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I.Здоровый образ жизни и здоровье человека 

Здоровый образ жизни – экология души. 

Новикова  Дарья  Сергеевна  

Научный руководитель: Лапина Татьяна Михайловна 

ГПОУ ТО «Щекинский политехнический колледж» 

 

«Здравствуйте!»  При встрече люди  обычно говорят  это хорошее, 

доброе слово, желая  друг другу здоровья. А что такое здоровье?  Мне 

захотелось поделиться с вами своими мыслями по этому поводу. 

Я думаю, здоровье – это состояние полного физического, психического 

и духовного  благополучия, которое создает условия для расцвета личности, 

талантов и способностей человека.  Как вы думаете, здоровье человека – это 

личное дело или дело общества? Я провела небольшое исследование в 

группе, где обучаюсь, На вопросы теста надо было ответить «да» или «нет». 

Итак: 

 У меня часто плохой аппетит. 

 После нескольких пар у меня  начинает болеть голова. 

 Часто выгляжу усталой(-ым), подавленной (-ым), а иногда –           

раздраженной (-ым) и угрюмой (-ым). 

 Периодически болею и пропускаю занятия в колледже. 

 Почти не занимаюсь спортом. 

 В последнее время прибавила(-ил) в весе. 

 Часто кружится голова. 

 Я курю. 

 В детстве были серьезные заболевания. 

 У меня – плохой сон и неприятные ощущения после пробуждения. 

Увы, результаты не порадовали. К сожалению, у 65% респондентов 

отношение к здоровью трудно назвать нормальным.  Чувствуется, что оно 

уже расстроено довольно основательно, и надо  принимать  меры. Какие?  

Сегодня здоровье каждого из нас оказалось в опасности из-за неразумного, 

потребительского отношения человека к окружающему миру. Более 100 лет 

тому назад наш великий земляк, Лев Николаевич Толстой писал: «Счастье – 

это быть с природой, видеть её, говорить с ней». Вот только природа во 

времена Толстого, и даже гораздо позже, когда детьми были наши бабушки и 

дедушки,  была  совсем  другая.   Безумный 21 век принес человечеству, 

вместе с потоком открытий, и множество проблем. Земля в опасности, ведь, 

загрязняя воду и воздух, мы загрязняем свой организм; изменяя 

окружающую среду, мы изменяем растения, получаем эти изменения в пищу 

и разрушаем баланс своего организма. В природе все взаимосвязано, и 

здоровье человека зависит  не только от его отношения к самому себе, но и 

от отношения к окружающей среде. Поэтому задача каждого из нас – внести 
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свой посильный вклад в дело охраны окружающей среды. Это – одна из 

проблем.   

К сожалению, современный человек все дальше уходит от природы. 

Пользуясь достижениями современной науки, мы перестаём активно 

двигаться. Все это приводит к тому, что мы приобретаем новые болезни. 

Официальная медицина предлагает огромный арсенал новейших средств и 

методов лечения; однако, избавившись от одной болезни, человек нередко 

приобретает несколько других, связанных с побочными эффектами 

синтетических препаратов. Где же искать выход? На мой взгляд -  двигаться 

как можно больше. Во время интенсивного движения активизируется 

кровообращение, улучшается обмен веществ, мышцы становятся упругими, 

фигура – подтянутой. Кроме того, физическая нагрузка  заметно повышает 

настроение. Регулярные занятия спортом – верная дорога к здоровью. Это 

знали люди с античных времен. Уже в то время в Древней Греции в 

местности Олимпия проводились состязания. Знаменитый греческий 

философ и математик Пифагор побеждал в Олимпийских состязаниях 

кулачных бойцов.  Соблюдение режима дня, правильного сна, выполнение 

гигиенических навыков – все это дисциплинирует, приучает к аккуратности, 

улучшает работоспособность, а, значит, и укрепляется здоровье. Кроме этого, 

следует придерживаться правильного питания, стараться соблюдать режим.   

О еде можно и нужно знать как можно больше – ведь от питания 

зависит наше здоровье, а оно нам, ох, как пригодится! Если верить хорошо 

известному в мире Арнольду Шварценеггеру, 5 из 9-ти основных причин 

смерти могут вызываться неправильным питанием. Причина возникновения  

многих  болезней тоже во многом зависит от того, как и чем мы питаемся.    

Конечно, нет ничего страшного в том, что, опаздывая, мы заскочили в кафе и 

быстренько перекусили гамбургером – иногда это очень выручает. Но надо 

помнить: постоянная еда без разбора, второпях, может привести к разным 

неприятностям, вплоть до хронических  болезней. Сколько человек может 

съесть за свою жизнь? Средне статистически  это выглядит так:   1000кг  

жиров, 7000кг хлеба, 2000 кг мяса, 4000 кг рыбы, 5000 яиц, 5000 картофеля, 

500 кг соли  и так далее. И все это запить 10000 литрами воды!!!  Впечатляет, 

не правда ли? С незапамятных времен люди стали  солить свою еду; даже 

названия соли похожи у разных народов. Без соли есть невкусно, хотя это – 

дело привычки; но злоупотреблять ею не стоит, ведь необходимое 

количество  соли есть в молоке, крупах,  овощах…  Что же следует  понимать  

под термином «правильное питание»? Зачем это нужно знать? Знать, что 

полезно для организма, а что – нет и уметь претворять знания в жизнь, то  

есть, приобрести правильные, здоровые привычки. Ведь привычка, как 

известно, вторая натура. 

Питание организма является неотъемлемой частью процесса его 

жизнедеятельности. Определение «питание» разными авторами 

формулируется различно. Наиболее строгое и точное определение можно 

сформулировать следующим образом: питание есть поступление в организм 
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и усвоение им веществ, необходимых для восполнения  энергетических 

затрат, построения и возобновления тканей. Посредством питания, как 

составной части обмена веществ, осуществляется связь организма со средой 

обитания. Чем в основном питались наши предки? Мясом убитых животных, 

рыбой, пойманной в реке, съедобными корешками, медом диких пчел, 

ягодами… Желудки нужны были крепкие и зубы – острые, иначе – не 

выжить. Гораздо позже возникло искусство изощренной, изысканной 

кулинарии, ее родиной считают Азию. Потом оно появилось в Древней 

Греции, Древнем Риме. О пирах, регулярно проводимых знатью Рима, ходят 

легенды до сих пор. Пиры известного римского полководца и гурмана 

Лукулла (около 117-56 гг. до нашей эры) вошли в историю кулинарии 

примером расточительности и роскоши.  Патриции вкушали пищу в 

горизонтальном положении, возлегая на ложах; а в случае объедания 

щекотали себе горло перышком, для того, чтобы освободить желудок и снова 

вкушать деликатесы. Тяжелая жизнь была у патрициев, ничего не скажешь! 

В Древней Спарте (области Древней Греции) царили совсем другие  

нравы и порядки, нежели в изнеженном мире аристократов. Здесь молодых 

мужчин, масса тела которых превышала принятые стандарты, подвергали 

телесным наказаниям или изгоняли из города. А поваров, посмевших 

приготовить вкусную еду, сбрасывали со скалы. В Спарте вообще была 

принята суровая система воспитания. Юноши постоянно занимались 

атлетикой, чтобы стать здоровыми и красивыми. Это – уже другая крайность, 

ведь все хорошо в меру, особенно в еде. Древнегреческий врач Гиппократ  

писал в своих сочинениях: «Человек носит врача в себе, надо только уметь 

помочь ему в его работе. Если тело не очищено, то, чем больше будешь его 

питать, тем больше будешь ему вредить. Когда больного кормят слишком 

обильно, кормят также и его болезнь. Помни, всякий излишек вреден 

природе». Это выражение не потеряло актуальности, на мой взгляд, и в наше 

время. 

А теперь обратимся к истории и культуре питания на Руси. Все, 

конечно, слышали такое выражение: «молочные реки, кисельные берега» 

Оно употребляется в сказке, действие которой происходит «при царе 

Горохе», то есть в незапамятные времена, «когда жили лешие да русалки, а 

над полями летали жареные куропатки». Но так было в сказках, а в жизни 

кусок хлеба часто бывал горек, да и не всегда присутствовал на столе. О 

культуре питания говорят и пословицы: «С поста не мрут, а с обжорства 

лопаются», «Ешь правильно, и лекарство не надобно», «Щи да каша – пища 

наша».  Какие продукты питания относятся к исконно русским? Конечно, 

главные из них – картошка и хлеб.   «Хлеб – всему голова». Нам сейчас 

трудно представить свою жизнь без картошки. Сразу вспоминается 

художественный фильм «Девчата» с поварихой Тосей…. На самом деле, 

картошка – «иностранка» на нашем столе. Ее родина – горные плато в Перу. 

В Европу ее привезли на испанских кораблях в середине 16 века. Что 

касается овощей и фруктов, можно смело сказать: все они полезны для 
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здоровья, если помнить золотое правило – все хорошо в меру.   О значении 

овощей в рационе говорят и пословицы:  «Зелень на столе – здоровье на сто 

лет», «Лук – от семи недуг», «Обед без овощей – праздник без музыки». Да 

вы и сами можете сейчас легко припомнить еще несколько примеров 

русского фольклора. 

Итак, правильное питание – основа здорового образа жизни. Какие из 

современных продуктов питания могут принести вред? Приведу только 2 

примера.  Газированные напитки. Почему?   Это – углеводы. В 0,33 л. Pepsi-

Cola содержится 8 кусков сахара. Кто стал бы пить такой сладкий чай или 

кофе? Все эти углеводы, мало того, что откладываются «про запас» на боках, 

могут стать причиной возникновения такого опасного заболевания, как 

диабет. В диетические газировки, для минимизации калорий, добавляют 

различные подсластители, самый опасный из которых – белок аспаркам. Он в 

200 раз слаще сахара, и может вызывать различные нарушения в работе 

органов. Газированные напитки содержат кислоты,  разъедающую зубную 

эмаль и углекислый газ, повышающий кислотность.  Кроме того, 

газированные напитки не утоляют жажду, а вызывают аппетит, а из-за 

содержания в них кофеина могут формировать зависимость или 

интоксикацию. А самое коварное в газированных напитках – это тара. 

Алюминиевые банки помогают разносить опасные заразные болезни, т.к. 

различные  виды стафилококков, возбудители сальмонеллеза и энтероколита 

вместе с разлитой по банке с жидкостью попадают в организм. 

Единственный безвредный компонент газировок – это вода. Мертвая, 

безжизненная, дистиллированная.  А чтобы убедиться в том, что кока-кола  

приносит вред, достаточно даже в домашних условиях  проделать несколько 

опытов: используя кока-колу,  почистить туалет, удалить коррозию с батарей 

в автомобиле, раскрутить заржавевший болт, очистить стекла автомобиля от 

дорожной пыли, удалить пятна с одежды…Активный ингредиент кока-колы 

– фосфорная кислота. Ее рН = 2,8. За 4 дня он может растворить ваши ногти. 

Все еще хотите бутылочку Колы? Еще об одной «беде» молодежи.  Многие 

из вас неоднократно видели пакетики из-под чипсов и сухариков, а 

некоторые могут «похвастаться» тем, что употребляли их сами.  Тогда вам 

следует знать о том, что вкусовые качества чипсов и сухариков достигаются 

за счет применения различных  ароматизаторов. Что вы предпочитаете: 

чипсы с икрой, сухариками или с сыром?   Чаще всего вкус у чипсов и 

сухариков искусственный. В этом вам помогут убедиться знакомые  

буквочки  Е, указанные в составе.  Далеко не все они безобидны для 

здоровья.  Вы все еще хотите чипсов и сухариков, приготовленных на 

дешевых гидрогенизированных жирах, притрушенных огромным 

количеством химикатов под названием «пищевые добавки» и содержащих 

огромные количества канцерогена – акриламида?  

Если подытожить сказанное выше, можно сделать вывод: главным 

условием сохранения здоровья является ЗОЖ – здоровье души, тела и разума, 

а питание – один из факторов, влияющих на здоровье человека. Руководство 
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принципами здорового питания должно стать полезной привычкой, т.е. таким 

действием, которое выполняется как бы автоматически.   Все полезные и 

вредные привычки человек вырабатывает в себе сам. Только полезные – 

требуют особого ухода, а вредные – легко пускают корни, как сорная трава. 

Только полезные привычки могут сделать из своего хозяина настоящего 

человека. Здоровье - это не только личное, но, на мой взгляд, дело 

государственное; поэтому наш гражданский долг – относиться осознанно к 

собственному здоровью, соблюдать ЗОЖ. 

 В здоровом теле – здоровый дух.  Желаю вам здоровья. Спасибо за 

внимание. 

 

 

Быть здоровым – это модно. 

 

       Панина Дарья Григорьевна 

 Научный руководитель: Солодовникова Марина Валерьевна 

ГПОУ ТО «Тульский государственный коммунально-строительный 

техникум» 

 

 В настоящее время в связи с увеличением рисков техногенного и 

экологического характера, усложнением социальной структуры, изменением 

характера нагрузок на человеческий организм особенно актуально говорить 

об возрастающим интересе молодежи к здоровому образу жизни.  

Чтобы быть сильным, крепким, здоровым, каждый должен работать 

над собой: заниматься спортом, посещать занятия физической культуры, 

тренироваться, быть ответственным и дисциплинированным. 

Цель исследования -  изучить факторы, влияющие на здоровье, найти 

способы решения проблем со здоровьем, провести социологический опрос со 

сверстниками. 

Хорошее здоровье – это ценность, которую можно как найти, так и 

утратить. С хорошим здоровьем можно многое успеть сделать, достичь 

больших высот в жизни. Здоровье не является чертой характера человека, это 

совокупность физических и моральных качеств, которые развиваются путем 

систематических упражнений. Стать здоровым – это основной долг каждого 

человека перед самим собой и своим организмом. 

Здоровье – это гармония тела, а достичь её можно за счет гармонии в 

жизни. Она складывается из баланса трудовой активности и отдыха, 

правильного питания, физической активности, ухода от вредных привычек, 

соблюдения личной гигиены, закаливания, хороших отношений с близкими, 

радости жизни. Рецепт непростой и простой одновременно. 

Здоровье человека — это не просто важно, это основа всей его жизни. 

Человек с хорошим здоровьем - сильная, привлекательная, счастливая 

личность. Нужно брать пример с ответственных личностей, которые 
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внимательно следят за своим состоянием здоровья, понимая его чрезвычайно 

высокую важность. 

Молодежь порой не задумывается о завтрашнем дне, живет днем 

сегодняшним. А здоровым быть на самом деле здорово. Ведь недаром 

народная мудрость гласит: «В здоровом теле – здоровый дух!» Только 

здравомыслящий человек рассуждает правильно. Если человек здоров, то он 

может прийти к поставленной цели в жизни. Нам, поколению сегодняшнему, 

надо сказать «Нет!» всему тому, что вредит нам стать Человеком, нужным не 

только семье, но и обществу. От того, насколько мы будем здоровы, зависит 

будущее наших детей. Но, к сожалению, среди молодых людей модным 

направлением считается употребление никотина, алкоголя, наркотиков. Ни 

один из них, пробуя все это, не задумывается о вреде, причиняемом 

организму. Ведь все эти вещества вызывают зависимость, приводимую к 

страшным последствиям. 

В советское время в нашей стране было недопустимо курение и, тем 

более употребление алкоголя, детьми и подростками, хотя и не было закона 

об ограничении курения в общественных местах. Все понимали, что эта 

вредная привычка недопустима для несформировавшихся физически и 

нравственно молодых людей. С курящими и пьющими подростками 

проводилась очень серьезная воспитательная работа всеми инстанциями: 

родителями, педагогами и даже сверстниками. Тогда было много 

общественных объединений. Пионерские и комсомольские организации не 

допускали таких негативных проявлений. Тогда подросток был занят делом, 

и ему было некогда думать о чем-то плохом, что вредит его здоровью. 

А как обстоят дела сегодня в наших образовательных организациях?  

Сегодня, общаясь со своими сверстниками, я слышу много споров об 

отношении их к физической культуре как составляющей здорового образа 

жизни. Нужна ли она или можно без нее обойтись? И вместе с этим вопросом 

возникает другой: «А модно ли заниматься физической культурой?» И как 

следствие, модно ли быть здоровым?   

Для людей, понимающих смысл и важность занятий физической 

культурой, чаще всего такого вопроса не возникает, потому что любой 

здравомыслящий человек понимает, что жизнь без здоровья не имеет смысла. 

Как бы мы не хотели, но физические движения сопровождают каждого 

человека от самого рождения. Независимо от социального статуса человека, 

его наследственности и воспитания, его желаний и планов, будущих успехов 

и перспектив. Начиная со знакомства с основными понятиями в жизни, как 

физическими, материальными, духовными, нравственными основами 

жизнедеятельности человека, каждый из нас обязан в той или иной степени 

внедрять в свою жизнь физическую культуру. Как сон, пища, воздух, вода, 

физические движения необходимы человеку. Еще с младенчества родители 

учат нас элементарным способам личной гигиены, приучают нас к 

распорядку дня, то есть к своевременному приему пищи, прогулкам на 

свежем воздухе, развивающим наше тело и интеллект играм. В средствах 
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массовой информации и сети Интернет в огромном количестве мы видим 

информацию о спортивных достижениях по различным видам спорта. 

Каждый из нас выбирает тот вид спорта, который ему интересен или 

которым давно увлекаются его близкие и родные, а также к которому нас 

приобщают друзья и знакомые. Кто-то довольствуется только наблюдением, 

кто – то начинает лично заниматься какими-либо видами спорта. Но 

равнодушных к спорту найти очень трудно. Да, отношения с физической 

культурой не у всех складывается одинаково. Обычный человек практически 

не делает спорт своим жизненным приоритетом, как ему кажется, на данном 

выборе обычно останавливаются люди, которых называют болельщиками, 

спортсменами, в том числе профессиональными. Поэтому все чаще мы 

видим, что молодые люди, которым небезразлично свое будущее, начинают 

сближаться и дружить с теми, кто разделяет их интересы. Становится все 

меньше и меньше подростков, которые хотят уподобиться таким, кого 

считают неполноценными, бесперспективными, а значит, все-таки здоровый 

образ жизни должен стать модным и прогрессировать. 

Почему быть здоровым – это модно? Приведу несколько доводов: 

бодрый утренний настрой, правильно спланированный день, 

самоудовлетворение человека в каких-либо достижениях, эффективность и 

результативность деятельности, уверенность в завтрашнем дне – все это 

атрибуты здорового человека. Представляю себе: подиум, красная дорожка, 

огромный зрительный зал… Нет, это не демонстрация очередной коллекции 

знаменитого кутюрье. Это фестиваль молодежи под ярким призывным 

лозунгом «Быть здоровым – это модно!» Главные герои его - молодые, 

спортивные, стройные, здоровые люди. Кто-то из них рекламирует полезные 

соки, кто-то – новинки спортивного инвентаря, кто-то демонстрирует 

результаты новоявленных физических упражнений. Весь зал увешан яркими, 

красочными знаками, на которых в черную рамку заключены изображения 

тех негативных явлений, о которых мы говорили выше… В зале восторг, 

шквал аплодисментов – это подтверждение тому, что люди сознательно 

отдают предпочтение цветущей молодости и крепкому здоровью. Вполне 

соглашусь с известным высказыванием, что здоровье ни за какие деньги не 

купить. Значит, человек сам по крупице, по кирпичику должен укреплять 

свое здоровье и беречь его. 

Мной был проведен социологический опрос, с помощью которого я 

сделала вывод, что 75% опрашиваемых согласны с высказыванием «Быть 

здоровым – это модно», 25% так не считают, 5% не смогли точно ответить. 

Обобщая все вышесказанное, можно сделать вывод, что обратить 

внимание на свое здоровье никогда не поздно. Придерживаясь здорового 

образа жизни, мы не только будем счастливы, но также не будем тратить свое 

время на лечения болезней. Люди, которые борются за здоровый образ 

жизни, стараются жить так, чтобы было поменьше стрессов. Вести здоровый 

образ жизни стало модно! Это система поведения разумного человека, жизнь 

в движении, здоровье, сила, красота! Здоровый образ жизни для нынешнего 
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молодого поколения – это жизненная норма, и мы должны соответствовать 

ей. Сегодня быть здоровым – модно, престижно, да и просто жизненно 

необходимо. Здоровым быть - модно. 
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Сохраним стопы здоровыми 

 

Клёфас Вероника, Ширяева Елизавета 

Научный руководитель:  Паршутина Марина Алексеевна 

ГПОУ «Тульский областной  медицинский колледж» 

 

Формирование здоровья детей, полноценное развитие их организма - 

одна из основных проблем в современном обществе. Медицинские 

работники, педагоги и родители повсеместно констатируют нарушения, 

отклонения и несоответствия нормам в развитии детей. Особенно тревожит 

ситуация по увеличению количества подростков, у которых выявлены разные 

формы плоскостопия. 

Официальная медицинская статистика Всемирной Организации 

Здравоохранения (ВОЗ) гласит, - больше половины населения Земли страдает 

плоскостопием. По данным ученых, из всего населения земного шара в 

разных странах плоскостопием страдают от 40 до 80% людей. Врачи 

называют плоскостопие болезнью цивилизации.  

Плоскостопие - общий термин для обозначения нарушения 

биомеханики стопы и всей нижней конечности в целом, в результате 

деформации её сводов.  

Эволюция не предусматривала наличие плоскостопия. Это уже - 

пороки цивилизации. Основная причина его образования - слабое развитие и 

нарушение работы мышц и связок стопы и голени, вследствие отягощенной 

наследственности, ошибок родовспоможения, гиподинамии, неправильной 

обуви, нарушений питания и многих других факторов.  

http://www.znai.com/fitness.html
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По данным РНИМУ (Российского Национального Исследовательского 

Медицинского Института) им. Пирогова от 40 до 60% населения России 

подвержены плоскостопию.  

По медицинской статистике РОСЗДРАВА:  

- к двум годам у 24% детей наблюдается первые признаки 

плоскостопия,  

- к четырем годам - у 32%,  

- к шести годам - у 40%,  

- к двенадцати годам - 50% (каждому второму подростку ставят 

диагноз плоскостопие),  

- к двадцати годам - 60%.  

Плоскостопие может быть как врожденным, так и приобретенным.   

Врожденное плоскостопие в «чистом» виде наблюдается редко –

 примерно в 5% случаев. Чаще встречается приобретенное плоскостопие.  

Из всех случаев приобретенного плоскостопия на первом месте по 

частоте поперечное плоскостопие, оно диагностируется примерно в 65% 

случаев. На втором месте по частоте выявления (около 33% случаев) - 

продольное плоскостопие с сопутствующей распластанностью переднего 

отдела стопы. Продольное плоскостопие обычно комбинируется с вальгусной 

деформацией стопы. Частота этой патологии составляет 

около 11%  всех заболеваний стоп.  

 

Статистические данные по видам плоскостопия:  

1) Статическое плоскостопие - 82,1%.  

Причины: снижение тонуса мышц, перегрузки стопы из-за быстрого 

увеличение массы тела (ожирение, беременность), тяжелой физической 

работы, связанной с нагрузкой на ноги, исчерпание компенсаторных 

возможностей с возрастом, общие атрофические явления (некачественное 

питание, длительное голодание, и др.), ношение неправильно подобранной 

обуви. 

2) Травматическое плоскостопие - 6,2%. Причины: следствие 

переломов костей стопы и голеностопного сустава, повреждение мягких 

тканей, укрепляющих свод стопы, родовые травмы шейного отдела (ошибки 

родовспоможения).  

3) Паралитическое плоскостопие - 5,7%. Причины: следствие паралича 

или пареза мышц после перенесенного полиомиелита, инсульта, 

спастические параличи, заболевания спинного мозга.   

4) Рахитическое плоскостопие - 3,2%. Причина: слабость мышечно-

связочного аппарата стопы как следствие рахита.  

5) Врожденное плоскостопие - 2,8%. Причины: наследственная 

предрасположенность, пороки развития зачатия, амниотические перетяжки, 

аномалии развития костей и мышц стопы.  

Представленные статистические данные заставляют 

задуматься. Опасно не само плоскостопие, а его последствия. В первую 
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очередь, нарушается работа всего опорно-двигательного аппарата, 

позвоночника и суставов ног. Оно также негативно влияет на сердечно-

сосудистую систему организма человека. Ведет к застою крови и 

образованию варикозного расширения вен в нижних конечностях. 

В связи с этим в рамках социально значимого проекта «Сохраним 

стопы здоровыми» нами была проведена научно-исследовательская работа, 

целью которой стало установление степени распространенности 

плоскостопия и предрасположенности к нему студентов Тульского 

областного медицинского колледжа, а также разработка специального 

комплекса упражнений, направленного на коррекцию и профилактику 

плоскостопия. 

Задачи исследования: 

1. Проанализировать литературу по исследуемой проблеме. 

2. Провести анкетирование среди студентов на тему выявления у них 

плоскостопия. 

3. Организовать и провести диагностику студентов по методу 

измерения функциональной пробы на стабильность стопы по Очерет 

А.А. 

4. Провести анализ и оценку полученных результатов анкетирования и 

диагностики в контексте проверки выдвинутой гипотезы. 

5. Разработать и провести комплекс  физических упражнений для 

профилактики плоскостопия. 

6. Подвести итоги и сделать соответствующие выводы. 

 

В процессе решения поставленных задач мы опирались на 

следующую гипотезу: подавляющее большинство студентов не знают и даже 

не догадываются о наличии у них патологических нарушений, связанных со 

стопами и не занимаются профилактическими упражнениями плоскостопия. 

Предмет исследования: степень распространенности патологии стоп и 

способы коррекционно-профилактической помощи. 

Объект исследования: студенты ГПОУ «ТОМК».  

Методы исследования: анализ литературы и Интернет-ресурсов, 

анкетирование, проведение диагностических мероприятий, сравнение и 

анализ полученных результатов.  

В анкетировании по выявлению наличия плоскостопия приняли 

участие студенты Тульского областного медицинского колледжа в 

количестве 100 человек, из них 92% девушек и 8% парней. Возрастная 

категория: 15-16 лет - 8%, 17-18 лет - 92%. 15% респондентов быстро 

утомляются при ходьбе и продолжительных подвижных играх, 42% иногда 

испытывают такие же ощущения, а это больше половины опрашиваемых. 

13% анкетируемых указали на то, что их обувь стоптана и изношена с 

внутренней стороны. У 37% студентов, участвующих опросе, периодически 

появляется боль и усталость в ногах, а также судороги и чувство тяжести к 

концу дня, а 16% испытывают тоже самое постоянно. 23% респондентов 
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отметили неприятные ощущения в ногах, когда встают по утрам. Все это 

говорит о том, что практически у половины анкетируемых наблюдаются 

проблемы со стопами. При этом только 39% респондентов посещали врача-

ортопеда; 21% из них указали на то, что у них имеется соответствующее 

заболевание, а 13% студентов ничего не знают о состоянии своих стоп. Из 

всех анкетируемых практически все понимают, что такое плоскостопие (93% 

ответов), при этом 33% не знают излечима ли эта болезнь или нет. И самое 

главное, что позволяет определить важность нашего исследования - при 

таком большом проценте респондентов, имеющих какие-либо проблемы со 

стопами, физические упражнения для них постоянно выполняют лишь 19% 

(смеем предположить, что это часть студентов, которые знают о своем 

заболевании или проходили консультацию врача), 24% респондентов 

выполняют разнообразные упражнения лишь иногда, и подавляющее 

большинство, а это 57% анкетируемых студентов, вовсе не занимаются и не 

заботятся о своих стопах. 

Полученные результаты еще раз подтверждают аспект того, что для 

подростков важно как можно раньше выявлять отклонения от нормы в этой 

области  и заниматься комплексом профилактических упражнений. 

В рамках проведения диагностических мероприятий по методу 

измерения функциональной пробы на стабильность стопы по Очерет А.А. 

были выявлены следующие показатели: из 100 студентов в состоянии покоя у 

24% (3 мальчика и 21 девочка) разница между высотами свода левой и 

правой ноги превышала 5%, а это значит, что данная разница (исходя из 

методики) не может быть компенсирована организмом без ущерба общей 

биомеханики крестцово-подвздошного соединения, т.е. механизмы 

деформации стопы уже запущены и требуют обращения к ортопеду. После 

нагрузки (20 шагов на месте) из общего количества исследуемых у 26% 

студентов была выявлена эта разница, что говорит о предрасположенности к 

появлению у них плоскостопия, если не начать заниматься физическими 

упражнениями, направленными на профилактику данного заболевания. 

Стоит отметить, что показатели до и после нагрузки касаются разных 

студентов, а это значит, что 50% исследуемых либо уже имеют определенные 

отклонения от нормы и деформацию стопы, либо предрасположены к таким 

негативным изменениям. Только у двоих отмечена разница в обоих случаях, 

что говорит о наличии плоскостопия. 

Плоскостопие - это деформация формы стопы с понижением ее сводов. 

При такой деформации стопы полностью теряют свои рессорные и 

амортизирующие способности. В качестве профилактики нужна постоянная 

тренировка мышц и связок стопы. Без нагрузки мышцы слабеют и не 

поддерживают стопу в приподнятом состоянии. В результате чего возникает 

плоскостопие. Заставить работать мышцы и связки стопы можно 

гимнастикой на специальных массажных ковриках с неровной поверхностью, 

а также просто выполнять корригирующие упражнения. 
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Нами были начаты занятия по профилактике плоскостопия для тех 

студентов, у кого была выявлена предрасположенность к его формированию. 

А ребятам с запущенными механизмами деформации стопы мы 

порекомендовали обратиться к ортопеду.  

Мы считаем, что реализация проекта «Сохраним стопы здоровыми» 

позволит качественно улучшить состояние здоровья обучающихся. Ведь наш 

мониторинг позволяет своевременно выявлять отклонения в развитии стопы 

и обратиться к врачу. А систематические коррекционные упражнения, 

которые мы рекомендуем, обязательно укрепят свод стопы. А для ребят с 

нормальным развитием стопы эти упражнения также будут полезны, 

поскольку они позволяют повысить степень двигательной активности и 

укрепить общее состояние организма.  

 

Список использованной литературы: 

 

1. Болтрукевич С.И., Тишковский. В.Г. Комплексная диагностика и 

ортопедическая коррекция патологии стоп. Б., 2017. 

2. Красикова А.С. Профилактика лечения плоскостопия. М., 2015. 

3. Козырева О.В. Лечебная физкультура при заболеваниях 

плоскостопием. М., 2018. 

4. «Справочник по детской лечебной физкультуре» / Под ред. М.И. 
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Сладок ли сон студента? 
 

                                                                      Челнокова А.Н., Древненкова К.А. 

Научный руководитель:  преподаватель Камаева Лариса Викторовна 

Узловский филиал ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

Сон — естественный физиологический процесс пребывания человека в 

состоянии минимального уровня мозговой деятельности и пониженной 

реакции на внешние раздражители. [3] 

Сон не однороден и включает в себя фазу медленного и фазу быстрого 

сна по характерным изменениям электроэнцефалограммы. 

Фаза медленного сна характеризуется отсутствием активных движений, 

появлением медленных движений глаз, урежением частоты сердечных 

сокращений и дыхания, появлением на электроэнцефалографии (далее ЭЭГ) 

«сонных веретен» и дельта – волн. В состоянии дельта – сна человека 

труднее всего разбудить. 

Фаза быстрого сна  характеризуется появлением быстрых движений 

глаз, резким снижением мышечного тонуса, неустойчивостью вегетативных 

http://orthohelp.ru/article.php?id=5
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показателей, высокочастотными ритмами на ЭЭГ. Продолжительность этой 

фазы — около 5 - 10 минут.  

Сон имеет циклическую организацию. Последовательность  фаз 

называется циклом. Длительность цикла примерно 1,5 часа. За ночь 

наблюдается 4 – 6 циклов. К концу сна уменьшается доля медленного сна и 

постепенно нарастает доля быстрого сна – 20 – 25% длительности всего сна. 

[1] 

Сон – очень важная часть жизни любого человека и, конечно же,  

студента. 

Цель исследования: 

Выявление частоты и причин нарушений сна у студентов колледжа 

разных курсов 

Сон – активный процесс, в организации которого принимают участие 

различные структуры головного мозга: нейроны продолговатого мозга, 

ствола, гипоталамус, ядра зрительного бугра. Важную роль в организации 

сна имеют нейромедиаторы: серотонин, норадреналин, гамма-аминомасляная 

кислота (далее ГАМК). 

 Сон обеспечивает сохранение жизни организма 

 Сон обеспечивает отдых организма 

 Сон способствует переработке и хранению информации. Сон (особенно 

медленный) облегчает закрепление изученного материала, быстрый сон 

реализует подсознательные модели ожидаемых событий. 

 Сон — это приспособленность организма к изменению освещенности 

(день-ночь). 

 Сон восстанавливает иммунитет путем активизации Т-лимфоцитов. 

 Сон восстанавливает энергетические запасы головного мозга и 

организма в целом. 

 Сон стабилизирует эмоциональную сферу человека. [1] 

При нарушениях сна его длительность может составлять от нескольких 

минут до нескольких суток.  

Расстройства сна могут быть условно разделены на два вида — 

инсомнии (недостаточный сон, бессонница) и гиперсомнии (избыточный сон, 

сонливость). 

Инсомния  может проявляться: 

- трудностями  засыпания; 

- недостаточной глубиной сна с частыми пробуждениями; 

- ранним пробуждением и отсутствием чувства утренней бодрости. 

В результате  ухудшается качество сна и, как следствие, развивается 

дневная сонливость.[1] 

Инсомния бывает частичная, полная, псевдоинсомния, идиопатическая 

гипосомния. 

Чаще всего страдают бессонницей: 

-пожилые люди; 

- люди с заболеваниями внутренних органов; 
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- лица с патологическими зависимостями (алкоголики, наркоманы…); 

-пациенты с органическими психическими и неврологическими 

заболеваниями; 

- лица, подверженные стрессам. [1] 

Негативные последствия инсомнии: 

-социальная и профессиональная дисфункция, снижение трудоспособности 

- плохое настроение, раздражительность 

- низкая мотивация и инициатива 

- головные боли, тревога 

- депрессия [4] 

Случайная бессонница не нуждается в специальной медикаментозной 

терапии, достаточно прибегнуть к традиционным методам снижения общей 

возбудимости (прогулки, теплые ванны, успокаивающие 

фитотерапевтические сборы, смена постели или помещения и т.п.). 

Эффективной может оказаться психотерапия, электросон, 

иглорефлексотерапия. 

Медикаментозное лечение в зависимости от степени тяжести 

бессонницы сводится к применению седативных препаратов, 

кратковременному назначению бензодиазепиновых транквилизаторов 

(нитразепам, феназепам), антидепрессантов с седативным действием в малых 

дозах (амитриптилин),  антигистаминных препаратов (димедрол), препаратов 

циклопирролонового ряда (залеплон, зопиклон), нейролептиков в малых 

дозах (сонапакс, тизерцин, хлорпротиксен). 

Исследуя данную проблему был проведен опрос 100 респондентов из 

них 50 студентов 1-х курсов и 50 – третьих и четвертых курсов. 

Сводная таблица опроса студентов колледжа разных  

возрастных групп 
Группы Первого курса Старших курсов Общее   число 

    Количество 

респондентов 

50 50 100 

2. Есть нарушения 

сна 

36 (72%) 32 (64%) 68% 

3.Из них несколько 

видов инсомнии: 

- плохо засыпают 

- просыпаются 

ночью 

-  просыпаются 

раньше положенного 

времени 

28 (78%) 11 (34%) 39 (57%) 
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- один вид инсомнии 8 (22%) 21 (66%) 29 (43%) 

4.Частота нарушений 

сна: 

- ежедневно 

 

 

7 (19%) 

 

 

5 (16%) 

 

 

12 (18%) 

- 1 раз в месяц и 

реже 

 

4 (11%) 12 (37%) 16 (23%) 

- 1-2- раза в неделю 

 

16 (45%) 9 (28%) 25 (37%) 

- перед экзаменом 9 (25%) 6 (19%) 15 (22%) 

5. Для улучшения 

сна: 

- ничего  не делают 

 

28 (78%) 22 (69%) 50 (74%) 

- принимают 

снотворные 

препараты 

3 (8%) 2 (6%) 5 (7%) 

- прочее (физическая 

нагрузка, прогулки, 

интернет, телевизор, 

чтение книги) 

5 (14%) 8 (25%) 13 (19%) 

7.Какие снотворные 

препараты Вы 

знаете?  

- не знаю 

 

- глицин 

 

- валериана 

 

 

 

 

15 (30%) 

 

13 

 

10 

 

 

 

10 (20%) 

 

27 

 

26 

 

 

 

25 (25 %) 

 

40 

 

36 
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- феназепам 

 

-мелаксен 

 

- прочие (корвалол, 

циклопирролоны, 

атаракс, алпразолам, 

донормил…) 

 

10 

 

10 

 

17  

 

25 

 

17 

 

30 

 

35 

 

27 

 

47 

В заключении следует сделать следующие выводы: 

1. 68%   всех интервьюированных студентов имеют нарушения сна в виде 

инсомнии. 

2. 57% студентов, страдающих бессонницей, имеют несколько видов 

инсомнии одновременно (39 студентов  из 68), большинство – студенты 

первого курса (28) 

3. С наибольшей частотой бессонница встречается у студентов первого 

курса, при этом у всех возрастных групп бессонница возникает эпизодически 

перед сдачей экзаменов. 

4. 74% студентов всех возрастных групп (50 человек из 68) ничего не 

предпринимают для борьбы с инсомнией и всего   7% (5 человек) принимают 

снотворные средства. 

5.  25% студентов не назвали ни одного снотворного препарата, а среди 

перечисленных наиболее популярными, по мнению студентов, являются   

следующие: феназепам, глицин, валериана. 

6.  К окончанию колледжа сон студентов становится крепче. 

 

Используемые источники: 

1. Малая медицинская энциклопедия в 6-ти т. под редакцией академика 

РАМН В.И. Покровского, - М. «Медицина» 1996 г., том 5 

2.  Смирнов А. М. «Внутренние болезни»,- Москва, 2015 

3. Федюкович Н.И., Рубан Э.Д. Фармакология. Издание 12-ое. Ростов н/Д.: 

Феникс, 2015 г. 702 с. 

Электронные источники: 

4. https://medportal.ru/insomnia/bolezni-oslozhneniya-bessonnitsy.php 
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Роль внеурочной деятельности в формировании здорового образа 

жизни современного студента (из опыта организации работы в ГПОУ 

«Тульский областной медицинский колледж») 

 
Суворова Елизавета Андреевна 

Научный руководитель: Евсеева О.В.  

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

Проблема воспитания здорового поколения приобретает в настоящее 

время все большее значение. На ухудшение здоровья влияют многие 

факторы, в том числе отношение населения к своему здоровью и здоровью 

своих детей. 

 Сохранение и укрепление здоровья детей – одна из главных 

стратегических задач страны. Она регламентируется и обеспечивается 

такими нормативно-правовыми документами, как «Конституция РФ» (ст.41), 

ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30 марта 

1999 года № 52, а также Указами Президента России «О неотложных мерах 

по обеспечению здоровья населения Российской Федерации», «Об 

утверждении основных направлений государственной социальной политики 

по улучшению положения детей в Российской Федерации» и др.. Кроме того, 

вопрос о сохранении и укреплении здоровья подрастающего поколения 

затрагивают нормативно-правовые документы в области образования: ФЗ 

«Об образовании в РФ» от 29 декабря 2012 г. № 273 (ст.41 «Охрана здоровья 

обучающихся»), Постановление Главного государственного санитарного 

врача РФ "О введении в действие санитарно-эпидемиологических правил и 

нормативов СанПиН 2.4.3.1186-03" и др. 

Здоровые дети – это благополучие общества. Без здорового 

подрастающего поколения у нации нет будущего. Проблема сохранения 

здоровья – социальная, и решать её нужно на всех уровнях общества. 

Отсутствие знаний по культуре здоровья, низкое качество жизни обусловило 

сокращение её продолжительности, увеличение заболеваемости детей и 

подростков, поэтому формирование здорового образа жизни становится 

приоритетным направлением в деятельности учебных заведений, в том числе 

и профессиональных. 

Формирование здорового образа жизни у подрастающего поколения не 

осуществляется по частям, а носит целостный характер. В процессе 

деятельности студенты вступают в разнообразные отношения с 

преподавателями, родителями, которые могут стимулировать у них 

потребность в здоровом образе жизни. Возможности учебной деятельности 

ограничены и не позволяют в полном объёме воспитать привычки 

безопасного поведения. Процесс формирования валеологических качеств  

студентов должен осуществляться также и во внеурочной деятельности. 

Здесь требуется специфическая и разнообразная работа, тесно связанная с 

различными её направлениями, и не может рассматриваться в отрыве от них. 
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Сегодня образовательные организации являются той структурой, 

которая позволяет осуществлять проведение массовых профилактических 

мероприятий по формированию здорового образа жизни. 

Формирование здорового образа жизни у студентов ГПОУ «Тульский 

областной медицинский колледж» так же, как и в других образовательных 

организациях, зависит от политики, проводимой в этом отношении учебным 

заведением. Помимо того, что в нашем колледже во время занятий 

проводятся физкультминутки, на переменах осуществляется проветривание 

учебных аудиторий, а в цикле медицинских дисциплин подробно 

освещаются вопросы, касающиеся здорового образа жизни, можно выделить 

четыре направления внеаудиторной работы, посвящённой данному вопросу: 

1) профилактические мероприятия (например, конкурс плакатов ко дню 

борьбы с табакокурением, онлайн-конкурс презентаций по теме «Здоровье 

человека и современные факторы риска», конкурс профилактических 

проспектов «Скажи нет алкоголю»); 

2) организация научно-исследовательских кружков медицинской 

направленности («Психология и медицина», «Клуб ЗОЖ», «Серебряный 

возраст», «Терапевтический кружок», «Кроха» и др.); 

3) волонтёрская деятельность (например, работа студентов в колл-центрах 

больниц Тульской области, участие в организации дня открытых дверей в 

Тульском областном онкодиспансере, Всероссийской акции взаимопомощи 

#МыВместе, донорстве, социальном  проекте  «Сохраним стопы 

здоровыми»); 

4) проведение спортивных мероприятий (например, акция «Все на 

катОК», ежегодные внеаудиторные мероприятия, посвященные Дню 

здоровья, Дню защитника Отечества «А ну-ка, парни», Международному 

женскому дню «Мисс Спорт», эстафета, посвящённая Дню студента, онлайн-

фотоконкурс «Быть здоровым» и др.) и участие в спортивных соревнованиях 

различного уровня (Всероссийская массовая лыжная гонка «Лыжня России», 

«Кросс нации», ежегодное результативное участие (призёры или победители) 

команды ТОМК в спартакиаде СПО среди девушек по г. Туле).  

  Кроме того, в учебном заведении проводятся различные внеаудиторые 

мероприятия как в отдельных группах, так и в рамках общеколледжной 

работы, в т.ч. в дистанционном формате. Так, студенты ГПОУ «ТОМК» в 

этом учебном году приняли участие в кинолектории «Меня это не касается», 

посвящённом дню борьбы с наркоманией и незаконным оборотом 

наркотиков, Всероссийской акции «ОнкоПатруль» и диктанте по 

общественному здоровью. 

С целью изучения мнения студентов о результативности проводимой 

работы по формированию здорового образа жизни среди студентов ГПОУ 

«ТОМК» было проведено анкетирование, в котором приняло участие 306 

обучающихся  различных специальностей, среди них 46% обучаются на 

втором курсе, 26% – на третьем курсе и 28% – на четвертом курсе. Мы 

задали респондентам 12 вопросов, позволивших сделать следующие выводы: 

https://vk.com/feed?section=search&q=%23%D0%9C%D1%8B%D0%92%D0%BC%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B5
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1) по мнению респондентов, в колледже уделяется достаточно внимания 

по распространению ЗОЖ среди обучающихся (72%), ответ «недостаточно» 

дали 8% респондентов и 20% затрудняются ответить на вопрос; 

2) 72% студентов считают, что в образовательной организации 

проводится достаточно мероприятий, направленных на профилактику 

правонарушений и негативных явлений в молодежной среде (экстремизм, 

ВИЧ/СПИД, табакокурение, алкоголизм и наркомания); 11% респондентов 

уверены, что недостаточно и 17% затрудняются ответить на вопрос; 

3) 88% респондентов уверены, что в образовательной организации 

проводится достаточно мероприятий, направленных на формирование 

социальной активности и гражданской позиции (например, волонтерство); 

4) в большинстве случаев (82%) студенты считают, что в колледже 

проводится достаточно спортивных мероприятий, направленных на 

формирование ЗОЖ, однако только 25% респондентов принимают участие в 

спортивных мероприятиях, 64% не принимают и 11% затрудняются ответить 

на вопрос. Такое процентное соотношение, на наш взгляд, объясняется 

отсутствием у студентов активной жизненной позиции и стремления 

заниматься спортом. Данное предположение подтверждается и тем фактом, 

что 52% студентов не посещают спортивные секции, работающие в колледже 

по причине того, что не занимаются спортом. Еще 33% подчеркивают, что 

нет тех, в которых они бы хотели заниматься и лишь 15% посещают секции. 

Возможно, чтобы улучшить сложившуюся ситуацию, необходимо учитывать 

интересы студентов при организации спортивного направления работы;  

5) 50% респондентов интересны и полезны проводимые внеаудиторные 

мероприятия по формированию ЗОЖ, 24,5% не интересны и 25,5% 

затрудняются ответить на вопрос. При этом только 10% студентов активно 

принимают в них участие, 60% изредка, 16% не участвуют совсем и 14% 

равнодушны к такому виду деятельности, что вновь говорит об отсутствии 

активной жизненной позиции у современной молодёжи; 

6) по убеждению респондентов, наиболее важными направлениями 

воспитательной работы в колледже являются нравственно-эстетическое 

(78%), а профилактическое и спортивно-оздоровительное занимают 2 и 3 

место (46% и 45% соответственно). Выбор респондентов свидетельствует не 

только об избирательном интересе студентов к тем или иным направлениям, 

но и о комплексном подходе к формированию личности в нашем учебном 

заведении, где не последнюю роль играют мероприятия  по ЗОЖ; 

7) 55% студентов узнают о мероприятиях, проводимых в колледже, на 

официальном сайте Тульского областного медицинского колледжа или в 

группе колледжа в Вконтакте, 31% – от старосты группы, 10% – из 

информационных стендов, расположенных в колледже, 4% – от 

студенческого совета, т.е. информацию о проводимых мероприятиях 

студенты получают своевременно и имеют возможность принять в них 

участие; 
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8) в целом 49% респондентов характеризуют атмосферу колледжа как 

максимально благоприятную для работы, 38% скорее благоприятную, чем 

нет, что не может не сказываться на физическом здоровье студентов. 

 Проведенное анкетирование позволило определить уровень 

эффективности организованной в ГПОУ «Тульский областной медицинский 

колледж» внеурочной деятельности по распространению здорового образа 

жизни и сделать вывод, что данному виду работы в учебном заведении 

уделено должное внимание. Осуществляемые направления внеурочной 

деятельности позволяют вовлечь обучающихся в исследовательские проекты, 

творческие занятия, культурно-массовые мероприятия, социально значимые 

проекты и т.д. Наиболее эффективно формирование основ здорового образа 

жизни происходит в рамках внеурочной деятельности досугово-

развлекательного и спортивно-оздоровительного характера. Однако, исходя 

из результатов анкетирования, становится очевидным, что большая часть 

студентов нуждается в мотивации к формированию здорового образа жизни. 
  Каждый из нас должен помнить, что здоровье является основным 

ресурсом, от которого зависит удовлетворенность практически всех 

потребностей человека. В основу становления профессиональной культуры 

будущего медицинского работника должно быть положено не только 

развитие профессиональных компетенций, но и гармоничное сочетание 

общей культуры личности с осознанием значимости профилактической 

деятельности по формированию здорового образа жизни. Это может быть 

достигнуто нацеленностью образовательного процесса на создание 

соответствующих условий и правильно организованной внеурочной работой. 
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“Единственная красота, которую я знаю, — это здоровье. ” 

— Генрих Гейне 

Аспекты нутрициологии в современном мире 

 
Жидкова Анастасия Михайловна 

Долина Дарья Сергеевна 

Научный руководитель: Дериземля Н. С. 

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

Слово «нутрициология» пришло к нам из греческого языка и 

переводится как «наука о питании». Если говорить простыми словами, то 

нутрициология – это наука, изучающая такие вопросы, как прием пищи, 

состав продуктов, их сочетаемость и воздействие на организм человека. 

Еще древние люди проявляли интерес к тому, как питание влияет на 

человека. В каждой культуре постепенно складывались определенные 

пищевые привычки, которые соответствовали ареалу обитания и 

социальному строю конкретного общества[1,2]. 

Нутрициология возникла на стыке нескольких наук, 

включая химию, биологию, гигиену питания. 

Становление нутрициологии, как точной количественной науки 

происходило в три основных этапа. Первый этап тесно связан с развитием в 

конце XIX — начале XX века физиологической школы Ивана 

Сеченова, Ивана Павлова, Ольги Молчановой и других учёных в сфере 

физиологии. В то время были сформированы первые представления о 

потребности организма человека в белках и энергии. В 1910—1920-х годах 

исследователи по всему миру начали открывать и 

синтезировать витамины и минералы, а также изучать их влияние на 

человеческий организм.  

Второй этап развития нутрициологии связан с развитием биохимии, 

благодаря которой появились возможности расшифровывать биохимические 

механизмы и анализировать роль ферментов в регуляции метаболизма. 

В 1970—1990-е годы исследования в сфере нутрициологии главным 

образом рассматривали взаимосвязь питания и хронических заболеваний. 

Разрабатываемые в то время диетические рекомендации по-прежнему 

уделяли большое внимание отдельным питательным веществам[2]. 

С развитием геномных и постгеномных технологий в 1990-е 

специалисты в сфере нутрициологии стали фокусироваться на расшифровке 

геномных, постгеномных и  нейроэндокринных механизмов 

регуляции гомеостаза пищевых веществ. Стали развиваться отдельные 

разделы нутрициологии[3]. 

Актуальность данной темы состоит в том, что  традиционные системы 

питания совершенно не подходят для современного человечества, которое 

живет в эпоху масштабного промышленного производства и урбанизации. 

Процветает культ еды на ходу, а генномодифицированная и щедро 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B8%D0%BC%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B8%D0%B3%D0%B8%D0%B5%D0%BD%D0%B0_%D0%BF%D0%B8%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B8%D0%B7%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D0%B2,_%D0%98%D0%B2%D0%B0%D0%BD_%D0%9C%D0%B8%D1%85%D0%B0%D0%B9%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D0%B2,_%D0%98%D0%B2%D0%B0%D0%BD_%D0%9C%D0%B8%D1%85%D0%B0%D0%B9%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D0%BE%D0%B2,_%D0%98%D0%B2%D0%B0%D0%BD_%D0%9F%D0%B5%D1%82%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D0%BB%D1%87%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%B0,_%D0%9E%D0%BB%D1%8C%D0%B3%D0%B0_%D0%9F%D0%B0%D0%B2%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D0%BB%D0%BA%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D1%82%D0%B0%D0%BC%D0%B8%D0%BD%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8_%D0%B7%D0%BD%D0%B0%D1%87%D0%B8%D0%BC%D1%8B%D0%B5_%D1%8D%D0%BB%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%BE%D1%85%D0%B8%D0%BC%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B5%D1%80%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B8%D1%84%D1%84%D1%83%D0%B7%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BD%D0%B5%D0%B9%D1%80%D0%BE%D1%8D%D0%BD%D0%B4%D0%BE%D0%BA%D1%80%D0%B8%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BE%D0%BC%D0%B5%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%B7
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сдобренная химикатами пища уже давно стала нормой для любого. И, 

разумеется, эти факторы серьезно ухудшают здоровье человека. 

Поэтому современному человеку приходится черпать важные  для 

организма элементы из дополнительных источников- БАДов. 

Биологически активная добавка — комплекс концентрированных, 

натуральных, активных веществ, предназначенных для дополнительного 

обеспечения организма витаминами, минералами, микроэлементами и 

макроэлементами, которые несут выраженный физиологический эффект на 

организм человека[5]. 

Виды добавок: 

 Парафамацевтический вид — БАД для профилактических и 

поддерживающих мер, обеспечивающих нормальное функционирование 

систем внутренних органов. Химический состав представлен: гликозидами, 

алкалоидами, органическими кислотами, эфирными маслами, флавонаидами, 

выделенными из экстракта лекарственных трав или продуктов 

жизнедеятельности пчел, животных; 

 Нутрицевтический вид — БАД, имеющий в своем составе один 

или несколько необходимых веществ, которые организм не может получить в 

достаточном количестве из пищи. И самостоятельно организм не может 

воссоздавать эти компоненты. К нутрицевтикам относят: бад с фтором, 

йодом, селеном, кальцием, аминокислотами, сахаридами; 

 Эубиотический вид — БАД, в состав которого входят живые 

бифидобактерии, лактобактерии, кишечная не патогенная палочка. То есть 

состав такого БАДа имеет бактерии типа бифидум, что позволяет не только 

укрепить иммунитет на клеточном уровне, но и улучшить флору 

кишечника[3]. 

         С целью выявления информации о значимости нутрициологии в 

современном мире был проведен социологической опрос 95 респондентов на 

платформе Google Forms[4]. В ходе исследования было выяснено, что 

большинство из опрошенных  осведомлены о необходимости изучения 

рациона питания, и о контролировании достаточного поступления 

биологически активных компонентов.  

                            Диаграмма 1.                                       Диаграмма 2. 
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Так же по результатам анкетирования было выявлено, что 

опрошенные часто прибегали к использованию различных групп БАДов, ведь 

они считали, что данные препараты способны улучшать здоровье человека, 

но некоторые из участников опроса желаемого результата не получили, 

поэтому пришли к выводу, что прием биологически активных добавок 

необязателен. 

Диаграмма 3. 

 

С целью выявления спроса на товары данной группы аптечного 

ассортимента  был проведен анализ  структуры аптечного ассортимента на 

базе аптеки «Твой Доктор», расположенной в городе Щекино по адресу: ул. 

Советская, д. 22., который характеризуется долей продаж отдельных групп 

товаров в общем объеме потребления. Так, при проведении среза аптечного 

ассортимента по товарообороту было установлено, что среди лидирующих 

групп в структуре ассортимента  аптеки преобладают сердечно-сосудистые 

препараты, биологически активные добавки, нестероидные 

противовоспалительные средства, противовирусные средства и средства для 

лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта.   

Диаграмма 4.  
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В группу «Прочее» включены изделия медицинского назначения, 

медицинская техника, парафармацевтическая продукция для наружного 

применения, деконгестанты, седативные средства, антибактериальные 

препараты, глюкокортикостероиды, противогрибковые средства и т.д.  

Долю каждой группы можно рассчитать по товарообороту:  

Доля (%) =
сумма продаж группыТАА

общая сумма продаж
∗ 100%. 

ТАА – товары аптечного ассортимента. 

В период проведения исследований (1-28 февраля 2021 года) сумма 

продаж биологически активных добавок  составила 154 836 руб. Общая 

сумма продаж за исследуемый период составила  971 111 руб. Подставляя 

имеющиеся данные, получаем, что доля составляет:  

Доля (%) =
154836

971111
∗ 100% = 𝟏𝟔% 

Как видно из представленной гистограммы и полученного значения, 

биологически активные добавки пользуются относительно немалым спросом 

среди покупателей.  

На основании полученных данных можно сделать вывод, что в 

современном обществе нутрициология стала для многих неотъемлимой 

частью рациона питания и получения дополнительных питательных веществ 

для организма человека. Клиническая эффективность нутрицевтиков и 

парафармацевтиков важна. На данный момент возрастает спрос на данную 

группу, ассортимент аптек все больше пополняется представителями 

парафармацевтической продукции, а население все больше проявляет 

интерес к данному направлению в сфере фармации. 
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ВЫБИРАЮ ПУТЬ В МЕДИЦИНУ 

 

Антонова Валерия Олеговна 

Научный руководитель: Горячикова Евгения Геннадиевна 

ГПОУ НФ «Тульский областной медицинский колледж»  

 

   С 2013 года в нашей стране началась полномасштабная модернизация 

здравоохранения. Реализуются приоритетные меры, в числе которых 

повышение качества и доступности медицинской помощи: строительство 

ЛПУ в сельской местности, оснащение ЛПУ современным оборудованием, 

привлечение медицинских кадров, повышение оплаты труда и качества 

рабочей среды медработников, правовая защита медиков и многое другое.  

   По данным Минздрава России, опубликованным 2 года назад, дефицит 

среднего медперсонала для долечивания, реабилитации, патронажа 

увеличивается и составляет около 50 000 вакансий. Пандемия усилила отток 

медицинских кадров из ближайших к Москве регионов. В конце декабря 

2020 года официальные источники утверждают, что в Тульской области не 

хватает медицинского персонала. Вместе с тем 70% выпускников 

медколледжей не приходят в отрасль или работаю не более полугода. 

   Цель исследования: Анализ профессиональной ориентации выпускников 

Новомосковского филиала колледжа. 

   Задача: 

   Методами анкетирования и собеседования определить предпочтения в 

выборе специализации, преимущества трудоустройства в ЛПУ различного 

уровня и типа (поликлиника – стационар). 

   Мы провели опрос наших выпускников на предмет трудоустройства по 

медицинской специальности и выяснили следующее: 

1) связать судьбу со здравоохранением хотя бы на начальном этапе, 

планируют 2/3 (67%) выпускников, а каждый третий пребывает в раздумьях 

«куда подасться» 

   Похвальное стремление учится на военного медика, хирурга, терапевта и 

судебно - медицинского эксперта, изъявили 7% старшекурсников; 

2) о будущем трудоустройстве, как и прежде, наши выпускники мечтают в 

Москве. В приоритете так же Тульские учреждения здравоохранения. И 

Новомосковская НГКБ неоднократно была названа. Но малые города, 

сельская местность не упоминались вообще. Большая часть респондентов 

предпочитает частную медицину государственной. Желание работать в 

поликлинике чуть лишь уступало трудоустройству в стационаре. Вот самые 

популярные специализации выпускников: стоматология, педиатрия, 

физиотерапия, м/с процедурного кабинета, аптека; 

3) в выборе трудоустройства немаловажную роль играет заработная плата. 

Правительство России сформировало единые рекомендации по оплате труда 

медработников на 2021 год. Более 50% старшекурсников указали желаемый 

уровень заработной платы в 30-40 тысяч рублей. Вполне реальная. Работать 
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придётся много. На сайте «Рынок труда» в конце ноября прошлого года 

сообщалось: менее 40 тысяч рублей зарабатывает средний медперсонал в 

Тульской области. Будущие «москвичи» рассчитывают зарабатывать от 50 до 

100 тысяч; 

4) выпускники высказали своё суждение о положительных и отрицательных 

сторонах работы как в первичном звене, так и в стационаре. Большим 

плюсом работы в поликлинике отмечены: 

- отсутствие ночных и праздничных дежурств, стабильный график работы- 

«вечером свободны»; 

- нет тяжелобольных, требующих постоянного ухода, нет терминальных 

больных; 

- работа интереснее разнообразием общения, больше  

Знакомств; 

- отсутствие недовольных родственников пациентов, сложных манипуляций, 

меньше вероятность ВБИ, а так же «не надо мыть полы», и «можно 

халтурить». 

   Значительным «минусом» оказались: 

- суета, очереди , и все из пожилых людей, создающие напряженную 

обстановку; 

- слишком большой объём бумажной работы; 

- неуважительное отношение пациентов и бесконечные жалобы; 

- а так же плохая организация приёма пациентов, плохое оборудование, 

отсутствие буфета, неудобные туалеты и маленькая зарплата при очень 

большом объёме работы в условиях недостатка персонала. 

5). За работу в стационаре весомыми доводами стали: 

- сменный график, особенно 1/2,1/3; 

- моральное удовлетворение от возможности реальной помощи людям 

медицинским уходом и психологической поддержкой; 

- особо отмечена возможность наблюдения «интересных медицинских 

случаев» и совершенствование профессиональных знаний и навыков; 

- почти все респонденты указали на более высокий уровень зарплаты, чем в 

поликлинике, возможность подработки, в том числе в праздничные смены. 

   Положительные моменты:  

- отсутствие быстрой смены лиц, доброжелательные отношения между 

коллегами, «подарочки от пациентов», наличие столовой, меньшая нагрузка, 

отсутствие «писанины», возможность в нужный момент сказать дома «мне 

пора на смену» и, наконец, в стационаре «творческая работа»... 

6). А вот основными недостатками работы в стационаре указаны: 

бесконечные смены, и ночные и праздничные, жестко дисциплина, высокая 

эмоциональная и физическая нагрузка, ответственность за жизнь больного, 

наличие тяжелобольных, низкая («нестабильная») зарплата, высокий риск 

ВБИ и «придирки к волосам и ногтям». А ещё «очень рано начинается 

рабочий день»... И в заключении хочется отметить: «Пусть ваши труды и 

выбранная профессия приносят вам лишь удовлетворение и заслуженные 
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награды. Пусть все добрые начинания и инициативы будут успешны и 

находят поддержку тех, от кого зависит реализация замыслов».  
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Влияние микробиома кишечника на мозг 

 

Зуева Яна Дмитриевна 

Научный руководитель: Абрамова Эльвира Александровна 

ГОУ ДО ТО «Областной эколого-биологический центр учащихся» 

. 

Еще в 1907 году Илья Ильич Мечников (лауреат Нобелевской премии 

1908 г.) установил, что многочисленные ассоциации микробов, населяющие 

кишечник человека, определяют его психическое и физическое здоровье. Он 

также доказал, что кожа и слизистые человека покрыты биопленкой, 

состоящей из сотен видов микробов. На современном этапе 

исследовательская заинтересованность микробиотой кишечника (МК) 

переживает необычайный подъем, что обусловлено появлением методов 

метагеномного анализа [1; 2]. 

В последнее время появляется всё больше данных о наличии связи 

между состоянием кишечной микрофлоры и здоровьем. Например, доказана 

роль микробиоты в развитии ожирения [3], а в настоящее 

время ученых интересует влияние микробиоты на функции мозга, поведение 

и психическое здоровье человека [2]. 

Цель работы – обобщить современные представления о роли 

микробиоты кишечника на когнитивные функции мозга человека. 

Объект исследования: микробиота в научных исследованиях. 

Предмет исследования: выявления взаимосвязей кишечной 

микробиоты и нервной системы. 

Микробиом – это совокупность микроорганизмов, которые характерны 

для определённой среды обитания. В настоящее время изучение микробиома 

не стоит на месте. В зависимости от частоты, а также постоянства выявления 

микроорганизмов, всю микрофлору можно разделить на 3 группы (табл. 1). 
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Таблица 1. Классификация микрофлоры 

 

Тип микрофлоры Группа 

Резистентная 
Облигатная 

Факультативная 

Транзиторная Остаточная 

 

Резистентная делится на две группы: облигатную и факультативную. 

Облигатную группу ещё называют главной, так как в ней представлено 90% 

всех микроорганизмов. Представителями этой группы являются 

бифидобактерии и бактероиды. Факультативная группа носит название, как 

сопутствующая и содержит в себе 10% микроорганизмов. К представителям 

этой группы относятся лактобактерии, энтерококки и клостридии. 

Транзиторный тип микрофлоры представлен остаточной группой, которая 

содержит в себе менее 1% микроорганизмов. Представителями остаточной 

группы являются дрожжи, стафилококки, протеи и клебсиеллы. Но на самом 

деле, такое деление является крайне условным. 

 Роль микробиома в нашем организме достаточно велика. Если 

задуматься, то около 55% клеток тела человека не несут человеческий ДНК, а 

относятся к различным бактериям. Но это не так страшно, ведь большая их 

часть состоит в симбиозе с нашим организмом. И уже ни один раз было 

доказано, что количество разнообразия микроорганизмов, которые населяют 

организм здорового человека значительно больше, чем в организме больного. 

Мы смело можем сказать, что: чем большее разнообразие микроорганизмов, 

населяющих наш организм, тем лучше.  

Микробиота организма человека представляет собой фундамент для 

сохранения здоровья. Принимая во внимание ее значимость в регуляции 

физиологических функций организма человека, она рассматривается как 

часть генома человека. Определение «микробиом» обозначает совокупный 

геном микробов, обитающих в определенной среде [3; 4]. Микроорганизмы 

(главным образом бактерии) колонизируют все поверхности организма, 

которые находятся в контакте с внешней средой (в частности, кожу, полости 

рта и носа, мочеполовой и желудочно-кишечный тракты).  

Наше тело является местом обитания многочисленной популяции 

микроорганизмов, образующей уникальную микробную экосистему – 

микробиоту (микробиом). По оценкам ученых, на одну соматическую клетку 

приходится около 1000 микробиотических. При этом распределение 

микрофлоры в организме человека неравномерно: больше всего микробами 

заселен желудочно-кишечный тракт (порядка 70% микробиоты). Также 

принято выделять микробиом верхних дыхательных путей, урогенитального 

тракта, полости рта и кожи. 
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Состав микробиоты зависит от особенностей организма, окружающей 

среды, образа жизни, питания, приема лекарств и множества других 

факторов. 

Наиболее изучен кишечный микробиом. Многолетние исследования 

показали, что он оказывает колоссальное влияние на здоровье человека, 

определяет качество и продолжительность человеческой жизни. 

Сам микробиом в нашем организме распределён неравномерно. 

Различают микробиом дыхательных путей, кожи, желудочно-кишечного 

тракта и некоторые другие. Большее внимание уделяется микробиому ЖКТ. 

В нашем пищеварительном тракте содержится (не могу найти 

приблизительное значение) количество бактерий. В желудке и 

двенадцатиперстной кишке наблюдается повышенная кислотность, с 

помощью которой создаются практически стерильные условия, которые 

являются неблагоприятными для большинства бактерий. И поэтому большая 

их часть находится в кишечнике.  На самом деле, без кишечного микробиома 

нам не обойтись. Микробиом кишечника начинает воздействовать на 

организм с момента нашего рождения.  

Главным органом нашего организма является мозг. Но кишечник ещё 

называют вторым мозгом. Для этого тоже есть основания: 

o На стадии эмбрионального периода мозг и кишечник начинают развиваться 

из одной группы тканей. 

o В кишечнике синтезируются гормоны и нейромедиаторы, как и в головном 

мозге. 

o Кишечник и мозг связаны друг с другом самым длинным нервом – 

блуждающим  

Сама связь, общение кишечника с головным мозгом происходит через 

блуждающий нерв. Учёные выявили, что 90% сигналов по блуждающему 

нерву передаёт кишечник мозгу, и только 10% - в обратном процессе. 

Кишечник посылает в головной мозг отчёт о своей работе, головной мозг, 

приняв её, вырабатывает определённые вещества, а наше  сознание отвечает 

реакцией в виде эмоций, чувств и психических состояний. Кишечник через 

свою нейронную сеть непосредственно влияет на принятие нами решений, 

особенно это касается общего психологического состояния и выбора еды. 

Поэтому люди с нарушениями работы кишечника больше подвержены 

плохому настроению и пищевой зависимости. 

Мозг – это орган, который отвечает за функционирование всего нашего 

организма. Значит, он, несомненно, влияет на органы пищеварительного 

тракта. А микробиом кишечника, в свою очередь, тоже   может  оказать 

влияние на мозг. 

Учёные пришли к выводу, что много факторов влияет на нашу память. 

Начиная от конкретных продуктов, заканчивая, лишним весом. Как 

оказалось, не только еда может влиять на нашу память. Бактерии, которые 

находятся у нас в кишечнике, могут как улучшить память, так и их 

недостаток может поспособствовать развитию деменции. Кроме того, 
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кишечные бактерии влияют даже на то, какие черты характера получает 

человек на протяжении жизни. 

Можно сделать выводы, что нужно признать связь между дисбалансом 

микрофлоры, изменениями в поведении с влиянием стресса и стрессовой 

реакцией. 
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Здоровый образ жизни и здоровье человека. 

Пенькова Диана Дмитриевна 

Научный руководитель: Сучкова Юлия Николаевна 

ГПОУ ТО «Тульский колледж профессиональных технологий и 

сервиса» 

Здоровье – одна из самых главных и важнейших составляющих 

счастья, это драгоценность, дарованная человеку, которую он обязан беречь с 

детских лет, ведь здоровый человек формирует здоровую нацию, а с ней – 

здоровую планету. 

Существует много определений этого понятия, смысл которых 

определяется профессиональной точкой зрения авторов. По определению 

Всемирной Организации Здравоохранения принятому в 1948 г.:«Здоровье - 

это состояние физического, духовного и социального благополучия, а не 

только отсутствие болезней и физических дефектов». 

Вообще, можно говорить о трех видах здоровья: о здоровье 

физическом, психическом и нравственном. 

 Физическое здоровье - это естественное состояние организма, 

обусловленное нормальным функционированием всех его органов и систем. 

Если хорошо работают все органы и системы, то и весь организм человека  

правильно функционирует и развивается. 

 Психическое здоровье зависит от состояния головного мозга, оно 

характеризуется уровнем и качеством мышления, развитием внимания и 

памяти, степенью эмоциональной устойчивости, развитием волевых качеств. 

https://cyberleninka.ru/journal/n/pediatriya-zhurnal-im-g-n-speranskogo
https://scholar.google.com/citations?view_op=list_hcore&venue=4Bbr2x5VvoMJ.2019&hl=ru
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 Нравственное здоровье определяется теми моральными 

принципами, которые являются основой социальной жизни 

человека.  

Одна из основных составляющих здоровья – это здоровый образ жизни 

— это такой образ жизни человека, который направлен на укрепление 

здоровья и профилактику болезней. Здоровый образ жизни одна из 

актуальных тем нашего времени. Понятие «здорового образа жизни» в 

других странах. 

Швеция 

Для шведов забота о здоровье – это, прежде всего, физическая 

активность. Они предпочитают ходить, гулять, быть активными, двигаться до 

самой старости, поэтому еле передвигающиеся старички там никого не 

удивляют. Неделя «спортивных каникул» также очень здоровая традиция. Ну 

а про двухколесного друга жители этой страны никогда не забывают. 

США 

Мировое лидерство по ожирению показательнее любого 

социологического опроса. Правда, между собой о здоровом образе жизни 

американцы говорят не реже, чем англичане о погоде. Показывает их 

стремление быть здоровыми и пропаганда курения, которую начинают еще в 

детском садике. 

Китай 

В одном из докладов Министерства здравоохранения Китая прозвучали 

неутешительные цифры: оплатить медицинские услуги могут всего 25% 

городского и 10% сельского населения этой страны. Но древние традиции не 

дают китайцам вымирать: они много двигаются, едят мало вредных 

продуктов, умеют быстро расслабляться и практически повседневно 

практикуют массаж и иглоукалывание. 

Япония 

Японские социологи, собрав информацию об образе жизни и 

привычках долгожителей этой страны, вывели свои принципы здорового 

образа жизни: больше спать, меньше есть, уметь расслабляться, постоянно 

заставлять мозг работать, уметь смеяться, не одеваться слишком тепло, не 

пить и не курить. Все японцы хотят быть здоровыми, но, к сожалению, 

предпочитают двигательной активности чудодейственные препараты. 

Здоровый и духовно развитый человек счастлив - он отлично себя 

чувствует, получает удовлетворение от своей работы, стремится к 

самоусовершенствованию, достигая молодости духа и внутренней красоты.  
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Основные принципы здорового образа жизни 

1. Рациональное питание. 

Человеческий организм нуждается более чем в 40 незаменимых 

питательных элементах, которыми он сам себя обеспечить не в состоянии и 

поэтому должен получать их извне. Рациональное питание ребенка любого 

возраста является одним из важнейших условий его здоровья и активности. 

Такое питание должно соответствовать возрасту, и должно быт четырех-пяти 

разовым питанием, сбалансированным по составу питательных веществ – 

белков, жиров, углеводов, а также по витаминному и минеральному составу 

и полностью обеспечивать энергетические затраты организма. Калорийность 

питания должна соответствовать величине энергозатрат растущего 

организма. 

2. Физическая активность. 

Физическая активность – это количество движений, которые человек 

выполняет в течение дня, недели, месяца. Двигательная деятельность 

является биологической потребностью живых организмов, не менее важной, 

чем потребность в пище, воде, сне. Ограничение или отсутствие 

двигательной деятельности отрицательно сказывается на развитии молодых и 

функционировании зрелых организмов; развиваются различного рода 

заболевания, активизируются и ускоряются процессы старения.  

Рядом исследований установлено, что для активной жизнедеятельности 

и поддержания постоянно высокой работоспособности человеку необходимо 

затрачивать на активные движения, на физическую культуру хотя бы один 

час в день. 

3. Закаливание 

Физические нагрузки трудно отделить от такого важного компонента 

здорового образа жизни как закаливание, которые дает организму 

возможность сопротивляться всевозможным простудам и вирусам. 

4.Соблюдение гигиенических норм 

В эту группу входят все основные гигиенические мероприятия: 

поддержание чистоты полости рта и тела, гигиена половых органов, чистота 

постельного и нательного белья, использование только личных предметов 

гигиены 

5. Рациональный режим дня 

Режим дня – это строго соблюдаемый на протяжении длительного 

времени оптимальный распорядок труда, отдыха, сна, питания, занятий 

физическими упражнениями и любых других видов деятельности в течение 

суток. Для выбора оптимального режима дня, необходимо составить 

распорядок занятий таким образом, чтобы максимально эффективно 

чередовать работу и отдых. 

6. Отказ от вредных привычек 

  Курение, алкоголь, любая форма наркомании несовместимы со 

здоровым образом жизни и угрожают задержкой роста и развития, 

формированием различных заболеваний и даже смертью. 
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Почему важно соблюдать здоровый образ жизни? 

Важные факторы риска, приводящие к развитию хронических 

заболеваний сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, 

опорно-двигательного аппарата, других тканей и систем органов, это: 

 гиподинамия – недостаточная физическая активность; 

 высокий уровень стресса – постоянная психоэмоциональная 

перегрузка, снижающая иммунитет; 

 неправильная диета – с большим количеством жирной, копченой 

пищи, фастфуда; 

 ожирение – при котором нарушается метаболизм, растет нагрузка 

на костно-мышечный аппарат и сердце; 

 нарушенный режим дня – постоянные «недосыпы», 

перегружающие ЦНС. 

Поддержание здорового образа жизни устраняет все эти факторы: 

человек уделяет достаточное внимание своему физическому и психическому 

состоянию. В результате на 55% (по данным ВОЗ) снижается риск развития 

хронических болезней, снижается вероятность инфекций даже в «сезон 

простуд». 

Вывод: Здоровый образ жизни является эффективным способом 

сохранения здоровья во все возрастные периоды жизни человека, при всех 

состояниях его организма. Формирование здорового образа жизни зависит 

исключительно от воли и желания каждого, так же от окружающей среды, 

наследственности. 

 Роль здорового образа жизни в современной жизни неоспорима. 

Человек здоровый до глубокой старости остается молодым и активным, 

полноценно участвуя в социальной жизни и получая удовлетворение от 

жизни. 

Желаю всем следовать здоровому образу жизни, быть здоровыми, 

подтянутыми и в хорошем настроением! 
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 «Сон – источник здоровья» 

 

Титова Ангелина Сергеевна 

Руководитель: Статейкина Ольга Николаевна 

ГПОУ ТО «Щекинский политехнический колледж» 

Представители древней Греции присваивали воздуху мистические 

способности посылать людям сновидения, навеянные различными демонами 

или мистическими героями. Душа во сне считалась лишённой разума, так как 

лишена связи с окружающим миром. Научные обоснования явления сна дали 

Демокрит и Аристотель. Демокрит утверждал, что суть сна состоит в 

автоматическом продолжении работы головного мозга при условии 

отсутствия восприятия. А Аристотель разработал целый трактат, 

посвященный сну и сновидениям. В нём он утверждал, что сон – это ответная 

реакция на сгущение теплоты в недрах тела. Сновидения – это результат 

деятельности органов чувств человека во время бодрствования.  

Цель исследования: изучить влияние сна на здоровье человека. 

Задачи: проанализировать информацию о функции сна для организма 

человека,  сделать выводы о воздействии его на здоровье людей.  

Объект исследования: человек. 

Предмет исследования: сон. 

Актуальность проекта: Исследования сна не прекращались во многие 

века. Павлов И. П. и его последователи выдвинули теорию о том, что сон – 

это физиологический процесс, возникающий вследствие торможения в коре 

больших полушарий, которая отвечает за все процессы, которые происходят 

в теле. Современные учёные Клейтман и Асерински из университета Чикаго 

установили, что сон имеет сложную структуру, состоит из различных фаз и 

стадий. На основании этого учёные сделали вывод о том, что сон – это 

отнюдь не спокойное состояние мозга, а наоборот, его деятельность, 

направленная на восстановление нейронных связей и нервных клеток 

организма. 

Люди стараются распланировать свой день, но время на сон в 

интенсивном ритме жизни остается всегда все меньше и меньше. 

Большинство людей пренебрегают свои здоровьем, постоянно недосыпая, 

поэтому изучение влияния здорового сна на работоспособность и бодрое 

состояние имеет большое значение. 

 

ВЛИЯНИЕ СНА НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА 

 

Сон в жизни человека – такой же физиологически обусловленный 

процесс в организме, как и дыхание, метаболизм, пищеварение и прочее. Сон 

– это неотъемлемая часть нашей повседневной жизни, защитный механизм, 

который даёт возможность организму восстановится после длительного 

периода бодрствования. 
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Сон – это изменение состояния сознания, состоящее из различных 

стадий, циклично повторяющихся в течение ночи. Проявление каждой 

стадии обусловлено активностью соответствующих структур мозга. 

Различают 2 фазы сна: медленную и быструю. 

Медленная фаза имеет 4 стадии: дремота, лёгкий сон, медленный сон 

и глубокий сон. По истечении времени 4й стадии человек переходит в фазу 

быстрого сна. Она длится до 10 минут в каждом цикле и характеризуется 

состоянием мозговой активности (как при бодрствовании) и полным 

отсутствием двигательных актов. 

