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В структуре заболеваемости зарегистрировано увеличение удельного веса болезней органов 
дыхания: рост числа случаев заболеваний на 100 работающих – 7,3%, рост числа дней заболеваний 
– 7,0% (2010 г – 43,50 случаев на 100 работающих и 252,55 дней на 100 работающих); системы 
кровообращения: рост числа дней заболеваний на 100 работающих – 11,9% (2010 г. – 57,22 дней на 
100 работающих); новообразований: рост числа случаев заболеваний на 100 работающих – 10,3%, 
рост числа дней заболеваний – 23,9% (2010 г – 2,28 случаев на 100 работающих и 41,49 дней на 
100 работающих). У женщин увеличение показателей выявлено по болезням молочной железы и 
воспалительным болезням женских половых органов: рост числа дней заболеваний на 100 работа-
ющих – 6,7% (2010 г – 6.96 дней на 100 работающих); осложнениям, связанным с беременностью, 
родами, послеродовым периодом: рост числа случаев заболеваний на 100 работающих – 6,6%, рост 
числа дней заболеваний – 26,0% (2010 г. – 2,31 и 20,49 соответственно); врожденным аномалиям 
(пороки развития), деформациям и хромосомным нарушениям: отмечен трёхкратный рост числа 
случаев заболеваний на 100 работающих, двукратный рост числа дней заболеваний (2010 г 0,03 
случаев и 1,07 дней на 100 работающих). 

Вывод. Таким образом, в современных условиях опасные и вредные производственные факто-
ры оказывают выраженное отрицательное влияние на состояние здоровья работников, занятых на 
химическом производстве. 
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Актуальность темы. Предменструальный синдром (ПМС, PMS) – это комплекс расстройств, 

возникающих с приближением менструаций и исчезающих с началом кровотечения, проявляю-
щихся нейропсихическими, вегето–сосудистыми и обменно–эндокринными нарушениями, кото-
рые, в свою очередь, негативно сказываются на привычном для женщины образе жизни [1]. 

Частота ПМС зависит от возраста женщины. До 30 лет она составляет 20%, после 30 лет встре-
чается примерно у каждой второй женщины. Кроме того, ПМС чаще наблюдается у эмоциональ-
но–лабильных женщин, а также женщин интеллектуального труда[2]. 

Цель работы: 1. Определение формы и частоты ПМС у студенток БГМУ 2. Изучение влияние 
различных факторов на возникновение и течение ПМС 3. Изучение роли менструального цикла в 
проявлении симптомов ПМС 4.Определение выраженности ПМС 5. Определение частоты обраща-
емости к специалистам, их профиль. 

Материалы и методы исследования. Анкетирование, статистический анализ полученных ре-
зультатов с помощью методов вариационной статистики с использованием программы «Microsoft 
Excel» 

Результаты исследования. У обследуемых девушек наблюдалось сочетание симптомов  
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Частота клинических форм ПМС у студенток от 17 до 26 лет 
 

Отечная+Нейропсихическая 32,2% 

Нейропсихическая 31% 
Отечная 15% 
Кризовая 10% 
Цефалгическая 9% 
Атипичная 2% 
Другие формы 0,8% 

 
19% девушек с ПМС обращались к специалистам: гинекологу, гинекологу–эндокринологу, эн-

докринологу. 
 
Влияние различных факторов на  возникновение и течение ПМС 
У студенток, занимающихся спортом ПМС– симптомы в 1,5 раза реже. У студенток с различ-

ными формами ПМС питание несбалансированное (87,5%), режим питания нарушен. У курящих 
девушек ПМС встречается в 2,7 чаще, чем у некурящих. У всех студенток со сниженным ИМТ 
(гипотрофия) присутствуют ПМС–симптомы.  

 
Экстрагенитальная патология у студенток (36%) 

 

Сердечно–сосудистая система 14% 

Дыхательная система 7% 
Мочевая система 8% 
Эндокринная система 9% 

 
ПМС у данной группы студенток в 3,6 раза чаще 
 
11% девушек с симптомами ПМС принимали оральные контрацептивы 
 

Прием оральных контрацептивов 
 

ОР эффективны 82% 
ОР неэффективны 18% 

 
Выводы: 
1.Проведенное статистическое исследование указывает на увеличение ПМС в возрастных 

группах от 17 до 26 лет,  
2. 81% студенток с ПМС не обращались за помощью к специалистам, причем среди них у каж-

дой второй ПМС тяжелой формы. 
3. На возникновение и течение ПМС влияют следующие факторы: курение, режим питания, ги-

потрофия, гипертрофия, наличие экстрагенитальной патологии, занятия спортом. Установлена 
роль ПМС в установлении менструального цикла. 

