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СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ФОРМИРОВАНИЯ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СОЗНАНИЯ 
УЧАЩИХСЯ МЕДИЦИНСКИХ ВУЗОВ
Е. Г. МЕЛЬНИК, М. Г. МЕЛЬНИК 

Методом анонимного анкетирования был изу-
чен социальный портрет 55 (53,4  %) студентов и 
48 (46,6  %) интернов медицинских вузов. Уста-
новлено, что многие респонденты разочарованы в 
профессии, не имеют желания продолжать меди-
цинскую династию и участвовать в научной и прак-
тической деятельности. Также студенты обладают 
недостаточным уровнем самообразования, рав-
нодушны к семейным, религиозным ценностям и 
собственному здоровью. Кроме того, у обучаю-
щихся наблюдаются различные социальные по-
зиции и факторы, влияющие на выбор профессии. 
Полученные в исследовании данные следует учи-
тывать на всех этапах подготовки преподавателям 
при формировании профессионального сознания 
обучающихся медицинских вузов.

Ключевые слова: студенты, профессио-
нальное сознание, социальные аспекты, меди-
цинский вуз

SOCIAL ASPECTS OF VOCATIONAL 
CONSCIOUSNESS FORMATION 
OF MEDICAL SCHOOL STUDENTS
MELNIK Е. G., MELNIK M. G.

By anonymous questionnaire, a social portrait 
of 55 (53,4  %) students and 48 (46,6  %) interns 
of medical schools was studied. It was found that 
many respondents are disappointed in their profes-
sion, have no desire to continue medical dynasty, 
to participate in scientific and practical activities. 
They have insufficient self, are indifferent to fami-
ly, religious values and their own health. In addition, 
the students and interns have various social posi-
tions and the factors influencing the choice of pro-
fession. This should be considered by the teachers 
of medical schools in the formation of profession-
al consciousness of the students.Key words: stu-
dents, professional identity, social aspects, medi-
cal school.
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Широкая распространенность инсульта, 
значительная частота его развития, 
высокий процент инвалидизации и 

смертности обусловливают высокую меди-
цинскую и социальную значимость данного 
заболевания. Ежегодная смертность от ин-
сульта в России – одна из наиболее высоких 
в мире (175 случаев на 100 тыс. населения 
в год). Ранняя 30-дневная летальность по-
сле инсульта составляет 34,6 %, а в течение 
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года умирают около 50 % больных, т. е. каж-
дый второй заболевший [2, 3]. Утвержден-
ные в 2012 году порядки оказания медицин-
ской помощи больным с острым нарушением 
мозгового кровообращения (ОНМК) позво-
лили коренным образом перестроить этапы 
оказания медицинской помощи больным с 
указанной патологией. В докладе министра 
здравоохранения РФ В. И. Скворцовой в ок-
тябре 2014 года в общественной палате РФ 
было отмечено, что только за 9 месяцев 2014 
года смертность от болезней системы крово-
обращения снизилась на 12 % по сравнению 
с 2013 годом и составила 649,4 на 10 тысяч 
населения. 

В большинстве случаев ОМНК возникают на 
фоне артериальной гипертензии (АГ), с прояв-
лением которой чаще всего сталкивается пер-
вичное звено оказания медицинской помощи: 
поликлиника и станция скорой медицинской 
помощи. По данным ряда авторов [1], доля вы-
зовов по поводу артериальной гипертензии со-
ставляет 20 %. Исследователи причин высокой 
смертности и инвалидности по поводу ОНМК 
отмечают нарушение этапности и порядков ока-
зания медицинской помощи больным, не позво-
ляющее проводить своевременную тромболи-
тическую терапию (ТЛТ) [4, 5]

Целью исследования явился анализ дефек-
тов этапного поступления и лечения больных с 
ОНМК, проходивших лечение в первичном сосу-
дистом отделении (ПСО) ГБУЗ «Городская кли-
ническая больница № 3» за 2013 год.

Материал и методы. Были проанализиро-
ваны данные о 839 больных. Все больные были 
разделены на 4 группы: 1 группу составили па-
циенты, доставленные в экстренном порядке 
бригадой скорой медицинской помощи  – 725 
(86,4  %) человек; 2 группу  – пациенты, посту-
пившие по направлению из поликлиник города – 
100 (11,9 %) больных; 3 группу – переведенные 
из других лечебных профильных учреждений 
(внутрибольничные переводы) с подозрением 
на ОНМК  – 10 (1,2  %) больных; 4 группа  – па-
циенты, поступившие по самообращению  – 4 
(0,05 %) случая. 

Средний возраст больных составил 78 лет, 
женщин было 401 (47,8 %), мужчин – 438 (52,2 %), 
лиц трудоспособного возраста  – 87,4  %. Ише-
мический инсульт был диагностирован в 663 
(79 %) случаях, геморрагический инсульт – у 79 
(9,4  %) пациентов, субарахноидальное крово-
излияние – в 11 (1,3 %) случаях и транзиторная 
ишемическая атака была диагностирована у 87 
(10,3 %) больных.

