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тов) с высокой ситуационной тревогой и 10 (25 %) с высокой личностной тревогой ис-
пытывали сильную боль. По шкале Джина Эндикотта найдена зависимость уровня боли 
от качества жизни: люди с высоким качеством жизни испытывали более сильные боле-
вые ощущения, нежели люди с более низким уровнем жизни. 

Выводы 
В результате исследования установлено влияние предоперационного уровня тре-

вожности на выраженность болевого синдрома в послеоперационном периоде. Несмот-
ря на преобладание умеренного уровня личностной и ситуационной тревоги, выявлено 
наличие зависимости между уровнем тревоги и качественной оценкой боли, согласно 
которой пациенты предают большее значение непосредственно ситуационной тревоге. 
Ввиду того, что болевой синдром отмечается как в предоперационном, так и в после-
операционном периодах, рекомендуется оказывать психотерапевтическое пособие в 
обоих периодах для профилактики. Это может быть достигнуто путем введения долж-
ности психотерапевта для хирургических отделений, либо увеличения количества ста-
вок психотерапевтов в общесоматических стационарах. 
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Введение 
Исследователи здоровья студентов в течение последнего десятилетия подтвержда-

ют, что алкоголь по-прежнему остается самым распространенным видом аддикций среди 
студентов, в том числе и медицинских вузов [1, 2]. Этому способствует начало самостоя-
тельной жизни, свобода выбора, традиции, передающиеся между поколениями студентов 
из года в год [2]. Возможно, что на уровень проблем, связанных с употреблением алкого-
ля, влияют условия среды, где обучается студент, социально-психологические особен-
ности каждого конкретного вуза, гендерные отличия [3]. 

Цель 
Сравнить уровень проблем, связанных с употреблением алкоголя, у студентов раз-

личных высших учебных заведений (вузов) г. Гомеля. 
Материал и методы исследования 
Было проведено скрининговое анонимное тестирование 154 студентов 3 курса 

учреждений образования: «Гомельский государственный медицинский университет» 
(ГГМУ, n = 37), «Гомельский государственный университет им. Франциска Скорины» 
(ГГУ, n = 45), «Белорусский государственный университет транспорта» (БГУТ, n = 37) 
и «Гомельский государственный технический университет» им. П. О. Сухого (ГГТУ, 
n = 35). В исследовании использовался тест AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification 
Test) [1]. Тест разработан ВОЗ и является стандартом диагностики уровня проблем, свя-
занных с употреблением алкоголя. Его десять вопросов касаются употребления алкоголя в 
течение последних 12 месяцев. Стандартная порция алкоголя означает 10 г абсолютного 
спирта (1 банка пива 330 мл, 1 бокал вина 140 мл, 1 рюмка крепкого алкоголя 40 мл) [1]. 

 

 

 



Проблемы и перспективы развития современной медицины 

 

248 

Статистическая обработка результатов скрининга производилась с помощью компьютер-
ной программы «Microsoft Office Excel 2007» (в частности, проводили дисперсионный 
анализ, вычисление средних значений М, стандартного отклонения σ, достоверности отли-
чия по критерию Стьюдента). Уровень критической значимости соответствует p = 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Распределение студентов групп сравнения по половому признаку (таблица 1). 

Таблица 1 — Распределение студентов групп сравнения по полу 

Пол 
Всего, n = 154 *ГГМУ, n = 37 ГГУ, n = 45 БГУТ, n = 37 *ГГТУ, n = 35 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

Мужской 95 61,7 12 32,4 22 48,9 27 73,0 34 97,1 

Женский 59 38,3 25 67,6 23 51,1 10 27,0 1 2,9 

Примечание. * — Отличие от среднего значения статистически значимо, p < 0,05. 

 

Как следует из таблицы 1, по сравнению со средними значениями, в ГГМУ выяв-

лено статистически значимое преобладание студенток (25 (67,6 %) из 37), а в ГГТУ — 

студентов (34 (97,1 %) из 35) (р < 0,05). 
Далее было проведено исследование по показателям теста AUDIT. Установлено, 

что 22 (14,3 %) из 154 студентов третьих курсов алкоголь не употребляли. Среди групп 
сравнения количество трезвенников распределилось следующим образом: ГГМУ — 
6 (16,2 %) из 37; ГГУ — 9 (20 %) из 45; БГУТ — 4 (10,8 %) из 37 и ГГТУ — 3 (8,6 %) из 
35 студентов (статистически значимых отличий от среднего значения не выявлено, р > 0,05). 
132 (85,7%) из 154 опрошенных студентов употребляли алкоголь с различной частотой. 

