
Пробле

5. Ле
тальная мо
ресурс]. Уч
Государст
51(1),1:84-
vsavm.by/h

6. Do
Lucchetti G
Bernardi M
in the m
j.jhep.2009

7. Ha
crucial fa
2014;20(25

8. Зы
при остром
сти Хирург

9. Кл
лечение си
вотечениях
Новости Х

10. Ре
ных. Прим
Москва, РФ

11. За
БВ. Лабор
зование в э

 

1. Ak
rasta. Mosk

2.Bla
Roudot-Tho
of available
doi:10.1016

ОБЩ

УДК

 
Цел

населени
Мат

дико-соц
возрасте 
опросник
ние к сво

Резу
на качест
телей дал
ветствен
здоровья

Пол
возрасто
стемы у м

емы здоров

ебедева ЕИ, Пру
одель токсическо
ченые Записки У
твенная Академ

8. [дата обра
handle/123456789
omenicali M, Ca
G, Quarta C, Pa

M. A novel mode
mouse. J Hepa
9.09.008.  
alina Cichoż-Lach
actor in liver 
):8082-91. doi:10

ыблев СЛ, Дунда
м гастродуодена
гии. 2014;22(2):1

лимович ИН, Ма
индрома кишечн
х из верхних о
Хирургии. 2017;2
еброва ОЮ. Ста

менение пакета 
Ф: МедиаСфера;
ападнюк ИП, З
аторные животн

эксперименте. К

R
kopyan VG. Khiru
kva, RF: Meditsin
achier M, Leleu 
oraval F. The bur
e epidemiologica
6 / j.jhep.2012.12

ЩЕСТВЕ

К 613.888-0

«

ль: оценить в
ия. 
териалы и м
циальных асп

от 18 до 75 л
ка ВОЗ для о
оему здоровь
ультаты и о
тво жизни, но
ли одноврем

нно. Вместе с
я (92 %) и при
лученные в х
ом и наличие
мужчин. 

вья и эколог

дников ВС, Мяд
ого цирроза бел
Учреждения Об
ия Ветеринарн

ащения: 2019 
9/1213. 
araceni P, Giann
atti C, Catani L,
el of CCl4-induce
tol. 2009;51(6):9

h, Agata Michala
diseases. Wo

0.3748/wjg.v20.i2
аров ЗА. Приме
альном язвенном
155-63.  
аскин СС, Абрам
ной недостаточн
отделов желудоч
5(1):71-7.  
атистический ан
прикладных пр

; 2000. 312 с.  
Западнюк ВИ, З
ные. Разведение

Киев: Вища школ

REFERENCES 
urgicheskaya gep

na; 1982. 384 p. (i
H, Peck-Rados

rden of liver dise
al data. J Hepat

2.005. 

ЕННОЕ З

055.1 
МЕДИК

РЕПР

И. А. Че
1Г

«Ин

«Гомельски

влияние меди

методы. Для
пектов репрод
лет, прожива
оценки качест
ью, репродукт
обсуждение. 
о и на удовле
енно высокую
с этим оказа
и этом один и
оде опроса д
м острых ил

гии 

делец ОД. Экспе
ых крыс [Электр
бразования «Вит
ной Медицины»

Фев 21]. http

none F, Baldass
Nanni C, Lemo

ed cirrhosis with
991-99. doi: 1

ak. Oxidative str
orld J Gastro
25.8082. 
енение антиокси
м кровотечении

мов ПВ. Диагно
ости при тяжелы
чно-кишечного 

нализ медицинск
рограмм STATI

Захария ЕА, Зап
е, содержание, и
ла; 1983. 383 с. 

patologiya detsko
in Russ.) 
savljevic M, Va
ease in Europe: a
tol. 2013;58(3):5

ЗДОРОВЬ

О-СОЦИАЛ
ОДУКТИВ

ешик1, Т. М

Государстве
нститут рад

г. Гомель
2Учреж

ий государс
г. Гомель

ицинских и с

я реализации 
дуктивного зд
ющие в г. Го
тва жизни (W
тивные устан
В результате

етворенность
ю оценку кач

алось, что са
из самых низ
данные подтв
и хронически

еримен-
ронный 
тебская 
». 2015; 
p://repo. 

sarre M, 
oli RM, 
h ascites 
10.1016/ 

ress as a 
oenterol. 