Первая стадия медленного сна длится до 10 минут, вторая стадия  - от 

10 до 25 минут, а третья и четвёртая стадии медленного сна имеют 

продолжительность до 40 минут. 

Затем спящий человек непроизвольно переходит во вторую стадию 

медленного сна, после чего происходит эпизод быстрого сна – до 5 минут, и 

так может происходить до 5 повторяющихся циклов за ночь. 

Фазы сна объединены циклами. Продолжительность одного цикла 

примерно 2 часа: после окончания фазы быстрого сна весь цикл повторяется 

заново. Примерно в 4 часа утра стадии медленного сна становятся короче, 

преобладает быстрый сон, а затем и утреннее пробуждение. 

Роль сна в жизни человека обусловлена восстановительной функцией, 

предотвращающей организм от истощения, инстинктивной – избежание 

непрерывной активной стимуляции и информационной – переработка и 

отсеивание ненужных данных, полученных во время бодрствования.  

Роль сна в жизни человека велика и неоспорима. Сон способствует 

нормализации иммунитета, восстановлению гормонального равновесия, 

стабилизации физиологической и психологической гармонии в организме, 

усвоению и переработке полученной за день информации. 

Установлено, что дефицит сна (менее 8 часов в сутки) или полное его 

отсутствие приводит к нарушению работы сердца и сердечно – сосудистой 

системы, обменных процессов в организме, эндокринной системы, системы 

пищеварения, иммунной системы, интеллектуальной и когнитивной сфер 

мозга.  

Исследования показывают, что недостаток сна повышает риск заболеть 

в три раза, так как уменьшается выработка защитных телец, участвующих в 

образовании иммунных антител, что понижает сопротивляемость организма 

к вирусным и бактериальным агентам. Во время сна иммунная система 

синтезирует белки цитокины. Чем больше инфекций вокруг, тем больше их 

требуется. Но если человек мало спит, то цитокинам вырабатываться просто 

некогда. Не зря говорят, что сон лечит.  

Недостаток сна ведет к нарушению метаболизма и изменению 

регуляции эндокринной системы, происходит стимулирование выработки 

грелина — гормона голода. Аппетит становится больше, метаболизм 

замедляется, в результате появляется лишний вес.  

https://sleepguide.ru/son/struktura
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Отсутствие сна способствует разрушению нервных клеток и их 

окончаний, что приводит к ухудшению нейрорегуляции мозга: страдают 

память, восприятие, процессы переработки информации, координации, речи, 

ориентации. Нередко это приводит к аварийным ситуациям на производстве 

и на дороге. По статистике, каждое пятое ДТП происходит из-за того, что 

водитель заснул за рулём. 

Когда человек хочет спать, он всё делает медленно и некачественно. 

То, что обычно занимает час, может отнять два, три и более. И не факт, что 

не придётся переделывать. Постоянный недостаток сна разрушает 

мотивацию. С каждым днём всё меньше и меньше хочется двигаться вперёд к 

своим целям.  

Недосып — серьёзное препятствие на пути формирования полезных 

привычек. Зато отличный катализатор вредных: при нехватке сна человек 

ищет внешние стимуляторы (никотин, кофеин и так далее). Невыспавшийся 

человек вспыльчив, раздражителен и обижен на весь мир.  

Недосыпание буквально отпечатывается на лице в виде синяков и 

мешков под глазами. Продолжительная нехватка сна провоцирует 

преждевременное старение кожи. Если ложиться после полуночи, то 

организм не сможет выработать гормон роста для построения коллагеновых 

волокон, которые держат нашу кожу, защищая ее от образования морщин. 

Вследствие регулярного недосыпания появляются морщины, кожа стареет 

быстрее.  

Недостаток сна приводит к большой нагрузке на сердечно–сосудистую 

систему, увеличивая многократно процент возникновения инфарктов и 

инсультов, как самого мозга, так и внутренних органов. 

Дефицит сна влияет на выработку половых гормонов и клеток, приводя 

к бесплодию. Доказано, что при недосыпе нарушается выработка не только 

гормонов роста и лептина, но еще и тестостерона у мужчин. Как следствие, у 

них снижается половое влечение, а также появляются проблемы с эрекцией. 

Как видно, влияние сна на здоровье людей огромно, он затрагивает 

каждую систему либо орган в теле человека. Вот почему мы спим ночью, а 

при невозможности, компенсируем сон днём. Черчилль никогда не пропускал 

дневной сон, даже во время войны. Политик считал, что послеобеденный сон, 

как ничто другое, повышает работоспособность. И был прав. Дневной сон 

действительно полезен. Особенно если недосыпаешь ночью. Короткий 

дневной сон улучшает память и другие когнитивные функции. Он помогает 

перенести скопившуюся информацию из кратковременной в долговременную 

память. Такой сон стимулирует творчество и повышает способность к 

обучению. Сон может улучшать состояние организма, а его нехватка 

значительно ухудшать. Вот почему так важно иметь возможность 

восстанавливается во время сна каждую ночь. 

Определить время, необходимое для сна, всем без исключения людям 

нельзя. Для каждой возрастной категории оно различное. Принято считать, 

что для того, чтобы человек чувствовал себя выспавшимся, ему необходимо 

https://sleepguide.ru/son/dnevnoj
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спать 8 часов. Это объясняется тем, что большая часть населения нашей 

планеты проживает в городах. Телу человека приходится ежедневно 

справляться с плохой экологией, высокими нагрузками, большими 

информационными потоками. Поэтому 8 часов считаются самым 

оптимальным показателем.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Сон — это залог здоровья, состояние абсолютного физического покоя, 

которое наступает через определённые промежутки времени, сопровождаясь 

понижением работы внутренних систем организма. Сон является 

естественной потребностью, дефицит или отсутствие сна может приводить к 

тяжёлым структурным изменениям физического и психологического 

состояния человека, сбою в работе одной из систем или осложнению в виде 

серьёзных заболеваний. 

Во время сна вырабатывается ряд важных гормонов, идёт регенерация 

тканей, восполняются физические силы. Мозг тоже не бездельничает: 

некоторые его области становятся даже активнее, чем в период 

бодрствования. Во время сна происходит селективное, то есть выборочное, 

стирание памяти. Мозг анализирует полученную за день информацию: 

ненужное отправляется в «корзину», а важное из кратковременной памяти 

«архивируется» в долговременную. Так формируются наши воспоминания. 

Улучшается восприятие, концентрация и способность к обучению. 

Полноценный сон способствует успеху в профессиональной и личной жизни. 

Недостаток сна ухудшает работу отдельных участков головного мозга. 

Например, наблюдается торможение нейронных процессов в теменной доле, 

из-за чего могут возникать проблемы со скоростью реакции. А при 

замедлении работы префронтальной коры человеку сложно формулировать 

мысли, могут быть проблемы со зрением. Усталость мозга оборачивается 

целым букетом негативных последствий.  

Поставленные цели и задачи выполнены. 

 

ИНФОРМАЦИОННЫЕ ИСТОЧНИКИ 

 

1 https://sleepguide.ru/son/znachenie-sna-v-zhizni-cheloveka 

2  https://face-culture.com/vliyanie-sna-na-zdorovie-cheloveka 
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 Здоровый образ жизни и здоровье человека 

Муратов Дмитрий Александрович 

Руководитель: Ермакова Надежда Александровна 

ГПОУ ТО “Тульский Экономический колледж” 

Цель исследования 

 После перехода в эру цифровой индустрии, многие люди начали 

забывать о ценности здорового образа жизни. Здоровье - самый важный 

атрибут в жизни, который необходимо беречь и укреплять. Цель моей статьи 

– увеличить численность людей, которые заинтересованы в ведении 

здорового образа жизни, как никак, спорт – важное условие в жизни 

человека, так как именно он отвечает за профилактику здоровья здоровья.  

Что же такое здоровый образ жизни? 
 Здоровый образ жизни — индивидуальная система поведения человека, 

которая обеспечивает физическое, душевное и социальное благополучие в 

реальной окружающей среде (природной, техногенной и социальной). Он 

создает наилучшие условия для нормального течения физиологических и 

психических процессов, что снижает вероятность различных заболеваний и 

увеличивает продолжительность жизни человека. 

 Здоровый образ жизни помогает выполнять поставленные цели и 

задачи, успешно реализовывать свои планы, справляться с трудностями и 

колоссальными перегрузками. Жизнь человека зависит от состояния здоровья 

организма и масштабов использования его психофизиологического 

потенциала. Все стороны человеческой жизни в широком диапазоне 

определяются уровнем здоровья. А здоровье как мы знаем - бесценное 

достояние не только каждого человека, но и всего общества в целом. Если 

поддерживать и укреплять здоровье, то это позволит прожить индивидууму 

долгую и полную радостей жизнь.  
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Здоровье человека, ценность и факторы 

 Жизнь человека зависит от состояния здоровья и масштабов 

использования его психофизиологического потенциала. Все стороны 

человеческой жизни в социуме определяются уровнем здоровья – 

производственно-трудовом, социально-экономическом, политическом, 

семейно-бытовом, духовном, оздоровительном и непосредственно в учебном. 

 Здоровье – состояние полного физического, психического и 

социального благополучия, обеспечивающего полноценное выполнение 

трудовых, социальных и биологических функций, а не только отсутствие 

болезней.  

 Психическое здоровье – состояние душевного благополучия, 

характеризующееся отсутствием психических отклонений и обеспечивающее 

адекватную регуляцию поведения в окружающих условиях. Социальное 

здоровье – система ценностей, установок и мотивов поведения в социальной 

среде. Здоровый образ жизни единство всех форм и способов 

жизнедеятельности личности, ее условий и факторов, способствующих 

сохранению и укреплению здоровья. Основным признаком здоровья является 

уровень адаптации организма к условиям внешней среды, физическим и 

психоэмоциональным нагрузкам. 

К основным составляющим здорового образа жизни относят:  

1) Режим труда и отдыха 

 Организация режима труда и отдыха основана на закономерностях 

протекания биологических процессов в организме. Человек, соблюдая 

устоявшийся и наиболее целесообразный режим жизнедеятельности, лучше 

приспосабливается к течению важнейших физиологических процессов. В том 

случае, если резервы нашей адаптации исчерпываются, мы начинаем 

испытывать дискомфорт, утомляемость, либо и вовсе заболеваем. 

Следовательно, необходимо вести четко организованный образ жизни, 

соблюдать постоянный режим в учебном труде, отдыхе, питании, сне и 

заниматься физическими упражнениями. При ежедневном повторении 

обычного уклада жизни, довольно быстро между этими процессами 

устанавливается взаимосвязь, закрепленная цепью условных рефлексов. 

Благодаря этому физиологическому свойству предыдущая деятельность 

является как бы толчком к последующей, подготавливая организм к легкому 

и быстрому переключению на новый вид деятельности. 

2) Организация сна 

 Сон – обязательная и наиболее полноценная форма ежедневного 

отдыха. Для студента необходимо считать обычной нормой сна 7,5-8 ч. Часы, 

предназначенные для сна, нельзя рассматривать как некий резерв времени, 

который можно часто и безнаказанно использовать для других целей. Это, 

как правило, отражается на продуктивности умственного труда и 

психоэмоциональном состоянии. Беспорядочный сон может привести к 

бессоннице и другим нервным расстройствам. 
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3) Организация режима питания 

 Режим питания играет значительную роль в формировании здорового 

образа жизни. Каждый человек должен знать принципы рационального 

питания и регулировать нормальную массу своего тела. Питание – 

физиологически полноценный прием пищи людьми с учетом пола, возраста, 

характера труда и других факторов. Оно строится на следующих принципах: 

достижения энергетического баланса, установления правильного 

соотношения между пищевыми веществами – белками, жирами, углеводами, 

сбалансированности минеральных веществ и витаминов, а также 

ритмичности приема пищи. Важным аспектом питания является режим и 

распределение калорийности пищи в течение суток. К режиму питания 

следует подходить строго индивидуально. При занятиях физическими 

упражнениями, пищу следует принимать за 2-2,5 ч до и спустя 30-40 мин 

после их завершения. При двигательной деятельности с интенсивным 

потоотделением, следует увеличить суточное потребления поваренной соли с 

15 до 20-25 г. 

4) Организация двигательной активности 

 Один из обязательных факторов здорового образа жизни – 

систематические физические нагрузки, в соответствии с полом, возрастом и 

состоянием здоровья. Они представляют собой сочетание разнообразных 

двигательных действий, выполняемых в повседневной жизни, в 

организованных и самостоятельных занятиях физическими упражнениями и 

спортом, объединенных термином «двигательная активность». У большого 

числа людей, занятых в сфере интеллектуального труда, двигательная 

активность ограничена. Поэтому возникает важнейшая задача – определить 

оптимальные, а также минимально и максимально возможные режимы 

двигательной активности. Важный фактор оптимизации двигательной 

активности – самостоятельные занятия физическими. Необходимые условия 

самостоятельных занятий – высокая мотивация, свободный выбор средств и 

методов их использования, положительный эмоциональный и 

функциональный эффект. 

5) Личная гигиена и закаливание 

 Знание правил и требований личной гигиены обязательно для каждого 

человека. Гигиена тела требует уход за кожными покровами, которые 

выполняют следующие функции: защита внутренней среды организма, 

выделение токсинов из организма, теплорегуляция и другие. В полном 

объеме они выполняются только при здоровой и чистой коже. Кожа способна 

к самоочищению. С чешуйками, секретом сальных и потовых желез 

удаляются различные вредные вещества. Мыть тело под душем, в ванной или 

бане рекомендуется не реже одного раза в 4-5 дней. Душ оказывает 

температурное и механическое воздействие на организм. Горячий и 

продолжительный душ понижает возбудимость, повышает интенсивность 

обменных процессов. Теплый душ действует успокаивающе. 

Кратковременный холодный и горячий душ повышают тонус мышц и 
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сердечно–сосудистой системы. Контрастный душ – эффективное средство 

восстановления работоспособности. После занятий физическими 

упражнениями необходимо принимать теплый душ и менять нательное 

белье. Одежда выбирается не по мотивам престижности, а по ее 

гигиеническому назначению в соответствии с условиями и деятельностью. К 

спортивной одежде предъявляются специальные требования. Она должна 

быть по возможности легкой и не сковывать движения. Поэтому спортивная 

одежда изготавливается из эластичных хлопчатобумажных и шерстяных 

тканей с высокой воздухопроницаемостью, хорошо впитывающих пот и 

способствующих его быстрому испарению.  

6) Профилактика вредных привычек 

 Здоровый образ жизни несовместим с вредными привычками. 

Употребление алкоголя, наркотических веществ, табака входит в число 

важнейших факторов риска многих заболеваний, негативно отражающихся 

на здоровье. Алкоголь – это вещество наркотического действия. 

Продолжительное и систематическое употребление алкоголя негативно 

действует на сердце, а также нарушает нормальный процесс обмена веществ, 

страдают органы пищеварения - нарушается секреция желудочного сока и 

выделение ферментов, что приводит к развитию гастрита, язвы, опухолей и 

цирроза печени. Курение – одна из самых вредных привычек. Воздействие 

табачного дыма на органы дыхания приводит к раздражению слизистой, 

вызывая в ней воспалительные процессы, сопровождаемые кашлем, 

хрипотой и выделением мокроты. Впоследствии нарушается эластичность 

легочной ткани и развивается эмфизема легких. Именно поэтому 

курильщики в 10 раз чаще болеют раком легкого. К числу вредных привычек 

относится употребление наркотиков. Самое опасное – наркотики, 

систематическое употребление приводит к резкому истощению организма, 

изменению обмена веществ, психическим расстройствам, ухудшению 

памяти, развитию шизофрении и деградации личности. Общая деградация 

личности наступает в 15-20 раз быстрее, чем при злоупотреблении 

алкоголем. Лечить от наркомании очень сложно, лучший вариант – даже не 

пробовать наркотики.  

Заключение 

 Суть гипотезы заключается в том, что существует несколько способов 

сохранения собственного здоровье и его поддержания. У любого человека 

есть несколько способов вести здоровый образ жизни. Люди любых 

возрастов должны заниматься спортом, есть здоровую пищу, соблюдать 

правила гигиены и отказаться напрочь от любых вредных привычек. 

 Вывод напрашивается сам на себя – нельзя пренебрегать изучением 

информации о сохранении здоровья. Спорт помогает людям быть сильными 

и здоровыми. Любая привычка влияет на человека. Однако, необходимо 

уметь их разграничивать, чтобы оставались только хорошие, а вредные 

искоренялись на корню. Статья несет за собой одну цель – ознакомление со 

здоровым образом жизни и основными принципами, которые необходимо 
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соблюдать для его ведения. Стоит задуматься, не так ли? Ведь единственный 

человек, который напрямую влияет на твою жизнь – это ты сам. 
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Здоровый образ жизни студентов во время сессии 

Ермаков Дмитрий Валериевич 

Научный руководитель: Красникова Елена Владимировна 

ГПОУ ТО «Донской политехнический колледж» 

 

В соответствии с Законом РФ «О физической культуре и спорте» (ст. 

16, 33) [3] государственным приоритетом считается формирование здорового 

образа жизни студента и ценностного отношения к собственному  здоровью. 

В настоящее время можно наблюдать проблематику здорового стиля жизни. 

Во многом это связано с тем, что само понятие здорового образа жизни, 

особенно в студенческой среде, является довольно размытым. Это требует 

внедрения определенных действий и мероприятий, которые будут 

способствовать повышению значимости здорового образа жизни и, в первую 

очередь, будут направлены на профилактику. Также необходимо освещать 

данную тему и мотивировать молодых людей иметь здоровые и полезные 

привычки. 

Согласно определению, «здоровый образ жизни – это образ жизни 

человека, направленный на сохранение здоровья, профилактику болезней и 

укрепление человеческого организма в целом» [1]. Студенческая жизнь 

включает в себя аудиторные и внеклассные занятия, практику, зачеты, 

экзамены. Все это требует широкого знания изучаемых предметов, 

сосредоточенности, высокой работоспособности и крепкого здоровья. 

Здоровый образ жизни помогает быть активным на уроках, запоминать 

большой объем информации, преодолевать стресс и успешно сдавать 

экзамены. В нашем исследовании мы попытались выяснить, какие полезные 

привычки помогут студентам поддерживать здоровый образ жизни в период 

сессии.  

Актуальность нашего исследования обусловлена тем, что во время 

подготовки к экзаменам, а также во время сессии студенты зачастую 

игнорируют собственное здоровье. Хотя именно период сессии является 

одним из самых тяжелых периодов в жизни студентов. Пропуская 

физические упражнения или занимаясь без перерывов, многие считают, что 

они тем самым экономят время для подготовки к сессии, но это не совсем 

так. Несомненно, студенты усваивают лучше материал при хорошем 

самочувствии.  Цель нашего исследования - определить, что же помогает 

студентам поддерживать хорошую физическую и моральную форму во время 

подготовки и сдачи экзаменов, а также составить список определенных 

правил, которых стоит придерживаться в этот период. Метод, которым мы 
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пользовались при исследовании, является теоретическим анализом стиля 

жизни студента в целом и во время сессии в частности.  

Для того чтобы объективно проанализировать образ жизни студентов, 

нами был проведен опрос в виде тестирования. Студентам предлагалось 

ответить на ряд вопросов, связанных с их повседневными привычками, а 

также с трудностями, встречающимися во время сессии. Анализ результатов 

тестирования показал, что в период сдачи экзаменов студенты сталкиваются 

с такими проблемами как: недостаточно времени на здоровый сон и 

физическую активность, стресс и даже неправильное питание.  

  

Рис. 1. Проблемы, с которыми сталкиваются студенты в период сессии 

Также студентами были выбраны и подходящие способы решения этих 

проблем. 

 

 Рис. 2. Решения, с помощью которых студенты смогут переносить период сессии проще 
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Подводя итоги опроса по данным результатам, мы бы хотели предложить 

решения, с помощью которых студенты смогут переносить период сессии 

проще. Эти решения также будут актуальны и в повседневной жизни. 

Здоровый сон – залог бодрости, хорошего физического состояния, 

здоровья и энергичности. Во время сна происходит активная регенерация 

клеток организма. Ученые утверждают, что 7-8 часов – необходимое время 

для сна. Так как большая часть работы студента связана с умственной 

деятельностью и работой мозга, студент нуждается в крепком и здоровом 

сне. Это позволит хорошо отдохнуть и работать лучше. Интересно, что 

значение имеет не только время, отведенное на сон, но и качество сна. 

Например, ранний отход ко сну (около 22.00) имеет удивительные 

преимущества, поскольку именно сон до полуночи является наиболее 

ценным для организма.  

Проанализировав источники, мы выявили несколько правил хорошего 

здорового сна, которых должны придерживаться студенты, следящие за 

своим здоровьем. 

• Не переедать поздно вечером. Также не рекомендуется пить 

поздно вечером много воды. 

• Спать под теплым одеялом в хорошо проветренной комнате. 

• Держать электронные гаджеты подальше от кровати. В крайнем 

случае, стоит перевести телефон в режим полета. 

• Обеспечить тишину и отсутствие света в комнате. 

Борьба со стрессом. Во время подготовки к экзаменам студенты 

проходят через большой стресс и беспокойство. Среди студентов 

распространено чувство неуверенности и сомнения в своих знаниях. Однако 

появление стресса по этому поводу негативно влияет не только на 

физическое, но и на умственное состояние. Следует помнить, что стресс, по 

сути, обычное явление и им тоже можно управлять.  

• Нужно быть готовым к тому, что есть риск совершить ошибку на 

экзамене. 

• Нужно принять тот факт, что есть события, на которые мы не 

всегда можем повлиять, и которые находятся вне нашего контроля. 

• Стоит всегда сохранять позитивное отношение к жизни. 

• Регулярные занятия спортом и правильное питание помогают 

лучше бороться со стрессом. 

Здоровое питание –это питание, обеспечивающее рост, нормальное 

развитие и жизнедеятельность человека, способствующее укреплению его 

здоровья и профилактике заболеваний. Здоровое питание не только помогает 
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поддерживать желаемую физическую форму, но и избавляет от стресса. 

Таким образом, студент может работать наиболее продуктивно и 

эффективно.  

Нездоровая пища зачастую вкусна и вызывает быстрое привыкание. Но 

мы и понятия не имеем, насколько она вредит общему здоровью. Плохая 

концентрация, лень, усталость – все это симптомы несбалансированного 

питания. Невозможно вести здоровый образ жизни без употребления 

здоровой пищи. Здоровая и сбалансированная диета очень важна для 

поддержания здорового тела и, в конечном счете, здорового ума. Пропуск 

завтрака очень распространен в студенческой жизни. Нужно помнить, что 

завтрак обеспечивает энергией на весь день.  

Также не можем не напомнить о важности питьевой воды. Нужно 

выпивать достаточное количество воды за день. Это позволит сохранить 

водный баланс в организме, сохранить бодрость. 

Итак, позвольте сформулировать простые правила, которые касаются 

здорового питания для студентов. 

• Нужно отказаться от употребления фаст-фуда и другой вредной 

пищи. 

• Питание должно быть здоровым и сбалансированным. 

• Не стоит пропускать приемы пищи, особенно завтрак. 

• Нужно помнить о важности питьевой воды и выпивать 

достаточное количество воды в день. 

Физическая активность и регулярные занятия спортом. Годы учебы в 

колледже – важный этап в становлении будущего специалиста. Занятия 

физической культурой и посещение спортивных секций имеют много 

преимуществ не только во время сессии, но и в повседневной жизни. 

Физическая культура и спорт создают среду, способствующую физическому 

и нравственному совершенствованию студентов, способствуют 

стрессоустойчивости, формируют навыки здорового образа жизни и 

позитивного отношения к нему. Ни в коем случае нельзя пренебрегать 

занятиями спортом в период подготовки к экзаменам, так как именно 

физическая активность помогает повысить жизненный тонус, бороться с 

утомляемостью и повысить качество жизни в целом.  

• Не пропускайте занятия в спортивной секции в период сессии. 

• Однако не стоит переусердствовать с занятиями спортом, чтобы 

не возникло недостатка во времени и энергии. 
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• Используйте любую возможность проявить физическую 

активность. Это могут быть не только занятия спортом, но и прогулка или 

пробежка, выполнение домашних обязанностей и т.д. 

Отказ от вредных привычек. Курение, алкоголь, чрезмерное 

употребление энергетических напитков – все это приводит к печальным 

последствиям.  Курение и алкоголь особенно отрицательно влияют на 

успеваемость студентов. Нет ничего удивительного в том, что количество 

неуспевающих студентов выше в тех группах, где больше студентов имеют 

вредные привычки. Это замедляет физическое и умственное развитие. 

Курение и алкоголь несовместимы со студенчеством, поскольку 

студенческие годы – это  время роста, как физического, так и психического. 

В период сессии многие студенты употребляют большое количество 

энергетических напитков, ссылаясь на усталость и утомляемость. Однако 

научные факты показывают, что систематическое употребление таких 

напитков вызывает привыкание, а чрезмерное употребление – отравление. 

Передозировка энергетическими напитками приводит к опасным 

последствиям: регулярный упадок сил, бессонница, чувство раздраженности, 

депрессия, расстройства желудка. В результате употребление энергетических 

напитков приводит к быстрому истощению ресурсов организма.  

К сожалению, результаты нашего исследования показали, что в нашем 

колледже тоже есть студенты, имеющие вредные привычки. Наша задача 

ориентировать студентов на ведение здорового образа жизни.  

По данному пункту можно сформулировать только одно правило: 

 Полный отказ от вредных привычек не только во время сессии, но и в 

повседневной жизни. 

Исходя из результатов проведенной работы, можно сделать вывод, что 

поддержание здорового образа жизни положительно сказывается на процессе 

подготовки к экзаменам и зачетам и, как следствие, на успеваемости. 

Проведение таких мероприятий, как данная конференция, позволяет 

популяризовать тему здорового образа жизни и показать наглядно, насколько 

это важно. 

Список использованных источников: 
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2. Радченко, Е. С. Образ жизни и представление о здоровье студентов 

младших курсов факультета безопасности жизнедеятельности / Е. С. 
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II. Физическое и психическое здоровье человека 

 

Гиподинамия как фактор заболевания подрастающего поколения 

Сладкова Полина Витальевна 

Научный руководитель: Семенова Любовь Викторовна  

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж»  

Белевский филиал 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Жизнь современного человека, конечно, стала более комфортной и 

удобной, чем раньше. Технический прогресс заметно облегчил нам жизнь: 

транспорт, который нас довозит до нужного места, бытовая техника, которая 

все делает за нас. Нам даже не надо напрягать свое тело, чтобы что-то 

сделать – достижения технического прогресса все делают за нас. Такой образ 

жизни современных людей, очень близок к «постельному режиму», ведущий 

к гиподинамии.  

Гиподинамия стала буквально проблемой современного мира. 

Машины, лифты, различные бытовые приспособления, работа за 

компьютером и другие привычные вещи негативно сказываются на здоровье 

– человек ведет малоактивный образ жизни, возникают проблемы с 

самочувствием. 

Недостаток двигательной активности в нашей стране характерен для 

большинства населения и, особенно, для лиц, занятых умственной 

деятельностью. К ним относятся не только работники умственного труда, но 

также школьники и студенты, основной деятельностью которых является 

учеба. Одной из особенностей современных  подростков, которая волнует и 

педагогов, и в особенности медиков, является гиподинамия.  

Гиподинамия – это снижение двигательной активности, которое 

приводит к нарушению функций организма, и как результат – различным 

заболеваниям. 

Основными формами гиподинамии являются: 

1. Гипокинезия – недостаток разнообразных движений. 

2. Гипоэргия – нехватка двигательной активности в объеме и 

количестве, снижение реактивности. 

Проблема  гиподинамии, как  оборотной стороны прогресса, 

в  настоящее  время  очень  актуальна. 

Цель работы: выявить подростков, ведущих малоподвижный образ 

жизни.  

Задачи:  

1. Расширить базу знаний о гиподинамии. 

2. Провести анкетирование. 

3. Обработать информацию, полученную в результате анкетирования. 
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4. Проанализировать полученную информацию.  

 Объект исследования: гиподинамия подростков. 

Предмет исследования: влияние гиподинамии на здоровье 

подрастающего поколения. 

Гипотеза: хронический дефицит двигательной активности детей 

тормозит их нормальное физическое развитие.  

Длительная гипокинезия (более 5 - 10 суток) во всех ее формах 

оказывает многогранное, полиорганное, патологическое действие на 

организм, снижает его биологическую резистентность и является серьезным 

неспецифическим фактором риска возникновения различных заболеваний. 

Воздействие гиподинамии на организм человека 

1. Влияние на сердце  

При длительной гипокинезии происходит выраженное уменьшение 

массы сердца. Функция сердца становится менее «экономичной», что 

проявляется в учащении сердечных сокращений, лабильности пульса, 

уменьшении систолического объема и силы сокращений миокарда. 

Повышается максимальное давление, снижается минимальное, уменьшается 

пульсовое давление, увеличивается время полного кругооборота крови. На 

электрокардиограмме отмечаются признаки ухудшения трофики миокарда, 

замедление внутрисердечной проводимости нервного возбуждения. 

2. Влияние на сосуды 

Одновременно происходят значительные изменения сосудов. Одним из 

важных механизмов нарушений гемодинамики при гипокинезии является 

ослабление подсобных механизмов гемодинамики — «внутримышечных 

периферических сердец». 

Болезнь неподвижного образа жизни сопровождается нарушением 

функционирования лимфатических сосудов. Таким образом, при 

недостаточной двигательной активности в сердечно-сосудистой системе 

наступают серьезные нарушения. 

3. Воздействие на дыхательную систему 

Гипокинезия вызывает угнетение основного обмена на 5-22%, что в 

свою очередь сопровождается падением интенсивности газообмена и 

уменьшением легочной вентиляции.  

4. Воздействие на нервную систему 

Из-за значительного уменьшения афферентной и эфферентной 

импульсаций в патологический процесс включаются изменения центральной 

нервной системы. Гиподинамия сопровождается изменениями вегетативной 

нервной системы. Многие исследователи обратили внимание на 

волнообразность и лабильность вегетативных дисфункций при снижении 

двигательной активности. Симпатическая и парасимпатическая функции 

расстраиваются на интегративном уровне центральной регуляции.  

  5. Воздействие на иммунную систему 

Гиподинамия приводит к выраженным нарушениям механизмов 

неспецифической защиты организма. Это проявляется в активизации 
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условно-патогенной и сапрофитной аутофлоры, присутствующей в 

организме, и повышенной активности инфекционных возбудителей, 

занесенных извне. 

Выявление подростков, ведущих малоподвижный образ жизни 

С целью выявления «группы риска» среди подростков, ведущих 

малоподвижный образ жизни, было проведено анкетирование среди 40 

студентов-первокурсников (10 юношей и 30 девушек) Белевского филиала 

ГПОУ «ТОМК» в возрасте от 15 до 18 лет.  
Двигательная активность в подростковой среде 

(юноши) 

Таблица 1 

Вопрос Варианты ответов Ответы  

(человек) 

1.  Знаете ли вы, что такое гиподинамия? а) Да 

б) Нет 

а) 0 

б) 10 

2. Сколько времени в сутки вы проводите 

в движении? 

а) менее 2 часов 

б) 3 - 4 часа 

в) более 4 часов 

а) 2 

б) 7 

в) 1 

3. Вы больше отдаете предпочтение 

проводить время в движении, или вам 

ближе сидячий образ жизни? 

а) В движении 

б) Сидячий образ жизни 

 

а) 3 

б) 7 

4.  Занимаетесь ли вы спортом? а) Регулярно 

б) Редко 

в) Не занимаюсь 

а) 2 

б) 3 

в) 5 

5. Делаете ли вы утреннюю зарядку? а) Да, ежедневно 

б) Периодически 

в) Не делаю 

а) 0 

б) 2 

в) 8 

6. Много ли времени вы проводите за 

телевизором, компьютером, мобильным 

телефоном? 

а) Все свободное время 

б) Редко, по необходимости 

 

а) 10 

б) 0 

 

 

Двигательная активность в подростковой среде 

(девушки) 

Таблица 2 

Вопрос Варианты ответов Ответы  

(человек) 

1.  Знаете ли вы, что такое гиподинамия? а) Да 

б) Нет 

а) 5 

б) 25 

2. Сколько времени в сутки вы проводите 

в движении? 

а) менее 2 часов 

б) 3 - 4 часа 

в) более 4 часов 

а) 8 

б) 15 

в) 7 

3. Вы больше отдаете предпочтение 

проводить время в движении, или вам 

ближе сидячий образ жизни? 

а) В движении 

б) Сидячий образ жизни 

 

а) 20 

б) 10 

4.  Занимаетесь ли вы спортом? а) Регулярно 

б) Редко 

в) Не занимаюсь 

а) 3 

б) 8 

в) 19 

5. Делаете ли вы утреннюю зарядку? а) Да, ежедневно 

б) Периодически 

в) Не делаю 

а) 0 

б) 8 

в) 22 
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6. Много ли времени вы проводите за 

телевизором, компьютером, мобильным 

телефоном? 

а) Все свободное время 

б) Редко, по необходимости 

 

а) 27 

б) 3 

 

 

После анкетирования был проведен сравнительный анализ результатов 

двигательной активности среди юношей и девушек: 

87% не знают, что такое гиподинамия (из них юноши – 100%, девушки 

– 83%), 

20% проводят в движении более 4 часов в сутки (юноши 10%, девушки 

– 23%), 

100% не делают ежедневную зарядку, 

60% не занимаются спортом (юноши – 50%, девушки – 63%), 

92% все свое свободное время проводят за телевизором, компьютером, 

мобильным телефоном (из них юноши – 100%, девушки – 90%). 

Практическая значимость исследования заключается в том, что 

полученные результаты были доведены до сведения студентов-подростков. 

Это позволит каждому студенту переосмыслить свой образ жизни, изменить 

свой режим дня, выполнять физические упражнения, заняться спортом и 

увеличить двигательную активность в течение суток. 

Заключение 

Все мы знаем, что болезнь легче предупредить, чем лечить. 

Медикаментозного лечения для гиподинамии не предусмотрено, а к 

лекарствам и другим процедурам врачи вынуждены прибегать в тех случаях, 

когда на фоне отсутствия движений развились те или иные заболевания. 

Недостаточная физическая нагрузка среди студентов-первокурсников в 

настоящее время широко распространена. 

Потеря аппетита, плохой сон, быстрая утомляемость, повышенная 

раздражительность, взрывчатость – все это может быть сигналами 

гиподинамии, на которые следует обратить внимание.  

Прогресс дарит человеку множество самых совершенных 

приспособлений, способных избавить человека от любой физической 

нагрузки. Но это делает человека слабее. Все больше людей осознают, что 

определенная доза физической активности просто необходима для 

сохранения здоровья. А подрастающему поколению  – в первую очередь.  

Единственная возможность нейтрализовать отрицательное явление 

гиподинамии – это активный отдых и организованная физическая 

деятельность. 
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Роль спорта в формировании личности. 

Гладких Вероника Александровна 

Научный руководитель: Серикова Олеся Владимировна 

ГПОУ ТО «Чернский профессионально-педагогический колледж» 

 

Введение 

Сегодня спорт занимает первое место в жизни общества. Его 

пристально изучают политики, философы, учёные, медики, педагоги и 

многие другие. Воздействие физической культуры на настроение, успех и 

жизнь людей всё возрастает. Он является не только средством физического 

развития, укрепления здоровья, улучшения своей фигуры и разумной 

организацией своего досуга, но и вступает как мощное средство социального 

и гармоничного развития личности. Физкультура предоставляет каждому 

члену общества возможности для развития и выражения собственного «я», 

заставляет радоваться победе над собой, и вызывает чувство гордости за 

потенциал собственных возможностей. В наше время саморазвитие и спорт 

одно из важнейших средств воспитания человека, сочетающего в себе 

духовное богатство и физическую безупречность. 

Цель: изучение физической культуры, как способ саморазвития и 

рассмотрение практики «Магия утра». 

Задача: изучить насколько спорт на сегодняшний день влияет на 

саморазвитие и становление личности. 

Роль спорта в формировании личности 

Физическая культура — это единство как минимум трех граней 

личности человека: 

·  правильная ценностная ориентация в образе жизни; 

·  обладание в этой области человеческой культуры конкретными 

знаниями и навыками; 

·  потребность в повседневных занятиях физическими упражнениями с 

целью активного самосовершенствования. 

Осознанное стремление каждого человека к достижению физической 

культуры есть необходимое условие свободного развития и раскрытия его 

духовных и физических сил, его гармоничного развития. В этом цель 

коммунистического воспитания. 

Спортивная деятельность представляется полем творческого поиска в 

овладении техникой, тактикой, управлением своими эмоциями и физическим 

состояние. Все это способствует развитию таких черт гармонично развитого 

человека, как широта, глубина, критичность, гибкость мышления и 

познавательная активность, чему в значительной мере способствуют 

интернациональный характер и многоконтактность общения в сфере спорта. 

Рассмотрим влияние физических упражнений более подробно. В 

подростковом возрасте в особенности у девушек много комплексов, он же 

помогает от них избавиться. Хорошая фигура влияет на наше подсознание. 

Смотря на себя в зеркало, мы видим красивую и замотивированную 
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личность, которой хочется дальше работать над собой и делать свою жизнь 

ярче и лучше. 

Главный вопрос заключается в том, как всё - таки через спорт добиться 

чего-то большего, чем крепкое здоровье и красивую фигуру. В первую 

очередь благодаря ему мы приводим свою жизнь в порядок и становимся 

более ответственными. По личному опыту знаю, что не каждый сможет 

встать и начать делать упражнения, для этого явно нужно выработать силу 

воли и найти собственную мотивацию. Если у нас получится выполнить эти 

пункты, то это поможет и в других сферах жизни. Так же в занятии спортом 

мы добиваемся сначала малых, а затем всё больших успехов, поэтому 

появляются цели и стремление идти к ним возрастает. Следовательно, в 

обычной жизни становится легче добиваться результатов.  

Современный спорт требует наблюдательности, умения быстро 

оценивать ситуацию и молниеносно принимать решения. В нём каждый 

человек может выразить себя в деятельности, которая ему более всего по 

душе. В процессе занятий спортом формируются такие важные качества 

характера, как стремление помочь товарищу, доброжелательность, честность 

и бескорыстие при выполнении сложных обязанностей, связанных с 

требованиями тренировки и соревнований. 

 В наше время стало популярно саморазвитие. Одной из известных 

практик является «Магия утра», которая включает в себя тишину, 

аффирмации, визуализацию, физические упражнения, чтение и ведение 

дневника. Рассмотрим всё более подробно. 

Тишина – первая практика из комплекта «спасательных кругов» и, 

возможно, одна из первых областей – претендентов на улучшение, учитывая 

наш шумный, стремительный и чрезмерно возбуждённый образ жизни. 

Целью в данном случае является то, что вы погружаетесь в тишину и 

молчание с конкретной пользой. Благодаря этому вы снизите свой уровень 

стресса, начинаете свой день со спокойствием и ясностью, что позволит вам 

сосредотачиваться на самом важном в жизни. 

Аффирмации – инструмент, позволяющий быстро стать тем человеком, 

который способен достичь в жизни всего, чего только захочет. Позитивные 

утверждения позволяют проектировать и развивать мировоззрение. 

Примеры аффирмаций:  

1. «Я сдам экзамен по литературе на пять». 

2. «Я займу 1 место на конференции». 

Все составляют их, ставя свои приоритеты. 

Визуализация – мысленная переработка или репетиция, нацелена на 

создание позитивных результатов ваших мыслей. Мы смотрим на 

определенную картинку и представляем себя на этом месте. Вскоре вы 

очутитесь на этом месте не только в мыслях, но и в реальности. Мой совет 

вам это составить собственную доску визуализации, состоящую из разных 

сфер жизни (семья, работа, успех, увлечения, учёба, путешествия и т.д.). Это 
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очень интересное занятие. Вы подбираете картинки, которые вам нравятся, 

распечатываете, вырезаете и вклеиваете их на вашу пробковую доску. 

Физические упражнения – основа распорядка вашего дня. Уделяя ей, 

несколько минут по утрам вы повышаете уровень энергии, укрепляет 

здоровье и уверенность в себе и усиливает эмоциональное благополучие, а 

также позволяет эффективнее мыслить и фокусироваться на важном. На 

своём личном опыте мы бы посоветовали заниматься с утра йогой. В ней ряд 

плюсов. Во - первых вы сможете объединять при этом сразу 3 практики в 

одну. Во - вторых это приводит вас в хорошую форму, расслабляет, и вы 

сразу начнёте чувствовать себя намного лучше. 

Чтение – это один из прямых способов приобретения знаний, идей и 

стратегий. При чтении вы развиваете свою дикцию, вам будет, о чём 

поговорить в обществе и в принципе благодаря книгам намного проще узнать 

и запомнить всё, что вас интересует. 

На тему саморазвития могу порекомендовать мои любимые книги: 

1) Хэл Элрод «Магия утра» 

2) Наполеон Хилл «Думай и богатей» 

3) Джон Кехо «Подсознание может всё» 

Ведение дневника – извлечение своих мыслей на бумаге. Должны 

записывать всё, о чём мы думаем по утрам, так как это очень полезно и 

эффективно.  

В данной практике можно посоветовать записывать благодарности, 

начиная свой текст: «Я безумно благодарна и счастлива за…». Если мы 

благодарны, то жизнь преподносит нам новые и радостные события. 

 

Пример расписания «Чудесного утра» (60 минут) 

Таблица №1. 

               

Название практики Время 

Тишина 5 минут 

Аффирмации 5 минут 

Визуализация 5 минут 

Физические упражнения 20 минут 

Чтение 20 минут 

Письмо 5 минут 

Общее время: 60 минут 
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В чём же смысл практик и какое отношение они имеют к нашему 

развитию? Всё очень просто, если человек во что-то поверил, то у него это 

обязательно получится. Если нет, то всё это будет в пустую. Но просто 

делать их без определенных действий к достижению своей цели, также не 

поможет. Это идёт, как мотивация к работе над собой и своей жизнью.  

Заключение 

Спорт - это активная жизнедеятельность, которая вошла в жизнь 

человека как один из основных факторов влияния на наше развитие. 

Физическая культура стала частью жизни каждого человека, которая 

позволяет нам расслабиться, отдохнуть, укрепить здоровье и заработать 

деньги. Важно, чтобы физическое воспитание было частью общего здорового 

образа жизни. Разумный распорядок дня, правильное питание, активный 

образ жизни важен для нашего организма. Таким образом, здоровый образ 

жизни направлен не только на укрепление нашего здоровья, но и на 

гармоничное развитие личности, сочетание физических и духовных 

интересов, возможностей человека, и разумное использование его резервов. 

Психология саморазвития в настоящее время представляет собой 

специфическое направление в современной психологии, предметом которой 

является исследование закономерностей становления и функционировании 

человека (личности) как субъекта собственного развития. 
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3. Серова, Л.К. Психология личности спортсмена /Л.К. Серова, учебное 

пособие. - М.: Советский спорт, 2007 - 116 с.  

4. Холодов, Ж. К. Теория и методика физического воспитания и спорта 

/ Ж. К. Холодов, Издательский центр «Академия», 2010 - 224 с. 

5. Элрод, Х. Магия утра / Х. Элрод, Издательство: Манн, Иванов и 

Фербер, 2019 – 208 с. 
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Оценка уровня физической подготовленности студентов 1 курса 

Животовский Андрей Андреевич 

Научный руководитель: Лазарева Елена Анатольевна 

ГПОУ ТО «Новомосковский технологический колледж» 

 

Физическое здоровье человека – это естественное состояние 

организма, обусловленное нормальным функционированием всех его органов 

и систем. 

Недостаток физических нагрузок, вредные привычки, стрессы, 

несбалансированное питание могут стать причиной развития различных 

хронических заболеваний и влиять на всю деятельность человека. 

Физическое здоровье человека складывается из следующих факторов: 

1) физическое развитие; 

2) физическая подготовленность; 

3) функциональной подготовленности к выполнению физических 

нагрузок; 

4) способность противостоять воздействию факторов окружающей  

среды. 

Физическая подготовленность один из важных показателей общего 

уровня здоровья населения. Высокий уровень физической подготовленности 

позволяет человеку справляться с нагрузками и проявлять устойчивость к 

развитию заболеваний. Поддерживать должный уровень физического 

развития и подготовленности помогают занятия физической культурой. 

Поэтому врачами особо подчеркивается связь физической культуры и 

здоровья человека. 

Цель исследования: определить уровень физической 

подготовленности студентов 1 курса. 

Объект исследования - студенты 1 курса. 

Предмет исследования – физическая подготовленность студентов 1 

курса. 

Задачи исследования: 

1. Изучить информационные источники по теме исследования. 

2. Изучить тест для оценки уровня физической подготовленности 

(тест Купера). 

3. Провести анализ данных уровня физической подготовленности 

обучающихся. 

4. Дать рекомендации для повышения уровня физической 

подготовленности и соответственно уровня физического здоровья. 

Метод исследования: тестирование (тест Купера). 

 

Понятие физической подготовленности 

 

 Физическая подготовленность – это индивидуальное состояние 

функциональных систем организма. Она характеризуется уровнем 
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функциональных возможностей различных систем организма (сердечно-

сосудистой, дыхательной, мышечной) и развития основных физических 

качеств (силы, выносливости, быстроты, ловкости, гибкости).  

Оценка уровня физической подготовленности осуществляется по 

результатам, показанным в специальных контрольных упражнениях (тестах) 

на силу, выносливость и т. д. 

Занятия физической подготовкой положительно влияют на развитие 

физических качеств человека и способствует укреплению здоровья.  Так же 

высокий уровень физической подготовленности позволяет человеку легче 

переносить физические и умственные нагрузки, противостоять различным 

заболеваниям и травмам, быстрее приспосабливаться к неблагоприятным 

условиям окружающей среды. 

 

Тест Купера  

 

Тест Купера — это научно обоснованная проверка физических 

возможностей человека с помощью простых упражнений, выполняемых в 

течение 12 минут. Кеннет Купер — известный американский врач-практик, 

разработавший многочисленные тесты для оценки физического состояния 

организма. Тесты Купера просты и удобны, прошли многолетнюю проверку 

и могут быть рекомендованы людям различного возраста и физической 

подготовленности. Итоговые показатели теста зависят от возраста и пола 

испытуемого. Одинаковый результат, показанный людьми разного возраста, 

будет означать разную оценку уровня физической подготовленности.  

Большинство нагрузок, предъявляемых организму при проведении 

тестов Купера, можно отнести к «аэробным» — то есть выполняемым за счет 

использования кислорода. Интенсивность нагрузки такова, что при 

физической работе позволяет клеткам использовать кислород,  имеющийся в 

них и поступающий в них с током крови. То есть во время работы не 

возникает кислородного долга. Такие нагрузки весьма полезны для 

организма и даже могут применяться людьми с ослабленным состоянием 

здоровья. 

Кроме того, нагрузки в тестах Купера носят так называемый 

«глобальный» характер.  При их выполнении в работу включено более 2/3 

мышечной массы. Эти нагрузки оказывают существенное влияние не только 

на мышечный аппарат, но и на сердечно-сосудистую и дыхательную 

системы. Это значит, что оценивая переносимость нагрузок при выполнении 

тестов Купера, можно косвенно оценить функциональное состояние этих 

систем. 

Перед проведением тестирования испытуемым необходимо провести 

разминку. Недостаточная разминка или ее отсутствие, а также разминка, 

вызывающая утомление организма, отрицательно сказывается на результатах 

теста. Проведение теста без предварительной разминки может вызвать 
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ухудшение самочувствия. Оптимально проведенная разминка положительно 

влияет на переносимость тестов и достоверность итогового результата. 

12-минутный беговой тест Купера оценивает состояние физической 

подготовленности организма на основе расстояния (в метрах), которое 

человек способен преодолеть бегом (или шагом) за 12 минут. 

Предполагается, что в течение всего теста человек выполняет бег. Если 

тестируемый не справляется с этим требованием, можно перейти на шаг. 

Время при этом не останавливается. После 12-ти минутного бега замеряется 

преодоленное расстояние в метрах и по таблице оценивается уровень 

физической подготовленности. 

Здоровым людям можно проводить тесты Купера самостоятельно, 

следуя рекомендациям для достоверного получения результатов. Так же 

результаты тестов Купера служат мотивацией для занятий физическими 

упражнениями. 

Результаты исследования 

 

Тестирование проводилось на спортивной площадке колледжа во 

время уроков физической культуры в группах студентов 1 курса в сентябре 

2019 года и в сентябре 2020 года. В 2019 году в тестировании приняли 

участие 69 обучающихся, в 2020 году – 40. 

Перед началом тестирования преподаватель провёл  со студентами 

разминку продолжительностью до 15 минут, которая включала упражнения: 

- бег трусцой – помогает запустить необходимые системы в 

организме, разогреть его и подготовить к предстоящей работе; 

- общеразвивающие упражнения, которые направлены на все группы 

мышц; 

- растяжка - помогает избежать травм и подготовить мышцы и связки 

к работе. 

После разминки студенты  расположились  у линии старта на беговой 

дорожке. Преподаватель дал команды: «На старт», «Внимание», «Марш!». 

После последней команды пошёл отсчёт времени, а студенты  начали 

тестирование, которое длилось 12 минут.  

Во время выполнения теста было разрешено переходить на ходьбу, а 

затем продолжить преодоление дистанции бегом. Каждый придерживался 

индивидуального темпа бега. После завершения 12-минутного бега был 

произведён замер дистанции (в метрах), которая была преодолена. 

Результаты сопоставили  с таблицей нормативов по этому тесту. (Таблица 1). 

После выполнения теста была проведена заминку в виде спокойной ходьбы. 

 
Таблица 1. 12-минутный тест Купера. 

 

В

озраст 

П

ол 

Оче

нь хороший 

Хор

оший 

Сре

дний 

Низ

кий 

Оче

нь низкий 

1

3-14 

М 270

0+ м 

240

0-2700 м 

220

0-2399 м 

210

0-2199 м 

210

0 – м 
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Уровень физической подготовленности 
студентов 1 курса 2019-2020 учебный год

Отличный

Хороший

Средний 

Низкий 

Очень низкий

Ж

  Ж 

200

0+ м 

190

0-2000 м 

160

0-1899 м 

150

0-1599 м 

150

0 – м 

1

5-16 

М 280

0+ м 

250

0-2800 м 

230

0-2499 м 

220

0-2299 м 

220

0 –м 

Ж 210

0+ м 

200

0-2100 м 

170

0-1999 м 

160

0-1699 м 

160

0 –м 

1

7-20 

М 300

0+ м 

270

0-3000 м 

250

0-2699 м 

230

0-2499 м 

230

0 –м 

Ж 230

0+ м 

210

0-2300 м 

180

0-2099 м 

170

0-1799 м 

170

0 –м 

2

0-29 

М 280

0+ м 

240

0-2800 м 

220

0-2399 м 

160

0-2199 м 

160

0 –м 

Ж 270

0+ м 

220

0-2700 м 

180

0-2199 м 

150

0-1799 м 

150

0 –м 

3

0-39 

М 270

0+ м 

230

0-2700 м 

190

0-2299 м 

150

0-1899 м 

150

0 –м 

Ж 250

0+ м 

200

0-2500 м 

170

0-1999 м 

140

0-1699 м 

140

0 –м 

4

0-49 

М 250

0+ м 

210

0-2500 м 

170

0-2099 м 

140

0-1699 м 

140

0 –м 

Ж 230

0+ м 

190

0-2300 м 

150

0-1899 м 

120

0-1499 м 

120

0 –м 

5

0+ 

М 240

0+ м 

200

0-2400 м 

160

0-1999 м 

130

0-1599 м 

130

0 –м 

Ж 220

0+ м 

170

0-2200 м 

140

0-1699 м 

110

0-1399 м 

110

0 –м 

 

По итогам тестирования мы получили следующие результаты 

(Таблица 2). 
Таблица 2. Уровень физической подготовленности обучающихся 1 курса в 

сентябре 2019 года 

 

Уровень физической 

подготовленности 

Количес

тво 

обучающихся 

% обучающихся от 

общего числа тестируемых 

Отличный 5 7,2 % 13 % 

Хороший  4 5,8 % 

Средний 12 17 % 17 % 

Низкий 9 13 %  

69 % Очень низкий 39 56 % 
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Таблица 3. Уровень физической подготовленности обучающихся 1 курса в 

сентябре 2020 года 

 

Уровень физической 

подготовленности 

Количес

тво 

обучающихся 

% обучающихся от 

общего числа тестируемых 

Отличный 2 5 % 10 % 

Хороший  2 5 % 

Средний 0 0 % 0 % 

Низкий 2 5 %  

90 % Очень низкий 34 85 % 

 

 

 

 

Выводы. 

 

Из приведённых результатов мы можем сделать следующие вывод: 

- большее число обучающихся 1 курса имеет низкий и очень низкий 

уровень физической подготовленности (69 % и 90 %), что в свою очередь 

ухудшает возможность переносить физические и умственные нагрузки, 

противостоять различным заболеваниям и травмам, быстрее 

приспосабливаться к неблагоприятным условиям окружающей среды. 

На фоне общей тенденции к ухудшению показателей здоровья у 

подрастающего поколения и на основе анализа полученных результатов 

исследования мы рекомендуем следующее: 

- необходимо уделять умеренной физической активности два с 

половиной часа каждую неделю;   

- минимальная активность должна осуществляться не менее 2 раза в 

неделю;  

- желательно включать в занятия  аэробные упражнения, которые 

позволяют задействовать в работе основные группы мышц; 
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- при наличии определенных проблем со здоровьем следует 

проконсультироваться с врачом, прежде чем осуществлять физическую 

подготовку организма;  

- необходимо избегать перенапряжения во время занятий 

физическими упражнениями; 

- при улучшении уровня физической подготовленности следует 

постепенно наращивать тренировочный темп; 

- следует наблюдать  за динамикой показателей тестов, что являются 

хорошим стимулом для продолжения занятий и повышает интерес к ним. 

 

 

Информационные источники: 

 

1. Бишаева А.А. «Физическая культура»: учебник для студ. Учреждений 

сред. Проф. Образования – М.: Издательский центр «Акадения», 2020 

2. https://www.neboleem.net/stati-o-zdorove/7338-fizicheskoe-zdorove-

cheloveka.php 

3. https://studme.org/150962/meditsina/otsenka_fizicheskoy_podgotovlennosti 

4. https://ggym.ru/baza-znanij/testy-kupera/ 

5. https://www.fitnessera.ru/pokazateli-fizicheskoj-podgotovlennosti.html 

6. https://www.mk.ru/social/health/2019/07/19/voz-podvel-itog-zdorove-

rossiyskikh-shkolnikov-khuzhe-chem-u-ikh-sverstnikov.html 

7. http://www.glavsovet.ru/abc-dop-lib/101zdo/a3/a3-02.php 

8. https://www.neboleem.net/stati-o-zdorove/7338-fizicheskoe-zdorove-

cheloveka.php 

9. https://www.neboleem.net/gipodinamija.php 

10. https://www.neboleem.net/stati-o-zdorove/7338-fizicheskoe-zdorove-

cheloveka.php 

 
 

 

Мониторинг физического развития студентов 

 

Сарычев Игорь Вячеславович 

Научный руководитель:  Лобас Алла Владимировна 

 ГПОУ ТО «ТГМК им. Н. Демидова» 

 

Здоровье ‒ бесценное достояние не только каждого человека, но и 

всего общества. Оно помогает нам выполнять наши планы, успешно решать 

основные жизненные задачи, преодолевать трудности. А научные данные 

подтверждают, что большинство студентов, соблюдая гигиенические 

правила, имеют возможность дожить до глубокой старости. 

https://www.neboleem.net/stati-o-zdorove/7338-fizicheskoe-zdorove-cheloveka.php
https://www.neboleem.net/stati-o-zdorove/7338-fizicheskoe-zdorove-cheloveka.php
https://studme.org/150962/meditsina/otsenka_fizicheskoy_podgotovlennosti
https://ggym.ru/baza-znanij/testy-kupera/
https://www.fitnessera.ru/pokazateli-fizicheskoj-podgotovlennosti.html
https://www.mk.ru/social/health/2019/07/19/voz-podvel-itog-zdorove-rossiyskikh-shkolnikov-khuzhe-chem-u-ikh-sverstnikov.html
https://www.mk.ru/social/health/2019/07/19/voz-podvel-itog-zdorove-rossiyskikh-shkolnikov-khuzhe-chem-u-ikh-sverstnikov.html
http://www.glavsovet.ru/abc-dop-lib/101zdo/a3/a3-02.php
https://www.neboleem.net/stati-o-zdorove/7338-fizicheskoe-zdorove-cheloveka.php
https://www.neboleem.net/stati-o-zdorove/7338-fizicheskoe-zdorove-cheloveka.php
https://www.neboleem.net/gipodinamija.php
https://www.neboleem.net/stati-o-zdorove/7338-fizicheskoe-zdorove-cheloveka.php
https://www.neboleem.net/stati-o-zdorove/7338-fizicheskoe-zdorove-cheloveka.php
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Цель исследования: выявить уровень здоровья студентов и их 

физическое развитие с целью совершенствования спортивно - 

оздоровительной работы. 

Результаты опроса (приложение 1) свидетельствуют о том, что у 

большинства студентов здоровье стоит на первом месте жизненных 

ценностей. 

На современном этапе особое значение имеет проблема формирования, 

сохранения и укрепления здоровья студентов, а от состояния здоровья этой 

категории населения зависит здоровье нации и будущее всего государства. 

Ежегодно в колледжи поступает до 16% студентов, отнесённых по 

состоянию здоровья к специальной медицинской группе, 20 % ‒ 

подготовительной группе и 64% к основной группе.  Преобладают 

заболевания сердечно - сосудистой системы, опорно - двигательного 

аппарата, центральной нервной системы, органов дыхания, органов зрения. 

Проведённый мною мониторинг выявил, что лишь 14 % студентов 

практически здоровы, а более 50% имеют различные функциональные 

отклонения, около 36% ‒ хронические заболевания, наблюдается 

дисгармоничное физическое развитие студентов, проблемы с общей 

умственной и физической работоспособностью (приложение 2). 

Заметное ухудшение уровня физической подготовки молодёжи и, 

следовательно, сниженные возможности их здоровья свидетельствуют о 

проблемах организации процесса физического воспитания не только в нашем 

колледже, но и во всех учебных заведениях страны [1, с.20 - 21]. 

Я считаю, что управление процессом физического воспитания 

студентов в колледже будет более эффективным за счёт: 

- разработки и использования системы педагогического мониторинга 

состояния физической подготовленности студентов, включающего цель, 

задачи, принципы, функции, организацию, содержание, способы обработки 

информации; 

- создания комплекса информационно - методических средств, 

обеспечивающих проведение мониторинга; 

- осуществление педагогического мониторинга состояния физической 

подготовленности студентов на основе разработанной технологии, 

включающей диагностический и информационный блоки; 

- использования компьютерной обработки мониторинговой 

информации; 

- подготовки и принятия управленческих решений на основе 

информации, полученной в процессе мониторинга; 

- привлечение студентов к управлению процессом физического 

воспитания. 

Главной составляющей содержания мониторинга является оценка 

состояния подготовленности студентов, включающая основные физические 

качества. Именно уровень физической подготовленности наиболее 
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объективно отражает морфофункциональное состояние организма, 

определяющее в свою очередь здоровье студента. 

Мониторинг должен создать условия для реализации личностно 

ориентированной направленности обучения в физическом воспитании, так 

как с помощью оперативной информации, обеспечивающей систематическое 

отслеживание изменений показателей физической подготовленности 

студентов, позволяет преподавателю физической культуры, мастеру группы, 

куратору максимально ориентироваться на личностные особенности 

занимающихся [4, с.126] . 

В период обучения в колледже у студентов помимо активного развития 

таких важных двигательных качеств, как сила, быстрота, выносливость, 

гибкость и координация, так же успешно развиваются нравственные, 

эстетические, морально-волевые качества. Физическая культура выполняет, 

важную социальную роль ‒ она раскрывает способности и задатки студентов, 

осуществляет становление и стабилизирует характер, особенно в годы 

интенсивного формирования личности. Таким периодом жизни человека 

является его обучение в колледже. 

Уровень физической подготовленности молодого поколения является 

отражением эффективности функционирования всей системы 

физкультурного образования в нашем городе и стране в целом. Выборочные 

обследования студентов колледжей нашего города проводятся по программе 

системы мониторинга. Для оценки физического развития предусматривается 

проведение антропометрических измерений по следующим показателям: 

рост, масса тела, окружность грудной клетки, жизненная емкость легких, 

динамометрия. Кроме оценки физического развития мониторинг включает в 

себя небольшое количество тестов (бег на 100м, прыжок в длину с места, 

подтягивание в висе на перекладине (юноши), поднимание туловища из 

положения лёжа на спине (девушки), бег 1000 м и др.) простых в 

использовании, имеющих высокую корреляцию, с основными показателями 

здоровья и комплексно характеризующих развитие студента. По результатам 

фактических измерений в соответствии с методикой выполняется расчет 

индивидуальных показателей каждого студента [1, с. 23]. 

Такая технология мониторинга не требует значительных временных и 

материальных затрат и даёт возможность не только проводить оперативный 

анализ и интерпретацию полученных данных, но и разрабатывать на основе 

прогнозирования управленческие решения. 

В соответствии с этим ставится задача формирования достаточной 

двигательной подготовленности у студентов. 

Малоподвижный образ жизни студенческой молодёжи и низкий 

уровень мотивации к занятиям  физическими упражнениями является 

основными причинами ухудшения состояния их здоровья. Одним из 

повышающих мотивационных факторов физкультурной деятельности 

студентов является изменения образа жизни. 
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Первым направлением деятельности каждого студента выступает 

организация взаимодействия друг с другом, которое заключается в том, что 

создаётся атмосферой доверительных взаимоотношений. Взаимодействия 

между студентами  осуществляется в результате широкого использования 

групповых и парных приёмов организации занятий физкультурой. 

Вторым направлением деятельности является широкое использование, 

как на занятиях физкультуры, так и в неурочное время игр и соревнований. 

Эмоциональные состояния, возникающие в ходе применения этих методов, 

способствуют большому проявлению волевых качеств. 

Третье направление ‒ включение всех студентов в творческую 

деятельность. Если это на уроках физкультуры, то преподаватель даёт 

студентам более широкие знания по развитию личности, а студенты 

осуществляют собственные наблюдения за своим поведением и тестируют 

свои двигательные и психические качества [2, с.87]. 

Успешное решение проблемы сохранения и укрепления здоровья 

студентов не представляется возможным без разработки эффективных 

физкультурно-оздоровительных технологий, способствующих 

формированию устойчивой потребности, повышению мотивации к активной 

физкультурной деятельности студентов, посредством использования 

инновационных подходов и современных оздоровительных направлений в 

учебном процессе. 

Управление процессом физического воспитания студентов в колледже 

рассматривается как открытая система, активно взаимодействующая с 

внешней средой, учитывающая наличие обратных связей и мотивов 

деятельности её участников, позволяющая с помощью системы контроля 

анализировать качество образовательного процесса по физической культуре 

и прогнозировать качественный результат. Социальные нормы и ценности 

являются тем жизненным вектором, в рамках которого студент живёт и 

приобретает устойчивость для дальнейшего развития [3, с.208]. 

 

 

Приложение 1. 

 

 Просим принять участие в изучении отношения  к своему здоровью и 

здоровому образу жизни. Внимательно прочтите вопросы и возможные 

варианты ответов. Расставьте ответы без цифр в приоритетном порядке. На 

первое место вы ставите тот ответ, который считаете наиболее важным, и так 

по убывающей до последнего ответа. Ответы обозначаете цифрами под 

соответствующими приоритетности номерами.  

 Очень важно отвечать искренне и работать самостоятельно. Опрос 

является анонимным. 

 

1. Как Вы оцениваете состояние своего здоровья? (выберите один ответ) 

1) хорошо 
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2) удовлетворительно 

3) плохо 

 

2. Какие заболевания есть у Вас? (может быть несколько ответов) 

1) сколиоз (искривление позвоночника) 

2) заболевания глаз 

3) заболевания центральной нервной системы 

4)  заболевания суставов 

5) заболевания позвоночника 

6) заболевания желудочно - кишечного тракта 

7) другие заболевания 

 

3. Какие из ценностей, приведенных ниже, для Вас наиболее важны? 

 ) материальное благополучие 

 ) качественное образование 

 ) хорошее здоровье 

 ) привлекательная внешность 

 ) возможность общаться с интересными людьми 

 ) благополучная семья 

 

4. Какие условия для сохранения здоровья Вы считаете наиболее 

важными? 

 ) хорошая наследственность 

 ) хорошие экологические условия 

 ) выполнение правил здорового образа жизни 

 ) возможность консультаций и лечения у хорошего врача 

 )  знания о том, как заботиться о своем здоровье 

 ) отсутствие физических и умственных перегрузок 

 ) регулярные занятия спортом 

 ) достаточные материальные средства для хорошего питания, занятий 

спортом и т.д. 

 

5. Интересно ли Вам узнать о том, как заботиться о своём здоровье? 

(выберите один ответ) 

1) да, очень интересно и полезно 

2) интересно, но не всегда 

3) не очень интересно 

4) не интересно 

 

6. Можно ли сказать, что Вы заботитесь о здоровье? (выберите один 

ответ) 

1) да, конечно 

2) забочусь недостаточно 
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3) мало забочусь 

4) совсем не забочусь 

 

7. Откуда Вы чаще узнаете о том, как заботиться о здоровье? (может 

быть несколько ответов) 

1) от родителей 

2) от друзей 

3) в колледже 

4) из журналов 

5) из передач ТВ 

6) через интернет 

 

8. Какие мероприятия по охране и укреплению здоровья Вы с 

удовольствием посетили бы в колледже: 

) уроки, обучающие здоровью 

) показ фильмов о том, как заботиться о здоровье 

) спортивные соревнования 

) викторины, конкурсы 

) праздники на тему здоровья 

) акции, дни здоровья 

 

9. Какие темы о здоровье больше всего интересуют Вас? 

) курение 

) снижение и набор веса 

) алкоголь 

) нарушение питания 

) влияние наркотиков 

) физические упражнения и спорт 

) упраление эмоциями 

) межличностные отношения 

 

10. Как Вы проводите своё свободное время? (может быть несколько 

ответов) 

1) читаю книги 

2) смотрю телевидение 

3) гуляю с друзьями 

4) играю в компьютерные игры 

5) занимаюсь спортом 

 

 

11. Как Вы считаете, образ жизни, который вы ведёте, является 

здоровым? (выберите один ответ) 
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1) да 

2) нет 

3) не совсем 

4) затрудняюсь ответить 

 

12. Какие обстоятельства могли бы побудить изменить образ жизни? 

(может быть несколько ответов) 

1) тяжелая болезнь 

2) жизненный кризис 

3) общее неудовлетворенное самочувствие 

4) неудача в делах 

5) влюбленность 

6) чтение специальной литературы 

7) просмотр фильмов 

 

13. Для чего бы Вы стали вести здоровый образ жизни? (может быть 

несколько ответов) 

1) быть сильным 

2) быть всегда в форме 

3) быть успешным в учебе 

4) быть успешным в делах 

5) в полной мере осуществлять свои способности 

6) развиваться как личность 

7) получать от жизни радость и удовольствие 

 

Приложение 2. 

 

Мониторинг состояния здоровья студентов. 
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Группы здоровья

64%

20%

16%

основная группа подготовительная группа специальная группа
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Ответственность медицинского персонала за нарушение правил 

профессиональной этики 

Колетвинов Максим Андреевич 

Московцева Анна Валерьевна 

Научный руководитель: Окорокова Анна Николаевна 

Ефремовский филиал ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

Проблемы этики и деонтологии сестринского персонала были и 

остаются актуальными в современном этапе развития медицины. 

Профессионализм медицинской сестры определяется не только тем, 

насколько хорошо она владеет навыками сестринской деятельности, но и 

умением организовать благоприятный психоэмоциональный климат в 
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лечебном учреждении, так как этот фактор влияет на качество оказываемых 

медицинских услуг. Ответственность за нарушение таких моральных норм, 

как соблюдение медицинской тайны, обязательность оказания неотложной 

медицинской помощи гражданам в дороге, на улицах и других общественных 

местах, соблюдение субординации в настоящее время очень распространена. 

Поэтому медицинский персонал должен быть компетентен в данных 

вопросах, ведь незнание закона не освобождает от ответственности. 

Медицинская этика – это совокупность норм поведения и морали 

медицинских работников.  

Нравственно-этические основы профессиональной деятельности 

медицинской сестры изложены в ряде международных и российских 

документов. Так, действуют Этический кодекс Международного совета 

сестер и Национальные этические кодексы медицинских сестер в 

большинстве развитых стран. Российские медицинские сестры также имеют 

свой профессиональный этический кодекс, который был принят в 1997 году 

на IV Всероссийской конференции по сестринскому делу. 

Этический кодекс дает четкие нравственные ориентиры 

профессиональной деятельности медицинской сестры, призван 

способствовать повышению престижа и авторитета сестринской профессии в 

обществе, развитию сестринского дела в России. В соответствии с Кодексом 

этической основой профессиональной деятельности медицинской сестры 

являются гуманность и милосердие. 

Нарушение этических норм может повлечь за собой целую цепочку мер 

юридической ответственности. 

В ходе своей профессиональной деятельности медицинские сестры 

часто оказываются обладателями наиболее сокровенных, интимных сведений  

о жизни пациентов, который человек при других обстоятельствах никогда не 

сообщил бы никому. 

В истории медицинской этики и права данная проблема традиционно 

обозначалась как «врачебная тайна». Это понятие, которое обозначает 

требование профессиональной медицинской этики сохранять в тайне всю 

информацию, которая становится известна медицинскому работнику в 

процессе лечения больного.  

Законодательство России предусматривает несколько видов 

юридической ответственности за нарушение врачебной тайны.  

В первую очередь это ответственность, предусмотренная действующим 

гражданским законодательством России.  Так, статья 151 Гражданского 

кодекса России определяет, что, если вследствие разглашения врачебной 

тайны гражданину причинен моральный вред, то суд может возложить на 

нарушителя обязанность денежной компенсации такого вреда. 

Действующий Уголовный кодекс России предусматривает следующие 

санкции за разглашение врачебной тайны: либо штраф в размере от пятисот 

до восьмисот минимальных размеров оплаты труда или в размере заработной 

платы или иного дохода осуждённого за период от пяти до восьми месяцев, 
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либо лишение права занимать определённые должности или заниматься 

медицинской деятельностью на срок от двух до пяти лет, либо арестом на 

срок от четырёх до шести месяцев. 

Еще одним распространенным явлением  среди нарушений 

медицинскими сотрудниками  этических норм и норм права является 

неоказание помощи больному. Неоказание медицинской помощи – 

профессиональное преступление, заключающееся в отказе медицинского 

работника оказать медицинскую помощь, если этот отказ имел опасные 

последствия для жизни и здоровья больного и влекущее за собой не только 

дисциплинарную ответственность за нарушение положений Этического 

кодекса, но гражданскую и уголовную. Согласно статье 124 Уголовного 

кодекса России, неоказание помощи больному без уважительных причин 

лицом, обязанным ее оказывать, если это повлекло по неосторожности 

смерть больного либо причинение тяжкого вреда его здоровью, наказывается 

лишением свободы на срок до трех лет с лишением права занимать 

определенные должности или заниматься определенной деятельностью на 

срок до трех лет. 

Ни одна организация не может существовать без четко выстроенной 

горизонтали и вертикали подчинения. Соблюдение субординации – это также 

насущная проблема, которую важно и нужно обсуждать.  

Субординация предусматривает не только обратную взаимосвязь в 

коллективе, но и правила поведения и общения с пациентом, его близкими. 

В соответствии со статьей 192 Трудового кодекса РФ, однократное 

нарушение субординации влечет за собой замечание, после которого 

руководитель более тщательно проверяет качество исполнения работником 

своих обязанностей. Выговоры выносятся с занесением в личное дело. 

Крайняя мера, увольнение, допускается при совершении грубейшего 

однократного нарушения субординации, потенциально попадающего под 

статью по административному или уголовному нарушению (например, 

нанесение побоев коллеге). 

Строгое соблюдение субординации между работниками будет залогом 

организованности и хорошей работоспособности всего коллектива. 

Цель исследовательской работы заключалась в выявлении уровня 

правовой грамотности по вопросам юридической ответственности и 

соблюдения этических  норм обучающихся 4 курса Ефремовского филиала, 

специальности «Сестринское дело», как будущего медицинского персонала, а 

также пациентов для анализа удовлетворенности качеством работы 

медицинского персонала отделений ГУЗ «Ефремовская районная больница 

им.А.И.Козлова».  

Для достижения поставленной цели реализованы следующие задачи: 

1.Изучены теоретические аспекты медицинской этики и деонтологии; 

2. Изучена юридическая ответственность за нарушение этических норм 

медицинского персонала в профессиональной деятельности; 
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3. Проведено анонимное анкетирование и анализ анкетирования 

обучающихся 4 курса Ефремовского филиала ФГБОУ ВО РязГМУ 

Минздрава России и пациентов ГУЗ «Ефремовская районная больница 

им.А.И.Козлова»; 

4. Разработаны рекомендации для обучающихся 4 курса 

Еффремовского филиала ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России. 

В результате анонимного анкетирования обучающихся 4 курса 

Ефремовского филиала ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России, были 

получены следующие результаты (Таблица 1). 

Вопрос анкеты Результат 

1. Что такое этика? Учение о морали, нравственности, нормах 

поведения в обществе (100%). 

2. Что такое субординация? Поведение, которое демонстрирует 

уважительное отношение подчиненных к 

старшим по должности, статусу (100%). 

3. Знакомы ли Вы с Этическим кодексом 

медицинской сестры? 

Да-90% 

Знаком (а) в общих чертах – 10% 

4. Этическая основа профессиональной 

деятельности медицинской сестры? 

Гуманность и милосердие – 76,7% 

Высокое качество выполнения 

манипуляционной техники – 16,6% 

Гуманность – 6,7% 

5. В каких случаях медицинская сестра 

имеет право оказывать медицинскую 

помощь пациенту без его согласия? 

Если пациент без сознания, при угрозе его 

жизни – 73,4% 

Нужно идти на уговоры пациента – 20% 

Не знают 20% 

В строгом соответствии с 

законодательством России – 3,3% 

 

6. Какой этической заповеди медицины 

должны придерживаться медицинские 

работники? 

Не навреди – 83,3% 

Гуманное отношение – 16,7% 

7. Были ли в Вашей практике случаи 

фамильярности во взаимоотношениях 

«медицинская сестра-врач»? 

Нет – 90% 

Да, один раз – 10%  
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8. Обязана ли медицинская сестра 

соблюдать субординацию? 

Да, ежедневно – 100% 

9. Разглашение сведений, составляющих 

врачебную тайну, возможно: 

Не разрешено – 96,7% 

Возможно с письменного согласия 

гражданина – 3,3% 

10. Предоставить сведения, составляющие 

врачебную тайну без согласия 

гражданина, возможно: 

По запросу органов дознания – 80% 

Не имеют права вообще – 13,4% 

По запросу СМИ – 3,3% 

Имеет право только врач – 3,3% 

11. Виды наказаний, установленных 

Уголовным кодексом РФ за неоказание 

помощи больному: 

Штраф, арест, лишение свободы, 

исправительные работы – 100% 

12. Под моральным вредом в гражданском 

праве понимают: 

Нравственные переживания – 100% 

13. Для совершенствования реализации 

этических и деонтологических норм в 

повседневной профессиональной 

деятельности: 

Систематически проводить лекции, 

беседы и конференции по данной теме – 

100% 

Таблица 1. Результаты анкетирования обучающихся Ефремовского филиала 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

Исходя из полученных данных, можно сделать вывод, что у будущего 

среднего медицинского персонала существуют незначительные пробелы по 

мерам юридической ответственности. Многие опрошенные обманчиво 

предполагают, что за нарушение этических норм предусмотрена только 

дисциплинарная ответственность. Действительно в Этическом кодексе 

медицинских сестер России и Кодексе этики и служебного поведения ГУЗ 

«Ефремовская районная больница им.А.И.Козлова» это прописано, но при 

обращении пациента для защиты их прав в соответствующие инстанции, 

данные нарушения могут повлечь за собой целую цепочку мер юридической 

ответственности: не только дисциплинарную, но гражданскую и уголовную 

ответственность. 

Исходя из полученных результатов исследования были разработаны 

следующие рекомендации: 

Для того, чтобы увеличить знания будущего среднего медицинского 

персонала в сфере медицинской этики, тем самым улучшив работу, следует 

рассмотреть следующие рекомендации: 

1. Более подробно изучить темы по юридической ответственности 

медицинского персонала. Реализация этих и других мер послужит 
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необходимой предпосылкой для неукоснительного соблюдения 

законодательно-нормативных предписаний по реализации прав пациентов, 

что в конечном итоге явится надежным фундаментом формирования 

правового поля оказания доступной и качественной медицинской помощи 

всем без исключения гражданам России; 

2. В обязательном порядке продолжать работу по ознакомлению с 

Этическим кодексом медицинской сестры России, и статьями Трудового, 

Уголовного кодекса РФ, регламентирующими работу среднего медицинского 

персонала, проводить периодические устные опросы и/или тесты для 

проверки знаний сотрудников; 

3. Раздать памятки, в которых будут описаны положительные стороны 

правовой и этической подкованности, соблюдения субординации и призыв 

саморазвиваться как личность, самостоятельно изучать различные научные 

статьи; 

4. Систематически проводить беседы, областные медицинские 

конференции с целью определения ключевых проблемных моментов по 

соблюдению этических норм и с целью обмена опытом. 

Подводя итог, можно сказать, что соблюдение этических норм – это 

важный аспект практической деятельности медицинского персонала. Долг и 

обязанность медицинского работника в любой ситуации соответствовать 

белизне носимого им халата – сочетать в себе высокую нравственность, 

моральную чистоту и достойный уровень профессионализма. 
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Влияние семейных конфликтов на психологическое состояние 

подростков. 
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Ефремовский филиал ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

 

Введение. 

