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Материалы и методы: В зависимости от района проживания были определены 2 группы мужчин. 
Первую группу составили мужчины, проживающие в районах, подверженных влиянию 
промышленных источников - район расположения ОАО «Новолипецкий металлургический 
комбинат», ОАО «Липецкий трактор». Вторую группу составили мужчины, проживающие на 
территориях Советского и Октябрьского района, основным фактором загрязнения которых является 
интенсивный автотранспортный поток.Контрольную группу составили мужчины, проживающие на 
территории района Северный Рудник, неподверженной сочетанному влиянию промышленных и 
автотранспортных источников. Из ориентировочного перечня факторов окружающей среды в 
«контрольном» районе не выявлено загрязнение атмосферного воздуха катионами свинца, кадмия, 
сероуглеродом, двуокисью углерода, углеводородами, сероводородом, этиленом, бутиленом, 
амиленом, окислами серы, окисью углерода.  

В сыворотке крови мужчин определяли содержание катионов свинца методом атомно-
эмиссионной и масс-спектрометрии с индуктивно-связанной аргоновой плазмой на приборах Optima 
2000 DV и ELAN 9000 (PerkinElmer, США) (МР № 4096-86,МУК 4.1.463-4.1.779.-99). 

Результаты и обсуждения. Как показали исследования, содержание катионов свинца в 
контрольной группе мужчин, проживающих на территории, не подверженной сочетанному влиянию 
промышленных и автотранспортных источников было выявлено у 8 % обследуемых. Концентрация 
катионов свинца в данной группе составила 6,1 ± 0,3 мкг/дл и соответствовала физиологической 
норме. 

Содержание катионов свинца в первой группе мужчин, проживающих на территории, 
подверженной влиянию промышленных источников было выявлено у 15 % обследуемых. 
Концентрация катионов свинца в данной группе составила 19,5 ± 0,6 мкг/дл и входила в рамки 
физиологической нормы.  

Содержание катионов свинца во второй группе мужчин, проживающих на территории основным 
фактором загрязнения которой является интенсивный автотранспортный поток, было выявлено у 58 
% обследуемых. Концентрация катионов свинца в данной группе составила 53,6 ± 1,5 мкг/дл, что 
значительно превышала значения физиологической нормы. 

Выводы. В крови мужчин, проживающих на территориях Советского и Октябрьского района, 
основным фактором загрязнения которых является интенсивный автотранспортный поток 
содержание свинца было выше, чем в крови мужчин, проживающих в районах, подверженных 
влиянию промышленных источников - район расположения ОАО «Новолипецкий металлургический 
комбинат», ОАО «Липецкий трактор», ОАО «Свободный Сокол». Повышенное содержание свинца в 
крови мужчин, проживающих в жилой зоне, основным фактором загрязнения которой является 
интенсивный автотранспортный поток объясняется, прежде всего, неконтролируемым резким 
увеличением количества автомобилей в данной зоне и выбросами автомобильного транспорта, 
работающего на этилированном бензине. 
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Введение: Недостаточная физическая активность, нерациональное питание, эмоциональные 

перегрузки выдвигают вопрос о качестве здоровья. Здоровье есть состояние полного физического, 

П
ол

ес
ГУ



 

160 
 

психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней [1]. Следовательно, 
здоровье – это динамический процесс, которым надо постоянно управлять. В первую очередь, это 
результат самодисциплины и самовоспитания. 

Вопросам здорового образа жизни в Республике Беларусь уделяется значительное внимание, 
начиная с воспитания в семье и школе, и заканчивая общей политикой государства, направленное на 
формирование основных принципов ЗОЖ среди населения  [2]. Гиподинамия, избыточная масса тела, 
систематический стресс и вредные привычки приводят к раннему старению организма человека [3]. 
Контроль за состоянием здоровья, рационом питания, сном, злоупотреблением вредными 
привычками и уровнем физической активности необходимо систематически осуществлять в 
студенческой среде, в этой связи важное значение приобретает регулярный мониторинг соблюдения 
основных принципов здорового образа жизни [4]. Литературные данные свидетельствуют, что в 
ВУЗах Российской Федерации наблюдается высокий процент приобщения подростков и молодежи к 
алкоголю и наркотическими препаратам, при этом средний возраст первой пробы алкоголя у 
подростков и молодежи составляет 13-15 лет, а наибольшее распространение среди алкогольных 
напитков имеет пиво: около 93 % юношей и  86 % девушек (средний возраст приобщения к 
психоактивным веществам составляет 15-17 лет) [5]. Актуальной проблемой является 
распространенность злоупотребления психоактивными веществами среди студентов медицинских 
ВУЗов [6; 7], в частности у лиц, имеющих отклонения в состоянии здоровья.  

Целью нашего исследования  явилось выявление вредных привычек у студентов специально-
учебного отделения (СУО) УО «Гродненский государственный медицинский университет». 

