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узлы удаляются при наличии клинически явных метастазов. Вопрос о выполнении превен-
тивных лимфодиссекций окончательно не решен, однако многие исследователи считают 
обязательным удаление лимфатических узлов паранефрального, парааортального (слева) и 
паракавального (справа) коллекторов [1, 5]. Предметом дискуссии до настоящего времени 
остается выбор хирургического доступа и, прежде всего, целесообразность выполнения 
видеоэндоскопической адреналэктомии при АКР. 

Выводы 
Следует отметить, что проблема диагностики и лечения АКР остается окончательно не 

решенной. Перспективы ее решения связаны с современными молекулярно-биологическими, 
иммуногистохимическими и иммуногенетическими исследованиями, а также с разработкой и 
внедрением в клиническую практику новых «таргетных» лекарственных препаратов. 
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Введение 
Исследователи здоровья студентов, в том числе и самого последнего времени, под-

тверждают, что алкоголь по-прежнему остается самым распространенным видом аддикций 
среди студентов, в том числе и медицинских вузов, постсоветского пространства [1]. По-
груженность части студентов в алкогольную традицию ведет к искаженному восприятию 
ими общественного мнения по проблемам алкоголя [2]. 

Проведенные исследования свидетельствуют о том, что поведение родителей среди 
множества других признаков, на фоне наследственной отягощенности, являются основной 
причиной, определяющей отношение потомства мужского пола к алкоголю [3]. 

Согласно «Плану по реализации Концепции по социальной реабилитации лиц, стра-
дающих алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией» [5]. 

Цель 
Сравнительное изучение уровня проблем, связанных с употреблением алкоголя (ПСУА), 

у студентов первого и четвертого курсов медицинского вуза. 
Материал и методы исследования 
Было проведено скрининговое анонимное тестирование по 50 студентов первого 

(средний возраст 17,76 ± 0,80 лет) и четвертого (средний возраст 21,12 ± 1,02 года) курсов 
УО «Гомельский государственный медицинский университет». Для сканирования уровня 
ПСУА использовался тест-опросник AUDIT [3]. За одну стандартную порцию, в пересчете 
на чистый алкоголь, принято считать 10,0 алкоголя. Статистическая обработка производи-
лась с помощью компьютерной программы «Microsoft Office Excel 2007». 
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Результаты исследования и их обсуждение 
Демографические показатели групп представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Социально-демографические показатели групп сравнения 

Показатели 
I курс, n = 50 IV курс, n = 50 

P 
абс. % абс. % 

Местожительства 
Город 42 84 47 94 > 0,05 
Село 8 16 3 6 > 0,05 

Пол 
Мужской 14 28 21 42 > 0,05 
Женский 36 72 29 58 > 0,05 

 
Далее в группах сравнения было проведено изучение уровня ПСУА. 
Согласно результатам 11 (22 %) первокурсников и 4 (8 %) старшекурсника сознатель-

но воздерживались от употребления алкоголя (p < 0,05). 38 (76 %) первокурсников и толь-
ко 1/3 (16 (32 %)) студентов 4 курса в один день выпивки обходились 1–2 стандартными 
порциями (за одну стандартную порцию принято считать 10,0 чистого алкоголя) (p < 0,05). 
Кроме того, большинство (36 (72 %)) первокурсников, в отличие от старшекурсников, где 
выявлено 15 (30 %) таких студентов, никогда не превышали предельно допустимые дозы 
алкоголя в 5 стандартных порций, установленные ВОЗ (p < 0,05). 

За прошедший год 2 (4 %) первокурсника и 11 (22 %) студентов 4 курса не всегда мог-
ли остановиться во время выпивки (p < 0,05); 4 (8 %) студента 1 курса и 12 (24 %) студен-
тов 4 курса хотя бы раз из-за выпивки не справлялись со своими обязанностями (p < 0,05); 
1 (2 %) первокурсник и 5 (10 %) старшекурсников как минимум один раз были вынуждены 
принимать утром алкоголь, чтобы улучшить свое самочувствие (p > 0,05); хотя бы 1 раз не 
могли вспомнить некоторых событий предшествующей выпивки 6 (12 %) студентов 1 кур-
са и 15 (30 %) студентов 4 курса (p < 0,05). 