идантов 
и. Ново-

остика и 
ых кро-
тракта. 

ких дан-
ISTICA. 

ападнюк 
исполь-

ogo voz-

alla DC, 
a review 
593-608. 

res
int
wh

van
ekt
ob
co

me
res
Go
20
vsa

G, 
mo
20

cru
20

ost
rur

en
en
No

dan
Mo

BV
v e

ЬЕ И ЗДР

АЛЬНАЯ ОЦ
ВНОГО ЗДО

М. Шаршако

енное науч
диобиологи
ь, Республи
ждение обр

ственный м
ь, Республи

социальных 

поставленно
доровья муж

омеле (n = 200
WHOQOL-BR
новки, опреде
е опроса выя
ь состоянием
честву своей 
амый высоки
зких по удовл
вердили, что 
их заболеван

3. Mirovaja s
surs]. [data ob
t/gho/publications/w
ho.int/gho/data/view

4. Evseenko 
nie cirroza pec
tronnyj resurs]. 
rashhenija: 201
m/home/articles. 

5. Lebedeva 
ental'naja model'
surs]. Uchenye Z
osudarstvennaja 
15;51(1),1:84-8. 
avm.by/handle/12

6. Domenicali
Quarta C, Patti C,

odel of CCl4-indu
09;51(6):991-99. d

7. Halina Cic
ucial factor in
14;20(25):8082-9

8. Ziblev SL
trom gastroduode
rgii. 2014;22(2):1

9. Klimovich
ie sindroma kishe
iyakh iz verkh

ovosti Khirurgii. 2
10. Rebrova 

nnykh. Primenen
oskva, RF: Media

11. Zapadnyu
V. Laboratornye z
eksperimente. Kie

РАВООХ

ЦЕНКА СО
ОРОВЬЯ М

ова2, Е. Н. Щ

ное учрежд
ии НАН Бел

ка Беларус
разования 
едицински

ика Беларус

факторов на

ой цели был 
жчин. Объекто
0). В исследо

REF). Была из
елен ряд прич
яснилось, что
 своего здоро
жизни и сост
й уровень уд

летворенност
существует 

ний и патоло

statistika zdravoo
rashhenija: 201

world_health_statist
w.main.RCODREG

DA, Dundarov 
heni zhivotnyh 
Gepatol i Gastro

19 Janv 29]. 
(in Russ.) 
EI, Prudnikov 
toksicheskogo 

Zapiski Uchrezhd
Akademija 

[data obrashhen
23456789/1213. (
M, Caraceni P, G
 Catani L, Nanni C

uced cirrhosis with
doi: 10.1016/j.jhep. 
choż-Lach, Agata
n liver diseas
91. Doi:10.3748/w

L, Dundarov ZA
enal'nom yazvenn
155-63. (in Russ.)
IN, Maskin SS, 

echnoi nedostatoc
hnikh otdelov z
2017;25(1):71-77

OYu. Statist
nie paketa prikla
aSfera; 2000. 312
uk IP, Zapadnyuk
zhivotnye. Razve
ev: Vishcha shko

ХРАНЕН

ОСТОЯНИЯ
МУЖЧИН 

Щербакова2

дение 
ларуси» 
сь, 

й универси
сь 

а репродукти

разработана 
ом исследова

ование включ
зучена инфор
чин их форми
о социальный
овья. Так, бол
тоянию здоро
довлетворенн

ти качеством 
прямая корр
гических сос

ohranenija 2012 
19 Janv 29]. 
stics/2012/ru/ index
G6EURV?lang=en. 

ZA. Jeksperimen
v laboratornyh

rojenterol. 2018;2
http://hepatoga

VS, Mjadelec
cirroza belyh kr
denija Obrazova

Veterinarnoj
nija: 2019 Fev 
(in Russ.) 