4. Статистическое исследование указывает на эффективность ОР в лечении ПМС. 
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6. http:// Rockefeller University: Research identifies gene with likely role in premenstrual disorder. 
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Введение. Основными показателями условий жизни и благополучия любой страны является 

здоровье каждого человека и всего общества, а также продолжительность жизни населения. 
По определению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) под здоровьем понимается не 

только отсутствие болезни, но и состояние полного физического, духовного и социального благо-
получия, определяющие экономический и интеллектуальный потенциал общества. Следовательно, 
здоровая нация – залог благополучного будущего любого государства. Здоровье человека и его 
здоровый образ жизни отнесены к приоритетным направлениям государственной политики Рес-
публики Беларусь. 

Многочисленные исследования конца XX и начала XXI века свидетельствуют об ухудшении 
здоровья детей школьного возраста и учащейся молодежи, хотя вопросу охраны и укрепления 
здоровья подрастающего поколения в нашей стране уделяется большое внимание. Реализуется ряд 
государственных программ «Молодежь Беларуси», «Дети Беларуси», «Национальная программа 
демографической безопасности Республики Беларусь на 2011–2015 гг.» и др., которые направлены 
на сохранение и укрепление здоровья детей, подростков и молодежи. 

Однако нельзя забывать, что определяющая роль в сохранении здоровья принадлежит образу 
жизни человека, о чем свидетельствуют и специалисты ВОЗ – здоровье на 50–55% зависит от об-
раза жизни человека. 

Судить о результатах внедряемых программ можно будет спустя десятилетия, но для этого 
нужны сведения о настоящем состоянии здоровья учащейся молодежи и их отношение к здорово-
му образу жизни. 

Целью нашего исследования явилось изучение состояния здоровья, образа жизни и распростра-
ненности у них факторов риска, оказывающих негативное влияние на здоровье учащихся Белорус-
ского государственного медицинского колледжа. 

Материал и методы исследований. Методом анонимного анкетирования в 2010 – 2011 гг. бы-
ло опрошено 519 учащихся (юношей – 56, девушек – 463) в возрасте 18 – 20 лет. 

Анкета включала вопросы, позволяющие изучить особенности режима дня обследуемых, соци-
ально–жилищные условия, выявить наличие вредных привычек и психо–эмоциональных перегру-
зок, соблюдение принципов рационального питания и двигательной активности, отношение к сво-
ему здоровью и здоровому образу жизни, антропометрические данные. 

С целью выявления хронических заболеваний, имеющихся у анкетируемых, изучены медицин-
ские справки  (форма № 086–у заключение о состоянии здоровья). 

Основным мотивом нашего исследования было желание не только выявить негативные момен-
ты в образе жизни, влияющие на здоровье учащихся, но и помочь осознать истоки их влияния и, 
по возможности, наметить пути коррекции. Ведь будущий медицинский работник должен быть 
примером здорового, успешного и позитивно относящегося к жизни человека. Общеизвестно, что 
здоровье складывается из различных факторов: наследственных, рационального питания, опти-
мального уровня двигательной активности, психологического состояния, социального статуса и 
др. Исходя из сказанного, быть здоровым – каждодневная работа над собой, а не данная по 
наследству особенность организма. Этому нужно учить и нашу молодежь. 

Результаты и их обсуждение. В результате исследования выявлено, что около 56,3% обследу-
емых проживает отдельно от родителей (31,2% снимают квартиры, 12,5% живут в общежитии). 

Среди заболеваний, имеющихся у учащихся, 23,1% приходится на патологию органов зрения 
(миопия), 21,7% – на патологию органов пищеварения (хронический гастрит), 14,8% – болезни 
опорно–двигательного аппарата (сколиоз, нарушения осанки), 11,6% – заболевания сердечно–
сосудистой системы (пролапс митрального клапана, вегето–сосудисьая дистония), 8,8% – патоло-
гия мочевыделительной системы (нефроптоз, хронический пиелонефрит). 
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