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Результаты исследования и их обсуждение 
В ходе проведенного исследования установлено, что среднее значение 

уровня эмоционального истощения студентов составило 32,45 ± 0,27, что соот-
ветствует высокому уровню. В связи с этим респонденты могут утрачивать спо-
собность испытывать эмоции, как положительные, так и отрицательные. Так же 
может наблюдаться неудовлетворенность жизнью и проделанной работой. 

Среднее значение уровня деперсонализации — 12,96 ± 0,38 — высокий уро-
вень деперсонализации. Деперсонализация у принявших участие в опросе может 
проявляться следующим образом: высокомерное поведение, использование слен-
га и неуместного юмора, раздражительность, отстраненность и безразличие, а 
также отсутствие сопереживания по отношению к пациентам и коллегам. 

Среднее значение уровня редукции профессиональных достижений — 
29,07 ± 0,72, что так же указывает на высокий уровень. Большинство респон-
дентов негативно оценивают себя и свою работу, профессиональная мотивация 

снижена, а вовлеченность в профессию отсутствует. 
Выводы 
Таким образом, у студентов 3 курса, прошедших опрос, значение уровней 

эмоционального истощения, деперсонализация, редукции профессиональных 
достижений находятся на высоких уровнях. Психоэмоциональное выгорание 
влияет на качество усвоения изучаемого материала, поэтому результаты данно-
го исследования могут быть полезны при корректировке учебно-методической 
нагрузки на студента. Для профилактики психоэмоционального выгорания ре-
комендуется сочетание как индивидуальных, так и организационных мер. 
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Введение 
Нами установлено ранее, что на распространенность грудного вскармлива-

ния влияют такие факторы, как семейное положение, образование, возраст [1, 
4]. Наличие брака и высшего образования положительно влияет на распростра-
ненность грудного вскармливания. Осведомленность о пользе грудного вскарм-
ливания у лиц с высшим образованием лучше. В опросе приняли участие жен-
щины в возрасте 16–20 лет (19,2 %), 21–30 лет (42,3 %), 31–40 лет (38,6 %) [2]. 
Женщины в возрастной группе 31–40 лет в 2 раза реже отказывались от груд-
ного вскармливания, так как их беременность в 75 % случаев была не первая, 
запланированная, они находились в браке, и их социальное положение было 
удовлетворительное. Замужние женщины кормят детей грудным молоком чаще, 
чем не состоящие в браке женщины. Во время беседы с не состоящими в браке 
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женщинами, выяснилось, что они подвергались стрессу, связанному с их не-
устроенным семейным положением, что приводило их к депрессии в послеро-
довом периоде [3]. Послеродовая депрессия является частой психологической 
причиной отказа женщин от грудного вскармливания. 

Цель 
Изучить влияние послеродовой депрессии кормящих мам на распростра-

ненность грудного вскармливания. 
Материал и методы исследования 
Был проведен опрос 300 женщин фертильного возраста в г. Гомеле. С этой 

целью использован вопросник, составленный на основе инструкции 2.4.2.11-
14-26-2003 «Сбор, обработка и порядок представления информации для гигие-
нической диагностики и прогнозирования здоровья детей в системе «Здоровье — 
среда обитания. В опросе приняли участие женщины в возрасте 16–20 лет — 51 
(17 %) женщина, 21–30 лет — 171 (57 %) женщина, 31–40 лет — 60 (20 %) жен-

щин, 41–50 лет — 18 (6 %) женщин. Статистический анализ проводился с исполь-
зованием пакета прикладного программного обеспечения «Microsoft Exсel 2010». 

Результаты исследования и их обсуждение 

Из результатов анкетирования следует, что 18 % опрошенных женщин от-
мечали у себя признаки послеродовой депрессии, такие как снижение настрое-
ния, раздражительность, повышенная утомляемость, не ощущали удовольствие от 
общения с ребенком. 66 % опрошенных женщин отмечали послеродовую депрес-
сию. Среди них преобладали женщины, которые во время беременности и в по-
слеродовый период не получали социальную поддержку от родственников (30 %), 
испытывали материальные трудности (26 %), не имели достаточного образования 
или работы (13%). 8 % женщин связывали наличие у них депрессии в связи с из-
менением их тела в результате беременности и хирургических вмешательств в ро-
дах, в 28 % случаев не удалось выявить природу послеродовой депрессии (рисунок 1). 

 

 

Рисунок 1 — Причины возникновения послеродовой депрессии 

 
Послеродовая депрессия имеет негативное влияние на распространение 

грудного вскармливания. 74% женщин, имевших послеродовую депрессию, от-
казывались от грудного вскармливания по причине нежелания проводить вре-
мя с ребенком. 

11% женщин, наоборот, очень серьезно подходили к грудному вскармлива-
нию и имели постоянную и необоснованную повышенную тревожность за ре-
бенка, что повлияло в 70% на сохранение грудного вскармливания в будущем.  

15 % женщин не отметили у себя влияния послеродовой депрессии на груд-
ное вскармливание. 
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Женщины, перенесшие послеродовую депрессию, в 4 раза чаще отказывались 
от грудного вскармливания, чем женщины, которые не имели послеродовой де-
прессии. Разница в продолжительности грудного вскармливания отмечалась у 
женщин, которые имели послеродовую депрессию и испытывали повышенную тре-
вожность за ребенка, грудное вскармливание было у них продолжительнее в 2 раза, 
чем у женщин, которые не имели данную патологию. Наличие послеродовой де-
прессии не влияло на изменение продолжительности грудного вскармливания. 

Выводы 
Из исследования следует, что возникновение депрессии в послеродовый пе-

риод зависит от таких социальных факторов, как возраст, семейное положение, 
отсутствие работы или профессии, материальные трудности. Нами было уста-
новлено, что неблагоприятные социальные факторы являются триггером воз-
никновения послеродовой депрессии, что негативно влияют на распростране-
ние грудного вскармливания. Начинать профилактику послеродовой депрессии 

необходимо во время беременности, а не только в послеродовый период. 
Медицинскому персоналу учреждений здравоохранения необходимо более 

активно участвовать в просветительской работе по гигиеническим аспектам 
грудного вскармливания и профилактике послеродовой депрессии не только 
среди беременных женщин, но и ее родственников. А так же уделять внимание 
информационно-образовательной работе среди женщин фертильного возраста. 
Необходимо уделять внимание профилактике стрессов, пропагандировать се-
мейные ценности и традиции. От этих факторов зависит распространенность 
грудного вскармливания и успешность профилактики послеродовой депрессии, 
что в будущем положительно скажется на здоровье населения. 
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Введение 

Фтор-микроэлементоз — один из наиболее распространенных видов патоло-
гии человека. При этом различают как дефицитную, так и профицитную фор-
мы заболевания. В последние десятилетия распространенность флюороза рас-
тет во всем мире. Общие тенденции роста частоты этого заболевания связыва-
ют с ростом содержания микроэлемента во фторсодержащих зубных пастах, 
ростом потребления бутилированной воды и напитков (к примеру, популярный 
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