них действовали одинаково.  

Что касается наших исследованных студентов с низкой степенью агрессии всего 9%, с умеренной агрессией - 
56%, с высокой степенью агрессии 35%. Отмечается особенность проявления агрессии у девушек и юношей: низкая и 
умеренная степень агрессии более выражена среди девушек и составляет соответственно 67% и 52%; очень высокая 
степень агрессии более выражена среди юношей и составляет 77% против 23% среди девушек.Результатыраспростра-
ненности форм агрессии показывают, что у каждого третьего студента отмечается СА (33%) и ФА (28%), а у каждого 
седьмого (14%) - ВА. Наименее выражена эмоциональная агрессия (6%). Сравнительный анализ форм агрессии среди 
юношей и девушек показывает, что у юношей наиболее выражена (81%) физическая агрессия, то есть они выражают 
свою агрессию по отношению к другому человеку с применением физической силы. У девушек эта форма агрессии 
отмечается лишь у 19%. У юношей также выражена вербальная агрессия (61%) для выражения своей агрессии они 
используют словесные оскорбления. Среди девушек эта форма агрессии отмечается 39%. Следует отметить, что не-
значительное количество лиц с низкой агрессией по ФА, ПА и СА (5-7%).С умеренной агрессией приблизительно на 
одинаковом уровне ФА, ПА, ЭА и СА (60-69%). Наибольшее количество лиц с высокой агрессией отмечается с 
ВА(49%). В случае с негативными переживаниями поведение детерминируется желанием избавиться от них – изба-
виться от ситуации страха дефицита или уменьшения ресурсов.  

Вывод. Таким образом, результаты наших исследований показывают, что у всех студентов выявляются раз-
личные формы агрессии, отличающиеся у юношей и девушек. Студенческий̆ период является благоприятным перио-
дом для формирования личности, что способствует повышению физического и психического здоровья и осознанию 
себя как полноправного члена общества. По результатам рекомендуется уменьшить склонность студентов к оправда-
нию агрессии и использованию насилия с помощью программ профилактики и вмешательства и уделять особое вни-
мание юношам. Своевременное выявление доминирующей формы агрессии дает возможность проводить эффектив-
ную профилактику конфликтов и ее стабилизации. В учебных заведениях целесообразно создать дисциплинарный ко-
митет для решения проблем, связанных с агрессивным поведением, особенно физической и вербальной агрессией. 
Учащиеся, вовлеченные в случаи агрессии, должны в дополнение к другим мерам обращаться к консультанту – пси-
хологу для исправления ситуации. 
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Кафедра фтизиопульмонологии УО «Белорусский государственный медицинский университет», Республика Бела-

русь 
 

Актуальность. В обстановке стабилизации заболеваемости туберкулезом в Республике Беларусь важно оце-
нить уровень заболеваемости туберкулезом отдельных групп населения [1]. Известно, что в настоящее время одним 
из главных факторов распространения туберкулезной инфекции является широкая миграция населения, а профилак-
тическое направление остается приоритетным для фтизиатрической службы всего мира [2,3,4]. В республике зареги-
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стрированы трудовые мигранты более чем из 60 стран мира, в том числе – из эпидемически неблагополучных по ту-
беркулезу.  

Цель исследования. Выявить особенности клинического течения туберкулеза у мигрантов и лиц, приравнен-
ных к ним, в Республике Беларусь. 

Материалы и методы исследования. Проведен клинический ретроспективный анализ 20 карт стационарного 
лечения пациентов, находившихся на лечении в туберкулезных (легочных) отделениях ГУ «РНПЦ пульмонологии и 
фтизиатрии» в 2020-2022 гг. В исследуемую группу включены иностранные граждане. 

Результаты исследования и их обсуждение. Выполненное исследование позволило установить, что средний 
возраст заболевших составил 25,4 лет. Значительных гендерных различий не наблюдалось, мужчин выявлено 11 (55%), 
женщины – 9 (45%). Среди заболевших доминируют граждане Китая, на втором месте - Туркменистана. По 2 (10%) 
пациента были гражданами Азербайджана, Гвинеи, Индии и России соответственно, 1 (5%) пациент – Таджикистана. 
Приведенная выше информация представлена в Таблице 1. 