В настоящее время проблемы семьи и семейного воспитания 

приобрели особую актуальность. 

Все этапы жизни, начиная от рождения, совершенствования и вплоть 

до смерти, человек проводит в обществе. На развитие человека как личности 

воздействует большая совокупность факторов. Основным звеном 

становления человека как личности является семья. 

Влияние семьи на становление психики подростков можно 

рассматривать как с положительной точки зрения, так и отрицательной. 

Положительное влияние заключается в том, что в течение всей своей жизни 

ни один человек не будет так относиться к подростку и заботиться о нём, как 

люди, которые состоят в его семье, его близкие. Но порой никто не сможет 

потенциально нанести подростку столько вреда в воспитании, как семья[1]. 

Подростковый возраст — сложный и во многом противоречивый 

период жизни ребенка. Резкие изменения, происходящие в физическом и 

психологическом здоровье, особенно бросаются в глаза родителям и 

педагогам.  

Подросток уже не ребенок, вместе с тем он еще не взрослый. Он не 

терпит ограничений своей самостоятельности, нередко проявляет резко 

отрицательное отношение к требованиям взрослых. Чаще всего конфликты 

подростка с взрослыми возникают в тех семьях, где родители не замечают 

взросления детей и продолжают смотреть на них как на «маленьких». 

Подросток чувствителен к оценке его окружающими. Отсюда 

известная ранимость, колебания в настроении. Случайная удача или похвала 

со стороны взрослых может привести подростка к переоценке себя, к 

излишней самоуверенности. Даже временная, случайная неудача может 

развить чувство неуверенности и  постоянный стресс  [2].  

Состояние стресса влияет на здоровье человека, если сравнить работу 

сердца в спокойном состоянии, то оно перекачивает всего 5 литров крови, в 

то время как при стрессе, оно способно перекачать до 15 литров. 

Информация о возникновении опасной ситуации сразу же поступает в мозг, 

которые в свою очередь приводит в готовность остальные органы человека. 

Это сопровождается сужением кровеносных сосудов.  

Стресс может сопровождаться нарушением функции органов зрения: 

напряжения, сухости, рези, повышенного давления.  

У подростков, которые часто сталкиваются со стрессом, зрение может вовсе 
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ухудшиться. В состоянии стресса изменения претерпевают все органы 

человека, в том числе и желудок. При возникновении опасной ситуации 

нервная система человека возбуждается, что приводит к спазму капилляров, 

расположенных в желудке. Из-за этого нарушается выработка защитной 

слизи, препятствующей агрессивному действию желудочного сока. 

Вследствие чего желудочный сок начинает медленно разъедать стенки, что 

может привести к язве.  

Несомненно, подросткам необходимо научиться решать конфликты 

цивилизованным способом с наименьшими последствиями для здоровья. 

Таким образом, все выше сказанное определяет актуальность проблемы 

выполненной работы. 

Гипотеза: влияют ли конфликтные и стрессовые ситуации в семье на 

психологическое состояние подростков. 

Цель исследования: изучить влияние семьи на развитие здоровья 

подростков, формирование и становление его личности в юношеском 

возрасте. 

Задачи: 

 Выявить психологические особенности влияния семьи на процесс 

психологического формирования подростка. 

 Исследовать индивидуальные особенности подростков и стили 

отношений в семье. 

 Проанализировать результаты исследования. 

 Наметить пути возможного решения проблем и конфликтов в данный 

период развития. 

 Разработать рекомендации для подростков. 

Объектом исследования выступает личность и семья. 

Предметом исследования является влияние семьи на формирование здоровья 

подростков. 

На начальном этапе исследования нами было проведено 

анкетирование, среди подростков, с целью выявления причин семейных 

конфликтов.  

 В исследовании приняли участие 17 человек, обучающиеся 1-го курса 

учебной группы С-202 специальности 34.02.01 Сестринское дело. 

Результаты получились следующие: 

На вопрос «Считаешь ли ты, что у тебя есть взаимопонимание с близкими?»: 

11(65%) испытуемых ответили «да», 5 (29%) человек ответили «нет», 1(6%) 

человек ответил «иногда». Это свидетельствует о том, что некоторые 

испытуемые не могут найти общий язык с родными и близкими. 

         На вопрос «Часто ли вы ругаетесь со своими близкими?»: 

3(18%) испытуемых ответили «часто», 8(47%) человек ответили «редко», 

6(35%) человек ответили «практически никогда». Таким образом, 

испытуемые вступают в конфликты с родителями, что отражается на 

здоровье и психологическом состоянии обучающихся. 
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На вопрос «Легко ли Вы можете попросить прощения/простить 

близкого вам человека?»: 9(53%) испытуемых ответили «легко», 5(35%) 

человек ответили «скорее да, чем нет», 3(12%) человека ответили «Сложно, я 

никогда не извиняюсь/не прощаю». Отсюда, можно сделать вывод о 

причинах семейных конфликтов, что некоторые обучающиеся не умеют 

прощать и просить прощения. 

 На вопрос «Говоришь ли ты со старшими по душам, советуешься 

ли…?»: 8(47%) испытуемых ответили «да», 2(12%) человек ответили «нет», 

7(41%) человек ответили «иногда». Таким образом, не все подростки 

отваживаются делиться своими секретами с близкими, что приводит к 

недопонимаю, недоверию, и конфликтным ситуациям. 

На вопрос «Сложно ли Вам признаться близким в своих ошибках?»: 

3(18%) испытуемых ответили «да», 14(82%) человек ответили «нет». Отсюда, 

непризнание ошибок является одной из причин частых ссор в семье, так как 

родители иногда не умеют признавать свои ошибки, аргументируя это своим 

возрастом. 

По результатам исследования можно сделать вывод о 

несформированности  навыков выстраивать отношения с близкими, избегать 

и сглаживать конфликтные ситуации, подвергая опасности свое здоровье. 

С целью коррекции данной проблемы мы провели следующие 

мероприятия: 

       Лекторий, где было рассказано о конфликтах, причинах, воздействии 

стресса на организм человека, и формирование знаний обучающихся о вреде 

конфликтных ситуаций в семье. Обучающимся раздали номера телефонов 

«доверия», в том случае, если подросток чувствует себя плохо и конфликтная 

ситуация набирает обороты, он знал, куда ему обратиться в сложной 

жизненной ситуации. 

       Так для обучающихся была проведена игра «Ассоциация», в ходе 

которой выяснилось, что у подростков слово «семья» вызывает 

исключительно теплые и добрые эмоции. Они справились с заданием и 

быстро нашли лишние слова: «крики», «ложь», «обвинение», «гнев», 

«ссоры», «насилие». 

Царила доброжелательная и комфортная обстановка, была проведена 

творческая минутка, где испытуемые отгадывали загадки про семью, а так же 

слушали чтение стихотворений, с целью укрепления знаний о решении 

конфликтных ситуаций. 

Было проведено интервью на тему «Семья», где обучающиеся 

доказали, что это самое главное слово в их жизни. Каждый, по своему, 

выразил отношение к семье и её значимость в их жизни, где мы услышали 

много замечательных и искренних слов. Это показывает, что подростки 

очень любят своих родных и ценят время, которое они проводят с семьей.  

После проведенных мероприятий было проведено контрольное 

анкетирование, с целью эффективности данной работы: 
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На вопрос «Считаешь ли ты, что у тебя есть взаимопонимание с 

близкими?». На контрольном этапе 14 испытуемых ответили «да», 1 человек 

ответил «нет», 2 человек ответили «иногда». По результату исследования мы 

видим положительную динамику, возможно, благодаря нашей беседе с 

обучающимися во время лектория, мы помогли им обрести понимание с 

близкими. 

На вопрос «Часто ли вы ругаетесь со своими близкими?» 

на контрольном тестировании: 2 испытуемых ответили «часто», 6 человек 

ответили «редко», 9 человек ответили «практически никогда». Фиксируется 

положительная динамика, т.к. во время лектория обучающимся было 

разъяснено о вреде конфликтных ситуаций и стресса, которые губительно 

воздействуют на организм, нарушая работу сердца, нервной системы, ЖКТ, и 

органов зрения. 

На вопрос «Легко ли Вы можете попросить прощения/простить 

близкого вам человека?» на контрольном этапе: 12 испытуемых ответили 

«легко», 4 человек ответили «скорее да, чем нет», 1 человека ответили 

«сложно, я никогда не извиняюсь, не прощаю». 

На вопрос «Говоришь ли ты со старшими по душам, советуешься ли по 

личным делам?» в контрольном тестировании 10 испытуемых ответили «да», 

2 человек ответили «нет», 5 человек ответили «иногда». 

На вопрос «Сложно ли Вам признаться близким в своих ошибках?» 

на контрольном этапе 2 испытуемых ответили «да», 15 человек ответили 

«нет». Исходя из этого, можно сделать вывод, что конфликтные и стрессовые 

ситуации в семье можно предотвратить, тем самым снизить риск развития 

болезней. Для формирования навыков избегать конфликтные ситуации, были 

предложены следующие рекомендации: 

1.Учитесь гасить свои эмоции. Успокойтесь и уже после этого заводите 

разговор на серьезную тему. 

 2. Не накручивайте себя. Прежде чем устраивать скандал, выясните 

причину данного поведения.  

3. Время для серьезного разговора нужно выбирать правильно. Все 

серьезные разговоры в сторону, если человек голоден, занят чем - то, не 

выспался и др. 

4. Если вы с чем - то не согласны, решите этот вопрос сразу, а не 

накапливайте ваши обиды на потом.  

5. Если возник конфликт – решайте именно причину данного 

конфликта.  

6. Не накапливайте обиды. Решайте все вопросы по мере их назревания, а не 

собирайте их в одну кучу, которую потом свалите на голову своему близкому 

человеку.  

7. Не таите обиды и не создавайте себе комплекс вины. Когда вы чем -то 

недовольны или обижены, проговорите это, но без истерик. Достаточно 

выговориться и вам станет легче.  

8. Не опускайтесь до оскорблений.  
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9. Контролируйте свой тон и не употребляйте язвительных замечаний. 

Оскорбляют не столько слова, сколько тон, которым они произносятся.  

10. Избегайте устраивать истерики.  

Заключение. 

В данном исследовании изучено влияние семейных конфликтов на 

психологическое состояние подростков и их становление как личности. 

Проанализированы результаты исследования, намечены пути возможного 

решения проблем и конфликтов в данный период развития, а также 

разработаны рекомендации для подростков. 

В результате изучения проблемы мы подтвердили выдвинутую 

гипотезу, что конфликтные и стрессовые ситуации влияют  на 

психологическое состояние подростков и комфорт в семье. То есть можно 

констатировать, что психологическое здоровье подростков взаимосвязано с 

особенностями отношений в семье. Благоприятная семейная ситуация 

способствует формированию психологического здоровья и отсутствие 

заболеваний у подростков. 

 

Литература: 

1. Андреева, Т. В. Семейная психология [Текст] / Алешина Т.В. -

СПб.: Речь. - 2004 - 244 с. 

2. Гиппенрейтер, Ю.Б. Как общаться с ребенком? [Электронный 

ресурс]: Изд. 6-е. Режим доступа к книге.: https://azbyka.ru/deti/obshhat-sya-s-
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Эмоциональное выгорание педагогов СПО 

Щербакова Дарья Руслановна 

Руководитель: Корнева Наталья Викторовна 

ГПОУ ТО «Сельскохозяйственный колледж «Богородицкий» имени И.А. 

Стебута» 

 

Одной из наиболее распространенных преград к профессионализму, 

творчеству и самореализации педагога является возникновение синдрома 

профессионального выгорания. В современных условиях деятельность 

педагога буквально насыщена факторами, вызывающими профессиональное 

выгорание: большое количество социальных контактов за рабочий день, 

предельно высокая ответственность, недооценка среди руководства и коллег 

профессиональной значимости, необходимость быть все время в «форме». 

Также, профессия педагога является одной из профессий 

альтруистического типа, что повышает вероятность возникновения 

выгорания. 

Эмоциональное выгорание - это состояние физического, 

эмоционального, умственного истощения, это выработанный личностью 

механизм психологической защиты в форме полного или частичного 

исключения эмоций в ответ на психотравмирующие воздействия. 
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Наиболее часто выгорание рассматривается как долговременная 

стрессовая реакция или синдром, возникающий вследствие 

продолжительных профессиональных стрессов средней интенсивности. В 

связи с этим синдром эмоционального выгорания ряд авторов обозначает как 

синдром психического выгорания или синдром профессионального 

выгорания. 

Выгорание - это относительно устойчивое состояние, однако при 

наличии соответствующей поддержки с ним можно успешно бороться. 

Актуальность темы исследования не вызывает сомнений. 

Цель исследования: определить уровень профессионального выгорания 

педагогов. 

Задачи исследования:  

- проанализировать литературу по данной теме; 

- вывить уровень профессионального выгорания педагогов; 

- установить причины профессионального выгорания преподавателей 

колледжа; 

- сделать выводы; 

- выработать рекомендации по профилактике развития 

профессионального выгорания у педагогических работников. 

Объект исследования – синдром эмоционального выгорания. 

Предмет исследования – особенности эмоционального выгорания у 

педагогов. 

Гипотеза исследования: 

- синдром эмоционального выгорания развивается в процессе 

длительной профессиональной деятельности педагога; 

- на формирование синдрома эмоционального выгорания оказывают 

влияние, как личностные качества педагогов, так и организационные 

характеристики их деятельности. 

В исследование применялись следующие группы теоретических 

методов: анализ научной литературы по теме исследования, обобщение и 

систематизация педагогического опыта. 

Для исследования симптомов профессионального выгорания 

использовали методику эмоционального выгорания по В.В. Бойко.  

Данное исследование проводилось среди педагогов ГПОУ ТО 

«Сельскохозяйственный колледж «Богородицкий» имени И.А. Стебута». В 

опросе приняли участие 20 педагогов с разным профессиональным стажем от 

1 года до 40 лет. 

Исследования проводились в соответствии с несколькими фазами. 

Представлены результаты по одной из фаз. 

В результате проведенного тестирования, нами было выявлено, что у 

22% респондентов из числа педагогического состава колледжа преобладает 

симптом «Неудовлетворенность собой». Данный симптом в соответствии с 

методикой В. Бойко характеризуется тем, что в результате неудач или 

неспособности повлиять на психотравмирующие обстоятельства, человек 
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обычно испытывает недовольство собой, избранной профессией, занимаемой 

должностью, конкретными обязанностями. Действует механизм 

«эмоционального переноса» - энергетика направляется не только и не 

столько вовне, сколько на себя. По крайней мере, возникает замкнутый 

энергетический контур «Я и обстоятельства»: впечатления от внешних 

факторов деятельности постоянно травмируют личность и побуждают ее 

вновь и вновь переживать психотравмирующие элементы профессиональной 

деятельности. В этой схеме особое значение имеют известные нам 

внутренние факторы, способствующие появлению эмоционального 

выгорания: интенсивная интериоризация обязанностей, роли, обстоятельства 

деятельности, повышенная совестливость и чувство ответственности. На 

начальных этапах «выгорания» они нагнетают напряжение, а на 

последующих провоцируют психологическую защиту. 

У 9% педагогов преобладает симптом «загнанности в клетку», который 

возникает не во всех случаях, хотя выступает логическим продолжением 

развивающегося стресса. Когда психотравмирующие обстоятельства очень 

давят и устранить их невозможно, к нам часто приходит чувство 

безысходности. Мы пытаемся что-то изменить, еще и еще раз обдумываем 

неудовлетворительные аспекты своей работы. Это приводит к усилению 

психической энергии за счет индукции идеального: работает мышление, 

действуют планы, цели, установки, смыслы, подключаются образы должного 

и желаемого. Сосредоточение психической энергии достигает внушительных 

объемов. И если она не находит выхода, если не сработало какое-либо 

средство психологической защиты, включая эмоциональное выгорание, то 

человек переживает ощущение «загнанности в клетку». Это состояние 

интеллектуально-эмоционального затора, тупика 

У 17% респондентов сложился симптом «Редукция профессиональных 

обязанностей». Термин редукция означает упрощение. В профессиональной 

деятельности, предполагающей широкое общение с людьми, редукция 

проявляется в попытках облегчить или сократить обязанности, которые 

требуют эмоциональных затрат.  

Симптом «эмоциональной отстраненности» сложился у 17% педагогов. 

Личность почти полностью исключает эмоции из сферы профессиональной 

деятельности. Ее почти ничто не волнует, почти ничто не вызывает 

эмоционального отклика - ни позитивные обстоятельства, ни отрицательные. 

Причем это не исходный дефект эмоциональной сферы, не признак 

ригидности, а приобретенная за годы обучения студентов эмоциональная 

защита. Педагог постепенно научается работать как робот, как бездушный 

автомат. В других сферах он живет полнокровными эмоциями. Реагирование 

без чувств и эмоций - наиболее яркий симптом «выгорания». Он 

свидетельствует о профессиональной деформации личности и наносит ущерб 

процессу обучения. Студент обычно переживает проявленное к нему 

безразличие и может быть глубоко травмирован. Особенно опасна 
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демонстративная форма эмоциональной отстраненности, когда 

преподаватель всем своим видом показывает: «наплевать на вас». 

В ходе тестирования было так же установлено, что у 9% респондентов 

синдром эмоционального выгорания, а у 56% отсутствует. 

Проведенные исследования показали, что в первую очередь 

«выгорают» начинающие преподаватели. 

При изучении влияния организационных факторов на преподавателей, 

мы видим, что наиболее значимыми являются такие факторы как: количество 

обучающихся в группе, перегруженность рабочей недели; недостаточный 

уровень материально-технического обеспечения учебного процесса, низкий 

уровень оплаты труда; напряженный характер работы; служебные 

неприятности; неудовлетворенность работой. 

Выдвинутая гипотеза не нашла полного подтверждения, выгорание 

педагога не зависит от продолжительности его профессиональной 

деятельности тем не менее на формирование синдрома эмоционального 

выгорания оказывают влияние, как личностные качества педагогов, так и 

организационные характеристики. 

По нашему мнению, каждый педагогический работник должен решить, 

что делать дальше, возможно изменить профессию или постараться 

скорректировать проявление синдрома? А своевременно предпринятые 

профилактические шаги могут предотвратить, ослабить или исключить его 

возникновение. С целью профилактики развития «синдрома эмоционального 

выгорания» для педагогов выработаны следующие рекомендации: 

- выход следующий: Меняйте стиль жизни, меняйтесь сами! 

- улучшить свою жизнь можно только через изменение отношения к 

ней, через восприятие её как самого ценного дара, через мудрость, 

радоваться каждому дню, минуте, впечатлению; 

- неурядицы, жизненные противоречия – это норма жизни. Они не 

должны занимать в нашем сознании больше места, чем того стоят. 

Хочется привести слова Уолтера Рассела: «Если делать то, что вы 

ненавидите, из-за ненависти в организме, начинают вырабатываться 

разрушительные токсины и в результате этого вы, начинаете страдать от 

хронического переутомления или заболеваете». 

Нужно любить всё, что вы делаете. Или иначе, делайте то, что можете 

делать с любовью. 

Так гласит древняя восточная мудрость. 

«Делайте всё с радостью, делайте всё самым лучшим из известных вам 

способов». 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПОДДЕРЖКА В ЭКСТРЕМАЛЬНОЙ 

СИТУЦИИ 

 

Дюкова Алина Юрьевна 

Научный руководитель: Глазков Дмитрий Владимирович 

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

Стрессовые ситуации могут возникать на учёбе (выпускной, защита 

дипломной работы, экзамен и т.п.), в быту (ссоры с близкими людьми,  

отсутствие отдыха и др.) и других  абсолютно обычных повседневных делах.  

Кроме того, любая сфера деятельности подвержена риску 

возникновения стресса, медицина — одна из самых тяжёлых в 

психологическом плане. Далеко не каждый сможет стоически (стойко) 

воспринимать происходящее в стенах больниц день за днём. 

Стресс оказывает положительное влияние на деятельность, только пока 

он не достиг определенного критического уровня. При этом задачи, которые 

у людей с сильной нервной системой вызывают небольшой стресс, у слабых 

порождают дистресс, который является причиной психосоматических 

расстройств. 

Каждый человек может оказаться в экстремальной (стрессовой) 

ситуации, но далеко не все обладают психологическим образованием. 

Именно поэтому, каждому из нас важно владеть основными приемами 

оказания психологической поддержки.  

Объект исследования: психологическая помощь. 

Предмет исследования: психологическая поддержка в экстремальных 

ситуациях. 

Цель: выявить особенности оказания допсихологической помощи 

студентами первого года обучения. 

Задачи: 

1. Раскрыть сущность понятия «экстремальная ситуация». 

2.  Раскрыть содержание понятий «психологическая поддержка» и 

«психологическая помощь». 

3. Дать описание возникающим психическим состояниям в 

экстремальных ситуациях и принципам оказания допсихологической 

помощи. 

http://www.b17.ru/article/3458/
http://rumagic.com/ru_
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4. Составить анкету и провести анкетирование среди студентов первого 

года обучения с целью выявления особенностей оказания ими 

психологической поддержки в экстремальных ситуациях. 

5. Проанализировать полученные данные и сделать выводы. 

Гипотеза исследования: студенты первого года обучения не владеют 

приёмами оказания психологической поддержки в острых стрессовых 

ситуациях. 

Экстремальная ситуация существенно изменяет привычный ход жизни, 

разрушает базовые чувства безопасности и доверия к миру и ощущение 

обладания контролем над собственной жизнью и происходящих в ней 

событий, истощает адаптационный потенциал личности.  

Психологическая помощь – это область практического применения 

психологии, ориентированная на повышение социально-психологической 

компетентности людей и оказания психологической помощи, как отдельному 

человеку, так и группе или организации.  

Психологическая поддержка – это система приемов, которая позволяет 

людям, не обладающим психологическим образованием, помочь себе и 

окружающим, оказавшись в экстремальной ситуации, справиться с 

психологическими реакциями, возникшими в связи с этим кризисом или 

катастрофой. Находясь в таком состоянии, человек не всегда самостоятельно 

может справиться с сильнейшими эмоциональными реакциями, которые 

захлёстывают его в этот момент. Именно поэтому так важно поддержать 

человека, находящегося в такой ситуации. Различают следующие острые 

стрессовые реакции: плач,  истерика, агрессия, страх, апатия, бред и 

галлюцинации, ступор,  двигательное возбуждение, нервная дрожь, слёзы, 

тревога. 

Необходимые действия перед оказанием психологической поддержки: 

1. Убедиться, что у человека нет физических травм, проблем со 

здоровьем, и он не нуждается в медицинской помощи, и только тогда можно 

оказывать психологическую поддержку. 

2. Если же у человека имеются травмы, и, он нуждается в медицинской 

помощи, сделайте следующее: 

А) Окажите первую помощь пострадавшему. При необходимости 

вызовите врача или скорую помощь. 

Б) Подумайте так же о собственной безопасности. 

3. Реально оценивайте своё состояние и собственные силы (знания и 

навыки), перед тем, как начать оказывать помощь пострадавшему. 

4. Используйте только те приёмы, в которых уверены (имеете 

соответствующую подготовку). 

С целью выявления особенностей оказания допсихологической помощи 

студентами первого года обучения проводилось анкетирование на базе ГПОУ 

«ТОМК», в котором участвовали 35 студентов первого года обучения 

специальности «Сестринское дело». 
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После проведенного исследования получены данные, выборочно 

представленные в диаграммах 1, 2.        

               Диаграмма 1 

 
Диаграмма 2 

 
По результатам исследования можно сделать следующие выводы: 

1. 74% студентов знают, что оказывать допсихологическую помощь имеет 

право человек, обученный приёмам оказания психологической помощи. 

2. 91% студентов считают, что реакция на экстремальную ситуацию у каждого 

человека зависит от множества факторов. 

3. 20% студентов полагают, что при экстремальной ситуации пострадавшему, 

прежде всего, важно оказать медицинскую помощь. 

4. 49% студентов готовы оказать психологическую поддержку при отсутствии 

страха и неприязни к пострадавшему. 

5. Студенты, выбрали приёмы оказания психологической поддержки, 

соответствующие правилам в ситуациях:  

- бреда и галлюцинаций у пострадавшего (91%); 

- апатии у пострадавшего (29%) и самопомощи при апатии (17%); 

- двигательного возбуждения у пострадавшего (40%); 

- страха у пострадавшего (37%) и самопомощи при страхе (86%); 

- плача у пострадавшего (78%) и самопомощи при плаче (57%); 

- истерики у пострадавшего (29%) и самопомощи при истерике (17%); 

- тревоги у пострадавшего (9%) и самопомощи при тревоге (74%); 

- ступора у пострадавшего (20%); 

- агрессии у пострадавшего (49%) и самопомощи при агрессии (26%); 

- нервной дрожи у пострадавшего (17%).  
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Таким образом, гипотеза нашего исследования о том, что студенты 

первого года обучения не владеют приёмами оказания психологической 

поддержки в острых стрессовых ситуациях, частично подтвердилась. 

Стремление помочь – это естественное желание любого человека, это 

вовремя протянутая рука помощи, которая может помочь пострадавшему 

человеку справиться с самыми страшными событиями в его жизни. 

Психологическая поддержка может быть направлена: 

 на другого – помощь человеку, попавшему в беду; 

 на результат – урегулирование ситуации, предотвращение возникновения 

сходных реакций у других людей; 

 на себя – снятие собственной тревоги, связанной с тем как поступить, как 

вести себя в ситуации, когда другой нуждается в психологической 

поддержке. 
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 «Влияние спорта на организм подростка» 

Шкурин Александр Олегович 

Руководитель: Статейкина Ольга Николаевна 

ГПОУ ТО «Щекинский политехнический колледж» 

ВВЕДЕНИЕ 

Спорт – это составная часть физической культуры, при которой 

основной упор делается на физическое развитие человека, укрепление его 

здоровья и самочувствия. Начинаясь почти с каменного века, возникло 

большое количество видов спорта, в которых каждый может реализовать 

свои наиболее выдающиеся способности.  

1.%20Психологическая поддержка (практическое пособие)%20%5bЭлектронный%20ресурс%5d:%20URL:%20https:/psi.mchs.gov.ru/uploads/resource/2020-10-20/psihologicheskaya-podderzhka-prakticheskoe-posobie_1603203061275854598.PDF
1.%20Психологическая поддержка (практическое пособие)%20%5bЭлектронный%20ресурс%5d:%20URL:%20https:/psi.mchs.gov.ru/uploads/resource/2020-10-20/psihologicheskaya-podderzhka-prakticheskoe-posobie_1603203061275854598.PDF
1.%20Психологическая поддержка (практическое пособие)%20%5bЭлектронный%20ресурс%5d:%20URL:%20https:/psi.mchs.gov.ru/uploads/resource/2020-10-20/psihologicheskaya-podderzhka-prakticheskoe-posobie_1603203061275854598.PDF
1.%20Психологическая поддержка (практическое пособие)%20%5bЭлектронный%20ресурс%5d:%20URL:%20https:/psi.mchs.gov.ru/uploads/resource/2020-10-20/psihologicheskaya-podderzhka-prakticheskoe-posobie_1603203061275854598.PDF
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Спорт окружает нас практически с самого рождения, в детском саду, в 

школе, в профессиональных учреждениях. Многие выбирают его в качестве 

своей профессии. И этому немало способствует огромная и все нарастающая 

популярность спорта и спортивного образа жизни. 

Цель исследования: изучить влияние занятий спортом на растущий 

организм подростка. 

Задачи: обобщить и проанализировать информацию о влиянии спорта 

на организм человека,  сделать выводы по работе. 

Объект исследования: человек. 

Предмет исследования: спортивные занятия. 

Актуальность проекта: в последние годы отмечен повышенный интерес 

населения к собственному здоровью. Однако люди начинают обращать на 

себя внимание только в зрелом возрасте, когда организм можно только 

лечить. Бывает и так, что человек неправильным образом жизни, вредными 

привычками, гиподинамией, перееданием уже к 20-30 годам доводит себя до 

катастрофического состояния и лишь тогда вспоминает о спортивных 

занятиях.  

Подростковый возраст— это период в развитии человека, переходный 

этап между детством и взрослостью. Для физического развития подростков 

характерно интенсивное развитие всех систем организма — сердечно-

сосудистой, эндокринной, нервной, желудочно-кишечной, гормональной. 

Эти системы не всегда развиваются равномерно, поэтому подростки могут 

часто жаловаться на недомогания или плохое самочувствие. Другой 

особенностью развития растущего организма становится неравномерный 

рост конечностей. Отсюда — часто отмечаемая угловатость и неуклюжесть 

движений.  

В это время происходят значительные психофизиологические 

изменения, формируется личность. Для того, чтобы подросток был здоровым 

в его деятельности должна присутствовать физическая культура.  

В условиях развития технического прогресса с появлением 

компьютеров, смартфонов и прочих гаджетов, облегчающих труд и 

повседневную жизнь человека, физическая активность людей резко 

сократилась по сравнению даже с ближайшим прошлым десятилетием. Это 

ведёт к постепенному снижению функциональных способностей человека, 

ослаблению его скелетно-мышечного аппарата, изменениям в работе 

внутренних органов. Недостаток движения и энергозатрат приводит к сбоям 

в работе всех систем (мышечной, сосудистой, сердечной, дыхательной) и 

организма в целом, способствуя возникновению различных заболеваний. Вот 

почему столь важным оказывается влияние спорта на здоровье человека. 

Физкультура и спорт иногда становятся единственными доступными 

человеку формами двигательной активности, с помощью которых 

удовлетворяется природная потребность к движению и нагрузкам.  

Занимаясь спортом, подросток быстрее развивается, лучше 

ориентируется в пространстве, становится крепче, лучше ощущает 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A7%D0%B5%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D1%82%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B7%D1%80%D0%BE%D1%81%D0%BB%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://medaboutme.ru/mat-i-ditya/publikacii/stati/podrostki/
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собственное тело, меньше болеет, становится более эмоционально 

устойчивым.  

Занимаясь физической активностью, в первую очередь подросток 

укрепляет здоровье. Во всех системах организма и органах лучше 

циркулирует кислород и кровь. Все мышцы тела, если тренируются 

регулярно, отлично функционируют. Самая обычная утренняя зарядка будет 

полезна, так как приведёт в тонус весь организм. Занятия спортом позволяют 

подростку стать более выносливым, а это весьма важно при современном 

ритме жизни.  

Достаточная мышечная деятельность — одно из необходимых условий, 

хорошего развития костей. Кости развиваются, растут и крепнут лучше у тех 

детей, которые систематически занимаются физическими упражнениями, 

участвуют в физическом труде. Но эти занятия должны быть посильными. 

Слишком длительные, сильные, не соответствующие возрасту мышечные 

напряжения вредны, они могут вести к преждевременному окостенению и 

задержке роста.  

В живом организме все время происходят процессы обмена веществ и 

энергии. При движении человека эти процессы усиливаются. 

Всякое движение тела сопровождается сложными химическими и 

физическими явлениями в мышцах. При этом происходит беспрерывное 

усвоение питательных веществ — углеводов, дающих энергию для работы 

мышц и других органов, и белков, необходимых для роста и развития 

организма. Чем активнее работа мышц, тем быстрее кровообращение и тем 

больше крови (с находящимися в ней питательными веществами и 

кислородом) получают мышцы.  

Рост мышц, вызываемый движениями, происходит за счет увеличения 

их длины и толщины. Но развитие мышц в результате упражнений зависит 

главным образом от влияния центральной нервной системы. При выполнении 

физических упражнений нервные импульсы (раздражения), поступающие из 

мозга, заставляют мышцы сокращаться с большей силой. 

Под влиянием физических упражнений мышцы становятся не только более 

твердыми и сильными, но и более растяжимыми; повышается их тонус, что 

препятствует образованию изъянов осанки.  

Существует тесная связь между работой сердечной мышцы и 

остальных мышц тела. Благодаря движениям, активизирующим деятельность 

сердца и сосудов, усиливается кровообращение. При регулярных физических 

упражнениях происходит более совершенное приспособление сердца и 

легких к повышенной нагрузке. При физической деятельности сердце 

работает чаще и «выбрасывает» больше крови. Это способствует укреплению 

сердца и легких. 

Физические упражнения воздействуют не только на органы 

кровообращения и дыхания, но и на обмен веществ в организме, на мозг, на 

железы внутренней секреции. Все новые и новые связи, возникающие в 

головном мозгу, совершенствуют, улучшают согласованность движений. 
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Через нервную систему они взаимно влияют друг на друга. Благодаря 

регулирующей роли головного мозга более согласовано идет их развитие. 

Спорт формирует волевой характер подростка, меняя его в лучшую 

сторону. Развивается стремление к победе, выдержка, умение преодолевать 

препятствия, не бояться поражений. Сила воли, сформировавшаяся в 

процессе спортивных занятий, может преодолеть все негативные привычки и 

черты, а также создать из подростка сильную личность, способную добиться 

многого. Практические все известные персоны, достигшие большого успеха, 

в детстве занимались спортом, и продолжают занятия на протяжении всей 

жизни. Спорт и успех – понятия, взаимосвязанные между собой.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Занятие спортом очень важно для организма и ему обязательно нужно 

уделять время в юношеском возрасте, чтобы потом не страдать от проблем со 

скелетно-мышечным аппаратом, не мучиться с лишним весом, с проблемами 

сосудов и сердца.  

Но нельзя забывать, что спортом надо продолжать заниматься и в 

старшем возрасте, может и с меньшими нагрузками, но также усердно и 

целеустремленно, чтобы поддерживать спортивное, сильное телосложение, 

ведь в сильном теле - здоровый дух!  

Систематическими физическими упражнениями можно предупреждать 

различные нарушения в физическом развитии или устранять уже 

появившиеся. 

Чем больше и лучше работают мышцы тела, тем больше приходится 

работать и сердцу. Его сокращения становятся более сильными и частыми. 

Это значит, что сердце делается сильнее и выносливее. Систематические 

занятия спортом способствует достижению совершенства, что благотворно 

сказывается на развитии подростка. 

В процессе физических упражнении организм постепенно становится 

способным выполнять большую работу с меньшим расходованием сил. 

Подростки, которые занимаются спортом, более собраны и 

дисциплинированы. А это – немаловажные качества для достижения успехов 

в учёбе и других сферах жизни. Он дает возможность получать от жизни всё, 

что нужно, даже если нет никаких надежд и возможностей. Если человек 

хочет научиться ставить цели и достигать их – спорт научит этому.  

Приучив ребёнка к спорту, его не потянет в дурную компанию, и он не 

захочет праздно шататься на улицах в поисках приключений. У юных 

спортсменов обычно много друзей, общением с которыми он наслаждается.  

Поставленные цели и задачи выполнены. 

ИНФОРМАЦИОННЫЕ ИСТОЧНИКИ 

1https://живуспортом.рф/article/chto-takoe-sport 

2https://rclfk.med.cap.ru/novie-tehnologii/nauka-v-zdravoohranenii/spisok-

interesnih-publikacij-po-teme-specializacii/vliyanie-fizicheskih-uprazhnenij-na-

rastuschij-organizm 

3 http://cgon.rospotrebnadzor.ru/content/62/811/ 

https://живуспортом.рф/article/chto-takoe-sport
https://rclfk.med.cap.ru/novie-tehnologii/nauka-v-zdravoohranenii/spisok-interesnih-publikacij-po-teme-specializacii/vliyanie-fizicheskih-uprazhnenij-na-rastuschij-organizm
https://rclfk.med.cap.ru/novie-tehnologii/nauka-v-zdravoohranenii/spisok-interesnih-publikacij-po-teme-specializacii/vliyanie-fizicheskih-uprazhnenij-na-rastuschij-organizm
https://rclfk.med.cap.ru/novie-tehnologii/nauka-v-zdravoohranenii/spisok-interesnih-publikacij-po-teme-specializacii/vliyanie-fizicheskih-uprazhnenij-na-rastuschij-organizm
http://cgon.rospotrebnadzor.ru/content/62/811/
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III. Актуальные вопросы новой коронавирусной инфекции 

COVID-19 

 

Инфодемия COVID-19: как распознать фейковую новость 

Морозова Кристина 

Научный руководитель:  Павлова Ирина Петровна 

ГПОУ «ТОМК»                                                                                           

COVID-19 (аббревиатура от англ. COronaVIrus Disease 

2019),  коронавирусная инфекция 2019 года— 

потенциально тяжёлая острая респираторная инфекция, 

вызываемая коронавирусом SARS-CoV-2  Представляет собой опасное 

заболевание, которое может протекать как в форме острой респираторной 

вирусной инфекции лёгкого течения, так и в тяжёлой форме. Вирус способен 

поражать различные органы через прямое инфицирование или посредством 

иммунного ответа организма. Наиболее частым осложнением заболевания 

является вирусная пневмония, способная приводить к  острому 

респираторному дистресс-синдрому и последующей острой дыхательной 

недостаточности. В число осложнений входят полиорганная 

недостаточность, септический шок и венозная тромбоэмболия. К наиболее 

распространённым симптомам заболевания относятся повышенная 

температура тела, утомляемость и сухой кашель. Также возможны 

долгосрочные осложнения, называемые постковидным синдромом. 

Распространяется вирус воздушно-капельным путём через вдыхание 

распылённых в воздухе при кашле, чихании или разговоре капель с вирусом, 

а также через попадание вируса на поверхности с последующим занесением в 

глаза, нос или рот.  

В работе исследуется популярность разного рода конспирологических 

теорий по поводу пандемии COVID-19, что в настоящее время является 

реальной проблемой, так как пристрастие к теориям заговора может стоить 

многим людям здоровья, а то и жизни. 

Цель: анализ популярности ложной (фейковой) информации о COVID-

19 среди студентов образовательного учреждения медицинского профиля. 

Задачи: 

1. Рассмотреть этиологию, патогенез, клинику, диагностику, 

лечение и профилактику COVID-19; 

2. Определить уровень готовности студентов для работы с 

пациентами с данной патологией; 

3. Провести анкетирование студентов ТОМК выпускных групп 

специальности Сестринское дело; 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%8F%D0%B6%D1%91%D0%BB%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%8F_%D1%80%D0%B5%D1%81%D0%BF%D0%B8%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%98%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%B2%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/SARS-CoV-2
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%8F_%D1%80%D0%B5%D1%81%D0%BF%D0%B8%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B2%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%8F_%D1%80%D0%B5%D1%81%D0%BF%D0%B8%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B2%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BF%D0%BD%D0%B5%D0%B2%D0%BC%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%81%D1%82%D1%80%D1%8B%D0%B9_%D1%80%D0%B5%D1%81%D0%BF%D0%B8%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B4%D0%B8%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%81-%D1%81%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%81%D1%82%D1%80%D1%8B%D0%B9_%D1%80%D0%B5%D1%81%D0%BF%D0%B8%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%80%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B4%D0%B8%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%81-%D1%81%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%8F_%D0%B4%D1%8B%D1%85%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BD%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%8F_%D0%B4%D1%8B%D1%85%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BD%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BD%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BD%D0%B5%D0%B4%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%B1%D0%BE%D1%8D%D0%BC%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D0%BC%D0%BF%D1%82%D0%BE%D0%BC
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%BA%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%81%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC
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4. Сделать выводы и рекомендации. 

Гипотеза: выпускники, имеющие достаточный уровень знаний о 

данном заболевании, могут «фильтровать»  информацию и делать 

правильные выводы, что помогает им быть активными пропагандистами 

вакцинации, как эффективного профилактического средства. 

Объект – выпускники ГПОУ «ТОМК» 

Предмет - готовность студентов к профилактической работе 

Ещё до официального объявления пандемии коронавирусной инфекции 

COVID-19 11 марта 2020 года в Интернете стали распространяться 

конспирологические версии и дезинформация относительно происхождения, 

масштаба, профилактики, лечения и других аспектах этого заболевания. 

Конспирологические версии распространялись в социальных сетях, 

текстовых сообщениях, а также рядом государственных СМИ различных 

стран. В числе наиболее распространённых версий такого рода — 

утверждения, что вирус является биологическим оружием с запатентованной 

вакциной, инструментом регулирования численности населения или 

результатом шпионской операции. Медицинская дезинформация о способах 

профилактики, лечения и самодиагностики коронавирусной болезни также 

распространялась в социальных сетях. 

Всемирная организация здравоохранения объявила альтернативные 

версии «инфодемией» (англ. infodemic), которая представляет опасность для 

всемирного здравоохранения. 

2 февраля 2020 года Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 

заявила о «массовой инфодемии» (то есть «эпидемии дезинформации»), 

указав на обилие распространяемой недостоверной информации о вирусе, 

которая «мешает людям находить надёжные источники и надёжные 

рекомендации, когда им это необходимо». ВОЗ заявила, что в связи со 

сложившейся ситуацией создана прямая круглосуточная «горячая линия» 

ВОЗ, где специалисты по коммуникациям и социальным сетям отслеживают 

дезинформацию о вирусе и реагируют на неё через веб-сайт ВОЗ и страницах 

в социальных сетях. ВОЗ специально развенчала как ложные некоторые 

утверждения, распространённые в социальных сетях, в том числе 

утверждение о том, что человек может сказать, есть ли у него вирус или нет, 

просто задержав дыхание; утверждение о том, что употребление большого 

количества воды защитит от вируса; и утверждение о том, что полоскание 

горла солёной водой может предотвратить инфекцию] 

В анкетировании приняли участие 52 студента ГПОУ «ТОМК», среди 

которых 98% девушки и 2% - юноши. Большинство студентов (88%) моложе 

20 лет. 

Респондентам было предложено высказать свое отношение к различным 

суждениям о COVID-19, соглашаясь или нет с наиболее утверждениями, 

распространенными среди населения. 

 

 
 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F_COVID-19
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F_COVID-19
https://ru.wikipedia.org/wiki/11_%D0%BC%D0%B0%D1%80%D1%82%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/2020_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5_%D0%BE%D1%80%D1%83%D0%B6%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A8%D0%BF%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%B6
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D1%81%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%80%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F_%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D1%81%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%80%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F_%D0%B7%D0%B4%D1%80%D0%B0%D0%B2%D0%BE%D0%BE%D1%85%D1%80%D0%B0%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BD%D1%81%D0%BF%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5_%D1%82%D0%B5%D0%BE%D1%80%D0%B8%D0%B8_%D0%BE_%D0%BF%D0%B0%D0%BD%D0%B4%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D0%B8_COVID-19#cite_note-12
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                                                                                             Диаграмма 1 

 

Анализируя реакцию студентов на различные фейковые утверждения, 

следует заметить, что большинство студентов критично относятся к 

конспирологическим теориям (которые утверждали, что ковид направлен на 

уничтожение пожилых и старых людей, переносчики –домашние животные, 

ковид вызывают вышки радиосвязи 5G).  

На некоторые утверждения студенты почти в равных частях отвечали 

отрицательно и положительно («вирус непобедим» – 40% и 44%, «вирус 

создан в лаборатории в Юхане» - 36% и 38%, «локдаун-для устранения 

конкурентов» - 48% и 48%). Практически каждый второй считает, что 

пандемия – это повод изолировать людей, чтобы отвлечь от политики.   

Учитывая мнения студентов о COVID-19, интересно понять  

отношение будущих медицинских сестер к вакцинации, их  готовность 

вакцинироваться самим и проводить профилактическую работу с 

населением. 
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                                                                              Диаграмма 2 

 
Большинство студентов в качестве источников достоверной информации 

рассматривают Министерство Тульской области (84%) и Министерство 

здравоохранения РФ (56%).   

Длительное присутствие ограничительных мер мирового масштаба 

вносит в жизнь населения значительные корректировки. Каким образом 

реагируют студенты на вынужденные изменения в их жизни и что более 

всего их огорчает подробно представлено на диаграмме 3. 

 
                                                                                                                        Диаграмма 3 

 
Согласно данным опроса, студентов более всего огорчает отсутствие во 

время пандемии возможности путешествовать, провести отпуск или 

каникулы где-то за границей (44%). Каждого третьего (38%) не устраивает 
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ситуация с дистанционным обучением и опасность заражения данной 

инфекцией (32%). Будущих медиков не беспокоит чувство страха, паники и 

агрессивности, а также ношение маски и необходимость постоянно мыть 

руки, что положительно характеризует будущих специалистов. 
                                                                                                                   Диаграмма 4 

 
Все студенты положительно оценили возможность, появившуюся во 

время пандемии у большинства людей, проводить время с семьей и желание 

многих помогать своим близким и не только. Всего 28% студентов остались 

довольными возможностью дистанционного обучения.  

                                                                                                                            

Диаграмма 5 
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100% студентов живут обычной жизнью, ношение маски и частое 

мытье рук и использование антисептика воспринимается ими в порядке 

вещей. 

 

 
                                                                                                                        Диаграмма 6 

 

Более половины студентов (58%) считают, что пандемия закончится, 

если большинство населения переболеет, а 40%  верят в вакцинацию. 

 
Диаграмма 7 

 

Только четверть  студентов  положительно относятся к вакцинации. 

Огорчает то, что больше половины студентов не имеют четкой позиции по 

этому вопросу. 
                                                                                                     Диаграмма 8 
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65% студентов считают целесообразным проведение ежегодной 

вакцинации от гриппа.  
                                                                                                    Диаграмма 9 

 
Однако, каждый второй из опрошенных студентов лично не готов  

вакцинироваться, что свидетельствует о недооценке опасности заражения. 

                                
Диаграмма 10 

 
 Студентов, проявляющих готовность к тому, чтобы порекомендовать 

данную вакцину членам своих семей еще меньше - 44%.  
                                                                                                                     Диаграмма11 

 
 

Все студенты высказались за то, чтобы информация из официальных 

источников поступала постоянно. 
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                                                                                                                   Диаграмма 12 

 
Большинство студентов (64%) отмечает важность профессий фельдшера и 

медсестры для спасения людей, считая это благородной миссией.  

Каждый четвертый респондент отметил слишком большой риск, 

связанный с выполнением профессиональных обязанностей. 

                                                                                                                        
Диаграмма 13 

 
Большая часть (70%) опрошенных выпускников не до конца понимает 

свою роль, как будущего медицинского работника, в просветительской 

работе с населением, важности собственной убежденности в данном 

процессе.  
                                                                                                 …………..   Диаграмма14 
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Практически все студены считают, что для профилактики  новой 

коронавирусной инфекции из медикаментозных препаратов можно 

рекомендовать витамин С и противовирусные средства. 

 

Вывод: большинство студентов не разделяют опасные заблуждения о 

COVID-19. Однако доля приверженцев конспирологических версий довольно 

высока и особенно тревожно, что подобные теории влияют на готовность 

человека делать прививки. 

Таким образом, гипотеза подтвердилась частично, тк студенты какие-

то конспирологические теории отрицают однозначно, правота некоторых не 

вызывает однозначного отрицания. Казалось бы, будущие медработники 

должны понимать важность вакцинации и быть активными пропагандистами 

вакцинации, но анкетирование показало низкую сознательность студентов.  

Вакцинация против COVID-19 предназначена для формирования 

приобретённого иммунитета против вируса SARS-CoV-2 путём тренировки 

собственной иммунной системы. Из-за возможного тяжёлого течения 

заболевания необходима безопасная и эффективная вакцина, которая 

поможет защитить людей, что особенно важно для медицинских работников 

и людей, входящих в группы риска.  

Не содержащие живого вируса вакцины не могут вызвать заболевание, 

но поскольку вакцины тренируют иммунную систему, могут возникать такие 

симптомы как лихорадка, что является нормальной реакцией организма и 

свидетельствует о возникновении иммунной реакции. Вакцина также может 

оказаться полезной после уже перенесённого COVID-19, поскольку 

реинфекции возможны, а заболевание ассоциируется с риском тяжёлого 

течения. 

В современном мире каждый может высказать свое мнение, но не все 

мнения одинаково обоснованы.Чтобы не стать жертвой мифов, важно 

ориентироваться на информацию из достоверных источников, основанных на 

научных исследованиях. 

 

 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B0%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%BD%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F
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Анализ заболеваемости новой коронавирусной инфекцией. 

Профилактика COVID-19 

Головина Мария Ивановна 

Научный руководитель: Макарченко Н.А. 

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

Коронавирусы - это один из возбудителей обычной ОРВИ. Они 

распространены повсеместно. Поражают как животных, так и людей. В зоне 

умеренного климата пики вспышек коронавирусной инфекции приходятся на 

зиму, хотя могут наблюдаться весной и осенью.  

Однако в конце 2019 года в Китайской Народной Республике 

произошла вспышка новой коронавирусной инфекции с эпицентром в городе 

Ухань (провинция Хубэй). Всемирная организация здравоохранения 11 

февраля 2020 г. присвоила официальное название инфекции, вызванной 

новым коронавирусом, - COVID-19. 

С начала января 2020 г. специалистами Роспотребнадзора и Минздрава 

России предпринимаются экстренные меры по сдерживанию 

распространения инфекции на территории Российской Федерации. В России 

первые случаи инфекции, вызванной коронавирусом были зафиксированы в 

январе 2020 г. К настоящему моменту география распространения 

заболевания COVID-19 очень широка и захватывает более 190 стран мира. 

Появление нового варианта вируса и эпидемический потенциал,   

поставили перед специалистами санитарно-эпидемиологической службы и 

здравоохранения задачи, связанные с быстрой разработкой диагностики и 

профилактики новой инфекции, а также тактики оказания медицинской 

помощи больным. 

Анализ летальных исходов показал, что среди умерших с COVID-19 

преобладали пожилые лица с серьезными хроническими нарушениями 

сердечно-сосудистой системы (гипертоническая болезнь, ишемическая 

болезнь сердца и др.), тяжелыми нарушениями эндокринной системы и 

обмена веществ (сахарный диабет, ожирение и др.), хроническими 

заболеваниями дыхательной системы. 

Однако достаточно много заболеваний среди молодежи, связано это с 

поздним обращением больных за медицинской помощью.  Спектр тяжелых 

хронических патологий и возрастной фактор свидетельствуют о том, что 

основными причинами смерти являются именно тяжелые соматические 

заболевания. 

Новая коронавирусная инфекция быстро и легко распространяется. 

Передача инфекции осуществляется воздушно-капельным, воздушно-

пылевым и контактным путями. 

Цель работы: анализ заболеваемости новой коронавирусной 

инфекцией и изучение влияния соблюдения населением основных мер 

профилактики COVID-19 на распространение этой инфекции. 

В связи с поставленной целью определены основные задачи: 
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1. Провести анализ статистических данных заболеваемости новой 

коронавирусной инфекции в России, мире и Тульской области. 

2. Провести анкетирование населения с целью выявления знаний по 

профилактике новой коронавирусной инфекции. 

3. Разработать рекомендацию по профилактике новой 

коронавирусной инфекции. 

Гипотеза: большая часть населения имеет достаточный уровень знаний 

о профилактике новой коронавирусной инфекции, однако не всегда им 

следует. 

Согласно данным официальной статистики подъем заболеваемости новой 

коронавирусной инфекции в мире начался с января 2020г, а в России и 

Тульской области с марта 2020г. 

В период с января 2020г. по декабрь 2020 г. общая заболеваемость 

COVID-19 в мире резко увеличивалась, с максимальным значением в декабре 

2020 г., когда общий уровень заболеваемости превысил 20 млн. человек. 

Однако, начиная с января 2021г, отмечается снижение заболеваемости, что в 

первую очередь связанное с началом проведения специфической 

иммунопрофилактики, а так же накопления достаточного уровня знаний об 

особенностях этой инфекции. И в марте 2021 г. заболеваемость COVID-19 уже 

не превышала 9 млн. человек. 

Лидерами по числу зарегистрированных случаев COVID-19 являются 

США, Бразилия, Индия,  Франция, Великобритания. Россия в этом рейтинге 

находится на 4 месте.  Эти же страны являются лидерами и по смертности 

населения, среди лиц подвергшихся заражению COVID-19. 

В России динамика заболеваемости COVID-19 развивалась в соответствии 

с мировой тенденцией, однако в РФ можно выделить две волны подъема 

заболеваемости COVID-19. Первый пик заболеваемости пришелся на май 

2020г., затем в летние месяцы отмечалось некоторое снижение общего уровня 

заболеваемости, но с приходом осеннего сезона заболеваемость снова 

увеличилась (со вторым пиком – в декабре 2020г.) 

Среди 87 регионов РФ, подвергшихся распространению новой 

коронавирусной инфекции, Тульская область находится на 43 месте. За время 

распространения COVID-19 в Тульской области с инфекцией столкнулось 

более 35 тыс. жителей региона. Лидерами же по уровню заболеваемости 

новой коронавирусной инфекцией являются Москва, Санкт-Петербург, 

Нижегородская, Свердловская и Ростовская области. 

Следует отметить, что в Тульском регионе, как и во всем мире с марта 

2020г. отмечается рост заболеваемости COVID-19, однако в отличии от 

мировых тенденций в Туле рост заболеваемости продолжался в плоть до 

февраля 2021г. и только в марте после активного введения вакцинации 

отметилась некоторая тенденция к снижению заболеваемости. 

С целью проверки уровня информированности населения по вопросам 

профилактики новой коронавирусной инфекции среди жителей г. Тула и 

Тульской области был проведен социологический опрос. В опросе приняли 
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участие 200 человек в возрасте от 18 до 75 лет, среди них 44 % мужчины и 56 % 

женщины 

Для предотвращения заражения COVID-19 крайне важно знать пути 

передачи этой инфекции, а так же факторы повышающие риск заражения.  И 

92% участников опроса знают, что основной путь передачи вируса COVID-19 – 

воздушно-капельный. Однако то, что вирус в некоторых случаях может 

передаваться контактно-бытовым путем (через предметы обихода, грязные руки 

и т.д.) отмечает только 48% респондентов, а про воздушно-пылевой путь 

передачи инфекции слышали только 6% опрашиваемых.  
 

Следует отметить, что все участники опроса (100%) понимают, что 

поскольку главный путь передачи инфекции – воздушно-капельный, то 

посещение общественных мест с большим количеством людей в значительной 

степени может повысить риск заражения. Так же почти все респонденты (98%) 

осознают, что ослабление иммунитета увеличивает вероятность развития 

заболевания. Однако на факторы, оказывающие влияние на саму иммунную 

систему, а как следствие и повышающие риск заражения, обращает внимание 

значительно меньше участников опроса. Такие факторы, как переохлаждение 

организма и неправильное питание со сниженным потреблением витаминов, 

отметили менее четверти опрашиваемых. Так же многие респонденты, забывая 

о контактно-бытовом и воздушно-пылевом путях передачи вируса, игнорируют 

такие обстоятельства, как не соблюдение правил личной гигиены и 

нерегулярное проветривание помещений. Эти факторы были отмечены только 

56% и 32% респондентов соответственно.  

Для профилактики распространения инфекции важно понимать, что 

главным ее источником является больной человек, в том числе находящийся в 

инкубационном периоде заболевания. Наибольшую опасность для окружающих 

представляет человек в последние два дня инкубационного периода и первые 

дни болезни. Однако треть участников опроса ошибочно полагает, что 

инкубационный период у данной инфекции кратковременный составляет 1-2 

или даже несколько часов. На самом же деле от момента заражения до 

появления первых симптомов может пройти 2 недели, и в течение всего этого 

времени важно безукоризненно соблюдать все необходимые меры 

профилактики. Понимают это 66% респондентов.  

Профилактике распространения новой коронавирусной инфекции и более 

тщательному соблюдению всех необходимых мер предосторожности может 

помочь осознание населением возможных тяжелых последствий проникновения 

вируса в организм таких, как развития заболевания в тяжелой форме или даже 

летальный исход. Почти все участники опроса понимают, что пожилой возраст, 

а так же наличие каких-либо хронических заболеваний, в особенности 

сердечно-сосудистых, в значительной степени увеличивают риск развития 

тяжелых форм болезни. Эти факторы отметили 96%, 87% и 48% респондентов 

соответственно. Однако тот факт, что коронавирусная инфекция особенно 

тяжело протекает у пациентов с сахарным диабетом, известен только 35% 
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опрашиваемых. Так же участники опроса забывают о таких факторах, как 

лишний вес и курение, их выделила только одна четверная часть респондентов.  

Одной из главных мер профилактики распространения COVID-19 

является ношение масок в общественных местах. Но согласно результатам 

социологического опроса далеко не все респонденты добросовестно выполняют 

это требование. Так всегда носят маски в общественных местах только 43% 

опрашиваемых, примерно столько же респондентов (41%) делаю это, но не 

регулярно, а 16% - вообще избегаю ношения масок, считая эту меру 

неэффективной и даже вредной. 

При этом следует отметить, что в большинстве случаев население отдает 

предпочтение одноразовым медицинским маскам, их используют 64% 

участников опроса, еще 34% - выбирают многоразовые маски. 2% участников 

опроса отметили, что используют для защиты респираторы. 

Чаще всего население пользуется одноразовыми масками. Но для 

эффективной профилактики респираторных инфекций и предотвращения 

развития возможных осложнений одноразовые маски необходимо менять через 

каждые 2-3 часа. Это требование выполняют только 20% участников опроса. 

Большинство же респондентов используют одну и ту же маску на протяжении 

всего дня (28%) или нескольких дней (10%). Однако были отмечены и такие 

участники опроса, которые меняют маску один раз в неделю или даже реже 

(6%).  

Использование многоразовой маски позволяет значительно сократить 

расходы, однако к их применению так же есть определенные правила. Так 

желательно иметь несколько многоразовых масок, чтобы их можно было менять 

и периодически стирать. Среди респондентов, отдающих предпочтение 

многоразовым маскам, эти требования выполняют 15% участников опроса. 

Большинство же ограничивается каждодневным проглаживанием маски с 

помощью утюга (24%).  

COVID-19 является одной из самых распространенных на сегодняшний 

день инфекций во всем мире, и из 200 участников опроса с этой инфекцией 

лично столкнулось более трети респондентов (37%). Среди участников опроса, 

непосредственно столкнувшихся с COVID-19, большинство (15%) указывают на 

среднюю тяжесть развития заболевания, еще 11% респондентов перенесли 

инфекцию в легкой форме. Однако 4% участников опроса указали, что 

переболели COVID-19 в тяжелой форме, половина из них имеет возраст старше 

60 лет. Следует отметить, что 7% респондентов вообще не имели клинических 

симптомов и узнали о заражении только после сдачи лабораторных анализов.  

На сегодняшний день самой перспективной мерой профилактики новой 

коронавирусной инфекции, позволяющей решить проблему глобального 

распространения вируса, является массовая вакцинация населения. 

Большинство участников опроса высказали нейтральную позицию в отношении 

этого вопроса (43%). Еще 18% респондентов являются сторонниками 

проведения массовой вакцинации, однако 39% опрашиваемых относятся к 

вакцинации против COVID-19  негативно.  
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Неоднозначное мнение населения о вакцинации, сказывается на 

показателях проведения профилактических прививок. Так на момент 

проведения социологического опроса вакцинацию прошли только 9% 

респондентов, еще 21% собираются сделать это в ближайшее время. Однако 

большинство участников опроса (41%) еще не приняли решение по этому 

вопросу. Интересным является тот факт, что нежелание проходить вакцинацию 

чаще встречается среди респондентов, не сталкивающихся лично с COVID-19, 

большинство же переболевших напротив планирует вакцинацию в будущем. 

Среди причин отказа от вакцинации респонденты чаще всего выражают 

сомнения в безопасности вакцин, считая их еще недостаточно проверенными 

(16%) и опасаются возможных осложнений (10%). При этом наличие 

медицинских противопоказаний к вакцинации отметили у себя только 9% 

участников опроса.  

Пока охват населения прививками против COVID-19 остается 

недостаточным, на первый план в борьбе с распространением инфекции 

выходят неспецифические меры профилактики. И согласно результатам опроса 

население хорошо знакомо с основными из этих мер. Так о необходимости 

носить маски в общественных местах, соблюдении социальной дистанции, 

дезинфекции и частом мытье рук, отказе от посещения массовых мероприятий 

знают 100%, 96%, 90% и 79% респондентов соответственно. Однако регулярно 

используют эти меры профилактики в своей повседневной жизни меньшее 

число участников опроса. Показатель использования наиболее значимых мер 

профилактики отстает от уровня информированности населения в среднем на 

13-15%. Наибольшее отклонение коснулось соблюдения социальной дистанции 

(21%), что может быть связано с невозможностью выполнения этого требования 

в ряде случаев, например, в общественном транспорте. Так же следует отметить 

значительно более низкий уровень внимания населения к таким 

дополнительным мерам профилактики, как употребление большего количества 

свежих овощей и фруктов, гимнастика и закаливание, прием витаминов и 

противовирусных препаратов. Уровень информированности населения по этим 

показателям составляет в среднем 50-65%, в то время как используют их только 

треть участников опроса.  

При этом основным источником знаний респондентов по мерам 

профилактики COVID-19 являются разные виды средств массовой информации: 

телевиденье, газеты или журналы (89%), интернет ресурсы (70%). 

Представленная там информация может быть неполной или неоднозначной. 

Однако роль медицинских работников в информировании населения так же 

находится на высоком уровне: 53% респондентов указали, что получили такую 

информацию непосредственно от медицинских работников.  

На основании проделанной работы можно сделать следующие выводы: 

1. С января 2020 г. во всем мире отмечается резкий рост заболеваемости 

новой коронавирусной инфекцией. Пик заболеваемости в основном 

приходится на декабрь 2020- февраль2021гг. 
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2. Некоторое снижение заболеваемости COVID-19 в России отмечалось в 

летние месяцы. Однако снижение заболеваемости на сегодняшний день во 

всем мире и РФ в первую очередь связывают с началом массовой вакцинации 

населения. 

3. Согласно результатам социологического опроса большая часть населения 

за счет средств массовой информации хорошо знакома с основными мерами 

неспецифической профилактики новой коронавирусной инфекции, однако не 

всегда выполняет их в полной мере. 

4. Отношение же к специфической профилактике (вакцинации) у 

большинства респондентов нейтральное, многие готовы пройти вакцинацию 

в будущем.  

 

 

Дифференциация  COVID-19, ОРВИ  и сезонных аллергий 

Магомедова Мелана Спартаковна 

Научный руководитель: Конаныхина Галина Николаевна 

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

Вспышка инфекционного заболевания, вызванного новой 

коронавирусной инфекцией (COVID-19) продолжает развиваться, и на фоне 

этого проводится сравнение данного заболевания с гриппом. 

Обе болезни являются респираторными заболеваниями, но между 

этими двумя вирусами и тем, как они распространяются, есть важные 

различия. Это важно с точки зрения того, какие медико-санитарные меры 

могут быть приняты для реагирования на каждый вирус. 

Оба вируса передаются при контакте, воздушно-капельным путем и 

через фомиты. В силу этого, важные медико-санитарные меры, которые все 

могут предпринимать для предотвращения инфекции, являются 

одинаковыми, например: гигиена рук и соблюдение дыхательного этикета 

(кашлять в локоть или в бумажный платок с последующим 

незамедлительным выбрасыванием). 

Важным различием между этими двумя вирусами является скорость 

передачи. Грипп имеет более короткий средний инкубационный период 

(время от заражения до появления симптомов) и более короткий серийный 

интервал (время между последовательными случаями), чем у вируса COVID-

19. Серийный интервал для вируса COVID-19 оценивается в 5-6 дней, в то 

время как для вируса гриппа последовательный интервал составляет 3 дня. 

Это означает, что грипп может распространяться быстрее, чем COVID-19. 
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Кроме того, передача в первые 3-5 дней болезни или, потенциально, 

предсимптомная передача – передача вируса до появления симптомов – 

является основной причиной передачи гриппа. В противоположность этому, 

хотя мы знаем, что есть люди, которые могут распространять вирус COVID-

19 за 24-48 часов до появления симптомов, в настоящее время это, по-

видимому, не является основной причиной передачи инфекции. 

В то время эти два вируса имеют похожий спектр симптомов, доля 

тяжелых случаев, по-видимому, отличается. Для COVID-19 данные на 

сегодняшний день позволяют предположить, что 80% случаев заражения 

являются легкими или бессимптомными, 15% – тяжелыми, требующими 

оксигенации, и 5% критическими, требующими вентиляции. Доли тяжелых и 

критических случаев выше, чем те, которые наблюдаются для гриппа. 

Больше всего риску тяжелой гриппозной инфекции подвержены дети, 

беременные женщины, пожилые люди, лица с хроническими заболеваниями 

и иммунодефицитом. Что касается COVID-19, то в настоящее время мы 

знаем, что пожилой возраст и сопутствующие заболевания увеличивают риск 

тяжелой инфекции. 

При COVID-19 чаще всего вскоре наблюдается потеря вкуса и 

обоняния. Кроме того, многие пациенты жалуются на апатию. 

В то же время от гриппа коронавирус отличить несколько проще. Это 

заболевание сопровождается резким ухудшением состояния, высокой 

температурой в первые дни и выраженной болью в голове и мышцах. Кроме 

того, при гриппе у пациента может не быть кашля. 

Любой случай острой респираторной инфекции, например, 

температура тела выше 37,5 °C и любой из симптомов: "кашель - сухой или 

со скудной мокротой, - одышка, ощущение заложенности в грудной клетке, 

насыщение крови кислородом по данным пульсоксиметрии (SpO2) ≤ 95%, 

боль в горле, насморк и другие катаральные симптомы" при отсутствии 

других известных причин, которые объясняют клиническую картину вне 

зависимости от эпидемиологического анамнеза, считаются подозрительным 

на COVID-19. 

При тяжелой форме COVID-19 человек зачастую чувствует нехватку 

воздуха, появляется одышка и температура поднимается до 39 градусов. 

В период сезонной аллергии паника из-за пандемии коронавируса может 

привести к путанице при постановке диагнозов, заявил пульмонолог 

Александр Чучалин в ходе онлайн-совещания с президентом РФ Владимиром 

Путиным. 

По словам медика, в первой половине мая будет особенно много жалоб 

на аллергические заболевания. «Допустим, в Москве порядка 20-30% 

https://www.gazeta.ru/tags/person/aleksandr_chuchalin.shtml
https://www.gazeta.ru/tags/person/vladimir_putin.shtml
https://www.gazeta.ru/tags/person/vladimir_putin.shtml
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населения — это люди, которые страдают аллергией. А симптомы у больных 

коронавирусом те же самые», — сказал Чучалин. 

Педиатр-иммунолог Андрей Продеус подтвердил, что клиническая картина 

поллиноза (сезонная аллергия на цветение) действительно очень похожа на 

раннюю стадию коронавирусной инфекции. 

Кашель при поллинозе может появиться и вследствие бронхиальной 

астмы или обструкции (клинический синдром, являющийся одной из форм 

дыхательной недостаточности) развивающихся у некоторых людей в период 

цветения. Тем не менее, у аллергического и коронавирусного кашля есть 

различия. 

Если это симптомы аллергии, то у пациента будет затрудненный 

выдох, в то время как при COVID-19 люди обычно испытывают затруднения 

при вдохе. Также при бронхиальной астме можно услышать свисты при 

придыхании, что нехарактерно для коронавируса. 

Кроме того, одним из отличий аллергии от COVID-19 врач назвала 

отсутствие температуры. Однако Андрей Продеус подчеркивает, что при 

поллинозе все же может возникнуть небольшое повышение температуры, как 

и при респираторных заболеваниях, но в данном случае она никогда не 

перейдет границу в 37,5 градусов, в то время как при коронавирусе может 

достигать и 39 градусов. 

Врач Европейской академии аллергологии и клинической иммунологии 

Мария Польнер в свою очередь объяснила , что насторожить людей должны 

такие симптомы, как боль в горле и мышцах, а также ломота в суставах – по 

ее словам, эти проявления не характерны для аллергии. 

С целью выявления знаний о различии данных заболеваний было 

проведено анкетирование 50 студентов Тульского областного медицинского 

колледжа. 

1. 15% студентов считают , что коронавирус не страшнее обычного 

гриппа, 20% скорее не согласны с данным утверждением, и 65% – 

утверждают, что коронавирус отличается от обычного гриппа и 

представляет собой гораздо большую угрозу, чем обычный грипп. 

2. Наибольшее количество  опрошенных студентов основными 

источниками заражения COVID-19 отмечают , что от человека, 

инфицированного вирусом (85%) и от предметов, к которым 

прикасался инфицированный больной (75%), далее от человека, 

переболевшего коронавирусной инфекцией – 20%, от животных, 

инфицированных вирусом – 0%. 

3. Наибольшее количество студентов знают о том , что вакцинация 

против гриппа производится ежегодно, в начале осени (75%), 15% 

считаю, что за 2 недели до прогнозируемого начала эпидемии гриппа и 
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10% ответили ежемесячно , последние два варианта ответа являются 

неверными. 

4. наибольшее количество студентов считают , что сезонные аллергии 

отличаются от COVID – 19 на 65% -отсутствием слабости, 60% -что кашель, 

только у пациентов с бронхиальной астмой, 45%  полагают, что присутствует 

утомляемость и одышка, 15%-повышение температуры, что является 

неверным вариантом 

Последние несколько десятилетий отмечается повсеместный рост 

вирусных инфекций, их более тяжелое клиническое течение, с 

резистентностью и торпидностью к проводимой терапии. Общепризнанным 

является и неуклонный рост аллергопатологии. Соответственно в 

клинической практике часто можно видеть сочетание инфекции и аллергии у 

одного пациента. Однако это не простое сложение двух патологий, а более 

сложный процесс взаимодействия и взаимовлияния. 

По результатам исследования видно, что необходимо проводить 

профилактическую работу по развитию знаний об основных признаках таких 

заболеваний, как ОРВИ, COVID-19 и сезонных аллергий. 

Только проведя тщательный анализ всех симптомов и знание 

отличительных признаков данных заболеваний позволит правильно 

дифференцировать и диагностировать эти заболевания. 

Список использованных источников: 

1. https://www.rospotrebnadzor.ru/about/info/news/news_details.php?ELEME

NT_ID=14044 

2. https://www.ridus.ru/news/334522 

3. https://www.gazeta.ru/social/2020/04/21/13056673.shtml?updated 

ПРОФИЛАКТИКА НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

 

Скворцова Полина Дмитриевна 

Научный руководитель: Конаныхина Галина Николаевна 

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

В конце 2019 г. в Китайской Народной Республике произошла вспышка 

новой коронавирусной инфекции с эпицентром в городе Ухань. Всемирная 

организация здравоохранения (ВОЗ) 11.02.2020 г. определила официальное 

название инфекции, вызванной новым коронавирусом, – COVID-19 

(«Coronavirus  disease  2019»).  Международный комитет   по   таксономии   

вирусов присвоил официальное название возбудителю инфекции – SARS-

CoV-2. ВОЗ определил развития данной эпидемии как пандемию и включила 

COVID-19 в группу особо-опасных инфекционных заболеваний. Новая 

https://www.gazeta.ru/social/2020/04/21/13056673.shtml?updated
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коронавирусная инфекция зарегистрирована в 221 стране. Человеческая 

популяция раньше не встречалась с SARS-CoV-2, и поэтому оказалась 

совершенно беззащитной против новой угрозы. 

По данным Worldometers, общее число зараженных коронавирусом в 

мире — 114 712 543. 

Всего в России на 1 марта 2021 г. выявлено 4 257 650 случаев 

коронавируса в 85 регионах. За весь период зафиксировано 86 455 летальных 

исходов, выздоровели 3 823 074 человека. 

Для того, чтобы защитить население от инфицирования новой  

коронавирусной инфекций, правительства стран были вынуждены в 

невиданных ранее масштабах использовать свои экономические ресурсы для 

финансирования лечебных и противоэпидемических мероприятий, включая 

введение режима изоляции и запреты на поездки.  

Кампания по проведению массовой вакцинации во многих 

государствах мира началась в декабре 2020 г.  Массовая вакцинация россиян 

от коронавируса стартовала 18 января 2021 г., что поможет значительно 

снизить численность заболеваемости среди населения. 

Цель:  

Изучить роль профилактики для предотвращения распространения 

новой коронавирусной инфекции. 

Коронавирусы (лат. Coronaviridae) — семейство вирусов, включающее 

на май 2020 года 43 вида РНК-содержащих вирусов, которые поражают 

млекопитающих (включая человека), птиц и земноводных. Название связано 

со строением вируса, шиповидные отростки которого напоминают 

солнечную корону 

Клинические проявления COVID-19: 

• Повышение t тела (> 90%); 

• Кашель (сухой или с небольшим количеством мокроты) в 80% 

случаев; 

• Одышка (30%); 

• Утомляемость (40%); 

• Ощущение заложенности в грудной клетке (> 20%). 

Также могут отмечаться боль в горле, снижение обоняния и вкуса, 

признаки конъюнктивита. 

Установлено, что среди первых симптомов могут быть миалгия (11%), 

спутанность сознания (9%), головные боли (8%), кровохарканье (2-3%), 

диарея (3%), тошнота, рвота, сердцебиение. Данные симптомы в начале 

инфекции могут наблюдаться и при отсутствии повышения температуры 

тела. 

Наиболее часто тяжелое течение заболевания наблюдается у лиц 

старше 60 лет и у лиц с хроническими заболеваниями. 

При диагностировании COVID-19 на ранней стадии не маловажную 

роль играет работа фельдшера ФАП. В приказе № 470н от 31 июля 2020г. 

были утверждены профессиональные стандарты фельдшера.  



116 
 

В сложившейся эпидемиологической ситуации неотъемлемой частью 

деятельности медицинских работников является раннее выявление и 

профилактика COVID-19, которая подразделяется на 2 вида: 

1. Неспецифическая профилактика: 

Неспецифическая профилактика включает в себя комплекс 

мероприятий, направленных на предотвращение распространения инфекции, 

и проводимых в отношении источника инфекции, механизма передачи 

возбудителя, а также потенциально восприимчивого контингента. 

Мероприятия, проводимые в отношении механизма передачи 

возбудителя: 

 соблюдение правил личной гигиены; 

 использование одноразовых медицинских масок, которые 

должны сменяться каждые 2 часа; 

 использование СИЗ для медработников; 

 проведение дезинфекционных мероприятий; 

 обеззараживание и уничтожение медицинских отходов класса В; 

 транспортировка больных специальным транспортом. 

Мероприятия, проводимые в отношении восприимчивого контингента: 

 своевременное обращение в медицинские организации в случае 

появления симптомов острой респираторной инфекции; 

 использование лекарственных средств  для местного применения, 

обладающих барьерными функциями. 

Огромную роль в неспецифической профилактике играет проведение 

санпросвет работы с населением и пропаганды использования средств 

индивидуальной защиты. 

2. Специфическая профилактика: 

На данный момент по всему миру активно проводится разработка и 

применение вакцин против новой коронавирусной инфекции.  

1. В Минздраве пояснили, что препарат «Спутник V» (Гам-Ковид-Вак) 

представляет собой обезвреженные частицы аденовируса, которые не 

размножаются в организме человека. При создании вакцины генетическую 

основу вируса  удалили, а вместо неё ввели ген с кодом особого белка 

(«шипа» коронавируса), который не опасен для человека. Этот ген помогает 

иммунной системе организма вырабатывать к вирусу антитела 

(иммуноглобулины) для дальнейшей защиты от инфекции.  

Пациенту нужно сделать две инъекции с аденовирусами разных типов с 

интервалом в три недели, чтобы полностью защититься от коронавируса.  

2. Вакцинный препарат «ЭпиВакКорона» создан на основе 

искусственно  

синтезированных пептидов коронавируса, которые представляют собой 

небольшие белки. В нём использованы три вида пептидов, белки-носители и 

вещества, которые помогают проникать вакцинальным компонентам в 

организм. 
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«Эти пептиды распознаются иммунными клетками привитого человека, 

и к ним вырабатываются антитела. Если после вакцинации человек 

встретится с «настоящим» коронавирусом, его иммунная система «узнает 

врага по его пептидам» и отразит атаку», — подчеркнули в Минздраве.  

Вакцина «ЭпиВакКорона», добавили в ведомстве, также вводится  в 

два этапа с интервалом в две-три недели. 

Побочные эффекты, которые можно ожидать от вакцинации:  

После прививки от коронавирусной инфекции у человека могут 

проявляться симптомы, схожие с гриппом, предупредила главные 

внештатный терапевт Министерства здравоохранения РФ, глава 

Национального медицинского исследовательского центра терапии и 

профилактической медицины Оксана Драпкина.  

По словам специалиста, эти симптомы могут сохраняться на 

протяжении не более суток после прививки, а значит, беспокоиться 

вакцинируемому не о чем. 

По данным специалистов Национального исследовательского центра 

эпидемиологии и микробиологии имени Гамалеи и Российского фонда 

прямых инвестиций (РФПИ), через 28 дней после введения первой дозы 

(через семь дней после второй дозы) эффективность вакцины «Спутник V» 

составляет 91,4%. 

Отмечается, что во время испытаний не было выявлено никаких 

неожиданных побочных эффектов. 

 В приоритетном порядке вакцинации подлежат лица из группы риска: 

 лица старше 60 лет 

 работники социальной сферы и другие, работающие с большим 

количеством людей 

 люди с хроническими заболеваниями 

Какие есть противопоказания к вакцинации? 

 гиперчувствительность к какому-либо компоненту вакцины или к 

вакцине, содержащей аналогичные компоненты; 

 тяжелые аллергические реакции в анамнезе; 

 острые инфекционные и неинфекционные заболевания; 

 обострение хронических заболеваний (вакцинацию проводят не ранее 

чем через 2-4 недели после выздоровления или ремиссии); 

 беременность и период грудного вскармливания 

 возраст до 18 лет. 

Для изучения темы данной работы было проведено анкетирование 

среди населения, было опрошено 100 человек разной возрастной категории. 

Среди них: 45% в возрасте 19-24 года, 22% в возрасте 25-40 лет, 19% в 

возрасте 40-60 лет, 14% в возрасте 60 и более лет. Число представительниц 

женского пола в данном анкетировании составило 72%, а мужского 28%. 

Основным направлением анкетирования выступает изучение мнения 

населения в вопросе проведения вакцинации против COVID-19. 
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На диаграмме 1 можно увидеть, что самым популярным и достоверным 

источником информации для населения являются официальные сайты (ВОЗ, 

Министерство Здравоохранения) – это говорит о том, что вероятность 

получения неверной информации среди респондентов достаточно мала. 