Giannone F, Baldas
C, Lemoli RM, Be
h ascites in the m
. 2009.09.008. (in R
a Michalak. Oxid
ses. World J 
wjg.v20.i25.8082

A. Primenenie an
nnom krovotechen
) 
Abramov PV. Di
chnosti pri tyazh

zheludochno-kish
7. (in Russ.) 
ticheskii analiz
adnykh programm
2 p. (in Russ.) 
uk VI, Zakhariya 
edenie, soderzhan

ola; 1983. 383 p. (
Посту

НИЕ, ГИГ

Я 

2 

итет» 

ивное здоров

программа и
ания являлис
чены вопросы
рмированнос
ирования. 
й статус влия
льшинство п
овья — 87,5 
ности состоя
жизни (6 %) 

реляционная 
стояний моче

77

g. [Jelektronnyj
http://www.who.
x.html; http://apps
(in Russ.) 
ntal'noe formiro-

h uslovijah [Jel-
2(2):122-8. [data
stroenter.wixsite.

OD. Jeksperi-
rys [Jelektronnyj
anija «Vitebskaja
 Mediciny».
21]. http://repo.

ssarre M, Lucchetti
ernardi M. A novel
mouse. J Hepatol.
Russ.) 
dative stress as a

Gastroenterol.
2. 
ntioksidantov pri
nii. Novosti Khi-

iagnostika i lech-
helykh krovotech-
hechnogo trakta.

z meditsinskikh
m STATISTICA.

EA, Zapadnyuk
nie, ispol'zovanie
(in Russ.) 
пила 16.11.2018

ГИЕНА 

ье мужского

изучения ме-
ь мужчины в

ы из краткого
ть и отноше-

яет не только
редпринима-
и 75 % соот-

янием своего
у студентов.
связь между

еполовой си-

7

j 
. 
. 

-
-
a 
. 

-
j 
a 
. 
. 

i 
l 
. 

a 
. 

i 
-

-
-
. 

h 
. 

k 
e 

8 

о 

-
в 
о 
-

о 
-
-
о 
 

у 
-



78                                                                                                Проблемы здоровья и экологии 

Заключение. Социальный статус влияет не только на качество жизни, но и на удовлетворенность состо-
янием своего здоровья. 

При анализе нарушений репродуктивного здоровья мужчин г. Гомеля наиболее значительный рост де-
монстрируют бесплодие и болезни предстательной железы. 

Ключевые слова: репродуктивное здоровье мужского населения, качество жизни, удовлетворенность 
состоянием своего здоровья, патология мочеполовой системы мужчин. 

 
Objective: to assess the influence of medical and social factors on the reproductive health of male population. 
Material and methods. The agenda of the study of the medical and social aspects of men`s reproductive health 

was developed aimed at the fulfilment of the stated objective. The object of the study was a group of men aged 18–
75 living in Gomel (n = 200). The study included a survey according to the WHO short questionnaire for the as-
sessment of the quality of life (WHOQOL-BREF). The men`s awareness and attitude to their health, as well as re-
productive mindset were studied, the sources of their formation were determined. 

Results and discussion. As a result of the survey, it has been ascertained that social status affects not only the 
quality of life but also the satisfaction level with personal health. Thus, the majority of entrepreneurs gave high rat-
ing of both the quality of their life and their health status — 87.5 and 75 %, respectively. However, it was found that 
students revealed the highest level of satisfaction with their health (92 %) and one of the lowest levels of satisfaction 
with the quality of their life (6 %). 

The survey results confirm a direct correlation between the age and presence of acute or chronic diseases and 
pathological conditions of the genitourinary system in men. 

Conclusion. Social status affects not only the quality of life but also satisfaction with the personal health status. 
Infertility and prostate disorders show the most significant growth among men`s reproductive health disorders 

in Gomel. 

Key words: reproductive health of male population, quality of life, satisfaction with personal health status, pa-
thology of the genitourinary system in men. 

 
Problemy zdorov'ya i ekologii. 2019 Jan-Mar; Vol 59 (1): 77-85 
Medical and Social Assessment of Men`s Reproductive Health 
I. A. Cheshik, T. M. Sharshakova, E. N. Shcherbakova 

 
 
Введение 
По критериям ВОЗ, Республика Беларусь 

относится к странам со средним уровнем 
смертности. Однако наиболее актуальными 
проблемами медико-демографического разви-
тия по-прежнему остаются смертность трудо-
способного населения и мужская смертность. 
По данным Национального статистического 
комитета, с начала XXI века в Республике Бе-
ларусь отмечаются значительные колебания 
коэффициентов смертности мужского населе-
ния — от 16,3 на 1 тысячу мужчин в 2010 году 
до 13,4 — в 2016, а разница в ожидаемой про-
должительности жизни мужчин и женщин на 
протяжении последних двух десятилетий пре-
вышает пятилетний показатель более чем в два 
раза. Так, если для мужчин в 2016 году она со-
ставляла 68,9 года, то для женщин — 79 лет [1]. 

