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Цель исследования 
Проанали
 пациентов в Гомельской области.  
Материалы и методы исследования 
Для определения структуры оппортунистических заболеваний были изучены ме-

дицинские карты амбулаторного больного 300 ВИЧ-инфицированных пациентов, в 
возрасте 18 лет и старше, впервые обратившихся в консультативно-диспансерный ка-
бинет ВИЧ/СПИД УЗ «ГОИКБ» в стадии СПИДа в период 2009–2011 гг. Случайным 
методом были отобраны по 100 пациентов в течение 2009–2011 гг. Характеристика па-
циентов по полу, путям инфицирования, возрасту представлена в таблице 1. 

ица 1 — Характеристика пациентов 
Признаки n (%) 
Мужской 198 (66) Пол Женский 102 (34) 
Внутривенный 195 (65) 
Половой 99 (33) Путь 
Не уточнен 6 (2) 

Воз Медианараст  (25–75 %) 34,2 (30,9–36,8) 
 

СПИД-индикаторные заболевания чаще наблюдались у мужчин, с внутривенным 
путем инфицирования, в возрасте около 34 лет.  



Для анализа были использованы данные медицинских карт консультативно-
диспансерного кабинета ВИЧ/СПИД УЗ «ГОИКБ», медицинских карт кабинета инфек-
цион

аторных заболеваний у ВИЧ-инфицированных 
больных

ных заболеваний УЗ «Светлогорская центральная районная больница», стационар-
ные истории болезни.  

Результаты и их обсуждение 
Структура СПИД-индикаторных заболеваний у пациентов, состоящих на диспан-

серном учете в УЗ «ГОИКБ», в период 2009–2011 гг. представлена в таблице 2. 

Таблица 2 — Структура СПИД-индик
 в период 2009–2011 годов 

Оппортунистические заболевания 2009, n (%) 2010, n (%) 2011, n (%) n (%) 
Туберкулез 61(61) 67(67) 62(62) 190(63,5) 
Поражения центральной нервной системы: 
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18(6
4(1,

Злокачественны
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— рак шейки матки 2(2) 1(1) 

18(6) 
10(3,5) 
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4(4) 2(2) 
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4(4) 
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2(2) 
Кандидоз пищевода (5) 4(4) 14(4,5) 5(5) 5
Вастинг-синд 16(5) ром 6(6) 5(5) 5(5) 
Пневмоцистная 5(1,5)  пневмония 2(2) 2(2) 1(1) 
Цитомегаловирусная инфекция 3(3) 7(2)  2(2) 2(2) 
Рец е бактериальные пневмонии 3(3) 3(3) 3(3) 9(3) идивирующи
Криптоспоридиоз — 1(1) — 1(0,5) 
Всего* 100(100) 100(100) 100(100) 300(100) 

* Так как у многих пациентов наблюдалось сочетание нескольких СПИД-индикаторных заболеваний, 
учет велся по ведущему заболеванию, например, при туберкулезе и кандидозе пищевода регистрировал-
ся туберкулез. 

 
При определении структуры оппортунистических заболеваний выявлено, что за 

2009–2011гг. туберкулез составил 63,5 %.  
ВИЧ-ассоциированное поражение головного мозга выявлено у 14%  больных, из 

них 
 

в 1,5

структуре 
СПИ

токсоплазмоз головного мозга регистрировался в 4,5 % случаях, прогрессирующая 
мультифокальная лейкоэнцефалопатия — в 2 %, криптококковый менингоэнцефалит —

 %, недифференцированные менингоэнцефалиты — в 6 %.  
ВИЧ-ассоциированные злокачественные новообразования обнаруживались у 6 % боль-

ных, из них 3,5 % составляли лимфомы, 1 % — саркома Капоши, 1,5 % — рак шейки матки. 
Вастинг-синдром составил 5 % случаев.  
Кандидоз пищевода, как единственное СПИД-индикаторное заболевание, регист-

рировался в 4,5 % случаях, но довольно часто сопровождал другие оппортунистические 
заболевания, особенно туберкулез. 

Рецидивирующие бактериальные пневмонии диагностировались у 3 % пациентов, 
пневмоцистная пневмония — у 1,5 %, цитомегаловирусная инфекция — у 2 %, крип-
тоспоридиоз — у 0,5 %.  

Выводы 
В течение 2009–2011 гг. частота ВИЧ-ассоциированного туберкулеза в 
Д-индикаторных заболеваний составила 63,5 %, специфические поражения ЦНС — 

14 %, злокачественные опухоли — 6 %.  



Структура СПИД-индикаторных заболеваний в течение последних 3 лет статисти-
ческих различий не имеет. 

Учитывая значительную частоту туберкулеза в структуре СПИД-индикаторных за-
болеваний, для успешной борьбы с туберкулезом в районах распространения ВИЧ-
инфекции необходимо проводить мероприятия по ранней диагностике, своевременному 
и адекватному лечению туберкулеза и ВИЧ-инфекции, контролю за приверженностью к 
анти

01.2012. 

М.: Р. 

ности. «Обеспечение уравновешивания, а, следовательно, и цело-

ретровирусным и противотуберкулезным препаратам, профилактике туберкулеза 
среди ВИЧ-инфицированных больных. 
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Введение 
В системе целостного развития личности возникает проблема неравномерности 

формирования отдельных нравственных качеств. В этой связи в процессе педагогиче-
ской работы возникает необходимость определенного «выравнивания» всех личност-
ных свойств и качеств. Поэтому педагогами используется термин «ведущие воспита-
тельные задачи», который означает направленность воспитательной работы на преодо-
ление неравномерности в нравственном развитии, заключающийся в своеобразном 
«подтягивании» отстающих личностных качеств до уровня хорошо сформированных.  

Цель работы 
Рассмотреть педагогическую проблему целостного развития и формирования лично-

сти в контексте работ ученых, занимающихся изучением высшей нервной деятельности. 
Одним из первых, кто доказал, что в основе психической жизни человека лежит 

рефлекторная деятельность клеток коры головного мозга, был И. М. Сеченов. Его заслу-
гой является то, что он открыл неизвестные до него свойства нервной ткани: способность 
сохранять следы прежних воздействий и синтезировать их (известно, что этот принцип 
лежит в основе обучения и психического развития живых существ), а также активность, 
выраженную в процессах усиления и торможения реакций. Величайшим достижением в 
научной деятельности И. М. Сеченова было обоснование им представления, что орга-
низм не идет на поводу у внешних раздражителей, а следует своей программе, которая 
складывается в ходе его жизненных встреч с внешним миром. Таким образом, организм 
обучается, как отмечал И. М. Сеченов, великому множеству действий, плана и способа 
организации которых нет в его генетическом фонде. «Прирожденное, таким образом, со-
храняет свое значение, преобразуется в процессе жизненного воспитания» [1]. 

Ученик и последователь И. М. Сеченова И. П. Павлов развил и дополнил теорию 
рефлекторной деятель