Страны прибытия Количество пациентов 
Китай 6 

Туркменистан 5 
Индия 2 
Гвинея 2 
Азербайджан 2 
Россия 2 
Таджикистан 1 

Таблица 1. Распределение иностранных граждан, заболевших ТБ, по странам. 
Распределение пациентов в зависимости от проживания в г. Минске выглядит следующим образом: Партизан-

ский район – 5 (25%) пациентов, Октябрьский, Московский, Советский – по 3 (15%) пациента соответственно, Цен-
тральный район – 2 (10%) пациента, Заводской, Первомайский и Фрунзенский – по 1 (5%) пациенту соответственно. 
Лица БОМЖ составили 5% (1 человек).  

Анализируя трудоспособность иностранных граждан на момент выявления заболевания установлено: не имели 
постоянного места работы 5 (25%) пациентов, 12 (60%) заболевших являлись студентами ВУЗов, 3 (15%) пациента 
работали (2 из них – в сфере образования и здравоохранения соответственно).  

Распределение пациентов в зависимости от группы первичной регистрации выглядит следующим образом: 
впервые выявленный туберкулез – 9 (45%) пациентов, зарегистрированы как прибывшие из других учреждений – 11 
(55%) пациентов.  

Специфический процесс в легких выявлен при обращении за медицинской помощью у 7 (35%) пациентов, при 
профилактическом осмотре – 12 (60%) случаев. Способ выявления неизвестен у 1 (5%) пациента. 

Легочные формы туберкулеза составили 19 (95%) случаев, внелегочный туберкулез – у 1 (5%) пациента.  
У пациентов из числа мигрантов и лиц к ним приравненных, в преобладающем большинстве – 13 (65%) случаев 

установлен диагноз инфильтративного туберкулеза легких, в 4 (20%) случаях – диссеминированного, у 1 (5%) паци-
ента – очаговый туберкулез легких, у 1 (5%) – туберкулезный плеврит, 1 (5%) пациент с диагнозом острого миллиар-
ного туберкулеза множественной локализации. Приведенная выше информация представлена в Таблице 2. 

Клиническая форма ТБ Количество пациентов 
Инфильтративный  13 
Очаговый 1 
Миллиарный (множ. локализации) 1 
Диссеминированный 4 
Плеврит 1 

Таблица 2. Распределение пациентов в зависимости от клинических форм туберкулеза. 
У 13 (65%) пациентов диагноз туберкулеза верифицирован результатом бактериоскопического исследования 

мокроты. Бактериологическое исследование имело положительный результат у 15 (75%) пациентов. 
В ходе анализа спектра лекарственной чувствительности M. tuberculosis к ПТЛС в группе иностранных пациен-

тов установлено, что у 4 (20%) пациентов имелась резистентность возбудителя: у 1 пациента к H, у 1 – к R, у 1 – к Н и 
R, у 1 – к Н, R, Z. 16 (80%) пациентов имели лекарственно-чувствительную форму туберкулеза. 

Рентгенологически в легких процесс в фазе инфильтрации зафиксирован у 9 (45%) пациентов, в фазе инфиль-
трации, распада и обсеменения – у 4 (20%) пациентов, по 2 (10%) пациента имели инфильтрацию/обсеменение и ин-
фильтрацию/распад соответственно. Фаза процесса не установлена на основании рентген картины у 3 (15%) пациен-
тов. 

В процессе противотуберкулезной терапии негативация мокроты достигнута на 1-ом месяце лечения у 10 (50%) 
пациентов, на 3-м месяце лечения – у 3 (15%) пациентов, по 1 (5%) пациенту прекратили выделять возбудителя в 
окружающую среду на 4-м и 5-м месяце соответственно. У 5 (25%) пациентов сроки абациллирования не установлены, 
так как 1 (5%) пациент умер во время лечения, 4 (20%) пациента выбыли за пределы Республики Беларусь, находясь 
на основном курсе лечения.  

Сопутствующий диагноз ВИЧ-инфекция установлен у 2 (10%) пациентов, граждан Азербайджана и Гвинеи. 
Антиретровирусные лекарственные средства принимал 1 (5%) пациент. 