Данная демографическая ситуация дока-
зывает необходимость принимать меры для 
сохранения и укрепления репродуктивного по-
тенциала страны, основой которых должно 
стать формирование благоприятных репродук-
тивных установок. Согласно ВОЗ, репродук-
тивный возраст определяется только для жен-
щин и заключен в пределах от 15 до 49 лет. 
Однако важно оценивать и репродуктивные 
характеристики мужчин, выделяя в качестве 
репродуктивного возраста аналогичный воз-
растной период — 15–49 лет [2]. 

Как показывает ряд исследований, про-
блемы репродуктивного здоровья мужчин не 
менее актуальны, чем женские. В настоящее 
время в структуре бесплодия мужской фактор 
составляет до 50 %. По данным ВОЗ, показате-
ли нормального сперматогенеза за 20 лет сни-
зились более чем вдвое, а по отдельным лабо-
раторным тестам — втрое [3, 4]. 

Необходимо отметить, что еще недавно — 
в 2010 году преобладающий возраст вступле-
ния в брак среди мужчин составлял 20–24 года, 
однако уже на сегодняшний день он повысился 
до 25–29 лет, что свидетельствует о более позд-
ней социализации репродуктивно активных муж-
чин в условиях рыночной экономики [1]. 

Особенно сложным возрастом мужского 
репродуктивного здоровья можно считать пе-
риод от 18 до 30 лет. Это время характеризует-
ся низким уровнем информированности и вы-
соким риском заболеваемости.  

Наиболее проблемная ситуация сложилась 
сегодня с мальчиками и юношами-подростками. 
Известно, что примерно 58 % заболеваний дет-
ского и подросткового возраста могут пред-
ставлять в будущем угрозу фертильности, од-
нако в государственных организациях здраво-
охранения система детской андрологии в 
настоящее время не представлена. Подростко-
вый период является одним из наиболее кри-
тических в жизни человека по целому ряду 
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причин. Во-первых, общеизвестно, что форми-
рование и манифестация хронической патоло-
гии нередко происходят именно в подростко-
вом возрасте [5]. В то же время у подростков 
не сформированы психологические установки 
на сознательное отношение к своему здоро-
вью, у них чрезвычайно низка медицинская ак-
тивность. Во-вторых, достаточно часто у под-
ростков, особенно имеющих акцентуации ха-
рактера и психопатии, формируются различ-
ные формы девиантного поведения [6]. 

В возрасте от 30 до 40 мужчины испыты-
вают максимальное социально-общественное 
напряжение. В возрасте от 40 до 70 лет эрек-
тильной дисфункцией (ЭД) страдают пример-
но 50 % мужчин. Отсюда следует, что медико-
социальные проблемы репродуктивного здоро-
вья мужчин охватывают широкий возрастной 
диапазон. Это требует глубокого исследования 
для поиска и разработки возможных путей ре-
шения проблем мужского репродуктивного 
здоровья [7]. 

Согласно рекомендациям Программы дей-
ствий Международной конференции по вопро-
сам народонаселения и развития (Каир, 1994), 
под репродуктивным здоровьем подразумевает-
ся не только отсутствие заболеваний репродук-
тивной системы, нарушений ее функций и/или 
процессов в ней, но и состояние полного физи-
ческого и социального благополучия. Это озна-
чает возможность удовлетворенной и безопасной 
сексуальной жизни, способность к воспроизве-
дению (рождению детей) и самостоятельному 
решению вопросов планирования семьи [8]. 

На современном этапе развития медицины 
и общества в целом охрана репродуктивного 
здоровья и формирование здорового образа 
жизни мужчин — задача организаций здраво-
охранения всех уровней, включая амбулатор-
но-поликлинические, где этими вопросами 
должны заниматься врачи общей практики, 
участковые терапевты, врачи-специалисты 
(урологи). Однако приходится констатировать, 
что нынешняя деятельность системы здраво-
охранения ориентирована пока не на социаль-
ный, а на медицинский результат. Работа по 
формированию ЗОЖ, как и другие социальные 
функции большинства организаций здраво-
охранения, не является основной среди весьма 
многопланового перечня их задач [9]. А соци-
альный результат деятельности здравоохране-
ния оценивается в основном по степени удо-
влетворенности потребителей услугами меди-
цинского назначения. 

