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брали 29%студентов, учащийся в медицинских учебных заведениях и 25% студентов 2–й группы; 

отдали первенство рентгенографии 53% и 48% респондентов 1–й и 2–й групп соответственно; ком-

пьютерную томографию выделили по 9% опрошенных в обеих группах; среди студентов, осваива-

ющих немедицинские профессии 5% респондентов в качестве самого «вредного» для пациента диа-

гностического исследования выбрали УЗИ – диагностику; считают диагностические манипуляции с 

использованием ионизирующего излучения абсолютно безвредными для организма человека 9% 

опрошенных 1–й группы и 13% – 2–й группы соответственно. 

На вопрос «Кто, по Вашему мнению, должен принимать решение о проведении диагностических 

обследований?», мы получили следующие ответы: 95% студентов 1–й группы считают, что это 

должен делать «Врач и только по необходимости, для уточнения диагноза или контроля лечения» , 

3% – думают, что «Пациент сам вправе решать, какие манипуляции ему проводить, в то время как 

2% опрошенных испытывали затруднения при ответе. Среди участников 2–й группы ответы рас-

пределились следующим образом: 80% студентов ответили «Врач и только по необходимости, для 

уточнения диагноза или контроля лечения», 14% – «Пациент сам вправе решать, какие манипуля-

ции ему проводить и 6%–  выбрали вариант «Затрудняюсь ответить».  

Хотели бы больше узнать о действии ионизирующего излучения на организм пациента во время 

проведения вышеперечисленных диагностических процедур 85% студентов учащихся в медицин-

ских учебных заведениях и 67% студентов других учебных заведений, для 7% респондентов 1–й 

группы и 20% опрошенных 2–й группы – достаточно, по их мнению, имеющихся знаний по данно-

му вопросу либо их это не интересует, а 8% и 13% учащихся 1–й и 2–й групп соответственно вы-

брали вариант ответа «Затрудняюсь ответить». 

Заключение. Анализ данных, полученных при добровольном анкетировании, показал, что 75% 

будущих врачей и большая часть молодых людей, осваивающих профессии не связанные с меди-

циной осведомлены об отрицательном влиянии диагностических манипуляций, использующих 

действие ионизирующего излучения, на организм пациента.  

Именно они на личном примере будут активно убеждать население о необходимости обосно-

ванности и дозированности проведения данных исследований. 
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Когда–то природа «завела» биологические часы живого так, чтобы они шли в соответствии с 

присущей ей самой цикличностью. Смена дня и ночи, чередование времен года, вращение Луны 

вокруг Земли и Земли вокруг Солнца — изначальные условия развития организма. Биологический 

ритм стал общим принципом живого, закрепленным в наследственности, неотъемлемой чертой 

жизни, ее временной основой, ее регулятором [1, c.12]. У любого живого организма имеются чи-

сто внутренние ритмы, обусловленные колебательными процессами в каждой клетке, ткани, фи-

зиологической системе.  

Все мы замечали, как изменяется наша активность в течение дня. То мы так и брызжем энерги-

ей и энтузиазмом, то чувствуем полный упадок сил, когда малейшее действие кажется нам тита-

ническим трудом. Но, часто ли мы задумываемся, почему все так происходит? А всему «виной» 

наши суточные биоритмы, которые напрямую влияют на наш уровень активности. 

Ритмичность – это основное свойство живого организма, его неотъемлемое качество. Основной 

дирижер этой системы – суточный ритм. Основным суточным циклом, базой и фоном для проте-П
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кания всех других ритмов является чередование сна и бодрствования [3, c. 56]. Оказалось, что сон 

и бодрствование неразрывно связаны. Если человек крепко и глубоко спит, он может решать днем 

сложные задачи. Выполнять ответственнейшие дела, напрядено работать. Человек, который плохо 

спит, практически не способен активно бодрствовать. 

К смене дня и ночи все организмы адаптировались за счет формирования эндогенных цирка-

дианных ритмов, которые действуют практически на все функции. Суточные колебания биохими-

ческих процессов затрагивают каждую клетку организма и связанные с ними структурные изме-

нения, например структуры митохондрий, накопления энергии и продукцию секрета. 

В последнее время наши биологические ритмы страдают от того, что труд становится все 

напряженнее, отдых короче, а жизнь вокруг все шумнее. Все эти беспокойные социальные ритмы 

предъявляют новые требования к организму человека, в первую очередь к работе его биологиче-

ских часов: они начинают спешить, отставать или даже ломаются. И сразу же ухудшается само-

чувствие, снижаются творческие и физические силы человека [1, c 44]. 

Даже в течение дня в одни периоды работать легче, а в другие труднее: состояние высокой го-

товности к активной деятельности закономерно сменяется расслабленностью, желанием отдохнуть 

и отвлечься от работы. 

Наверное, нет людей, которые ничего не знают о совах, жаворонках и голубях. Одни легко 

встают в 6 утра и готовы свернуть горы в тот момент, когда другие видят самые сладкие сны. Пер-

вых называют жаворонками, вторых — совами, а по–научному динамика околосуточных показа-

телей биоритмов, которая и отличает жаворонков от сов, называется хронотипом. 

Основная характеристика, которую описывает хронотип, — это уровень работоспособности, 

который и позволяет разделить людей на утренний (жаворонок), дневной (голубь) и вечерний (со-

ва) типы. Для каждого из этих типов подъем интеллектуальной и физической активности наступа-

ет в соответствующее описанию время. 

