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уровень магния в моче соответствовал нормальным величинам (3–5 ммоль/сутки) у 8 
(22,9 %) пациентов, накануне выписки — у 7 (20 %) пациентов (р > 0,05). 

Установлено значимое снижение экскреции фософора с мочой пациентов в период 
практически полного голодания с 14,8 (11,3–22,3) ммоль/сутки до 11 (10–14,9) ммоль/сутки 
(Т = 0, p < 0,001). В течение второго периода стационарного лечения определено зна-
чимое повышение его уровня с 11 (10–14,9) ммоль/сутки до 13,4 (11–18) ммоль/сутки 
(Т = 65, p < 0,01), что обусловлено увеличением содержания фосфора в рационе пита-
ния пациентов. Уровень экскреция фосфора с мочой в 1-е сутки соответствовал нор-
мальным значениям (12,9–42 ммоль/сутки) у 23 (65,7 %) пациентов, был пониженным — у 
12 (34,3 %) пациентов группы. Накануне выписки уровень экскреции фосфора с мочой 
соответствовал нормальным величинам у 18 (51,4 %) пациентов, был недостаточным — 
у 17 (48,6 %) пациентов (статистически значимые различия по сравнению с исходными 
данными отсутствовали). 

Таким образом, данные экскреции магния и фосфора с мочой свидетельствовали о не-
достаточном обеспечении ими организма пациентов, что было обусловлено неадекватным 
содержанием минеральных веществ в рационах питания во время стационарного лечения. 

Выводы 
Содержание в рационе питания магния, фосфора было недостаточным практически 

у всех пациентов с ХП (р < 0,01) в течение всего стационарного лечения. 
Показатели ренальной экскреции минеральных веществ наиболее достоверно от-

ражают изменения характера питания. В отличие от них, биохимические показатели 
крови в большей мере указывают на эффективность процессов обеспечения гомеостаза. 

Величины ренальной экскреции минеральных веществ свидетельствовали о недо-
статочном обеспечении ими организма, что было обусловлено наличием белково-
энергетической недостаточности. 
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Введение 

Здоровье молодежи является гарантом будущего активного потенциала нации, по-

этому решение проблемы укрепления и сохранения здоровья, а также формирование 
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здорового образа жизни учащейся молодежи имеет огромное практическое значение. С 

этих позиций здоровье подрастающего поколения рассматривается как единственное 

безальтернативное условие приобретения профессиональных знаний и трудовых навы-

ков, социализации личности. Обеспечение оптимальных условий учебы, труда, быта, 

способствующих сохранению здоровья — важнейшая задача, а приобщение к здорово-

му образу жизни как норме гигиенического поведения — путь к ее решению. 

Известно, что от 17 до 50 % и более абитуриентов, поступивших на 1 курс различ-

ных учебных заведений, имеют отклонения в состоянии здоровья. Группа здоровых 

школьников составляет лишь 8–10 % [1]. 

В процессе обучения и адаптации к новой социальной среде первокурсники испы-

тывают большую психоэмоциональную нагрузку, гиподинамию, дефицит свободного 

времени, что влияет на центральную нервную систему, эндокринную, сердечно-

сосудистую и другие системы; возникают или усугубляются хронические заболевания. 

Цель 

Изучение гигиенического поведения молодежи, интереса к вопросам охраны здо-

ровья, ее психологического портрета. 

Материал и методы исследования 

Проведено социологическое исследование в учреждениях образования г. Гомеля. 
Опрошено 362 студентов вузов (43 %), колледжей (38 %) и учащихся школ (19 %), из 
них 41 % — представители мужского пола, 59 % — женского. По возрасту респонден-
ты распределились следующим образом: до 16 лет — 27 %, 17–18 лет — 30 %, 19–20 лет — 
24 %, 21–22 года — 15 %, 23–24 года — 3 %; 25 лет и старше — 1 %. 