Методы:  В исследовании приняло участие 162 испытуемых (100 добровольцев женского пола и 
62 - мужского пола). Средний возраст анкетируемых от 18,3±0,2 (юноши), 19,5±0,3 (девушки). 
Проведен анонимный анкетный опрос студентов СУО. В анкете было поставлено 13 вопросов: 
употребляете ли вы алкоголь, как часто, с какой целью, можете ли отказаться, достаточно ли 
информации о вреде алкоголя, курите ли вы, количество выкуриваемых сигарет, вследствие чего 
начали курить, с какого возраста, достаточно ли информации о вреде курения, употребляли ли вы 
наркотики, с какой целью, достаточно ли информации о вреде употребления наркотиков? Результаты 
обрабатывали по общепринятым методикам с использованием программного обеспечения Statistica 
10.0 (Stat Soft, USA). 

Результаты исследования и их обсуждение: Проведенный опрос показал, что употребление 
алкоголя в малых количествах происходит у 80% (р<0,05) юношей и 91% (р<0,05) девушек. Не 
употребляют спиртное 20% (р<0,05) юношей, 9% (р<0,05) девушек. Из числа лиц, употребляющих 
спиртное 10% респондентов-юношей и 1% респондентов-девушек показали, что принимают этанол-
содержащие напитки не более 3-х раз в неделю. При этом 50%  (р<0,01) юношей, 42% (р<0,05) 
девушек не более 2-х раз в месяц, а 40% юношей, 50 % девушек – не более 2-х раз в 3 месяца.  

При ответе на вопрос: «С какой целью вы употребляете спиртные напитки?», 18% (р<0,05) 
студентов-юношей и 4% (р<0,05) студентов-девушек  показали, что таким образом снимают 
напряжение.  Повышают настроение путем принятия алкоголя 14% (р<0,05) юношей и 9% (р<0,05) 
девушек. За компанию выпивает 16% (р<0,05) лиц мужского пола и 30% (р<0,05) женского. 
Употребляют алкоголь по праздникам и по особым случаям 52% (р<0,05) юношей, 57% (р<0,05) 
девушек. 

Следующим этапом работы явилось изучение распространенности курения среди студентов СМО. 
Из числа опрошенных респондентов 27% (р<0,05) юношей и 3% (р<0,05) девушек страдают данной 
вредной привычкой.  При этом от 1 до 10 сигарет выкуривают 76% (р<0,01) юношей  и 100% (р<0,05) 
девушек. От 10-20 сигарет в день выкуривают 19% (р<0,05) юношей, а 5% (р<0,05) юношей 
выкуривают больше пачки в день.  

 Причины, обусловившие употребление табачных изделий распределились следующим образом: 
«желание повзрослеть» 12% (р<0,05) юношей, 0% (р<0,05) девушек, «влияние компании» 12% 
(р<0,05) юношей, 67% (р<0,05) девушек, «хотелось попробовать» 41% (р<0,05) юношей, 33% (р<0,05) 
девушек. Кроме того  35% (р<0,01) юношей ответили, что курят на фоне эмоционального стресса. 
Подавляющее число опрошенных начали курить с 12-16 лет (71% (р<0,05) юношей, 67% (р<0,05) 
девушек). Большинству студентов хватает информации о вреде курения (95% (р<0,05) юношей, 99% 
(р<0,05) девушек).  

Заключительная часть нашего исследования была посвящена изучению употребления 
наркотических веществ среди данной возрастной группы. Как показывают полученные данные 8% 
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юношей, 6% девушек пробовали психоактивные вещества 1 раз или более с целью испытать новые 
ощущения.  

Среди наиболее распространенных причин снижения уровня здоровья в молодежной среде 
является злоупотребление вредными привычками, а именно курение и употребление спиртных 
напитков [5]. Так, табачный дым помимо никотина, содержит около 200 веществ, чрезвычайно 
вредных для организма – при курении данные вещества проникают в ротовую полость, в верхние  
дыхательные пути, оседают на слизистой оболочке и пленке альвеол. Никотин вреден не только для 
курящих, но и окружающих людей. Значительная часть его выделяется в воздух, отравляя 
окружающих людей. Табачный дым вызывает раздражение слизистых оболочек ротовой, носовой 
полости, дыхательных путей и глаз. Практически у большинства курильщиков развивается 
воспаление дыхательных путей, что обусловливает частые простудные и инфекционные заболевания. 
Заболеваемость раком легких у данной категории лиц в 6-10 раз выше, чем у некурящих [8].  

Значительный вред организму наносит регулярный прием этанолсодержащих жидкостей. 
Алкоголь отрицательно влияют на пищеварительную систему: попадая в желудок происходит 
повышенное раздражение желудочных желез с резким усилением желудочной секреции, однако в 
дальнейшем деятельность желудочных желез нарушается, уменьшая выделение  желудочного сока. 
Алкоголь угнетает продукцию форменных элементов крови, снижает иммунологическую 
резистентность организма, что может обусловливать развитие ряда хронических заболеваний.  
Снижение микроциркуляции в сосудах головного мозга при употреблении спиртных напитков 
нарушает доставку и утилизацию О2, приводя к гипоксии, кислородному голоданию нейронов, 
обусловливающих нарушение памяти и когнитивных функций. Употребление алкоголя является 
серьезным фактором риска возникновения психоневрологических нарушений и других 
неинфекционных болезней, таких как сердечно-сосудистые заболевания , цирроз печени и различные 
виды рака [9]. 