Жаворонки в 6–7 утра уже на ногах, продуктивно работают примерно до обеда, а в 21–22 часа 

— уже сладко спят. Голуби встают чуть позже жаворонков, весь день очень активно трудятся, ло-

жатся спать около 23 часов. Совы — с утра их и танком не разбудишь, до обеда это достаточно 

вялые и медлительные люди, зато вечером энергия бьет из них настоящим фонтаном, спать ложат-

ся далеко за полночь. 

По статистике, в мире примерно 40% сов, 25% жаворонков, остальные голуби. Однако тех, кто 

может назвать себя чистой совой или чистым голубем всего около 3%, причем среди женщин го-

раздо больше чистых типов, чем среди мужчин. Ну, а большинство людей относятся к смешанным 

типам. 

Когда идет разговор о хронотипах, всегда возникает вопрос: кем в этом мире быть лучше — 

жаворонком, совой или голубем? 

Особым контингентом населения являются студенты, для них характерны большие интеллек-

туальные нагрузки, резкие изменения привычного образа жизни, формирование социальных и 

межличностных отношений вне семьи, необходимость адаптации к новым условиям труда, про-

живания и питания. В связи с этим определённый интерес представляло изучение состояния здо-

ровья студентов в соответствии с особенностями их хронотипа, что и явилось целью настоящей 

работы. 

Цель работы определить индивидуальные особенностей биоритмов студентов 2 курса лечебно-

го факультета УО «ГрГМУ».  

Материалом исследования явились студенты II курса лечебного факультета УО «ГрГМУ». В 

данной работе использовался сокращенный (8 вопросов) тест Хорна–Остберга, по определению 

индивидуального хронотипа [2, c. 34]. Данные представлены за 2015 год. 

В анонимном исследовании приняло участие 106 респондентов – студентов II курса лечебного 

факультета УО «ГрГМУ», из них 31 (29,1%) человек – юноши и 75 (70,9%) – девушки.  

При оценке теста Хорна–Остберга у респондентов женского пола были получены следующие 

результаты: 44% (33) – «совы», 26,6% (20) – «жаворонки», 29,3% (22) – «голуби». 

Анализируя тест Хорна–Остберга у респондентов мужского пола, были получены соответ-

ствующие данные: 38,7% (12) – «совы», 6,5% (2) – «жаворонки», 54,8% (17) – «голуби». 

При оценке взаимообусловленности состояния здоровья и хронотипа выявлено, что хрониче-

ские заболевания достоверно чаще встречаются у студентов –«сов» – 46 (43,6%), чем у студентов–

«жаворонков» – 29 (27,3%) и студентов – «голубей» – 31 (30,1%).  

Таким образом, можно сделать вывод, что индивидуальные хронотипы такие как «жаворонок», 

«голубь» и «сова», действительно существуют. Данные виды хронотипов обладают разным рит-
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мом работоспособности, отличаются особенностями характера и тем, как они реагируют на окру-

жающее и как болеют. Все это позволяет считать ритм работоспособности не результатом при-

вычки к определенному режиму труда, а внутренне присущим человеку качеством. В результате 

этого необходимо разработать индивидуальные профилактические мероприятия для различных 

видов хронотипа, которые будут способствовать укреплению их здоровья. 
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Совершенно ясен и бесспорен тот факт, что от уровня медицинского обслуживания зависит 

уровень благополучия каждого человека и общества в целом. В силу своих специальных знаний и 

статуса именно медицинские работники, в первую очередь врачи, имеют возможность влиять на 

формирование стереотипов поведения людей. Следует отметить, что эффективность профилакти-

ческой деятельности среди населения напрямую зависит не только от заинтересованности и ком-

петентности медиков в этих вопросах, но и от того являются ли они сами образцом поведения для 

пациентов с точки зрения следования принципам здорового образа жизни [2, c.25]. 

Здоровый образ жизни – это образ жизни человека, его поведение и мышление, обеспечиваю-

щие охрану и укрепление здоровья. К составляющим здорового образа жизни следует отнести со-

блюдение суточного режима, занятия спортом, общение с природой, положительное отношение к 

себе, ощущение счастья, отсутствие пристрастия к наркотикам, умеренное потребление алкоголя, 

правильное питание, отсутствие привычки к курению, отсутствие беспорядочной половой жизни, 

режим дня и т. д. 

Профилактические мероприятия, в зависимости от поставленной цели, решаемых задач и ожи-

даемых эффектов подразделяются на первичные, вторичные и третичные. Наиболее радикальным, 

и соответственно, эффективным является комплекс первичных профилактических мероприятий, в 

том числе экологической направленности.  

Здоровая природная среда, благоприятные условия труда, социальная обстановка в коллективе, 

соответствующие гигиеническим требованиям, социально–бытовые условия в совокупности со-

ставляют медико экологическую основу эффективной первичной профилактики [1, c. 12]. 

Целью данной работы явилось изучение причин и тенденций в изменении поведения медицин-

ских работников в отношении своего здоровья и их готовности к деятельности по формированию 

здорового образа жизни. Объектом исследования явились специалисты здравоохранения г. Грод-

но. 

При анонимном социологическом опросе, нами были получены следующие результаты: 51% 

респондентов  проявляют заботу и внимание к своему здоровью, 14% – расточительны по отноше-

нию к нему, 13% – испытывают безразличие к состоянию своего здоровья. И всего лишь 22% про-

являют заботу о своем здоровье, хотя периодически.  

Получив такие данные, задумываешься, если медики так относятся к собственному здоровью, 

неужели их серьезно могут беспокоить проблемы чужого здоровья?   

Не вольно возникает вопрос – Что же вам мешает, уважаемые медицинские работники в полной 

мере заботится о себе?  На первое место среди возможных причин ставят дефицит времени – 53% 

респондентов отмечала именно данный факт, как основное препятствие. На второе место у ре-
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