Результаты исследования и их обсуждение 

По самооценке состояния здоровья 54 % опрошенных оценили свое здоровье как 
хорошее, 36 % — как удовлетворительное и 10 % — как плохое. Процентные показате-
ли самооценки уровня здоровья как хорошее в возрастной группе 15–20 лет соответ-
ствуют 52–55; а в группе 21–22 года — 68. 

Значительно ниже этот показатель в старших возрастных группах (41 %). Удовле-
творительное здоровье по самооценке респондентов отмечено в 1,5–2 раза ниже у лиц в 
возрастной группе 23 года и старше. Плохой уровень здоровья в пределах 10–11 % ре-
гистрируется в группах 16–20 лет, в группе 21–24 года он несколько снижен (8–9 %). 

Однако такая самооценка своего здоровья идет вразрез с результатами углубленно-
го комплексного обследования учащейся молодежи по данным многочисленных иссле-
дований, которые свидетельствуют об обратном соотношении групп здоровых, практи-
чески здоровых и больных: 5–20 %, 20–42 %, 28–76 % [2, 3]. 

Оптимизм молодежи в отношении благополучия здоровья базируется на недооцен-
ке здоровья как доминирующей ценности в жизни, на незнании возможных послед-
ствий в будущем, если смолоду не обратить внимание на здоровье. При этом следует 
отметить положительный момент в осознании преобладающего большинства респон-
дентов (91 %) необходимости  постоянной охраны своего здоровья. Незначительный 
процент лиц (5–7 %) считает, что заботиться о здоровье нужно, когда имеются призна-
ки заболевания. 4 % лиц вообще не задумываются о проблеме здоровья. Однако поло-
жительный взгляд на проблему охраны здоровья не соответствует поведению, способ-
ствующему сохранению здоровья. Стараются сохранить здоровье 57 % молодых людей, 
30 % ведут образ жизни, подрывающий здоровье. Широко распространены вредные 
привычки (47 %). Если по первой позиции половых различий не выявлено, то по второй 
отмечено явное преобладание девушек, а по третьей — юношей. Отношение к своему 
здоровью в различные возрастные периоды до 22 лет имеют более выраженную поло-
жительную тенденцию в гигиеническом поведении, направленном на сохранение здо-
ровья (50–55 %). В то же время значительный процент лиц имеет вредные привычки 
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(46–51 %). Эти данные совпадают с уровнем здоровья по самооценке самих респонден-
тов. Результаты приведенного анализа позволяют предположить недостаточную гигиени-
ческую культуру, привитую молодежи с детства в семье, детских учреждениях и школе. 

Учитывая, что учебный процесс занимает 8 ч и более для поддержания здоровья на 

хорошем уровне необходим определенный объем двигательной нагрузки, регламенти-

руемый для различных групп населения. 

Физическая активность учащейся молодежи складывается из выполнения утренней 

гимнастики, занятий физической культурой и спортом, прогулок на свежем воздухе. 

Утренней зарядкой молодежь  пренебрегает. Регулярно ее выполняют лишь 8 % моло-

дых людей, а 32 % стараются делать гигиеническую гимнастику, но не всегда получа-
ется. Физической культурой, преимущественно в секциях, занимаются 24 % учащейся 

молодежи, причем юноши в два раза активнее, чем девушки. В группах здоровья зани-

мается значительно меньшее число лиц (12 %) и главным образом девушки. Основная 

масса учащейся молодежи физкультурой занимается самостоятельно (40 %), регламен-
тируя время занятости по своему усмотрению, возможностям, состоянию. Однако чем 

старше учащиеся, тем они менее активны в отношении физической культуры. Еже-

дневные пешие прогулки на свежем воздухе как форма двигательной активности прак-

тикуются в 50 % случаев. Остальные совершают пешие прогулки редко (10 %), 2–3 раза 
в неделю (13 %), по выходным дням (12 %). Анализ этих данных выявил, что только у 

15 % учащейся молодежи недельная двигательная нагрузка соответствует рекомендуе-

мой для данной категории (8 ч). Низкую нагрузку — 1–2 ч и 3–4 ч — имеют 20 и 34 % уча-

щихся. Таким образом, интегральный показатель двигательной активности учащейся 
молодежи свидетельствует о гипокинезии, провоцирующей возникновение болезнен-

ных состояний, снижение функций отдельных органов и систем. С целью профилакти-

ки отрицательных влияний, имеющих место в учебном процессе, необходимо стимули-

ровать двигательную активность учащихся до 10–12 ч в неделю путем интенсификации 
уроков физкультуры и деятельности кафедр физической культуры и спорта в целом в 

течение всего периода обучения в учебном заведении. 