Таким образом, сочетание физиологиче-
ских и психологических особенностей мужчин, 
неблагоприятных условий социальной среды и 
недостаточно внимательного отношения в 
нашей стране к проблемам мужского здоровья 

играет негативную роль, увеличивая количе-
ство проблем в репродуктивной сфере, способ-
ствуя демографическому кризису, что в конеч-
ном итоге оказывает влияние и на повышение 
уровня смертности трудоспособного мужского 
населения [10]. 

Цель исследования 
Оценить влияние медицинских и социаль-

ных факторов на репродуктивное здоровье 
мужского населения. 

Материалы и методы 
Для реализации поставленной цели и задач 

был разработана программа изучения медико-
социальных аспектов репродуктивного здоро-
вья мужчин. Объектом исследования являлись 
мужчины в возрасте от 18 до 75 лет, прожива-
ющие в г. Гомеле (n = 200). Исследование про-
водилось путем анкетирования мужчин, обра-
тившихся к врачу амбулаторно-поликлиниче-
ского этапа по месту проживания с последую-
щей выкопировкой и анализом данных из 
учетной и отчетной документации. Была изу-
чена информированность и отношение к свое-
му здоровью, репродуктивные установки, 
определен ряд причин их формирования. В ис-
следование включены вопросы из краткого 
опросника ВОЗ для оценки качества жизни 
(WHOQOL-BREF) [11]. Они касались субъектив-
ной оценки изучаемой когортой удовлетворенно-
сти как своим здоровьем, так и качеством жизни. 

В ходе работы использовались социологи-
ческий метод (в рамках анкетирования иссле-
дуемого контингента), социально-гигиениче-
ский (выкопировка данных из учетной и от-
четной документации), аналитический, мате-
матического научного прогнозирования и ма-
тематико-статистический, что позволило вы-
делить и ранжировать факторы, влияющие на 
репродуктивное здоровье мужчин. Применялся 
причинно-следственный и исторический под-
ходы. Статистическая обработка результатов 
производилась при помощи программного па-
кета «Statistica», 6.0. 

Результаты исследования 
Среди опрошенных мужчин 99 % указали, 

что они белорусы. Незаконченное среднее об-
разование имели 5,1 % респондентов, 18,5 % — 
общее среднее, 28,5 % — среднее специальное, 
26,5 % — незаконченное высшее, 26,5 % име-
ли высшее образование. Почти половина муж-
чин (45,5 %) на момент опроса состояли в браке, 
32,5 % были холосты, 12,5 % — разведены, 8,5 % 
ведут совместное хозяйство и 1,0 % — вдовцы. 
Среди опрошенных 7 % составляли руководите-
ли, 8,5 % были предпринимателями, 40,5 % от-
несли себя к служащим, 12 % — студенты, 
15,5 % — рабочие, 8,5 % были временно нерабо-
тающими, 7,5 % — пенсионеры. Средний воз-
раст опрошенных составил 39,2 ± 11 лет. 
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Таким образом, в исследуемой когорте 
превалировали мужчины 35–45 лет, постоянно 
проживающие в городе Гомеле, состоящие в 
браке, имеющие высшее или незаконченное 
высшее образование, по роду профессии — 
служащие. 