Диаграмма 1 

 
Исследование показало, что вакцинацию прошли около 37% 

опрошенных, 32% собираются сделать прививку в ближайшее время, 11% не 

собираются делать прививку из-за опасения получить неизученные 

осложнения и 20 % переболели коронавирусной инфекцией. 

В различных учреждениях активно проводится вакцинная работников, 

что можно увидеть на данных диаграммы 2. 

 
Для проведения массовой вакцинации среди населения используются 

не только медицинские учреждения и отдельные кабинеты, но и создаются 

отдельные специализированные участки в доступных местах, так, например, 

в Туле по поручению губернатора Алексея Дюмина создали пункт 

вакцинации в торговом центре. Потоки входящих и выходящих посетителей 

разделили для безопасности, в помещениях поставили бактерицидные лампы 

и антисептики, на входе выдают средства индивидуальной защиты 

2%

88%

2%
8%

Каким источникам информации доверяют 
респонденты? 

Социальным сетям

Официальным сайтам ( ВОЗ, Министерство Здравоохранения)
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Затрудняюсь ответить

76%

24%

На вашем месте работы/учебы проводится 
массовая вакцинация?

Да

Нет
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Настоящее поколение медработников и жителей планеты стали 

свидетелями и участниками пандемии COVID-19, которая находится в 

стадии развития и увеличивает число своих жертв. Исходы этой пандемии 

пока не ясны и вызывают тревогу как за здоровое поколение, которое может 

быть инфицировано, так и за больных людей, где возможны различные 

варианты течения патологического процесса от бессимптомного до тяжелого 

с летальными исходами. 

Большинство медицинских работников ранее не имели дело с 

коронавирусной инфекцией, что заставляет разрабатывать тактику 

организационных профилактических и лечебных мероприятий в процессе 

активной работы. 

Профилактика и ранняя диагностика новой коронавирусной инфекции 

является одним из приоритетных направлений здравоохранения в 

сложившейся эпидемиологической обстановке, отличительными 

характеристиками которой является привлечение всех возрастных категорий 

граждан, использование все возможных средств профилактики и методов 

ранней диагностики COVID-19. 

Эта новая эра "вакцины плюс" в битве с Covid-19 уже наступает, и 2021 

год, вероятно, потребует от нас продолжать эту борьбу в течение нескольких 

месяцев - а возможно, и намного дольше. Вакцинация приближает нас к 

победе в этом бою. 
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Невидимая война. Значение карантина в профилактики инфекционных 

заболеваний 

Тарасова Елизавета Андреевна 

Руководитель : Песцова Галина Николаевна 

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж»»  

 

Инфекционные болезни известны человечеству еще с глубокой 

древности. Эпидемиями охватывались огромные территории, включая целые 

государства и народы. Недаром инфекционные болезни получили название 

"моровых болезней". Профилактика инфекционных заболеваний, борьба с 

ними во все времена и у всех народов представляли собой самую серьезную 

общественную проблему. 

Инфекционный процесс - один из самых сложных в природе 

биологических процессов, а инфекционные болезни являются грозными 

разрушительными факторами для человеческого общества, наносящими ему 

колоссальный экономический ущерб. 

Карантин — это известный не одно столетие способ борьбы с 

распространением заболеваний. Название он получил в честь первого в 

истории случая практического применения, который произошел в Венеции в 

XIV веке. Тогда Европа в буквальном смысле слова вымирала от 

опустошительной эпидемии чумы, а прекрасный город на воде еще не 

столкнулся с этой напастью. Так как в порт Венеции постоянно заходили 

корабли из множества стран, начало эпидемии было лишь вопросом времени. 

Чтобы этого не допустить, городской совет ввел правило, согласно которому 

каждое судно, прибывшее в порт, должно простоять в море на якоре 40 дней, 

прежде чем его экипажу разрешат ступить на берег. Позже для карантина 

построили специальные бараки на островах Лазоретто и Повеглия. Это 

правило, обязательное для всех морских гостей, назвали «quarantino», от 

итальянского слова «сорок». Сегодня ученые не могут объяснить, почему 

были определены именно 40 дней.  

Цель работы - определить уровень знаний и готовность студентов ГПОУ 

ТОМК 4 курса по специальности «Лечебное дело» к проведению 

противоэпидемических мероприятий. 

Задачи исследования:  

1. Изучить литературные источники специализированной медицинской 

литературы по данной теме 

2. Проанализировать статистические данные по эпидемии COVID-19 в 

мире, в РФ, в Тульской области. 

3. Провести анкетирование и проанализировать полученные данные  

4. Определить уровень осведомленности студентов 4 курса о карантинных и 

противоэпидемических мероприятиях. 
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Сейчас на дворе 2021 год, и мы снова живем во время исторического 

события. Очередной карантин. Мы столкнулись с новой бедой-коронавирус, 

который активно бушует и в России. 

В 2020 году все страны находились на карантине, были закрыты 

границы, было запрещено авиа- и жд- перемещение, была прекращена работа 

почти всех учреждений, введен масочный режим (который сохранен и на 

сегодняшний день), люди находились в самоизоляции.  

На 30.03.2021 в Тульской области зафиксировано всего 36 058 случаев 

заражения коронавирусом COVID-19. Это составляет 0,03% от общего 

количества зараженных. К сожалению, на сегодня в Тульской области 

погибло уже 1 524 человека, летальность составляет 4.23%. Полностью 

вылечили от вируса 33 475 человек, восстановление составляет 92.84%. 

На 30.03.2021 в России зафиксировано 4 528 543 случая заражения 

коронавирусом COVID-19. Это составляет 3,53% от общего количества 

зараженных. К сожалению, на сегодня в России погибло уже 98 033 человека, 

летальность составляет 2.16%. Полностью вылечили от вируса 4 146 

408 человек, восстановление составляет 91.56%. Россия занимает 5 место в 

рейтинге по количеству зараженных людей во всем мире. 

В мире следующие данные зафиксировано всего 127 880539 случаев 

заражения инфекцией, выздоровело 72 555 518 человек, погибло 2 796 431 

человека. 

COVID-19 нам напомнил, что невидимый враг не дремлет. Ученые 

побеждают одни инфекции, возникают другие, к которым мы оказываемся не 

готовы. И только своевременное и быстрое применение 

противоэпидемических мер со стороны не только медицинских работников, 

но и правоохранительных и пограничных служб, позволит предупредить 

развитие эпидемии. 

Для выполнения одной из задач, было проведено онлайн анкетирование 

среди студентов ГПОУ ТОМК 4-го курса. В опросе приняло участие 60 

человек. 

Согласно Международным медико-санитарным правилам (ММСП-

2005), есть список карантинных болезней, туда входят полиомиелит, чума 

(легочная форма), холера, натуральная оспа, желтая лихорадка, лихорадка 

Эбола и Марбугр, грипп (новый подтип), острый респираторный синдром 

(ТОРМ) или SARS. Большинство респондентов (76%) правильно указали на 

карантинные заболевания. 

В случае обнаружения особо опасного заболевания медицинский 

работник должен немедленно отреагировать и сообщить в СЭС о выявлении. 

Для этого оформляется Экстренное извещение об инфекционном 

заболевании, пищевом, остром профессиональном отравлении, необычной 

реакции на прививку по форме 058/у. Именно, на этот документ указали 

большинство опрошенных студентов, а именно 63%. 

После этого устанавливается срок карантина. Срок зависит от 

инкубационного периода,  устанавливается от последнего случая выявления 
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и в соответствии с СанПиН 3.1.2952-11, СанПиН 31.2.3162-14, 

СанПиН 3.1.2.2512-09, СанПиН 3.1.2.3109-13, СанПиН 3.1.7.2616-10. Вот тут 

самые распространённые ответы, согласно рейтинговой оценке, были: «срок 

устанавливается от последнего случая выявления» - 81%, «в зависимости от 

инкубационного периода» - 72%, и никто не указал ни один нормативно-

правовой документ.   

Основой противоэпидемических мероприятий является разрыв путей 

передачи инфекции: и включат в себя мероприятия направленные на все 3 

звена эпидцепочки: на источник инфекции, на механизм передачи и на 

восприимчивый организм. Популярными ответами респондентов по 

рейтинговой системе оценке были: разрыв эпид цепочки (94%), проведения 

дезинфекции (86%), вакцинация (89%) и проведение санпросвет работы 

(91%), что однозначно очень важно в условиях карантина, это уменьшит 

панику, эмоциональную напряженность со стороны населения, а также 

повысит социальную ответственность.   

Анкетирование показало, достаточный уровень знаний респондентов о 

противоэпидемической работе медицинского работе в случае выявления 

ООЗ.  

Инфекционные болезни, к сожалению, никуда не ушли. Сами 

микроорганизмы появились гораздо раньше, чем человек. Они по сей день 

остаются по-прежнему чрезвычайной угрозой общественному 

здравоохранению. Массовые инфекционные болезни, особенно склонные к 

эпидемическому распространению, всегда будут оказывать влияние на 

человечество, на социальные и экономические условия жизни. 

27 декабря Генассамблеей ООН объявлен: "Всемирным Днём 

готовности к эпидемиям". Этот день выбран не случайно — именно 27 

декабря мир узнал о коронавирусе. Возникшая в 2020 году пандемия не 

будет последней, поэтому мировому сообществу необходимо укреплять 

системы охраны здоровья и готовиться к новым чрезвычайным ситуациям. 

Мир стоит перед реальной угрозой опустошительных региональных или 

глобальных эпидемий и пандемий, приводящих к гибели людей, 

экономическому и социальному хаосу.  

Пандемия COVID-19 обострила ситуацию и в то же время 

способствовала развитию противоэпидемической и инфекционной службы, а 

также высветила, что они не могут финансироваться по остаточному 

принципу. Государство должно быть готово на национальном уровне к 

отражению угроз, связанных с инфекционными заболеваниями. К 

сожалению, в последние годы эпидемиологии инфекционных заболеваний 

уделялось недостаточное внимание. Но есть шанс, что это изменится. 

Не извлечем сегодня уроки – следующая пандемия будет 

разрушительнее! 
 

 

 

http://docs.cntd.ru/document/902292235
http://docs.cntd.ru/document/499084787
http://docs.cntd.ru/document/902163845
http://docs.cntd.ru/document/499050740
http://docs.cntd.ru/document/902215409
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Дыхательная гимнастика в реабилитации пациентов после 

перенесенного COVID-19  

Полуэктова Е.В. 

научный руководитель: Часткина О.В. 

ГПОУ "Тульский областной медицинский колледж" 

 

В конце 2019 года в Китайской Народной Республике (КНР) произошла 

вспышка новой коронавирусной инфекции с эпицентром в городе Ухань. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 11 февраля 2020 г. присвоила 

официальное название инфекции, вызванной новым коронавирусом, – 

COVID-19 («Coronavirus disease 2019»). 

Мы живем в сложные времена пандемии, когда ситуация 

распространения Covid 19, тяжесть его протекания волнует всех. 

Люди озабочены тем, что современная мировая медицина не в состоянии 

укротить данный вирус. Covid 19 смело шагает по странам, оставляя за собой 

шлейф высокой смертности и тяжелых последствий для выживших 

пациентов. Прежде всего страдают органы дыхания. Известно, что 

дыхательная система выполняет первостепенную роль в обеспечении 

жизнедеятельности организма: насыщает кислородом кровь, выводит 

продукты обмена, участвует в процессах терморегуляции, обоняния, 

голосообразования и других.  

Заболевания, вызванные потенциально опасными видами коронавируса, 

разделяют по клинической форме на три группы: 

 нетяжёлое ОРЗ, сопровождающееся поражением верхних дыхательных 

путей (носа и глотки); 

 ОРЗ, сопровождающееся пневмонией без угрозы жизни; 

 ОРЗ, сопровождающееся тяжёлой пневмонией с присоединением 

острого респираторного  дистресс-синдрома. 

У 80% заболевших болезнь протекает относительно легко, без 

последствий. Но у оставшихся 20% возможно поражение легких с развитием 

особой 

формы пневмонии. Самым тяжелым осложнением Covid 19 является острая 

пневмония. Пораженные легкие долго восстанавливаются. Процесс 

реабилитации растягивается на месяцы. Упадок сил, быстрая утомляемость, 

нарушенный сон ухудшают качество жизни пациентов, перенесших Covid 19. 

Медицинские работники продолжают исследовать возможности 

реабилитации пациентов, после перенесенного тяжелого заболевания. Особое 

место в системе реабилитационных мероприятий занимает дыхательная 

гимнастика. Регулярное выполнение дыхательных упражнений позволяет 
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людям быстрее и успешнее восстановить функцию легких после 

перенесенного заболевания. 

Дыхательная гимнастика — это определенная последовательность 

дыхательных упражнений. При ее помощи лечатся заболевания бронхов, 

легких, а также упрочняется костно-связочная система. Улучшается общее 

состояние: повышается активность и концентрация, сон становится легким, а 

физические показатели лучше. 

Нарушения дыхательной функции после коронавирусной пневмонии 

связывают с несколькими факторами. Прежде всего это формирование 

соединительных, рубцовых тяжей в очагах воспаления и некроза легочной 

ткани (вирус COVID-19 отличается прямым повреждающим действием на 

альвеолы). Кроме того, меняется сам механизм дыхательного акта: 

нарушается баланс фаз вдоха и выдоха, они становятся поверхностными, 

учащенными. Это приводит, прежде всего, к разнообразным расстройствам 

легочной вентиляции и как следствие — системной гипоксии. Дыхательная 

гимнастика после коронавируса предназначена для полноценного 

восстановления всех функций внешнего дыхания и предотвращения 

связанных с длительным кислородным голоданием осложнений. 

Эффект гимнастики для легких 

 Стимуляция дыхания за счет дозированной физической нагрузки, 

сокращения мускулатуры. 

 Увеличение подвижности грудной клетки и динамики движения 

диафрагмы, укрепление участвующих в дыхании мышц. 

 Улучшение продуктивности кашля, что способствует лучшему 

выведению мокроты и предупреждает вторичный воспалительный 

процесс. 

 Стимуляция кровообращения в плевральной полости. Это ускоряет 

рассасывание экссудата, регенерационные процессы. 

 Профилактика формирования спаек, развития абсцессов, эмфиземы, 

фибротических изменений, деформации грудной клетки. 

 Повышение эластичности легочной ткани. 

 Стимуляция кровотока, насыщения тканей кислородом, 

метаболических процессов. 

 Формирование и закрепление правильного соотношения глубины и 

частоты вдоха и выдоха, движения грудной мускулатуры. 

 Повышение физической выносливости, работоспособности. 

 Общее оздоровление, повышение жизненного тонуса. 

 Укрепление местной и системной иммунной защиты. 

 Уменьшение спазма бронхов. 

Отдельно можно выделить пользу дыхательной гимнастики для 

нервной системы. Люди, переболевшие Ковидом, нередко обращаются к 

психологам. Жалобы на страх смерти, страх не вернуться к полноценной 
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жизни переполняют пациентов. Потеря близких в случаях смертельного 

исхода заболевания, ограничения социальной жизни из-за пандемии 

отзываются в людях повышенной тревожностью, потерей смысла жизни, 

дезориентацией. Дыхательная гимнастика может помочь расслабиться, 

успокоиться, справиться с волнением и раздражительностью. Психологи и 

врачи включают элементы дыхательной гимнастики в приемы 

саморегуляции, которым обучают пациентов. 

  Преимущества дыхательной гимнастики 

 Отсутствие строгих противопоказаний: упражнения после Ковида 

разрешены практически всем пациентам независимо от их возраста, 

сопутствующих проблем со здоровьем. 

 Не требуется какая-либо физическая подготовка. 

 Возможность самостоятельных занятий в домашних условиях. Однако 

специалисты рекомендуют на начальном этапе тренироваться в 

реабилитационном центре под руководством врача с изменением 

сатурации, частоты пульса, артериального давления. 

  Противопоказания к использованию дыхательной гимнастики 

 острая фаза коронавирусной пневмонии; 

 обострение сопутствующих заболеваний респираторного тракта 

(астмы, хронического бронхита и т.д.); 

 выраженная тахикардия (частота сердечных сокращений более 100 

ударов в минуту). 

На первом этапе продолжительность дыхательных упражнений после 

Ковида должна составлять около 5–7 минут, в дальнейшем ее рекомендуют 

увеличить до 25–30 минут. Заниматься лучше натощак утром и перед сном. 

Помещение желательно проветрить. Параметры влажности и температуры в 

комнате: 50–55% и 19–21°С соответственно. Для обеспечения подходящих 

условий советуют приобрести современный увлажнитель. Заниматься можно 

лежа, сидя или стоя. Основные элементы гимнастики – статические и 

динамические. 

Насколько пациенты, перенесшие коронавирусную пневмонию,  

осведомлены о пользе дыхательной гимнастики? Прежде всего медицинские 

работники должны рекомендовать дыхательную гимнастику для данной 

категории пациентов. Ответственные пациенты могут изучить дыхательную 

гимнастику и по интернет-источникам. В сети описаны комплексы 

упражнений дыхательной гимнастики для пациентов после коронавирусной  

пневмонии, есть видео-уроки. Встает вопрос мотивации к занятиям. Если 

человек добросовестно относится к своему здоровью, понимает важность 

восстановления дыхательной функции, он не будет лениться выполнять 

дыхательную гимнастику. Безусловно, страх – также мотивирует 
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выздоравливающего пациента. Чем тяжелее человек болел, чем более был 

напуган процессом болезни, чем больше видел рядом случаев летальных 

исходов от коронавирусной инфекции, тем больше он ценит свое 

выздоровление, тем более заинтересован к возврату к полноценной жизни.  
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Научный руководитель: Ларкина С.В. 

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

Дистанционное обучение - взаимодействие учителя и учащихся между 

собой на расстоянии, отражающее все, присущие учебному процессу 

компоненты и реализуемое специфичными средствами интернет-технологий 

или другими средствами, предусматривающими интерактивность. 

По мнению Е.С. Полат дистанционное обучение – это новая форма 

образования, которая с одной стороны предоставляет: 

1. Равные возможности получения образования независимо от места 

проживания, состояния здоровья 

https://probolezny.ru/koronavirusnaya-infekciya/#l-5
https://probolezny.ru/koronavirusnaya-infekciya/#l-9
https://probolezny.ru/koronavirusnaya-infekciya/#l-9
https://probolezny.ru/koronavirusnaya-infekciya/#l-11
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2. Возможности одновременного обращения ко многим источникам 

учебной информации (электронные библиотеки, банки данных, базы 

знаний и т.д.) большого количества обучающихся 

3. Возможности студентов в выстраивании индивидуальной 

образовательной траектории; в управлении временем, затрачиваемым 

на  изучение дисциплин в рамках учебного года 

4. Формирование у студентов самостоятельности; их познавательной 

мотивации, развития  умений добывать информацию из разнообразных 

источников, развития навыков проектной деятельности.  

Но, с другой стороны признавая значимую эффективность 

использования дистанционного обучения, необходимо указать на серьезные 

проблемы в организации данной формы образования.  

По словам Е.С. Палат: «внедрение дистанционного обучения будет 

связано с огромными интеллектуальными усилиями и материальными 

затратами. Фактически речь идет о замене педагогической системы на новую, 

существенно отличающуюся от действующей» 

Ограниченные возможности постоянного, личного взаимодействия с 

преподавателем, т.е. серьезно сужаются   условия для создания особой 

эмоциональной атмосферы, благоприятного психологического климата 

обучения.  

Коронавирусная инфекция (COVID-19) 2020 года значительно изменила 

условия жизни многих людей и заставила существенно перестроить всю 

систему образования – от детских садов до высших учебных заведений.  

Всем участникам учебного процесса пришлось приспособиться к новым 

условиям взаимодействия на всех уровнях и прочувствовать положительные 

и отрицательные стороны дистанционного обучения.   

Цель нашего исследования: 

Влияние пандемии и дистанционного обучения на образовательный 

процесс и мотивацию студентов в ГПОУ «ТОМК» 

Задачи: 

1. Составление анкеты. 

2. Опрос студентов разных курсов и специальностей и преподавателей 

колледжа. 

3. Анализ полученных данных. 

Опрос проводился с помощью интернет-анкетирования в Google форме, в 

нем приняли участие 222 студента и 29 преподавателей  

При анализе результатов было выяснено, что:  

 практически 90% студентов положительно относятся к 

дистанционному обучению. 36% устраивает всё и только 7% оно не 

устраивает.  
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 Но, 80% студентов столкнулись с невозможностью освоения на 

дистанционном обучении практических методик, 37% отмечают 

перебои сети Интернет и всего 11% ощутили недостаток общения. 

  Из плюсов дистанционного обучения 70% студентов отмечают 

экономию времени и удобство, 64% - экономию денежных средств, 

50% -  экономию сил. 

 54% преподавателей в целом неплохо адаптировались к 

дистанционному обучению, и только 20% адаптировались с трудом 

 А удобство преподавания в дистанционном режиме отметили 39% 

преподавателей и только при наличии хорошего оборудования, 25% 

отметили много сложностей, 21% считает, что очень трудно и 14% 

затруднились ответить 

 Качество дистанционных лекций полностью устраивает 68% 

студентов, а 27% устраивает частично, и только 2% не нравится. 

84% студентов отметили, что дистанционные лекции проходят в 

более комфортных условиях, 51% - считает плюсом отсутствие 

контакта с заразившимися, наглядное воспроизведение материала 

отмечают 30% студентов, и всего 2% не видят преимуществ. 

  Среди преподавателей, 52% отмечают отсутствие контакта с 

заразившимися, 29% считают, что больше возможности для 

наглядного воспроизведения материала, комфорт и тишину во 

время лекций отмечают 10% преподавателей. 

 66% преподавателей отметили уменьшение уровня мотивации к 

обучению у студентов. 

  Среди недостатков лекций дистанционно 30% студентов отметили 

некачественное Интернет-соединение и плохую концентрацию на 

материале, и 11% - формальное присутствие на лекциях.  

  О формальном присутствии на лекциях и плохой концентрации на 

материале говорят 65% преподавателей, 40% - отметили 

некачественное Интернет-соединение.  

 Среди преимуществ семинарско-практических занятий 

дистанционно 56% студентов отметили экономию времени на 

дорогу. 46% - комфортные условия, 36% считают плюсом 

отсутствие контакта с инфекционными больными, 22% - среди 

преимуществ дистанционных семинарско-практических занятий 

выделили возможность получить более высокую оценку.  

 Среди преподавателей, 60% не видят преимуществ семинарско-

практических занятий дистанционно, 30% - отмечают экономию 

времени на дорогу и отсутствие контакта с заразившимися ( см. 

диаграмма 1) 
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Диаграмма1. Преимущества семинарско-практических занятий 

дистанционно 

 Среди недостатков дистанционных практических занятий около 

40% студентов отмечают неполноту усвоения материала и 

невозможность отработки практических навыков, 32% отмечают 

нарушение коммуникаций из-за сети Интернет, и всего около 12% 

отмечают недостаток мотивации. 

   80% преподавателей отмечают невозможность отработки 

практических навыков, 55% отмечают неполноту усвоения 

материала и недостаток мотивации у студентов, 30% отмечают 

нарушение коммуникаций из-за сети Интернет.   

  29% преподавателей не удовлетворены процессом преподавания в 

дистанционном режиме, и нет таких людей, которые были бы 

удовлетворены полностью. Остальные – удовлетворены частично. 

 Основные проблемы, с которыми столкнулись студенты на 

дистанционном обучении: 33% отмечают несвоевременное 

высылание материала преподавателями, 25% отмечают снижение 

качества обучения, 22% отмечают гиподинамию. Примерно 14% 

всё-таки отмечают сложность обучения из-за домашних проблем. 

 Основные проблемы, с которыми столкнулись преподаватели на 

дистанционном обучении: 65% преподавателей отмечают 

несвоевременное выполнение домашних работ студентами, 50% 

отмечают снижение качества обучения, 27% отмечают 

гиподинамию, 35% отмечают подготовку большого количества 

материала и технические перебои в процессе его воспроизведения, 

и примерно 30% отмечают увеличение работы по дому. (см. 

Диаграмма 2)  
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Диаграмма 2. Основные проблемы, с которыми столкнулись    студенты и 

преподаватели на дистанционном обучении 

 72% студентов из положительного на дистанционном обучении 

отметили возможность выспаться,47% - возможность 

самореализации и 40% - соблюдение гигиены, 50% преподавателей 

отметили увеличение знаний о ПК, 35% отметили возможность 

самореализации,20% - соблюдение гигиены.  

 40% преподавателей считают, что нагрузка на студентов в период 

карантина увеличилась, 28% считают, что уменьшилась, и 20% 

считают, что не изменилась. 

 86% преподавателей считают, что нагрузка на них в период 

карантина увеличилась. 

Дистанционное обучение вводилось для снижения риска 

инфицирования ковид-19, поэтому мы постарались выяснить мнение 

студентов и преподавателей о других мерах защиты. 

 Всего 34% студентов считаю ношение маски необходимой защитой 

от вирусной инфекции, но носят 71%, 24% - относятся нейтрально, 

41% - считает это защитой от штрафа и надевают, чтобы его 

избежать. 16% считают, что маска доставляет много неудобств, но 

всё равно её носят.  

 90% преподавателей носят маски (см. Диаграмма 3) 

 

Диаграмма 3. Отношение студентов и преподавателей к ношению маски 
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 20% студентов и 40% преподавателей носят маски как положено и 

меняют каждые 2-3 часа.  

 Если маски носят почти 100% студентов, то перчатки не носят 

почти 80%.  

 Из преподавателей перчатки носят 42% 

 48% студентов считают, что не болели ковид-19, 30% подозревают, 

что они болели, и у 14% он был подтверждён, у 30% преподавателей 

был подтверждён, 20% подозревают, что они болели, и 30% 

считают, что они не болели. 

 54% студентов считают себя контактными по Covid-19. 57% 

преподавателей считают себя контактными по Covid-19 и болели во 

вторую волну. 

 46% студентов отмечают, что они стали реже болеть на 

дистанционном обучении, 30% преподавателей отмечают, что они 

стали реже болеть на дистанционном обучении. 

 77% студентов вакцинироваться не хотят, 19% -затрудняются 

ответить, 1% уже вакцинировался, 3% хотят вакцинироваться. 

 32% преподавателей не хотят вакцинироваться, 30% - не будут, 38% 

затрудняются ответить, и 10% уже вакцинировались. 

Таким образом, можно отметить, что большинство студентов легко 

адаптировались к дистанционному обучению, для преподавателей процесс 

адаптации был связан с большими трудностями. И те, и другие отмечают 

на дистанционном обучении невозможность получения практических 

навыков, гиподинамию и снижение мотивации к обучению. Около 40% 

респондентов отмечают трудности технического характера. Считают, что 

переболели Covid 19 во вторую волну около половины преподавателей и 

студентов. Снижение общей заболеваемости во время изоляции отметили 

чуть меньше половины респондентов.  

Подводя итог, хочется сказать, что время перехода на дистанционное 

обучение стало трудным периодом в системе образования нашего региона 

и всей страны. Достойно преодолеть эти непростые проблемы нам удалось 

благодаря настойчивости наших преподавателей и стремлению студентов.  

 

 

 

COVID-19- МИФ ИЛИ РЕАЛЬНОСТЬ? 

Аталикова Диана Халимджановна 

Научный руководитель: Качаева Анна Евгеньевна 

Ефремовский филиал ФГБОУ ВО «РязГМУ им академика И.П. 

Павлова» МЗ РФ 

 

В новом тысячелетии человечество столкнулось с инфекционными 

болезнями, о которых никто не знал. На смену чуме и тифу пришли опасные 
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вирусы. Изменение окружающей среды, потепление климата, увеличение 

плотности населения и другие факторы провоцируют их появление, а 

высокая миграционная активность населения способствует распространению 

по всему миру. Поистине, инфекции не знают границ. 

В современном мире уже практически каждый человек слышал про 

мировую эпидемию нового короновируса COVID-19. Практически в каждой 

стране тысячи зараженных этим вирусом. На сегодняшний день количество 

заболевших где-то увеличивается, а где уменьшается. Современные СМИ 

публикуют ежедневно статистику и информацию о вирусе. 

Первое, что точно понятно про коронавирус — это не миф. Студенты и 

преподаватели  нашего учебное заведение тоже «столкнулись» с этой 

болезнью. Кто- то заболел сам, кому пришлось находиться дома,  в связи с 

изоляционно-ограничительными мерами.  

Цель исследования: узнать уровень осведомленности обучающихся 

учебного заведения о коронавирусной инфекции. 

Для выполнения исследовательской работы были поставлены задачи:  

1. Изучить отношение студентов филиала к новой 

коронавирусной инфекции. 

2. Изучить меры противоэпидемических, в том числе 

изоляционно-ограничительных и дезинфекционных мероприятий, 

проводимых  в образовательном учреждении. 

Для решения первой задачи студентам филиала было предложено 

ответить на вопросы анкеты. Всего участвовало в анкетировании 91 студент, 

это обучающиеся 3,4 курсов специальности  34.02.01 Сестринское дело. 

Результаты анкетирование студентов: 

1. Вопрос: Вы слышали про мировую эпидемию нового короновируса 

COVID-19? Все ответили, что знают об эпидемии новой инфекции. 

2. Вопрос: Боитесь ли вы заразиться коронавирусом? Нет, это не 

страшнее обычной простуды считают 53% обучающихся; боятся, но 

морально готовы переболеть 41%; и лишь 6% очень боятся заболеть. 

3. Вопрос: Вы доверяете российской статистике по коронавирусу? 

Только 18% доверяют; статистику занижают, считают 49% студентов; 

статистику завышают 33% . 

4.Вопрос: Как вы считаете, нужно ли носить маску в период пандемии? 

Да, всегда и везде считают 23 студентов; только в общественных местах - 65 

студентов; нет, маски не нужны вообще – 12 студентов. 

5. Вопрос: Какие индивидуальные средства защиты от коронавируса вы 

используете? Носят маску в общественных местах – 43 студента; используют 

антисептик – 14 студентов; маска + перчатки + антисептик 34 студента; 

никакие средства защиты 9 студентов. 

6. Вопрос: Вас возмущает, что многие игнорируют рекомендованные 

меры предосторожности? Относятся к этому нейтрально 58 студентов; это их 

выбор считают 31 студент; и только 111 студентов возмущены тем, что 

население игнорирует мерами предосторожностями. 
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7. Вопрос: Что вы сделаете, если в общественном транспорте увидите 

человека без маски, сидящего рядом? Сделают замечание, чтобы надел маску 

только 18 студентов, встанут и отдалятся от него 34 студентов; ничего не 

будут предпринимать 48 студентов. 

8. Вопрос: Единственное спасение мира от пандемии коронавируса - 

это: массовый карантин считают 25 % студентов, вакцинирование 21%, 

соблюдение всех защитных мер 54%. 

9.Вопрос: Будете ли вы вакцинироваться от коронавируса? Нет, 

однозначно уверены 25% студентов, да будут, но сначала понаблюдают, как 

на нее реагируют другие - 54% , и только 21 % конечно будут прививаться. 

10. Вопрос: До какого года продлится пандемия по вашему мнению? В 

2021 году все закончится,  считают 35% студентов; как минимум до 2022 

года 33 %; еще 3-4 года будет длиться  22 %; пандемия не закончится 

никогда, уверены 10%. 

11. Вопрос: Согласны ли вы с мнением, что пандемия прекратится, 

только когда переболеют 70% людей на Земле? Согласны с мнением 56 

студентов; нет 44 студента;  

12. Вопрос: Согласны ли вы с тем, что из-за коронавируса мы уже не 

будем жить как раньше? Нет, скоро все станет, как раньше считают 51% 

опрошенных; да, изменится многое - считают 49% .Что же изменится, по 

мнению студентов филиала в нашей жизни? Они считают: политика, 

экономика, рост цен, изменение отношения к своему здоровью, поднимутся 

цены на гречку и лапшу быстрого приготовления, частные предприятия, 

малый бизнес, образование у детей. Повысится внимательность и 

бдительность к индивидуальным средствам защиты. Интернет станет 

быстрее из-за школьников. 

Эпидемия COVID-19 («coronavirus disease 2019») уже вошла в историю 

как чрезвычайная ситуация международного значения. Нам еще предстоит 

изучение особенностей этой эпидемии, извлечь уроки. Ясно одно: новые 

вирусы будут появляться, это неотъемлемая часть нашего мира. 

Человечество должно научиться противостоять этим угрозам.  

В настоящее время основным источником инфекции является 

инфицированный человек, в том числе находящийся в конце 

инкубационного, продромальном периоде (начало выделения вируса из 

клеток - мишеней) и во время клинических проявлений. Механизм передачи 

— аспирационный. Пути передачи: воздушно-капельный (выделение вируса 

при кашле, чихании, разговоре) при контакте на близком расстоянии. 

Контактно-бытовой путь реализуется через факторы передачи: воду, 

пищевые продукты и предметы (дверные ручки, экраны смартфонов), 

контаминированные возбудителем. Риск переноса вируса с рук на слизистые 

оболочки глаз, носовой и ротовой полости и заболевания доказан. Возможна 

реализация фекально-орального механизма (в образцах фекалий от 

пациентов, заражённых SARS-CoV-2, был обнаружен возбудитель). 
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Восприимчивость к возбудителю высокая у всех групп населения. 

Проведение противоэпидемических, в том числе изоляционно-

ограничительных и дезинфекционных мероприятий, информирование 

населения о способах защиты от инфекции и др., ‒ эти меры широко 

применяются в мире в борьбе с эпидемиями. 

Для решения второй задачи был проведен анализ 

противоэпидемических, в том числе изоляционно-ограничительных и 

дезинфекционных мероприятий, проводимых в образовательном 

учреждении. 

В Ефремовском филиале ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

принимаются все меры по профилактике распространения инфекции. 

Сотрудники и студенты филиала в учебном заведении находятся в средствах 

индивидуальной защиты, для этого были приобретены многоразовые маски. 

Также было приобретено около 200 литров антисептических средств, 

емкости с жидкостью для рук с антибактериальным эффектом имеются в 

наличии в каждом кабинете. В образовательном учреждении установлены: 

тепловизор для измерения температуры бесконтактным методом, 

рециркуляторы воздуха бактерицидные предназначены для обеззараживания 

воздушного потока. Своевременно проводятся изоляционно-

ограничительные и дезинфекционные мероприятия. 

Будьте информированы о COVID-19 из достоверных источников, таких 

как ЮНИСЕФ, ВОЗ и Министерства здравоохранения. Будьте бдительны к 

фейковым новостям и информации; мифам, которыми делятся люди в 

интернет пространстве. Дезинформация во время кризиса в области 

здравоохранения делает людей незащищенными и уязвимыми к воздействию 

вируса. Это может повлечь за собой распространение паранойи, страха. 

 Необходимо соблюдать стандартные рекомендации ВОЗ по предот-

вращению заболеваемости и дальнейшего распространения инфекции. Это  

регулярное мытье рук с мылом или их обработку жидкостями на основе 

спирта, прикрывание рта и носа при кашле и чихании (согнутым локтем или 

платком, который необходимо немедленно утилизировать после 

использования). Следует избегать тесного контакта с людьми, имеющими 

симптомы респираторных заболеваний (температура, кашель, насморк и 

чихание), а также прикосновений к глазам, носу и рту. При появлении 

ощущения жара, кашля и затрудненного дыхания нужно как можно быстрее 

обратиться за медицинской помощью.  

Что будет дальше? Этот вопрос волнует многих людей. Скорее всего, 

мир никогда не будет прежним. Никто не знает, к чему это приведет.   

Однако, не стоит отчаиваться. 

Список литературы: 

https://minzdrav.gov.ru/ 

https://www.risksafety.ru/jour/article/view/173 
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IV.Профилактика заболеваний и укрепление здоровья 

 

«Влияние поведенческих и алиментарных факторов на развитие 

гастрита среди студентов ГПОУ ТОМК» 

Панчева Мария Сергеевна  

Научный руководитель: Воронцов Роман Дмитриевич 

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

Практически половина населения Земли страдает заболеваниями 

желудочно-кишечного тракта. Статистика убедительно показывает, в 

структуре желудочно-кишечных заболеваний гастрит составляет порядка 

80%. История хронического гастрита насчитывает тысячелетия, о нем пишут 

Авиценна, Гиппократ, Парацельс. 

Долгое время гастрит считался студенческой болезнью. Действительно, 

какая ещё категория населения питается настолько же бессистемно, 

предпочитая здоровой пище сухие перекусы?  

В 1983 году дали австралийские учёные Маршалл и Уоррен обнаружили 

в желудке бактерию, получившую название Helicobacter pylori. Это 

небольшая спиралевидная грамотрицательная бактерия. Ею заражено более 

2/3 населения планеты, в России количество носителей достигает 70% 

населения, однако, подавляющее большинство из них не страдают какими-

либо заболеваниями ЖКТ. 

 Самая распространённая причина возникновения гастрита – 

неправильный режим питания: поспешная еда, не разжёванная пища или еда 

всухомятку; употребление слишком горячей или слишком холодной пищи, 

употребление в пищу пикантных блюд (преимущественно острой и очень 

соленой пищи). Чаще всего заболевания развиваются у людей, находящихся 

в состоянии нервно-психического напряжения, пренебрегающих здоровым 

питанием, злоупотребляющих алкоголем и курением. 

Цель исследования – изучить влияние поведенческих и алиментарных 

факторов на развитие гастрита. 

Задачи: 

1. Изучить специализированные медицинские источники по теме работы, 

2. Собрать и проанализировать статистический материал по уровню 

заболеваемости гастритом среди населения   14-17 лет на сайте 

https://rosstat.gov.ru/ 

3. Провести онлайн анкетирование по выбранной теме среди студентов 

ГПОУ ТОМК 

4. Проанализировать полученные данные, обобщить полученную 

информацию, сделать выводы. 

5.  Определить влияние некоторых групп факторов на развитие гастрита у 

студентов ГПОУ ТОМК. 

https://premium-clinic.ru/uslugi/gastroenterologiya/
https://premium-clinic.ru/osnovnye-zabolevaniya-zheludka/
https://rosstat.gov.ru/
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Согласно информации из статистического сборника «Здравоохранение в 

России 2019», находящегося в открытом доступе в настоящее время 35% 

студентов, страдают гастритом. В структуре общей заболеваемости болезни 

органов пищеварения занимают второе месте после заболеваний органов 

дыхания. Наибольший показатель по уровню заболеваемости зафиксирован в 

2015 году и составляет 7315,0 на 100 тыс. детского населения в возрасте 15-

17 лет, наименьший показатель был в 2005 году 5945,3 тыс. детского 

населения, в 2018 году этот показатель составил 6289,9 на 100 тыс. детского 

населения в возрасте 15-17 лет. 

Необходимо подчеркнуть своеобразие подросткового возраста, весьма 

отличного от других периодов детства, также имеющих свои особенности. 

Подростковый период жизни характеризуется не только интенсивным с 

различной степенью выраженности ростом и созреванием всех без 

исключения органов и систем. В данный момент является важным 

нормальная работа всего желудочно-кишечного тракта, т.к. именно там 

происходит усвоение всех необходимых для роста и развития нутриентов, а 

также синтез некоторых витаминов. 

С целью реализации одной из поставленных задач была составлена 

анкета, состоящая из 15 вопросов, и проведено онлайн анкетирование на 

платформе www.survio.com., в котором приняли участие 130 человек. 

Студенты 1-4 курса ГПОУ «ТОМК» по специальности «Лечебное дело». 

В развитии гастроэнтерологических заболеваний современная 

нутрициология большое значение придаёт алиментарному фактору. 

Опрошенные студенты в большинстве, а именно 63% считают, что они 

питаются неправильно. Давайте разберемся какие ошибки совершают 

студенты при организации своего питания.  

Завтрак – самый важный прием пищи за день. Это тот прием пищи, 

который завершает наиболее длительный период без еды в течение суток. 

Пропуская завтрак, человек недополучает нужное количество питательных 

веществ (белков жиров и углеводов), дефицит которых восполнить в течение 

дня очень сложно. Согласно рейтинговой оценки, самыми популярными 

ответами были – чашка чая или кофе (34%), бутерброд (20%), затем каша 

(16%), яйцо/яичницу (12%), йогурт (11%), и 9% - вообще предпочитают не 

завтракать. 

О важности соблюдения режима питания писал еще 1000 лет назад 

великий врач и мыслитель Ибн Сина (Авиценна), позднее его теорию 

подтвердил своими академическими исследованиями академик И. П. Павлов. 

В обычном режиме нужно питаться 3-4 раза в день. Практически половина 

опрошенных студентов (48%) отметили, что питаются 1-2 раза в день, 37% - 

2-3 раза, и только 15% - 3-4 раза в день. 

Связывают, что не рациональный прием пищи респонденты с 

напряженным графиком занятий - 51% и поэтому не успевают пообедать, 

30% указали на отсутствие условий для приема пищи, 10% - не нравится 
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качество пищи, приготовленное в столовой, 8 % - с напряженным графиком 

работы, и 2% указали - иные причины.  

В качестве замены полноценного приема пищи студенты используют 

перекусы, это бутерброды (22%), сдобная выпечка (21%), сладкий йогурт 

(16%), сладости (14%), чипсы, сухарики (9%) и т.д. 

Любое психоэмоциональное потрясение негативно отражается на 

защитных силах организма, и первый удар на себя берёт желудочно-

кишечный тракт. 66% респондентов ответили, что они часто сталкиваются со 

стрессовыми ситуациями, 26% - иногда. Самым популярным способ 

релаксации является - употребление сладостей (47%), 18% используют 

занятия спортом, 13% - медитацию, 14% - могут «заесть стресс» фаст-фудом, 

8% - считают, что алкогольные напитки помогают им расслабиться.   

Гастрит – болезнь цивилизации, констатируют врачи. И здесь всё 

логично: сидячий образ жизни, постоянные стрессы, обилие фастфуда и 

перекусы на бегу самым негативным образом сказываются на наших органах 

пищеварения. Студенты признают, что мало двигаются - порядка 79%, пьют 

не достаточное количество воды - 52%, в не достаточном количестве 

употребляют фрукты и овощи – 79%, часто испытывают стресс, спят не 

менее 8 часов, а порой и менее 6 часов – 51%, употребляют фаст-фуд и т.д. 

Больше одной трети студентов уже поставлен диагноз гастрит. 

Практически все опрашиваемые отмечали, такие симптому как тяжесть в 

желудке, тошноты, изжогу, расстройство стула, отрыжку и даже рвоту. 

Однако только 3% респондентов регулярно наблюдаются у гастроэнтеролога, 

28% обращаются к врачу, только в случае очень плохого самочувствия, а 

68% не обращают, внимая на симптомы. 

К сожалению, симптомы гастрита нередко игнорируются большинством 

пациентов. По статистике около 50% населения России болеет хроническим 

гастритом, но за врачебной помощью обращается 10-15%. Это приводит к 

печальным последствиям – нелеченный острый гастрит переходит в 

хроническую форму, а хронический в язву желудка и даже рак. Но если 

вовремя обратиться к гастроэнтерологу и пройти курс лечения, от болезни 

можно избавиться раз и навсегда.  

 

 «Распространённые заблуждения пациентов с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями о вторичной профилактики» 

Галицкая Анастасия Николаевна 

Мартынова Оксана Сергеевна 

научный руководитель: Гордеева Светлана Александровна 

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

В настоящее время сердечно-сосудистые заболевания продолжают 

оставаться наиболее актуальной проблемой здравоохранения большинства 

стран мира, в том числе России, несмотря на существенный прогресс 
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последних десятилетий в сфере диагностики и лечения этой патологии. ССЗ 

– ведущая причина смерти населения РФ (вклад в общую смертность сост. 

57%).  
Таблица 1 

       Число умерших от болезней системы 

кровообращения на 100 000 человек населения 

 2014 2015 2016 2017 2018 

<*> 

Российская Федерация 653,7 635,3 616,4 587,6 573,6 

Центральный 

федеральный округ 

711,3 664,8 655,4 618,5 591,7 

Тульская область 738,8 720,8 720,1 749,4 664,4 

 

Негативные данные статистики диктуют создание и внедрение в 

практику здравоохранения подходов, направленных не только на лечение, но 

и на профилактику ССЗ. Федеральный закон «Об охране здоровья граждан в 

Российской Федерации» регламентирует профилактическое направление как 

приоритетный проект в нашей стране. 

Хорошо известными стратегиями для профилактики ССЗ являются 

следующие: популяционная стратегия; стратегия высокого риска; стратегия 

вторичной профилактики. При использовании любой из них необходимы 

рекомендации по соблюдению основ здорового образа жизни: рационального 

питания, отказа от курения, оптимальной физической нагрузки, умеренного 

потребления алкоголя. Стратегия же вторичной профилактики, помимо 

раннего выявления и коррекции факторов риска, предполагает и 

медикаментозное лечение пациентов, уже имеющих ССЗ. Профилактические 

мероприятия в этой группе должны проводиться наиболее активно и быть 

направлены на предупреждение осложнений и смертельных исходов. 

Появившиеся в последние годы лекарственные препараты могут значительно 

снизить риск смерти пациента при их регулярном приеме. 

Проблема приверженности пациентов к медикаментозной и 

немедикаментозной терапии является одной из самых актуальных проблем. 

Несмотря ни на что, даже у лиц с высоким риском и у пациентов с ССЗ, 

комплаентность к терапии остается низкой, приводя к серьезным 

последствиям и значительным экономическим затратам. Так, например, через 

1 год после перенесенного инфаркта миокарда менее 50% пациентов 

продолжают принимать статины, β-адреноблокаторы или гипотензивные 

средства, что говорит о низком уровне понимания значения каждого 

назначенного препарата и регулярности приема на качество жизни пациента. 

Рассмотрим вторичную профилактику нескольких ССЗ. 

Артериальная гипертензия является одним из самых 

распространенных ССЗ. Среди всех лекарственных средств, используемых 

для лечения АГ, свою эффективность в профилактике осложнений и 

улучшении прогноза доказали ингибиторы АПФ (ИАПФ), 
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блокаторырецепторов ангиотензина II (БРА), блокаторы кальциевых каналов 

(БКК), β-адреноблокаторы (β-АБ) и диуретики. Но для выбора терапии 

должен проводиться строго индивидуальный подбор, в котором 

медицинскому работнику должен помочь сам пациент, осведомив лечащего 

врача о полном анамнезе жизни. Например, β-адреноблокаторы снижают 

систолу, потребность в кислороде миокарда, общее периферическое 

сопротивление сосудов (снижают АД и ЧСС), но строго противопоказаны 

при сопутствующих ХОБЛ, хронических бронхитах и астме (Конкор, 

Метапролол, Анаприлин). Блокаторы ангеотензивных рецепторов не влияют 

на ЧСС, а действует только на понижение АД. Но назначают их людям 

строго без ХПН и с нормальным ЧСС (Лозап, Лозартан). 

            Под нарушением ритма и проводимости сердца объединяется 

целый ряд состояний, которые характеризуются изменениями в частоте, 

регулярности и источнике генерации электрических импульсов сердца, что 

является следствием нарушения процесса их возникновения и/или 

проведения. При лечении аритмий применяют следующие препараты: 

стабилизаторы мембран клеток (прокаинамид, тримекаин, пропафенон), 

адреноблокаторы (атенолол, надолол), однако в последнее время 

предпочтение отдается таким препаратам, как конкор, эгилок, карведилол, 

соталол; блокаторы калиевых каналов (амиодарон), блокаторы кальциевых 

каналов (верапамил). Многие антиаритмические средства обладают 

серьезными побочными эффектами, при неправильном применении могут 

не только устранить, но и усугубить аритмию. Их нельзя принимать без 

назначения врача. При мерцательной аритмии и некоторых других 

нарушениях сердечного ритма ток крови в камерах сердца нарушается, в 

итоге повышается риск образования тромбов. Поэтому к терапии 

добавляются лекарственные средства, предупреждающие их появление: 

антогонисты витамина К (варфарин); антитромбоцитарные вещества 

(ацетилсалициловая кислота); новые пероральные антикоагулянты (ксарелто, 

прадакса) - сегодня являются наиболее продвинутыми, поскольку во многом 

упрощают свое использование, так как нет необходимости ежемесячно 

следить за показателями свертываемости крови. 

            При опросе пациентов с ССЗ, было выявлено, что 39% признают 

свою непоследовательность во врачебных назначениях, а значит применяют 

лекарства с нарушением курсового приема и терапевтической дозы. При 

нормализации состояния предполагают, что препараты им более не 

требуются.  

           29% нарушают назначенное лечение, считая, что это возрастные 

изменения и их уже не изменить, а 13% ждут, когда «само пройдет», 

обращаются только при остром недомогании. 

           Разницу между препаратами длительного и короткого действия не 

понимает 63% опрошенных. Допускают ежедневное применение препаратов 

короткого действия, которые требуются для купирования приступа, но не 

несут в себе накопительного терапевтического эффекта. Ошибочно 
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предполагать, что группа препаратов одна, следовательно, и их действие. 

           52% опрошенных не осведомлены, что при длительном лечении одним 

и тем же препаратом (2-3 года) требуется корректировка дозы или смена 

препарата выбора, во избежание развития толерантности к первоначальному. 

           Небольшое количество опрошенных – 17% подтверждают, что при 

плохом самочувствии принимали таблетки по рекомендации знакомых (не 

медицинских работников), что повышает риск осложнений ССЗ и ухудшения 

других соматических заболеваний. 

           Из тех, кто принимает антикоагулянты, большая часть не нарушает 

назначение врача, но 21% устраивали себе «каникулы» по разным причинам: 

забывчивость, не своевременная покупка новой упаковки, не ощущают их 

влияния на общее самочувствие, а тем не понимают их значимости на 

химическом уровне. 

Самое большое заблуждение пациентов о вторичной профилактике 

ССЗ – недооценка важности и значимости ее соблюдения для улучшения 

качества жизни и снижения риска развития осложнений вплоть до 

летального исхода.  

Причин низкой приверженности пациентов существует много. ВОЗ 

разделила их на несколько категорий: 

- система здравоохранения (низкое качество взаимодействия врач-

пациент, низкое знание препаратов и рекомендаций; недостаточные или 

слишком сложные рекомендации врача; недоступность медицинской 

помощи; невозможность продолжения терапии); 

- состояние пациента (бессимптомные хронические заболевания; 

психические расстройства, например, депрессия); 

- пациент (нарушение зрения, координации; когнитивные расстройства; 

психологические проблемы – низкая мотивация, низкий самоконтроль, 

молодой возраст); 

- терапия (сложный режим дозирования, побочные эффекты); 

- социально-экономические факторы (низкая грамотность, высокая 

стоимость лекарств, слабая социальная поддержка). 

Заключение 

Подводя некоторые итоги по применению лекарственных препаратов 

для вторичной профилактики при основных ССЗ, также необходимо 

обратить внимание на следующие моменты. Кроме выбора группы 

лекарственных средств и, собственно, лекарственного препарата, для 

улучшения прогноза при ССЗ большое значение имеет: 

• использование оптимальных дозировок для достижения целевых 

уровней АД, холестерина, ЧСС и других показателей; 

• длительность, а, точнее, постоянство медикаментозной терапии (без 

перерывов и «лекарственных каникул»); 

• комбинированная лекарственная терапия с учетом наличия 

сопутствующей кардиологической и другой коморбидной патологии; 

отсутствие «резистентности» у врача и повышение приверженности пациента 
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к медикаментозной терапии с широким использованием образовательных 

программ, которые пока недоступны основной массе кардиологических 

больных. 

Только с учетом использования данных подходов оптимальной 

медикаментозной терапии на практике можно будет говорить об 

эффективной вторичной медикаментозной профилактике при ССЗ. Таким 

образом, использование лекарственных препаратов с доказанной 

эффективностью во вторичной профилактике ССЗ позволит снизить риск 

смерти пациентов, увеличить их выживаемость, а также избежать многих 

ССО, что, в конечном итоге, приведет к снижению затрат на 

здравоохранение. 

 

 
 Тот самый антисептик 

Горелова П. Л. 

Научный руководитель: Титова В. В. 

Макарченко Н. А. 

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

В условиях эпидемии COVID-19 гигиена рук приобрела 

первостепенное значение. Во всем мире резко увеличился спрос на 

антисептики. Антисептические средства включены в перечень товаров 

первой необходимости наравне с медицинскими масками, средствами 

гигиены и детскими товарами. 

Нас заинтересовал вопрос: действительно ли необходимо обрабатывать 

руки антисептическими растворами? И действительно ли антисептики 

предотвращают развитие бактерий? 

Мы  решили выяснить практическим путем, какой антисептик обладает 

более сильными противомикробными свойствами? 

Проблема исследования: неосведомленность людей об 

антисептических средствах, которые не прекращают рост бактерий. 

Объект исследования: антисептические средства. 

Предмет исследования: эффективность антисептических средств. 

Цель: исследование состава антисептиков и их влияния на рост и 

развитие бактерий. 

Задачи: 

- изучить литературные источники об антисептиках и их влиянии на 

организм человека; 

- изучить состав антисептиков; 

- провести анкетирование среди студентов ГПОУ «ТОМК»  об 

использовании антисептиков; 

- провести эксперимент по влиянию антисептических средств на рост 

и развитие бактерий 

Гипотеза: антисептические средства должны полностью останавливать 

рост бактерий. 



142 
 

Методы исследования: 

- изучение литературных данных; 

-эксперимент; 

-наблюдение; 

-анкетирование. 

 

Антисептик – это слово пришло из греческого. Дословно означает 

«против гноя».  

Сам по себе антисептик – это специальный медикамент, который 

препятствует росту бактерий и других микроорганизмов. Его действие 

основано на способности угнетать жизнедеятельность микроорганизмов, что 

в конечном результате приводит к их гибели. 

Бороться за чистоту в больницах начал венский врач Игнатий 

Земмельвейс (1818-1865 годы). 

Под смех коллег он перед обходом мыл руки в хлорной воде. Он 

пытался побороть “больничную смерть” кусочком хлорной извести, вводя в 

клинику антисептику.  

Первый гелевый антисептик для рук был изобретён 1966 году 

студенткой-медсестрой Лупе Эрнандес (штат Калифорния). Она первая 

задумалась над тем, что у медицинских работников не всегда есть 

возможность вымыть руки с мылом, прежде чем вступать в контакт с 

пациентами, смешав 60-процентный спирт с гелем.  

Классификация антисептиков 

1. Детергенты: 

-Зеленое мыло; 

-Мыльный спирт; 

2. Кислотные и щелочные антисептики: 

- Аммиак; 

- Нашатырный спирт; 

3. Красящие дезинфицирующие средства: 

 -Жгучая и резко пахнущая зеленка; 

 -Метиленовый синий; 

4. Окислители: 

 -Перекись водорода; 

 -Перманганат калия; 

   5. Спирты: 

 -Этиловый спирт (медицинский спирт); 

 -Изопропиловый спирт; 

 -Метиловый спирт (древесный спирт); 

6. Фенолы: 

 -Карболовая кислота (карболка); 

 -Деготь; 

 -Лизол; 



143 
 

7.Растительные антисептики: 

 -Берёзовый деготь; 

 -Эвкалипт; 

 -Лук; 

 -Чеснок; 

 -Зверобой; 

 -Шалфей; 

 -Тысячелистник; 

 -Подорожник. 

Получают из природных материалов. Это, например, березовый деготь, 

входящий в состав небезызвестного дегтярного мыла, или вытяжка из 

эвкалипта, известная под называнием эвкалимин. Сюда же относится алоэ и 

даже эффективные в борьбе с простудными заболеваниями лук и 

чеснок.  Есть немало препаратов с антисептическими свойствами и среди 

травяных сборов, в составе которых есть зверобой, шалфей, тысячелистник и 

некоторые другие травы. 

Состав антисептиков для рук 

Состав современных средств отличается, потому рекомендуется 

внимательно изучать описание продукции. В большинстве случаев 

используются этиловый либо изопропиловый спирт, триклозан, молочная 

кислота, хлоргексидин.  

Косметологические бренды включают в предлагаемую продукцию 

дополнительные компоненты, позволяющие уменьшить агрессивное влияние 

спирта на кожу, гарантировать благоприятный эффект. 

Отдушка – это химическое вещество, являющееся токсичным. 

Отдушка используется для придания аромата антисептику. Антисептические 

средства включают в себя фталаты, позволяющие аромату сохранятся долго, 

но при этом неизвестно влияние на эндокринную систему. 

Действие антисептиков 

Бактериям для активного роста и развития требуется благоприятная 

окружающая среда. Им нужны вода, воздух и определенные температурные 

условия. Еще до того как было составлено научное понятие о бактериях и 

вирусах, внимание медиков было зафиксировано на том, чтобы постараться 

остановить или предотвратить процесс гниения плоти.  

Механизм действия антисептиков и дезинфицирующих веществ, как 

правило, связан со свертыванием белка клетки. Поскольку белок – основа 

жизни, микробы гибнут, но и клетки человека тоже. К счастью, устойчивый к 

химическому воздействию наружный слой кожи делает возможным местное 

использование антисептиков, при этом они не должны раздражать ткани, 

вызывать аллергические реакции, обладать высокой токсичностью и должны 

минимально всасываться в месте нанесения. 
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Дезинфицирующие вещества, в свою очередь, не должны повреждать 

обрабатываемые предметы, обладать неприятным запахом. 

Для того чтобы узнать пользуются ли антисептиками учащиеся 

студенты нашего колледжа, мы  провели  анкетирование, которое включало в 

себя 5 вопросов: 1) пользуетесь ли вы антисептиком? 2) каким видом 

антисептика вы пользуетесь (спиртовой раствор, спрей, гель)? 3) какой 

фирмой антисептика вы пользуетесь? 4) Как вы думаете, убивает ли 

антисептик бактерии и новый вирус COVID-19? 

Из анкетирования мы  узнали, что 87%- опрошенных пользуются 

антисептиком в повседневной жизни. 

43%- пользуются гелем, 36%- пользуются спиртовым антисептиком, 

4%- антисептическим раствором, 17%- пользуются спреем. 

В среднем, использование в сутки антисептиком, составляет 5 раз. Из 

анкетирования мы выяснили, что большинству студентам не важен состав 

антисептика, только 28% из 100 задумываются над тем, какие антисептики 

они используют. На вопрос «Убивает ли антисептик микробы и вирусы?» 

71%- ответили да, 29%- ответили нет. 

Для проверки эффективности антимикробных средств были выбраны 

несколько антисептических средств разного химического состава и формы 

выпуска. Исследование проводилось методом смыва с рук после обработки 

их антисептиком. Контролем служили смывы с рук до обработки 

антисептическими средствами.  

Сбор материала осуществлялся стерильными ватными тампонами, 

посев проводился на стерильные чашки Петри с мясопептонным агаром, 

пригодным для выращивания большинства бактерий. После посева чашки 

Петри выдерживались в термостате при температуре 37◦С в течении 24 

часов, после чего проводился учет общей обсемененности и приготовление 

микробиологических мазков, их окраска по методу Грама и последующая 

микроскопия.  

В итоге были получены следующие результаты. До обработки 

антисептиков смывы со всех рук показали высокую общую обсемененность 

микроорганизмами. Почти на всех чашках Петри присутствует сплошной 

густой рост бактерий. При микроскопии полученных посевов отмечалось 

значительное разнообразие микробов. Так в мазках со всех рук были 

обнаружены многочисленные грамположительные и грамотрицательные 

палочки, единичные кокковые формы, а так же в отдельных образцах споры 

клостридий и клетки грибов. 

После же обработки антисептиками общая обсемененность рук 

микроорганизмами значительно снизилась. При этом наибольшая 

эффективность была отмечена у антисептиков на основе изопропилового 

спирта (спиртовая салфетка и гель-антисептик), общая обсемененность 

снизилась почти в 2 раза. Так же у этих антисептиков отмечена явная 

бактерицидная активность в отношении палочковидных форм бактерий, так как 
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после обработки рук в мазках стали преобладать характерные для нормальной 

микрофлоры кожи кокковые формы.  

Так же хорошие результаты были отмечены у геля-антисептика на основе 

этилового спирта. Общая обсемененность микроорганизмами сократилась 

примерно на треть, в микрофлоре так же стали преобладать кокки, хотя 

некоторое количество палочковидных форм все же сохранилось. Схожие 

результаты по общей обсемененности были получены при воздействии на кожу 

рук антисептика, приготовленного в домашних условиях. Однако при 

микроскопии отмечается примерно равное соотношение палочковидных и 

кокковых форм. 

В наибольшей степени заросли микробами чашки Петри после посевов с 

рук, обработанных антисептиком на основе хлоргексидина  и перекисью 

водорода. Хотя и в этом случае отмечается некоторое снижение общей 

обсемененности. В микрофлоре широко представлены палочковидные 

бактерии, кокковых форм меньше. 

Таким образом, наибольшую антимикробную активность проявили 

антисептики на основе изопропилового и этилового спирта. 
До обработки                                           После обработки рук антисептиком 

 

Спиртовая салфетка 

         
            Гель-антисептик на основе изопропилового спирта 

     
                                         Гель-антисептик на основе этилового спирта 
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Антисептик, приготовленный в домашних условиях 

  
 

Антисептик на основе хлоргексидина 

    
 

Перекись водорода 

    
 

Польза и вред антисептиков для рук 

Польза 

Среди достоинств антисептиков значится отсутствие риска 

проникновения веществ в организм, так как они действуют только на 

поверхность кожи. Использование специальных средств позволяет 

поддерживать чистоту рук в течение дня. 

Вред  

Отдушки приводят к кожным заболеваниям, аллергическим реакциям. 

Выбирайте антисептик без запаха. Антисептики могут привести к появлению 

бактерий, которые проявляют стойкость к антибиотикам. 

Правила выбора антисептиков 

На сегодняшний день ассортимент дезинфицирующих средств для рук 

очень широкий, но не все виды кожных антисептиков обладают достаточной 
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концентрацией действующего вещества для создания защитных свойств. 

Основные моменты, на которые стоит обратить внимание при выборе: 

 Средства должны обладают высокой антимикробной активностью. 

Минимальное содержание изопропилового спирта 60%, этилового 

спирта 70%, или содержания ЧАС (четвертичные аммониевые 

соединения) в необходимой концентрации действующего вещества. 

 Средства должны бережно воздействовать на кожу, не вызывать 

аллергию или сухость. В состав может входить глицерин, масла или 

комплекс добавок для увлажнения, витамин Е. 

 Упаковка должна быть удобной и экономной. Например, в виде спрея с 

распылителем или флакона с дозатором. Действующий срок годности. 

 Хорошо если средство может использоваться для дезинфекции 

поверхностей. Некоторые кожные антисептики универсальны. Ими 

можно обрабатывать как руки, так и применять для дезинфекции 

предметов или поверхностей. 

 Многие антисептики на основе ЧАС обладают продолжительным 

антимикробным действием.  

 Чтобы действие антисептика было эффективным его необходимо 

использовать в соответствии с инструкцией.  

Например, для гигиенической обработки рук необходимо около 3мл 

антисептического средства, которым обрабатывают кожу не менее 30 

секунд. Получается, что флакон с антисептическим гелем объемом 50мл 

рассчитан на 20 полноценных применений. 

 

 

 

Несмотря на их относительно простой состав, изучение данных 

веществ антисептики и дезинфицирующие средства очень важны в 

медицинской практике и повседневной жизни людей позволяет на практике 
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ознакомиться с основами фармакологии, фармацевтической химии и 

аналитической химии. 
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БАДы – польза или вред? 

 Дедю Денис Ионович 

Научный руководитель: Божинская Ирина Алексеевна 

ГПОУ ТО «Щекинский политехнический колледж» 

 

Важнейшей составной частью здоровья человека, безусловно, является 

питание, которое не только обеспечивает его необходимым количеством 

пищевых веществ и энергии, но и регулирует обмен веществ и работу 

органов и систем организма.  Современное рациональное  и 

сбалансированное питание человека,  обеспечивая его  основными пищевыми 

веществами (белками, жирами, углеводами) и энергией, не решает проблем 

оптимизации питания и не позволяет преодолеть дефицит очень многих 

незаменимых микронутриентов, к числу которых относится подавляющее 

большинство пищевых веществ, поступающих в организм в минорных 

количествах — в диапазоне от нескольких грамм до нескольких микрограмм.  

Многие из этих микронутриентов, к числу которых, прежде всего, относятся 

витамины, биоэлементы, некоторые аминокислоты, каротиноиды и др., 

являются незаменимыми факторами питания и должны регулярно поступать 

в организм человека.   

Целью нашей работы является изучение той части  БАДов, что 

используются  для восстановления микрофлоры кишечника  и улучшения 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D1%82%D0%B8%D1%81%D0%B5%D0%BF%D1%82%D0
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D1%82%D0%B8%D1%81%D0%B5%D0%BF%D1%82%D0
http://www.petrospirt.ru/disinfection.html
http://hvatit-bolet.ru/kosmeticheskaya-stomatologiya/populjarnye-antiseptiki-v-s
http://hvatit-bolet.ru/kosmeticheskaya-stomatologiya/populjarnye-antiseptiki-v-s
http://lady.pravda.ru/enc/card/1806/
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процессов пищеварения, что в свою очередь положительно влияет на 

состояние здоровья человека. Ведь, как известно, иммунитет человека 

зависит от состояния органов пищеварения. Объектом изучения являются 

про-и пребиотики, позволяющие в короткий срок справиться с состоянием 

дисбиоза, дисбактериоза органов пищеварения. Предметом изучения 

является пищевой рацион человека, позволяющий улучшить состояние 

микрофлоры желудочно-кишечного тракта человека. Данную тему считаем  

актуальной, так как в рационе современного человека  присутствует 

небольшое количество кисломолочных продуктов, а так же продуктов 

богатых пищевыми волокнами, способствующими в свою очередь развитию 

полезной микрофлоры.  

Биологически активные добавки (БАДы) к пище вошли в современную 

медицину и технологию производства пищевых продуктов сравнительно 

недавно. Если рассматривать их в глобальном аспекте – это накопленные 

громадным опытом народов всех времен знания о целебных свойствах 

растений, объектах животного происхождения и минерального сырья и их 

применении с профилактическими и лечебными целями. Современные 

технологии дали возможность выделить из природного сырья чистые 

вещества и их комплексы, что позволило добиться усиления их эффекта 

воздействия. Выдающийся отечественный ученый академик А.А. 

Покровский отмечал, что «пищу следует рассматривать не только как 

источник энергии и пластических веществ, но и как весьма сложный 

фармакологический комплекс». БАДы к пище – это не лекарства, это 

композиции природных или идентичных природным биологически активных 

веществ, получаемых из растительного, животного или минерального сырья, 

а также  гораздо реже,  путем химического или биологического синтеза. Они 

могут включаться в состав пищевых продуктов или напитков, обогащая их 

незаменимыми (эссенциальными) пищевыми веществами и некоторыми 

регуляторами физиологических функций отдельных органов и систем 

организма человека, либо использоваться самостоятельно в различных 

технологических формах.                                                             

Систематические исследования, проводимые Институтом питания 

РАМН, выявили существенные отклонения рациона россиян от формулы 

сбалансированного питания, прежде всего по уровню потребления 

витаминов, микроэлементов, ненасыщенных жирных кислот, множества 

других органических соединений растительного и животного 

происхождения, имеющих важное значение в регуляции процесса обмена 

веществ и функций отдельных органов и систем. Традиционно большую 

часть биологически активных добавок выпускают в виде таблеток, 

желатиновых капсул,      содержащих дозированные сухие порошки, а также 

чаев. Значительно меньше представлены жидкие БАДы, хотя биодоступность 

таких продуктов примерно в 4 раза выше, чем у сухих. 
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БАДы к пище используются в следующих случаях:  

 для рационализации питания, для уменьшения калорийности рациона, 

регулирования массы тела.                                                                                                                          

 для повышения неспецифической резистентности организма к 

воздействию неблагоприятных факторов окружающей среды.  

 для  профилактики  нарушения  обменных  процессов  и возникновения 

связанных с этим хронических заболеваний.  

 для направленного изменения метаболизма, связывания и ускорения 

выведения из организма токсических и чужеродных веществ.  

 для восстановления ослабленной иммунной системы организма.  

 для нормализации состава и функционирования сапрофитной 

кишечной микрофлоры.                          

 для осуществления в физиологических границах регуляции функций 

организма.  

БАД условно подразделяют на три группы: нутрицевтики, 

парафармацевтики, эубиотики. Нутрицевтики  –  это обычные компоненты 

пищи – витамины, полиненасыщенные жирные кислоты, макро- и 

микроэлементы, пищевые волокна и другие пищевые вещества. 

Парафармацевтики  –  биологически  активные  добавки  к пище,  

применяемые для профилактики,  вспомогательной терапии и поддержки в 

физиологических границах функциональной активности органов и систем. 

Пробиотики  (эубиотики)  –  биологически активные добавки к пище,  в 

состав которых входят живые микроорганизмы и  (или) их метаболиты,  

оказывающие нормализующее воздействие на состав  и  биологическую  

активность  микрофлоры  желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Конечной 

целью использования нутрицевтиков является улучшение пищевого статуса 

человека, укрепление здоровья и профилактика ряда заболеваний; 

парафармацевтиков – профилактика и вспомогательная терапия различных 

патологических состояний и регуляция деятельности организма в границах 

функциональной активности  Таким  образом,  анализируя  показания  к  

применению БАДов и сравнивая их с лекарственными препаратами, можно 

отметить следующую основную направленность использования БАДов и 

лекарственных препаратов. С учетом того, что состояние  человека  можно  

охарактеризовать  как  здоровье, предболезнь или болезнь, лекарственные 

препараты применяются в основном для лечения различных заболеваний, для 

их профилактики в состоянии предболезни и очень редко у здоровых  людей  

(например,  контрацептивные  препараты, адаптогены), при этом часть 

лекарственных препаратов, применяемых у здоровых людей, в настоящее 

время можно отнести к разряду БАДов, (например, комплексные препараты, 

содержащие витамины, макро- и микроэлементы, дозировки которых 

соответствуют критериям БАДов). В отличие от лекарственных препаратов 

БАДы в основном применяются у здоровых людей по перечисленным выше 

показаниям, реже в состоянии предболезни, в состоянии болезни эти 
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вещества могут использоваться только как дополнение основой терапии, но 

ни в коем случае не как средства монотерапии. 

В Российской Федерации сформирована и реализуется государственная 

концепция здорового питания населения на период до 2020 года, одобренной 

распоряжением Правительства РФ от 25.10.2010 № 1873-р. где определены 

приоритетные направления решений рассмотренных выше вопросов. Следует 

отметить, что прилагаемые усилия в области решения рассматриваемых 

проблем питания должны осуществляться как на федеральном, так и на 

региональном уровне. Только такой подход может обеспечить 

эффективность проводимых мероприятий, направленных на сохранение 

здоровья нации. В рамках этой программы много внимания уделяется 

вопросам пропаганды БАД, разработке различных общеобразовательных и 

специальных программ. Важно отметить приоритетность научных работ, 

направленных на разработку новых БАД различного функционального назна-

чения, проверку их эффективности в эксперименте и натурных наблюдениях. 

Все большую актуальность приобретают вопросы производства пищевых 

продуктов, обогащенных БАД В России работают предприятия, 

производящие указанную продукцию на уровне европейских и 

международных стандартов. При разработке новых БАД и обогащенных ими 

продуктов питания необходимым этапом для их внедрения является проверка 

эффективности в эксперименте или натурных наблюдениях. Большую работу 

в этом направлении проводит Институт питания РАМН. По результатам 

работы семинара Международной пробиотической ассоциации сделан вывод: 

пробиотики являются самым быстрорастущим сегментом добавок в мире. 

Объем их в 2017 году составил более 5,1 млрд. долларов. По оценкам 

экспертов рынок вырастет до 7 млрд. долларов к 2022 

году. Йогурты являются доминирующей формой потребления пробиотиков в 

мире.  На них приходится порядка 73% от розничной стоимости в 2017 году в 

общем размере 42,5 млрд. долларов. 

Многие исследования отмечают, что включенные в функциональные 

продукты питания пробиотики способствуют усилению иммунной 

активности. В настоящее время во всем мире широко распространено 

профилактическое и терапевтическое применение пробиотиков. 

Основоположником концепции пробиотиков является И. И. Мечников, 

который в начале ХХ века предложил практическое использование 

микробных культур антагонистов для укрепления здоровья и борьбы с 

различными болезнетворными бактериями. Иммунорегулирующее действие 

пробиотиков расширяет возможности их использования и раскрывает 

широкие перспективы для применения в разных клинических ситуациях. В 

настоящее время пробиотики  широко применяются для лечения и 

профилактики различных заболеваний  инфекционного и неинфекционного 

характера за счет их положительного эффекта на естественную защитную 

силу организма.  

http://doctorbifi.ru/shop/zakvaski-dlja-jogurta
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Пробиотики — это живые микроорганизмы. Недостаточно просто 

запить капсулу водой, чтобы они начали действовать. Необходимо также 

создать для них благоприятную среду, чтобы они могли успешно 

прикрепиться и надолго поселиться в кишечнике.  Что нужно делать, чтобы 

пробиотики принесли  максимальную пользу? Необходимо употреблять 

сложные углеводы, клетчатку в достаточном количестве, для закрепления и 

развития  пробиотических бактерий. Как долго нужно принимать 

пробиотики?                                                                       

Большинство пациентов с дисбактериозом ощущают улучшения 

примерно через девяносто дней, хотя случается, что срок сокращается до 

нескольких недель или увеличивается до нескольких месяцев.                            

Побочные эффекты при приеме пробиотиков: в первые 2–3 дня (а в 

некоторых случаях – и в первые 5–7 дней) прием пробиотиков может 

сопровождаться следующими неприятными ощущениями: вздутием живота, 

повышенным газообразованием, запором или, наоборот, диареей. Могут 

появиться также незначительная головная боль, симптомы простуды или 

высыпания на коже. 

В целях получения объективной информации об использовании 

БАДов, восстанавливающих микрофлору кишечника, был проведен 

социологический опрос. Были опрошены различные социальные группы 

населения. Всего приняли участие в опросе 55 человек. Из них – 34 

человека в возрасте от 15 до 35 лет, 12 участников – от 35 до 55 лет, 9 

участников в возрасте от 55 до 65 лет. 

Участникам было предложено ответить на такие вопросы: 

1. Принимали ли вы когда-либо БАДы для восстановления 

микрофлоры кишечника? 

2.Какие БАДы принимали? 

3.Как долго длился прием БАДов? 

4.Какую цель преследовали? 

5. Кто подсказал (посоветовал) прием препарата? 

6. Каковы результаты приема БАДов? 

После обработки ответов на вопросы, были получены следующие 

данные: 

Из 55 человек, опрошенных на предмет приема БАДов – пробиотиков, 

25 человек (45%) – дали положительный ответ, 30 человек (55%) – никогда в 

жизни не принимали пробиотики. Из числа принимавших БАДы – 18 человек 

(71%) принимали БАДы отечественного производства, мотивируя тем, что 

цена ниже, а качество такое же. Соответственно 7 человек (29%) принимали 

БАДы зарубежного производства. 21 человек(84%) принимали БАДы 

краткосрочным курсом, 3 человека (11%) принимали БАДы средней 

протяженностью курса, и 2 человека(5%) принимали БАД – пробиотик 

долгосрочно. Для каких целей применялись БАДы – пробиотики: 23 человек 
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(91%) употребляли для восстановления микрофлоры после 

антибиотикотерапии, 2 человека (9%)  для удаления последствий 

нерационального питания, некоторые считают, что БАДы-пробиотики 

помогают в борьбе с лишними килограммами, так как налаживается 

пищеварение, стабильно работает кишечник. 17 человек (69%) узнали о 

БАДах-пробиотиках от знакомых, родственников, 3 человека (1%) от 

специалиста по питанию, а 5 человек (30%) самостоятельно, в сети Интернет. 

Никто из опрошенных не получал консультацию по приему БАДов-

пробиотиков у врачей. Но все – 25 человек (100% опрошенных) отметили 

положительный результат. Все опрошенные принимали пробиотики 

небольшой промежуток времени. Доктора рекомендуют прием 

пробиотических препаратов или БАДов от нескольких недель до 12 месяцев. 

Но тем не менее, опрошенные положительно отозвались по поводу действия 

БАДа на свой организм. Прежде всего, наладился процесс пищеварения, 

улучшилось самочувствие, некоторые отметили, что кожа стала чище, 

уменьшились высыпания на коже, пропал дискомфорт после приема пищи. 

Считаю, что прием БАДов-пробиотиков положительно сказывается на 

здоровье человека. 

 Накопленный опыт применения БАД в питании современного 

человека и объективные причины возникновения алиментарных 

(неинфекционных) заболеваний убедительно свидетельствуют о том, что 

БАД должны быть неотъемлемой частью рациона практически всех групп 

населения с учетом доступности продовольственной корзины, уровня 

культуры питания, возраста, пола и целого ряда других факторов. 
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Профилактика доброкачественных и злокачественных опухолей 

молочной железы 
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Научный руководитель: Давыдова Ольга Михайловна 

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

Заболевания молочных желез – весьма распространенная патология в 

современном мире. Хоть раз в жизни, каждая  женщина сталкивается с 

появлением тех или иных неприятных симптомов, будь то болезненность, 

изменение формы или что-то иное.  

Актуальность проблемы заболеваний молочных желез обусловлена 

прежде всего неуклонным ростом этой патологии во всем мире. Так, в 

популяции нераковые заболевания молочных желез встречаются у 40 % 

женщин, а при одновременно имеющих место 

гинекологических заболеваниях их частота возрастает до 76–97,8%. 

Самым страшным и опасным для здоровья и жизни женщины является 

злокачественные образования молочных желез. Рак груди занимает первое 

место в структуре заболеваемости онкологией у женщин. К сожалению, 

уровень смертности от него остается высоким, поскольку почти половина 

всех диагностированных пациентов находится в запущенной стадии 

заболевания. 