Простой и доступный всем в любых условиях метод самооздоровления — также 

игнорируется молодежью. Закаливающие процедуры применяют 10–12 % респонден-
тов. Следовательно, охрана здоровья молодежи остается прерогативой медицинских 

работников. Однако оказать действенную помощь врачи могут в случае обращения к 

ним. В этом вопросе молодежь проявляет небрежность. Медицинская активность (свое-

временное посещение врача, прием лекарств по рекомендации врача) выявлены менее 
чем в 25 % случаев. Чаще обращаются к врачу девушки [4]. 

Установлены и возрастные особенности медицинской активности респондентов. 

Наиболее дисциплинированными и прибегающими к врачебной помощи оказываются мо-

лодые люди в возрасте 15–18 и 22–24 лет, примерно в равном соотношении — 19 и 18 %. 
Таким образом, забота о здоровье у основной части молодежи остается декларативной и в 

меньшей степени определяется ее активностью и вниманием к своему здоровью. 

Указанные возрастные периоды соответствуют учащимся старших классов школ и 

колледжей, а также студентам начальных и последних курсов высших учебных заведе-
ний. Приведенные данные согласуются с имеющими в литературе сведениями, что в 

вузы приходит молодежь со школьной скамьи с различной патологией и к концу обу-

чения число лиц с отклонениями в состоянии здоровья увеличивается. 

В настоящее время все учебные заведения имеют спортивные базы, медкабинеты, 
поликлинические отделения. Эти структуры по своей сути должны выполнять функции 

по формированию потребности в здоровом образе жизни и гигиеническому воспита-

нию учащихся. Основными мероприятиями по охране здоровья, как установлено, в 

учебных заведениях являются спортивные мероприятия (52 %). Дни здоровья как разо-
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вые мероприятия проводятся и отмечены в 33 %. Такая форма гигиенического воспита-
ния, как лекции и беседы практикуется в 14 % случаев. 28 % респондентов считают, что в 

их учебном заведении никакой работы по оздоровлению и гигиеническому воспитанию 

учащихся не проводится, или они об этом не знают. В связи с этим 60 % опрошенных 

считают, что медицинское обслуживание в их учебном заведении необходимо улучшить. 
Особую тревогу вызывают случаи распространенной нестабильности, получившие 

распространение среди подрастающего поколения. Учебные нагрузки для молодого ор-

ганизма с часто неустоявшейся психикой приводят к срывам в поведении. Обращает на 

себя внимание значительное количество лиц с частым внутренним напряжением 

(26 %), беспокойством и тревогой (21 %), раздражительностью (16 %). Дискомфортное 

состояние и чувство тревоги, свойственное подросткам 15–18 лет, связаны с окончани-

ем школы и вступления в качественно новый жизненный этап, с трудностями адаптации к 

учебе. Раздражительность, тревога, напряженное состояние в возрасте 23–24 лет могут 

быть связаны с состоянием здоровья, проблемами трудоустройства, трудностями матери-

ального и личного характера, переутомлением в связи с совмещением учебы с работой. 

Важным моментом в восстановлении психического равновесия имеет нормальный отдых 

и особенно ночной сон. Установлено, что хронически не высыпаются 35 % опрошенных 

респондентов, причем у девушек это явление более частое (41 %), чем у юношей (23 %). 