Респонденты оценили качество своей жиз-
ни следующим образом: большинство руково-
дителей (67,9 %) ответили: «ни плохо, ни хо-
рошо», 32,1 % — «хорошо»; среди предприни-
мателей «хорошо» ответили 87,5 %, «ни хоро-
шо, ни плохо» — 12,5 %. Служащие также 
разделились на две группы: «ни хорошо, ни 
плохо» — 77,5 %, «хорошо» — 22,5 %. Совер-
шенно иное отношение к качеству своей жизни 
демонстрируют студенты, рабочие и временно 
неработающие. Так, 52 % студентов оценива-
ют качество жизни, как «плохо», 40 % — «ни 
хорошо, ни плохо» и только 6 % — «хорошо»; 
у рабочих ответы «плохо» встречались в 
11,8 % случаев, «ни хорошо, ни плохо» — 
в 79,4 % и «хорошо» — в 8,8 %; среди нерабо-
тающих 90,1 % ответили: «ни хорошо, ни пло-
хо», 9,9 % — «плохо». Среди пенсионеров в 
100 % случаев ответ был «ни хорошо, ни плохо». 
Таким образом, среди опрошенных мужчин 
наиболее удовлетворенными своим качеством 
жизни были предприниматели и руководители, 
менее удовлетворенными — служащие и рабо-
чие. Все опрошенные пенсионеры отметили 
средний уровень удовлетворенностью качеством 
жизни. А вот среди студентов и временно безра-
ботных преобладает неудовлетворенность своим 
качеством жизни, причем в группе студентов 
этот показатель наиболее высокий. 

Поскольку качество жизни определяется 
как физическими, социальными, так и эмоцио-
нальными факторами, мы выясняли у мужчин 
удовлетворенность непосредственно состояни-
ем их здоровья. 

Наиболее высокие показатели удовлетво-
ренности состоянием своего здоровья среди 
опрошенных мужчин продемонстрировали 
студенты, предприниматели и руководители 
(92; 75 и 57,1 % соответственно). «Ни то, ни 
другое» отметили 25 % опрошенных предпри-
нимателей и 42,9 % руководителей. Служащие 
в оценке своего здоровья разделились почти 
поровну: 46,3 % удовлетворены состоянием 
своего здоровья, 43,8 % — не удовлетворены. 
Самыми неудовлетворенными в отношении 
состояния здоровья оказались пенсионеры и 
временно неработающие (68,1 и 66,7 % соот-
ветственно). Только 3,5 % пенсионеров дали 
положительную оценку удовлетворенности сво-
им здоровьем, среди безработных удовлетворен-
ных своим здоровьем не было. Рабочие ответили 
«ни то, ни другое» в 62,9 %, удовлетворены — 
15,3 %, не удовлетворены — 21,8 %. 

Таким образом, социальный статус влияет 
не только на качество жизни, но и на удовле-
творенность состоянием своего здоровья. 
Большинство предпринимателей дали одно-
временно высокую оценку качеству своей 
жизни и состоянию здоровья — 87,5 и 75 % 
соответственно. При этом самый высокий уро-
вень удовлетворенности состоянием своего здо-
ровья (92 %) и при этом один из самых низких 
по удовлетворенности качеством жизни (6 %) у 
студентов. Среди временно неработающих 
также подавляющее большинство оценило ка-
чество своей жизни как «плохо» — 90,1 %, а 
неудовлетворенных состоянием своего здоро-
вья оказалось 66,7 %. У рабочих и пенсионеров 
отмечается средняя удовлетворенность каче-
ством жизни, однако среди пенсионеров 68,1 %, 
а среди рабочих — 21,8 % не удовлетворены 
состоянием своего здоровья. 

Как отметили 65,5 % респондентов, они ста-
ли больше внимания уделять своему здоровью, 
26,5 % опрошенных ответили, что отношение к 
своему здоровью за последний год у них суще-
ственно не изменилось, а 8 % признались, что 
стали меньше уделять внимания своему здоро-
вью. Полученные данные свидетельствуют, что 
большинство мужчин с возрастом больше уде-
ляют внимание своему здоровью, несмотря на 
то, что расценивают его как удовлетворительное. 

Установлена прямая корреляционная связь 
между возрастом и приверженностью к улучше-
нию своего здоровья (rs = 0,81, p < 0,05) и обрат-
ная — между возрастом и удовлетворенностью 
состоянием своего здоровья (rs = -0,9, p < 0,05). 

Однако, несмотря на уменьшение удовле-
творенности состоянием здоровья и увеличе-
ние внимания к своему здоровью с возрастом, 
установлено, что респонденты не пытались 
изменить свой образ жизни на протяжении го-
да, что указывает на необходимость проведе-
ния профилактических и лечебных мероприя-
тий среди мужского населения. 