Общая оценка теста AUDIT производилась по балльной системе, согласно методике, 
где показатель 8 баллов является границей между умеренным и опасным потреблением ал-
коголя [3]. Средний балл теста по 1 курсу составил 2,74 ± 4,05, по 4 курсу 6,54 ± 4,69 (p < 0,05). 
Распределение по зонам риска представленно в таблице 2. 

Таблица 2 — Распределение студентов по зонам риска, связанных с употребление алкоголя 

Уровень употребления алкоголя Баллы 
1 курс 4 курс 

P 
абс. % абс. % 

Вообще непьющие (трезвенники) 0 11 22 4 8 < 0,05 
Умеренное потребление алкоголя 1–7 33 66 35 70 > 0,05 
Опасное и вредное потребление алкоголя 8–19 6 12 11 22 < 0,05 
Возможно наличие зависимости ≥ 20 0 0 0 0 0 
Всего — 50 100 50 100 — 

 

Как следует из таблицы 2, по данным теста AUDIT у студентов 4 курса выявлено 
нарастание уровня потребления алкоголя, в том числе с возникновением опасных и вредных 
последствий. Так, если среди первокурсников более 7 баллов по тесту было у 6 (12 %) чело-
век, то у студентов 4 курса более 7 баллов оказалось у 11 (22 %) опрошенных (p < 0,05). 

Таким образом, нами установлено, что в целом уровень проблем, связанный с упо-
треблением алкоголя у студентов УО «ГомГМУ» соответствует таковому среди других 
медицинских вузов РБ и стран СНГ [1–3]. По тесту AUDIT большинство первокурсников и 
старшекурсников набрали менее 8 баллов, что не выходит за пределы допустимого ВОЗ 
уровня употребления алкоголя. Однако не может не беспокоить тот факт, что среди сту-
дентов очень малый процент вообще непьющих, причем с явной закономерностью падения 
числа трезвенников и нарастания уровня опасного и вредного потребления алкоголя от 
первого к четвертому курсу (p < 0,05). 

На основе полученных данных нами были разработаны профилактические меры, вклю-
ченные в учебно-воспитательные процесс УО «ГомГМУ». 
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Выводы 
Включение скрининга уровня потребления алкоголя, с последующей разъяснительной 

работой о факторах риска опасного и вредного употребления алкоголя, в учебно-
воспитательную работу со студентами вуза может способствовать формированию и актуа-
лизации у студенческой молодежи установок на здоровый образ жизни. 
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Введение 
Рост числа родоразрешений путем операции кесарева сечения неминуемо привел к 

увеличению числа весьма характерных связанных с этих осложнений беременности. Так, 
частота различных вариантов приращения плаценты в течение последних десятилетий воз-
росла в десятки раз [2, 4]. Родоразрешение пациенток с данной патологией связано с высоким 
риском массивного кровотечения, требующего адекватной трансфузионной терапии и при-
менения хирургической тактики, часто заключающейся в экстирпации матки. В настоящее 
время активно обсуждаются вопросы альтернативных методов профилактики массивного 
кровотечения при приращении плаценты во время оперативного вмешательства: двусторон-
няя перевязка внутренних подвздошных артерий в сочетании с терапией метотрексатом [1], 
эмболизация маточных артерий (ЭМА) [4], временная баллонная окклюзия внутренних под-
вздошных артерий. Возможность применения методик часто зависит от конкретной клини-
ческой ситуации и от технических возможностей акушерской службы в данном регионе. 

Цель 
Проанализировать случаи родоразрешений женщин с истинным приращением плаценты. 
Материал и методы исследования  
Проведено сплошное ретроспективное исследование всех случаев родоразрешений 

женщин с истинным приращением плаценты с 2014 по 2017 гг. в акушерском стационаре 
ГБУЗ ТО «Перинатальный центр» (г. Тюмень), далее ПЦ и выездной бригадой акушеров-
гинекологов ПЦ на базе Областной Клинической Больницы № 2 (ОКБ № 2) г. Тюмени. 
Материалом явились 38 историй родов и индивидуальных карт женщин, родоразрешенных 
с данной патологией за указанный период. Критерием включения в исследование явилось 
наличие у роженицы истинного приращения плаценты. Статистическая обработка полу-

 

 

 