Наиболее распространенными наркотическими веществами в студенческой среде являются 
препараты конопли (марихуана, гашиш, план), на втором месте находятся стимуляторы (чифир, 
эфедрон, джеф, винт, экстази, амфетамины) и замыкают данный перечень так называемые «тяжелые» 
наркотики – опиаты (опий-сырец, кокнар, морфин, героин, промедол) [10]. Как показывает 
проведенное анкетирование, процент употребления наркотических веществ в данной группе 
респондентов относительно не большой, что характеризует алкоголь и табакокурение как наиболее 
значимые факторы риска развития хронических заболеваний, ухудшения состояния здоровья и 
снижения качества жизни студентов ВУЗа.  

Выводы: Результаты проведенного исследования свидетельствуют о том, что несмотря на 
высокий уровень осведомленности студентов СУО о влиянии вредных привычек на организм, 
большинство из них имеет высокий уровень злоупотребления курением и приемом алкогольных 
напитков, что обосновывает необходимость поиска новых путей формирования заинтересованности в 
соблюдении принципов и норм здорового образа жизни. 
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Введение. Согласно результатам научных исследований уровень заболеваемости студентов в 

настоящее время является достаточно высоким. На состояние здоровья обучающихся оказывает 
воздействие комплекс факторов риска, среди которых ведущую роль играют гипокинезия, большой 
объем информационной нагрузки в условиях дефицита времени, нервно-психическое напряжение 
[3,4,6,7]. Поэтому изучение адаптационных процессов и механизмов в процессе систематического 
обучения приобретает приоритетное значение [1,2,5]. 

Цель: изучить характер изменений адаптационного потенциала среди студентов-медиков в 
процессе обучения. 

Методы. Исследованием было охвачено 70 студентов 2 и 6 курсов лечебного и педиатрического 
факультетов учреждения образования «Гродненский государственный медицинский университет» в 
возрасте 18-23 лет, в том числе на 2 курсе – 55 человек, на 6 курсе – 15 человек. 

Проведено исследование системы кровообращения с определением показателей гемодинамики 
(частота пульса, артериальное давление и рассчитываемые на их основании пульсовое давление 
(ПД)) общепринятыми методиками.  

Оценку уровня функционирования системы кровообращения и определение ее адаптационного 
потенциала проводили путем расчета индекса функциональных изменений (ИФИ). Вегетативный 
тонус у обследуемых с разными величинами ИФИ оценивали путем расчета индексов внутри- и 
межсистемных соотношений (вегетативный индекс Кердо (ВИК) и коэффициент Хильдебрандта 
(КХ)). 

Для исследования и оценки функционального состояния дыхательной системы использовалась 
проба с задержкой дыхания (Штанге). 

Для характеристики функционального состояния организма студентов использовался теппинг-
тест, показатели которого свидетельствуют об уровне развития нервной системы. Дополнительно 
проводился тест «субъективная минута». По данным психологического тестирования рассчитывались 
следующие интегральные показатели: коэффициенты отклонения от точного времени (КОВ1, КОВ2), 
соотношение нервных процессов (СНП). 

Статистическая обработка полученных данных проводилась с использованием пакета прикладных 
программ «STATISTICA» версия 6.0.  

Результаты исследования и их обсуждение. По результатам оценки величины ИФИ доля 
студентов с высоким функциональным резервом (индекс не превышал 2,25) на 2 курсе составила 
90,9±0,02%, на 6 курсе – 80,0±0,01%. Доля тех, у кого показатель превышал 2,25, составила на 2 
курсе 9,8±0,08% и на 6 курсе – 20,0±0,07%. Это позволило создать две группы обследуемых (1 группа 
(50 человек) – контроль (студенты с достаточным и высоким функциональным резервом, 
удовлетворительной адаптацией), 2 группа (12 человек) – основная (учащиеся с незначительным 
ухудшением функционального состояния, напряжением адаптационных механизмов)).  

У обследуемых обеих групп было установлено достоверное различие в средних значениях ИФИ (2 
группа - 1,94±0,02, 1 группа - 2,11±0,07; р<0,05). 

Средние показатели ПД достоверно не различались и составили у студентов основной группы 
41±0,85 мм рт.ст., у студентов контрольной группы - 38,75±2,76 мм рт.ст. 

Среднеарифметические показатели коэффициента Хильдебранта до наступления экзаменационной 
сессии у студентов 2 и 1 групп находились в границах нормы. Однако распределение обследованных 
по индивидуальным показателям данного коэффициента в состоянии физиологического покоя в 
начале учебного года свидетельствует о рассогласовании механизмов взаимодействия системы 
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