Участвующим в исследовании мужчинам 
было предложено оценить их материальное 
положение: уровень своих доходов в целом и 
на каждого члена семьи в месяц. Ответы пока-
зали, что своим материальным положением 
довольны 68,5 % опрошенных, из них 43,5 % 
указали на «удовлетворительный» уровень до-
ходов и 25 % — на «высокий». 31,5 % мужчин 
отметили «низкий» уровень доходов. 

При сопоставлении оценки уровня дохода 
в расчете на каждого члена семьи в месяц 
наблюдается подтверждение вышеуказанных 
данных. Так, 20,5 % указали, что доход на чле-
на семьи в месяц составляет более 400 руб., 
11,5 % отметили уровень менее 200 руб., среди 
данной группы в основном студенты и вре-
менно неработающие. 
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ных отмечают, что у их близких родственни-
ков были в анамнезе инфаркт миокарда, острое 
нарушение мозгового кровообращения, сахар-
ный диабет, онкологические заболевания, алко-
голизм и психические расстройства. Это свиде-
тельствует о достаточно высокой предрасполо-

женности к данным заболеваниям, которые яв-
ляются ведущими факторами риска смертности 
среди мужчин. По результатам опроса 25,5 % 
мужчин указали, что у них имеются хрониче-
ские заболевания, 33,5 % отметили их отсут-
ствие, 41 % затруднились с ответом. 

Таблица 1 — Результаты опроса мужчин об их намерении изменить свой образ жизни в течение года 

В течение года пытались 
ли вы: 

Ответ 
да, пытался, 
мне удалось 

да, пытался, 
мне не удалось 

нет, не пытался 

абс % абс % абс % 
Бросить курить 53 26,5 32 16 115 57,5 
Похудеть 23 11,5 7 3,5 170 85 
Пополнеть 0 0 1 0,5 199 99,5 
Меньше употреблять в пищу жиров 25 12,5 11 5,5 164 82 
Меньше употреблять в пищу соли, сахара 21 10,5 32 16 147 73,5 
Увеличить физическую активность 15 7,5 45 22,5 140 70 
Уменьшить употребление алкоголя 20 10 61 30,5 119 59,5 

 
 
При анализе медицинской документации 

опрошенных выявилось значительно большее 
количество хронических заболеваний, чем это 
было указано в ответах. Так, только у 24,5 % 
мужчин не оказалось хронических заболева-
ний. В расчет брались хронические заболева-
ния и патологические состояния, представля-
ющие собой высокий риск осложнений и вли-
яющих на репродуктивное здоровье мужчин. 

Среди выявленных нарушений репродук-
тивного здоровья городских мужчин по XIV клас-
су МКБ-10 (болезни мочеполовой системы) 
наиболее неблагоприятным является значи-
тельный рост бесплодия (темп роста общей за-
болеваемости — 269 %, первичной заболевае-
мости — 273 %, р < 0,05) и болезней предста-
тельной железы (темп роста общей заболевае-
мости — 184,3 %, первичной заболеваемости — 
169,5 %, р < 0,05). Наибольшее число обраще-
ний за госпитализацией в урологические отде-
ления стационаров по поводу заболеваний ре-
продуктивных органов мужчин приходится на 
февраль-март и ноябрь-декабрь (р < 0,05). 

В структуре госпитализированной заболе-
ваемости болезнями мужских половых органов 
первое место занимает доброкачественная ги-
перплазия предстательной железы (46,3 %), 
второе — простатиты (13 %) и третье — вари-
козное расширение вен мошонки (12,8 %) (р < 
0,05). Выявленный рост распространенности 
злокачественных новообразований мужских 
половых органов составил 144 %, а доля муж-
чин репродуктивного возраста увеличилась до 
30,9 на 100 заболевших мужчин (р<0,05). При 
этом ведущими по локализации являются но-
вообразования предстательной железы с тем-
пом роста 157 % (р<0,05). 

Согласно полученным данным о распро-
страненности болезней мочеполовой систе-
мы, существует прямая корреляционная 
связь между возрастом и наличием острых 
или хронических заболеваний и патологиче-
ских состояний мочеполовой системы у 
мужчин (rs = 0,85) (рисунок 3). 

