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Результаты исследования и их обсуждение 
Причиной обращения к онкологу было самостоятельное обнаружение опухолевого уз-

ла в молочной железе — 66 (68 %) случаев, появление кровянистых выделений из соска — 
0 (0 %), в связи с другими жалобами (болезненность в молочной железе) — 5 (5,2 %), у 31 
(32 %) женщины какие-либо жалобы отсутствовали, а опухоль была выявлена при профосмотре. 

С целью цитологической верификации на предоперационном этапе используется ТАБ 
или мазки-отпечатки. Метод тонкоигольной аспирационной биопсии может выполняться 
под визуальным (мануальным) или инструментальным контролем (маммография, УЗИ). 

При анализе базы данных было выявлено, что забор материала для цитологического 
исследования осуществлялся методом ТАБ под визуальным (мануальным) контролем при 
наличии пальпируемой опухоли в молочной железе у 83 (86 %) женщин, а при непальпиру-
емой опухоли требовалась инструментальная поддержка (УЗИ) — 14 (14 %) случаев. 

Выводы 
В результате предоперационной биопсии диагноз рака удалось верифицировать у 71 

(73,2 %) женщины, подозрение на рак было выявлено у 12 (12,37 %) женщин, диагноз 
РМЖ не подтвержден у 10 (10,3 %) пациенток, пунктат опухоли не информативен оказался 
у 3 (3,1 %) пациенток, в 1 (1,03 %) случае выявлены признаки пролиферации или атипии. 
Отсутствие верификации злокачественного процесса диктовало необходимость выполне-
ния диагностической секторальной резекции. 

Трудности цитологической верификации связаны с особенностями морфологической 
структуры опухолей, т. к. высокодифференцированный инвазивный протоковый рак (G1) в 
цитологических препаратах имеет слабо выраженные признаки злокачественности, клетки 
нередко сходны с пролиферирующим эпителием молочной железы. 

Установлено, что предоперационная цитологическая верификация диагноза коррели-
рует с размером опухоли. Так, при размерах опухоли до 1 см диагноз был подтвержден пу-
тем пункции у 8 человек из 13 (61,5 %), при размере до 2 см у 28 женщин из 30 (93,3 %), 
при размере свыше 2 см у 54 (100 %) женщин. 

Пальпируемая опухоль является практически единственным клиническим проявлени-
ем рака молочной железы на 1–2 стадии. 
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Введение 
Не первое десятилетие проблемой всего общества является курение, пьянство, ожире-

ние, малоподвижный образ жизни. Их мягко и деликатно называют вредными привычка-
ми. Однако они ежегодно разрушают здоровье и уносят жизни тысяч людей. Человек сам 
отравляет и убивает себя, зачастую даже не подозревая об этом. 

Цель 
Изучение отношения женщин к своему здоровью. 

 

 

 



426 

Материал и методы исследования 
Разработка программы исследования, конструирование анкеты, анонимное анкетиро-

вание и обработка полученной информации, формулирование выводов. 
Результаты исследования и их обсуждение 
В сравнении с рядом европейских стран показатель продолжительности жизни жен-

щин в Беларуси остается низким — 76,5 лет [1]. Во многих европейских странах продол-
жительность жизни женщин превысила 80 лет. Согласно официальным данным в Беларуси 
наблюдается увеличение случаев выявления заболеваний злокачественными новообразо-
ваниями женской молочной железы и половых органов. Так, если в 2002 г. было выявлено 
3021 женщин со злокачественными новообразованиями женской молочной железы и 3205 — 
половых органов, то к 2010 г. этот показатель увеличился до 3791 и 3775 женщин соответ-
ственно [2]. Подобные данные свидетельствует о неэффективности превентивных мер, 
недооценивании ряда факторов экологического характера, образа и уровня жизни населе-
ния. Также можно отметить, что в последние годы наблюдается увеличение (практически в 
2 раза) женщин, страдающих алкоголизмом и алкогольными психозами. Если в 2000 г. чис-
ленность женщин с впервые установленным диагнозом алкоголизм и алкогольные психозы на 
100 тыс. человек населения составляла 54,1, то в 2009 и 2010 гг. этот показатель уже равен со-
ответственно 157,4 и 111,1 женщин. Следует также отметить, что девочки-подростки домини-
руют в структуре заболеваемости инфекциями, передающимися половым путем (ИППП). В 
2010 г. в возрастной группе до 17 лет среди тех, кому был установлен диагноз сифилис, жен-
щины составили 62 %. В отношении случаев гонококковой инфекции женщин было 61,5 %. 
Среди вновь выявленных ВИЧ-инфицированных в группе до 19 лет женщин — 60,9 %. В 
отношении заболеваний, предшествовавших или возникших во время беременности за 
2010 г. (в сравнении с 2002 г.) наблюдается рост следующих заболеваний [3]: 

— инфекций мочеполовых путей (в 1,6 раз) и других болезней мочеполовой системы 
(в 2,2 раза); 

— сахарного диабета (в 7 раз); 
— нарушений жирового обмена (в 1,6 раз); 
— инфекционных и паразитарных болезней (в 1,3 раза); 
— гипертонии (в 1,6 раз). 
Анкетирование проводилось в трех учреждениях: медицинский центр «Белсоно» 