Исход лечения как «излечен» зафиксирован у 8 (40%) пациентов, выбыли за пределы РБ 5 (25%) пациентов. 
Исход лечения как «неудача (перевод в МЛУ)» зафиксирован у 2 (10%) пациентов. Смерть от других причин (не свя-
занных с диагнозом туберкулеза) установлена у 1 (5%) пациента. На момент исследования продолжали лечение 4 
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(20%) пациента. Приведенная выше информация представлена в Таблице 3. 
Исход лечения Количество пациентов 

Излечен 8 
Неудача в лечении (перевод в МЛУ) 2 
Продолжают лечение 4 
Выбыл за пределы РБ 5 
Смерть от др. причин 1 

Таблица 3. Распределение пациентов в зависимости от исходов лечения. 
12 (60%) пациентов из числа иностранных граждан относились к обязательным контингентам, из них учащиеся 

– 10 (50%) пациентов, работники медицинских учреждений и учебных учреждений для детей и подростков – по 1 (5%) 
пациенту соответственно. 

Несмотря на то, что все анализируемые пациенты относятся к категории угрожаемых контингентов, в частности 
беженцы/мигранты, отягощающим моментом у 2 (10%) пациентов являлось отсутствие рентген флюорографического 
обследования в течение последних 2 лет, причем у студента ВУЗа и преподавателя. По 1 (5%) пациенту имели место 
быть перенесенный туберкулез другой локализации, наличие ВИЧ-инфекции и другой тяжелой сопутствующей пато-
логии соответственно. 

Выводы.  
1. Среди заболевших мигрантов и лиц, приравненных к ним, доминируют граждане Китая, на втором месте - 
Туркменистана. Среди заболевших преобладают студенты ВУЗов (60%), что объясняется стрессовой ситуацией в про-
цессе обучения и сложностями преодоления языкового барьера в чужой стране.  
2. У 10% пациентов отсутствовали данные рентген флюорографического обследования в течение последних 2 
лет, что свидетельствует о низком контроле за прохождение ежегодных профилактических осмотров населения. 
3. У 80% пациентов выявлена лекарственно-чувствительная форма туберкулеза., которая протекает более благо-
приятно (негативация мокроты на 1-ом месяце терапии отмечена у 50% пациентов, клиническое излечение заболева-
ния зафиксировано у 40% пациентов).  
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СИНДРОМ ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСФУНКЦИИ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ В ПРАКТИКЕ СЕМЕЙНОГО 
ВРАЧА 

Кафедра семейной медицины ГОУ ТГМУ им. Абуали ибни Сино. Таджикистан. 
 
Актуальность. В последние годы по данным литературы наблюдается тенденция к увеличению количества детей 

с синдромом вегетативной дисфункции (СВД) (G.90 по МКБ) включающий в себе проявление всех форм нарушений 
вегетативной регуляции и встречающийся от 20-80% детей и подростков и обратившихся врачам учреждений первич-
ной медико-санитарной помощи. 

Проблема синдрома вегетативной дисфункции (СВД) остается актуальной, так как существенно влияет на качество 
жизни детей и подростков, влияя как на общее самочувствие, так и на реализацию социума в обществе. Синдром ве-
гетативной дисфункции очень часто развивается уже на первом году жизни ребенка, что чаще всего остаётся незаме-
ченным родителями и семейными врачами. 

СВД у детей и подростков, чаще в молодом возрасте приводят к развитию вегетативным дисфункциям со стороны 
ССС: нарушение частоты сердечных сокращений,перебои в сердце, учащении пульса или чувства остановки сердца, 
колебание артериального давления, боли в левой половине грудной клетки,со стороны дыхательной системы: ощуще-
ние нехватки воздуха, удушья, одышка, затрудненный вдох, учащенное дыхание; со стороны пищеварительной си-
стемы: тошнота и рвотный рефлекс, метеоризм, отрыжка, изжога, запоры и поносы; со стороны терморегуляционной 
системы: на фоне стресса повышение температуры тела и приливы жара, озноб, холод в конечностях, повышенная 
потливость, спазмы сосудов; со стороны неврологической системы: снижение способности учёбы, нарушении адапта-
ции в детских учреждениях, постоянная тревожность, поверхностный сон, тремор рук и ног, обморочные состояния, 
внутренняя дрожь и страх; со стороны опорно-двигательного аппарата: боли в мышцах и суставах. 

Факторами развитие СВД являются: патологическая беременность и роды, неправильное питание и воспитание 
младенцев и детей первого года жизни, частые заболевание, стресс и не исключается роль таких социальных факторов 
как недоедание, труд с малых лет жизни, неполная семья и другие в возникновении этих заболеваний у детей и под-
ростков. 

Для своевременной и полноценной диагностики СВД врачам учреждений первичной медико-санитарной помощи 
необходимо проведение целесообразного медицинского осмотра ребенка, тщательно собранный анамнез, узнавание 
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