Рак груди (РМЖ) занимает первое место среди онкологических 

заболеваний женщин (16% от всех онкологических заболеваний) и второе 

место по количеству смертей от всех видов рака. Встречается во всех 

https://mir-herb.ru/obzory-tovarov/top-9-luchshih-probiotikov-iherb-dlya-detej-i-vzroslyh.html
https://mir-herb.ru/obzory-tovarov/top-9-luchshih-probiotikov-iherb-dlya-detej-i-vzroslyh.html
https://otzovik.com/reviews/preparat_evalar_multiflora/
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возрастных группах. По статистике, риск получить этот диагноз имеет 

каждая 8-я женщина. Ежегодно в мире выявляется 1 250 000 случаев 

заболевания. Во всем мире заболеваемость постоянно растет: на 1- 2% в год.  

Вероятность заболевания резко возрастает после 40 лет и 

увеличивается с годами. 

Самый высокий уровень заболеваемости в США (каждая 8 женщина) и 

Западной Европе (каждая 12 женщина), что составляет 25-30% и 18-20% 

соответственно. Восточная Европа и Южная Америка занимают 

промежуточное положение, самая низкая заболеваемость в Азии.  

В Российской Федерации каждая 16, в Японии - 1 из 80 женщин 

подвержены заболеть раком груди в течение жизни. 

В России рак груди - самый распространенный вид рака у женщин. За 

последние 20 лет заболеваемость раком груди увеличилась на 60%. Этот 

диагноз ежегодно ставится 54 000 женщин (примерно 19% всех случаев рака 

у женщин). Дисгормональные заболевания молочных желез (мастопатия) 

диагностируются у 25% женщин до 30 лет и у 60% женщин после 40 лет. 

Несмотря на то, что мастопатии не являются облигатным предраком, 

рак молочной железы встречается в 3–5 раз чаще на фоне диффузных 

дисгормональных доброкачественных заболеваний молочных желез и в 30–

40 раз чаще при узловых формах мастопатии с явлениями пролиферации 

эпителия молочных желез. 49% случаев рака регистрируют у лиц моложе 60 

лет.  

В Тульской области в структуре смертности от злокачественных 

новообразований у женщин наибольший удельный вес составляют 

злокачественные новообразования молочной железы – 17,7%. 28 ноября 2019 

года в областном онкодиспансере прошел день открытых дверей. Всего за 

2019 год  в Тульской области выявлены 852 случая рака молочной железы. 

Отмечено, что из-за снижения доступности медпомощи в связи с 

коронавирусом с процедурами планового характера имеются некоторые 

трудности. 
Таким образом, целью нашего исследования стало: выявить осведомленность 

студентов фармацевтического отделения и отделения лабораторной 

диагностики о возможностях профилактики рака молочных желёз. 

Задачами исследования является: 

1. Изучить распространённость опухолей молочной железы в мировой 

практике, на территории Российской Федерации и Тульской области. 

2. Провести анкетирование у данной группы студентов.  

3. Сформулировать выводы и подготовить рекомендации по 

профилактике рака молочных желёз. 

Объект исследования: знания студентов о раке молочной железы и её 

профилактике. 
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Гипотеза исследования:   недостаточная информированность девушек 

исследуемой группы о мерах профилактики и ранней диагностики 

злокачественных опухолей молочных желез.  

Практическая значимость работы: обучить студенток проводить 

профилактические мероприятия по ранней диагностике злокачественных 

опухолей молочных желез, разъяснять им высокую информативную 

значимость и эффективность методов ранней диагностики. Результаты 

исследования могут быть использованы в санитарно-просветительной работе, 

а также в учебном процессе медицинского колледжа. 

 Студентам была предложена анкета об осведомленности, о мерах 

профилактики рака молочной железы. 

 Нами были опрошены 61 человек в возрасте до 25 лет. Из них 4 

девушки замужем. Ни одна студентка не имеет детей. Опираясь на данные 

анкеты, были получены следующие результаты:  

Осведомлённость учащихся о группах рисках                                      Таблица 1 

Известно ли Вам о 

группах риска 

развития рака 

молочной железы? 

Да Нет Затрудняюсь 

ответить 

Число респондентов 57 3 1 

Распределение 93,4% 4,9% 1,6% 

 

Риски развития рака молочной железы                                                 Таблица 2 

 Число респондентов Распределение 

Возраст <40 лет 24 3,9% 

Случаи РМЖ в Вашей семье 21 3,4% 

Ранняя менструация и 

менопауза старше 55 лет 

6 0,9% 

Беременность после 30 и 

отсутствие деторождения 

11 1,8% 

Приём гормонов 30 4,9% 

Вредные привычки 43 7% 

Избыточный вез и низкая 

физ. активность 

12 1,9% 

Стресс 34 5,5% 
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Все перечисленное 3 0,4% 

Затрудняюсь ответить 5 0,8% 

16%  студентов  считают, что у них есть риск развития заболевания, 49% 

считают, что его нет и 22% затрудняются ответить.  

Осведомленность студентов о методике  самообследования молочных желёз 

 Таблица 3 

Знакомы ли Вы с 

методикой 

самообследования 

молочных желёз? 

Да Нет Затрудняюсь 

ответить 

Число 

респондентов 

11 36 14 

Распределение 18% 59% 22,9% 

Только 8% учащихся осуществляют самообследование молочных желез. 

Меры о снижении риска развития рака молочной железы  в повседневной жизни                                                                                                                  
Таблица 4 

 Число респондентов Распределение 

Отказ от вредных привычек 36 5,9% 

Повышение физ. активности и 

здоровый образ жизни 

24 3,9% 

Отказ от избыточного веса 22 3,6% 

Контролировать своё 

эмоциональное состояние 

27 4,4% 

Проходить регулярные 

медицинские осмотры у 

гинеколога 

25 4% 

Рожать детей в молодом 

возрасте и вскармливать их 

грудью 

5 0,8% 

Все вышеперечисленное 3 0,4% 

Ничего не делаю 1 0,1% 

Затрудняюсь ответить 3 0,4% 

 

Проблемы с молочными железами                                                                           Таблица 5 
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Есть ли у Вас проблемы 

с молочными железами? 

Да Нет Затрудняюсь 

ответить 

Число респондентов 3 53 5 

Распределение 4,9% 86,8% 8,1% 

 

Желание учащихся пройти обследование молочных желёз                              Таблица 6 

Хотели бы Вы пройти 

маммографию, УЗИ молочных 

желёз? 

Да Нет Затрудняюсь 

ответить 

Число респондентов 36 14 11 

Распределение 59% 22,9% 18% 

 

Регулярность посещения гинеколога                                                                  Таблица 7 

Можете ли Вы 

сказать, что Вы 

регулярно 

посещаете 

гинеколога? 

Да Нет Затрудняюсь 

ответить 

Число 

респондентов 

16 32 13 

Распределение 26,2% 52,4% 21,3% 

 

Из вышеизложенного можно сделать следующие выводы: 

1. Информированность опрошенных о группах риска развития рака молочной 

железы очень высока и составляет 93%. 

2. У большинства студентов нет привычки самообследования молочных 

желёз. Больше половины учащихся не знакомы с методикой самообследования 

молочных желёз (только 8% систематически осуществляют самообследование 

27% - иногда, 34% никогда студентов, 8% - затрудняются ответить). Более 

половины опрошенных студенток не регулярно посещают гинеколога. 

3. Почти 60%  учащихся выразили  желание пройти обследование молочных 

желёз, что является хорошим показателем отношения опрошенных к своему 

здоровью. 

 Таким образом, гипотеза нашего исследования подтверждена. 

Отсутствие привычки самообследования молочных желез, нерегулярное 

посещение врача-гинеколога являются причинами роста заболеваемости и 

смертности от рака молочной железы среди женского населения. Возникла 
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необходимость в разработке памятки по методикам самообследования и 

профилактике рака молочной железы. 

 

 

Значение личной гигиены в рамках профилактики острых кишечных 

инфекций (ОКИ) 

Ковалева Ангелина Сергеевна 

Научный руководитель: Песцова Галина Николаевна 

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

Острые кишечные инфекции (ОКИ), или по терминологии Всемирной 

Организации Здравоохранения (ВОЗ) «диарейные болезни», при которых 

ведущим является острый диарейный синдром, преимущественно 

распространены в развивающихся странах, вместе с тем и для развитых стран 

они сохраняют свою высокую социально-экономическую и медицинскую 

значимость. Примерно 30% населения промышленно развитых стран 

ежегодно страдает диарейными болезнями преимущественно пищевого 

происхождения (ВОЗ). 

Несмотря на то, что гигиенические условия жизни людей улучшаются 

быстрыми темпами, уровни заболеваемости ОКИ остаются необъяснимо 

высокими. Это еще раз подчеркивает значимость проблемы профилактики 

диарейных инфекций, а также необходимость коррекции мер, направленных 

на снижение интенсивности их эпидемического процесса. 

В России в структуре инфекционной заболеваемости ОКИ по-прежнему 

занимают существенное место, второе после острых респираторных 

вирусных инфекций. Согласно Статистическому сборнику «Здравоохранение 

в России 2019» за 10 лет уровень заболеваемости колеблется, но без 

существенных изменений. Так наибольшее число заболевших было 

зарегистрировано в 2010 году и составило 569,1 на 100 тыс. населения, 

наименьшее число заболевших было в 2015 году  - 519,5  на 100 тыс. 

населения,  в 2018 году этот показатель составил - 532,8 на 100 тыс. 

населения. 

Основными причинами заболеваемости ОКИ являются нарушение 

технологии приготовления блюд, неправильное хранение пищевых 

продуктов, несоблюдение правил личной гигиены в процессе приготовления 

блюд. Заражённые продукты микроорганизмами продукты питания зачастую 

не изменяют не внешний вид, ни цвет, ни запах, ни вкус. 

Лучшей профилактикой острых кишечных заболеваний является мытье 

рук, посуды и продуктов, соблюдение технологии приготовления блюд, а 

также соблюдение всех санитарных требований. 

Целью работы – определение значения личной гигиены в профилактике 

ОКИ. 



160 
 

Задачи работы: 

1.  провести анализ литературных источников специализированной 

медицинской литературы по данной теме; 

2. рассмотреть особенности профилактики острых кишечных инфекций; 

3. рассмотреть значение личной гигиены профилактики острых 

кишечных инфекций; 

4. изучить уровень информированности о профилактике острых 

кишечных инфекций; 

5. провести анкетирование и проанализировать результаты 

исследования. 

С целью изучения уровня информированности о факторах риска острых 

кишечных заболеваний было проведено онлайн анкетирование с 

использованием сети internet сайта www.survio.com, в котором приняло 

участие 93 человек.  

На вопрос, часто ли респонденты сталкивались с острыми кишечными 

инфекциями 57% ответили, что болели несколько раз, 21% сказали, что не 

болели никогда, 7% утверждают, что болеют ежегодно и 4% - болеют 

несколько раз в год. К сожалению, не существует иммунитета от ОКИ, и 

поэтому не редки случаи повторного заражения. Только знания и 

ответственное отношение к личной гигиене способно предупредить 

заболевание.  

При всех кишечных инфекциях наиболее заразны выделения больного. 

Недуг же развивается лишь в том случае, когда микроб попадает в организм 

через рот. В большинстве случаев в этом повинны наши собственные руки. 

Сначала микробы попадают на них - достаточно для этого взяться за ручку 

дверей или спускового устройства туалета, прикоснуться к предметам, 

которыми пользовался больной, и позабыть о необходимости вымыть 

руки!  71 % опрашиваемых ответили, что всегда моют руки как перед 

принятием пищи, так и после посещения туалета. 21% сказали, что делают 

это реже, чем нужно и 7% сказали о том, что делают это редко. Итак, 30% 

опрашиваемых порой не соблюдают правил личной гигиены, что повышает 

риск заражения ОКИ. Однако, важно не только регулярность, но и 

тщательность обработки рук. 46% опрашиваемых ответила, что промывают 

руки хорошо, 21% сказали, что моют руки быстро и 32% - никогда не 

задумывались об этом. Фактически 53% участников анкетирования моют 

руки, пропуская некоторые участки и оставляя их обсемененными, в том 

числе и патогенными микроорганизмами. 

   Еще один важный путь передачи возбудителей - загрязненная вода. 

43% ответило, что пьют не кипяченую воду из-под крана часто, 32% сказали 

о том, что делают это, но редко и лишь 25% ответили отрицательно. В воде, 

которую мы получаем из-под крана, находится остаточный хлор, примеси 

кальция, магния и железа. Хотя благодаря очистке она становится 

относительно безопасной по микробиологическим показателям, но все же 

пить из-под крана не рекомендуется. Ведь какими бы современными ни были 

http://www.survio.com/
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станции водоочистки, в квартиру вода поступает по трубам. А более 60% 

системы водопровода России изношено. 

 В жаркие месяцы большую осторожность должны проявлять все, кто 

выезжает отдыхать за город - всегда следует брать с собой запас кипяченой 

воды, чтобы не приходилось пользоваться непроверенными источниками. 

Соблюдение правил приготовления пищи и хранения продуктов - 

важная защитная мера. Промывают овощи и фрукты под проточной водой 

подавляющее большинство респондентов (93%), 4% - ошпаривают кипятком, 

и 4% - вообще не моет продукты перед употреблением.  

 Употреблять продукты, срок годности которых вышел или вот-вот 

закончится однозначно небезопасно. С течением времени в любых продуктах 

начинают активно размножаться микроорганизмы, которые приводят в итоге 

к отравлениям различной степени тяжести. На вопрос употребляют ли 

респонденты продукты с истекшим сроком годности: 64% опрашиваемых 

ответили, что не делали это никогда, но 36% сказали о том, что делали это 

несколько раз. 

Не смогли обойти вопрос о питании в ларьках, потому что: отсутствие 

нормальной воды для приготовления пищи, антисанитарное состояние самих 

палаток, наличие там насекомых и мышей, несоблюдение сроков реализации 

и условий хранения продуктов — это все встречается в каждой второй 

палатке с быстрым питанием. Все перечисленные нарушения, повышают 

риск заболевания  ОКИ. На вопрос о том, питаются ли респонденты в 

ларьках с быстрым питанием 68% ответили, что делают это, но редко, 29% 

сказали, что не питаются в таких заведениях и один человек ответил о том, 

что питается там постоянно. 

В 2020 году наш мир поразило серьезное заболевание. Но даже в этом 

можно найти плюсы. На фоне эпидемии COVID-19 в России снизилась 

заболеваемость острыми кишечными инфекциями. Кишечные инфекции во 

втором квартале 2020 года регистрировались в три раза реже, чем в 

аналогичный период прошлого года. Если с апреля по июню 2019-го 

выявлялось 120 таких случаев на 100 тыс. населения, то в 2020-м было 

зафиксировано только 40 случаев на 100 тыс. населения. 

Теперь во всех заведениях, как в частных, так и в государственных, в 

открытом доступе стоят дезинфицирующие средства, а также памятки о 

порядке мытья рук, и можно абсолютно бесплатно обработать руки 

антисептиком. На вопрос о том, есть ли в учебных заведении и на работе 

опрашиваемых средства для мытья рук 96% ответили положительно, только 

один человек сказал, что таких средств его учреждение не предоставляет. 

Острые кишечные инфекции - группа инфекционных заболеваний, 

вызванных различными микроорганизмами (бактериями, вирусами), 

проявляющаяся расстройствами пищеварения и симптомами обезвоживания. 

ОКИ в запущенных стадиях могут привести к летальному исходу. 

Не смотря, на то, что в 2020 году снизилась заболеваемость ОКИ, это 

обусловлено введением карантина и активной пропаганды через СМИ частой 
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обработки рук, анкетирование показало, что есть ряд поведенческих 

факторов, которые продолжают создавать группу риска по возникновению и 

развитию ОКИ. 

Чтобы не заболеть кишечными инфекциями, выполняйте несложные 

правила: 

1. строго соблюдайте правила личной гигиены, тщательно мойте 

руки с мылом перед приготовлением пищи, перед едой, после посещения 

туалета, после прихода с улицы; 

2. откажитесь от приобретения продуктов у случайных лиц или в 

местах несанкционированной торговли; 

3. приобретая скоропортящиеся пищевые продукты, внимательно 

изучайте маркировку, обязательно обращая внимание на конечный срок их 

годности; 

4. не переносите в одной сумке продукты, которые нуждаются в 

тепловой обработке, и уже готовые к употреблению (мясо и кондитерские 

изделия, овощи и хлеб и т.д.); 

5. скоропортящиеся продукты храните в холодильнике, соблюдая 

температурный режим и сроки годности продуктов; 

6. подвергайте продукты достаточной термической обработке; 

7. приготовленную пищу необходимо держать при комнатной 

температуре не более двух часов; 

8. фрукты, ягоды, овощи тщательно мойте под проточной водой, 

затем обдавайте кипятком; 

9. контакт насекомых и грызунов с пищевыми продуктами не 

допустим. 

10. употребление только кипяченой и бутилированной воды 

При первых признаках заболевания немедленно обратитесь за 

медицинской помощью, не занимайтесь самолечением! 
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 Роль медицинской сестры в организации иммунопрофилактики на 

педиатрическом участке 

 

Толстова Софья  

Научный руководитель: Трофимова Юлия Владимировна 

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

В настоящее время эпидемиологическая ситуация по инфекционным 

заболеваниям во всем мире характеризуется высокой напряженностью. 

Несмотря на прогресс современной медицины, по-прежнему актуальными 

остаются такие заболевания как туберкулез, гепатиты, дифтерия, корь, 

коклюш, и т.д. 

Среди детей инфекционные заболевания встречаются в 3 раза чаще, 

чем у взрослых. Так, в структуре показателей младенческой смертности 

суммарная доля инфекционных болезней (с учетом смертности от 

пневмонии, острых респираторных заболеваний, врожденных инфекций) 

составляет не менее 70%. 

Данная профилактика развития инфекционных заболеваний у детей 

является одной из первоочередных задач системы здравоохранения во всех 

странах мира. Вакцинация в настоящие время рассматривается как один из 

наиболее эффективных способов предупреждения ряда инфекций. С 

введением регулярной вакцинации распространенность многих заболеваний 

снизилась в сотни раз, а некоторые инфекции (например, натуральная оспа) 

полностью исчезли. 

В большинстве развитых стран вакцинация осуществляется в 

соответствии с национальными календарями прививок. 

Важную роль в осуществлении вакцинопрофилактики в детской 

поликлинике играют медицинские сестры. Сестринский персонал принимает 

участие как в организации вакцинопрофилактики, так и в непосредственном 

проведении профилактических прививок. От медицинской сестры во многом 

зависит эффективность вакцинопрофилактики. 

Целью работы является изучение роли медицинской сестры в 

организации и проведения активной иммунизации детей, а также разработка 

рекомендаций по их усовершенствованию. 

В соответствии с целью необходимо решить ряд задач: 

1. Изучить теоретический материал по исследуемой теме. 

2. Определить основные причины отказа родителей от вакцинации 

детей в г. Туле. 

3. Подвести итоги исследования. 

Иммунопрофилактика инфекционных болезней - это система 

мероприятий, которые осуществляются в целях предупреждения, 

ограничения распространения и ликвидации инфекционных болезней путем 

проведения профилактических прививок. 
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Данный способ профилактики используется уже более 200 лет: с того 

дня, как Эдвард Дженнер впервые применил метод активной иммунизации, 

привив семилетнему ребенку коровью оспу. 

Так, за столетия проведения активной специфической 

иммунопрофилактики было искоренено такое опасное заболевание как 

натуральная оспа, последний случай которой был зарегистрирован в 1979 

году. С 1980 г. массовая вакцинация против оспы на Земле была прекращена. 

Национальный календарь профилактических прививок 

- это нормативный правовой акт, устанавливающий сроки и порядок 

проведения гражданам профилактических прививок. 

Начинается вакцинация в первый день после рождения. Каждому 

прививаемому выдается карта профилактических прививок (и взрослым, и 

детям). Копия карты хранится в медицинском учреждении, в котором 

наблюдается пациент. 

В соответствии с Законом РФ "Об иммунопрофилактике 

инфекционных болезней" (ст. 9) гражданам Российской Федерации проводят 

прививки против гепатита В, дифтерии, гемофильной инфекции, коклюша, 

кори, краснухи, полиомиелита, столбняка, туберкулеза, эпидемического 

паротита в сроки, установленные национальным календарем 

профилактических прививок. 

Кроме вышеуказанных прививок с 1 января 2015 года в Российском 

календаре детских профилактических прививок добавлена прививка от 
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пневмококковой инфекции. Вакцинации подлежат все дети в возрасте от 2-х 

месяцев до 5 лет. 

В 2016 году в связи с ростом случаев заражения краснухой, Минздрав 

РФ внес изменения в Национальный календарь профилактических прививок 

и Календарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям 

(приказ МЗ России от 16 июня 2016 года №370н). В 2017 году прививать и 

делать ревакцинацию от краснухи будут всем детям от 1 года до 18 лет, 

женщинам в возрасте от 18 до 25 лет. 

Все прививки имеют свои поводы для назначения вакцинации. В 

целом, показания к вакцинации детей в России 2021 можно разделить на 2 

группы: 

1. Плановая вакцинация в рамках Нацкалендаря по возрасту. 

2. Вакцинация по эпидемическим показаниям. Сюда входят прививки, 

проводимые: 

 при вспышках определенных инфекционных болезней (например, 

кори, бруцеллеза, менингита); 

 экстренная профилактика заболеваний, ели ребенок контактный 

по определенной инфекции; 

 вакцинация для выезда в районы, где высок риск определенных 

болезней. 

Для прививок, которые не входят в календарь вакцинации – показания 

аналогичные. 

Противопоказания к иммунопрофилактике 

 острая инфекция, заболевание в острой форме или обострение 

хронической патологии, до момента наступления полной 

ремиссии; 

 аллергические реакции на компоненты вакцины; 

 выраженные реакции на введение препарата – лихорадка выше 39 

– 40 °С, сильный отек с краснотой и болью в месте введения 

(более 60 - 80 мм в диаметре), другие зафиксированные 

осложнения на любое введение вакцины; 

 иммунодефициты врожденные и приобретенные; 

 новообразования любого генеза. 

Естественно, все показания и противопоказания показаны в целом обо 

всех прививках. Дополнительные противопоказания есть у каждой из вакцин, 

и их важно учитывать перед началом вакцинации. 
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Схема вакцинации в России 

Процесс иммунизации в России начинается с вакцинации против 

гепатита В впервые 12 часов жизни маленького гражданина. Следующая 

прививка, проводимая в соответствии с национальным календарем 

профилактических прививок - против туберкулеза на 4-5 день жизни 

вакциной БЦЖ-М. В возрасте 2-х месяцев ребенок вакцинируется от 

пневмококковой инфекции, повторная вакцинация проводится через 2 

месяца. Затем в возрасте 3 месяцев детей вакцинируют против полиомиелита. 

Живая оральная вакцина против полиомиелита в большинстве стран 

применяется одновременно с ассоциированной вакциной против дифтерии, 

коклюша и столбняка, которая назначается, обычно, в возрасте трех месяцев 

жизни. В настоящее время в России идет переход на новый тип вакцины 

против полиомиелита. 

В 4,5 месяца проводят вторую вакцинацию против дифтерии, коклюша, 

столбняка, полиомиелита, гемофильной инфекции (согласно календарю 

прививок). В 6 месяцев проводят третью вакцинацию против гемофильной 

инфекции, полиомиелита, дифтерии, коклюша, столбняка, гепатита В. В 12 

месяцев против кори, краснухи, эпидемического паротита. В период до 24 

месяцев проводят последующие вакцинации и ревакцинации вакцинами. В 3 

– 6 лет проводят вакцинацию против гепатита А. В 7 лет ревакцинация 

против дифтерии, столбняка, первая ревакцинация против туберкулеза. Все 

виды вакцинации, входящие в Национальный календарь прививок, 

финансируется Федеральным Фондом ОМС. 

В практике нередко случается так, что у того или иного ребенка в силу 

разных причин нарушается общепринятая схема вакцинопрофилактики. 

Научно-практическими исследованиями установлено, что пропуск сроков 

иммунизации, не требует повторения всей серии. Иммунизацию надо 

провести или продолжить в любой срок, как если бы график иммунизации не 

нарушался. В этих случаях для данного ребенка разрабатывается 

индивидуальная схема иммунизации с учетом общепринятого в стране 

календаря прививок и с учетом индивидуальных особенностей организма 

ребенка. 

Таким образом, проведение вакцинации детей в соответствии с 

Национальным календарем прививок позволяет создать иммунную 

прослойку и защищает детей от 11 инфекций. 

 

 

Роль медицинской сестры педиатрического участка в организации 

прививочной работы 

Деятельность медицинской сестры педиатрического участка 

разнообразна и требует обширных знаний возрастной физиологии и 
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патологии ребенка, смежных дисциплин, основ профилактики, 

организаторских умений.  

В обязанности участковой медицинской сестры входит: 

1.Профилактическая работа по развитию и воспитанию здорового 

ребенка; 

2.Оказание медицинской помощи больным детям на дому по 

назначению врача; 

3. Санитарно-просветительная работа с населением; 

4. Учет работы согласно установленной форме; 

5. Повышение своей квалификации. 

В детских поликлиниках много внимания уделяется профилактической 

работе с детьми раннего возраста, особенно с новорожденными детьми. Так,  

в детской поликлинике каждый новорожденный в течение первой недели 

после выписки из родильного дома дважды посещается врачом и в течение 

первого месяца жизни - не менее 4 - 5 раз участковой медицинской сестрой. 

Это позволяет значительно снизить заболеваемость и смертность 

новорожденных детей. 

Работа с родителями осуществляется с первого патронажа. 

Медицинская сестра педиатрического участка должна быть уверенной в себе, 

аккуратной, знать, как себя вести в той или иной ситуации, и что ответить на 

часто задаваемые вопросы. При проведении профилактического патронажа 

необходимо изучить культурно-гигиенические условия жизни семьи, ее 

психологический климат. Внедрять в быт, где находится ребенок не только 

основы закаливания, правильного питания, но и необходимость 

вакцинопрофилактики.  

По данным исследования была выявлена одна из основных проблем, 

связанная с вакцинированием детей, а именно, отказ родителей от 

вакцинации. Выяснилось, что 75% родителей отказываются от вакцинации 

из-за наличия медицинских противопоказаний, 14% вследствие боязни 

развития осложнений, 7% из-за сомнения в целесообразности проведения 

прививки ,  4% - другое.  

Как вы поняли, в более чем половине случаев отказ от прививки был 

обусловлен медицинскими противопоказаниями.  

Все опрошенные родители, детям которых ранее проводилась 

вакцинация, отметили, что осложнений, потребовавших обращения за 

медицинской помощью, у их детей не было ( 86%). Однако, небольшая часть 

респондентов отметили, что среди их родственников и знакомых встречались 

случаи осложнений на прививку.  

По данным опроса родители считают наиболее важными прививки от 

туберкулёза (100%), дифтерии (68%), коклюша (74%) и полиомиелита (56%), 

в то время, как только 16% родителей считают необходимым делать 

прививку от гриппа. В то же время лишь некоторые родители придают 

значение прививке против пневмококка и ветряной оспы. 



168 
 

Большинство родителей считают, что следует расширить список 

входящих в прививочный календарь прививок (76%) и не следует их 

сокращать (81%), 30% респондентов считают работу прививочного кабинета 

неудовлетворительной из-за контакта с больными детьми в очереди к врачу 

(75%) и неудобного графика работы (25%). 

Таким образом, для улучшения организации и работы прививочного 

кабинета необходимо: 

1. Своевременное информирование родителей о необходимости 

проведения очередной вакцинации ребенка согласно календарю 

прививок (например, по телефону). 

2. Разделить потоки прививаемых и пациентов, приходящих на прием к 

врачу по болезни. 

3. Координировать часы работы прививочного кабинета с приемными 

часами участковых педиатров. 

4. Обеспечить прививочные кабинеты всем необходимым 

оборудованием или модернизировать старое. 

5. Периодически проводить просветительскую работу по вопросам 

вакцинопрофилактики среди родителей. 

 

До настоящего времени иммунопрофилактика в полной мере занимала 

свое приоритетное значение в борьбе против многих инфекционных 

заболеваний. Профилактические прививки являются основной мерой, 

радикально воздействующей на эпидемический процесс. Именно с 

проведением активной иммунизации связаны большие успехи, достигнутые в 

борьбе с инфекционными болезнями, и на ней строятся перспективы 

ликвидации некоторых инфекций. Поэтому качественное проведение 

активной иммунизации широкому кругу детского населения, качественная и 

всесторонняя организация прививочной работы в детской поликлинике 

являются значимыми факторами в формировании и укрепления здоровья 

детей. Активность родителей также играет одну из ключевых ролей в 

выполнении плана проведения иммунизации детского населения. 

Необходимо всяческое расширение санитарно-просветительской работы, в 

том числе, распространение соответствующих памяток, подобных 

приведенной ниже. 

 

Выводы: 

 

 Прививочный кабинеты работают с полной нагрузкой. 

 План профилактических прививок выполняется с небольшими 

отклонениями. 

 Основные причины, по которым дети не прививаются – отказы 

родителей (14%), сомнение родителей в целесообразности проведения 

прививки (7%), медицинские отводы (75%), переболели, выбыли и др 

(4%). 
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 Родители детей в возрасте до 18 лет не всегда имеют достаточную 

информацию о значении вакцинации детей, показаниях и 

противопоказаниях к их проведению. 

 Следует разработать мероприятия по повышению роли медсестры 

прививочного кабинета (специальные курсы повышения 

квалификации, лекции соответствующей тематики, обмен опытом не 

только на государственном, но и на международном уровнях, 

поощрение работников при высоком качестве работы по итогам 

отчетного периода). 

Гипотеза о том, что проведение более эффективной работы с родителями 

по вопросам вакцинации (проведение профилактических лекций о 

иммунопрофилактике, предварительное разъяснение сущности вакцинации 

будет способствовать снижению числа невакцинированных детей, 

подтвердилась. 

В ходе работы было проведено исследование научно - методической 

литературы по данной теме, изучение работы медсестер при 

вакцинопрофилактике, анкетирование родителей и медицинских сестер 

прививочного кабинета и разработаны рекомендации для медицинских 

сестер в период вакцинации. Таким образом были решены все поставленные 

задачи. 

Цель работы - изучение организации и проведения активной иммунизации 

детей, а также разработка рекомендаций по их усовершенствованию, была 

достигнута. 
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Бесконтрольное применение антибиотиков 

Шебанова Екатерина Дмитриевна 

Научный руководитель: Жабо Юлия Владимировна 

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

На протяжении многих веков человечество атаковали многочисленные 

инфекции, унося миллионы жизней. И после того, как было доказано, что 

инфекционные заболевания вызываются болезнетворными бактериями, еще 

почти сто лет не существовало хороших антибактериальных средств. 

Спасение пришло лишь в двадцатом веке с появлением антибиотиков. 

Появление этих препаратов произвело настоящую революцию в медицине, 

так как врачи впервые получили возможность эффективно лечить 

инфекционные заболевания. Однако, спустя некоторое время об 

антибиотиках заговорили как о враге, убивающем все живое. И до сих пор 

ученые умы не могут прийти к однозначному мнению, что же такое 

антибиотики – добро или зло. 

Проблема: В современных средствах массовой информации тема 

вредного воздействия антибиотиков на организм поднимается постоянно, но 

необходимость применения их в лечении заболеваний неоспорима, между 

тем использование антибиотиков в пищевой промышленности, 

агроиндустрии, ветеринарии, медицине вызывает стойкий иммунитет у 

бактерий к антибиотикам, что затрудняет лечение многих заболеваний 

Цель работы – привлечь внимание население к тому, что огульный 

прием антибиотиков приведет к возникновению бактерий, которые ничем 

невозможно будет остановить.  

Задачи исследования. 

1. Познакомиться с историей открытия антибиотиков 

2. Рассмотреть правила использования антибиотиков. 
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3. Изучить материал по теме работы 

4. Изучить исследования по теме работы 

5. Провести анкетирование, проанализировать полученные результаты 

Гипотеза: Антибиотики с одной стороны – приносят пользу, так как 

уничтожают вредные бактерии, но с другой стороны – чрезмерное 

использование антибиотиков негативно влияет на биологические объекты. 

Необходимо соблюдать определённые правила и меры предосторожности в 

использовании антибиотиков. 
В 1928 году английский врач Александр Флеминг сделал открытие. Во 

время эксперимента в чашки Петри случайно попали споры гриба. Это 

вызвало рост грибной колонии среди бактерий. Бактерии вокруг грибковых 

колоний перестали размножаться. Флеминг предположил, что колонии гриба 

выделяет в питательную среду вещество, препятствующее росту бактерий. С 

получением пенициллина как препарата возникло новое направление в науке 

– учение об антибиотиках. 

Термин «антибиотик» ("жизнь против жизни") предложил в 1942 году 

американский микробиолог, специалист по микробиологии почвы Зельман 

Ваксман. Он открыл другой широко известный антибиотик стрептомицин, 

применяемый для лечения туберкулёза.  

В Советском Союзе так же велась работа по получению антибиотика.  

Зинаида Виссарионовна Ермольева – руководитель лаборатории, в которой 

был впервые получен первый отечественный антибиотик. Это было в 1943 

год, шла Великая Отечественная Война. Тысячи раненых в госпиталях. 

Многие погибают не от ран, а от заражения крови, из-за отсутствия 

элементарных санитарных условий для оказания помощи раненым. В 1943 

году правительство разрешает организацию производства пенициллина на 

одном из московских заводов. 

Антибиотики - продукты жизнедеятельности (или их синтетические 

аналоги и гомологи) живых клеток (бактериальных, грибковых, 

растительного или животного происхождения), избирательно подавляющие 

функционирование других клеток - микроорганизмов, опухолевых клеток и 

т.д. Эта группа включает десятки и сотни препаратов различной химической 

структуры, отличающихся спектром и механизмом действия, возможными 

побочными эффектами, профилем использования в медицинской практике и 

т.д.  

Современную жизнь невозможно представить без антибиотиков. 

Сегодня они применяются повсеместно, не смотря, на то, что это 

рецептурные препараты, их без труда можно приобрести в любой аптеке 

нашего города. Несомненно, их использование значительно облегчило жизнь 

человеку, но так ли безопасно их бесконтрольное применение? 

Для решения поставленных выше задач, было проведено он-лайн 

анкетирование  на платформе www.google.forms.com., в котором приняли 

участие 85 человек в возрасте от 18 до 65 лет. Рассмотрим основные правила 

приема антибактериальных средств в разрезе ответов респондентов. 

https://www.rlsnet.ru/search_synonym.htm?synid=17425
http://www.google.forms.com/
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Важно! При любом заболевании принимать антибиотики рекомендуется 

после консультации с врачом. В противном случае может развиться 

антибиотикорезистентность (снижение чувствительности патогенных 

микроорганизмов к антибактериальным средствам). Однако, только 17 % 

респондентов никогда не использует антибиотики без назначения врача, 33% 

- иногда, 50% - практикуют самолечение с использованием 

антибактериальных средств.  

Причем, при выборе препаратов руководствуются в первую очередь 

прошлыми назначениями (67% ответов), информацией из сети Internet (43 %), 

советами друзей (23%), затем по популярности идут ответы - затрудняюсь 

ответить (10%), реклама препаратов по ТВ (7%), специальные газеты, 

журналы (7%), по радио (3%). 

Важно! Строго соблюдать время и кратность приема. Порядка 43% 

опрашиваемых могут забыть, пропустить время приема препарата, закончить 

курс лечения раньше.   

Важно! Четко следовать инструкции по правильному приему 

конкретного лекарственного препарата, поскольку у различных 

антибиотиков различная зависимость от приема пищи: одни - следует 

принимать во время еды другие - выпивать за час до еды или спустя 1-2 часа 

после еды, так же рекомендуется запивать любые лекарства только водой, 

чистой, негазированной, не рекомендуется запивать антибиотики молоком и 

кисломолочными продуктами, а также чаем, кофе и соками (но есть 

исключения). Данные нюансы приема препаратов всегда прописаны в 

инструкции. 43% респондентов ответили, что всегда читают инструкцию 

полностью, 27% - иногда проглядывают инструкцию, 20% - полагаются на 

память врача, 10% - затрудняются ответить на данный вопрос. 

Важно! Основными осложнениями при приеме антибактериальных 

средств являются аллергические реакции, дисбактериоз кишечника и 

грибковые поражения. Для профилактики этих осложнений следует 

использовать антибактериальные препараты узкого спектра, контролировать 

вероятность избыточного роста грибов и широко использовать пребиотики, 

пробиотики, эубиотики, а также антигистаминные средства. 37% участников 

опроса принимают вместе с антибиотиками препарат «Линекс», по 16% 

принимают антигистаминные средства («Супрастин») и витамин С , 13% - 

принимают ферменты («ОМЕЗ»), 10 % используют БАДы, порядка 20% 

респондентов не принимают не каких дополнительных медикаментозных 

средств. При приеме этих дополнительных средств коррекции необходимо 

следовать рекомендациям врача, а именно: «развести» прием препаратов: 

пробиотик желательно пить за пару часов до или несколько часов после дозы 

антибиотика. 43% в соблюдают рекомендации в принципе, т.е. могут 

отступать, 27% не всегда соблюдают, лишь 17% соблюдают все и всегда 

рекомендации врача, а 13% не соблюдают вообще, т.к. порой не согласны с 

решением врача.   
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Частный прием, неподходящая дозировка и неправильная длительность 

курса антибиотиков – все это может привести к тому, что бактерии не 

погибнут, а приспособятся к новым условиям 

Ирония ситуации заключается в том, что, будучи революционным 

прорывом в борьбе с инфекциями, антибиотики становятся творцами новых 

инфекций, для которых требуются новые, еще более сильные 

антибиотики. Такой замкнутый круг предвидел Александр Флеминг. В своих 

лекциях он неоднократно предостерегал от применения этих сильных 

лекарственных препаратов без точно установленного диагноза. 

Без специальной подготовки и глубоких знаний в области медицины и 

фармации правильно выбрать антибиотик невозможно, поэтому есть риск 

того, что лечение будет неэффективным, болезнь даст осложнения или 

возникнут побочные эффекты, вплоть до угрожающих жизни. Но это 

проблема одного человека. А в глобальном масштабе – это рост 

устойчивости микробов к антибиотикам, появление бактерий-мутантов, на 

которых не действует ни одно из имеющихся в нашем арсенале средств. 

Соблюдайте простые правила использования антибиотиков: 

 принимайте антибиотики только по назначению врача; 

 точно следуйте рекомендациям, не сокращайте курс лечения; 

 не используйте оставшиеся после предыдущих назначений 

антибиотики и не лечите ими других. 

Будьте здоровы! 

 

Список используемой литературы 

1. Антибиотики-убийцы: моногр. . - М.: Феникс, 2013. 

2. Kate Murphy, “The Hypothesis: Overuse of antibiotics increases the risk of 

obesity”. October 31, 2011 

3. Самые эффективные природные антибиотики: Г. Малахова - 

СанктПетербург, Центрполиграф, 2010 г. 

4. Шаргин И. А., Лисеенко И. В. Влияние антибиотиков на кисломолочные 

бактерии // Юный ученый. – 2015 №2 

5. «Практикум по микробиологии» Е.З.Теппер, В.К.Шильникова, 

Г.И.Переверзева, 2004. 

6. Антибиотики. Санкт-Петербург, АСТ, Сова, Харвест, 2006 г 

7. https://medach.pro/post/791 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://medach.pro/post/791


174 
 

Недостаток витамина D как фактор риска заболеваемости 

инфекционными и неинфекционными болезнями 

 

Мкртчян Диана Юриковна 

                 Руководитель Коновалова Лидия Викторовна 

Узловский филиал  ГПОУ  "Тульский областной медицинский колледж"  

 

В современном мире витамины имеют большое значение, так как они 

являются необходимыми составляющими для правильного 

функционирования организма. Мы употребляем их вместе с пищей не 

задумываясь. Актуальность работы определяется тем, что в настоящее время 

встречаются люди с дефицитом витамина D. Врачи утверждают, что дефицит 

витамина D приводит к развитию более тяжелой формы COVID-19. Они 

пришли к выводу, что в регионах, где распространен сезонный дефицит 

витамина, тяжелые случаи регистрируют чаще. 

Цель работы: изучение перспектив применения витамина D для 

профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний. 

Задачи:  

1. Выявить болезни, связанные с недостатком и избытком витамина D. 

2. Изучить роль витамина D для профилактики инфекционных заболеваний, в 

том числе и COVID-19. 3. Изучить роль витамина D для профилактики 

неинфекционных заболеваний, в том числе рака. 4.  Дать рекомендации о 

мерах профилактики заболеваний, связанных с витамин D. 

Метод исследования: сбор и обработка информации по теме в сети 

Интернет, изучение разных источников, социологический опрос. 

Обнаружение витамина D позволило решить острую до этого проблему 

детского рахита. После того как американский биохимик Элмер 

Макколум обнаружил в 1914 году в рыбьем жире витамин A, английский 

ветеринар Эдвард Мелленби сделал наблюдение, что от рахита не страдают 

те собаки, которых кормят рыбьим жиром. Макколум в 1922 году поставил 

эксперимент с порцией рыбьего жира, где витамин A был нейтрализован. 

Собаки, которым он давал этот продукт, благополучно излечились от рахита. 

Так был открыт четвёртый по счёту витамин, его назвали четвёртой буквой 

латинского алфавита — D. 

Витамин D жирорастворимый витамин. Частично он вырабатывается, 

точнее, активизируется в клетках кожи меланоцитах под действием 

солнечных лучей.  Традиционно считается, что витамин D нужен для 

укрепления костей и снижения риска остеопороза. Но, как показали недавние 

исследования, витамин D способен соединяться с аутоиммунными клетками 

и защищать наш мозг и нервы от рассеянного склероза. Он необходим для 

профилактики сахарного диабета, болезни Альцгеймера, болезни 

Паркинсона, заболеваний сердца и сосудов. Нехватка его у мужчин вызывает 

недостаток тестостерона и бесплодие. Витамин D предупреждает развитие 

дегенерации желтого пятна сетчатки — заболевания, которое часто 



175 
 

заканчивается слепотой. При его дефиците эмаль зубов становится уязвимой 

к повреждению бактериями. Витамин D участвует в свертываемости крови и 

необходим для щитовидной железы. При наружном применении он помогает 

при псориазе. 

К признакам нехватки витамина D можно отнести и снижение 

аппетита, чувство жжения во рту, похудание, уменьшение остроты зрения, 

бессонницу. 

Норма витамина D в крови – 30-100 нг/мл.  

У многих зараженных коронавирусом пациентов наблюдается дефицит 

витамина D в организме. Исследование ученых из МЦ при Бостонском 

университете и из Тегеранского университета медицинских наук показало, 

что уровень витамина D в крови не менее 30 нг/мл снижает риск негативных 

клинических проявлений (потерю сознания, гипоксию, и даже – смерть) у 

пациентов с коронавирусом. Они проанализировали данные 235 взрослых 

пациентов больниц с Covid-19: 74% имели тяжелую форму этого 

заболевания, а 32,8% — достаточное количество витамина D. Их кровь 

проверили на С-реактивный белок и лимфоциты, затем сравнили все эти 

параметры. У больных старше 40 лет с нормальным уровнем витамина D 

риск умереть от Covid-19 оказался на 51,5% ниже, чем у пациентов с его 

дефицитом. Скончались лишь 9,7% пациентов старше 40 лет, у которых не 

было понижено содержание витамина D в крови, по сравнению c 20% 

больных с его нехваткой. У второй категории пациентов отметили больше 

симптомов и последствий заболевания (интубация трахеи, нахождение в 

отделениях интенсивной терапии, повреждения органов, поражения почек, 

гипоксия, бессознательное состояние и др.). Таким образом, поддержание 

нормального уровня витамина D способно помочь в лечении пациентов с 

Covid-19, предотвращая цитокиновый шторм и последующий острый 

респираторный дистресс-синдром, который часто становится причиной 

летального исхода.  

Витамин D способен снижать риск развития рака. На протяжении пяти 

лет ученые из Гарвардской медицинской школы наблюдали за 25 тыс. 

здоровых пациентов (старше 50 лет). Опыт продемонстрировал, что прием 

пищевых добавок никак не отражается на риске развития рака, но среди 

употреблявших витамин D показатели смертности на поздних стадиях 

оказались ниже при любом виде рака. Эффективность приема витамина 

зависит от индекса массы тела (у людей с нормальным весом 

зафиксированный показатель достигал отметки в 38%, а у пациентов с 

ожирением он стремился к нулю). Общее снижение смертности составило 

17%. 

Поскольку дефицит витамина D широко распространен среди россиян 

(у 60% населения), особенно в зимние месяцы, то разумно принимать 

добавки с витамином D, чтобы снизить риск заражения коронавирусом и 

осложнений из-за этого. Однако слишком большое количество витамина 

D в рационе чревато негативными последствиями и может ухудшать 



176 
 

состояние костей. Поэтому врачи не рекомендуют самостоятельно назначать 

себе витаминный курс. 

Тем не менее, и дефицита данного вещества в организме допускать 

нельзя. А в период пандемии количество людей с дефицитом витамина резко 

увеличилось из-за отсутствия достаточного количества солнечного света. 

На этом фоне иммунитет человека становится более уязвимым перед 

различными микроорганизмами, вызывающими ОРЗ и ОРВИ.  

Среди случайных прохожих на улице проведен опрос, касающийся 

факторов, прямо или косвенно влияющих на содержание витамина D в 

организме, с целью установления возможного дефицита или избытка 

витамина D. 

Результаты опроса: 65% проводят на улице менее получаса (то есть не 

получают достаточной инсоляции), 99% не посещают солярий, 25% не 

употребляют молочные продукты, 83% употребляют жирную рыбу реже 1 

раза в неделю, 75% не принимают синтетический витамин D, 72% болеют 

ОРЗ и ОРВИ чаще 3 раз в год.  

Следовательно, приблизительно половина опрошенных находятся в 

группе риска и нуждаются в проверке организма на предмет дефицита 

витамина D. 

Восполнить витаминный запас можно с помощью пищи, богатой 

витамином D, пребыванием на открытом воздухе не менее получаса в день с 

открытыми кожными покровами. Важно вести здоровый образ жизни, 

выполнять физические упражнения, получать ультрафиолет в летний период. 

 

Список литературы: 

1.Журнал Naked Science, сетевое издание https://naked-science.ru 

2. https://formulazdorovya.com/1081068243454528187 

3.https://live24.ru/zdorove/38327-nazvany-nedostatki-upotreblenija-vitamina-
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Как известно, медперсонал подвергается самому высокому риску 

инфицирования, потому что практически каждый день контактирует с 

носителями инфекций и вирусов. Для того чтобы уберечься от заражения 

сотрудники медицинских учреждений и студенты медицинских колледжей, 
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https://www.rbc.ru/society/09/11/2020/5fa890499a79478deb98a3a7


177 
 

обязаны пользоваться специальными средствами индивидуальной защиты – 

медицинскими костюмами и халатами, масками, очками, перчатками и пр. 

К средствам индивидуальной медицинской защиты существуют особые 

требования, самое главное из которых – эффективность: эти средства должны 

обеспечить максимальный уровень безопасности медработников. 

Специальная одежда для медицинского персонала должна иметь 

санитарно-эпидемиологическое заключение о ее соответствии ГОСТам.            

Защита медицинского персонала от заражения инфекционными болезнями в 

современных условиях развития здравоохранения становится неотложной 

государственной задачей. Установлено, что заболеваемость медицинских 

работников, связанная с профессиональной деятельностью, имеет высокий 

уровень. Во время текущей пандемии коронавирусной инфекции важным 

предметом обсуждения стали средства индивидуальной защиты. COVID-19 

передаётся контактным или капельным путём, при котором фигурируют 

крупные респираторные частицы, распространяющиеся примерно на один 

метр от больного. Иными словами, воздушно-капельная передача происходит 

из-за водо-воздушных смесей (аэрозолей), образованных дыхательной 

активностью или в результате медицинских процедур. Кроме того, частицы 

могут оставаться в воздухе продолжительное время. В период активного 

распространения в мире нового коронавируса SARS- CoV-2 значительная 

доля заболевших пришлась на сотрудников медицинских организаций, 

имеющих наиболее высокие риски инфицирования. Согласно статистике, 

по меньшей мере, 90 тысяч работников здравоохранения во всём мире 

инфицированы коронавирусом Covid-19.  

 Цель работы  – провести обзор средств  индивидуальной защиты, выявить 

уровень информированности о СИЗ 

Задачи исследования: 

1. Провести анализ научной, медицинской, специальной, в том числе 

периодической литературы по теме исследования. 

2. Рассмотреть историю создания и современные СИЗ 

Гипотеза  -  использование СИЗ медицинскими работниками, позволит 

снизить риски заражения, причем не только в ситуациях, когда бушуют 

эпидемии и пандемии, но и в ситуациях, когда нет излишнего риска извне, а 

просто требуется соблюдать стандарты по защите.   

Необходимость защиты при работе с больными людьми врачи осознали 

уже давно, задолго до того, как были научно установлены механизмы 

передачи возбудителя инфекций. Вспыхнувшая в XIV веке чума, которая 

унесла десятки миллионов жизней, доказала, что средневековая медицина не 

в состоянии ничего противопоставить пандемии. И только в начале XVII века 

французский медик Чарль Лорм создал специальный костюм для так 

называемых “чумных докторов”, который должен был защитить врачей от 

болезни. Костюм этот состоял из плотного вощеного пальто, перчаток, 

шляпы с полями и – самый характерный признак – особой “носатой” маски, 

которая закрывала все лицо. “Нос”, похожий на птичий клюв, набивался 
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сеном, сушеными травами (лавандой, мятой, гвоздикой и так далее), 

специями, камфорой или прокладывался губкой, смоченной в уксусе. Вся эта 

конструкция была призвана отгонять дурной запах (в то время считалось, что 

болезнь вызывают “миазмы”), а фактически действовала как респиратор. 

Кроме того, отверстия для глаз в маске были закрыты стеклом, а сам “чумной 

доктор” взаимодействовал с пациентом или покойным главным образом с 

помощью трости. Более привычные для нас медицинские маски появились 

лишь в самом конце XIX века. В наше время использование масок в 

медицинских учреждениях – повсеместно распространенная практика. Они 

не только защищают пациента от возможных инфекций, которые переносит 

медицинский персонал, но и самих врачей от инфекций пациента, которые 

могут передаваться через брызги крови или другой жидкости.  

Вряд ли  кто-либо когда-нибудь видел работника медицины без 

одноразовых медицинских перчаток. Медицинские перчатки представляют 

собой одноразовые изделия, которые способствуют обеспечению 

безопасности и пациента, и персонала во время проведения медицинских 

мероприятий. Одноразовые перчатки были созданы концерном Ansell в 1964 

году в Мельбурне. Стандартные медицинские перчатки изготавливаются из 

латекса, присыпанные изнутри кукурузным крахмалом, что значительно 

облегчает процесс надевания. Все одноразовые перчатки можно разделить на 

два основных вида: хирургические, которые разрабатываются по наивысшей 

спецификации и разделяются на определенные размеры; диагностические 

или смотровые. Материалом, из которого делают одноразовые перчатки, 

является латекс, представляющий собой эмульсию полимерных частиц в 

водной основе. В зависимости от этого и латекс бывает натуральным, а также 

полиизопреновым, нитрильным, полихлоропреновым и 

поливинилхлоридным или просто виниловым. Нитриловые перчатки 

обладают большой устойчивостью к воздействию спиртов, альдегидов, 

кислот и фенолов. Это качество делает их незаменимыми в лабораторных 

условиях, где лаборантам приходится работать с агрессивной средой, а также 

при уборке помещений. Помимо этого, изделия из синтетического латекса не 

вызывают аллергии, но при длительном ношении способствуют 

возникновению и развитию контактного дерматита. Основными 

недостатками нитриловых перчаток является слабая эластичность, что не 

допускает их широкого применения в хирургии. Виниловые перчатки 

изготавливаются из вредного и непрочного поливинилхлорида. Они 

значительно дешевле своих аналогов, но обладают большой проницаемостью 

для различного рода микроорганизмов и белков. Этот недостаток не 

позволяет использовать данный вид изделия даже для осмотра больных. 

Одной из характеристик одноразовых медицинских перчаток является 

опудренность. Пудра способствует притягиванию и удержанию в себе 

различных бактерий и микроорганизмов, что служит источником 

всевозможных инфекций, провоцирует возникновение аллергии на латекс. 

Еще одной важной характеристикой для одноразовых перчаток является 
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валик, который служит для фиксации изделия на запястье. Необходимо 

следить, чтобы валик скручивался вовнутрь перчатки. В противном случае, 

пространство между ним и поверхностью изделия будет являться источником 

инфекций. В продуктах без валика его функции должна выполнять усиленная 

манжета, плотно облегающая запястье. К дополнительным свойствам 

медицинских одноразовых перчаток относят: анатомическую форму изделия; 

стерильность перчатки; модификация поверхности.  

Не так давно, головные уборы были прерогативой только военных. 

Теперь ношение фуражек, колпаков и шапочек является неотъемлемой 

частью униформы и медицинских работников. Это «барьер», ограждающий 

от грязи, пыли, влаги и других неблагоприятных воздействий.  Если 

медицинский колпак изготавливает из материала спанбонда, то это изделие 

не применяется для стерильной работы больше одного раза, так как теряет 

свои защитные функции. Многоразовые медицинские колпаки шьются из 

смесовых тканей, благодаря чему они достаточно плотные и могут 

использоваться несколько раз.  

До второй половины XIX века хирурги не использовали халатов вообще. 

Вместо этого надевался фартук и иногда нарукавники, да и то только 

хирургами во время проведения серьезных операций. Настоятельница Свято-

Троицкого Ново-Голутвина монастыря игуменья Ксения, говорила: «Белые 

одежды — символ Спасителя, белый халат врача — символ помогающего в 

беде». Только в 1860-х годах английский врач-гигиенист Джозеф Листер 

развивает целую здоровую теорию антисептики, и с этого, в общем-то, и 

начинается история медицинских халатов.  

Изначально, хирургические костюмы состояли из куртки, брюк и халата, и 

врачи надевали их только в операционных. Однако современные 

производители одежды для медицинских специалистов предлагают им 

разнообразные варианты: на смену типовой спецодежде и костюмам пришли 

вещи ярких оттенков, с вышивками, поясами и другими декоративными 

элементами. 

Медицинские комбинезоны – спецодежда для эффективной защиты от 

вирусов и бактерий. Медкомбинезоны изготавливают из нетканых 

материалов. Поглощают влагу и отдают её в окружающую среду. 

Пропускают воздух. Очень плотные. Препятствуют проникновению вирусов 

и бактерий.  Наиболее эффективные средства защиты от коронавируса – 

это медицинские комбинезоны из материала с высокой плотностью и 

ламинированные.  Для пошива спецодежды используют мягкие материалы, 

которые легко собираются в складки. Они не вызывают раздражения и 

аллергии при соприкосновении с кожей. Одноразовые комбинезоны бывают 

стерильными и нестерильными. В период неблагоприятной 

эпидемиологической ситуации чаще всего используют спецодежду, 

предварительно обеззараженную. 

Анкетирование респондентов проводилось на базе ГПОУ ТОМК 

Узловский   филиал и сотрудников МО. 
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1. Известны ли вам методы профессионального инфицирования - 73% 

респондентов - знают, 18% - не знают и 9% затрудняются ответить.  

2. Каковы причины возникновения аварийных ситуаций -  90% 

респондентов считают, что это несоблюдение техники безопасности, 

10% не осторожность медработника.   

3. Используете ли Вы СИЗ - 100% опрошенных  ответили – да, 

использую.  

4. Что влияет на удовлетворенность ресурсным обеспечением, 

поступающим в МО - 30% ответили – рациональность ассортимента, 

70% - качество расходного материала.  

5. Количество изделий, на которое Вы можете использовать в работе - 

100% респондентов отметили, более чем необходимое количество 

медицинских изделий.  

6. Как быстро Вы получаете необходимые для работы изделия – 

респонденты ответили: «Быстро, в течение 1 недели» - 40% ответили – 

«оперативно - в течение 1 дня».  

7. Имеете ли Вы возможность влиять на выбор приобретаемых изделий - 

90% ответили – иногда, 10% - Да, всегда 

         На основании наших исследований, мы пришли к выводу, что  защита 

медицинских работников переднего края имеет важнейшее значение, 

поэтому медики и другие лица, оказывающие помощь пациентам с COVID-

19, должны в приоритетном порядке обеспечиваться средствами 

индивидуальной защиты. При организации мероприятий по профилактике 

внутрибольничных инфекций нельзя недооценивать значение применения в 

учреждениях здравоохранения надежных средств индивидуальной защиты: 

медицинских халатов, шапочек, масок, перчаток и пр. Предусматривать 

использование конкретных СИЗ только в зависимости от видов контакта с 

пациентом или предметами окружающей среды. Согласно п. 15.15 СанПиН 

2.1.3.2630-10 <2> медицинский персонал должен быть обеспечен 

комплектами сменной одежды: халатами, шапочками, сменной обувью в 

соответствии с табелем оснащения. Таким образом, задачи, поставленные в 

данной  работе, выполнены. Цель работы – доказать что, использование СИЗ 

медицинскими работниками, позволит снизить риски заражения, причем не 

только в ситуациях, когда бушуют эпидемии и пандемии, но и в ситуациях, 

когда нет излишнего риска извне, а просто требуется соблюдать стандарты 

по защите персонала - достигнута. 
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V.Среда обитания и здоровый человек 
 

Эколого-рекреационный анализ родников Тульской области 

 

Исаева Карина Сергеевна 

Научный руководитель Харихонов Артем Юрьевич 

ГПОУ ТО «Донской политехнический колледж» 
 

На территории Тульской области немало родников и источников со 

святой целебной водой, которая возвращает людям здоровье и радость. К 

одним очереди даже в будние дни, другие мало - кому известны. 

Издавна источники со святой целебной водой узнавали по ленточкам и 

обрывкам ткани, висевшим вокруг родника на веточках деревьев. Люди 

верили: чтобы исцеление совершилось, у родника нужно оставить лоскуток 

своей одежды. Другой вариант «благодарности» за исцеление - монетка, 

брошенная в воду. К сожалению, в наши дни традиции благодарности 

изменились, после посещения природных источников воды люди оставляют 

после себя горы мусора в виде отходов потребления, тем самым загрязняя 

водные объекты и окружающую среду в целом, что в свою очередь несет 

серьезную опасность для здоровья населения. 

Обладая свойствами универсального растворителя, природная вода 

способна содержать в себе большое количество различных, в том числе 

вредных элементов и соединений. Именно поэтому мы решили провести 

физико - химический анализ родниковой воды Тульской области и на основе 

полученных данных привлечь внимание населения  вопросам 

«экологизации». 

Необходимо отметить, что в настоящий момент в области наиболее 

распространенными являются такие виды туризма как культурно-

исторический и познавательный, многие рекреационные объекты региона (в 

частности природные источники воды) остаются без должного внимания  и 

необходимого развития. Поэтому, немаловажной составляющей нашего 

проекта является привлечение внимания общественности к охране 

природных источников воды посредствам создания нового экскурсионного 

маршрута, в котором будут перекликаться экологический, религиозный и 

познавательный вид туризма, с возможностью включения анимационных 

программ направленных на проведение экспресс - тестов качества воды 

родников. 

Пробоотбор проводился в  сентябре - октябре 2018 года. Анализ 

физико-химических и органолептических показателей проводился в день 

пробоотбора. Качество воды в исследуемых объектах по исследуемым 

показателям (таблица 1) соответствует принятым нормативам, и ее можно 

использовать для питья и бытовых нужд. Однако родниковую воду не 

следует хранить более недели, так как она теряет свои органолептические 

свойства. 
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 Норма Родник с. 

Папоротка 

Родник 

«Барский 

колодец»  

Родник 

«Прощенный 

колодец»  

Родник д. 

Левинка 

Общая 

жесткость воды 

(ммоль экв/л) 

7-10 5,7 6,9 6,3 5,8 

Электропровод

ность 

λ, мкСм∙см-1 

не более 

5*10(-6) 

См/см 

554 596 603 563 

Водородный 

показатель 

(рН) 

6-9 pH 6,8 6,9 7,2 7,3 

Таблица 1 - Результаты исследований 

 

На основе результатов исследования качества воды исследуемых 

природных источников, был разработан экологический экскурсионный 

маршрут (рисунок 1), который способствует развитию экологической 

культуры, защите водных объектов от загрязнения, а также историко-

культурному просвещению населения Тульской области и гостей региона.  

 

 

1. Родник иконы Матери Божией «Живоносный Источник» (Святой 

источник схиархимандрита Иринарха); 

2. Святой источник Казанской иконы Божией Матери; 
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3. Святой источник святителя Николая Чудотворца, благоверного 

великого князя Димитрия Донского и блаженной Матроны 

Московской и Себинской (Родник "Барский колодец"); 

4. Родник иконы Спаса Нерукотворного («Прощенный колодец») 

Рисунок 1. Объекты показа 

Результатом формирования нового экскурсионного маршрута является 

составленная технологическая карта туристского путешествия -

 технологический документ, определяющий содержание программы и 

условий обслуживания туристов на конкретном маршруте (рисунок 2). 

  

Рисунок 2. Технологическая карта маршрута. 

Возвращаясь к вопросу качества питьевой воды, хотелось бы сказать о 

необходимости рационального использования пресной воды и водных 

ресурсов в целом. Ежегодно количество пресной воды сокращается, качество 

питьевой воды снижается. 
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Исследование качества атмосферного воздуха г. Донской  в 

условиях загрязнения выхлопными газами и его влияние на здоровье 

населения 
 

Пшеничная Лидия Руслановна 

Научный руководитель Харихонов Артём Юрьевич 

ГПОУ ТО «Донской политехнический колледж» 

 

Без здоровой окружающей среды не может быть ни здорового 

общества, ни социально  активных граждан. К сожалению, в настоящее время 

в России экологическая ситуация характеризующая прогрессирующей 

деградацией окружающей природной среды, и ухудшение здоровья нации 

свидетельствуют о том, что в стране не обеспечивается экологическая 

безопасность. 

Огромное влияние на окружающую среду оказывает автомобильный 

транспорт, а именно продукты переработки топливной системы, а также 

резиновая и асбестовая пыль. 

Нами было изучено  экологическое состояние атмосферного воздуха на 

территории с наибольшей пропускной способностью автомобильного 

транспорта города Донской, через количественное определение содержания 

газа с помощью индикаторных трубок (изучение и анализ загрязнения 

атмосферного воздуха выхлопами газа автомобильного транспорта). 

Актуальность данной темы обусловлена возрастающим количеством 

автомобильного транспорта в городе и его неблагоприятным воздействия на 

качество городской среды и здоровье населения. 

В результате исследований были получены данные количественного 

содержания кислорода и различных оксидов в  атмосферном воздухе  

исследуемых зон. 

В местах с повышенным скоплением автомобильного транспорта 

увеличивается  объемная доля (%) монооксида и диоксида углерода.  В 
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условно чистой зоне процентное соотношение кислорода выше, чем в точках 

с высокой техногенной нагрузкой. Оксидов азота в исследуемых нами 

территориях обнаружено не было (таблица 1). 

 

Концентрация 

веществ 

 

Пробы 

СО 

(об. доля, %) 

СО2 

(об. доля, %) 

О2 

(об. доля, %) 

NO + NO2 

(об. доля, %) 

Точка 1  0,17 0,23 18,0 --- 

Точка 2 --- --- 19,1 --- 

Точка 3 0,013 0,224 19,2 --- 

Точка 4 --- --- 21,7 --- 

Таблица 1 Содержание оксидов и кислорода в исследуемых образцах воздуха 

 Согласно полученным данным следует сделать вывод о 

необходимости снижения техногенной нагрузки автотранспорта на 

окружающую среду, а в частности на атмосферный воздух. 

К мероприятиям, позволяющим снизить воздействие транспорта, хочу 

отнести следующее: разработка ресурсосберегающих технологий защиты 

окружающей среды от транспортных загрязнений; постоянный мониторинг 

состояния окружающей среды; управление природоохранной деятельностью 

на транспорте; экологическое образование населения; рациональная 

организация перевозок и движения; совершенствование автомобиля и его 

техническое состояние; увеличение темпов и объемов работ по озеленению в 

городе, а также  использовании растительных объектов для биоиндикации 

качества атмосферного воздуха; своевременное техническое обслуживание 

автомобилей согласно регламенту завода изготовителя. 
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Оценка качества и безопасности воды открытых водоемов г. Тулы 

Строгонов Кирилл Николаевич 

Научный руководитель Макарченко Н.А. 

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

Водные объекты имеют огромное значение в жизни человека: из озёр и 

рек люди берут воду, которую используют в быту и в хозяйстве; 

большинство мест отдыха и оздоровления населения расположено по 

берегам водоёмов; многие водоемы имеют декоративное предназначение. На 

берегах водоемов создаются пляжи и сооружения для водных видов отдыха и 

спорта. Помимо эстетического и функционального аспекта водоемы имеют и 

санитарно-гигиеническое значение, улучшая микроклиматические условия 

береговой полосы. 

Вместе с тем необходимо отметить, что общение человека с водой не 

всегда бывает безопасным, а именно, постоянно существует возможность 

заражения людей через воду различными инфекционными заболеваниями. 

Эти опасности могут быть последствиями загрязнения водных ресурсов или 

недостаточностью наблюдения за водным объектом. 

В настоящее время отмечается ухудшение качества открытых вод и 

состояния водных систем.  Реки, протекающие по территории Тулы (р. Упа, 

р. Воронка и другие), подвергаются значительной нагрузке от объектов 

жилищно–коммунального хозяйства и промышленных предприятий, 

находящихся в зоне их влияния. В основном это сточные воды 

промышленных и хозяйственно–бытовых объектов. В прибрежных и 

водоохранных зонах рек имеются места несанкционированного 

складирования твердых бытовых отходов, смывы загрязняющих веществ с 

садово–огороднических хозяйств и сельскохозяйственных угодий. В 

водоохранных зонах рек расположены предприятия автосервиса, стоянки 

автомобильного транспорта, которые загрязняют водоемы нефтепродуктами 

и другими химическими веществами.  

Загрязнение поверхностных водоемов оказывает прямое и 

опосредованное действие на здоровье человека. Прямое действие может 

проявиться как при поступлении воды в организм человека перорально, так и 

при контакте ее с кожей и слизистыми оболочками во время плавания. 

Опосредованное действие загрязненных водоемов на здоровье человека 

может произойти при: употреблении рыбы, полученной из загрязненных 

водоемов; при использовании воды, загрязненной энтеропатогенными 

бактериями и вирусами или токсическими химическими веществами. 

Наиболее часто в загрязненных водоемах в больших количествах 

встречается кишечная палочка, вызывающая энтероколит. Возможны и 

другие болезни: лямблиоз, дизентерия,  вирусный гепатит А, сальмонеллёз, а 

также кожные инфекции.  

Цель работы: оценка качества воды различных водоемов г. Тулы. 
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В связи с поставленной целью определяются основные задачи работы: 

1) изучить санитарные нормы и правила, установленные к качеству воды 

открытых водоемов; 

2) провести анализ качества воды открытых водоёмов Тулы по 

органолептическим показателям 

3) провести анализ качества воды открытых водоёмов Тулы по химическим 

показателям 

4) провести анализ качества воды открытых водоёмов Тулы по 

микробиологическим показателям 

5) разработать рекомендации для населения по безопасному отдыху и 

оздоровлению вблизи водоёмов. 

Гипотеза: большая часть водных пространств г. Тулы не пригодна для 

купания. 

Объектом исследования явились образцы воды из следующих 

водоемов: р. Упа (в районе Казанской набережной), р. Упа (в районе ОАО 

«Тулачермет»), р. Воронка, пруды центрального парка (верхний – рядом с 

зооуголком, средний – рядом с пляжем и нижний, граничащий с ул. Д. 

Ульянова), а так же пруды п. Косая гора (пр. Горячка, пр. Новое стрельбище 

и пр. Старое стрельбище).  

Определение органолептических показателей 

Органолептические свойства, такие как запах, цветность, прозрачность, 

являются одним из важнейших показателей безопасности воды открытых 

водоемов, т.к. их завышенные значения являются косвенными признаками 

плохих химических и микробиологических показателей. 

Характер и интенсивность запаха определяют непосредственно с 

помощью органов чувств. Запахи естественного происхождения обусловлены 

живущими и отмирающими в воде организмами, влиянием берегов, дна, 

грунтов. Присутствие в воде растительных остатков придает ей землистый 

или болотный запах. При загрязнении воды нечистотами возникает 

гнилостный, сероводородный или фекальный запах. 

Запахи искусственного происхождения возникают при загрязнении 

воды промышленными и сельскохозяйственными сточными водами, их 

характер определяют по названию тех веществ, запах которых они 

представляют, например, фенольный, камфорный хлорный, металлический и 

т.д.  

Интенсивность запаха воды оценивают по пятибалльной шкале. 

Согласно результатам проведенного исследования у большинства образцов 

отмечается заметный запах интенсивностью 3 балла, что является 

максимально допустимым значением для воды открытых водоемов. Чаще 

всего запах имел землистый и болотный характер. Однако у образцов воды, 

полученных из пр. Горячка и пр. Старое стрельбище был отмечен 

металлический запах интенсивностью 5 и 4 балла соответственно, что 

указывает на сильное загрязнение металлами воды этих водоемов. Так же 

вода с повышенным значением запаха была получена из Верхнего пруда в 
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Центральном парке г. Тулы. Интенсивность запаха там составила 4 балла, 

запах имел явный гнилостный характер, что указывает на высокую степень 

загрязнения органическими веществами. Наименьшая же интенсивность 

запаха (2 балла) была отмечена у образца воды из Среднего пруда 

Центрального парка.  

Прозрачность воды является важным признаком ее 

доброкачественности. Прозрачность зависит от содержания в воде 

механических взвешенных веществ, химических примесей, солей железа. 

Цветение водоемов также ведет к понижению прозрачности воды. 

Непрозрачная вода неэстетична и подозрительна в эпидемическом 

отношении, так как в мутной воде создаются оптимальные условия для 

размножения микроорганизмов.  

Для определения прозрачности исследуемую воду после взбалтывания 

наливают в цилиндр Снеллена с прозрачным плоским дном. Цилиндр ставят 

на расстоянии 4 см от дна до печатного шрифта Снеллена № 1, смотрят 

сверху вниз через столб воды, выпускают через нижнюю трубку воду, пока 

не будет отчетливо виден шрифт.  

В результате данного исследования можно увидеть следующее: 

Полностью прозрачной можно считать воду, полученную только из 3 

водоемов – Нижний и Средний пруды Центрального парка и пр. Новое 

стрельбище. Во всех остальных водоемах воду можно отнести только к 

категории слабо мутной, при этом самые худшие результаты были отмечены 

у образцов воды из Верхнего пруда Центрального парка, р. Воронки и р. Упы 

(в районе ОАО «Тулачермет»): 24, 22,5 и 21 см соответственно.  

Цветность воды обусловлена наличием в ней гуминовых веществ, 

образующихся в результате разложения растительных остатков, что придает 

воде желтоватый оттенок. Так же окраску воде могут придавать цветущие 

водоросли, соединения железа (желто-зеленоватое окрашивание), 

взвешенные вещества, попадающие в водоем со сточными водами 

промышленных предприятий.  

Цветность определяют фотометрически, путем сравнения проб 

исследуемой жидкости со стандартами имитирующими цвет природной 

воды.  

Согласно результатам исследования повышенные значения цветности 

были обнаружены только в двух образцах воды, полученной из р. Воронка и 

пр. Горячка, цветность воды в этих водоемах составила 27 и 21 градус 

соответственно. Так же в образце воды пр. Старое стрельбище цветность 

воды близка к верхней границе нормы и составляет 19 градусов. Следует 

отметить, что все водоемы, имеющие повышенную цветность воды, 

расположены в п. Косая Гора и могут быть подвержены загрязнениям от 

ОАО «КМЗ». Во всех остальных образцах значения цветности были 

значительно ниже нормы.  
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Определение химических показателей 

Сухой остаток характеризует общее содержание растворенных в воде 

нелетучих минеральных веществ и частично органических веществ, которые 

влияют на органолептические показатели воды. Общее количество 

минеральных веществ в воде должно быть не выше 1000 мг/л. Превышение 

этого показателя ухудшает вкусовые свойства воды, придавая ей горько-

соленый оттенок, а употребление может приводить к неблагоприятным 

физиологическим отклонениям в организме, таким как изменение секреции 

желудка и перистальтики кишечника. 

Определение сухого остатка в воде осуществляется весовым методом. 

250-500 мл профильтрованной воды выпаривают  в предварительно 

высушенной до постоянной массы фарфоровой чашке. Выпаривание 

производят на водяной бане с дистиллированной водой. Затем чашку с сухим 

остатком помещают в термостат при 110 °С и сушат до постоянной массы. 

Согласно результатом проведенных анализов высокий уровень сухого 

остатка(1320 мг/л), превышающий допустимый норматив, был отмечен 

только в одном образце воды, полученной из Верхнего пруда Центрального 

парка. Такие значения явно указывают на высокую степень загрязнения воды 

в данном водоеме. Следует отметить высокие значения этого показателя и в 

воде р. Упа, собранной в районе Казанской набережной. Значение сухого 

остатка там составило 920 мг/л, что близко к верхней границе нормы. В 

остальных водоемах уровень общей минерализации воды находится в 

допустимых пределах и не представляет опасности. Наиболее низкие 

результаты были отмечены в Нижнем пруду Центрального парка и пр. Новое 

стрельбище.  

Повышенное содержание железа в воде значительно ухудшает ее 

органолептические свойства, повышает цветность, вызывает помутнение, 

придает воде неприятный металлический запах и привкус, а в сочетании с 

гуминовыми веществами – болотный привкус.  

Метод определения общего содержания железа в воде основан на 

взаимодействии в сильнокислой среде окисного железа и роданида с 

образованием окрашенного в красный цвет комплексного соединения 

роданида железа. Интенсивность окраски пропорциональна концентрации 

железа.  

В ходе определения содержания общего железа в воде было выяснено, 

что значительное превышения этого показателя отмечено в воде Верхнего 

пруда Центрального парка, что может быть связано с загрязнением дна 

водоема мусором и высоким износом труб, связанных с этим водоемом. Так 

же незначительное превышение допустимого норматива отмечается в пр. 

Горячка, что может быть вызвано загрязнением с ОАО «КМЗ», 

расположенного в непосредственной близости к водоему. В остальных 

водоемах содержание железа не превышало допустимый норматив в 0,3 мг/л.   

Перманганатная окисляемость – это количество кислорода в 

миллиграммах, которое расходуется на химическое окисление органических 
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и неорганических веществ, содержащихся в 1 дм3 воды. Повышенная 

окисляемость указывает на загрязнение воды.  

Перманганат калия при 10-минутном кипячении в кислой среде 

разлагается с выделением свободного кислорода, который окисляет 

большинство органических веществ во взятом объеме воды. Чем больше 

органических веществ в воде, тем больше требуется кислорода 

(следовательно и перманганата калия) для их окисления. Избыток внесенного 

в воду перманганата калия восстанавливают щавелевой кислотой. А избыток 

внесенной щавелевой кислоты оттитровывают раствором перманганата 

калия. 

В ходе проведенного анализа установлено, что практически все 

водоемы, участвующие в исследовании, имеют высокую степень загрязнения 

органическими веществами, что может создавать благоприятные условия для 

роста и размножения микробов в водоеме. Наибольшую степень загрязнения 

по этому параметру имеет Верхний пруд Центрального парка, уровень 

перманганатной окисляемости составил в нем 13,7 м/л. Так же высокие 

значения были отмечены в образце воды из р. Воронка (9,7 мг/л) и пр. Старое 

стрельбище (9,8 мг/л). Нормальный уровень перманганатной окисляемости 

был отмечен только в двух водоемах: р. Упа и Средний пруд Центрального 

парка.  

Определение микробиологических показателей 

Одним из важнейших микробиологических показателей, 

обеспечивающих безопасность воды, является отсутствие в ней 

колиформных бактерий. Общие колиформные бактерии определяют 

методом прямого посева на среду Эндо точно отмеренных объемов воды с 

последующим выращиванием посева при температуре 37 °С в течение 18-24 

часов и подсчетом образующих альдегид колоний. 

После инкубации в термостате на двух чашках Петри  были 

обнаружены колонии с ростом характерным для бактерий группы кишечной 

палочки (крупные малиновые колонии с металлическим блеском). Эти 

колонии были отмечены на чашках с посевом воды, поученной из Верхнего 

пруда Центрального парка и пр. Старое стрельбище. На остальных чашках 

подозрительных колоний не было обнаружено.  

Для дальнейшего исследования с колониями, выросшими на чашках 

Петри,  были сделаны мазки с окраской по методу Грама. При микроскопии в 

одном образце (Верхний пруд Центрального парка) были отмечены 

грамотрицательные палочки, по внешнему виду схожие с бактериями группы 

кишечной палочки. В других образцах была отмечена кокковая флора или 

грамположительные палочки.  

Так же для определения способности ферментировать лактозу до 

кислоты и газа подозрительные колонии были посеяны на среду Клиглера. 

Однако через сутки после посева ни в одной пробирке не был отмечен рост, 

характерный для кишечной палочки (желтый цвет среды и обильное 
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газообразование), что все-таки указывает на отсутствие кишечной палочки во 

всех исследуемых образцах.  

На основании проделанной работы можно сделать следующие выводы: 

1. По органолептическим показателям полностью соответствую требованиям 

только три водоема: Средний и Нижний пруды Центрального парка и пр. 

Новое стрельбище. 

2. По химическим показателям полностью безопасными являются такие 

водоемы, как р. Упа, Средний пруд Центрального парка, пр. Новое 

стрельбище. В большей степени водоемы загрязнены органическими 

веществами. 

3. По микробиологическим показателям среди водоемов подозрения 

возникли только в отношении Верхнего пруда Центрального парка и пр. 

Старое стрельбище. 

