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Среди заболеваний органов желудочно-кишечного тракта преобладает хронический 
атрофический гастрит, но в единичных случаях были отмечены панкреатит, гепатит, хо-
лецистит, дуоденит.

Патология щитовидной железы вызывается воздействием радиоактивных изотопов 
йода и может манифестировать как в виде острого поражения (первичный гипотиреоз), 
так и в виде отдаленных последствий (злокачественные новообразования, аутоимунный 
тиреоидит) [4].

Выводы
Таким образом, в ходе нашего исследования мы выделили классы заболеваний, име-

ющиеся у пациентов-участников ликвидации аварии на ЧАЭС, находившихся на обсле-
довании в ГУ «Республиканский научно-практический центр радиационной медицины  
и экологии человека». Можно сделать вывод, что основными патологиями, имеющимися 
у данных пациентов, являются патологии сердечно-сосудистой системы, наличие злока-
чественных и доброкачественных новообразований, заболевания органов желудочно-ки-
шечного тракта и мочеполовой системы, энцефалопатии и ретинопатии, патологии щи-
товидной железы, заболевания костно-мышечной системы.

Исходя из этого можно сделать вывод, что целесообразность строгого динамическо-
го наблюдения в многопрофильных стационарах у врачей различных специальностей для 
пациентов-участников ликвидации аварии на ЧАЭС оправдана и должна продолжаться. 
Более того, таким пациентам необходимо получать не только терапевтическую, но и хи-
рургическую помощь различного уровня. Также данные пациенты нуждаются в реабили-
тации после проведенных операций или тяжелых соматических патологий.
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Введение
Когнитивная регуляция эмоций – это процесс, с помощью которого человек способен 

контролировать свои эмоции во время или после воздействия стрессовых ситуаций [1, 4]. 
Изменения в когнитивной регуляции эмоций личности являются зависимыми от мето-
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дов обучения и особенностей учебного процесса. Существует целый ряд факторов, при-
сущих как образовательному процессу, так и возрастному периоду, которые оказывают 
влияние на выбор копинг-стратегий в стрессовых ситуациях [2, 3]. Существует два вида 
когнитивных стратегий: адаптивные и неадаптивные [1]. 

Актуальность данной темы связана с высокой важностью сохранения самооблада-
ния и эмоциональной устойчивости в усложненных условиях военной и медицинской 
деятельности [2]. Учитывая, что процесс обучения курсантов и студентов имеет ряд от-
личий, мы решили проанализировать стратегии когнитивной регуляции эмоций у кур-
сантов и студентов в условиях образовательного процесса.

Цель
Проанализировать различия в выборе стратегий когнитивной регуляции эмоций  

в стрессовых ситуациях и оценить уровень их развития у курсантов военно-медицин-
ского института Белорусского государственного медицинского университета (БГМУ)  
и студентов лечебного факультета, обучающихся на военной кафедре в Гомельском госу-
дарственном медицинском университете (ГомГМУ). 

Материал и методы исследования
Для выявления различий в выборе копинг-стратегий и уровня их развития у курсан-

тов и студентов был выбран метод анкетирования с использованием опросника «Когни-
тивная регуляция эмоций» и анализ научно-исследовательских работ по данной теме. 
Анкетирование проводилось с сентября по октябрь включительно с помощью электрон-
ного ресурса Google Forms. Выборку составили 30 (25,64±4,04) респондентов из ГомГМУ 
и 87 (74,36±4,04) респондентов из военно-медицинского института БГМУ мужского пола  
в возрасте 20–23 года, средний возраст составил 20,54±0,61 года. Анкета включала  
40 вопросов и состояла из двух блоков: I блок – общие сведения о респондентах; II блок –  
вопросы из адаптированного опросника «Когнитивная регуляция эмоций». Статисти-
ческий анализ проводился при помощи пакета прикладного программного обеспечения 
Microsoft Excel 2018.

Результаты исследования и их обсуждение
По результатам исследования курсанты имели более высокие баллы по критериям, 

способствующим успешной адаптации: 
По критерию принятие того, что случилось курсанты набрали 13 (65±10,67%) бал-

лов, студенты ГомГМУ – 11,49 (57,45±11,06%) баллов. Максимальное количество баллов 
по данной шкале набрал 1 (3,33±3,28%) курсант и 1 (1,15±1,14%) студент ГомГМУ, ми-
нимальное количество баллов – также 1 (3,33±3,28%) курсант и 1 (1,15±1,14%) студент 
ГомГМУ. 

По критерию позитивная перефокусировка курсанты набрали 14,5 (72,5±9,98%) баллов, 
максимальное количество баллов – у 3 (10±5,48%) курсантов, минимальное – у 1 (3,33±3,28%). 
Студенты ГомГМУ в среднем по данной шкале набрали 11,83 (59,15±10,99) баллов, при 
этом максимальный показатель был лишь у 1 (1,15±1,14%) респондента, а минимальный –  
у 7 (8,05±2,92). 