г. Гомеля, медико-генетический центр г. Гомеля и женская консультация № 36 г. Минска. 
В опросе приняли участие 70 женщин и девушек в возрасте от 19 до 47 лет. Анализ анке-
тирования показал, что 50 % женщин обращаются к врачу-гинекологу в специализирован-
ных центрах, не имея проблем со здоровьем, т. е. в профилактических целях.  Оставшийся 
процент женщин обращались к специалисту с такими проблемами, как инфекции, переда-
ющиеся половым путем (9 %), невозможность зачать (16 %) или выносить ребенка (7 %) и 
иные (26 %). При этом некоторые женщины имеют сразу несколько проблем. 29 % жен-
щин, имеющих проблемы со здоровьем, хотели бы знать о состоянии здоровья своего по-
лового партнера, но задавать такие вопросы считали невозможным, 66 % отразили уверен-
ность в своем половом партнере, 5 % опрошенных не поняли, какое отношение к ним име-
ет здоровье их половых партнеров. Стоит заметить, что только 7 женщин из 70 (10 %) счи-
тают для себя важным иметь одного полового партнера на всю жизнь, для 9 (13 %) жен-
щин нормой является иметь 2–3 половых партнеров, остальные 53 (77 %) женщины счи-
тают, что количество половых партнеров не имеет принципиального значения, важным 
считая лишь то, как сложится их личная жизнь. Среди женщин, которые имеют проблемы 
со здоровьем, каждая третья (29 %) курит. Из них 3 не может зачать ребенка, а 1 испытывает 
проблемы с вынашиванием. Почти половина опрошенных (49 %) не придерживаются здоро-
вого питания, обосновывая это тем, что к гинекологическим заболеваниям это не имеет ни-
какого отношения. Всего 17 % женщин, обратившихся к врачам, считают, что женское здо-
ровье зависит от алкоголя только в том случае, если употреблять его в больших количествах. 
Остальные 83 % считают, что разумное употребление алкоголя не наносит вреда женскому 
здоровью. И только 1 женщина в возрасте 42 лет указала, что алкоголь наносит вред в лю-
бом случае. При этом следует отметить, что 26 % опрошенных женщин всегда смотрят пе-
редачи о здоровье и вникают в то, о чем там говорят, 37 % передачи смотрят, но рекоменда-
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ции не выполняют, и для 37 % подобные передачи не представляют никакого интереса. Не-
которые женщины списывают свою невнимательность к здоровью на быстрый ритм жизни, 
когда заниматься собой совсем некогда. Только 26 % респондентов связывают свои пробле-
мы с неправильным образом жизни и невниманием к собственному здоровью. Подавляющее 
большинство обратившихся за медицинской помощью связывают свои заболевания с внеш-
ними обстоятельствами: 31 % женщин — с наследственностью, 54 % — с плохой экологиче-
ской ситуацией, 11 % — с волей Божией и 17 % — с действиями недоброжелателей. 

Выводы 
Анализ анкет выявил определенную закономерность. Женщины, склонные к курению, 

алкоголю, смене половых партнеров, подвержены большему количеству проблем со здо-
ровьем. Несмотря на повышение общего уровня образования всего населения, возможно-
сти получения информации из интернета и СМИ, женщины по-прежнему не связывают 
имеющиеся проблемы с отсутствием здорового образа жизни. Системам образования и 
здравоохранения необходимо акцентировать внимание на просвещение в области здоровья 
и сексуального образования. Это является необходимым условием для обеспечения репро-
дуктивного и сексуального здоровья женщин в частности и всего населения в целом. 
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Введение 
В настоящее время в английском языке, как и в русском встречается большое количество 

разного рода сокращений научной, технической, медицинской и экономической литературы. С 
каждым днем этих сокращений становится все больше и больше. Сокращения используются в 
медицинской деятельности, в обозначениях каких-либо предметов и даже в повседневной жиз-
ни. Идет непрерывный поиск наиболее эффективных способов и путей перевода сокращений, в 
виде которых появляются то термины и собственные имена, то реалии, то иноязычные вкрапле-
ния. На данный момент, эта тема очень актуальна и имеет большие перспективы в будущем [2]. 

Цель 
Определить значение сокращений в лексике современного английского языка. 
Материал и методы исследования 
Разработка программы исследования, конструирование анкеты, анонимное анкетиро-

вание и обработка полученной информации, формулирование выводов. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Сокращения в современном английском языке являются весьма продуктивным спосо-

бом словообразования и в целом в английском языке сокращения и аббревиатуры развиты 
значительно сильнее, чем в русском языке. Однако, существует ряд трудностей в специфи-
ке перевода аббревиатур и сокращений, связанные, прежде всего, с выбором эквивалентов 
или межъязыковых синонимов. [1]. Мы провели анонимное анкетирование среди студентов 
Гомельского государственного медицинского университета. В опросе приняли участие 
55 юношей и девушек в возрасте от 18 до 22 лет. Анализ анкетирования показал, что о су-

 

 

 