Следует отметить, что среди лиц с патоло-
гией мочеполовой системы удельный вес упо-
требляющих алкоголь 1–3 раза в неделю со-
ставил 40,2 % и оказался в 1,7 раза выше, чем 
у лиц, не имеющих заболеваний мочеполовой 
системы (р < 0,05). Установлено, что 64,7 % 
пациентов с андрологической патологией име-
ют общее среднее и среднее специальное об-
разование, тогда как среди здоровых исследу-
емых мужчин такой образовательный уровень 
имеют 47,6 %. 

Среди пациентов с репродуктивными 
нарушениями 14,8 % испытуемых страдали ва-
рикоцеле, тогда как среди здоровых мужчин 
таких было в 2,6 раза меньше (р<0,05). Было 
установлено, что 17,5 % пациентов с репро-
дуктивными нарушениями страдали воспали-
тельными заболеваниями внутренних и наруж-
ных половых органов, тогда как среди мужчин 
без репродуктивных нарушений таких было 
только 7,5 %. Обращает на себя внимание, что 
доля испытуемых с нарушением репродуктив-
ного здоровья, перенесших травмы и операции 
на органах малого таза, была в 4,2 раза больше, 
чем среди мужчин без репродуктивных нару-
шений и составила 6,5 % (р < 0,05). 

Также существует сильная корреляцион-
ная взаимосвязь между любыми хроническими 
заболеваниями и возрастом мужчины (rs = 0,9, 
р < 0,01) (рисунок 4). 
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ОРГАНИЗАЦИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

В ОТДЕЛЕНИИ СОСУДИСТОЙ ХИРУРГИИ ПРЕДИНСУЛЬТНЫХ СОСТОЯНИЙ 
И НЕОТЛОЖНОЙ НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

О. А. Иванцов 

Учреждение 
«Гомельский областной клинический госпиталь инвалидов Отечественной войны» 

г. Гомель, Республика Беларусь 
 
В статье дан анализ организации и результатов деятельности созданного в Гомельском областном кли-

ническом госпитале инвалидов Отечественной войны в конце 2015 года отделения сосудистой хирургии 
прединсультных состояний и неотложной нейрохирургической помощи для оказания медицинской помощи 
пациентам с сосудистой патологией. 

Приведены данные об использовании коечного фонда, обеспеченность специалистами и кадровом потен-
циале отделения, возможности проведения сложных и высокотехнологичных операций, перечислены совре-
менные методики, применяемые для лечения пациентов с сосудистой патологией. 

Сделан вывод о перспективах лечения и реабилитации этой категории пациентов в новом отделении с 
учетом накопленного за три года его функционирования опыте оказания медицинской помощи. 

Ключевые слова: сосудистая патология, сосудистая хирургия, прединсультныые состояния, неотложной 
нейрохирургическая помощь. 

 
The article analyses the organization and results of the activities of the Vascular Surgery of Pre-Stroke Disor-

ders and Emergency Neurosurgical Care Ward, founded at Gomel Regional Clinical Hospital of the Disabled of 
World War II in 2015, to provide medical care to patients with vascular pathology. 

It gives the data on the bed fund, staffing and personnel potential of the ward, facilities for complex and high 
tech surgery, lists modern methods applied in the treatment of patients with vascular disorders. 

The article summarizes the prospects of the treatment and rehabilitation of this category of patients at the new 
ward taking into account the experience which has been accumulated for the past three years of its existence. 

Key words: vascular pathology, vascular surgery, pre-stroke disorders, emergency neurosurgical care. 
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Введение 
Мозговой инсульт во всем мире является 

второй по распространенности причиной смер-
ти и инвалидности. В течение многих лет в Бе-
ларуси в структуре общей летальности отмеча-
ется устойчивое преобладание неблагоприят-
ных исходов от болезней системы кровообра-
щения, 25,4 % которых составляют сосудистые 
поражения головного мозга. 

Наряду с достижениями медицинской 
науки, современными методами диагностики 
(компьютерной, магнитно-резонансной, пози-

тронно-эмиссионной томографии, ультразву-
ковой допплерографии и др.), лечения и 
нейрореабилитации важной остается организа-
ция помощи таким пациентам в условиях ста-
ционара, применение таких организационных 
форм и стандартов, которые улучшают резуль-
таты лечения. В современном здравоохранении 
все большую роль приобретает применение 
интервенционных методик лечения сосуди-
стых заболеваний. 

В связи с этим одной из приоритетных за-
дач здравоохранения является необходимость 