4. Таким образом, согласно проведенному анализу воды, пригодными для 

отдыха населения могут считать водоемы: Средний пр. Центрального парка и 

пр. Новое Стрельбище. Однако важно так же учитывать особенности дна 

водоема, наличие удобных подходов к воде, инфраструктуры для 

безопасного отдыха. 

5. В большинстве исследуемых водоемов вода не отвечала тем или иным 

требованиям и не подходит для купания. Самыми загрязненными водоемами 

являются Верхний пр. Центрального парка, пр. Горячка и пр. Старое 

стрельбище. 

 

 

 

Исследование факторов риска развития патологии опорно-

двигательного аппарата у студентов медицинского колледжа 
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Научный руководитель: Басин Александр Яковлевич  

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

Из года в год продолжает увеличиваться число больных, страдающих 

заболеваниями опорно-двигательного аппарата (ОДА). Ученые 

рассматривают эти заболевания как самые распространенные в условиях 

цивилизованного общества и приводящие к существенным ограничениям 

жизненных возможностей человека, снижению работоспособности, вплоть до 

инвалидности, и сопровождающиеся выраженными физическими и 

душевными страданиями. 

Статистика ВОЗ свидетельствует: различными болезнями опорно-

двигательного аппарата страдает 80% населения. Причем большинство – 

трудоспособного возраста: от 30 до 50 лет. В Российской Федерации 

основная часть амбулаторного приема неврологов приходится на пациентов, 

у которых диагностируются те или иные патологии позвоночника и суставов. 

Эти болезни занимают третье место по количеству больных в год. Их 
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обогнали только сердечно-сосудистые и онкологические патологии. В 

отличие от многих других патологий, болезни ОДА по мере развития 

городской культуры распространяются все больше. Согласно официальной 

статистике, общая динамика болезней опорно-двигательного аппарата в 

России с конца 20 века возрастает с каждым десятилетием приблизительно 

на 30%.    

По данным статистики, количество больных в разных странах 

значительно отличается, что можно рассматривать, как подтверждение 

гипотезы о значительном влиянии на состояние ОДА экологии, уровня 

здравоохранения, специфики профессиональной деятельности и ряда других 

факторов.    

Согласно перечню Международной классификации болезней, к 

заболеваниям опорно-двигательного аппарата относятся более 150 

нозологий, поражающих скелетно-мышечную систему: мышцы, кости, 

суставы, сухожилия и связки. Они варьируются в широком диапазоне, от 

острых и кратковременных явлений - переломов, растяжений и вывихов - до 

пожизненных нарушений, сопровождающихся хронической болью и 

инвалидностью. 

Болезни опорно-двигательного аппарата делятся на те, что связаны с 

нарушением функций позвоночника, и те, что связаны с системой костей и 

суставов. В свою очередь, и те, и другие, бывают врожденными или 

приобретенными.  

Факторы риска возникновения болезней опорно-двигательного аппарата 

делятся на устранимые и неустранимые. К неустранимым факторам риска 

традиционно относятся: возраст, пол и наследственность.  

К устранимым факторам риска можно отнести: избыточный вес, 

систематическую тяжелую физическую нагрузку, при которой большую 

часть дня приходится проводить на ногах, активно двигаться, поднимать или 

переносить тяжести, а также низкую физическую активность, 

профессиональные занятия спортом, недостаток кальция в организме, 

вредные привычки и тяжелые травмы позвоночника и конечностей, которые 

даже при условии полноценного лечения могут приводить к стойким 

нарушениям функции опорно-двигательной системы. 

Нарушения развития осевого скелета могут быть представлены 

сколиозом, кифозом, воронкообразной или килевидной деформациями 

грудной клетки, ювенильным остеохондрозом.  

Здоровый, нормально функционирующий опорно-двигательный 

аппарат придает телу форму и обеспечивает опору, защищает внутренние 

органы от различных негативных факторов, предоставляет возможность 

свободного передвижения и принятия необходимых поз. 

Цель исследования: выявить факторы риска возникновения и 

развития заболеваний опорно-двигательного аппарата у студентов 

Тульского областного медицинского колледжа.  
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В последние годы существенно возрос интерес исследователей к 

оценке влияния отдельных факторов риска на здоровье студентов в 

различных регионах нашей страны. Известно, что на показатели здоровья 

оказывают влияние биологические (генетические и физиологические), 

социально-гигиенические, экологические и экономические факторы. На 

развитие заболеваний опорно-двигательного аппарата влияют, как правило, 

одномоментно несколько факторов риска. 

Для выявления факторов риска развития патологии опорно-

двигательного аппарата у студентов ГПОУ «Тульский областной 

медицинский колледж», было проведено социологическое исследование 

среди студентов 1 и 2 курса специальности «сестринское дело». Методом 

исследования выбрано анкетирование (письменный опрос). В исследовании 

приняли участие 118 человек, из них 96% девушки; 87% респондентов в 

возрасте 15-17 лет, 13% - 18-19 лет. 

По результатам проведенного исследования, 54% респондентов 

оценивают свое здоровье как удовлетворительное, 13% считают его слабым и 

лишь 33% могут похвастаться хорошим здоровьем. Однако, что касается 

предпосылок к заболеваниям опорно-двигательного аппарата, то их имеют 

почти все студенты. Основные факторы риска развития болезней ОДА, 

имеющиеся у наших студентов это: лишний вес – 19%, тугоподвижность в 

позвоночнике и суставах – 46%, отсутствие режима дня – 76%, хроническое 

недосыпание отмечают 18% студентов. При этом регулярно занимаются 

спортом 18%, а делают ежедневную утреннюю зарядку всего 2,5% студентов. 

Как известно алкоголь и курение способны негативно отражаться на 

костно-мышечной системе человека. Как показали результаты анкетирования 

84% наших студентов не курят, однако почти 50% периодически 

употребляют алкоголь. И это при том, что большинству наших респондентов 

всего по 15-17 лет!  

Еще один фактор риска развития патологии опорно-двигательного 

аппарата - это питание. Многие студенты неправильно питаются. В структуре 

пищи наблюдается дефицит витаминов и минеральных веществ. В рационах 

питания студентов всего лишь на 30-45% выполняются рекомендуемые 

нормы среднесуточного потребления рыбы и морепродуктов, на 57% - 

молока и молочных продуктов, на 60% - яиц, на 67% - мяса и мясопродуктов. 

Полноценное и рациональное питание – важный аспект студенческой жизни. 

Но только треть учащихся соблюдают режим питания. Значительная часть 

студентов питается «перекусами» по дороге в колледж или иные места т.е. на 

ходу, всухомятку 1-2 раза в день. В основном питание студентов приставлено 

углеводами, так как они легче всего восполняют затраты энергии. 25 % 

учащихся соблюдают режим питания, но максимальный прием пищи 

случается в вечерние часы. 

С позиций современной профилактической медицины обоснованное 

проведение оздоровительных мероприятий в учебных заведениях 

медицинского профиля невозможно без гигиенической оценки условий 
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микроклимата, химического состава воздуха помещений, уровней 

освещенности, шума, электромагнитных полей. Гигиеническое 

нормирование физических, химических и биологических факторов, 

влияющих на учащихся в процессе обучения - основа организации 

безопасного учебного процесса и сохранения здоровья молодежи.  

На диаграмме 1 представлены нарушения санитарно-гигиенических 

норм в колледже с точки зрения наших респондентов.  

Диаграмма 1 

Нарушение санитарных норм в колледже  

(по мнению студентов) 

 

По мнению студентов, нарушение санитарных норм проявляется в 

отсутствии полноценного питания в столовой – 67%, тесные аудитории 

отметили 55% респондентов, 22% обратили внимание на редкое 

проветривание аудиторий, а на 8% плохое освещение. 

Несоблюдение гигиенических требований к воздушному режиму, 

естественному и искусственному освещению помещений, к размерам столов 

и стульев для студентов, к планировке учебных аудиторий, как известно, 

ухудшает не только здоровье студентов, но и восприятие и усвоение 

учебного материала.  

Влияет на нарушение здоровья ОДА и превышение норм учебной 

нагрузки за счет аудиторных и внеаудиторных часов. В результате этого в 

процессе обучения может накапливаться хроническое утомление, что крайне 

негативно сказывается на состоянии костно-мышечной и центральной 

нервной системы. Так 86% наших студентов затрачивают на ежедневную 

подготовку домашнего задания более трех часов. В результате чего у них 

почти не бывает времени на отдых.  

Важным фактором, способствующим ухудшению здоровья 

студенческой молодежи, является отсутствие единого методического 

подхода к профилактической работе со студентами и осуществлению 

медицинского и санитарного контроля их учебной деятельности. А сами 

студенты относятся к своему здоровью довольно беспечно.  

22%

8%

55%

67%

Редкое и недостаточное проветривание 

аудиторий 

Плохое освещение

Недостаточно просторные аудитории и 

кабинеты для практических занятий

Отсутствие полноценного питания в столовой
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В результате исследования установлено, что более 65% студентов не 

обращаются к врачу при возникновении состояний, требующих временного 

освобождения от учебы; около 30% студентов не выполняют рекомендаций 

врача в связи с отсутствием убеждения в необходимости их выполнении или 

в связи с отсутствием времени.  

У 24% студентов уже диагностированы сколиозы и плоскостопие. Это 

наиболее распространенные заболевания опорно-двигательного аппарата 

среди студентов, 2,5% имеют подтвержденные артриты, а 4% имеют другие 

заболевания опорно-двигательного аппарата. Причем, 22% студентов, у 

которых диагностированы заболевания ОДА, имеют к ним наследственную 

предрасположенность.  
Диаграмма 2 

 

Оценка колледжу по обеспечению здоровья  

опорно-двигательного аппарата 

 

 

 

Не смотря на множество факторов риска для развития болезней 

опорно-двигательного аппарата, которые присутствуют в колледже, 57% 

студентов дали колледжу удовлетворительную оценку, 29% оценили условия 

в колледже как хорошие, а 14% студентов условиями в колледже все же 

остались недовольны (диаграмма 2).  

Стоит обратить внимание на то, что оптимизация учебного процесса в 

Тульском областном медицинском колледже требует научно-обоснованного 

подхода к организации профессиональной медицинской подготовки 

студентов. Необходима организация динамического наблюдения за 

студентами с хроническими заболеваниями, длительно и часто болеющими, а 

также пропаганда гигиенических знаний и здорового образа жизни среди 

студентов в виде лекций, бесед и наглядной агитации. 

Заболевания опорно-двигательного аппарата среди студентов на 

сегодняшний день нельзя назвать редкостью. И студенты Тульского 

областного медицинского колледжа не исключение. Однако, зная о причинах 

развития болезней ОДА, можно сразу выделить основные меры их 

профилактики. Они будут заключаться в таких моментах как: 

 соблюдение режима физической активности и отдыха; 

29%

57%

14%

Хорошо

Удовлетворительное

Неудовлетворительно
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 ведение активного образа жизни; 

 полноценное питание; 

 своевременное лечение возникающих заболеваний; 

 исключение вредных привычек; 

 грамотный подбор одежды и обуви; 

 отсутствие стрессов. 

Также необходимо оптимизировать учебный процесс в колледже и по 

возможности равномерно распределять учебную нагрузку. 

Можно организовать проведение регулярных внутренних медосмотров 

студентов и следить за динамикой их здоровья. 

 

Список источников: 

1. Аномалии развития органов и частей тела человека: учебное пособие / 

О.В. Калмин, О.А. Калмина.- Ростов н/Д: Феникс, 2016. 

2. Генетическое разнообразие народонаселения и болезни человека / 

Пузырев В.П., Фрейдин М.Б.,Кучер А.Н.- Томск: Печатная 

мануфактура, 2007. 

3. Факультетская терапия: внутренние болезни: учебник для медицинских 

ВУЗов / М.А. Качковский.- Ростов н/Д: Феникс, 2017. 

4. http://vmede.org/sait/?id=Anatomija_patologicheskaja_patologi_palcev_201

0&menu=Anatomija_patologicheskaja_patologi_palcev_2010&page=2 

5. https://transferfaktory.ru/zabolevaniya-oporno-dvigatelnogo-apparata 

 

 

 

Гигиена рук медицинских работников 

Габуния Валерия Витальевна 

Научный руководитель: Орлова Ирина Васильевна 

Узловский филиал ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи ИСМП (ВБИ) - 

это любое клинически распознаваемое заболевание микробной этиологии, 

которое поражает больного в результате его пребывания в медицинских 

организациях или обращения за лечебной помощью; или сотрудника 

больницы вследствие его работы в данном учреждении 
Присоединяясь к основному заболеванию, внутрибольничные инфекции  

ухудшают течение и прогноз болезни.  
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По различным оценкам, данные инфекции (ИСМП) поражают 5-10% 

пациентов и занимают десятое место в ряду причин смертности населения. 

[3]   

Передача возбудителей ИСМП происходит различными путями, но 

наиболее распространенным фактором передачи являются 

контаминированные руки медицинского персонала. Доказано, что 80% 

внутрибольничных инфекций передаются через немытые руки медицинских 

работников. [1] 

Основное условие борьбы с внутрибольничными инфекциями, согласно 

стратегии ВОЗ – соблюдение гигиены рук. [4] 

Руки медика – это «медицинский инструмент», которым они пользуются 

чаще всего.  

Мировая практика показывает, что качественная гигиена рук проводится 

лишь в 40%, т.е. из 10 случаев, при которых она необходима, лишь в 

четырех. Исследования, проведенные ВОЗ, показали, что недостаточное 

соблюдение правил гигиены рук медицинскими работниками наблюдается 

как в развитых, так и в развивающихся странах.[4] 

Цели исследования: 

Изучение основного пути профилактики ИСМП – гигиена рук 

медицинского персонала: 

- изучить  историю гигиены рук медицинских работников,  

- проанализировать современные методики обработки рук,  

- определить приверженность гигиене рук сотрудников  ГУЗ УРБ 

Объект исследования – медицинский персонал ГУЗ УРБ  
Предмет исследования – обработка рук медицинских работников. 

История 

 Еще в 1199 г. врач и философ Моисей Маймонид писал о 

необходимости мыть руки после контакта с больными. В 1843 г. Оливер 

Уэнделл Холмс впервые пришел к выводу, что врачи и средний 

медперсонал заражают своих пациентов «послеродовой лихорадкой» 

посредством немытых рук. В 1847 г. Игнац Земмельвейс провел одно из 

первых в истории эпидемиологическое исследование и доказал, что 

деконтаминация рук медицинского персонала является  важнейшей 

процедурой, позволяющей предупредить возникновение «родильной 

горячки». Благодаря внедрению в практику процедуры гигиенической 

обработки рук с помощью 4%-ного раствора хлорной извести в акушерской 

клинике, где работал И.Ф. Земмельвейс, уровень смертности от родовой 

горячки удалось снизить в 7 раз. 

Известно, что на коже рук всегда в том или ином количестве 

присутствует микрофлора, руки нельзя обработать так, чтобы они были 

стерильными.  

В 1930 году П. Прайс, американский хирург, разделил микрофлору кожи 

на резидентную и транзиторную. [2] 
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Резидентная микрофлора 

- представлена бактериями, которые не оказывают на кожу патогенного 

воздействия, но при попадании в стерильные ткани организма она может 

стать причиной развития инфекции. Как правило, резидентная микрофлора 

находится на поверхности самого верхнего слоя эпидермиса. Резидентная 

флора представлена преимущественно стафилококками и дифтероидами. 

Наибольшее эпидемиологическое значение имеет транзиторная 

микрофлора, приобретаемая медицинским персоналом в процессе работы в 

результате контакта с инфицированными пациентами или 

контаминированными объектами окружающей среды. [5] 

Транзиторная микрофлора 

– это микроорганизмы, которые временно поселились на коже. Она 

может быть представлена более опасными микроорганизмами, в том числе, 

госпитальными штаммами возбудителей (Escherichia spp., Klebsiella spp., 

Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Salmonella spp и другими 

грамотрицательными бактериями, а также S. аureus, Candida albicans, 

ротавирусы и др.). Поэтому, обработке рук в медицинских 

учреждениях должно уделяться особое внимание. [5] 

Требования к гигиене рук медицинского персонала. 

- Коротко подстриженные натуральные ногти без лакового покрытия. 

(Потрескавшийся лак затрудняет процесс удаления микроорганизмов. 

Лак темных цветов может скрывать состояние подногтевого пространства, 

что приводит к недостаточно качественной обработке. Применение лака 

может вызвать нежелательные дерматологические реакции, следствием 

которых являются вторичные инфекции, вызываемые Pseudomonas и 

Candida.)  

- Обручальные кольца, перстни и другие украшения приводят к 

повышению микробной нагрузки и затрудняют удаление микроорганизмов.  

- Наручные часы, браслеты мешают качественной обработке рук.  

- Если на руках имеются какие – либо повреждения (царапины, порезы), 

после обработки рук необходимо заклеить их лейкопластырем. [1] 

Требования к оснащению для обработки рук персонала ЛПУ. 

- Кран бесконтактный,  или который может открываться локтем. 

- Большая раковина, вода из которой не разбрызгивается. 

- Дозаторы с жидким мылом бесконтактные или локтевые. В настоящее 

время широкое распространение получили настенные дозаторы 

многократного применения. При эксплуатации таких дозаторов 

обязательным условием является опорожнение, мытье, дезинфекция и 

сушка емкостей и помповой системы дозатора перед каждым заполнением 

свежей порцией мыла. Категорически запрещается добавлять жидкое мыло 

в частично заполненный дозатор. 

- Расположение диспенсера для бумажных полотенец между флаконами 

с мылом и антисептиком. 

https://interdez.com.ua/application/profilakticheskaya-dezinfektsiya
https://interdez.com.ua/application/profilakticheskaya-dezinfektsiya
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- Мусорное ведро с крышкой, открывающееся при помощи ножной 

педали. [2] 

 

Выделяют три уровня деконтаминации (процесс удаления или 

уничтожения микроорганизмов) рук:  

1. социальный,  

2. гигиенический (гигиеническое мытьё, гигиеническая антисептика) 

3. хирургический.  

 На коже рук следует выделять наиболее загрязненные участки: 

подушечки пальцев, околоногтевые валики и подногтевое пространство; 

  и наиболее сложно промываемые участки: межпальцевые промежутки, 

выемка первого пальца и подногтевое пространство.  

  При выполнении гигиены рук следует обратить внимание на обработку 

именно этих участков. [2] 

Нормативные правовые акты по гигиене рук: 

 

• СанПин 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к 

организациям, осуществляющим медицинскую деятельность» 

• Методические рекомендации МР 2.2.9.2242-07 «Гигиенические  

требования к условиям труда медицинских работников, выполняющих 

работы с риском возникновения инфекционных заболеваний» 

На основе изученных НПА, было определено: 

Цель социальной обработки рук -  механическое удаление 

транзиторной микрофлоры. 

Показания:  

— в начале и в конце рабочего дня; 

— перед приготовлением и раздачей пищи; 

— после посещения туалета; 

— во всех остальных случаях при отсутствии риска инфицирования или 

специальных указаний. 

Техника социального мытья: 

— кисти рук смачивают  теплой водой, затем наносят моющее средство 

так, чтобы оно покрывало всю поверхность кистей рук и запястья. Под 

струей теплой воды руки следует энергично двукратно намылить. При 

первом намыливании и 

ополаскивании тёплой водой микробы смываются с кожи рук 

Под воздействием тёплой воды и самомассажа поры кожи открываются, 

поэтому при повторном намыливании и ополаскивании смываются микробы 

из раскрывшихся пор. Руки моют около 30 с. Затем их тщательно отмывают 

водой от мыла и высушивают одноразовыми полотенцами или салфетками. 

Последней салфеткой закрывают кран с водой. 

  При однократном намыливании рук удаляется 40% микрофлоры, а при 

двукратном  - 60-70%.  [2] 

Гигиеническая обработка рук проводится в два этапа: гигиеническое 
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мытье рук и гигиеническая антисептика рук. 

 Показания: 

- перед и после выполнения инвазивных процедур. 

- перед уходом за пациентами с ослабленным иммунитетом и 

новорожденными. 

- перед и после ухода за раной и использованием мочевого катетера. 

- перед надеванием и после снятия перчаток. 

- после контакта с выделениями и предметами, загрязненными 

биологическими жидкостями. 

Цель гигиенического мытья рук  - снижение количества 

микроорганизмов до безопасного уровня.  

Необходимо тщательно соблюдать технику гигиенического мытья 

рук 

 смочить руки проточной водой,  

 энергично намылить ладони жидким мылом, провести обработку, 

строго соблюдая последовательность движений согласно европейскому 

стандарту обработки EN-1500 (включает 6 стадий): 

 

1. Тереть одну ладонь о другую ладонь возвратно-поступательными движениями. 

2. Правой ладонью растирать тыльную поверхность левой кисти, поменять руки. 

3. Соединить пальцы одной руки в межпальцевых промежутках другой, тереть 

внутренние поверхности пальцев движениями вверх и вниз. 

4. Соединить пальцы в «замок», тыльной стороной согнутых пальцев растирать 

ладонь другой руки. 

5. Охватить основание большого пальца левой кисти между большим и 

указательным пальцами правой кисти, вращательное трение.  Поменять руки. 

 

 высушить руки бумажным полотенцем или разовой салфеткой. 

Нельзя использовать общее полотенце, так как в течение дня на нем 

накапливается огромное количество бактерий, что приводит к вторичному 

обсеменению рук. [4] 

Гигиеническая антисептика рук 

- предусматривает уничтожение транзиторной микрофлоры. 

- антисептик в количестве не менее 3 мл вливают в углубление сухой 

ладони и энергично втирают в кожу рук и запястья течение 30 с. 

- стандартная методика втирания антисептика включает 6 стадий. 

Каждую стадию повторяют не менее 5 раз. 

- антисептик втирают до его полного высыхания. Вытирание рук не 

допускается.  

Хирургический уровень 

-обеспечивает удаление грязи, уничтожение транзиторной 

микрофлоры и снижение численности резидентной флоры. 
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При обработке рук хирургов, кроме ладоней, тыльных сторон рук, 

межпальцевых промежутков, кончиков пальцев и околоногтевых областей, 

обрабатывают кожу предплечья. [1] 

  Для определения приверженности обработке рук сотрудников ГУЗ 

УРБ, была разработана анкета, которая включала 11 вопросов.  Проведено 

анкетирование  медработников ГУЗ УРБ. 

    Большая часть анкетируемых (64%) респондентов имеют стаж более 

10 лет, 22% работает на занимаемой должности более 20 лет, 14% имеют 

стаж работы до 5 лет.  

При анализе ответов на вопросы о гигиене рук выяснилось, что: 

 86% опрошенным известно, что именно руки медицинского персонала 

являются ведущим фактором передачи инфекции в учреждениях 

здравоохранения 

 Правильно уровни  обработки рук перечислили 89% респондентов.  

 Более загрязненными участками рук анкетируемые считают 

межпальцевые промежутки (42%) и поверхности ладоней (21%)  

 55% медицинских сестер выполняют гигиеническую антисептику рук 

в течение 30 сек.  

 6% считают, что антисептика портит кожу, но профессия обязывает, 

остальные считают, что это, безусловно, необходимая процедура.  

 100%  респондентов знают о том, что есть приказы, 

регламентирующие выполнение требований по обработке рук медицинского 

персонала.  

 83 % правильно перечисляют последовательность действий при 

гигиенической обработки рук.   

 Анкетируемые медицинские сестры недостаточно владеют вопросами 

показаний к гигиенической обработке рук: лишь 10 из 18 человек правильно 

указали показания.  

В конце анкеты респондентам предлагалось назвать основные причины, 

которые мешают им регулярно придерживаться правил гигиены рук: 

- недостаток времени (большая загруженность медицинского персонала) 

– 77% 

- забывчивость – 72% 

- экстренная ситуация – 39% 

- недостаток знаний – 28% 

- проблемы с кожей – 6% 

- отсутствие средств и условий – 6% 

 

Выводы.  

1.Анализ нормативной документации показал, что есть четко 

разработанные приказы и методические указания по гигиене рук 

медицинского персонала. 

2. Обследуемый медицинский  персонал имеет недостаточный уровень 

теоретических знаний по вопросам гигиены и антисептике рук.  
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3.Необходимо проводить дополнительное обучение. 

4.Приверженность антисептике рук необходимо формировать на всех 

этапах обучения и постоянно поддерживать в процессе работы. 
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Роль иностранных языков в профессиональном обучении 

медицинских кадров 

Слюнкина Мария Сергеевна,  

Научный руководитель Тарасова Виктория Сергеевна 

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

В последние десятилетия изучение иностранных языков 

характеризуется стремительно возрастающим интересом со стороны 

общества. На данный момент общее количество языков в мире превышает 
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7000, поэтому умение свободно общаться на английском, немецком, 

французском или любом другом языке является ключом к успеху. Это 

обусловлено стремлением человечества к «обществу без границ», 

приобщению к культурному наследию и духовным ценностям разных 

народов, населяющих планету. Безусловно, владение иностранным языком 

как инструментом межкультурной коммуникации с каждым днем становится 

более престижным и востребованным. Оно помогает «не утонуть» в 

беспрерывно развивающемся мире информации, открывает новые карьерные 

возможности, дает доступ к расширенному спектру знаний, улучшает навыки 

родного языка. Не зря великий немецкий писатель Иоганн Вольфганг фон 

Гёте говорил: «Wer fremde Sprache nicht kennt, weiss nichts von seiner eigenen» 

(Кто не знает иностранных языков, тот ничего не знает о своём). Кроме того, 

неоспорима роль иностранных языков и для людей, работающих в области 

медицины, ведь они по долгу своей профессии ежедневно находятся в 

эпицентре стремительно развивающегося языкового сообщества. 

Цель: изучение роли иностранных языков в учебной и 

профессиональной деятельности медицинского работника (на примере 

студентов ГПОУ «ТОМК»). 

Российские ученые из НИУ «Высшая школа экономики» 

экспериментально доказали, что владение несколькими языками 

положительно влияет на работу человеческого мозга. «Европейскими 

учеными также было доказано, что память людей, выросших в 

многоязыковом окружении, гораздо лучше, чем у тех, кто с детства слышал 

только родную речь» [Morales, 2013: 38]. Кроме того, они лучше считают в 

уме, отличаются более хорошими способностями к чтению и другим 

подобным навыкам. У билингвов (людей, «владеющих двумя языками» 

[Азимов, 2009: 29]), некоторые участки мозга развиты сильнее, чем у 

монолингвов («человек, владеющий только одним языком» [Азимов, 2009: 

146]). С целью подтверждения этого факта были проведены  многочисленные 

исследования активности различных участков головного мозга у людей, 

изучающих иностранный язык, с помощью таких методов медицинской 

визуализации, как магнитно-резонансная томография (МРТ) и 

ультразвуковое исследование (УЗИ). Проанализировав полученные 

результаты исследования, ученые пришли к выводу, что мышление людей, 

владеющих иностранным языком, более гибкое и оригинальное. Они 

справляются с выполнением задач, требующих интеллектуальных 

способностей, гораздо быстрее и эффективнее. Изучение иностранного языка 

характеризуется определенной творческой деятельностью, при этом возраст 

учащихся не имеет никакого значения. Погружаясь в этот процесс, любой 

человек изобретает собственные способы по запоминанию нового 

лексического и грамматического материала. Кто-то выстраивает 

ассоциативный ряд с родным языком, другие начинают рисовать схемы и 

картинки в сознании. Таким образом, каждый стремится найти 
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нестандартный подход к решению той или иной задачи. Стоит также 

отметить, что люди, изучающие один или несколько иностранных языков, 

обладают более высоким уровнем интеллекта, поскольку формирование 

навыков и умений общения на неродном языке не сводится только к 

заучиванию лексических единиц, изучению тонкостей грамматики и 

произношения. Изучать иностранный язык – значит погружаться в историю и 

культуру его народа и страны, что непосредственно оказывает воздействие 

на духовную культуру самой личности.  

Известный русский врач С.П. Боткин еще в XIX веке выдвинул такую 

идею: «Знание современных языков играет важную роль в интеллектуальном 

и человеческом обогащении специалистов-медиков» [цит. по Мамонькина, 

2019: 191].Сегодня общество ежедневно сталкивается с преобразованиями в 

экономике, политике и науке. Это приводит к тому, что первоочередной 

задачей учебных заведений средне-специального профиля является 

подготовка высококвалифицированных и конкурентоспособных 

медицинских специалистов, способных ориентироваться в стремительном 

потоке научной и медицинской информации, поступающей, в том числе из-за 

рубежа. Наличие прочных лингвистических знаний позволяет выпускнику 

колледжа быть в курсе происходящих изменений в профессиональной 

области. 

«Современный специалист – это широко образованный человек в 

какой-то конкретной области, имеющий фундаментальную подготовку, 

способный к постоянному повышению квалификации» [Панжинская, 2012: 

190]. Основная цель изучения иностранного языка в медицинском колледже 

– это профессиональный рост медицинских кадров. Обладая необходимыми 

знаниями, умениями и навыками в области иноязычного общения, у 

специалиста появляется возможность читать иностранную профильную 

научную литературу в оригинале, участвовать в различных международных 

клинических испытаниях, форумах, конференциях, мастер-классах, которые 

позволяют обмениваться опытом с зарубежными коллегами, дают 

возможность оставаться в курсе последних медицинских достижений и 

новейших методов лечения заболеваний. Владение иностранными языками 

позволяет использовать усовершенствованное импортное оборудование при 

лечении пациентов. Однако самым веским мотивационным фактором к 

изучению иностранного языка медицинскими кадрами является возможность 

возникновения экстренной ситуации с участием лиц, приехавших из-за 

рубежа. В завершении стоит отметить, что в наши дни владение 

иностранным языком является своего рода «инструментом выживания», 

поскольку эти знания и умения повышают шансы выпускников медицинских 

колледжей получить высокооплачиваемую работу.  

Принимая во внимание все вышеперечисленное, среди студентов 3-4 

курсов специальностей «Лечебное дело», «Сестринское дело», 

«Лабораторная диагностика» и «Фармация» мы провели анкетирование, в 

котором приняло участие 160 студентов. Опрос был направлен на изучение 
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роли иностранных языков в учебной и профессиональной деятельности 

медицинского работника. Проанализировав результаты, мы получили 

следующие данные:  

1) большинство респондентов (91%) изучают английский язык, 5% 

– французский, 4% – немецкий; 

2) большая часть опрошенных студентов изучает иностранный язык 

с начальной школы (87%) и только 13% - менее, чем десять лет; 

3) текущая оценка по иностранному языку у 50% респондентов 

«хорошо», на «отлично» учатся 30%, отметку «удовлетворительно» имеют 

20% опрошенных; 

4) знание иностранных языков студенты используют в основном в 

интернете – 64%, при чтении иноязычной литературы – 18%, при 

просмотре кинофильмов на иностранном языке – 17%, нигде не 

используют 1% респондентов; 

5) 35% респондентов отметили, что знание дополнительных языков 

помогает в освоении новых дисциплин. 45% опрошенных студентов 

считают, что изучение иностранного языка позволяет получать новую 

информацию из иноязычных источников (сайты, книги, фильмы, пособия 

и т.д. В получении дополнительной профессии иностранный язык 

помогает 19% учащихся. Ничем не помогает изучение иностранных 

языков лишь 1% от общего числа студентов колледжа. 

6) среди дисциплин, в которых используются знания иностранного 

языка, названы следующие: анатомия– 15%, латинский язык (изучение 

новых слов и грамматики) – 60%, фармакология (составление и чтение 

рецептов) – 20%, в психологии 5%; 

7) вопрос «Как иностранный язык поможет Вам в будущей 

профессии?» предполагал множественный выбор. 27% респондентов 

считают, что знание иностранных языков необходимо, поскольку это 

позволит узнавать о новых событиях в области медицины через 

иноязычные источники. 47% опрошенных отметили, что владение 

иностранным языком позволит общаться с зарубежными коллегами и 

обмениваться и ними опытом. 55% студентов предполагают, что, 

возможно, будут иметь дело с иностранными пациентами, которые не 

владеют русским языком. Лишь 24% опрошенных считают, что 

иностранный язык в будущей профессии не пригодится совсем; 

8) знание иностранного языка уже помогало большинству 

опрошенных студентов (70%) в чрезвычайных ситуациях;   

9) 45% респондентов пока не имели возможности использовать 

иностранный язык в медицине. Для 23% студентов он помогает при 

работе с медицинской аппаратурой. 21% учащихся отметил неоспоримую 

помощь в общении с пациентами. 11% респондентов применяли 

имеющиеся умения и навыки при переводе инструкций к медицинским 

препаратам. 
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Проведенное исследование позволило прийти к выводу, что для 

большинства студентов Тульского областного медицинского колледжа 

изучение иностранных языков не только регламентировано требованиями 

учебной программы, но и имеет личную значимость. Многие студенты уже 

используют умения и навыки для решения бытовых вопросов. Кроме того, 

они осознают и не обесценивают связь данной дисциплины с 

профессиональными модулями. В завершении стоит отметить, что для 

поддержания существующей мотивации к процессу изучения иностранного 

языка необходимо использовать инновационные методы и средства 

обучения, например, круглые столы, дискуссии, обсуждения, ролевые игры и 

проектную технологию, которые «оживят» процесс обучения и окажут 

положительное влияние на качество подготовки медицинского работника, 

востребованного на современном рынке труда. 
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Кто такой донор? 

Донор — это лицо, предоставляющее свою кровь или орган для 

переливания или пересадки другому лицу (реципиенту). Донорским 

материалом может послужить кровь и ее компоненты, красный костный мозг, 

ткани, органы или их фрагменты и т.п. Человек, который получил донорский 

материал, называют реципиент. Не достаточно просто взять биологический 
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материал из тела донора и пересадить его в тело реципиента. Для 

осуществления данной манипуляции необходим обоснованный научный 

подход, необходима биологическая совместимость между донорским 

материалом и организмом реципиента. В методике переливания крови, для 

предотвращения реакции отторжения, должно быть совпадение по системе 

АВ0 и резус-фактору. В современной медицине все чаще используется 

донорский материал. Донорская кровь и ее компоненты широко 

используются в медицинской практике для лечения тяжелых клинических 

ситуаций. Органное донорство позволяет возвращать к нормальной жизни 

безнадежно больных пациентов. Донорство яйцеклетки и спермы позволяет 

бесплодным парам обрести детей. Само понятие «донорство» происходит от 

латинского термина, который означает дарить, жертвовать. На протяжении 

всей истории человечества высказывались различные теории о переливании 

чужеродной крови, замене пораженного болезнью органа на здоровый, 

взятый у другого человека. Однако подобные эксперименты стали 

осуществимы лишь совсем недавно с развитием современной науки и 

медицины. Современная медицина широко использует донорский материал в 

лечении различных заболеваний и тяжелых клинических состояний. Сам 

процесс организации донорства достаточно сложен и трудоемок, он требует 

научно-практическую подготовленность персонала, нормативно-правовую 

основу и широкую информированность среди населения. 

История донорства 

С древнейших времен люди пытались исцелить заболевания и 

восстановить жизненные силы путем переливания крови. О такой 

возможности писали еще Гиппократ и Цельс в эпоху античности. В 

письменных источниках XVII-XVIII веков упоминаются случаи успешного 

переливания крови от человека к человеку. Однако такие попытки носили 

единичный характер и зачастую оканчивались гибелью реципиента. Все 

большее распространение приобретало переливание крови в XIX веке 

благодаря работам Д. Бланделла, А. Вольфа и С. Лейна. Однако их методы 

все еще оставались далекими от совершенства. Настоящее открытие в 

области переливания крови произвел К. Ландштейнер в 1900 году, открыв 

группы крови. Спустя 30 лет за проделанную научную работу ему была 

вручена Нобелевская премия. День рождения К. Ландштейнера, а именно 14 

июня, был признан международным днем донора крови. В России 

национальный день донора отмечают 20 апреля. Именно в этот день впервые 

в акушерской практике А.М. Вольф осуществил успешное переливание 

крови пациентке с послеродовым кровотечением. В качестве донора крови 

выступил ее супруг. Переливание крови оказалось успешным и роженица 

была спасена. Отмечая день донора в России, вспоминают не только самих 

доноров и их реципиентов, но и медицинский персонал донорской службы. В 

этот день организуют проведение различных мероприятий (выставки, 

лекции, встречи) на тему донорства крови. Рассказывают о важности данной 

процедуры, проблемах и перспективах донорства и многое другое. Пункты 
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сдачи крови принимают всех желающих стать донором. Проведение такого 

рода мероприятия особенно важно в нашей стране, где ощущается дефицит 

донорской крови в медицинской практике. Открытие групп крови произвело 

мощный толчок в развитии донорства крови и послужило основанием для 

создания науки трансфузиологии. Благодаря этим открытиям на 

сегодняшний день возможно относительно безопасно осуществлять 

переливание крови. 

Зачем становиться донором крови? 

Безвозмездное и регулярное донорство — самое эффективное. Когда 

люди, сдающие кровь, преследуют личную выгоду (рассчитывают на 

финансовое вознаграждение), они могут утаить какие-то данные о своем 

здоровье. Конечно, в процессе обработки крови правда все равно вскроется, 

но ценные ресурсы — человеческие и финансовые — будут потрачены 

впустую. К тому же с изменением финансовой ситуации даже здоровый 

человек может прекратить сдавать кровь, и кто-то нуждающийся останется 

без переливания. Поэтому во многих странах действуют программы по 

развитию добровольного донорства — чем больше людей регулярно будут 

сдавать качественную кровь, тем лучше для всех. И вот почему. Каждую 

сдачу крови предваряет медицинское обследование (конечно, бесплатное для 

донора) и сдача анализов. А постоянные доноры дополнительно проходят 

ежегодный расширенный чекап с электрокардиографией, флюорографией, 

рентгенами и другими обследованиями и анализами. Донор всегда точно 

знает, что здоров, потому что его состояние регулярно и бесплатно 

отслеживают. По статистике, постоянные доноры реже страдают от 

сердечно-сосудистых заболеваний и в среднем живут на пять лет дольше тех, 

кто не сдает кровь регулярно. А по данным британского Фонда психического 

здоровья, донорство еще и помогает эффективно бороться со стрессом и 

негативными мыслями, улучшает эмоциональный фон и общее состояние 

организма. Донорство не вызывает привыкания, не наносит вреда организму 

человека и безопасно, потому что на станциях используют только стерильное 

оборудование и заботятся о здоровье каждого донора. Зато регулярные 

«кровопускания» учат организм быстрее восстанавливаться после потери 

крови. Существует множество различных заболеваний и клинических 

состояний, лечение которых невозможно без использования донорского 

материала. Так, например, показаниями к переливанию компонентов крови 

могут послужить: острая кровопотеря, шок, тяжела анемия, обширное 

хирургическое вмешательство и т. п. Плазма крови используется при 

нарушениях свертывания крови, лечении шоковых состояний, заболеваниях 

печени и др. В нашей стране вопрос донорства обстоит достаточно остро и 

связан с нехваткой донорского материала. 

Законом предусмотрены определенные льготы донорам крови, включая 

предоставление питания, дополнительных дней отдыха и т.д. В прошлом 

году официально запрещали замену питания для сдавших кровь и ее 

компонентов денежной выплатой. Сегодня чтобы заменить продукты 
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питания деньгами, донору потребуется написать соответствующее заявление. 

Величина денежной выплаты зависит от прожиточного минимума в субъекте 

РФ, составляет 5% от этой суммы. Регионы могут увеличивать этот процент 

по собственному усмотрению. За безвозмездную сдачу крови определенное 

количество раз, гражданин награждается нагрудным знаком «Почетный 

донор России» и ему назначается ежегодная денежная выплата. 

Для почетных доноров предусмотрены такие льготы: 

 внеочередное оказание медицинской помощи в медицинских 

организациях государственной системы здравоохранения или 

муниципальной системы здравоохранения; 

 ежегодный оплачиваемый отпуск в удобное время для донора; 

 не облагаемая налогом и изменяемая вместе с инфляцией 

денежная выплата; 

 первоочередное приобретение по месту работы или учебы 

льготных путевок на санаторно-курортное лечение. 

Правительство РФ утвердило нагрудный значок «Почетный донор 

России» за безвозмездную сдачу крови определенное количество раз, 

являющийся знаком отличия и предоставляющий обладателю определенные 

льготы и ежегодную выплату почетному донору. 

Чтобы получить звание «Почетный донор России», любому человеку 

необходимо отдать свою кровь, плазму или какие-то компоненты, не взымая 

за это материальную плату от сорока и более раз. Если компоненты крови, 

кровь и плазму сдать более 25-ти раз, то также имеется возможность 

получения статуса. Указы о вручении удостоверения, а также о награждении 

издает только МинЗдравСоцРазвития.  

Мифы о донорстве 

У вас первая группа крови и она никому не нужна? Обладатели первой 

группы составляют 40,77% населения Земли. 182 221 991 – это мало?  

Где-то на подсознательном уровне мы воспринимаем донорство крови как 

нечто опасное и придумываем всяческие отговорки, чтобы убедиться в своей 

правоте. Мы разобрали основные мифы о донорстве крови, чтобы Вы могли 

сделать правильный выбор или хотя бы понимать процесс.  

Сдавать кровь – это долго. Разве потратить один день, чтобы спасти 

чью-то жизнь – это много? Одной своей кроводачей вы можете спасти трёх! 

человек: одному пойдет ваша кровь, другому – плазма, третьему – 

тромбоциты.  

Перебороть страх перед сдачей крови можно лишь сдав эту самую кровь. Но 

гордость за то, что твоя кровь спасёт чью-то жизнь, сильнее любого страха. 

Ваша кровь течет по венам другого человека. Ваша кровь – чья-то жизнь.  

МИФ: СДАВАТЬ КРОВЬ БОЛЬНО. 

Факт: Донор ощущает боль от укола иглы. Небольшая болезненность в 

месте входа иглы – лишь напоминание о хорошем поступке. На самом деле, 

брать кровь из пальца больнее, чем колоть вену. Такое возможно из-за 

обилия нервных окончаний на кончиках пальцев. 



211 
 

МИФ: ДОНОР МОЖЕТ БЫТЬ ЗАРАЖЕН ВИЧ ИЛИ ДРУГИМИ 

ИНФЕКЦИЯМИ ПРИ СДАЧЕ КРОВИ. 

Факт: существует четкая инструкция приема крови от каждого донора. 

Стерильность – ключевой элемент на всех этапах. Для каждого сдачи крови 

используется стерильная игла, которую открывают специально для каждого 

человека и после использования сразу же выкидывают. Использование 

стерильных расходных материалов и техники ограничивает вероятность 

заражения. 

МИФ: СДАЧА КРОВИ ОТНИМАЕТ МНОГО ВРЕМЕНИ. 

Факт: Время, необходимое для одной сдачи крови (вместе с заполнением 

необходимой документации и предварительными анализами), обычно 

составляет не более часа. 

МИФ: В ОРГАНИЗМЕ ИЗНАЧАЛЬНО НАХОДИТСЯ 

ОПРЕДЕЛЕННОЕ ОГРАНИЧЕННОЕ КОЛИЧЕСТВО КРОВИ. 

ОТДАВАТЬ КРОВЬ – ЭТО НЕНОРМАЛЬНО. 

Факт: во время сдачи из организма донора забирают около 350-450 мл 

крови. В организме человека достаточно крови, чтобы пожертвовать ее без 

каких-либо побочных эффектов. После процедуры тело генерирует новую 

кровь, восполняя отданную. 

МИФ: ВОЗРАСТ ЯВЛЯЕТСЯ СДЕРЖИВАЮЩИМ ФАКТОРОМ ДЛЯ 

ДОНОРСТВА КРОВИ. 

Факт: Любой здоровый человек в возрасте от 18 до 60 лет может стать 

донором крови. 

МИФ: ПОЛНЫЕ ЛЮДИ БОЛЕЕ ЗДОРОВЫЕ И, СЛЕДОВАТЕЛЬНО, 

МОГУТ СДАТЬ БОЛЬШЕЕ КОЛИЧЕСТВО КРОВИ. 

Факт: Избыточный вес делает людей менее здоровыми. У людей с 

избыточным весом априори не может быть больше крови в организме. 

МИФ: ПОСЛЕ СДАЧИ КРОВИ УХУДШАЕТСЯ СОСТОЯНИЕ 

ЗДОРОВЬЯ. 

Факт: если вы – здоровый человек, то период восстановления после сдачи 

крови займет день или два. Рекомендуется немного отдохнуть после сдачи 

крови. Достаточное количество жидкости способно в течение нескольких 

часов восполнить недостаток ее в организме. После сдачи тело быстрее 

генерирует новые клетки. Все эритроциты заменяются в течение 3-4 дней, 

лейкоциты – в течение 3 недель. 

МИФ: ВЫ НЕ МОЖЕТЕ ПРИНИМАТЬ УЧАСТИЕ В ЗАНЯТИЯХ 

СПОРТОМ ИЛИ ЗАНИМАТЬСЯ ИНЫМИ ФИЗИЧЕСКИМИ 

УПРАЖНЕНИЯМИ ПОСЛЕ СДАЧИ КРОВИ. 

Факт: Сдача крови не влияет на физические способности индивида. После 

сдачи выдается рекомендация об избежании тяжелых упражнений или 

напряженных тренировок на оставшуюся часть дня. Тем не менее, вы можете 

вернуться к привычной физической нагрузке и спорту уже на следующий 

день. 
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МИФ: ПРИЕМ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ОЗНАЧАЕТ 

НЕВОЗМОЖНОСТЬ БЫТЬ ДОНОРОМ КРОВИ. 

Факт: В зависимости от принимаемых лекарственных препаратов, 

медикамент означает невозможность сдачи крови в конкретный временной 

период, хотя чаще всего не будет препятствовать донорству крови. 

Обязательно проинформируйте медсестру или другой медицинский персонал 

о принимаемых препаратах. 

МИФ: В СЛУЧАЕ НЕОБХОДИМОСТИ МЕДИКИ МОГУТ 

ПРОИЗВЕСТИ КРОВЬ ИСКУССТВЕННЫМ ПУТЕМ. 

Факт: На сегодняшнем этапе существования человечества кровь может быть 

получена только от другого человека и не может быть синтезирована 

искусственным способом. 

МИФ: КРОВЬ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ СМЕШАННЫХ РАС 

БЕСПОЛЕЗНА. 

Факт: Раса и каста не имеют ничего общего с возможностью быть донором 

крови. Тип и группа крови – вот что действительно важна. 

Как стать донором? 

     1.Убедитесь, что у вас нет противопоказаний к сдаче крови. 

2. Выберите ближайший центр крови, уточните потребности по 

указанным телефонам и запланируйте донацию. 

3. В запланированный день приходите в центр крови, не забудьте 

паспорт! Во многих регионах нужна местная регистрация от полугода. 

Уточните этот момент перед визитом. 

4. После донации вы получите справку. Донор должен предоставить 

полученные донорские справки в отдел кадров по месту своего 

трудоустройства, чтобы получить время отдыха. Так называют медицинский 

документ, который свидетельствует о факте сдачи крови. Работник, 

предоставляя своему работодателю подобное свидетельство, документально 

подтверждает, что не посещение им работы прогулом не является. Тем не 

менее выбор дня визита на станцию переливания крови рекомендуется все-

таки согласовать с руководством организации, в которой донор работает. 

Как подготовиться к сдаче крови? Накануне и в день сдачи крови не 

рекомендуется употреблять жирную, жареную, острую и копченую пищу, а 

также молочные продукты, яйца и масло, орехи, финики, бананы и авокадо. 

За 48 часов до визита на станцию переливания нельзя употреблять алкоголь, 

а за 72 часа - принимать лекарства, содержащие аспирин и анальгетики. 

Утром нужно легко позавтракать. Натощак сдавать кровь нельзя! 

Что делать после сдачи крови? Сразу после сдачи крови посидите 

расслабленно в течение 10–15 минут. 

1. Если вы чувствуете головокружение или слабость, обратитесь к 

персоналу. Самый простой способ победить головокружение: лечь на 

спину и поднять ноги выше головы, либо сесть и опустить голову 

между колен). 

2. Воздержитесь от курения в течение часа до и после кроводачи. 
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3. Не снимайте повязку в течение 3–4 часов, старайтесь, чтобы она не 

намокла. 

4. Старайтесь не подвергаться значительным физическим нагрузкам в 

течение суток. 

5. Воздержитесь от употребления алкоголя в течение суток. 

6. Старайтесь обильно и регулярно питаться в течение двух суток. 

7. Употребляйте повышенное количество жидкости в течение двух суток. 

8. Прививки после сдачи крови разрешаются не ранее чем через 10 суток. 

9. Ограничений по вождению автомобиля в день кроводачи нет. За руль 

мотоцикла можно садиться через 2 часа после кроводачи. 

Что можно и чего нельзя есть перед кроводачей 

Перед сдачей крови за 2-3 дня следует ограничить себя во вредных 

продуктах и употреблять те блюда, которые рекомендуется. 

За два дня до сдачи крови специалисты советуют включить в свой 

рацион следующие продукты: 

 овощи в любом виде, кроме жареных — можно свежие, вареные и 

запеченные овощи — за исключением свеклы; 

 каши на воде, макароны (не жареные и без масла); 

 фрукты, за исключением любых цитрусовых, бананов, фиников, и 

авокадо; 

 хлеб разных сортов и сдоба; 

 нежирная рыба или мясо в отварном виде, либо на пару; 

 морсы и компоты, а также сладкий чай; 

 из сладостей разрешаются варенье и джемы домашнего приготовления, 

так что скажите шоколадкам: “НЕТ” на эти три дня! Мед лучше тоже 

исключить. 

Запрещенных продуктов на эти 48 часов гораздо больше, чем 

разрешенных, но для того, чтобы восстановление организма прошло быстрее, 

а кровь была безопасной для получателя и не портился ее состав, 

рекомендуется исключить из питания следующие продукты: 

 любые жареные, копченые и острые блюда; 

 специи; 

 молочные продукты, в том числе сыры, йогурты, кефир и сливочное 

масло; 

 яйца; 

 сосиски и колбасные изделия; 

 не стоит есть чернику, бананы, финики за 3 дня до сдачи крови; 

 сладкие газированные напитки и соки из магазина; 

 алкоголь и энергетики не рекомендуются донорам в принципе, но если 

вам пришлось пойти на свадьбу или на день рождения и немного 

выпить, придется воздержаться от донации на 72 часа; 

 любые продукты с высоким содержанием красителей, консервантов и 

усилителей вкуса: например, чипсы и сухарики из магазина, кетчупы, 

майонезы и магазинные соусы; 
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 соленья и маринады; 

 не разрешены орехи, семечки и халва из-за высокого содержания жира. 

Такие запреты налагаются на донора не просто так. Дело в том, что все 

эти продукты в том или ином виде способны ухудшить состав и качество 

крови. Например, животные жиры, которые содержатся также в молоке и 

молочных продуктах, влияют на густоту сыворотки крови, поэтому ее бывает 

невозможно разделить на компоненты. Помимо этого, кровь становится 

“жирной”, а мельчайшие частички жира делают кровь мутной. Это явление 

называют хилезом плазмы. Такая кровь для переливания не подходит. 

Запомните, донация — это не сдача крови на анализы, натощак 

приходить категорически нельзя! 

В день сдачи крови Вам нужно позавтракать. Вот хорошие варианты 

завтрака для донора перед процедурой: 

 каша на воде: овсянка, гречка, рис; 

 вареный картофель или другие овощи на пару; 

 свежие овощи или фрукты; 

 хлеб, сушки или домашние сухари; 

 чай с сахаром или домашний компот, можно с вареньем или простым 

печеньем типа галет или овсяного. 
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Взаимодействие человека и среды обитания 

Ахмедова Сагиба Зауровна 

Научный руководитель: Климова Мария Сергеевна 

Узловский филиал ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

Человек и окружающая его среда постоянно взаимодействуют друг с 

другом в процессе жизнедеятельности. Процесс жизнедеятельности можно 

охарактеризовать как движение потоков вещества, энергии и информации 

через живое тело. Взаимодействие человека и окружающей среды возможно, 

когда эти потоки находятся в пределах, благоприятно воспринимаемых 

человеком и средой. Любое превышение привычных уровней 
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сопровождается негативными воздействиями на человека или природную 

среду. 

Актуальность проблемы заключается в сохранении населением 

планеты своего здоровья, в ведении правильного образа жизни без вреда 

окружающей среде, а так же  укреплению своего иммунитета. 

Целью работы является исследование влияния воздействия факторов 

окружающей среды на организм человека и на его здоровье. 

Задачи: 

1)Рассмотреть конкретные факторы экологии человека. 

2)Показать связь экологии человека и его здоровья. 

3)Провести анкетирование среди учащихся. 

4)Проанализировать результаты анкетирования. 

Здоровье – это состояние полного физического, психического и социального 

благополучия, а не только отсутствие болезни.  

Причины ухудшения здоровья 

1.Негативные факторы 

окружающей среды  

2.Химическое загрязнение 

атмосферы.  

3.Физическое загрязнение 

среды 

4.Бытовые стоки и мусор.  

7.Вредные привычки.  

Что такое экология? Экология - наука о взаимодействиях живых 

организмов между собой и с их средой обитания. 

Связь экологии человека с его здоровьем. Экология человека 

непосредственно связанна с его действиями, направленными в сторону 

экологии нашей планеты. От деятельности человека страдает вся природа. 

Начиная от микроорганизмов, заканчивая самим человеком. Так же 

негативному воздействию подвергаются почва, воздух, вода, что очень 

негативно сказывается на здоровье человека.  

Что такое среда обитания? Среда обитания - совокупность 

конкретных абиотических и биотических условий, в которых обитает данная 

особь, популяция или вид, часть природы, окружающая живые организмы и 

оказывающая на них прямое или косвенное воздействие.  

Взаимодействие среды обитания и человека. Человек и среда 

обитания непрерывно находятся во взаимодействии, образуя постоянно 

действующую систему «человек – среда обитания». По мере 

совершенствования человека, изменялась и среда обитания: расширялась 

территория освоенных человеком земель и ее недр, естественная природная 

среда испытывала всевозрастающее влияние человеческого сообщества; 

появились искусственно созданные человеком бытовая, городская и 

производственная среды.  
ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА 

Биологические факторы. Наследственная и приобретенная в ходе 

индивидуального развития предрасположенность к заболеваниям (15-20%). К 

биологическим факторам риска относятся генетические и приобретенные в 

онтогенезе особенности организма человека. Известно, что некоторые 

болезни чаще встречаются в определенных национальных и этнических 
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группах. Существует наследственная предрасположенность к заболеванию 

гипертонической и язвенной болезнью, сахарным диабетом и т.д. Для 

возникновения и течения многих болезней, в том числе сахарного диабета, 

ишемической болезни сердца, серьезным фактором риска является ожирение. 

Существование в организме очагов хронической инфекции (например, 

хронического тонзиллита) может способствовать заболеванию ревматизмом.  

Экологические факторы. Загрязнение воздуха, воды, почвы, 

продуктов питания, резкая смена погодных явлений, повышенный уровень 

радиационного, магнитного и других излучений (20 – 25 %). 

Воздух. Отрицательное воздействие на здоровье людей и окружающую 

среду оказывают промышленные предприятия, расположенные на 

территории города вблизи жилых районов. Это предприятия чёрной и 

цветной металлургии, угле- и рудодобывающей и перерабатывающей 

промышленности. Все эти объекты народного хозяйства являются мощными 

источниками выбросов вредных веществ в атмосферу. В атмосферу области 

ежегодно выбрасывается около 1,5 млн. тонн вредных промышленных 

отходов. Высокий уровень загрязнения атмосферного воздуха наблюдается 

во многих густонаселенных городах. Поступающие в атмосферу оксиды 

углерода, серы, азота, углеводороды, соединения свинца, пыль и т.д. 

оказывают различное токсическое воздействие на организм человека. 

Содержащиеся в атмосфере вредные вещества воздействуют на человеческий 

организм при контакте с поверхностью кожи или слизистой оболочкой. 

Наряду с органами дыхания загрязнители поражают органы зрения и 

обоняния. Загрязненный воздух раздражает большей частью дыхательные 

пути, вызывая бронхит, астму, ухудшается общее состояние здоровья 

человека: появляются головные боли, тошнота, чувство слабости, снижается 

или теряется трудоспособность. Установлено, что такие отходы 

производства, как хром, никель бериллий, асбест, многие ядохимикаты 

вызывают раковые заболевания. 

Вода. Негативное влияние на здоровье человека оказывает питьевая 

вода. Болезни, передаваемые через загрязненную воду, вызывают ухудшение 

состояния здоровья, и гибель огромного числа людей. Особенно 

загрязнёнными бывают открытые источники воды: реки, озёра, пруды. 

Существует немало случаев, когда загрязнённые источники воды стали 

причиной эпидемий холеры, брюшного тифа, дизентерии, которые 

передаются человеку в результате загрязнения водных бассейнов 

болезнетворными микроорганизмами, вирусами. Качество воды в 

большинстве рек не отвечает нормативным требованиям. Исследования 

показали, что использование воды в качестве питьевой поступающей через 

водопроводы приводит население к сердечнососудистым и почечным 

патологиям, заболеваниям печени, желчевыводящих путей и желудочно-

кишечного тракта. 

Почва. Источниками загрязнения почвы служат сельскохозяйственные 

и промышленные предприятия, а также жилые здания (весьма вредные для 



217 
 

здоровья: свинец, ртуть, мышьяк и их соединения), а также органические 

соединения. Из почвы вредные вещества и болезнетворные бактерии могут 

проникнуть в грунтовые воды, которые могут поглощаться из почвы 

растениями, а затем через молоко и мясо попадать в организм человека. 

Через почву передаются такие заболевания, как сибирская язва и столбняк. 

Ежегодно городом накапливается на окружающих территориях около 3,5 

млн. т. твердых и концентрированных отходов примерно следующего 

состава: зола и шлаки, твёрдые остатки из общей канализации, древесные 

отходы, твердые бытовые отходы, строительный мусор, автопокрышки, 

бумага, текстиль, образуя городские свалки. Десятки лет они накапливает 

отбросы, беспрестанно горят, отравляя воздух.  

Шум. Очень высок уровень промышленных шумов, который на 

шумных производствах достигает 90-110 децибелов и более. Постоянное 

воздействие сильного шума может привести к снижению слуховой 

чувствительности, и вызвать другие вредные последствия - звон в ушах, 

головокружение, головную боль, повышение усталости, снижению 

иммунитета, способствует развитию гипертонии, ишемической болезни 

сердца и других заболеваний. Нарушения в организме человека из-за шума 

становятся заметными лишь с течением времени. Шум мешает нормальному 

отдыху и восстановлению сил, нарушает сон. Систематическое недосыпание 

и бессонница ведут к тяжелым нервным расстройствам. Поэтому защите сна 

от шумовых раздражителей должно уделяться большое внимание. 

Социальные факторы 

1.Условия и образ жизни. Курение, употребление алкоголя, употребление 

наркотиков, неправильное питание, недостаток сна, стрессовые ситуации, 

гипо- и гипердинамия, вредные условия труда, плохие материально-бытовые 

условия, непрочность семьи, высокий уровень урбанизации ( 50-55%).  

2.Медицинское обеспечение. Неэффективность профилактических 

мероприятий, низкое качество медицинской помощи, несвоевременность ее 

оказания (10-15%). 

Практическая часть. Социологический опрос «Вредные привычки» 

(Приложение №1) 

Опрос был проведён среди студентов ГПОУ” Тульский областной 

медицинский колледж” (Узловский филиал). Опрошено 50 респондентов 

(группы лдА11IIУ, лдА11IIУ). 
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1) Курят не менее  30 % мужчин и 20 % женщин 

2) Злоупотребляют алкоголем  15% мужчин и 11 % женщин 

3) Имеют избыточную массу тела  9 % мужчин и 23 % женщин 

4) Не занимаются спортом 9 % мальчиков и 10 % девочек  

Статистика заболеваний, приводящие к смертности в Тульской области 

 

Вывод: влияние окружающей среды на здоровье человека велико и 

далеко не все проблемы экологии решены. Загрязнение окружающей среды, 

рек, озер отрицательно влияет на здоровье человека. Хозяйственная 

деятельность человека все чаще становится основным источником 

загрязнения биосферы. В природную среду во всех больших количествах 

попадают газообразные, жидкие и твердые отходы производств. 

Антропогенные изменения среды, ее загрязнения вызывают эволюцию 

болезней и их возбудителей. Нам нужно бережнее относиться к природе. Во 

всем мире люди стремятся к максимальному уменьшению загрязнения 

окружающей среды.  
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1.Графкина, Марина Владимировна Безопасность 

жизнедеятельности: учебник / М. В. Графкина, В. А. Михайлов, Б. Н. 

Нюнин Безопасность жизнедеятельности: Москва: Проспект, 2007 
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Приложение №1 

Социологический опрос: «Вредные привычки» 

1)  Употребляете ли вы алкоголь? 

а) да б) нет 

2)  Как часто Вы употребляете спиртные напитки? 

а) ежедневно б) не более трех раз в неделю 

Причина смерти  % всех умерших  

Болезни системы кровообращения  55,8  

Болезни органов дыхания 13,8  

Новообразования  12,6  

Отравления алкоголем  4,0  

Несчастные случаи, отравления, травмы  3,7  

Транспортные травмы  1,8  

Болезни органов пищеварения 1,6  

Инфекционные и паразитарные болезни  1,6  
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в) не более двух раз в месяц   

3) Курите ли Вы? 

а) да б) нет 

4)Количество выкуриваемых Вами сигарет? 

а) 1-10 сигарет в день 

б) 10-20 сигарет в день 

в) более пачки в день 

5)С какого возраста Вы начали курить? 

а) с 8-12 лет 

б) с 12-16 лет 

в) с 16 –20 лет 

г) после 20 лет 

6) Употребляли ли Вы когда-нибудь пусть даже слабый наркотик? 

а) да б) нет 

Ваш пол: 

а) мужской 

б) женский 
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Озеленение промышленных районов больших городов 

Селиверстов  Павел Романович 

Научный руководитель: Носова Елена Сергеевна  

ГПОУ ТО «Новомосковский технологический колледж» 

Введение 

 

В Тульской области, а в частности на территории г. Новомосковска на 

сегодняшний момент сложилась сложная экологическая ситуация. 

Цель работы выяснить: 

1. Исследование проблемы загрязненности территорий промышленных 

городов 

2. Стратегия улучшения ситуации с состоянием окружающей среды 

3. Пути решения проблемы 

4. Выводы  

 

1. Во многих городах с развитой промышленной базой, с большим 

количеством промышленных предприятий, территории на которых 

расположены промышленные комплексы занимают до 50-60% общей 

территории города и являются основным ядром, в окружении или на 

территории расположенной поблизости находятся жилые массивы. 

Размещение предприятий концентрированно (с общими 

вспомогательными производствами и объектами инфраструктуры) в 

промышленных районах обеспечивает экономию территорий, а так же 

позволяет изменить экологическую ситуацию в лучшую сторону на 

территориях занятых под застройку жилыми домами. 

2. Одной из важнейших стратегий развития любого города, а особенно 

города с развитой химической промышленностью, является улучшение 

качества жизни населения и создание благоприятной городской среды.  

Таблица 11  

Структура расходов бюджета муниципального образования(%) 

 

Раздел 

по БК 

Наименование раздела  

 

2013 

год 

2014 

год 

2015 

год 

2016 

год 

2017 

год 

01 00 Общегосударственные 

вопросы 

8,39 8,75 9,67 7,53 7,81 

 

02 00 Национальная 

оборона 

0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 
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03 00 

 

Национальная 

безопасность и 

правоохранительная 

деятельность 

0,54 0,69 0,74 0,78 0,82 

 

04 00 Национальная 

экономика 

10,63 6,96 5,84 13,47 9,43 

 

05 00 Жилищно-

коммунальное 

хозяйство 

10,71 12,91 9,75 6,50 5,94 

 

06 00 Охрана окружающей 

среды 

0,01 0,16 0,01 0,01 0,02 

 

07 00 Образование 56,60 57,96 59,44 57,00 60,72 

 

08 00 Культура и 

кинематография 

5,09 5,06 4,86 4,94 6,11 

 

10 00 Социальная политика 3,53 3,20 4,82 4,54 3,33 

 

11 00 Физическая культура 

и спорт 

2,56 2,60 2,79 3,09 3,37 

 

13 00 Обслуживание 

государственного и 

муниципального 

долга 

1,93 1,70 2,07 2,13 2,4473 

 

Всего  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

 

Проведя исследование Решения № 4-1 от 27.11.2018 «Об утверждении 

Стратегии социально-экономического развития муниципального образования 

город Новомосковск до 2035 года»1 Таблица 1 были сделаны следующие 

выводы: 
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С 2013 по 2017гг. финансирование выделяемое на охрану окружающей 

среды не превышали 0,16% от всей суммы бюджета муниципального 

образования 

Из таблицы 1 видно, что расходы на охрану окружающей среды в 

структуре расходов бюджета муниципального образования ничтожны. 

3.Пути решения проблемы. 

Особое внимание необходимо уделить озеленению территорий 

промышленных площадок. Это  выполнит технологическое, санитарно-

гигиеническое и эстетическое назначение, но наиболее важную роль играют 

их защитные и санитарно-оздоровительные функции. 

Выбор системы озеленения для каждого типа предприятий должен 

проводится с учетом вредности промышленных выбросов и степени 

устойчивости растений к ним. Наибольшие трудности представляет 

озеленение площадок химических заводов, большое количество которых 

находится на территории промышленного кластера г. Новомосковска, так как 

дымовые газы этих предприятий состоят из сернистого газа, сероводорода, 

окислов азота и других соединений. Систему озеленения территории такого 

типа предприятий составляет газоустойчивый газон, занимающий до 100% 

озеленяемой площади, с небольшим включением газоустойчивых деревьев 

(тополь, клен) и кустарников. 

Новомосковск – крупный промышленный центр России.  

Озеленение территории города (промышленных районов и зоны 

жилищной застройки) является важной частью градостроительной структуры 

и главным элементом его экологического каркаса. Оно способствует 

улучшению условий труда, создает хорошую аэрацию промышленных 

территорий, защищает от шума, препятствует проникновению выбросов 

вредных веществ в зону жилищной застройки, т.е. способствует созданию 

благоприятной окружающей среды в городе. 

Ряд мероприятий, организованных участниками волонтерских 

движений позволяет частично решить проблему недостаточного 

финансирования.  

«Одно из таких мероприятий прошло в рамках акции «Новомосковск, 

дыши!», организатором которой уже шесть лет выступает Тульская 

региональная общественная организация «Экологическая защита» при 

поддержке администрации муниципального образования г. Новомосковск и 

промышленных предприятий города. 

Вдоль улицы Комсомольской, на участке от центральной площади до 

ротонды, теперь красуются новые молодые деревца липы мелколистной 

«Ранчо». Саженцы пополнили зеленую копилку города и заменили собой 

старые аварийные ясени, спиленные здесь осенью прошлого года. При работе 

были обеспечены все меры предосторожности, участники использовали 

средства индивидуальной защиты, строго соблюдая санитарные правила. 

В мероприятии приняли участие глава администрации муниципального 

образования г. Новомосковск Алексей Бирюлин, председатель комиссии по 
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экологии и охране окружающей среды Общественной палаты Тульской 

области, председатель ТРОО «Экологическая защита» Вадим Баранов, 

активные жители города, сотрудники районного благоустройства, а также 

представители АО «Готэк-Центр» и ООО «Полипласт Новомосковск». Эти 

два предприятия и оказали помощь в приобретении саженцев.»2 

Рис 1.Волонтерский отряд колледжа принял участие в озеленении 

города и присоединился к высадке саженцев.3 

 
Однако, такие акции обычно охватывают районы жилищной застройки. 

Промышленные же районы, как правило, выпадают из внимания, как 

администрации города, так и представителей волонтерских организаций. 

Хотя по логике вещей, именно эти районы должны в первую очередь быть 

вовлечены в озеленительные мероприятия 

Таким образом, можно сделать вывод, что в связи с недостаточностью 

финансирования Охраны окружающей среды, большое внимание необходимо 

уделять спонсорской помощи (в приобретении семян и саженцев), а так же 

организации волонтерского движения. 
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Чай или кофе: за и против 

 

Размологова Елена Юрьевна 

Научный руководитель: Миляева Маргарита Николаевна 

Узловский филиал ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

Чай и кофе - самые распространённые напитки в Мире. Редко кто из 

нас утром не выпивает чашку чая или кофе. После выпитой чашки чая или 

кофе поднимается настроение и происходит прилив жизненных сил. 

Эти напитки приобрели свою популярность благодаря своим 

уникальным свойствам. Чай хорошо снимает утомление и головную боль, 

повышает умственную и физическую активность. Кофе повышает 

работоспособность, заряжает энергией. Кроме полезных свойств, можно 

выделить также чудесный вкус каждого из напитков. Благодаря 

разнообразию способов приготовления каждый может выбрать для себя 

наиболее подходящий вариант напитка. 

Цель исследования: изучение взаимосвязи между предпочтениями при 

выборе чая или кофе и полезном или вредном воздействии этих напитков на 

здоровье человека.  

Задачи: 

1. рассмотреть историю, выращивание, производство, виды чая и кофе, а 

также их полезное и негативное воздействие на здоровье человека; 

2. изучить вкусовые предпочтения при выборе чая и кофе; 

3. узнать осведомленность о пользе и вреде чая и кофе; 

4. определить наиболее значимый критерий при покупке напитка. 

Объекты исследования: чай и кофе 

Предмет исследования: польза и вред чая и кофе  

Гипотеза: среди огромного разнообразия при выборе чая или кофе 

респонденты пользуются критериями: качество – польза для здоровья 

Чай — самый популярный напиток в мире (не считая воды). За тысячи 

лет люди придумали сотни традиций и ритуалов, десятки технологий 

обработки и заваривания чая. Это один из наиболее распространенных 

тонизирующих напитков. Ему присущи высокие вкусовые, качества, 

изысканный аромат, хорошее стимулирующее и лечебное действие. 

Производство чая – это полный и сложный цикл переработки чайных 

побегов и листьев в готовую к использованию сухую заварку. Процесс 

производства чая включает в себя несколько последовательных этапов (сбор, 

завяливание, обработку, скручивание, ферментацию, сушку). 

Виды чая. Зеленый чай изготавливается из чайных листов, который 

сушат сразу после сбора. Хороший напиток имеет благородный запах с 

жасминовыми нотками. Цвет желтовато-зеленоватый. Черный чай 

изготавливается из листьев и не распустившихся почек. Аромат - 

бальзамический, смолистый. Цвет напитка красно-коричневый, красный или 
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оранжевый. Белый чай после заваривания напиток приобретает желтоватый 

или зеленоватый оттенок, бывает и вовсе бледным. Приятный и аромат - 

медово-цветочный. Желтый чай - приготовленный напиток имеет янтарно-

желтый оттенок (иногда даже насыщенный красно-коричневый). Пахнет чай 

цветами со слегка подпеченным привкусом. Пуэр - напиток характеризуется 

темно-коричневым, красным или ореховым оттенком, запах имеет 

специфический - землянистый. Также удивляет неординарными вкусовыми 

качествами - земляным привкусом со сладковатым послевкусием. 

 Преимущества чая: 

• действие крепкого черного чая аналогично действию кофе. В нем тоже 

содержится большое количество кофеина; 

• улучшает умственную деятельность, увеличивает способность 

перерабатывать и усваивать информацию; 

• снимает усталость, стимулирует обмен веществ, нормализует 

деятельность сердца и кровеносных сосудов; 

• эффективно предотвращает кариес, особенно у детей; 

• стимулирует обновление эндотелия;  

• слабый настой чая снижает артериальное давление, а крепкий 

(особенно с сахаром), напротив, повышает; 

• черные сорта содержат вещество, которое препятствует образованию 

тромбов; 

• кофеин в чае способствует усиленной выработке организмом инсулина;  

• во всех трех типах чая много полифенолов - это тип антиоксидантов, 

который, по данным современной науки, защищает наши клетки от 

повреждения ДНК. А именно такие повреждения считаются главной 

причиной онкологии. В зеленом чае этих веществ больше всего – он 

превосходит черный в несколько раз. 

Вред чая: алкалоиды в составе чая обладают возбуждающим 

действием, учащают сердцебиение и повышают давление. При приеме 

крепкого напитка на ночь возможны проблемы со сном. Чёрный чай в 

избыточном количестве раздражает слизистую желудка и может вызвать 

запор.  

Кофе - наиболее популярный и любимый населением разных стран 

тонизирующий напиток. На кофейных плантациях мира из 40 природных 

видов выращивают всего три - арабика, робуста и либерика. 

Виды кофе. Эспрессо - черный крепкий кофе, готовится из сортов кофе 

темной обжарки. Американо - это эспрессо, разбавленный водой. 

Ла́тте - из кофе эспрессо и горячего молока. 

Капучи́но - на основе эспрессо с добавлением в него подогретого 

вспененного молока. Мокко - крепкий кофе на базе эспрессо. Ристретто - 

самый крепкий кофе в мире. Напиток готовится на базе рецептуры эспрессо. 

Растворимый кофе - производится всего трех видов. 

Полезные свойства: 
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 кофейные антиоксиданты помогают бороться с онкологическими 

заболеваниями, некоторыми болезнями сердца, обоими видами 

сахарного диабета и болезнью Паркинсона; 

 кофеин, содержащийся в кофе, оказывает стимулирующее действие на 

весь организм, и в частности на сердце; 

 кофе уменьшает или совсем снимает головные боли; 

 кофе с большим содержанием кофеина повышает артериальное 

давление, учащает пульс и нарушает сон; 

 через час после употребления кофе вызывает повышенную 

работоспособность, а еще через час возникнет сонливость; 

 кофе не стоит употреблять беременным и кормящим женщинам; 

 кофе - хороший стимулятор при физических и психических нагрузках, 

многие находят его хорошим средством, чтобы взбодриться. Это 

естественный допинг. Большие силовые нагрузки кофе не стимулирует, 

он повышает лишь выносливость. 

База проведения исследования: ГПОУ «ТОМК» Узловский филиал 

Для изучения социальной значимости изучаемой проблемы было 

проведено анкетирование среди 100 студентов 1 и 2 курсов Узловского 

филиала ГПОУ «ТОМК», выборка респондентов случайная. Данные 

проанализированы и получены следующие результаты. 

Если стоит выбор между чашечкой чая и кофе, подавляющее 

большинство респондентов отдают предпочтение чаю. 

Выбирая напиток в магазине 55% опрошенных ориентируются на цену, 

45% - на качество, задумываясь о влиянии более качественного продукта на 

здоровье. 

68% опрошенных чай и кофе пьют чаще дома, чем в каких-либо 

заведениях. 

Среди огромного разнообразия чая 75% опрошенных выбирают черный 

чай, 15% - зеленый, а 10% являются ценителями полезных для здоровья 

травяных чаев. 

На вопрос «Вы больше любите натуральный молотый или 

растворимый кофе» получены ответы: 30% респондентов по вкусу и 

натуральный молотый, и растворимый кофе, 34% чаще выбирают 

натуральный кофе, 36% только растворимый. 

На вопрос «Вам больше нравится чай в пакетиках или листовой» 46% 

опрошенных в зависимости от ситуации предпочитают и листовой, и 

пакетированный чай, 28% выбирают чаще в пакетиках, 26% чаще листовой. 

Выбор пакетированного чая 58% респондентов объяснили малым 

количеством времени, уходящим на его приготовление.  

Чай и кофе в равной степени предпочитают, как с сахаром, так и без 

него. 

На вопрос «Почему Вы любите кофе?» получены следующие ответы: 

52% респондентов с утра очень помогает его взбадривающая способность, 
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44% любят  кофе за очень приятный аромат и терпкий вкус,  

4%, к огромному сожалению, зависимы от кофеина.  

 Выбор растворимого кофе объяснили тем, что не требуется много 

времени на приготовление 63%, доступность и разнообразие в магазинах 

25%, низкая цена 12%. 

55% респондентов ценят молотый кофе за натуральный вкус и 

ароматный запах, 45% за сам процесс приготовления кофе. 

На вопрос «Почему Вы отдаете предпочтение чаю?» получены ответы: 

чай выбирают за его полезные свойства 21 %, за разнообразие вкусов 49% и 

30% за его доступность в любом магазине.  

Респонденты отмечают такие полезные свойства кофе как: уменьшение 

головной боли 32%, 14% профилактика болезни Паркинсона, 54% борьба с 

сонливостью. 

Среди негативного влияния кофе на организм 50% отметили 

бессонницу, 36% вызывает привыкание, 14% оказывает вредное воздействие 

на слизистую ЖКТ. 

Среди вредного действия крепко заваренного чая респонденты 

отметили бессонницу 65% и разрушение зубов 35%. 

Чай обладает такими полезными свойствами как: повышение 

иммунитета 40%, снижение уровня глюкозы в крови 35%, профилактика 

сердечно-сосудистых заболеваний 25%. 

Выводы 

1. Если есть выбор между чаем и кофе, предпочтение отдают чаю. 

2. Наибольшей популярностью пользуется черный чай и растворимый 

кофе. 

3. Чай и кофе предпочитают, как с сахаром, так и без сахара. 

4. Выбор листового или пакетированного чая зависит от ситуации и 

количества времени, которым располагают на его приготовление. 

5. Из полезных свойств чая респонденты отметили его значение в 

повышении иммунитета и профилактике сердечно-сосудистых 

заболеваний, а из полезных свойств кофе его способность заряжать 

энергией по утрам.  

6. Вредное влияние как чая, так и кофе заключается в возможности 

возникновения бессонницы. 

7. Среди огромного разнообразия при выборе напитков в магазине чуть 

больше половины опрошенных руководствуются ценовым фактором, а 

для 45% - главным критерием выбора является качество.  

Студенты знают, как о вреде чая и кофе, так и об их полезных 

свойствах. Но это влияние будем определять мы сами, так как влияние на 

здоровье зависит от правильности употребления, количества и видов того 

или иного напитка. 
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Воздействие шума на организм человека 
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Руководитель: Статейкина Ольга Николаевна 

ГПОУ ТО «Щекинский политехнический колледж» 

 

Если рассматривать шум с физической точки зрения, то он 

представляет собой беспорядочное сочетание звуков различной силы 

(интенсивности) и частоты. Любой звук может одновременно нести 

полезную информацию и, в то же время, являться шумом.  Он воздействует 

на человека и на производстве, и дома. Уровни шума, точнее, уровни 

звукового воздействия, измеряются в децибелах (дБ).  