В каждой группе анализировались возмож-
ные дефекты в этапности поступления больных 
в отделение ПСО. Математическая обработка 
данных выполнена на базе статистических паке-
тов Statistica 6.1, MS Excel 2007.

Результаты и обсуждение. Анализ историй 
болезни в первой группе больных показал, что 
в 121 (16,7 %) случае больные ранее не наблю-
дались в поликлиническом звене. 135 (16,1  %) 
больных были доставлены в ПСО после вызова 
бригады скорой медицинской помощи спустя 
не более 3 часов после появившихся первых не-
врологических симптомов, вследствие чего по 
показаниям ТЛТ была проведена в 1,1 % случа-
ев. В 667 (92 %) случаях больные были достав-
лены в отделение ПСО спустя более 3 часов и в 
37 (5,1 %) случаях – более 24 часов после начала 
сосудистой катастрофы. В этих случаях ТЛТ не 
проводилась в связи с нецелесообразностью. 

Во второй группе больным проводилось как 
профилактическое лечение, так и терапия ос-
новного заболевания. По срокам ТЛТ не про-
водилась ввиду малого неврологического де-
фицита и наличия преимущественно клиники 
транзиторной ишемической атаки. 

В 3 группе больные проходили курс лечения 
в других лечебных учреждениях, где специфи-
ческая терапия по плану ОНМК не проводилась. 
После перевода больных в ПСО тромболизис не 
назначался вследствие упущенного временного 
«терапевтического окна». 

В 4 группе больным на догоспитальном эта-
пе лечение основного заболевания в полной 
мере не проводили, что нашло отражение в на-
личии грубой соматической и неврологической 
симптоматики при поступлении в отделение. Во 
всех случаях обращение больных было более 8 
часов после ОНМК, что не позволяло проводить 
тромболитическую терапию. 

Заключение. Полученные результаты сви-
детельствуют о том, что в городе Ставрополе на-
рушены этапность и порядок оказания медицин-
ской помощи больным с ОНМК, что приводит к 
невозможности проведения тромболитической 
терапии. В связи с этим необходимо провести 
обучение врачей первичного звена и скорой и 
неотложной медицинской помощи по изучению 
и внедрению порядков оказания медицинской 
помощи этой категории больных. Необходимо 
также регулярно с участием врачей скорой не-
отложной помощи анализировать дефекты в 
этапном оказании медицинской помощи боль-
ным с ОНМК. Требуются дальнейшая разработ-
ка и внедрение критериально-эксперименталь-
ной оценки этапного лечения больных с ОНМК.
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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОГО АОРТАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 
И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ  
НА ФОНЕ КОМБИНИРОВАННОЙ ГИПОТЕНЗИВНОЙ  
И ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ
Т. М. Хоконова, М. А. Уметов, И. А. Аджиева 

Кабардино-Балкарский государственный университет им. Х. М. Бербекова, Нальчик 

показатели АД, ЦАД, качества жизни (КЖ) и 
липидного спектра крови больных АГ с исполь-
зованием блокатора рецепторов  ангиотензина 
II лозартана, цитопротектора мельдония и их со-
четания со статинами.

Материал и методы. Обследовано 75 па-
циентов в возрасте от 35 до 68 лет, страдающих 
АГ 1 и 2 степени тяжести согласно критериям 
ВОЗ/МОАГ (1999). Дислипидемия наблюдалась 
в 54  % случаев. Больные были разделены на 
5 групп, в каждую из которых вошли по 15 чело-
век. Пациенты первой группы получали в качестве 
АГТ лозартан (Блоктран, ОАО «Фармстандарт-
Лексредства», Россия) 50 мг/сут, розувастатин 
(Акорта, ОАО «Фармстандарт-Томскхимфарм», 
Россия) 10 мг/сут, мельдоний (Милдронат, АО 
«Гриндекс», Латвия) 500 мг/сут однократно в те-
чение 8 недель. Во второй группе пациенты полу-
чали лозартан 50 мг/сут, розувастатин 10 мг/сут, 
мельдоний 500 мг/сут в течение 4 недель одно-
кратно, а затем эту же дозу дважды в день. Паци-
енты третьей группы получали лозартан 50 мг/сут и 
розувастатин 10 мг/сут. В четвертой группе боль-
ные получали лозартан 50 мг/сут, аторвастатин 
(Липтонорм ОАО «Фармстандарт-Лексредства», 
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Современная антигипертензивная тера-
пия (АГТ) должна обеспечивать пациен-
там эффективное снижение артериаль-

ного давления (АД) на протяжении суток и не 
ухудшать качество жизни (КЖ) [3, 4]. Кроме 
того, в последние годы при оценке влияния 
различных вариантов АГТ на клинические ис-
ходы артериальной гипертонии (АГ) большое 
внимание уделяется изменению параметров 
центрального давления в аорте (ЦАД), явля-
ющегося одним из предикторов развития ос-
ложнений АГ [1, 2, 5].

Цель исследования – изучить влияние раз-
личных вариантов комбинированной АГТ на 