По всем 10 шкалам теста у 154 исследованных студентов показатель теста AUDIT в 
среднем был 5,96 ± 1,41 баллов. Средний балл составил: ГГМУ — 3,81 ± 3,34, ГГУ — 6,73 ± 
6,38, БГУТ — 7,03 ± 6,23 и ГГТУ — 6,26 ± 4,86 (отличия ГГМУ от трех других вузов ста-
тистически значимы, р < 0,01). Статистически значимых отличий между тремя другими 
вузами не выявлено (р > 0,05). Зоны риска по тесту AUDIT: 0 баллов — трезвенники; 1–
7 баллов — умеренное употребление; 8–19 — опасное и вредное употребление алкоголя; 
более 20 баллов — возможно наличие алкогольной зависимости. Распределение студентов 
групп сравнения по зонам риска, связанных с употребление алкоголя (таблица 2). 

Таблица 2 — Распределение групп по зонам риска, связанным с употребление алкоголя 

Баллы 
Всего, n = 154 ГГМУ, n = 37 ГГУ, n = 45 БГУТ, n = 37 *ГГТУ, n = 35 
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

0 22 14,3 6 16,2 9 20,0 4 10,8 3 8,6 
1–7 90 58,4 27 73,0 20 44,4 22 59,5 21 60,0 
8–19 37 24,1 4 10,8* 13 28,9 9 24,3 11 31,4 
Более 20 5 3,2 0 0,0 3 6,7 2 5,4 0 0,0 

Примечание. * — Отличие от среднего значения статистически значимо, p < 0,05 

 

Таким образом, как следует из таблицы 2, большинство третьекурсников (без меж-

групповых отличий, р > 0,05) — 90 (58,4 %) из 154 — находились в зоне умеренного 

употребления алкоголя. Но в то же время из всех 154 студентов, примерно, четверть — 

37 (24,1 %) — находились в зоне опасного и вредного употребления, а у 5 (3,2 %) сту-

дентов выявлены признаки алкогольной зависимости. Причем, если по уровню упо-

требления алкоголя, не выходящего за рамки допустимого ВОЗ, отличий между под-

группами не выявлено (р > 0,05), то по соотношению студентов, злоупотребляющих 

алкоголем, выявлено межгрупповое отличие. Если среди студентов ГГМУ только 4 

(10,8 %) из 37 находились в зоне опасного и вредного употребления, то среди студен-

тов трех других вузов таких было: 13 (28,9 %) из 45, 9 (24,3 %) из 37 и 11 (31,4 %) из 35 че-

ловек, соответственно (отличие ГГМУ от трех других подгрупп статистически значимо, 
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р < 0,05). Мы считаем, что, меньший уровень злоупотребления алкоголем в медицин-

ском вузе связан с лучшей осведомленностью студентов-медиков об опасном действии 

психоактивных веществ. Но, возможно, это связано и с тем, что в трех других вузах 

большее количество студентов мужского пола, среди которых уровень проблем, свя-

занных с употреблением алкоголем, выше. 

После подведения итогов тестирования, студентам, набравшим 8 и более баллов по 

тесту AUDIT, были разъяснены негативные последствия для здоровья, к которым при-

водит подобный уровень потребления алкоголя, даны рекомендации сократить объем 

потребления спиртных напитков. 

Выводы 

Показатели распространенности связанных с алкоголем проблем среди студентов, 

г. Гомеля соответствуют среднестатистическим показателям по данным других иссле-

дователей. Был выявлен относительно низкий процент абсолютных трезвенников. 

Включение скрининга проблемного употребления алкоголя с последующей разъясни-

тельной работой о факторах риска опасного и вредного употребления алкоголя в учеб-

но-воспитательную работу со студентами может способствовать формированию и ак-

туализации у студенческой молодежи установок на здоровый образ жизни. 
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Введение 

Оценка интеллектуального развития детей и подростков с выраженным нарушени-

ем слуха, необходимого для реализации дифференциальных подходов в обучении и со-

циальной адаптации, а так же решения ряда экспертных вопросов, остается актуальной 

проблемой современности [1]. Выделение и учет клинических особенностей лиц с пер-

вично сохранным интеллектом, в сочетании со значительным нарушением или отсут-

ствием слуха, позволяет клиницисту, учитывая результатами психометрических иссле-

дований, давать более верную характеристику клинического статуса пациента. 

Цель 

Провести краткий обзор исследований в области клинической оценки интеллекту-

ального развития глухих и слабослышащих детей. 

Материал и методы исследования 

Теоретический анализ и обобщение научных исследований в области клинической 

оценки интеллектуального развития глухих и слабослышащих детей. 
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