Цель исследования: изучить влияние шума на организм человека, дать 

оценку состояния акустической среды обитания человека по шумовому 

загрязнению. 

Задачи: обобщить и проанализировать информацию о влиянии шума на 

организм человека,  сделать выводы о воздействии на здоровье людей 

шумового загрязнения. 

Объект исследования: человек. 

Предмет исследования: шум. 

Актуальность проекта:  источники шумового загрязнения с каждым 

годом растут и становятся агрессивнее ввиду увеличения 
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автомобилестроения, роста промышленных предприятий, авиатранспорта и 

так далее. В последнее время усилились шумы «бытового» происхождения 

(сигнализации машин, ремонтные работы в квартире, работающие 

кондиционеры). Поэтому нужно знать влияние его на организм человека и 

способы защиты от него. 

ШУМОВЫЕ ЗАГРЯЗНЕНИЯ.                                                                 

ВОЗДЕЙСТВИЕ ШУМА НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА 

Пагубное влияние шума на человека известно давно. Раньше во имя 

тишины и спокойствия Юлий Цезарь запретил повозкам ночью разъезжать 

по улицам Древнего Рима. Во Франции, в период правления Людовика XIV, 

существовал жесткий запрет шуметь в городе после того, как Париж и его 

король ложатся спать. Более 100 лет назад немецкий ученый Роберт Кох 

писал, что наступит время, когда борьба с шумом станет столь же 

актуальной, как и борьба с холерой или чумой. Однако до сих пор, огромная 

часть людей, не догадывается об опасности шумового загрязнения. 

Шум с физиологической точки зрения – это любой нежелательный для 

человеческого слуха звук, который негативно действует на наше здоровье. 

Основные источники антропогенного шума – транспорт (автомобильный, 

рельсовый и воздушный) и технологические оборудование промышленных 

предприятий (вентиляционные, компрессорные, газотурбинные установки; 

пневмотранспорт, двигатели внутреннего сгорания и другие). Наибольшее 

шумовое воздействие на окружающую среду оказывает автотранспорт (80% 

от общего шума). В настоящее время на автомобильных дорогах крупных 

городов России уровень шума от транспорта в дневное время достигает 90-

100 дБ и даже ночью в некоторых районах не опускается ниже 70 дБ 

(предельно допустимый уровень шума для ночного времени – 40 дБ).  

Воздействие шума не проходит для организма бесследно: подобно яду, 

оно «накапливается» в нем. Кажущееся привыкание к чрезмерно громким 

звукам вовсе не исключает их вреда. Для человека практически безвреден 

шум в 20-30 дБ, 80 дБ – допустимая граница, 130 дБ вызывают болевые 

ощущения, а 150 – уже непереносимы. В средние века даже существовала 

казнь «под колокол», звон которого убивал приговоренного.  

Источниками шума на производстве является транспорт, 

технологическое оборудование, системы вентиляции, пневмо- и 

гидроагрегаты, а также источники, вызывающие вибрацию. Шум является 

одним из наиболее существенных негативных факторов производственной 

среды.  

У новых работников производства на первых годах их рабочей 

деятельности чаще всего проявляются довольно неспецифические симптомы. 

Это могут быть сильные и частые головные боли, быстрая утомляемость, 

звон в ушах и прочее. Все эти жалобы чаще всего являются характеристикой 

защитной реакции центральной нервной системы на воздействие 

непривычного шума. 
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Шум вредит не только слуху. Ряд исследователей доказывают, что шум 

способен повысить кровяное давление, причинить ущерб сердечно-

сосудистой системе, вызывать образование язвы и даже, возможно, усилить 

предрасположенность к инфекционным заболеваниям. Излишний шум 

затрудняет усвоение материала учащимся, становится причиной 

раздражительности, утомления, снижения производительности труда, 

повышения числа несчастных случаев, ошибок и даже порой провоцирует 

антисоциальное поведение некоторых людей с повышенной возбудимостью.  

Современный человек часто разговаривает по мобильному телефону, 

который может   навредить психике человека и организму в целом. Для 

защиты от высокого уровня шума громкость гарнитуры не должен 

превышать 10 дБ, в противном случае при частых звонках и разговорах могут 

начаться нервные расстройства. Главной проблемой прослушивания музыки 

в наушниках состоит в том, что подросток не способен всегда адекватно 

контролировать уровень громкости, ему может казаться, что музыка играет 

тихо, поэтому нужно ограничивать время использования наушников и 

выбирать средний уровень громкости.   

Группа специалистов обследовала молодёжь, часто слушающую 

модную современную музыку. У 20 процентов юношей и девушек слух 

оказался притуплённым в такой степени, как и 85-летних стариков. Шум 

мешает нормальному отдыху и восстановлению сил, нарушает сон. 

Систематическое недосыпание и бессонница ведут к тяжёлым нервным 

расстройствам. 

 Органы слуха человека способны различать звуковые колебания 

частотой в среднем от 16 до 20000 Гц. Звуки меньше, чем 16 Гц частоты 

называются инфразвуком, а имеющие частоту более 20000 Гц – 

ультразвуком.  

Причиной возникновения инфразвука в природных условиях служат 

волнение на море, штормовые ветра, сейсмические волны, громовые раскаты 

при грозе. Источниками инфразвука антропогенного происхождения 

являются взрывы, орудийные выстрелы, работающие механизмы, 

трансформаторы, автомобильные эстакады. Инфразвук вызывает резкое 

ухудшение состояния больных, а также увеличение числа самоубийств и 

дорожно-транспортных происшествий. Основное инфразвуковое излучение 

идет в диапазоне приблизительно 6 Гц.  

Волна распространяется на сотни и тысячи километров. 

Предполагается, что частота инфразвука совпадает с альфа-ритмом 

головного мозга. Инфразвук вызывает чувство морской болезни, ощущение 

усталости, может привести к потере зрения. Инфразвук с частотой 7Гц 

смертелен для человека, происходит остановка сердца. 

В России защита от шумового воздействия регламентируется рядом 

нормативных документов.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Естественный природный шум (шум дождя, порывов ветра, пенье птиц) 

обычно не вызывает у человека раздражения и несет скорее успокаивающий 

эффект на организм. Непривычный сильный шум может привести к быстрой 

утомляемости у человека и других живых организмов, снижению 

продуктивности, а в долгосрочной перспективе — вызвать психологические 

и физические заболевания. Шум негативно влияет на нашу нервную систему, 

сокращает среднюю продолжительность жизни, становится причиной 

возникновения многих опасных болезней. Люди, живущие в мегаполисах и 

больших городах, страдают от шума на 36% больше, чем люди, которые 

живут в небольших населенных пунктах.  

Для нормального существования человека уровень шума должен быть 

в интервале 20-80 дБ, при повышении он отрицательно сказаться на 

организме человека. При высоких частотах шум угнетает ЦНС, происходит 

изменение скорости дыхания и частоты пульса, что приводит к 

возникновению сердечно - сосудистых заболеваний, гипертонии, а также 

происходит снижение слуха или его потерю. Шум вызывает снижение 

функции защитных систем и общей устойчивости организма к внешним 

воздействиям.  

Шум выше допустимого звукового диапазона на производстве 

приводит к снижению внимания и увеличению ошибок при выполнении 

работы, способствует возникновению несчастных случаев на производстве. В 

результате снижается производительность труда и ухудшается качество 

работы.  

Поставленные цели и задачи выполнены. 
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VI. Профилактика негативных явлений в 

молодежной среде 
 

Проблема социальной стигматизации в студенческой среде на примере 

ГПОУ ТО «Щекинский политехнический колледж 

 

Харитонова Юлия Владимировна 

Научный руководитель: Зябрева Дарья Сергеевна 

ГПОУ ТО «Щекинский политехнический колледж» 

 

Основной задачей профессионального образования является 

становление личности молодого специалиста. Реализация воспитательной 

функции любого учебного заведения состоит в создании оптимальных 

условий для процесса образования, в ходе которого выпускник должен 

овладеть рядом профессиональных и общих компетенций. Общие 

компетенции (ОК) означают совокупность социально-личностных качеств 

выпускника, обеспечивающих осуществление деятельности на определенном 

квалификационном уровне. Основное назначение ОК – обеспечить успешную 

социализацию выпускника [2]. Уже во время обучения у студента 

формируется система ценностей и нормы поведения. Такое явление, как 

социальная стигматизация, негативно влияет на процесс социализации 

студенческой молодежи [1]. 

Если брендинг (от англ. branding – создание бренда, марки, клейма) 

направлен на создание сильного позитивного восприятия чего-либо, то 

лейблинг (от англ. labeling – приклеить ярлык, этикетку) и стигматизация (от 

греч. – ярлык, клеймо), наоборот, несут негативный подтекст. Стигматизация 

– увязывание какого-либо качества (как правило, отрицательного) с 

отдельным человеком или множеством людей, хотя эта связь отсутствует или 

не доказана. Об отрицательном характере стигматизации свидетельствует 

история возникновения самой стигмы, которая появилась в Древней Греции 

как клеймо на теле рабов [3]. В научный оборот термин «стигма» ввел 

Э.Гофман, который утверждает, что стигматизация является широко 

распространенным явлением [4]. 

Теория стигматизации описывает социальное отношение к 

отклоняющемуся поведению (т.е. к девиантному поведению) как пусковой 

фактор накладывания стигм. Причинами стигматизации выступают не только 

психологические, но и социально-культурные факторы [1].  

В ГПОУ ТО «Щекинский политехнический колледж» порядка 1,6% от 

всех обучающихся (880 человек) являются инвалидами, 7,2% сиротами. 

Инвалидность, сиротство, сексуальная ориентация, религия, уровень знаний, 

ВИЧ-статус и прочее – все это может стать детерминантами социальной 

стигматизации.  Таким образом, студенческая среда является благоприятной 

почвой для ее развития. Так как социальная стигматизация может 

препятствовать социализации молодых людей, то изучения причин ее 
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появления и способов предотвращения является актуальной задачей 

социологии, психологии и педагогики.  

Предметом исследования данной статьи является изучение социальной 

стигматизации в отношении ВИЧ-инфицированных людей. Цель данной 

работы – выявление детерминант стигматизации в студенческой среде на 

примере обучающихся ГПОУ ТО «Щекинский политехнический колледж». 

На эмпирическом уровне исследования был проведен социологический опрос 

в форме онлайн анкетирования на платформе Google Forms среди 

обучающихся и преподавателей ГПОУ ТО «Щекинский политехнический 

колледж». В опросе участвовали 493 человека, среди которых 45,7% в 

возрасте от 15 до 18 лет, а 45,1% – от 18 до 30 лет. Анализ результатов 

показал, что 54,2% опрошенных не знают, что такое стигматизация. В тоже 

время не могут определить, встречались ли они с данным явлением в 

повседневной жизни по отношению к себе или окружающим 36,1% 

опрошенных. Далее был предложен ряд вопросов, направленных на 

выявление социальной стигматизации людей с ВИЧ. Первый блок вопросов 

выявлял отношение опрошенных к ВИЧ-инфицированным, во втором блоке 

определялся уровень знаний об образе жизни человека с ВИЧ. Анализ 

ответов на первый блок вопросов показал, что 7% опрошенных уверены, что 

человек с ВИЧ обязательно является наркозависимым; 14,6% опрошенных не 

готовы поддерживать дружеские отношения с ВИЧ-инфицированными 

людьми; 17,4% опрошенных изменят свое отношение к человеку, если 

узнают о его положительном ВИЧ-статусе, а 12,8% прекратят с ним общение.  

Анализируя статистику по первому блоку вопросов, можно сделать 

вывод о том, что для рассматриваемого социума характерна стигматизация в 

отношении к ВИЧ инфицированным. Но чем она обоснована?  

Была выдвинута гипотеза: явление социальной стигматизации в 

студенческой среде может быть обусловлено недостаточностью знаний и 

ограниченностью представлений об объекте наложения стигмы.  

Для того, чтобы подтвердить или опровергнуть выдвинутую гипотезу, 

обучающимся и преподавателям колледжа был предложен второй блок 

вопросов.  Ответ «не знаю» дали 42-55% респондентов на вопросы о 

необходимости медикаментозной терапии для партнера человека с ВИЧ+, о 

возможности рождения здорового ребенка у ВИЧ-положительной матери, об 

увольнении работодателем сотрудника за ВИЧ-статус. 31,6 % опрошенных 

уверены, что собеседник обязан предупреждать о своем ВИЧ-статусе, а 

19,5% убеждены, что инъекционные косметические процедуры, 

перманентный макияж, услуги тату-салонов – табу для ВИЧ-

инфицированного. 

Кроме того, 54,7 % опрошенных не знают, что СПИД – это 

терминальная стадия ВИЧ, более половины из которых убеждены, что ВИЧ и 

СПИД – заболевания, вызванные разными возбудителями; 27% считают, что 

уже есть прецеденты излечения от СПИДа.  
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Чтобы подтвердить выдвинутую гипотезу, необходимо избавиться от 

«незнания» и оценить изменения в отношении опрошенных к проблеме. Для 

этого после проведения первого анкетирования опрошенным был предложен 

к просмотру агитационный видеоролик, в котором были даны ответы на 

вопросы из тестирования. Последующее повторное проведение 

анкетирования показало, что увеличилось количество опрошенных, готовых 

поддерживать дружеские отношения с ВИЧ инфицированными с 51,7% до 

55,8% (на 20 человек больше), желающих прервать общение с человеком с 

ВИЧ-положительным статусом уменьшилось на 1,8% (с 63 до 53 человек). 

Так же наблюдалась положительная динамика в отношении ответов на 

вопросы, требующих определенных знаний о жизни человека с ВИЧ. После 

просмотра агитационного видеоролика многие студенты отмечали, что 

ответы на некоторые вопросы для них стали неожиданными. 

Стигматизации подвержены отдельные индивиды или социальные 

группы, среди которых особенно уязвимой является студенческая молодежь. 

Одной из причин, как показало проведенное исследование на примере 

стигматизации людей с ВИЧ, является недостаточность знаний и 

ограниченность представлений об объекте наложения стигмы. С целью 

предотвращения данного негативного явления в студенческой среде 

необходимо активно проводить беседы, снимать и показывать агитационные 

ролики, задавать обучающимся актуальные вопросы и отвечать на них, 

закрывая пробелы, которые могут послужить катализатором в наложении 

стигмы. Следующим этапом исследования в рамках изучения данной 

проблемы должны стать такие актуальные для колледжа детерминанты, как 

сиротство и инвалидность.  
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Девиантное поведение как фактор пациентского экстремизма  

в работе скорой медицинской помощи 
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ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

Девиантное поведение все чаще привлекает к себе внимание 

общественности и различных исследователей. Девиантное поведение (также 

социальная девиация, отклоняющееся поведение) (лат. deviation - 

отклонение) - это устойчивое поведение личности, отклоняющееся от 

общепринятых, наиболее распространённых и устоявшихся общественных 

норм. 

В современном мире все больше получают свое проявление 

асоциальные явления, приобретающие к тому же массовый характер. 

Социально-негативным поведением или асоциальным является поведение 

человека или группы людей, которое нарушает правовые и общепринятые 

нравственные нормы, противоречит социальным нормам общества, его 

обычаям и традициям. Несомненно, к социально опасным явлениям 

относятся экстремизм, терроризм, различного рода агрессии, расизм, 

коррупция, мафия, пиратство, наркоторговля и т.п. Проявлением девиантного 

поведения является агрессия, уход из дома, бродяжничество, пьянство и 

алкоголизм, наркомания, антиобщественные действия сексуального 

характера, попытки суицида. К девиантному поведению, как видно, 

относятся и так называемые вредные привычки, которые являются основой 

факторов риска здоровья индивидуума. Привычка определяется как 

характерная форма поведения человека, приобретающая в определенных 

условиях характер потребности. Те привычки, которые оказывают 

негативное воздействие на здоровье человека, его поведение, являются 

вредными. 

По статистике Роспотребнадзора, самой распространенной вредной 

привычкой в России является курение: в стране курят 65% мужчин и 30% 

женщин. Причем, в возрасте 15-19 лет курильщиками являются уже 40% 

юношей и 7% девушек.  

На втором месте, согласно статистическим данным, стоит 

употребление алкоголя. Алкоголь употребляет 99,4% совершеннолетних 

мужчин и 97,9% женщин. Причем, алкоголизм значительно молодеет: 

впервые алкогольные напитки попробовали в возрасте от 11 до 15 лет 64% 

алкоголиков, а в возрасте до 11 лет - 32%.  

Третье место занимает наркомания. В России на данный момент 

насчитывается около 6 миллионов наркоманов. Из практики известно, что 

вылечивается от наркозависимости только 5%. Согласно статистике 2019 г., 

возраст более 60% наркоманов - от 17 до 35 лет, 20% - дети и школьники, 
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15% -люди старше 35 лет. В последние годы средний возраст наркоманов 

снизился с 18 до 13 лет.  

Как видно из результатов статистических исследований основной 

процент девиаций приходится на подростковый и юношеский возраст, то 

есть тот возраст, когда индивид только начинает обретать свое место в 

социуме, а соответственно средовое влияние на него минимально. В чем же 

дело? 

Изучением наследования девиантного поведения занимается наука 

психогенетика, которая в середине ХХ века объединила в себе психологию и 

генетику и выделилась в отдельное направление. Долгое время считалось, 

что нарушения норм поведения у подростков связаны с неэффективными 

стратегиями воспитания родителей, основанными на жестких негативных 

отношениях, т. е. являются результатом средовых воздействий. 

Психогенетический же анализ показал, что средовые влияния здесь 

минимальны и в основе антисоциального поведения подростков должны 

лежать генетические причины. Стало очевидным, что негативное отношение 

родителей и жесткие методы воспитания являются реакцией на девиантное 

поведение подростков, связанное с наследственностью.  

На предмет наследования девиантного поведения психогенетиками 

проводились исследования близнецов, сиблингов, приемных детей. 

Проанализировав данные, они пришли к выводу, что отклоняющееся 

поведение может быть генетически обусловлено, однако включение в анализ 

дополнительных данных, касающихся когнитивных и личностных 

характеристик, особенностей семейной среды и т.п., позволяет утверждать, 

что влияния наследственности здесь опосредованы и многими 

индивидуальными особенностями и средовыми факторами. 

Генетически обусловленное патологическое поведение и пристрастия с 

разной интенсивностью проявляются в жизни человека. Наиболее часто 

провоцирующим фактором к запуску негативного поведения является стресс 

или какая-то кризисная или экстремальная ситуация, например, внезапная 

тяжелая болезнь, смерть, тяжелая травма, кража, развод и т.д. 
Диаграмма 1 

Факторы, провоцирующие проявление девиантного поведения  

у пациентов 
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Мы опросили студентов 4 курсов ГПОУ «Тульский областной 

медицинский колледж», которые на производственных практиках работали с 

пациентами, какие факторы, по их мнению, провоцируют у пациентов 

девиантное поведение? Больше всего ответов набрал пункт о вероятности 

летального исхода болезни, и немного уступают ему по значимости это 

влияние болезни на семейную и сексуальную сферу, а также высокая болевая 

характеристика болезни (диаграмма 1). 

Цель: исследовать, какие категории пациентов чаще всего проявляют 

агрессию к сотрудникам скорой медицинской помощи. 

Наиболее часто сталкиваться с проявлениями девиантного поведения 

приходится в медицинской практике. Особенно это касается выездных 

бригад скорой и неотложной медицинской помощи. Сотрудники скорой 

помощи по долгу службы постоянно сталкиваются с различными 

экстремальными ситуациями в жизни своих пациентов. И очень часто 

наблюдают различные проявления девиантного поведения как 

непосредственно самих пациентов, так и их родственников. Как правило, 

отклоняющееся поведение носит семейный характер.  

Случаи проявления агрессии к сотрудникам скорой медицинской 

помощи можно расценивать как «пациентский экстремизм». Это реально 

существующее явление, из-за которого регулярно страдают медицинские 

работники (как морально, так и физически). Агрессия, направленная на 

медицинский персонал и врачей при исполнении ими своих 

профессиональных обязанностей - серьезная проблема здравоохранения. Это 

различные проявления недоброжелательного отношения в виде словесных 

оскорблений, бурного возмущения с раздражением и гневливостью вплоть до 

сексуальных домогательств и физических действий с причинением вреда 

окружающим людям и объектам. 

Согласно данным литературы, чаще всего девиантное поведение 

наблюдается в психиатрических учреждениях (86%), в подразделениях 

неотложной терапии и скорой медицинской помощи (71%). 

Работа на скорой помощи всегда сопряжена с различными 

опасностями, в том числе с агрессией со стороны пациентов, их 

родственников, зевак или просто нетрезвых прохожих. К оскорблениям, 

угрозам и хамству в работе часто добавляются тычки, размахивание 

кулаками и вполне ощутимые удары. 

Часто пациенты недовольны временем ожидания бригады скорой 

медицинской помощи, методикой осмотра пациента или объемом 

оказываемой помощи.  Не нравится вызывающим и то, что сотрудники 

скорой помощи не надевают бахилы. И что удивительно, чаще всего 

агрессию проявляют родственники пациента.  

В начале этого учебного года студенты 4 курса ГПОУ «Тульский 

областной медицинский колледж» были призваны проходить 

производственную практику в составе выездных бригад скорой медицинской 

помощи. Мы решили опросить их и узнать, как проходила их практика на 
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скорой помощи и с какими проблемами в общении с пациентами они 

столкнулись. Итак, методом социологического исследования было выбрано 

анкетирование (письменный опрос). Нашими респондентами стали 51 

студент 4 курса специальностей «лечебное дело» и «сестринское дело». 

Основная возрастная группа 21-25 лет. В опросе приняли участие 6 юношей 

и 45 девушек. 

Результаты исследования показали, что с вербальной агрессией 

столкнулись все студенты (100%), Такие инциденты чаще происходили по 

месту проживания пациента или при транспортировке. Часто агрессивно вели 

себя пациенты после употреблением алкоголя или других психоактивных 

веществ. Недовольны студенты оказались и провокационным поведением 

родственников пациентов и иногда окружающих. 

Самое большое количество проявлений агрессии 49 (96%) наблюдалось 

у пациентов с девиантным поведением, далее агрессия в адрес 

медработников звучала при констатации смерти 7 человек (14%),  при вызове 

к ребенку и при вызове к пациентам в терминальном состоянии по 5 человек 

(10%).  
Диаграмма 2 

Случаи вербальной агрессии со стороны пациентов и их родственников 
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Труд сотрудников скорой помощи сопряжен со значительными 

физическими и нервными стрессами. Фельдшеры одними из первых 

встречаются с проблемами здоровья пациентов на догоспитальном этапе, и 

оказание медицинской помощи порой происходит в экстренных условиях, 

когда отрицательные эмоции людей перерастают в агрессивное поведение 

под влиянием ситуации.  

Как поступить в случае агрессии со стороны пациентов и их 

родственников?  

При проявлении оскорблений, хамства, нецензурной брани (без 

физических посягательств со стороны больного) врачу следует, по 

возможности, продолжать свою работу, чтобы не оказаться под действием 

статьи УК РФ № 124 о неоказании медицинской помощи. В случае, когда 

медицинский работник «попадает» под неё, ему может грозить срок лишения 

свободы до четырёх лет. 

Если человек начинает проявлять физическую силу (дерётся, кусается, 

пинается), нужно вызвать полицию - с целью фиксации хулиганского 

поведения. Информировать полицию следует обо всех фактах агрессивных 

действий в отношении работника скорой медицинской помощи на вызове. 

Необходимо использовать любую возможность для регистрации факта 

агрессивного поведения, например, использовать запись на диктофон или 

фото (видео) камеру мобильного телефона. Однако делать это следует с 

осторожностью, так как само по себе применение подобных методов может 

спровоцировать вспышку агрессии и нападение. Желательно запоминать 

людей из числа соседей, кто был свидетелем инцидента. 

Начинать самооборону и давать сдачу агрессивному пациенту 

медработник имеет право только тогда, когда действия «экстремиста» 

представляют серьёзную угрозу для его жизни. 
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Зависимость - комплекс физиологических, поведенческих и 

когнитивных явлений, при которых употребление психоактивного вещества 

начинает занимать более важное место в системе ценностей человека, чем те 

формы поведения, которые раньше были важны. 

Психоактивное вещество -  вещество, влияющее на 

функционирование нервной системы, приводящее к изменению 

психического состояния, например к эйфории, седации, галлюцинациям. 

Цель: наша работа была направленна на изучение темы зависимостей 

среди молодёжи, и возможностей профилактики употребления 

психоактивных веществ  

Задачи:  

1. Изучение видов зависимости и профилактических мер  

2. Подготовка презентации по зависимости для студентов первого курса 

ТОМК 

3. Разработка анкет 

4. Просветительская работа и проведение опросов  

5. Обобщение результатов тестирования  

6. Выводы  

Нами были подготовлены доклады с презентациями  по теме 

«Зависимости» и проведены беседы с последующим анкетированием 

студентов первого курса ГПОУ «ТОМК».  На вопросы анкетирования 

ответили 102 человека 16-летнего возраста, из которых 10 % юноши, 

остальные - девушки. Результаты анкетирования показали, что: 

 35 % опрошенных студентов считают, что они и до презентации знали 

о вредных привычках; 

 57 % считают, что зависимость может разрушить личность человека, 35 

% - что  человек не может обойтись без зависимостей; 75 % студентов 

верят, что при наличии силы воли можно справиться с зависимостью 

самостоятельно, 20 % считают, что это возможно при посторонней 

помощи; 

 72 % опрошенных считают, что курение - наиболее встречающаяся 

зависимость у подростков, 10 % опрошенных студентов курят, хотя и 

знают о вреде; 99 %  анкетируемых знают о риске рака легких, 72 % о 

возможности развития заболеваний сердечно-сосудистой системы, 36 
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%  знают о риске развития эмфиземы легких и бронхов.  Это показано 

на диаграмме 1:  

диаграмма 1 

 

 15 % опрошенных студентов используют электронные сигареты. Среди 

тех, кто курит электронные сигареты, 14 % отмечают, что используют 

их из-за разнообразия вкусов, 12% - из-за удобства и только 3 % 

студентов считают их безопаснее обычных. 28 % студентов  начали 

курить за компанию, а 4 % - для того чтобы казаться «взрослее», что 

отражено  на следующей диаграмме 2: 

 

Диаграмма 2 

 

 

О последствиях принятия алкоголя знают 96 % студентов, при этом 20 

% встречались с этими последствиями лично, 94 % знают о пагубном 

влиянии на печень, 81 % о воздействии на нервную систему, 71 % на ЖКТ ( 

диаграмма 3). 
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диаграмма 3 

 

 -55 % опрошенных студентов совсем не употребляют алкоголь, 10 % 

выпивают по праздникам или чаще. 22 % анкетированных  

выпивающих начали употреблять алкоголь на вечеринках или в 

компании друзей; 

 - о смертельной опасности наркотиков знают  98 % опрошенных 

студентов, 53 % сталкивались с людьми, употребляющими наркотики. 

99 % не принимают и не собираются принимать наркотические 

препараты; 

 - 53% опрошенных снимают стресс с помощью прогулки, чтения книг; 

43% предпочитают общение с друзьями, и лишь 4% опрошенных 

выбирают алкоголь или сигареты для снятия стресса, что отражено в 

диаграмме 4 :  

диаграмма 4 

 

Все студенты считают презентацию полезной, интересной, 

побуждающей задуматься о возможностях снятия стресса без психоактивных 

веществ. 
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В заключении хочется отметить, что информированность молодёжи о 

зависимостях находится на высоком уровне, однако некоторые последствия 

оставались для них неизвестными. Было установлено, что сильное влияние 

на начало употребления психоактивных веществ оказывают сверстники и 

родные. Заинтересованность молодёжи в ЗОЖ находится на среднем уровне, 

многие следуют здоровому образу жизни, что является профилактикой 

зависимостей. 

 

 

 

Энергетические напитки: состав и влияние на живой организм 

Каменская Алина Сергеевна 

Научный руководитель Лобанова Елена Валерьевна 

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

Темой нашей исследовательской работы является изучение состава и 

влияния  энергетических напитков на организм человека. 

Четверть века назад на европейском рынке появился первый 

безалкогольный тонизирующий (энергетический) напиток. За прошедшие 

годы количество брендов таких напитков увеличилось до сотни, их продают 

в 169 странах мира, причем, продажи увеличиваются на 17% в год, несмотря 

на достаточно высокую цену. 

В различных источниках можно найти массу информации о 

энергетических напитках. Однако  чаще всего случается так, что авторы и 

врачи спорят о пользе и вреде этих напитков. На выбор именно этой темы 

для исследования повлияло окружение, которое массово употребляет 

энергетические напитки чаще 2-3 банок в день. 

Целью нашего исследования стало изучение  влияния энергетических 

напитков на клетки и ткани живого организма. Также для изучения 

отношения подростков к энергетическим напиткам мы провели 

анкетирование среди студентов медицинского  колледжа. 

На рынке представлены разные энергетические напитки, большинство 

их содержат в своем составе одни и те же вещества. Для исследования мы 

выбрали три самых популярных энергетических напитка: Red Bull, Burn, 

Adrenalin Rash. Основными компонентами энергетиков являются : 

 Кофеин. Стимулирует умственную деятельность, повышает сердечно - 

сосудистую выносливость. 

 Таурин. Это сульфоаминокислота,  стимулирует работу мышечной 

системы и обладает желчегонным свойством. 

 Витамины группы В (пиридоксин, фолиевая кислота) улучшают 

когнитивную функцию и стимулируют метаболизм. В 12 участвует в 

кроветворении.  Однако в присутствии кофеина они разрушаются. 

 Углеводы: глюкоза и сахароза  являются источником энергии. 
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Разумеется, при этом добавляются и те вещества, без которых немыслима 

современная пищевая промышленность: консерванты, регуляторы 

кислотности, красители, ароматизаторы. 

Энергетические напитки обладают бодрящим эффектом благодаря 

содержанию кофеина и глюкозы. Так как большая часть энергетиков 

относятся к категории газированных, то их действие начинается максимально 

быстро. Эффект наступает буквально через 10 минут после того, как напиток 

был выпит. Если употреблять его на голодный желудок, то действие 

наступает быстрее. Бодрое состояние наблюдается на протяжении 4 часов. 

После того как действие энергетика закончено, появляется усталость, 

сонливость. 

С целью изучения отношения подростков к энергетическим напиткам, мы 

провели анкетирование. В опросе участвовали 70 обучающихся 2,3 курсов. 

По результатам опроса большинство респондентов регулярно употребляют 

энергетические напитки.  

Интересно, что большая часть участников анкетирования считает,   что 

энергетики  оказывают на организм негативное влияние, однако не придает 

этому никакого значения. 

  В большинстве случаев это связано  с тем, что респонденты не 

интересуются составом и не задумываются о побочных эффектах, от 

быстрого энергетического заряда, хотя знают, какие напитки могут дать 

подобный эффект, но менее ощутимый, хотя и более безопасный. 

  Следующим этапом нашего исследования было изучение химического 

состава напитков: Red Bull образец №1, Burn образец№ 2, Adrenalin Rash 

образец №3.  На слайде представлено исследование на кофеин с 

концентрированной азотной кислотой.  В результате выпаривания мы 

получили интенсивно  желтый  осадок амалиновой кислоты, что указывает 

нам на значительное  содержание кофеина во всех энергетических напитках.  

  Из всех тестируемых энергетических напитков только образец под №3 

принял ярко-выраженный зелено-черный цвет, свидетельствующий о 

наличии танина;  образец под №2 имеет еле заметный зеленоватый оттенок-  

содержит танин в незначительных количествах; образец №1 не содержит в 

своем составе танина, его окраска не изменилась. В небольших количествах 

он оказывает вяжущее и противовоспалительное воздействие на организм. 

 Для определения таурина мы использовали биуретовую реакцию с 

раствором гидроксида натрия и нескольких капель раствора медного 

купороса. При наличии таурина появляется устойчивое сине - фиолетовое 

окрашивание.  

 Как видно на слайде фиолетовое окрашивание было во всех 

пробирках, что говорит о наличие таурина в испытуемых образцах. 

Для определения влияния энергетических напитков на организм 

человека мы  измерили давление  двум студентам нашего колледжа до того, 

как они выпили энергетические напитки, а затем  через 15, 30, 60 минут 

после потребления. Из полученных результатов видно, что потребление 
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энергетических напитков повышает артериальное давление и  значительно 

повышает частоту сердечных сокращений, это необходимо учитывать людям 

страдающим гипертонией и имеющим проблемы с сердечно - сосудистой 

системой. 

Скорлупа яйца схожа с эмалью наших зубов, поэтому мы поместили ее 

в исследуемые образцы. Конечно, энергетические напитки находятся 

недолгое время в ротовой полости, однако частое их потребление, 

несомненно будет негативно воздействовать на зубную эмаль. 

Нами было изучено влияние энергетических напитков на сыворотку 

крови. Во всех образцах произошло помутнение, а это значит, что белок 

сыворотки крови свернулся. В образце №1 помутнение сильное, в образцах 

№2 и №3 помутнение незначительное. Энергетические напитки вызывают 

денатурацию белка, оказывая негативное влияние на белковый организм. 

Проведенные  нами исследования позволили сделать выводы, что 

регулярное употребление энергетических напитков  оказывает  негативное 

влияние на организм человека в целом, поэтому лучше выбрать для себя 

наиболее подходящий напиток природного происхождения, такой как: кофе, 

чай, какао или тонизирующие травы.  А также хочется дать рекомендации 

для людей нежелающих отказываться от потребления энергетиков: 

 Не пейте больше одной банки «энергетика» в день и не 

покупайте банки ёмкостью 0,5л и более – это уже превышение 

нормы.  

 Ни в коем случае не употребляйте энергетические напитки перед 

и после физических нагрузок или спортивных тренировок.  

 Не смешивайте их с алкоголем, кофе и чаем – это чревато 

негативными последствиями для вашего здоровья! 

 

Взрослые игры, или чем опасна ранняя беременность  

Протасова Виктория Александровна 

Научный руководитель: Гордеева Светлана Александровна 

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

Проблема подростковой беременности и родов актуальна во всем мире. 

В России в 2018 г. у несовершеннолетних было зарегистрировано 11 тысяч 

361 родившихся детей, в 2019 г. 11 тысяч 247, говорится в данных Росстата. 

Поэтому возникает необходимость изучения и осмысления такого явления 

как несовершеннолетнее материнство. Чтобы предотвратить появление 

раннего материнства, работу с юными беременными необходимо начинать 

задолго до того, как они станут мамами и эту деятельность можно разделить 

на 2 части. Первая часть - это разъяснительная работа среди подростков по 

вопросам контрацепции, последствий абортов, планирования семьи, 

консультирование по вопросам интимных отношений. Вторая - выявление и 
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работа с юными беременными, а именно: психологическая и физическая 

подготовка к предстоящему материнству; помощь в решении кризисных 

социальных ситуаций, связанных с беременностью; подготовка к безопасным 

родам и обучение уходу за новорожденными.  

Цель: Определение факторов, провоцирующих подростковую беременность, 

ее осложнения и опасности абортов. 

Задачи: 

1. Изучить понятие и осложнения подростковой беременности. 

2.  Выявить риски абортов по возрастам.  

3. Санитарно-просветительная работа для подростков. 

4. Сформулировать выводы и дать рекомендации родителям по 

профилактике подростковой беременности. 

Подростковая беременность – беременность несовершеннолетней девочки-

подростка. Это острая проблема, затрагивающая сразу несколько аспектов: 

 медицинский - незрелость организма может привлечь к 

осложнениям в период гестации, а также в послеродовом периоде. Чем 

младше будущая мама, тем вероятнее риски и негативные последствия: 

выкидыш, риск самопроизвольного прерывания беременности, сильный 

токсикоз, гестоз, недостаток кальция в организме, преждевременное 

родоразрешение; 

 социальный (возможны проблемы с образованием и 

трудоустройством), 

 психологический (девушка может впасть в депрессию и 

задуматься о суициде), 

 экономический (отсутствие работы ухудшает финансовое 

положение семьи). 

Наиболее частым исходом подростковой беременности является аборт, 

который может привести к осложнениям. К ним относятся: маточные 

кровотечения, перфорация матки, маточные спайки, эндометрит и аднексит, 

проблемы с менструальным циклом, эндокринные нарушения. 

Аборт в возрасте 13-14лет – в этом возрасте организм, который только 

приступил к развитию органов малого таза и женской половой системы. 

Вмешательство в недоразвитый организм приводит к самым тяжёлым 

последствиям: бесплодию, хроническим воспалительным процессам в органах 

малого таза, а также к моральной травме. 

Аборт в возрасте 15-16 лет-организм еще развивается, быстро 

перестраивается для условий вынашивания ребенка, молочные железы активно 

формируются, грудь увеличиваться и активно развивается для дальнейшего 

кормления. Прерывание беременности грозит толчком для развития опухоли. 

Ведь в груди много недоразвившихся клеток с низкой сопротивляемостью, 

подверженных вредному воздействию. 
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Аборт в возрасте 17-18лет-организм практически полностью развит, полон 

сил и энергии. Поэтому, это самый подходящий для родов возраст. Однако если 

подросток намерен сделать аборт, то необходимо знать следующее: первая 

беременность – самая важная, есть вероятность при ее прерывании больше 

никогда не иметь детей. 

Беременность может быть результатом изнасилования, которое сказывается 

на психическом состоянии подростка и привлечь к суицидальным мыслям. В 

случае сохранения беременности при таком состоянии возможны риски для 

плода. 

Если ранняя беременность заканчивается родами, то возможны следующие 

серьёзные осложнения и последствия: проблемы с прохождением ребёнка через 

узкие родовые пути, массивные кровотечения, слабая родовая деятельность, 

задержка отделения последа. 

На базе ГПОУ «ТОМК» среди студенток 1-2 курсов проводили исследование 

путем онлайн-анкетирования, в котором приняли участие 100 девушек.  Результат 

знаний об осложнениях подростковой беременности показал, что 29% подростков 

знают о выкидыше, 27%-о преждевременных родах, 15%-о токсикозе, 8%-об 

анемии, 6%-о преждевременном отделении плаценты, 62%-знает все 

вышеперечисленные, но никто не знает о таком осложнении как гипертензия. 

Большая часть аудитории осведомлена об осложнениях подростковой 

беременности. 

 

Если все-таки наступила беременность, то по каким же признакам можно ее 

распознать? По мнению 52% респондентов, самым достоверным признаком 

является прекращение менструации, 38%-уровень ХГЧ в крови выше 25 мЕд/мл, 

7%-болезненность в груди, ее нагрубание, отечность, появление венозного 

рисунка, 2%-потягивание в поясничной области и/или внизу живота, 1%-резкие 

перепады настроения, 0%-обмороки на фоне артериальной гипотонии. Как 

показывает исследование, самый достоверный признак беременности по мнению 

подростков из перечисленных - прекращение менструации, но он может говорить 
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не только о наступлении беременности, но и нарушение гормонального фона или 

заболевании. Конечно же, самым достоверным признаком является уровень ХГЧ 

в крови выше 25 мЕд/мл, а также заключение осмотра акушера-гинеколога. 

 

Мы подошли к важному вопросу о знании средств и методов контрацепции. 

В настоящее время выбор их широк. Студенткам был предложен перечень 

средств и методов контрацепции, в котором они должны были отметить те, 

которые им известны. Как показывает исследование, что 47% подростков -знают 

о презервативах, 33%-о внутриматочной спирали, 23%-об оральных 

контрацептивах, 13%-о стерилизации, 11%-о календарном методе, 2%-о 

спермицидах, 51% знает все перечисленные средства. Опрашиваемая аудитория 

хорошо разбирается в современных средствах контрацепции. 
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На данный момент существует много источников информации, где можно 

узнать ответ почти на любой заданный вопрос, поэтому у респондентов спросили, 

кто или что, если не родители, просветили их об особенностях полового 

созревания. Исследование показало, что подростки узнают информацию о 

половом созревании у друзей-67%, 62%-из интернета, 19%-из учебной 

литературы, 16%-от преподавателей, 14%- от медицинского работника и 14% 

берут информацию из других источников, 4%-на специализированных кружках. 

Полученная информация от друзей и взятая из интернета-не является 

достоверной, это говорит о том, что у подростков мало знаний о половом 

воспитании. Достоверную информацию можно узнать только у медицинского 

работника. 

 
Проблему подростковой беременности должны затрагивать еще в школе, но 

не во всех школах есть медицинский работник, который помимо своей 

деятельности, будет вести просветительную работу по данной проблеме. 

Студенткам был задан вопрос о том, что выступал ли медицинский работник по 

проблеме подростковой беременности и было выяснено, что медицинский 

работник у 53%- не выступал, у 24%-медицинский работник выступал, 23% 

респондентов не помнят. 
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Вывод: респонденты показали хорошую осведомленность об осложнениях 

подростковой беременности, о средствах и методах контрацепции, но 

статистические показатели на сайте Росстата (в ред. от 30.112020) говорят об 

обратном. Если посмотреть на 2016-2019 года и возраст прерываний 

беременности от 0-14 и 15-17 лет, то показатели по абортам в юном возрасте 

растут с каждым годом. 

Год
ы 

Всего 
прерывани
й 
беременно
сти 

 в том числе у женщин в 
возрасте, лет: 

из графы 1 

0-14 15-17  18-44 у первобеременных у ВИЧ - 
инфицирован
ных 

2016 836611 284 7179 819530 61891 6174 

2017 779848 350 5530 765776 57602 5966 

2018 661045 300 4968 648191 51465 5418 

2019 621652 445 5141 609617 52150 5549 

Такие результаты могут быть связаны с легкомысленностью подростков, 

низкими моральными устоями, ранним вступлением в половую жизнь, а также 

излишняя сексуальность в мире моды среди подростков, рекламе позволяет 

задуматься о вещах, не свойственных их возрасту. Это все говорит о том, что 

подростков необходимо как можно больше информировать об опасностях ранней 

беременности, которые могут привести к необратимым последствиям, а 

родителям заняться половым воспитанием сразу как начнет формироваться 

половое созревание. 

Санитарно-просветительная работа 

Для того чтобы избежать вышеперечисленных негативных последствий, 

необходимо фельдшерам и акушеркам проводить санитарно-просветительные 

работы среди подростков в школах, колледжах, техникумах, на ФАПах, в ЖК при 

приеме пациента подросткового возраста.  

В санитарно-просветительной работе необходимо осветить темы 

контрацепции, последствия абортов, планирования семьи, которые являются 

основным элементом профилактики гинекологической патологии, ранней 

беременности и абортов у девушек-подростков, а также проконсультировать по 

вопросам интимных отношений. При санитарно-просветительной работе можно 

разделить аудиторию по гендерному типу во избежание стеснения подростков 

среди сверстников. При выявлении подростковой беременности необходимо 

оказать психологическую и физическую подготовку к предстоящему 

материнству; помощь в решении кризисных социальных ситуаций, связанных с 

беременностью; подготовка к безопасным родам; обучение уходу за 

новорожденными. Родители также должны заниматься половым воспитанием 

своих детей в пубертатном периоде (в среднем в 13-15 лет), предоставить 
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нужную и интересующую информацию в силу своих возможностей и при 

необходимости прибегнуть к помощи специалиста.  

В заключении хотелось бы сказать, что комплексная деятельность по 

оказанию различных видов помощи несовершеннолетним матерям и их детям 

поможет решить проблему социальной адаптации этой категории населения к 

современным условиям. 

 
Влияние энергетических напитков на здоровье молодёжи 

 
Смирнов Савелий Дмитриевич 

Научный руководитель: Федосова Л.Н. 

Белевский филиал  ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

Совсем недавно на рынках страны появились энергетические напитки, 

которые с невиданной скоростью начинают набирать популярность, 

особенно в среде молодёжи. Энергетический напиток (энергетик, 

энерготоник) продукт, стимулирующий центральную нервную систему 

человека, вызывая «искусственную бодрость», а ингредиенты, что входят в 

его состав, давно используются для стимуляции нервной системы. 

Современный человек всё больше и больше сил требует от своего 

организма. И такая неразумная требовательность становится пугающей. 

Энергетические напитки стали незаменимыми спутниками водителей, 

студентов и порой даже подростков, которые не понимают даже и роли, 

которая отведена энергетическим напиткам. Пугает и то, что человек, силы 

которого на исходе выпивает энергетик и снова полон сил. Где организм 

черпает эти силы? Какая расплата последует после, спустя время? Какие 

вещества входят в состав этих напитков? И т.д. Эти и многие другие вопросы 

встают перед любым человеком, который хотя бы на миг задумывается о 

своём здоровье. 

Давно уже, не для кого, не секрет, что любой школьник может купить 

баночку энергетика, и никто за это не будет отвечать, даже если в составе 

проданного напитка будет алкоголь. Поэтому я считаю, что наши подростки 

должны знать всю правду об энергетических напитках, и никто кроме них 

самих не сможет контролировать процесс употребления этого напитка. 

Поэтому тема моей работы является актуальной для современного 

подрастающего поколения. 

Цель моей работы: показать, что употребление энергетических 

напитков не является эффективным средством поднятия жизненного тонуса и 

доказать, что энергетики оказывают негативное влияние на физиологические 

процессы организма человека,  

Задачи:  

1. Изучение различных источников информации о происхождении и составе 

энергетических напитков.  
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2. Исследование влияния ингредиентов энергетических напитков на здоровье 

подростков. 

3. Проведение анкетирования с целью изучения отношения подростков к 

энергетическим напиткам. 

4. Обработать результаты и сделать выводы. 

Объект исследования:  энергетические напитки. 

Предмет исследования: влияние энергетических напитков на здоровье 

подростков. 

Гипотезой нашей работы явилось предположение о том, что если 

подростки будут владеть научно обоснованной информацией о влиянии 

энергетических напитков на организм человека, то возникнет осмысленное 

отношение к процессу употребления энергетиков. 

В настоящее время энергетические напитки всё стремительнее 

вливаются в жизнь передового человека, а самыми солидными рынками 

сбыта считаются Европа, Южная и Северная Америка. Производством 

энергетиков занимаются исключительно профильные фирмы, такие как Red 

Bull, но и лидеры безалкогольной индустрии – Pepsi и Coca-Cola. 

 На сегодняшний день высочайшие позиции в крупном рейтинге 

занимают такие энергетические напитки, как Red Bull, Jaguar, Oronamin C, 

Real Gold, SoBe и Pocari Sweat. 

Характеристика веществ, содержащихся в энергетических 

напитках и их влияние на организм человека. 

 

Напитки отличаются друг от друга по вкусу и цвету, но содержат 

сходный набор компонентов. 

Кофеин -  действует как стимулятор. Содержание кофеина в 

энергетических напитках составляет от 150 до 320 мг/л при рекомендуемом 

верхнем допустимом уровне потребления 150 мг в сутки. Кофеин выводится 

из крови через 3 - 5 часов, да и то лишь половину. 

Таурин -  это аминокислота, накапливаемая в мышечных тканях. Она 

улучшает работу сердечной мышцы. Но одна баночка энергетика содержит 

таурина более чем достаточно, в количестве, рекомендованном 

профессиональным спортсменам и совершенно не нужном обычным 

гражданам. Однако в последнее время в среде медиков появились мнения, 

что таурин вообще не оказывает никакого влияния на человеческий 

организм. А вот для кого он действительно полезен, так это для кошек: 

таурин содержат практически все консервы для пушистых питомцев. 

Карнитин - это компонент клеток человека, способствующий 

быстрому окислению жирных кислот. Карнитин усиливает обмен веществ и 

снижает утомляемость мышц. 

Гуарана - листья гуараны применяются в медицине: они выводят из 

мышечных тканей молочную кислоту, препятствуют возникновению 

атеросклероза и очищают печень. Содержит множество органических 
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веществ, основное из которых - кофеин, который и обусловливает 

стимулирующее действие. 

Витамины группы В - необходимы для нормальной работы нервной 

системы и головного мозга. Их недостаток организм может почувствовать, 

но повышение дозы не улучшит  производительность, умственные 

способности и  не обладают "энергетическими" свойствами. 

Рибофлавин -  при недостатке наблюдается задержка роста, кожные 

поражения, у взрослых — воспаление и помутнение хрусталика, ведущее к 

катаракте, поражение слизистой оболочки полости рта. 

Аскорбиновая кислота -  влияет на различные функции организма: 

проницаемость капилляров, рост и развитие костной ткани, повышает 

иммунобиологическую сопротивляемость к неблагоприятным воздействиям, 

стимулирует продукцию гормонов надпочечников, способствует 

регенерации. 

Женьшень - эффективно борется с усталостью, депрессией и стрессом. 

 

Экспериментальное изучение воздействия энергетических 

напитков на организм человека. 

 

С целью исследования изменения состояние человека после приема 

энергетического напитка проведен эксперимент с тремя участниками в 

возрасте от 15 до 18 лет, которым было предложено выпить по 1 банке (0,25 

л) энергетического напитка «Red Bull». 

При помощи прибора «ОMRONM1Compact» были определены 

показатели артериального давления, количество сердцебиений в минуту 

(пульс) до и после приема энерготоника. Кроме того, зафиксированы 

изменения самочувствия испытуемых, определенные ими субъективно. По 

результатам проведенного эксперимента установлено: 

До употребления энергетического напитка показатели АД и пульс 

испытуемых находились в пределах нормы. Нормой для человека в возрасте 

от 16 до 45 лет является артериальное давление 120/ 80 мм рт. ст., пульс 60 -

80 ударов в 1 минуту. 

После употребления энерготоника у всех участников эксперимента 

изменились показатели АД и пульса: у 2-х участников эксперимента в 

возрасте 15 лет и 18 лет установлено повышение АД и учащение пульса, а у 

участника в возрасте 16 лет зафиксировано снижение АД при увеличении 

пульса. Субъективно всеми участниками эксперимента отмечено появление 

бессонницы. Участник чьё АД после приема напитка повысилось с 

показателя 110/80 мм рт. ст. до 150/92 мм рт. ст., и учащение пульса до 

108,отметил появление головной боли. 

Полученные данные объясняются содержанием в энергетическом 

напитке кофеина, который, являясь нейростимулятором, активизировал 

центральную нервную систему, а именно: усилил процессы возбуждения в 
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коре головного мозга, повысил рефлекторную возбудимость спинного мозга, 

возбудил дыхательный и сосудодвигательный центры.  

Кроме того, после употребления энергетического напитка все три 

участника эксперимента  отметили появление изжоги, двое участников 

(15лет и 17лет), отметили появление болей в области желудочно-кишечного 

тракта. Появление у испытуемых вышеперечисленных симптомов 

объясняется тем, что энергетические напитки имеют сильно кислую среду и 

содержат большое количество углекислого газа, возбуждающего 

желудочную секрецию и способствующего появлению метеоризма. 

Также в ходе эксперимента участница 17 лет отметила появившееся 

вскоре после приема энергетического напитка напряжение мышц и тремор 

рук, что возможно объяснить избыточным количеством витаминов группы 

«В». 

 

С целью изучения отношения современных подростков к энергетикам 

был проведен социологический опрос обучающихся колледжа в количестве 

15 человек. 

 

1. Какие напитки популярны в молодежной среде? 
Таблица 1 

 
Варианты 

ответа 

 

Пиво 

 

Коньяк 

 

Джин 

тоник 

 

Квас Энергети

ческие 

напитки 

 

Кока- 

кола 

 

Молочн

ые 

напитки 

 

чай ко

фе 

Количество 

ответов 

 

1 0 1 0 12 1 - - - 

Анализируя ответы опрошенных, 80% проголосовало за 

энергетические напитки. 

2. Вы употребляете энергетические напитки? 
                Таблица 2 

 
Варианты 

ответа 

 

никогда пробовал 1 раз пробовал 2 

и более раз 

 

употребляю 

регулярно 

 

Количество 

ответов 

 

2 0 8 5 
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При анализе полученных данных выявляется,  что  13,3 %  

анкетируемых  никогда  не употребляли  энергетические напитки, однако 

53,4 % анкетируемых пробовали энергетики более двух раз, а 34,3% 

употребляют регулярно. Возможно, стоит вопрос о зависимости и быстром 

привыкании к этим напиткам. 

3.  Считаете ли вы, что энергетические напитки опасны для здоровья? 

В целом, молодёжь имеет представление о вреде энергетиков, что 

составило 80% опрошенных. 

 4. Укажите меры, которые помогли бы решить проблему употребления 

энергетических напитков среди молодежи.  

Были предложены варианты ответов: запрет на продажу 

несовершеннолетним лицам, запрет на рекламу, найти достойную 

альтернативу, незнание подростков. 

 За запрет на продажу несовершеннолетним и запрет на рекламу 

проголосовало большинство - 53%, на втором и третьем месте выступают 

незнание подростков, как справиться с данной проблемой и предлагают 

найти достойную альтернативу. 

Практическая значимость исследования заключается в том, что 

полученные результаты были доведены до сведения подростков. 

Планируется разместить материалы на сайте или на информационные стенды 

в нашем колледже. Это позволит каждому студенту сформировать активную, 

осознанную точку зрения на представленное в исследовании модное 

молодежное явление употребление энергетических напитков. 

Заключение 

На основе проделанной работы мы  пришли к выводу, что выдвинутая 

мною гипотеза верна: систематическое употребление энергетических 

напитков опасно для здоровья. Более того, с уверенностью можно 

утверждать, что иногда и разовое употребление энергетиков может негативно 

сказаться на нашем состоянии. 

По результатам анкетирования видно что, молодые люди, покупая 

энергетические напитки, даже не задумываются об их составе и употребляют 

их с целью поднятия настроения. 

Несмотря на активную рекламу, энергетические напитки не безопасны 

для здоровья, особенно при чрезмерном их употреблении. Поэтому 

необходимо эту информацию донести  до подростков, так как среди 

потребителей энерготоников выделяется возрастная группа от 15 до 18 лет.  

Мы считаем, что грамотный подход к тому, что мы пьем, позволит в 

дальнейшем избежать проблем со здоровьем. Сегодня всё зависит только от 

нашего выбора: употреблять энергетические напитки или нет. И считаем 

данную тему научной работы очень актуальной и социально значимой. Ведь 

самое дорогое, что есть у человека – это его жизнь. Мы – будущее нашей 

страны и от нас зависит ее процветание и здоровье будущих поколений. 
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Помните, что, употребляя энергетические напитки, человек обманывает 

собственный организм. 
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Электронный яд: чем опасно альтернативное курение 

Антонинкова Софья Юрьевна 

Научный руководитель: Трифонова Елена Вячеславовна 

ГПОУ НФ «Тульский областной медицинский колледж 

В России всё больше детей курят электронные сигареты прямо в 

зданиях учебных заведений. 

В последние годы популярность этих устройств  среди подростков 

стала расти рекордными темпами. Тревожная статистика: в 2020 году 

подростки стали в два раза чаще использовать электронные сигареты, чем 

год назад.  

Цель: выявление информированности студентов об альтернативном курении.  

Задачи:  

1. Провести анализ литературы по выбранной теме. 

2. Проанализировать воздействие альтернативных способов курения на 

здоровье человека; 

3. Выявить путем анкетирования студентов уровень информированности 

об альтернативном курении; 

4. Дать рекомендации по соблюдению здорового образа жизни.  

Объект исследования – процесс зависимости от электронного яда.  

Предмет исследования - проблема использования альтернативных способов 

курения среди студентов НФ ГПОУ «ТОМК» 

Методы исследования: 

- изучение и анализ литературы;  

- сбор информации и использованием Internet- ресурсов; 

- анкетирование студентов;  

 - анализ анкет;  

1.Исторические сведения электронных сигарет 

Изобрёл и запатентовал первые электронные сигареты китайский 

учёный-фармацевт Хон Лик, который сам долго и много курил.  

В 2003 году в возрасте 52 лет он сконструировал первую ЭС, в основу 

действия которой положил принцип парогенератора. Созданная им 
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конструкция до сих пор используется при производстве этих умных 

гаджетов. 

Сейчас электронные сигареты продаются уже в 50 странах мира и 

достаточно быстро завоевывают популярность. 

2.IQOS (айкос) - скрытый вред устройства для бросания курить 

Последнее время активно рекламируется гаджет под названием IQOS. 

В айкосе используются специальные табачные стики (палочки, если по-

русски), покупаемые отдельно.  

Жидкость для парения нарушает барьерную (иммунную) функцию 

лёгких, что приводит к частым респираторным заболеваниям, с которыми 

вэйперы в клинической практике сталкиваются чаще некурящих людей, по 

отзывам врачей.  

3.Электронные сигареты Juul - это самое настоящее зло!  

Juul – это закрытая система, которую нельзя перезаправлять. Система 

состоит из аккумулятора и картриджа, наполненного специальной 

жидкостью для электронных сигарет. Капсула вставляется в батарейный 

блок, после чего электронная сигарета готова к использованию. 

Жидкость с никотином, проникает в респираторную систему, а после 

всасывается напрямую в кровь и с ней разносится по всему телу.  

4.Кальян - способ приятного времяпрепровождения. 

Использование кальяна более характерно для стран Среднего Востока, 

однако это «развлечение» набирает популярность и в России.  

Для многих кальян – это один из способов приятного 

времяпрепровождения. Особой популярностью кальян пользуется среди 

представителей молодежи. 

Сторонники кальяна уверяют: главное его преимущество в том, что к 

нему не привыкаешь. В каждой заправке примерно 6,2 мг никотина, а в 

обычной сигарете его не больше 0,8 мг.  

5.Снюс — вид табачного изделия. 

Снюс — вид табачного изделия. Представляет собой измельчённый 

увлажнённый табак, который помещают между верхней (реже — нижней) 

губой и десной на длительное время — от 30 до 60-70 минут (по данным 

производителей, от 5 до 30 минут). При этом никотин из табака поступает в 

организм. 

Снюс – достаточно опасный вид табака, который представляет 

опасность для здоровья и вызывает сильную зависимость. Потому перед тем 

как его использовать, стоит сильно задуматься, ведь справиться с этой 

привычкой может быть очень непросто. 

 

Исследовательская часть 

Проводилась на базе ГПОУ ТОМК. Для эмпирической части 

использовались такие методы как, изучение и анализ литературы, 

анкетирование, разработка рекомендаций. 
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Выборку составили студенты в возрасте от 15 до 20 лет, численность 

которых составила 86 человек из них 76 девушек и 10 юношей. 

 

1. «Считаете и вы, что курение опасно для вашего здоровья?» 

Большинство респондентов, т.е. 95% выбрали ответ «Да»; 

«Не знаю» -5%; 

На основании этих данных можно сделать вывод, что большинство студентов 

считают курение опасным для здоровья. 

2. «Вам знаком термин «Курительные смеси»?»: 

Да – ответили 56% респондентов; 

Нет - 44% 

Данные результаты свидетельствуют, что для современного поколения в 

большинстве случаев, знакомы способы альтернативного курения. 

 

3.Знаете ли вы, какие вещества находятся в кальяне, электронных 

сигаретах, IQOS?» 

«Да» ответило 37% студентов, 

«Частично» - 47%. 

16% ответили, что не знают, какие вещества находятся в кальяне, 

электронных сигаретах, IQOS. 

Данные результаты свидетельствуют о том, что большинство респондентов 

из ГПОУ ТОМК осведомлены о составе вредных веществ. 

4.«Вы пробовали снюс?» 

«Нет» ответили 77%; 

«Да» – 23%. 

Данные результаты свидетельствуют, что соблазн и опыт употребления 

снюса был у студентов. 

5.«Вы знаете о влиянии снюса на организм?» 

«Да» ответили 77% респондентов. 

Ответили «нет» остальные 23%. 

Можно отметить, что респонденты осведомлены о влиянии снюса на 

организм. 

6.«Знаете ли вы последствия применения снюса?» 

77% ответили «да»; 

Остальные23% ответили «Нет», 

Таким образом, наибольшее количество респондентов из ГПОУ ТОМК 

осведомлены о последствиях употребления снюса. 

7. «Пользуетесь ли вы электронными сигаретами?» 

Респонденты выбрали ответ «Да» -23%; 

«Иногда» –28%, 

«Нет» - 49%. 

Многие опрошенные студенты употребляют электронные сигареты. 

8.«Вы курили когда-нибудь IQOS?» 

«Нет»- 70% опрошенных; 
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«Да, и сейчас курю» ответили 14%; 

«Иногда» - 16% респондентов. 

Данные свидетельствуют о том, что 30% учащихся выбрали альтернативный 

способ курения, такой как IQOS. 

9. «Ваше отношение к кальяну?» 

«Курю и советую» выбрали 2%; 

«Иногда курю» 35%; 

«Не курю» 63% 

Анализируя полученные данные, можно сделать вывод, что большинство 

студентов не увлекаются кальяном. 

10.«Что вы можете сказать о вреде кальяна?» 

«Абсолютно безопасен» - 9%; 

«Безусловно вреден» - 49%; 

«Опасно, даже хуже сигарет» – 3%; 

«Мне все равно» – 39%. 

Таким образом, для современного поколения имеется большая 

осведомленность о данном виде курения, у трети опрошенных неясная 

позиция по отношению к кальяну. 

 

Административные правонарушения  

С 1 июня 2013 г. вступила в силу основная часть положений Закона 

«Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма 

и последствий потребления табака».  

С 31октября 2020 года, любые вейпы, кальяны и электронные сигареты 

приравниваются к обычным табачным сигаретам, поэтому использовать 

такие в любых общественных местах, вроде парков и детских площадок, 

запрещено.  

Кроме того, теперь продавать такого рода электронные гаджеты запрещено в 

интернете, и их теперь нельзя свободно выкладывать на витринах и 

рекламировать. За нарушение закона назначен штраф в размере от 500 до 1,5 

тысяч рублей. Штрафы коснутся владельцев заведений, которые нарушат 

закон: индивидуальные предприниматели будут платить до 40 тысяч рублей, 

а юридические лица — до 90 тысяч рублей. 

Заключение 

В современном мире роль электронных сигарет для взрослых людей 

велика, так как удовлетворяет их определенные потребности. Однако нужно 

задуматься о том, что таким образом прививается любовь к данному 

элементу у подростков. Это явление носит крайне отрицательную 

тенденцию, так как количество курящих несовершеннолетних лиц все время 

увеличивается. 

Рекомендации: 

Чтобы побороть зависимость, первоначально нужно: 

1. Приобрести твердую уверенность в том, что это является необходимостью 

для самого человека; 
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2. Не откладывать решение на потом, другой день, начало следующего 

месяца или недели и т. п.; 

3. Попросить родных и близких поддержать вас. Лучше всего оповестить 

всех о своем решении бросить парить вейп, так будет дополнительный 

стимул; 

4. Придумать другие, альтернативные манипуляции для отдыха, 

расслабления и общения; 

5. Избавиться от всех атрибутов, которые вызывают желание вернуться к 

курению электронной сигареты; 

6. В случае возникновения стрессовых ситуаций стоит продумать план 

действий по нормализации психологического состояния без возврата к 

зависимостям; 

7. Чтобы физически было легче, необходимо правильное питание и свежий 

воздух. Это окажет благоприятное воздействие на организм и приведет в 

порядок нервную систему. 
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Психологический буллинг как явление молодежной среды 

 

Шевченко Екатерина Алексеевна 

Научный руководитель: Аверина Лина Валерьевна 

ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

Психологический буллинг (травля) - вид насилия, когда один человек 

(или группа) осуществляет психологический террор, эмоциональное 

давление, преследование или угрожает другому, более психологически 

слабому человеку (или группе лиц) [4]. 

Травля может возникнуть в любом обществе, начиная с детсадовских 

групп и школьников и заканчивая взрослыми коллективами. Главное, что 

отличает буллинг от конфликта, — неравенство сил между агрессором и 

жертвой и четкое распределение ролей, а также систематичность и 

регулярность повторов - в этом и заключается его разрушающее воздействие 

на психику жертвы [1]. 

Проблема психологического буллинга существовала во все времена, в 

том числе в образовательных учреждениях, среди любой молодежи. Но с 

каждым годом ее важность во всем мире становится более актуальной за счет 

появления новых форм насилия - кибербуллинг, интернет-троллинг, 

приводящих к психологическим травмам жертв этого насилия 

(последствиями могут быть нервозы, депрессии, суицид и т. д.) [6]. 

По результатам исследований, самыми распространенными типами 

буллинга в России оказались вербальная и социальная агрессия. Результаты 

показывают, что почти больше половины (55%) людей 16 – 19 лет 

подвергались вербальному буллингу (неприличные жесты, оскорбления, 

унижения) в учебном заведении. С социальной агрессией - демонстрацией 

неприятия группой - столкнулись 44,4% учащихся [5].  

В процессе буллинга, как правило, можно выделить основные роли. 

Все эти роли не закреплены точно, так как могут перетекать одна в другую: 

агрессор (обладает высоким потенциалом общей агрессивности и склонности 

к насилию); жертва (испытывающая психологическое насилие); 

наблюдатель (свидетель, в роли которого находится большинство) [3]. 

Как правило, травля начинается одним человеком, обычно являющимся 

лидером, авторитетом в группе, успешным или неуспешным в учебе. 

Наблюдатели, как правило, не испытывают удовольствия от процесса 

буллинга, но вынуждены или включаться, наблюдать, или молчать из страха 

оказаться в роли жертвы. Иногда у наблюдателей возникает желание встать 

на защиту жертвы, но пассивное не сопротивление последней и молчаливая 

поддержка буллинга со стороны взрослых заставляет их отступить - в 

результате жертва оказывается один на один со своим мучителем. Жертвой 

буллинга может стать любой человек, оказавшийся в более слабой позиции 

[7].  
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Проявление психологического буллинга: обзывания, дразнение, 

распространение обидных слухов, обидные жесты или действия, 

запугивание, изоляция, вымогательство, пересылка в сети Интернет обидных, 

угрожающих изображений и фотографий  и т.д.[2]. 

Среди психологических факторов, провоцирующих развитие буллинга 

в коллективе можно выделить заниженную самооценку, внутриличностную 

агрессивность, желание и потребность доминировать над другими и др. [3] 

Экспериментальное исследование явления психологического буллинга 

в молодежной среде было начато нами с разработки анкеты, содержащей 10 

вопросов, позволяющих выявить уровень информированности респондентов 

о проблеме психологического буллинга и данные их личного опыта 

столкновения с этим явлением. Анкетирование проводилось среди лиц, 

старше 15 лет и составило экспериментальную группу 80 человек. В состав 

испытуемых вошли студенты ГПОУ «ТОМК» I, II, III, IV курсов.  

Целью проведенного исследования является изучение  

распространенности явления психологического буллинга среди молодежи, 

повышение информированности студентов и разработка возможных 

превентивных мер в отношении данной проблемы.  

По результатам исследования с понятием психологического буллинга 

знакомы 93% опрошенных студентов, они признают наличие данной 

проблемы в обществе и не считают данное явление безобидным.  

В своей жизни с ситуацией психологической травли сталкивались 71% 

респондентов, 29% никогда не были свидетелями данного явления и не 

являлись участниками данной ситуации. 

Рис. 1

 

Острой проблемой 60% респондентов также отметили явление 

кибербуллинга. 

Относительно распределения ролей в ситуациях из личного опыта 

респондентов результаты распределены следующим образом: жертвами 

травли являлись 30% опрошенных, 59% - наблюдателями буллинга и 

агрессорами - 11%. 

Респондентам также был задан вопрос «Как Вы реагировали бы на 

ситуацию психологического буллинга, будучи в роли свидетеля?». 80% 

71%

29%

Частота встречаемости ситуаций психологического буллинга в 

контексте личного опыта опрошенных студентов

В своей жизни сталкивались с ситуацией психологической травли

Никогда не были свидетелями и участниками данной ситуации 
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опрошенных сказали, что пытались бы встать на защиту жертвы, 6% - 

считают, что данную проблему должны решить жертва и агрессор 

самостоятельно и 14%, скорее всего, проявили бы равнодушие. 

Последний вопрос анкеты моделировал ситуацию, в которой 

респондент оказывался именно в роли жертвы психологического буллинга, и 

звучал следующим образом: «Кому бы Вы рассказали о том, что стали 

жертвой психологической травли?». 30% студентов колледжа сказали, что 

затрудняются ответить на данный вопрос, 28% респондентов рассказали бы 

друзьям; 16% поговорили бы с родителями; 5% обсудили бы с психологом; 

21% опрошенных никому не говорили бы, потому что это трудно обсуждать 

с посторонними; 
Рис. 2 

 
Таким образом, согласно полученным данным, необходимо сделать 

вывод о том, что возникновение ситуаций психологического буллинга -  это 

стихийный социально-психологический процесс, основной проблемой 

которого является замалчивание жертвой и свидетелями, а также неумение 

противостоять ему, в то время как лучшей мерой противоборства является 

четкое представление о своих действиях, которые необходимо 

предпринимать, оказавшись в данной ситуации. Нами были разработан 

простой алгоритм поведения в подобных ситуациях. 

 Если вас травят, обязательно расскажите об этом 

взрослому: родителям, учителю, старшему товарищу. Запомните: 

попросить помощи – это не слабость, а решение взрослого человека, 

попавшего в беду. 

 Не стоит бояться, что «будет хуже», если вы кому-то 

расскажете о том, что происходит. Будет действительно хуже, если вы 

останетесь один на один со своей проблемой. Всегда найдется тот, кто 

сильнее ваших обидчиков и сможет вас защитить. 

 Нужно укреплять самооценку и вести себя уверенно. Быть 

настойчивым и сильным. 

 Нельзя надеяться отомстить с помощью ещё большей 

жестокости. Это приведёт к новым проблемам. Лучше искать друзей 

среди сверстников и использовать самое мощное оружие против 

агрессии — юмор. 

30%

28%
16%

5%

21%

Вероятные варианты третьих лиц, которым респонденты 

предположительно рассказали бы о том, что стали жертвой 

психологической травли
Затрудняются ответить на вопрос

Друзьям

Родителям

Психологу

Никому
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 Если стал свидетелем насилия, нужно немедленно привести 

кого-то из взрослых или посоветовать жертве пойти за помощью к 

родителю или учителю, которому она доверяет. 

Если Вы столкнулись с ситуацией кибербуллинга: 

 Не публиковать и сети Интернет свою личную 

информацию (телефон, адрес, не ставить геолокацию и т.д.), 

откровенные или слишком личные фотографии; 

 Настроить режим приватности (закрыть страницу, сделать 

так, чтобы оставлять комментарии и писать сообщения вам могли 

только друзья); 

 Сообщить администрации социальной сети об 

оскорблениях в свой адрес (пожаловаться на человека-буллера, 

кликнув пункт «Пожаловаться на страницу» на его аккаунте, а также 

отдельно на непристойные комментарии, изображения, видео и т.д.); 

 Добавить буллера в Черный список; 

 Поговорить об этом с кем-либо взрослым (родители, 

педагог, психолог и т.д.); 
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Профилактика негативных явлений в молодежной среде 

Бабаева Дарья Александровна 

Научный руководитель: Чурочкин Герман Викторович 

ГПОУ ТО «Тульский колледж искусств им. А.С. Даргомыжского» 

 

Введение. 

В современных условиях воспитание молодежи должно носить 

приоритетный характер, поскольку существует ряд угроз, которые могут 

негативно повлиять на становление молодого человека как гармоничной 

личности, нацеленной на созидание, имеющей высокие нравственные идеалы 

и способного плодотворно работать на благо своей страны и на собственное 

благо. К этим угрозам можно отнести: 

 Неконтролируемые публикации в интернете, включая различные 

сайты экстремистского характера, деструктивные блоги и т.д.; 

 Пропаганда и распространение наркотиков; 

 Уход от реальности в виртуальный мир, отказ от живого общения 

в пользу виртуальных контактов. 

Следует понимать, что сам по себе интернет не является чем-то 

негативным – это инструмент, который может быть использован как для 

благих целей, так и для деструктивной деятельности.  

При этом изначально в каждом подростке заложено стремление к 

объединению, для него естественным является общение с ровесниками, 

участие в командных мероприятиях. Во времена СССР это стремление 

активно использовалось для воспитания молодежи – достаточно вспомнить 

пионерские и спортивные лагеря, командные игры, различные кружки, 

объединявшие единомышленников по сфере их интересов. 

Также следует отметить существование движения тимуровцев, 

возникшее из книги писателя А.Гайдара «Тимур и его команда» [1], где 

ребята были объединены целью совершения общественной деятельности, 

направленной на оказание помощи тем людям, которые в этой помощи 

нуждались. Эта деятельность содержала определенный игровой элемент (в 

современных терминах – геймеризация), что повышало ее 

привлекательность. Это позволило привлечь в команду Тимура хулигана 

Мишку Квакина, являющегося собирательным образом для молодых людей, 

вставших на антисоциальный путь. Также А.Гайдар предвосхитил 

технологии сбора команды – в книге это делалось через систему 

специальных сигналов, сейчас роль этих сигналов успешно выполняют 

социальные сети и мессенджеры. 

По сути А.Гайдар заложил серьезную платформу и создал тренд, не 

иссякший и в настоящее время, трансформировавшись в систему 

волонтерского движения, которое является мощным воспитательным 

инструментом, способным объединить общей идеей огромное число 

молодых людей, вовлечь их в общественно-полезную деятельность, а также 

содержащий большой нравственный потенциал.  
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Исследование волонтерского движения в Тульской области. 

Волонтерское движение в современном понимании этого термина 

возникло в 80-х годах прошлого века, когда СССР остался лишь на страницах 

учебников истории. Но традиции взаимопомощи, взаимовыручки 

существовали в России на протяжении всей ее истории. Еще русские князья 

ввели в практику помощи обездоленным – те могли обратиться к своему 

князю-правителю и получить пропитание и даже денежную помощь [2]. 

Далее, на протяжении сотен лет добровольная помощь поддерживалась 

правителями. Создавались приюты, сиротские дома, больницы. Практически 

каждый император считал свои долгом открывать учреждения, где бы 

заботились о нуждающихся. 

Волонтерство получило развитие в конце XIX века во времена русско-

турецких войн. Монахини московской Свято-Никольской обители стали 

первыми в мире сестрами милосердия, которые добровольно отправились на 

фронт для оказания помощи раненым бойцам. К началу Первой мировой 

войны добровольческое движение распространилось за рубежом и стало 

называться Красным Крестом. В этом движении принимала участи даже 

супруга императора Николая II Александра Федоровна.  

В современной России волонтерству уделяется внимание на самом 

высоком уровне. Так, президент России В.Путин в своем выступлении на 

вручении премии «Доброволец России – 2017» объявил 2018 год годом 

добровольца. Также в конце ноября 2017-го президент подписал указ об 

учреждении Дня добровольца, который ежегодно отмечается 5 декабря [3]. 

Официальной датой возникновения современного добровольчества в 

Тульской области считается 2015 год, когда в регионе появилось отделение 

«Волонтеров Победы». Но это не означает, что до указанной даты в Тульской 

области не существовало людей, которые безвозмездно, по собственной 

инициативе выполняли общественно-значимую работу, оказывали помощь 

тем, кто в ней нуждался. 

В реестр волонтерских организаций Тульской области внесено 159 

официально действующих центров [4], при этом можно предположить, что 

еще значительное число молодых людей Тульской области на регулярной 

или эпизодической основе реализуют свои личные программы помощи, не 

регистрируясь официально. 

Волонтерство в Тульской области охватывает широкий спектр 

направлений деятельности, а именно: 

 Событийное (event), то есть связанное с конкретным событием 

или мероприятием; 

 Экологическое; 

 Социальное; 

 Антинаркотическое; 

 Волонтерство Победы  и др. 

Найти точную статистику по численности волонтеров в Тульской 

области достаточно сложно, поскольку эти данные очень динамичны. 
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Например, в [5] приведены данные социологического опроса, в соответствии 

с которыми в Тульской области признали себя волонтерами 10% (2012г) и 

12% (2014г). По данным Аналитического центра при Правительстве РФ [6], в 

2019 году численность волонтеров составила 1,5% от общей численности 

населения старше 15 лет, или примерно 450 тысяч человек (Рис.1).  

 

Рис.1. Показатели численность волонтерского движения в РФ 

 

Транспонируя эти данные на численность населения Тульской области 

в соответствующие годы, можно оценить численность активных волонтеров 

более 22000 человек. Этот показатель включает в себя именно 

«официальных», зарегистрированных волонтеров, естественно фактическая 

численность участников event-мероприятий, мероприятий Победы в разы 

больше. 

Эти люди являются своеобразным нравственным ориентиром для 

молодежи, своими делами вовлекающими ее в социально-значимую 

деятельность, дают мощный импульс нравственному, патриотическому 

воспитанию молодых жителей Тульской области. 

Не случайно Высокую оценку волонтерскому движению дал 

губернатор Тульской области А.Дюмин. В своем выступлении на встрече с 

волонтерами, оказывающими помощь жителям Тульской области в рамках 

акции «Мы вместе» он сказал: «Наряду с нашими социальными партнерами и 

соцработниками волонтеры вносят огромный вклад в общее дело. И самое 

главное, что этот труд видят жители нашего региона. Нам предстоит еще 

много работы. И мы готовы оказать всестороннюю помощь тульскому 

волонтерскому корпусу» [7]. 

Автором проведено собственное исследование вовлеченности тульской 

молодежи в волонтерское движение. Был проведен опрос знакомых. 

Формулировка вопроса: 

1. Принимали ли Вы хотя бы один раз участие в различных акциях в 

качестве волонтера? 
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2. Считаете ли Вы себя волонтером?  

3. Хотели бы Вы принять участие в волонтерских движениях?  

4. Согласны ли Вы, что волонтерское движение помогает сделать 

людей лучше?  

Всего было опрошено 13 человек. В исследовании были задействованы 

социальные сети. Ниже приведены результаты данного опроса. 
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нет, не 

принимал(а) 

да, считаю да, хотел(а) 

бы 

да, считаю 

Подытоживая наши  рассуждения, стоит сделать вывод, что негативное 

влияние в молодежной среде будет существовать всегда и до конца избавится 

от подросткового алкоголизма, табакокурения и наркомании невозможно. 