По шкале фокусирование на планировании курсанты в среднем набрали  
15,63 (78,15±9,24%) баллов, студенты из ГомГМУ – 12,77 (63,85±10,74%) баллов. Мак-
симальное количество баллов набрали 3 (10±5,48%) курсанта и 1 (1,15±1,14%) студент, 
минимальное – 1 (3,33±3,28%) курсант и 1 (1,15±1,14%) студент. 

По критерию позитивная переоценка курсанты в среднем набрали 16,63 (83,15±8,37%) 
баллов, из них максимальное значение – у 8 (26,67±8,07) курсантов, а минимальное –  
у 1 (3,33±3,28%) курсанта. У студентов ГомГМУ средний показатель по данной шкале 
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равнялся 12,78 (63,9±10,74%) баллам, при этом у 1 (1,15±1,14%) респондента был макси-
мальный показатель и у 1 (1,15±1,14%) – минимальный. 

По критерию рассмотрение в перспективе курсанты в среднем набрали  
14,9 (74,5±9,75%) баллов, максимальное количество баллов набрали 2 (6,67±4,55) кур-
санта, минимальное – 1 (3,33±3,28%) курсант. Студенты ГомГМУ в среднем набрали 
12,41 (62,05±10,85%) баллов, при этом максимальный показатель – у 2 (2,3±1,61) респон-
дентов, минимальный – также у 2 (2,3±1,61). Все показатели по стратегиям, способству-
ющим успешной адаптации представлены на рисунке 1.

        
        а                                                                                 б 

Рисунок 1 – Распределение показателей респондентов по уровням 
и способствующим адаптации шкалам (а – курсанты, б – студенты)

Среди когнитивных критериев, препятствующих адаптации и усиливающих де-
структивные эффекты стратегий результаты были следующими: 

По шкале самообвинение курсанты имели более высокие показатели –  
13,67 (68,35±10,4%) баллов, по сравнению со студентами ГомГМУ, которые набрали  
11,49 (57,45±11,06%) баллов. При этом по данной шкале максимальный показатель был  
у 1 (3,33±3,28%) курсанта и 1 (1,15±1,14%) студента, минимальный – также  
у 1 (3,33±3,28%) курсанта и 4 (4,6±2,25%) студентов. 

По критерию руминация курсанты также набрали чуть больше баллов, чем студенты 
ГомГМУ – 12,17 (60,85±10,91%) и 11,34 (56,7±11,08%) баллов соответственно. Макси-
мальный показатель был у 1 (3,33±3,28%) курсанта и 2 (2,3±1,61) студентов, минималь-
ный – у 1 (3,33±3,28%) курсанта и 4 (4,6±2,25%) студентов.

По критерию катастрофизация курсанты набрали 9,47 (47,35±11,16%) баллов, при 
этом максимальное количество баллов набрал 1 (3,33±3,28%) курсант, минимальное –  
4 (13,33±6,21). Среди студентов показатель равнялся 11,02 (55,1±11,12%) баллам, из них 
максимальное количество баллов набрал 1 (1,15±1,14%) студент, минимальное – также  
1 (1,15±1,14%).  

По критерию обвинение других курсанты набрали чуть меньше баллов по срав-
нению со студентами ГомГМУ – 10,13 (50,65±11,18%) и 11,37 (56,85±11,07%) баллов 
соответственно. Максимальное количество баллов набрали 1 (3,33±3,28%) курсант  
и 1 (1,15±1,14%) студент, минимальное – 1 (3,33±3,28%) курсант и 6 (6,9±2,72) студен-
тов. Распределение показателей респондентов по уровням и препятствующим адаптации 
шкалам представлено на рисунке 2. 
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Рисунок 2 – Распределение показателей респондентов по уровням
и препятствующим адаптации шкалам (а – курсанты, б – студенты)

Выводы
В результате исследования было выявлено, что высокие баллы по таким критери-

ям, способствующим успешной адаптации, как позитивная перефокусировка (χ2=9,09; 
p=0,003), фокусирование на планировании (χ2=11,97; p=0,001), позитивная переоценка 
(χ2=20,94; p<0,001), рассмотрение в перспективе (χ2=15,69; p<0,001) и по таким крите-
риям, усиливающим деструктивные эффекты стратегий, как самообвинение (χ2=4,6; 
p=0,032) статистически значимо чаще встречались у курсантов в сравнении со студента-
ми ГомГМУ.

Безусловно, учебно-воспитательная работа, проводимая для курсантов, влияет  
на развитие моральной устойчивости, способность перенаправить мысли на более пози-
тивный лад и пережить негативную ситуацию с наименее деструктивными последстви-
ями, планировать дальнейшие действия в сложившейся обстановке и находить положи-
тельные стороны события. 
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