Распространение вредных привычек среди молодежи выявлено в 52 % случаев. В 

нашем исследовании 47 % опрошенных респондентов употребляли алкогольные напит-

ки. Причем процент лиц, употребляющих алкоголь 1–2 раза в месяц колеблется от 18 

до 34, а один или несколько раз в неделю — от 4 до 12. 19 % респондентов курят еже-

дневно, а 23 % — редко, с возрастом (от 15 до 24 лет) растет число лиц выкуривающих 

в день до 10–20 сигарет. Наличие вредных привычек, имеющих место у молодежи на 

фоне физиологически и физически незавершенного развития организма, отражается на 

состоянии здоровья, работоспособности, познавательной деятельности. Приведенные 

результаты согласуются с аналогичными данными других исследований [5]. 

Анализ данных за ряд лет позволяет утверждать, что распространение вредных 

привычек в молодежных коллективах носит стабильный характер. 

Заключение 

Таким образом, основные составляющие здорового образа жизни имеют место у 
незначительной части молодежи, у большинства из них отсутствие этих элементов в 
поведении является фактором риска. Установлено, что независимо от возраста самым 
распространенным элементом гигиенического поведения молодежи является личная 
гигиена (65 %). Второе место в ранжированном ряду занимает физкультура и спорт 
(39 %). Третьей и четвертой позициям соответствуют общение с природой (34 %) и со-
блюдение ночного сна продолжительностью 8 ч (27 %). Режим дня соблюдают 8 % де-
вушек и юношей. При этом следует отметить, что молодежь недостаточно информирова-
на по вопросам охраны здоровья, но вместе с тем 64 % школьников, учащихся средних 
специальных учебных заведений желают пополнить свои знания в учебном процессе. 

Резюмируя изложенное, следует подчеркнуть, что наши данные коррелируют с ре-
зультатами социологических исследований, проведенных многими авторами в разные 
годы. Следует отметить, что среди молодежи не отмечается положительных сдвигов в 
психологических установках и поведении в сторону здорового образа жизни. Админи-
страции учебных заведений необходимо больше внимания уделять здоровью учащихся, 
которое в значительной мере влияет на успеваемость. Формирование культа здоровья 
требует создания оптимальных социально-гигиенических условий для нормального 
обучения, труда, отдыха. Гигиеническое воспитание должно осуществляется в учебном 
процессе и  вписываться в программу как неотъемлемая составная часть подготовки 
специалистов в учебных заведениях различного профиля. 
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ДЛЯ ПРИОСТАНОВЛЕНИЯ КАРИЕСА ЗУБОВ НА НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
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Введение 

Разработка новых способов приостановления кариеса зубов является актуальным 

направлением научных исследований, поскольку распространенность и интенсивность 

данного заболевания остаются на достаточно высоком уровне во многих государствах 

мира. Ранее нами предложен новый способ приостановления кариеса зубов заключаю-

щийся в том, что незамедлительно после нанесения раствора фторида диамминсеребра 

(ФДС) необходимо провести аппликацию на поверхность зуба 10 %-ного раствора по-

видон-йода [4]. В настоящее время проведены исследования по оценке острой перо-

ральной токсичности экспериментальной смеси (ЭС), состоящей из гидроксиапатита, 

раствора ФДС и повидон-йода, ее раздражающего действия на кожу и слизистые, сен-

сибилизирующего действия и цитотоксического действия in vitro (Т. Н. Терехова и со-

авт., 2019). Актуальным направлением продолжения начатых токсикологических ис-

следований является оценка кумулятивного действия ЭС. 

Цель 

Изучить влияние ЭС для приостановления кариеса зубов на некоторые показатели 

функции почек лабораторных животных при изучении кумулятивного действия. 

Задачи: 

1. Сравнить суточный диурез у опытных и контрольных животных по окончанию 

30-суточного эксперимента по изучению кумулятивного действия ЭС. 

2. Оценить влияние ЭС на удельный вес мочи крысят-отъемышей при изучении 

кумулятивного действия в условиях повторного интрагастрального введения. 

3. Сопоставить значение водородного показателя мочи опытных и контрольных 

животных по окончанию 30-суточного эксперимента по изучению кумулятивного дей-

ствия ЭС. 

 

 

 