Волонтерство позволит вовлечь молодежь в общественно-полезную 

деятельность, при участии в которой у подростков не останется времени на 

ведение деструктивного образа жизни. Стоит сказать, что некоторый процент 

подростков не будет заинтересован в участии в волонтерских движениях, а, 

как следствие, не вовлечется в него, но многие другие молодые девушки и 

парни, ведущие антисоциальный образ жизни, получат шанс на исправление 

путем взаимодействия со сверстниками, а также духовного развития за счет 

помощи нуждающимся.  
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Влияние социальных сетей на жизнь и здоровье молодежи. 

Родин Андрей Комоевич 

Научный руководитель:  Попова Анастасия Алексеевна 

ГПОУ ТО «Щекинский политехнический колледж» 

 

  Социальные сети – на сегодняшний день - это внушительная 

составляющая современной жизни. Посредством интернет взаимодействия 

люди, находящиеся на отдаленном расстоянии друг от друга могут 

поддерживать невербальное общение. Порой, даже с представителями 

иностранных государств и носителями других языков. Однако, получив 

прекрасную возможность ротации материальных носителей и почтовых 

услуг, многие начали этим злоупотреблять. 

file:///C:/Users/1/Downloads/molodezhnoe-dobrovolcheskoe-dvizhenie-v-tulskoy-oblasti-v-otsenkah-ekspertnogo-soobschestva.pdf
file:///C:/Users/1/Downloads/molodezhnoe-dobrovolcheskoe-dvizhenie-v-tulskoy-oblasti-v-otsenkah-ekspertnogo-soobschestva.pdf
http://velikayakultura.ru/spornie-mysli/blagotvoritelnost-v-rossii-istoriya-razvitie-preemstvennost
http://velikayakultura.ru/spornie-mysli/blagotvoritelnost-v-rossii-istoriya-razvitie-preemstvennost
https://opendata71.ru/opendata/7107117903-rvoioto/data
http://www.kremlin.ru/acts/bank/42521
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  Целью данного исследования является доказательство утопичности 

современных молодёжных ценностей, основанных исключительно на 

общении в сети интернет. Выявить негативные стороны злоупотребления 

интернет пространством, на основании рассматриваемых исследований 

выдвинуть ряд предположений и гипотез, благодаря которым можно 

избежать негативного воздействия социальной сети на жизнь подростков. 

  Очевидно, дети полагают, что общение в сети несёт ряд 

положительных функций, например: позволяет находить новых и 

поддерживать общение с уже имеющимися друзьями; стать более 

популярным среди ровесников; получать недостающую моральную 

поддержку; компенсировать дефицит внимания; найти дополнительный 

источник самоутверждения. 

  Так или иначе, согласно статистическим данным «Всероссийского 

центра изучения общественного мнения» за 2019 год, родители, 

констатируют ряд негативных факторов в поведении детей, проводящих 

подавляющее большинство свободного времени в сети. К ним мы можем 

отнести: необоснованную раздражительность, угнетенное моральное 

состояние, или же наоборот, кратковременный и неконтролируемый прилив 

позитивных эмоций и жизнерадостности у своих детей. 

  Психологи объясняют данный феномен неустойчивостью подростковой 

психики и как следствие, излишней впечатлительностью. Именно данный 

губительный фактор не позволяет детям целесообразно использовать 

социальные сети.  

  Также, ряд специалистов в сфере подростковой психологии, в своих 

научных публикациях говорят о том, что общение в интернете наносит 

непоправимый урон неокрепшей детской психике. К тому же, они отнимают 

массу времени, которые можно с пользой потратить на подготовку к 

учебным занятиям или физическому развитию. Кроме того, они блокируют 

адекватность мышления, коробят мировоззрение. Это напрямую приводит к 

закомплексованности и нервным расстройствам ребенка. 

 Также, был выделен ряд логичных негативных факторов:  

  1.Недостаток социализации и как следствие, неспособность общаться с 

людьми в реальной жизни. Примерив на себя роль «интернет-героя» ребенок 

приходит к выводу, что общаться в сети гораздо проще, нежели в реальной 

жизни. В сети есть возможность обдумать ответ на конкретный вопрос, 

скрыть эмоциональную составляющую. В процессе вербального 

взаимодействия данный фактор отсутствует. Соответственно, в процессе 

взаимодействия с реальными людьми подростку также необходимо время на 

обдумывание ответа, что существенно замедляет процесс коммуникации с 

обществом. 

  2. Гораздо более страшные последствия несет – интеллектуальная 

деградация. Пубертатный период – самый продуктивный временной 

интервал для усвоения незнакомой и обширной информации. «Залипая» в 
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социальные сети ребенок упускает возможность приобретения перечня 

знаний, даваемых образовательными организациями. 

  3. Неспособность конкретизировать свои мысли и желания. В 

социальной сети с этим гораздо проще, дело в том, что в процессе переписки 

всегда можно прислать фото или заменить эмоцию «смайлом». Это приводит 

к скудности словарного запаса, неспособностью пространно и красочно 

строить речевые конструкции, соответственно, затрудняя вербальное 

взаимодействие с реальным обществом. 

  4. Формирование ложных морально-нравственных качеств, например 

таких, как зависть. Просматривая красочные и насыщенные роскошью посты 

популярных людей, подросток понимает, что его жизнь не насыщена, а 

напротив – скудна и однообразна. В результате, вся его дальнейшая 

деятельность сводиться к попыткам копирования и стремления «играть 

роль», сходную той, которую играет его кумир. Он с щепетильностью 

старается стать похожим, дабы добиться одобрения друзей и сверстников, 

тем самым теряя собственную индивидуальность. 

  5. Подросток, зацикливаясь на просмотре новостного и 

развлекательного контента перестает интересоваться окружающими его 

событиями, бытовыми и семейными мелочами, ссылаясь на то, что они 

мелочны и не интересны ему. 

  6.  Со временем, происходит личностная деформация. Дети начинают 

искаженно воспринимать себя. Катализатором данного механизма психики 

является количество «лайков и просмотров». Соответственно – более 

популярный ребенок становится самовлюбленным и инфантильным, а менее 

популярный приобретает психологическую травму и ряд комплексов. 

  7. Так как в интернете эмоции можно скрыть или заменить «смайлом», 

то в процессе живого общения дети перестают распознавать эмоции 

собеседника. Деформируется речевой аппарат, в лексиконе появляются 

слова, используемые в интернет пространстве, например: «лол», «пранк», 

«респаун», «войс» и др. Соответственно, невозможность чувствовать и 

оценивать эмоции собеседника может привести к обидам и недопонимаю.  

  8.Подростковый период опасен еще и тем, что дети испытывают 

подростковые влюбленности. Соответственно – интернет является обильным 

полем для реализации данного гормонального всплеска. Находя в интернет 

пространстве потенциальный объект обожания ребенок может сильно 

«обжечься» или связаться со злоумышленником. 

  9. Трансляция в интернет пространство образа жизни знаменитостей, 

хороших и качественных фотографий, заставляет детей подражать кумирам. 

Но не находя популярности и отклика у «подписчиков» ребенок начинает 

комплектовать и искать в себе недостатки и причины, почему он не 

становится таким же популярным, как его кумир. 

  Таким образом, в нашей научной статье, на основании работ 

компетентных авторов был выявлен комплекс проблем и даже опасностей, 

связанных с взаимодействием подростков и социальных сетей. 
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  В то же время, хотелось бы выдвинуть ряд мер, которые способны 

оградить детей от негативного влияния интернет общения. Родителям и 

наставникам необходимо все больше отвлекать детей, максимально 

приобщая их к окружающему миру. Больше общаться в семье. 

Организовывать прогулки на природе, устраивать пикники, посещать 

исторические и культурные объекты. Также, лишним не будет и организация 

массовых культурно-досуговых мероприятий (организация спортивных 

соревнований, поездка в летний лагерь). 
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VII. Влияние научно-технического прогресса на здоровье 

человека 

 

Плюсы и минусы прогресса 

Борисова Анастасия Сергеевна 

Руководитель: Статейкина Ольга Николаевна 

ГПОУ ТО «Щекинский политехнический колледж» 

ВВЕДЕНИЕ 

Научно-технический прогресс – это поступательное развитие науки и 

техники, характеризующееся тем, что они взаимно стимулируют развитие 

друг друга. Он осуществляется в целях повышения благосостояния и 

всестороннего развития всех членов общества на основе реализации научных 

знании. Прогресс  - это процесс постоянного совершенствования средств и 

предметов труда, технологии, организации и управления производством. 

Характерной чертой его является то, что он захватывает не только 

промышленность, но и многие другие стороны жизнедеятельности общества, 

в том числе здравоохранение и медицину.  Также научно-технический 

прогресс оказывает влияние на природу и экологию окружающей среды. Все 

это в совокупности сказывается на здоровье современного человека. 

Эффективное использование техники на протяжении последних лет 

привело к определённым  последствиям, среди которых можно выделит как 

положительное, так и отрицательное влияние научно-технического прогресса 

современного общества. 

Цель исследования: исследовать влияние научно-технического 

прогресса на здоровье человека и среду обитания его.  

Задачи: обобщить и проанализировать информацию о влиянии научно-

технического прогресса на окружающую среду и здоровье человека,  сделать 

выводы по работе. 

Объект исследования: человек и окружающая среда. 

Предмет исследования: отрицательные и положительное влияние 

прогресса. 

Актуальность проекта:  Научно-техническая революция, огромный 

рост индустрии и возросшая производительная активность человека меняет 

облик нашей планеты. В истории человечества сейчас наступает период, 

когда общество вынуждено соизмерять свою активность с возможностями 

природы. Жак Ив Кусто охарактеризовал этот период так: «Раньше природа 

устрашала человека, а теперь человек устрашает природу.» Вступив в эпоху 

бурного научно-технического прогресса, большинство людей не 

задумывается о возможных последствиях безграничной эксплуатации 
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природных ресурсов, не заботятся о судьбе биосферы, которая испытывает 

на себе все последствия хозяйственной деятельности человека. 

ПЛЮСЫ И МИНУСЫ ПРОГРЕССА 

 

Положительное влияние научно-технического прогресса на здоровье 

человека является очевидным, так как развитие науки незамедлительно 

привело к развитию медицины и сферы здравоохранения. Это позволило 

изобрести лекарства от многих ранее неизлечимых болезней 

(антиретровирусная терапия для больных ВИЧ, иммунотерапия при 

онкологии, вакцинация против коронавируса COVID-19 и так далее). Также 

были разработаны и созданы многочисленные технические средства 

реабилитации, которые позволили обустроить быт людей с инвалидностью и 

улучшить качество их жизни (средства передвижения, медицинские 

аппараты, протезы и ортезы, устройства для слабослышащих и другие). 

Высшим достижением биотехнологии является генная инженерия – 

совокупность знаний и технологий получения РНК и ДНК, выделения генов 

из клеток, осуществление манипуляций с генами и введение их в другие 

организмы. Принципы биотехнологических процессов внедряют в 

производство всех отраслей: 

- пищевая промышленность. Производство алкоголя, аминокислот, 

ферментов безвредным для окружающей среды способом; 

- химическая или фармацевтическая. Разрабатывают 

усовершенствованные лекарственные препараты, вакцины и сыворотки 

против болезней, которые ранее считались неизлечимыми; 

- переработка и утилизация отходов (биоремедиация). Методы серой 

биотехнологии используются для санации почв, очистки канализационных 

стоков и отработанного воздуха; 

- сельское хозяйство. Зеленая биотехнология позволяет ученым 

создавать образцы культурных растений, которые способны противостоять 

болезням и грибкам, с высоким уровнем урожайности вне зависимости от 

климатических условий (во время засухи). Кроме того, ученые научились 

использовать определенные ферменты, которые превращают целлюлозные 

отходы сельского хозяйства в глюкозу, а после в топливо. 

Плюсов много, однако, далеко не все оценивают науку однозначно. 

Существуют опасения, что отсутствие контроля может привести к 

необратимым последствиям. Например, уже сегодня продукты 

биотехнологии, такие как стероиды, для спортсменов, становятся причиной 

для преждевременных сердечных патологий. В погоне за созданием супер-

человека, победившего старость и болезни, общество рискует потерять свое 

естество. 

Разработка современных технологий производства, изобретение 

технических средств для промышленности облегчает тяжелый труд, а порой 

и опасный. Благоприятные условия для работы способствуют ликвидации 

профзаболеваний обслуживающего персонала.  

https://citilab.ru/covid-19/
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Еще несколько десятков лет назад была придумана концепция под 

названием «умный дом». Человек мечтал полностью автоматизировать все 

бытовые задачи и сделать свое пребывание в квартире безопасным. 

Современные технологии позволяют сделать быт максимально комфортным. 

Для этого в жилище устанавливается система гаджетов. Человек может 

управлять ими путем нажатия кнопок на пульте или в мобильном 

приложении, а также голосовыми командами. В зависимости от 

особенностей самой системы к ней может подключаться бытовая техника, 

мультимедийное оборудование, аппаратура для контроля климата в 

помещении и прочие устройства. Имеется возможность управления и 

комплексом безопасности: сигнализацией, камерами слежения. «Умный дом» 

освобождает  от тяжелой рутинной работы.  

В последнее десятилетие наряду с постоянным совершенствованием 

существующих материалов, наметились тенденции создания новых 

материалов, способных к активному взаимодействию с внешними 

факторами. Такие материалы получили названия «интеллектуальных». Они 

способны «ощущать» свое физическое состояние, внешние воздействия и 

особым образом реагировать на эти «ощущения», то есть способны 

осуществлять самодиагностику по возникновению и развитию дефекта и 

стабилизировать свое состояние в критических зонах. Их использование 

позволяет эксплуатировать эту технику при критических нагрузках в 

условиях, когда никакие другие способы контроля состояния материала и 

корректирующего воздействия на него не могут быть использованы по 

конструктивным или технологическим причинам. Так, использование 

обшивки боевых самолетов СУ-27М, СУ-47, СУ-35, выполненной из 

«интеллектуальных» полимерных композитов, делает их менее уязвимыми, 

так как снижает уровень радиолокационного обнаружения противником. 

Применение «интеллектуальных» материалов позволяет создать самолеты с 

аэроактивными крыльями, способными изменять свою форму согласно 

условиям полета.  

Вследствие многообразия свойств «интеллектуальных» материалов они 

могут применяться в различных элементах конструкций ракетно-

космической техники (корпусы, обтекатели, отсеки, узлы трения и другие). 

Применение таких материалов позволит контролировать и прогнозировать 

состояние различных конструкций космических аппаратов в требуемый 

момент времени и даже на труднодоступных участках, значительно повысить 

ресурс систем и их надежность. Из анализа экспертных оценок специалистов 

следует, что в ближайшие 20 лет 90 % современных материалов, 

применяемых в промышленности, будут заменены новыми, в частности 

«интеллектуальными», что позволит создать элементы конструкций, которые 

будут определять технический прогресс XXI века. Разработка новых 

конструкционных материалов способствует изучению и исследованию 

космического пространства.  
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Наряду с положительными сторонами научно-технического прогресса 

существуют и отрицательные. Внедрение огромной доли компьютерной 

техники привело к преобладанию сидячего образа жизни. Гиподинамия 

является причиной многих болезней, таких как ожирение, сколиоз, 

остеохондроз, возникают проблемы со зрением, сердцем, появляются 

головные боли и другие недомогания. Обилие информационной нагрузки 

привело к увеличению количества переутомлений и эмоциональных 

выгораний. Многие люди чрезмерно увлекаются социальными сетями и 

компьютерными играми, поэтому предпочитают провести время за 

использованием гаджетов, нежели совершить пешую прогулку. Тенденция к 

гиподинамии часто наблюдается среди детей и подростков. Они меньше 

проводят времени на воздухе. Сидя в четырёх стенах, человек начинает 

чувствовать, что настроение с каждым днём становится хуже. На свежем 

воздухе производится большое количество серотонина, этому также 

способствует смена впечатлений. На улице есть возможность гулять, ходить, 

заниматься спортом. Все эти занятия стимулируют выброс в кровь гормонов 

радости. Прогулки влияют на продолжительность жизни. Согласно 

исследованию, в котором участвовали люди  в возрасте 65 лет и старше, 

ходьба на 3 километра в день уменьшила потерю памяти на 17%. 

Обнаружили, что 70-летние люди, которые ходят полкилометра в день, 

уменьшают риск заболеть болезнью Альцгеймера на 50%. Прогулки 

помогают похудеть и поддерживать здоровый вес и чувствовать себя лучше. 

Для многих людей быть в хорошей форме и иметь хорошую фигуру помогает 

им чувствовать себя более уверенно. 

От научно-технического прогресса иногда страдает окружающая среда. 

В качестве примера можно привести аварию на Чернобыльской АЭС. Многие 

экологи утверждают, что именно в результате этой катастрофы было 

окончательно нарушено экологическое равновесие и произошло загрязнение 

прилегающих территорий и атмосферы. Например, две третьих Тульской 

области были значительно загрязнены радионуклидом 137Cs. Не смотря на то, 

что с момента аварии прошло более 30 лет, мы до сих пор наблюдаем её 

последствия – огромные площади, на которых проживают тысячи людей и 

обитает большое количество растительных и животных организмов, 

остаются и будут оставаться загрязненными различными радионуклидами 

ещё не одно десятилетие. Всё это не может не сказаться на состоянии 

окружающей среды, которая является нашим «домом», от состояния которой 

зависит жизнь и здоровье населяющих её людей. 

Можно заметить, что с каждым днем автомобилей в городах 

становится все больше, концентрация кислорода в воздухе довольно сильно 

снижается. Выхлопные газы могут нанести вред здоровью, и достаточно 

серьезный. Оксид углерода или угарный газ при высокой концентрации 

вызывает головокружение, головную боль, тошноту, может приводить к 

обморокам. Углеводороды в выбросах автомобилей окисляются при 

попадании под действие солнечных лучей и образуют токсичные соединения 
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с резким запахом, которые особенно сильно сказываются на работе верхних 

дыхательных путей и приводят к обострениям хронических заболеваний 

дыхательной системы. Вред от выхлопных газов автомобиля во многом 

объясняют канцерогены – сажа и бензопирен, которые способствуют 

развитию опухолей, особенно — злокачественных. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Без внедрения научных разработок в современном мире невозможно 

существовать. Предыдущее поколение нам оставило много знаний об 

исследованиях в различных областях. Было бы неправильным не 

использовать их для блага человечества. Это привело бы к регрессу. 

Неотъемлемой частью развития любого общества и его существования 

является прогресс. Он способствует движению от несовершенного к более 

совершенному. 

Многочисленные экологические проблемы вызваны глобальным 

промышленным загрязнением планеты. Поэтому для ликвидации или 

сокращения негативного воздействия при осуществлении производства в 

различных отраслях промышленности необходимо проводить модернизацию 

оборудования, применять передовые технологии, рационально использовать 

ресурсы, проводить очистку выбросов, внедрять рециклы. Всё это было бы 

не возможно без развития научно-технического процесса.    

Техногенные катастрофы (сбои и нарушения в технической и 

технологической деятельности человека, которые вызывают необратимые 

процессы в биосфере) приносят значительный ущерб природе и людям. Для 

контроля хода процесса необходимо применять автоматизированные 

системы управления.  С детства нужно уделять большое внимание 

образованию подрастающего поколения в области охраны окружающей 

среды. Чтобы они могли в будущем понимать и оценивать последствия 

неблагоприятных ситуаций.  

На основании изученной информации о развитии научно-технического 

прогресса можно сделать следующие выводы:  

- влияние научно-технического прогресса на здоровье человека 

неоднозначно; 

- развитие технологий в различных сферах способствовало появлению 

как негативных, так и положительных последствий, напрямую или косвенно 

влияющих на жизнь людей; 

- при внедрении новых разработок, открытий никогда не нужно забыть 

про влияние их на человека и окружающую среду. Необходимо трезво 

оценивать все положительные и отрицательные последствия. 

Поставленные цели и задачи выполнены. 
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Вопросы влияния развития науки и техники на состояние здоровья 

человека. 

Зеликов Дмитрий Андреевич 

Научный руководитель: Ишутина Оксана Вячеславовна 

ГПОУ ТО «Донской политехнический колледж» 

 

За последние несколько веков область техники и науки значительно 

видоизменилась. Отметим, что сами понятия «наука» и «техника»  сильно 

связаны. «Наука» разрабатывает технику, а «техника» позволяет проводить 

вычисления и выдвигать новые теории, основываясь на современных видах 

оборудования, материалов и данных. Ныне, прогресс – неотъемлемая часть 

нашей жизни. Однако, настолько ли он полезен как кажется?  

Жизнь человечества напрямую связана с развитием. Со временем к нам 

«пришли» электричество, автоматизация процессов, но с ними и опасность. 

Любой предмет в доме может оказаться опасным. Так например, 

персональный компьютер и мобильный телефон могут взрываться, создают 

вредное излучение, и все же они очень полезны. 

В качестве следующего примера, представим пестициды. Они есть 

практически везде, в краске, лекарствах, еде, ядах.  

Самый примечательный пример влияния достижений научно-

технического прогресса на человека – заводы с их выбросами, и машины с 

выхлопными газами. Тут уже наблюдается более масштабное влияние – 

разрушение биосферы.  

Также не стоит забывать, что стремление человека к изучению и 

созданию всего нового, привели нас к ядерному оружию, атомным 

электростанциям и ядерной физике. Все это производит опасное для человека 

и природы воздействие - радиацию. 

По данным статистических исследований людей все больше, а ресурсов 

все меньше. Возможно, что скоро людям придётся бороться за еду, ведь 

ресурсов земли не хватит на фермы, а пресной воды на людей. 

Прогресс привёл к тому, что мы постепенно разрушаем природу, 

природный баланс и своё здоровье. Люди все слабее, природа все безумнее, 

нетронутой территории все меньше, а вреда природе - больше.  

https://wave-life.ru/zdorove/kak-mozhet-otrazitsya-na-zdorove-cheloveka-dlitelnoe-prebyvanie-v-kvartire-bez-progulok-na-svezhem-vozduhe
https://wave-life.ru/zdorove/kak-mozhet-otrazitsya-na-zdorove-cheloveka-dlitelnoe-prebyvanie-v-kvartire-bez-progulok-na-svezhem-vozduhe
https://www.b17.ru/article/274085/
https://tion.ru/blog/vyhlopnye-gazy/
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Одним из путей решения перечисленных проблем является уделение 

большого внимания на экологические факторы. Сейчас, в современном мире, 

значение экологии для человека вышло на первое место. Люди пытаются 

получать энергию из экологически выгодных источников, стараются 

восстановить леса, при этом не снижая уровень их срубки и т.д. 

По мнению большинства учёных, мы просто улучшаем и дорабатываем 

то, что было придумано в “золотой квартал” (1940-1960гг.). К примеру, те же 

персональные компьютеры, мобильный телефон, планшет, рентген и др., В 

сфере медицины разработаны новые методы лечения, вакцины, но по 

прежнему остается вопрос об избавлении человечества от онкологических и 

неизлечимых заболеваний.  

На самом деле, много открытий, направленных на автоматизацию, 

были сделаны в сфере производства, но даже это является продолжением 

движения, существовавшим ещё до советского союза.  

Придумать новое естественно сложно, но возможно. «Создание 

нового» - вопрос времени, при этом уверенности в этом нет. Тут как с 

эволюцией, которая протекает своим ходом и приобретает неожиданные 

течения. 

Также не стоит забывать и про то, как на прогресс влияют политика, 

мораль, состояние природы. По политическим и моральным суждениям 

закрываются различные проекты. Медицина требует опытов на людях, но по 

моральным убеждениям это запрещено. Некоторые разработки оружия тоже 

запрещаются. По причине того, что мы уже и так нанесли колоссальный урон 

природе, люди начали протестовать, тем самым влияя на производство, 

заводы перестают строиться, ресурсы добываться, но эта проблема 

постепенно решается изобретением более экологичных приборов, и т.д. 

В ходе учебного исследования мы провели опрос о влиянии научно-

технического прогресса на человека и его здоровье. Данные опроса говорят о 

следующем: 

 Прогресс принёс в нашу жизнь больше пользы, чем вреда (если 

не учитывать оружие).  

 Новые изобретения таят в себе и новые опасности (как например, 

радиация, электричество, разрушение озонового слоя, проблемы 

со зрением из-за чрезмерного использования персонального 

компьютера и мобильного телефона, выбросы химикатов и т.д.) 

 Медицина стала доступнее, а иммунитет людей - слабее. 

 Не все значимые проблемы со здоровьем решены на 

сегодняшний день, хотя прогресс имеется. 

 Наряду с новыми открытиями в области науки и техники 

происходит усовершенствование уже известного. 

 Для научно-технического прогресса, однозначно, нужны новые 

идеи, исследования, научно-экспериментальная деятельность, 

активные и интеллектуально развитые люди. 
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На вопрос о перспективах развития науки и техники респонденты 

высказались по-разному. Одни видят в этом открытие неизвестных ранее 

фактов и граней, другие говорят о переходе в виртуальную реальность. 

Таким образом, можно абсолютно уверенно говорить о том, что 

технологический прогресс не стоит на месте, хотя и улучшает уже 

существующее. Но эти улучшения настолько велики, что, кажется, новые 

открытия и технологии уже не за горами. Мир серьезно меняется. То, что 

сегодня нам кажется новым и недостижимым, уже завтра будет нашей 

реальностью. И только в наших силах сделать эту реальность такой, чтобы в 

ней присутствовал и развивался здоровый и счастливый человек. 
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История открытия хромосом 
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Цель работы: 

1. Познакомиться с историей открытия хромосом. 

2. Выяснить значение для медицины данного открытия. 

3. Выделить хромосомы из плодов растений. 

История открытия хромосом. 

Открытие ДНК или нуклеиновых кислот, позволило вывести 

молекулярную биологию и медицину на совершенно новый уровень, их роль 

в нашем организме сложно переоценить. Благодаря этим веществам 

существует понятие наследственности, именно они передают ряд признаков 

из поколения в поколения. Также биосинтез белков, который происходит в 

любом организме, абсолютная заслуга нуклеиновых кислот. Что собой 

представляют нуклеиновые кислоты? Существует два типа этих веществ, 
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дезоксирибонуклеиновая кислота, больше знакома как ДНК, она несёт всю 

генетическую информацию. Второй тип — это рибонуклеиновая кислота или 

РНК, в её функции входит перенос и временное хранение всё той же 

генетической информации. Устроены ДНК и РНК по одному принципу, по 

своему химическому составу их называют двойняшками, но они не являются 

близнецами, так как отличия у них имеются. Они оба представляют собой 

сложные полимерные молекулы, состоящие из нуклеотидов, отдельных 

звеньев, но главное отличие их в углеводном компоненте, у ДНК сахар — 

дезоксирибоза, а у РНК — рибоза. Форма ДНК известна как жёсткая спираль, 

состоящая из двух цепей, а РНК чаще выглядит как сложный клубок, иногда 

может сформироваться в виде спирали из цепочек. Сегодня известно понятие 

нуклеиновой кислоты, а ещё чуть более полувека назад о подобных 

названиях никто не слышал. К истокам открытия  

Во многих научных изданиях, посвящённых истории ДНК, встречаются 

имена английского физика Френсиса Крика и американского биолога 

Джеймса Уотсона. Да, им действительно удалось в 1953 году разгадать тайну 

строения молекулы и они вошли в историю, но изначально открыта она была 

значительно раньше, молодым и неизвестным врачом из Швейцарии — 

Фридрихом Мишером, в далёком 1869 году.  

Открытие Мишера Врач отправился в Германию для написания своей 

диссертации, где ему поручили разобрать химический состав гноя. Работой 

Мишер остался доволен, он считал, что лейкоциты, входящие в состав гноя 

являются элементарными клетками. Процесс исследования молодого учёного 

заключался в помещении бинтов с содержанием гноя, полученных из 

местной больницы, в солевой раствор, в котором лейкоциты отделялись от 

ткани и осаждались на дно сосуда. После чего полученный осадок, он 

помещал в щелочную среду, где он должен был раствориться, но каково 

было его удивления, когда полученное вещество осталось в прежнем 

состоянии, несмотря на воздействие специальных ферментов. Мишер стал 

интенсивнее изучать полученные ядра, то, что это были именно они, он не 

сомневался, хотя до его открытия биохимические лаборатории не занимались 

подобными экспериментами. Открытием врач поделился с наставником и 

владельцем лаборатории Гоппе-Зейлером, к исследованию подопечного, 

профессор отнёсся скептически. Он не любил поспешных выводов и не 

торопился озвучивать новое открытие. Гоппе-Зейлер вместе с российским 

химиком Любавиным, работающим в его лаборатории, скрупулёзно изучали 

работу Мишера, и им удалось получить нуклеин из клеток крови и дрожжей. 

И тогда, об открытии в 1871 году узнали массы, и оно вошло в историю.  

Сплетение наук ради совместной цели Проблемой того времени стало 

непонимание важности открытия, была выдвинута гипотеза о том, что 

нуклеиновые кислоты отвечают за генетическую предрасположенность, но 

позже от неё отказались. Понадобилось ещё полвека, чтоб вновь доказать 

факт существования связи. Учёных не переставал мучить вопрос, почему 

дети имеют сходства с родителями, какой секрет этого феномена? Вот тогда 
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к открытию Мишера вернулись Уотсон и Крик, для решения столь важного 

вопроса были сплетены разные науки: физика; химия; биология; медицина; 

даже математика. Каждый из учёных смотрел на нуклиды со стороны своей 

науки, но ради общего благого дела они объединились. Химикам удалось 

узнать состав молекулы ДНК, физики определили, при помощи рентгена, что 

она имеет форму спирали с двумя цепочками, а биолог Уолтсон помог 

разобраться в парности веществ, входящих в её состав. Он определил, что 

ДНК состоит из определённых элементов, и они притягиваются, тимин 

соединяется с аденином, а цитозин с гуанином. Эти частицы стали означать 

буквами А, Т, Г и Ц. При этом цитозин склеивается только гуанином, 

соответственно их количество должно быть одинаковым между собой, а 

тимин с аденином по аналогичному принципу. После сопоставления всех 

факторов Крик и Уотсон вместе начали строить модель ДНК из 

молекулярного конструктора, элементами которого послужили атомные 

шарики, работу проделали для того, чтоб разобраться с принципом действия 

молекулы. Условно «размотав» спираль из ДНК, получатся отдельные 

цепочки, которые способны достроить себе подобную и обратно склеиться 

между собой (А с Т, Г с Ц), где был один ген становится два и так далее. 

Таким образом, была разгадана теоретическим путём тайна генов и 25 апреля 

1953 года была опубликована первая информация о загадочной молекуле 

ДНК.  

Уже через несколько лет была выведена новая наука физико-химическая 

или молекулярная биология. Роль ДНК в жизни человека Точно 

доведёнными являются несколько функций этой молекулы: она является 

носителем генетического кода; функция репликации позволяет передавать 

генетическую информацию в разные поколения клеток; реализация 

информации происходит через белки, а ДНК участвует в их транскрипции 

или ещё называют этот процесс трансляции.  

Помимо основной наследственной или генной функции, существуют 

различные гипотезы влияния молекулы на возможность существования 

организма. Согласно одной из них, от ДНК зависит кодирование видовых 

размеров органов, а другая (получила название «нулевая») твердит, что 95% 

составляющей молекулы не выполняет никакой функции. Несмотря на 

различные предположения, с точки зрения медицины открытие стало 

незаменимым.  

Благодаря открытию структуры ДНК были достигнуты следующие 

результаты в медицине и генетике: выявлена взаимосвязь между многими 

наследственными заболеваниями и изменениями в её структуре; создана 

вакцина для предотвращения гепатита; разработан инсулин для поддержания 

больного сахарным диабетом; медики научились вводить полноценно 

работающие гены в организм пациента для восстановления метаболических 

процессов, нарушенных мутационными генами, этот метод позволяет лечить 

больных, например, гемофилией и иммунодефицитом; определения 

родственной связи путём забора генетического материала.  
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Существует ли дальнейшая перспектива развития? Технологии движутся 

вперед, и учёные ищут новые пути использования знаний о молекуле ДНК, 

которые позволят открыть новые перспективы в области генетики и 

медицины. Так, например, секвенирования ДНК, другими словами, 

прочтение изначальной её структуры, первый такой эксперимент длился 

около 13 лет и стоил порядка трёх миллионов долларов, то сейчас эта 

технология обойдётся в пару тысяч, а времени займёт не больше недели.                           

Практическая часть. Получение ДНК из банана. 

1. Оборудование: 

2. Банан - одна штука 

3. Вода чистая (кипяченая) -100-150 мл. 

4. Спирт или спиртосодержащая жидкость – 50 мл. 

5. Соль поваренная (чайная ложка). 

6. Средство для мытья посуды или шампунь (столовая ложка). 

7. Марлевый бинт. 

8. Несколько ёмкостей, т.е. чаш или колб. 

Ход работы: 

1.Очистить банан от кожуры и максимально мелко нарезать. Чем 

меньше нарезан будет банан, тем лучше и больше из него можно будет 

получить ДНК. После чего переложить в склянку.   

2. В стеклянную емкость поместить моющее средство, соль, добавить 

100 мл чистой воды. Размешать пока жидкость не станет однородной. 

Вылить реактив к банану. Хорошо их перемешать. Дать этой смеси постоять 

при комнатной температуре 5-10 минут, с периодическими помешиваниями. 

Шампунь или средство для мытья посуды разрушает мембраны банана и 

выпускает в раствор ДНК.  

3. Профильтровать через марлю раствор с бананом. 

4. Взять из морозильной камеры холодильника спирт.  И аккуратно 

влить раствор ДНК в чашу со спиртом. Через некоторое время появятся 

белые ниточки, которые создают большую сеть. Это и есть ДНК. 

ИТОГИ 

Нам  удалось за 30-40 минут получить ДНК из банана в домашних 

условиях, доказав тем самым, что в растительных клетках содержится ДНК.  

  Значение изучения ДНК. Большую роль открытия ДКН сыграло в 

изучении возникновения онкологии. Рак - вторая по летальности болезнь. 

Нобелевские лауреаты, исследователи рака Майкл Бишоп   и Харольд 

Вармус,   объединили усилия в исследовании рака в 70-х годах 20 века. 

Бишоп и Вармус взяли меченную радиоактивную молекулу и использовали 

её в качестве зонда, чтобы выяснить, похож ли онкоген вируса саркомы 

Рауса на какой-нибудь нормальный ген в хромосомах курицы. Ответ 

утвердительный. Это было настоящее откровение. Вармус и Бишоп 

установили, что вызывающий рак ген уже содержится в ДНК здоровых 

клеток курицы и, что ещё важнее, они обнаружили его и в ДНК человека, 
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доказав, что зародыш рака может явиться в любом из нас на клеточном 

уровне и ждать активации 

Как может наш собственный ген, с которым мы прожили всю жизнь, 

вызвать рак? При делении клеток случаются ошибки и они чаще, если клетка 

угнетена космическим излучением, табачным дымом. Важно также помнить, 

что, когда клетка делится, ей надо скопировать 3 млрд. комплементарных пар 

ДНК. Всякий, кто хоть раз пытался печатать, знает, как это трудно. У нас 

есть механизмы, позволяющие замечать и исправлять ошибки, и всё же, при 

больших объёмах, пальцы промахиваются. 

В чём же важность открытия? Совсем небольшое изменение в 

определённых генах наших клеток может превратить здоровую клетку, 

которая нормально растёт, делится и т.д., в злокачественную. И это стало 

первой ясной иллюстрацией истинного положения вещей. 

Источники информации: 

1. https://www.endocrincentr.ru/history/istoriya-medicinskih-otkrytiy 

2. https://chistenkoeschool.ru/doshkolnoe-obrazovanie/otkrytie-dnk-i-rnk-

stroenie-dnk-osobennosti-shema-kakoe/ 

3. https://habr.com/ru/company/leader-id/blog/535646/ 
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Акустический шум – беспорядочные звуковые колебания разной 

физической природы, характеризующиеся случайным изменением 

амплитуды, частоты и фазы. Понятие акустического шума связано со 

звуковыми волнами (звуками), под которыми понимают 

распространяющиеся в окружающей среде и воспринимаемые ухом человека 

упругие колебания в частотном диапазоне от 20 Гц до 20 кГц. 

Шум оказывает влияние на весь организм человека. Шум с уровнем 

звукового давления до 30–35 дБ привычен для человека и не беспокоит его. 

Повышение этого уровня до 40–70 дБ в условиях среды обитания создает 

значительную нагрузку на нервную систему, вызывая ухудшение 

самочувствия, а при длительном действии может быть причиной неврозов. 

Воздействие шума уровнем свыше 75 дБ может привести к потере слуха – 

профессиональной тугоухости. При действии шума высоких уровней (более 

140 дБ) возможен разрыв барабанных перепонок, контузия, а при еще более 

высоких (более 160 дБ) и смерть [1, 3]. 

Современный город представляет сложную систему, отличающуюся 

повышенным воздействием на окружающую среду и человека 
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антропогенных (прежде всего техногенных) факторов. При этом наблюдается 

всё более интенсивное воздействие физических факторов, в частности 

акустического шума, которому долгое время не уделялось должного 

внимания. Хорошо известно, что шум оказывает разрушительное 

воздействие на организм, является причиной нарушений сна, ухудшения 

познавательной деятельности, является мощным стрессором, обуславливает 

эндокринные расстройства и сердечно - сосудистые патологии. 

Среди проблем оздоровления окружающей среды борьба с шумами 

является одной из актуальнейших. В крупных городах шум является одним 

из основных физических факторов, формирующих условия среды обитания. 

Рост промышленного и жилищного строительства, бурное развитие 

различных видов транспорта, все большее применение в жилых и 

общественных зданиях сантехнического и инженерного оборудования, 

бытовой техники привели к тому, что уровни шума в селитебных зонах 

города стали сравнимы с уровнями шумов на производстве [1, 2]. 

Шумовой режим крупных городов формируется главным образом 

автомобильным и рельсовым транспортом, составляющим 60-70% всех 

шумов. Заметное влияние на уровень шума оказывает увеличение 

интенсивности воздушных перевозок, появление новых мощных самолетов и 

вертолетов, а также железнодорожный транспорт, открытые линии метро и 

метро мелкого заложения. 

В настоящее время заболевания сердца вышли на первый план. Наука 

не стоит на месте, с каждым годом появляются новые методы диагностики и 

лечения, которые помогают бороться с заболеваниями различной этиологии. 

Кардиология всегда считалась одной из самых важных медицинских 

наук.  Идет постоянная «борьба» с заболеваниями сердечно-сосудистой 

системы. На смену давно известных методов диагностики и лечения 

приходят новые. Успешным примером, может служить анализ 

микроальтернаций ЭКГ, который позволяет предугадать начало сердечно-

сосудистой патологии [4]. 

Одним из современных методов оценки взаимосвязи сердца и нервной 

системы является оценка вариабельности сердечного ритма (ВСР). 

Анализ вариабельности сердечного ритма дает возможность оценить 

функциональное состояние человека, кроме того позволяет следить за 

динамикой и выявлять патологические состояния. Позволяет получить 

информацию об адаптационных резервах организма, что дает возможность 

предугадать сбои в работе сердечно-сосудистой системы, функционирование 

которой мы исследовали в условиях шумового воздействия [4]. 

В наших исследованиях все испытуемые дали добровольное согласие 

на участие в исследовании. Испытуемые – юноши и девушки 18-20-летнего 

возраста – на момент исследования были практически здоровы, не курили, не 

принимали вазоактивных препаратов и не употребляли алкоголь и кофеино 

содержащие напитки, по крайней мере, за 4 часа до исследования.  

Шумовое воздействие осуществлялось через наушники закрытого типа, 
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в тихом помещении при температуре 20-24 °С после предварительной 

адаптации к условиям помещения.  

Вариабельность ритма сердца (ВРС) регистрировали на основе 

электрокардиогрфии (ЭКГ) во II стандартном отведении. Частота 

дискретизации ЭКГ – 300 Гц.  

В качестве стимуляции использовали акустический амплитудно-

модулированный и немодулированный стационарный «белый» шум. 

Максимальная пиковая интенсивность шума составляла порядка 20 дБ. Для 

амплитудной модуляции шума использовали синусоидальные колебания с 

частотами 0.04 и 0.1 Гц. Глубина модуляции порядка 90%.  

Дифференцированный анализ различий обусловленных полом 

испытуемых, в наших условиях не выявил достоверных различий по 

исследуемым параметрам. В этой связи, далее представлены результаты, 

полученные на объединенной группе испытуемых.  

Результаты воздействия акустической стимуляции на параметры ВСР 

представлены в таблице 1 и рисунке 1.  

  

Параметры Исходно БШ АМБШ 0.04 Гц АМБШ 0.1 Гц 

ЧСС, уд/мин 67.851.78 64.711.79 67.211.67 67.341.78 

VLF, % 31.282.64 17.063.02 23.442.34 22.543.22 

LF, % 29.413.32 27.432.65 12.682.23 39.513.11 

HF, % 34.364.37 38.263.78 28.853.07 30.843.44 

LF/HF 1.190.22 1.830.23 1.650.28 1.670.27 

ВСР(0.04 Гц), мс 0.0200.001 0.0310.001 0.0230.001 – 

ВСР(0.1 Гц), мс 0.0330.004 0.0260.004 – 0.0630.006 

ЧДД, Гц 0.150.01 0.130.01 0.190.01 0.190.01 

 

Из проведенных исследований следует, что изменения параметров 

сердечно-сосудистой является проявлением комплекса вегетативных стресс-

реакций на звуковую стимуляцию.  

В данной работе мы использовали низкоинтенсивный эмоционально 

нейтральный акустический шум с пиковой интенсивностью, не 

превышающей 20 дБ. Отсутствие достоверных изменений ЧСС, 

спектральных параметров ВСР, параметров дыхания (таблица 1) в условиях 

воздействия немодулированного шума свидетельствует о том, что 

используемая звуковая стимуляция не являлась значимым стресс-фактором.    

В этой связи, полученные нами достоверные результаты при 

использовании амплитудно-модулированного шума можно рассматривать 

как частотно-зависимые эффекты влияния стимуляции.  
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Цель исследования: 

Определить уровень осведомлённости студенческой молодежи (на 

примере студентов ГПОУ ТОМК) о нейротехнологиях и применении 

нейротехнологий в медицине. 

Задачи исследования:  

1. Изучить литературные источники специализированной медицинской 

литературы по данной теме 

2. Изучить вопросы нейроэтики при использовании нейротехнологий. 

3. Провести анкетирование и проанализировать осведомленность 

студенческой̆ молодежи ТОМК о нейротехнологиях и применении 

нейротехнологий в медицине. 

4. Изучить мнения студентов относительно новейших технологий. 

5. Определить наличие знаний о кохлеарном импланте. 

6. Познакомить студенческую молодежь с новейшими разработками 

нейромедицины. 

 

Область изучения нейротехнологий насчитывает полувековой возраст, 

однако своей всеобщей популяризации достигла только в последние 20 лет. 

Нейротехнологии оказали существенное влияние на общество, хотя их 

присутствие является настолько незаметным, что немногие замечают их 

вездесущность. По мере развития отрасли она позволяет обществу 
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контролировать и использовать многие из возможностей мозга, влияющих на 

личность и образ жизни. 

Будущее нейротехнологий заключается не столько в том, какие новые 

методы появятся, а в том, каковы будут сферы применения технологий и 

насколько обширной станет область их применения. Развитие новейших 

технологий позволит людям жить дольше и бороться с некоторыми 

неизлечимыми заболеваниями. 

Нейромедицина – сравнительно новая, динамично развивающаяся 

отрасль, занимающаяся изучением медицины на нейронном уровне. Ее 

основной задачей является разработка средств для реабилитации, а также для 

восстановления органов и систем, утративших свою дееспособность. 

Технологии нейромедицины позволяют создать более совершенные протезы, 

лучше изучить болезнь Паркинсона, эффективнее лечить депрессии и многое 

другое. 

Отношение общества к новейшим технологиям будущего всегда будет 

неоднозначным. Увеличение информации в области медицины приводит к 

увеличению общественного внимания к данной области. Для формирования 

общественного мнения, необходимо освещать не только положительные, но 

и отрицательные стороны технологических переворотов, это позволяет 

обществу более точно сформировать свое личное мнение о нашем будущем.  

Исследования по изучению деятельности ЦНС начали проводить 

достаточно давно. Первый прорыв совершил испанский ученый Хосе 

Дельгадо в 1960-х годах (Хосе Дельгадо - испанский учёный нейробиолог, 

нейрофизиолог, член Нью-Йоркской академии наук). Часть трудов Дельгадо 

легла в основу современного устройства «искусственная улитка», известного 

нам как - кохлеарный имплант.  

В ходе своих экспериментов Дельгадо понял, что воздействием 

раздражителя (электричества) на перегородку (отдел лимбической системы 

мозга) можно вызвать различные реакции у животных.  

С целью анализа осведомленности и изучения мнения студентов о 

нейротехнологиях и о нейромедицине, было проведено онлайн 

анкетирование с использованием интернет площадки Survio , в исследовании 

приняли участие 120 студентов 1-4 курсов. 

Большинство респондентов имеют представление о таком 

интереснейшем направлении в медицине как нейротехнологии – 60%, 

остальные затруднились с ответом или отрицательно ответили на 

поставленный вопрос. Примерно такая же ситуация обстоит с пониманием 

сфер применения нейротехнологий, 50% респондентов считают, что область 

применения нейротехнологий в медицине обширна. Другая половина 

затруднились с ответом. 

Одно из направлений по применению нейротехнологий является 

киборгизация, или «улучшение человека», то есть превращение живого 

организма в кибернитический, сращивание тела и гаджетов и других 

компонентов различной природы (имплантация). Тривиальный пример 
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киборгизации – это использование биоэлектрических протезов, 

кардиоимплантов, имплантов для восстановления слуха, зрения и т.п. 

Такие люди, с имплантами, могут столкнуться с неким неприятием со 

стороны окружающих, однако по данным опроса половина респондентов 

(50%) положительно относятся к людям имеющим импланты. Чуть меньше 

половины респондентов (45 %) относятся нейтрально. И лишь по 2% 

респондентов утверждают, что относятся отрицательно, любо никогда не 

видели. 

В настоящее время одним из распространённых примеров 

нейромедицины   является кохлеарный имплант. Это единственный способ 

реабилитации больных с тотальной глухотой. В мире насчитывается уже 

более 450 000 больных, использующих вживленные кохлеарные протезы.  

Все кохлеарные импланты представляют собой биомедицинские 

электронные устройства, обеспечивающие преобразование звуков в 

электрические импульсы с целью создания слухового ощущения путем 

непосредственной стимуляции сохранившихся волокон слухового нерва. 

Система кохлеарной имплантации состоит из двух компонентов – 

внутреннего (непосредственно кохлеарный имплант), устанавливаемый 

хирургом во время операции и наружнего (речевой процессор), который 

подключается через 3-4 недели после оперативного вмешательства 

сурдологом-аудиологом. 

Внешние компоненты импланта собирают, анализируют, кодируют и 

передают слуховую информацию к внутренним компонентам импланта, 

осуществляющим прием, декодирование и передачу слуховой информации к 

слуховому нерву. Эффективность имплантации определяется многими 

факторами, в частности, возрастом, в котором наступила глухота, 

длительностью глухоты, способностью к обучению, интеллектуальным 

развитием.  Чем меньше возраст на момент операции, тем результаты будут 

более эффективными.  

Более половины респондентов, а именно 55 % не владеют информацией 

о кохлеарном импланте, 33% - слышали о нем, но не имеет подробных 

знаний, 12% - затруднились с ответом.  

Наряду с положительными последствиями внедрения нейротехнологий в 

нашу жизнь есть и негативные. Это и возможное ущемление прав человека 

при вторжении в его личное пространство, опасности манипулирования, 

публичного использования индивидуальных нейроданных, утечки 

информации, создание «сверчеловека», создание кибернизированного легко 

управляемого сообщества. К сожалению, по данным опроса большая часть 

респондентов (45 %) не видят опасности в использовании нейротехнологий. 

Меньше половины респондентов (26 %) считают, что использование 

нейротехнологий влечет за собой опасность. 28% опрошенных студентов 

затрудняются ответить на данный вопрос.  

Конечно, российская наука в сфере нейромедицины и нейротехнологий 

существенно отстает от западных и американских коллег. Среди причин 
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такого отставания можно отметить – недостаток компетентных кадров, 

платформ для образования и научной работы, недостаточность 

государственных инвестиций в развитие нейротехнологий, а также 

отсутствие правового регулирования данной сферы.  

Анкетирование показало невысокий уровень осведомленности и интерес 

среди студенческой молодежи к данной области медицины. 

Если несколько десятков лет назад термин нейротехнологии 

ассоциировался скорее с научной фантастикой, чем с реальной жизнью, то 

сейчас это не что-то фантастическое, а близкое к нам уже сегодня. 

Нейротехнологии уже сейчас входят в нашу жизнь, пусть пока  аккуратными 

несмелыми шагами. Однако, ни для кого не секрет, что будущее именно за 

достижениями в данной области, ведь возможности нейротехнологий весьма 

обширны и многогранны, и область их применения стремительно 

расширяется. Благодаря такому стремительному прогрессу, нейротехнологии 

уже в ближайшие десятилетия окажут огромное влияние на все области 

деятельности нашего общества, в том числе и медицину, и смогут изменить 

мир, а вот в каком направлении, положительном или отрицательном, будет 

зависеть именно от нас. Время открытий уже наступило, важно лишь не 

упустить и  не остановиться в движении. 
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Новые технологии в здравоохранении. Телемедицина 
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ГПОУ «Тульский областной медицинский колледж» 

 

Введение 

В 2005 г. все государства-члены Всемирной организации 

здравоохранения взяли на себя обязательства по реализации стратегии 

обеспечения всеобщего охвата населения медицинской помощью. Данная 

стратегия подразумевает внедрение электронного здравоохранения (англ. 

eHealth) в поддержку привычного формата медицинского обслуживания.  

Электронное здравоохранение играет ключевую роль в предоставлении 

медицинских услуг населению отдаленных территорий, а также 
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малообеспеченным гражданам посредством применения телемедицины (англ. 

telehealth) и мобильной медицины (англ. mHealth). 

Термины “digital medicine” (цифровая медицина), “digital health” 

(цифровое здравоохранение), “mHealth (mobile health)”, “telemedicine”, 

“telehealth”, “digital doctors” широко используются сегодня и на 

международном уровне, и в англоязычных странах.  

В российском законодательстве наиболее распространен термин 

«телемедицина». Причем понимание телемедицины или телемедицинских 

технологий в отечественном законодательстве значительно уже, чем в 

зарубежной практике. 

Статья 2 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» дополнена 

пунктом 22, который дает определение телемедицины. «Телемедицинские 

технологии – информационные технологии, обеспечивающие дистанционное 

взаимодействие медицинских работников между собой, с пациентами и (или) 

их законными представителями, идентификацию и аутентификацию 

указанных лиц, документирование совершаемых ими действий при 

проведении консилиумов, консультаций, дистанционного медицинского 

наблюдения за состоянием здоровья пациента». 

Возможности телемедицины. 

Совместное исследование Economist Intelligence Unit и PWC 2014 года 

показало, что основные мотивы к использованию мобильного 

здравоохранения – это упрощение доступа к здравоохранению (отметили 

46% опрошенных), сокращение затрат на здравоохранение (43%), рост 

количества возможностей по контролю собственного здоровья (32%), 

получение недоступной ранее медицинской информации (28%), повышение 

качества здравоохранения (25%). 

Говоря о преимуществах отдельных компонентов телемедицины, 

следует отметить, что виртуальные визиты не только повышают доступность 

медицинской помощи, но и расширяют возможности поставщиков 

медицинских услуг. Позволяют охватывать новые группы пациентов и 

сокращать затрачиваемое на оказание услуг время, а также снижают их 

расходы за счет уменьшения числа личных встреч и количества 

неоправданных визитов. Дистанционный мониторинг уменьшает частоту 

использования услуг отделений неотложной помощи, повышает 

эффективность лечения хронических заболеваний и снижает уровень 

смертности таких пациентов. Система «запрос-ответ» значительно 

увеличивает продолжительность оказания технической и информационной 

поддержки, расширяет возможности поставщиков медицинских услуг и 

эффективность их работы, а также сокращает время ожидания следующего 

этапа лечения. 

Однако наибольшую практическую значимость телемедицина будет 

иметь в двух основных случаях:  
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- консультации между врачами по редким случаям, нетипичным формам 

протекания болезни и т. д. (например, обращения в врачам ведущих 

федеральных специализированных учреждений здравоохранения);  

- передача данных обследований (ЭКГ, снимки и т. д.) для расшифровки, 

описания и т. д. специалистам других подразделений или медицинских 

организаций при отсутствии собственных специалистов или экономической 

нецелесообразности их содержать при небольших объемах соответствующих 

исследований. 

Телемедицина облегчает труд врача или лишь накладывает на него 

новые обязанности? 

В августе 2016 года сервис по контролю здоровья ONDOC провел 

опрос о телемедицине и информатизации среди 714 врачей в 

профессиональной социальной сети «Врачи РФ». Специалисты, которые 

работают с электронной медицинской картой (ЭМК), отметили среднее 

время ее заполнения. По всей выборке заполнение электронной 

амбулаторной карты занимает в среднем 39% времени от приема. В частных 

клиниках заполнение ЭМК занимает 31% от времени приема, а в 

государственных – 41%. На вопрос «Заполнение какой медкарты занимает 

больше времени?» большинство представителей частных клиник (82%) 

отметили, что бумажные медкарты заполнять дольше. Совсем другая 

ситуация с врачами из государственных учреждений. Наоборот, почти 

половина (46%) опрошенных ответили, что заполнение ЭМК занимает 

больше времени.  

Среди используемых способов коммуникации с пациентами врачи 

выделили телефонный разговор (80%), общение по электронной почте (40%), 

видеосвязь, например, Skype (13%). 

Никогда не поддерживали общение с пациентами вне стен кабинета 

только 16% всех опрошенных. Дистанционные консультации нужны для 

работы по корректировке медикаментозного лечения (67%), с теми, у кого 

есть хронические заболевания (67%), кто нуждается в частых посещениях 

врача (58%), в послеоперационном обслуживании (16%), с пациентами с 

нарушением поведения (11%); 71% опрошенных считают, что пациент 

должен полностью владеть данными о своем лечении (например, диагнозе, 

результатах анализов и промежуточных обследований).  

Врачи не боятся узнавать новое: только 1% не готовы консультировать 

дистанционно из-за необходимости учиться, 67% согласны пройти 

дополнительную аттестацию для оказания телемедицинских услуг. 

Интересно отметить, что 77% врачей, которые не знают, что такое 

телемедицина, на самом деле практикуют ее: больше половины (54%) всех 

опрошенных хотят консультировать пациентов дистанционно. 

Развитие телемедицины в РФ 

Разговоры о телемедицине ведутся со второй половины 2000 года. В 

конце 2012 г. Минздравом РФ был издан приказ № 444 «О создании 

Координационного совета Министерства здравоохранения РФ по 
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телемедицине», а в 2013 г. он был дополнен Указанием № 325-У «О создании 

системы сертификации телемедицинских центров». Кроме того, по 

результатам конференции стран БРИКС, проходившей в июле 2016 г. в 

Ханты-Мансийске, было подписано «Соглашение о создании 

международного телемедицинского сообщества стран БРИКС». Именно эти 

документы стали основой для внедрения и распространения 

телемедицинских технологий в РФ. 

По мере возникновения в России предпосылок активного внедрения 

технологий телемедицины, проводились исследования их экономической 

целесообразности. В 2003 г. была проведена экономическая оценка 

применения телемедицины при оказании хирургической помощи больным с 

туберкулезом костей суставов в Иркутской области. В данной работе с 

помощью анализа «затраты-результативность» сравнивались различные 

методы оказания хирургической помощи: с применением телеконсультаций 

со специалистами НИИ физиопульмонологии ММА им. И. М. Сеченова 

(технология-1), без проведения телеконсультаций (технология-2), с участием 

приглашенных специалистов из других регионов (технология-3). В качестве 

показателя результативности технологии использовалось количество 

проведенных операций.  

В результате проведенной оценки было выявлено, что коэффициент 

«затраты-результативность» для технологии-1 составил 32 236 руб. (27 

выполненных операций), для технологии-2 – 65 000 руб. (1 выполненная 

операция), для технологии-3 – 15 454 руб. (11 выполненных операций). 

Таким образом, технология-2 (без консультаций) представляется 

экономически неэффективной. Технология-3 (с участием приглашенных 

специалистов) более экономически эффективна, чем технология 1 (с 

применением телеконсультаций), однако авторы обращают внимание на 

больший прирост показателя результативности (2700%) данной технологии 

относительно технологии-2, по сравнению с приростом результативности 

технологии-3 (1100%). 

         Для исследования отношения людей к телемедицине было проведено 

анкетирование, в ходе которого предлагалось ответить на определённые 

вопросы из данной сферы. Было опрошено более 100 человек в сети 

интернет.  

По данным исследования вышло, что 56,9% людей знают, что рамках 

Национальной программы осуществляется цифровизация здравоохранения 

(включая телемедицину и цифровые сервисы для граждан). 75,5% 

опрошенных знают, что телемедицина – это Режим, который подразумевает 

общение пациента или его лечащего врача с консультантом в 

интерактивном режиме. Многие респонденты отвечают утвердительно, 

когда отвечали на вопрос о использование электронной записи к врачу и 

использовании портала www.Gosuslugi.ru. 50% ответили, что сталкивались с 

телемедициной в жизни, но в то же время другая часть не сталкивалась в 

этим понятием. В отношение компьютеризации медицинских организаций 
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45,1%  ответили, что Иногда это замедляет работу персонала, но даёт другие 

выгоды –быстрое получение медицинских документов, упрощение записи к 

врачу. 58,4 % ответили, что им приходилось получать свои медицинские 

документы в электронном виде без посещения медорганизаций (по 

электронной почте, через личный кабинет или портал). На вопрос, 

применимы ли технологии телемедицины в жизни, 66,3% респондентов 

ответили положительно.  

 

Заключение. 

В настоящее время с развитием информационных технологий в 

большинстве стран мира активно внедряются технологии электронного 

здравоохранения, одним из глобальных направлений которого является 

телемедицина. Уже сегодня она позволяет увеличить доступность 

медицинской помощи для населения удаленных территорий, пожилых и 

малоподвижных пациентов, а также улучшить качество оказываемой помощи 

за счет возможности проведения удаленных консультаций между 

специалистами региональных больниц и ведущих национальных 

медицинских центров.  

Реализованные в РФ успешные телемедицинские проекты также 

показали большую перспективность внедрения телемедицинских технологий 

для отечественной системы здравоохранения. Вступление в январе 2018 г. 37 

международный опыт медицинские технологии оценка и выбор в силу закона 

о телемедицины значительно углубит интеграцию электронных технологий в 

систему здравоохранения, использование лучшего зарубежного опыта может 

быть полезно для определения наиболее перспективных направлений 

развития телемедицины в нашей стране. 

 
 

 

 

 

 

 

 

ВЛИЯНИЕ КОМПЬЮТЕРА НА ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА 

Дыхнилкина Ольга Дмитриевна 

Шавдия Лиана Владимировна 

Научный руководитель: Попкова Дарья Александровна 

ГПОУ НФ «Тульский областной медицинский колледж 

Введение 

Современное общество сейчас трудно представить без использования 

компьютера. Компьютер хоть и облегчает человеку жизнь, но в то же время 

может вызвать серьезные проблемы со здоровьем, как с физическим, так и с 

психологическим. 
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В своей работе мы рассказываем о влиянии компьютера на здоровье 

человека, о заболеваниях, возникающих при длительной работе за 

компьютером и о том, как обезопасить себя, когда приходиться иметь дело с 

компьютером. 

Новизна: тема не является новой, но всегда будет актуальной, и всегда 

будет обсуждаться в обществе, с целью создания максимально безопасной 

среды для работы и жизни человека.  

Цель: изучить влияние компьютера на здоровье человека. 

Задачи: 

1. Изучить материал по заданному вопросу. 

2. Провести анкетирования с целью выявления зависимости 

студентов от компьютера 

3. Создать памятку с правильной работой за компьютером. 

4. Сделать вывод 

Объектом исследования является: группа студентов медицинского 

колледжа МСБ9IIH в количестве 29 человек. 

Гипотеза: компьютер несет не только пользу, но и вред для здоровья 

человека при нерациональном использовании. 

1. Негативное влияние компьютера на здоровье человека. 

Длительная работа за компьютером может оказать существенное 

влияние на здоровье человека. В наше время использование компьютеров во 

всех сферах жизни становится все шире и потому все больше людей 

вынуждены проводить целые дни у мониторов компьютеров. 

Основные проблемы, вызванные длительной работы за компьютером: 

 Нарушение зрения. 

 Заболевания прямой кишки. 

 Заболевания кистей рук. 

 Заболевания опорно-двигательного аппарата. 

 Заболевания нервной системы. 

 Зависимость. 

Нарушение зрения. 

Мониторы являются сильным источником электромагнитных полей. 

Постоянная «бомбардировка» организма человека ускоренными электронами 

приводит к различным расстройствам нервной системы и глаз. Длительная 

работа за компьютером оказывает негативное воздействие на глаза и зрение. 

В последнее время появилось несколько новых терминов, определяющих 

заболевания глаз, вызванные долгой работой за компьютером: 

 Дисплейная болезнь – характеризуется нарушением аккомодации 

глаз из-за длительного перенапряжения ресничного тела. 

 Синдром сухого глаза – собирательное название заболевания 

вызванного нарушением увлажнения передней поверхности глаза 

(роговицы) слезной жидкостью. 

 Миопия (близорукость). 

 Дальнозоркость. 
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 Глаукома. 

Заболевания прямой кишки. 

Среди заболеваний прямой кишки геморрой является самым 

распространенным. Высокая заболеваемость этим типом болезни среди лиц, 

проводящих много времени за компьютером объясняется отнюдь не вредным 

влиянием последнего на организм человека, а тем, что оператор компьютера 

долгое время занимает сидячее положение. 

Заболевания кистей рук. 

Длительная работа за компьютером может стать причиной серьезных 

нервно-мышечных расстройств. Особенно чувствительными участками тела 

являются пальцы, кисти рук и предплечья. Руки выполняют основную часть 

механической работы при работе за компьютером, при этом важна не 

амплитуда физической нагрузки (она, как правило, довольно низкая), а время 

работы. Как известно подушечки пальцев являются наиболее 

чувствительными участками человеческого тела. На этом уровне 

сконцентрировано большое количество чувствительных нервных окончаний 

(благодаря этому пальцы выполняют функцию осязания). При длительной 

работе за компьютером (на клавиатуре) нервные окончания пальцев 

подвергаются постоянному раздражению. Со временем это приводит к 

истощению нервных путей осуществляющих связь пальцев с корой 

головного мозга. В результате возникают нарушения координации движений 

пальцев и судороги кисти и предплечья. Английские исследователи назвали 

это заболевание RSI (repetitive strain injury), что переводится как хроническое 

заболевание кистей рук. 

Заболевания опорно-двигательного аппарата. 

Часто длительная работа за компьютером может стать причиной 

нарушений осанки или искривления позвоночника. Наиболее подвержены 

этому заболеванию дети у которых искривление позвоночника проходит по 

типу сколиоза, то есть искривления позвоночного столба в сторону 

(латерально). У взрослых людей может возникнуть образование грыжи 

межпозвоночного диска, что приводит к сдавливанию нервных корешков и 

возникновению радикулита. Основной причиной развития заболеваний 

позвоночного столба является неправильная позиция на рабочем месте. Как 

правило, работающий человек приспосабливается и через некоторое время 

перестает чувствовать то, что сидит неправильно, при этом болезнь 

продолжает прогрессировать. 

Заболевания нервной системы. 

Работа за компьютером – это чисто интеллектуальный труд. И потому 

основная часть нагрузки приходится на нервную систему, а именно на 

головной мозг. 

Часто длительная работа за компьютером может быть причиной 

головных болей. Известно несколько типов головных болей, которые могут 

быть спровоцированы работой за компьютером. Одним из факторов 

провоцирующим появление головных болей является хроническое 
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перенапряжение, важное значение имеет и постоянное напряжение черепных 

мышц и мышц лица. 

Расстройства внимания и невозможность концентрироваться являются 

следствием хронического переутомления. Иногда из-за длительной работы за 

компьютером может возникнуть шум в ушах, головокружение, тошнота. При 

возникновении этих симптомов нужно обратиться за советом к врачу и 

временно прервать работу за компьютером. 

Помимо описанных выше заболеваний длительное пребывание за 

компьютером может быть причиной возникновения гастритов, язвы желудка, 

простатита. 

Зависимость. 

Все чаще появляются сообщения о возникновении компьютерной 

зависимости. Действительно, длительная работа за компьютером, работа в 

Интернете и компьютерные игры могут вызвать подобные психические 

расстройства. 

2. Проведение исследования. 

Было опрошено 29 студентов, ниже представлены диаграммы 

исследования. 

 
3. Памятка с правильной работой за компьютером 

1.  Больше двигайтесь, вставайте и делайте зарядку через 

определённые промежутки, или просто прохаживайтесь. 

2. Зрительная гимнастика, смена положения перед монитором, 

приём комплексов витаминных препаратов для поддержания 

зрения. 

3.  Пересмотрите организацию своего рабочего места, подберите 

удобное расположение клавиатуры. 

4. Следует правильно организовывать свой рабочий день, 

рационально распределять время, чередовать различные 

действия. 

5.  Возьмите себе за правило: работа работой, а обед по 

расписанию. 

6. Меньше времени проводите за компьютером: встречайтесь с 

друзьями в реальном мире, гуляйте на свежем воздухе. 

17%

66%

17%

Сколько часов в день 

проводят за 

компьютером

От 1 до 2 

часов

От 2 до 4 

часов

От 4 до 

10 часов
76%

24%

Испытывают 

дискомфорт при 

длительной работе за 

ПК

Да

Нет
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Заключение 

В данной работе были рассмотрены основные проблемы при работе с 

компьютером, методы защиты здоровья от пагубного влияния и способы 

правильной работы.  

Мы доказали гипотезу о вреде нерационального использования 

компьютера. Конечно, нельзя однозначно сказать, что компьютер – это 

вредно, но все должно быть в меру, а так же должны применять 

предупреждающие оздоравливающе меры и методы.  

Следуя простым советам по эргономичной организации рабочего 

места, можно предотвратить дальнейшее развитие заболеваний. 

1) Неразумное отношение к своему здоровью может нанести 

значительный вред! 

2) Профилактика – легкий способ предотвращения любого 

заболевания. 

3) Правильно организуйте свое рабочее место. 

4) Периодически делайте разминку. 

5) Не принимайте пищу за компьютером. 

6) Не забывайте про правильное освещение. 

7) Не забывайте про гигиену и санитарные нормы. 

8) Правильно распределяйте работу, чтобы не перегружать организм. 

9) Ваше здоровье в Ваших руках! 

Поставленные задачи исследования решены, цели достигнуты. 
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Влияние электромагнитного излучение на здоровье студента. 

Жучков Дмитрий Романович 

Научный руководитель: Балашова Ольга Ивановна 

Ефремовский филиал ФГБОУ ВО «РязГМУ им. академика И.П. 

Павлова» Министерства здравоохранения РФ 

 

Жизнь на планете зарождалась под воздействием обильного 

электромагнитного фона. Влияние электромагнитного поля на различные 

функции самых разнообразных живых организмов было стабильным. Однако 
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по мере «взросления» человечества интенсивность этого фона стала 

непрерывно возрастать за счёт искусственных техногенных источников. 

 В результате клинических исследований было установлено, что под 

влиянием электромагнитного излучения на человека, в его организме 

происходят изменения во всех важнейших системах.  

По оценкам исследователей её симптомы распространяются уже на 

третью часть населения. Основные её проявления — головокружения, 

головные боли, бессонница, усталость, ухудшение концентрации внимания, 

депрессия — не имеют особой специфики, поэтому диагностика этого 

заболевания затруднена. 

Однако в дальнейшем эта симптоматика перерастает в серьёзные 

хронические заболевания: сердечную аритмию; колебания уровня сахара в 

крови; хронические респираторные заболевания и т. д. 

Ученые предлагают признать воздействие электромагнитного поля на 

здоровье человека одним из наиболее опасных факторов и предпринять 

жесткие меры по защите населения Земли. 

Именно поэтому, проблема воздействия электромагнитных полей на 

организм человека актуальна на сегодняшний день. 

 

Целью исследовательской работы является изучение влияния 

электромагнитных полей на здоровье и психическое состояние студентов 

филиала. 

При  выполнении работы были поставлены следующие задачи: 

1. Изучить влияние электрического на организм человека. 

2. Выявить наиболее опасные для здоровья студента электрические 

приборы. 

3. Определить воздействие электромагнитного поля компьютера на 

устойчивость внимания, утомляемость и объем памяти студента. 

 

Что же такое электромагнитное излучение и как оно воздействует на 

человека?  

Электромагнитное излучение – это волны, которые распространяются в 

пространстве под действием различных заряженных частиц. 

 Ученые определили несколько типов воздействия электромагнитного 

излучения на человека. 

Во-первых, организм человека чувствителен к протекающему через 

тело электрическому току. Такое влияние оказывает на человека любое 

электрическое устройство, создающее мощное магнитное поле (фен, линии 

электропередач, бытовая техника).  

Во-вторых, определенные микроэлементы в теле человека способны 

поглощать электромагнитную энергию определенных частот из внешней 

среды. Вследствие этого нарушается обмен веществ на уровне клеток. 

Но наиболее опасным является третий вид влияния электромагнитного 

излучения. Внутри каждой клетки протекают химические процессы, 

https://www.13min.ru/medicina/kislye-shhelochnye-produkty/
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определяющие эмоции и мысли человека в каждый отдельный момент 

времени. В результате протекания определенных химических реакций клетки 

человека вырабатывают электрический ток, необходимый для общения 

между клетками и нервной системой и правильного выполнения функций 

человеческого организма. Электрические токи в свою очередь создают 

электромагнитное поле вокруг каждой клетки, а сливаясь, они вместе 

образуют вокруг человека электромагнитное поле (ауру). И если человек 

подвержен внешнему электромагнитному излучению, мощность которого 

выше определенного уровня, то разрушается собственное электромагнитное 

поле человека, вследствие этого происходят нарушения химических 

процессов в клетках человека. Таким образом, даже небольшое 

электромагнитное излучение приводит к серьезным нарушениям в организме 

человека, ослабляет иммунитет и является причиной всевозможных 

заболеваний. 

Последствия облучения проявляются не сразу. Всё зависит от уровня и 

длительности контакта, а также от возраста человека. Очень восприимчивы 

на электромагнитной энергии молодые люди до 25 лет. Последствия 

излучения по-разному отражаются на здоровье. 

Исследовательская работа проводилась в три этапа: 

1 этап – анкетирование и анализ анкет 

Анкетирование проводилось среди студентов 2-4 курса В 

анкетировании участвовало 50 человек в возрасте от 17 до 20 лет. В 

результате анализа анкет было установлено: 

1. В комнате, где юноши проводили большую часть времени, 

одновременно длительное время были включены более 3-х электробытовых 

приборов (85%). В основном, это компьютер, мобильный телефон, зарядка, 

светильники и телевизор. 

2. Время работы за компьютером менялось от 1 часа ( 50%) до более 2-

х часов (47%) 

3. После работы с компьютером чувствовали: 

a) Усталость (15%) 

b) Ухудшение зрения (7,3%) 

c) Головную боль (11,3%) 

d) Боли в плечах и шеи (7,3%) 

e) Ничего не чувствовали(49,7%) 

4. Часть студентов (72%) считали, что компьютер помогает в учебе при 

написании рефератов и  подготовки докладов. Однако, 6,6 % считали, что 

лучше использовать конспекты и учебники, а 2,3% - что компьютер мешает 

учебе. 

5. Время пользования мобильным телефоном составило: 

a) от 2-х до 5-и часов –67,8% 

b) менее 2-х часов – 22% 

c) менее 1 часа – 10,2% 

https://www.13min.ru/kultura/chto-takoe-duxovnoe-razvitie-cheloveka/
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6. Большинство студентов ничего не чувствовали после использования 

мобильного телефона (87,7%), у 3% опрошенных ухудшалось зрение, а 2,3 % 

отмечали головную боль и ухудшение памяти. Кроме того, студенты 

отмечали, что возникает депрессия, лень, ничего не хочется делать. 

7. Проблемы со здоровьем возникли у 58,4% опрошенных студентов: 

a) Повышенное давление имеют 9,7% 

b) Плохое зрение – 16% 

c) Болят суставы рук, ног, спины – 32% 

d) Часто болит голова -10% 

e) Часто болеют простудными заболеваниями - 16% студентов. 

Причем, чем старше студенты, тем больше у них проявляются эти 

заболевания 

2- этап – измерение электромагнитного поля различных 

электробытовых приборов и составление диаграммы степени опасности  

На втором этапе были произведены замеры электромагнитных полей 

различных бытовых приборов и электропроводки. В качестве 

измерительного прибора использовался измеритель электромагнитных полей 

типа  GM 3120. Результаты измерения приведены в таблице. 

 

Таблица. Уровень измерения электромагнитных полей 

Техника E-field, V/m H-field,µT 

 Ноутбук (возле 

процессора) 

0 1,2 

Холодильник (50 см от 

боковой стенки) 

103 0,2 

Холодильник (30 см от 

дверцы) 

151 0,8 

СВЧ-печь  254 8 

Телевизор (40 см от 

экрана) 

164 0,4 

Телефон (в спящем 

режиме возле процессора) 

629 0,97 

Телефон (возле 

процессора во время 

звонка) 

875 0,75 

Компьютер (возле 

системного блока 

отключенного) 

225 0 

Компьютер (возле 

системного блока 

включенного) 

144 0 
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Электропроводка ( 40 см 

от розетки) 

81 0,8 

  

Примечание. Норма показателей электромагнитного поля по 

электрической составляющей должна быть в пределах от 20 до 108 В/м, а по 

магнитной составляющей от 0,2 до 10 мкТл.  

При одновременном воздействии электроприборов происходит 

наложение электромагнитных полей, и их воздействие на человека 

увеличивается. 

С учетом того, какие приборы включены в комнатах длительного 

пребывания студентов, была составлена диаграмма степени опасности (рис.1) 

 
Рис. 1 Диаграмма степени опасности 

 

3 этап – исследование  влияние компьютера на  устойчивость  

внимания, утомляемости и памяти. Исследуемая группа состояла из 15 

человек. Исследование проводилось в два этапа: 1 этап – контрольный, 2 этап 

– после трех часов работы за компьютером. 

Для проверки утомляемости использовалась таблицы Ф.Д.Горбова 

Процедура применения методики следующая. Испытуемый просматривает 

первую таблицу и находит, указывая в ней все цифры от 1 до 25. Затем, то же 

самое он делает со всеми остальными таблицами. Учитывается скорость 

работы, т.е. время, затраченное на поиск всех цифр в каждой таблице, 

определяется среднее время работы с одной таблицей.  

1 этап. Среднее время работы с ячейками-46,2 с 

Полученные результаты находятся в пределах возрастной нормы. 

Устойчивость внимания – хорошая. 

2 этап. Среднее время работы с ячейками-55,9 с 

Время, затраченное на работу с каждой ячейкой, существенно 

возросло. Кроме того, разница во времени при работе с каждой последующей 

ячейкой, составляет 11 и более секунд, что свидетельствует об очень сильном 

утомлении. 
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Для определения устойчивости внимания использовалась методика 

Г.Мюнстенберга. Методика состояла в следующем: среди набора букв 

имеются слова. Задача заключается в том, чтобы как можно быстрее, найти и 

подчеркнуть эти слова 

1 этап – среднее время, затраченное на выполнение данной работы - 

153,2 секунд. Было найдено в среднем 20слов из 23 

2 этап – среднее время, затраченное на выполнение данной работы, – 

186,6 секунд. Было найдено в среднем 17 слов из 23. Это время  превысило 

более трех минут! Таким образом, работа за компьютером существенно 

влияет на психические процессы студента, в частности на распределение и 

устойчивость внимания. 

Для определения объема кратковременной памяти применялась 

методика А.Р.Лурии. Методика состояла в следующем: исследователь 

произносит 20 слов. Испытуемые записывают слова после очередного 

прочтения в произвольном порядке 

1 этап – Количество воспроизведенных слов у всех студентов при 

следующем прочтении увеличивался и устанавливался максимальным. 

Следовательно, психологической истощаемости не наблюдалось. 

2 этап. Количество воспроизведенных слов у 12 студентов при 

следующем прочтении увеличивался и устанавливался максимальным. 

Следовательно, психологической истощаемости не наблюдалось. У 3-х 

студентов количество воспроизводимых слов уменьшилось, что говорит о 

психологической истощаемости, то есть о снижении памяти. 

Однако, количество студентов, воспроизводивших все 20 слов после 5-

го прочтения составило: на 1 этапе – 33,3%, на 2 этапе 13,2%. Это 

свидетельствует о  небольшом объеме кратковременной памяти у студентов. 

 

На основании анализа проведенной работы пришли к следующим 

выводам: 

1. Наибольшее  влияние на здоровье оказывают компьютер в спящем 

режиме и мобильный телефон в режиме звонка. 

2. К основным вредным факторам при работе за компьютером 

относят: сидячее положение в течение длительного времени, воздействие 

электромагнитного излучения монитора, нагрузка на зрение, позвоночник, 

перегрузка суставов кистей, ослабление иммунитета, повышение давления 

3. Работа за компьютером существенно влияет на психические 

процессы студентов, в частности на распределение и устойчивость внимания, 

утомляемость и объем памяти студента. 

 

Рекомендации: 

1. Довести до сведения всех студентов результаты исследовательской 

работы; 

2. Соблюдать режим работы и отдыха 
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3. Организовать работу таким образом, чтобы характер выполняемых 

операций изменялся в течение рабочего дня. 
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