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Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2. Проявления стресса, связанного с учебой у сту!
дентов.

Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1. Значимость отдельных проблем, входящих в об!
щую картину стресса у студентов

нико!экспертного заключения, своевременное выявление лиц с
психическими заболеваниями, проведение среди них психопро!
филактических, психогигиенических мероприятий должны ис!
ключить направление в войска призывников с психическими
расстройствами.
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FEATURES OF STRESS FOR STUDENTS CONSIDERING THEIR LIVING

CONDITIONS

У современных студентов, мало адаптированных к трудно!
стям самостоятельной жизни, испытывающих высокие ин!

теллектуальные и эмоциональные нагрузки в процессе обучения
в вузе, может наблюдаться отрицательное отношение к учебной
деятельности, к перспективам дальнейшей профессиональной
жизни. Одной из причин такого положения является снижение
уровня их стрессоустойчивости в учебной деятельности, что вы!
ражается в нарушении когнитивной, эмоциональной и пове!
денческой сфер деятельности личности студента [3,4,5,12].

Обучение в высшем учебном заведении является стрессом
для многих студентов. Это сложный жизненный этап, к которому
необходимо приспосабливаться. Проблемы с финансами, жи!
лищные проблемы, самостоятельное обеспечение себя питани!
ем, сложности с приобретением знаний, с переработкой боль!
шого количества информации являются спутниками студенчес!
кой жизни. Максимально напряженный период у студентов от!
мечается в период сессии. Эмоциональное напряжение начи!

нается за несколько дней до начала сессии и сохраняется на
всем ее протяжении. Последствием такого непрерывного хрони!
ческого стресса может явиться невроз, функциональное заболе!
вание нервной системы, когда ресурсы организма истощаются,
он работает на пределе своих возможностей. Сложности, неуда!
чи, нервные срывы, на протяжении нескольких лет обучения ока!
зывают значительное влияние на формирование личности, от!
рицательно влияют на физическое и психическое здоровье сту!
дента.

Среди всех форм учебной работы по уровню стресса лидиру!
ет экзамен. Высокий стресс снижает продуктивность внимания,
памяти, вызывает нежелательные вегетативные изменения,
нарушающие нормальную работу органов и систем. [6,7,8,9]. К
неблагоприятным факторам периода подготовки к экзаменам
относятся: интенсивная умственная деятельность, повышенная
статическая нагрузка, крайнее ограничение двигательной ак!
тивности, нарушение режима сна, эмоциональные пережива!
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По данным большинства исследователей, экзаменационный
стресс представляет собой серьезную угрозу здоровью студен!
тов, причем особую актуальность проблеме придает массовый
характер данного явления, ежегодно охватывающего сотни ты!
сяч учащихся в масштабах страны [10, 11,12].

Целью исследования явилась оценка особенностей прояв!
ления стресса у студентов с учетом условий их проживания.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Обследовано 60 студентов гуманитарного факультета Бело!

русского государственного университета. Средний возраст об!
следуемых составил 21,2 ± 1,3 года. Все студенты были разделе!
ны на две группы по условиям проживания. Основную группу
составили студенты, проживающие в общежитии (n = 30), конт!
рольную группу составили студенты, проживающие в домашних
условиях (n = 30).

1. Бостонский тест на стрессоустойчивость. Разработан ис!
следователями Медицинского центра университета Бостона
[12,13]. После заполнения опросника проводится балльная оцен!
ка, позволяющая выявить уровень стрессоустойчивости.

2. Тест оценки выраженности учебного стресса разработан
Ю.В.Щербатых [12]. Оцениваются факторы, вызывающие стресс
у студента; уровень этого постоянного стресса; симптомы, сопро!
вождающие стрессовое состояние; используемые приемы сня!
тия стресса; выраженность экзаменационного стресса; состоя!
ние здоровья во время экзамена. Данные сопоставлялись со
средними значениями автора методики.

3. Комплексная оценка проявлений стресса. Методика раз!
работана Ю.В.Щербатых[12]. Оценивали интеллектуальные при!
знаки, поведенческие признаки, эмоциональные симптомы, фи!
зиологические симптомы стресса. Проводилась бальная оценка
выраженности этих признаков.

4. Диагностика коммуникативной толерантности. Разрабо!
тана методика В.В.Бойко [14]. Оценивалось поведение человека
в условиях модифицированных стрессовых ситуаций. Чем боль!
ше баллов, по всем признакам в сумме, тем ниже уровень ком!
муникативной толерантности. Чем больше баллов по конкретно!
му признаку, тем менее терпим человек к людям в данном аспек!
те отношений с ними.

РезульРезульРезульРезульРезультаты собственных исследований.таты собственных исследований.таты собственных исследований.таты собственных исследований.таты собственных исследований.
У студентов I обследуемой группы (проживающих в общежи!

тии) итоговая величина стрессоустойчивости, в среднем, соста!
вила 19,0 + 2,4 балла, что свидетельствует о нормальном уровне
переносимого ими стресса, который соответствует напряжен!
ной в меру жизни активного человека. Показатель контрольной
группы студентов, проживающих в домашних условиях, досто!
верно не отличался от этого уровня (р > 0,05).

Данные теста, оценивающего выраженность учебного стрес	
са, представлены в виде следующих диаграмм – рис. 1,2,3.

Вклад перечисленных проблем (в баллах) в общую картину
стресса оказался практически одинаковым в обеих группах и
составил в I обследуемой группе 71 балл, а в контрольной группе
– 70,5 балла.

Наибольшие проблемы, волнующие студентов основной груп!
пы: большая учебная нагрузка, конфликты в группе, разочаро!
вание в профессии и нежелание учиться, страх перед будущим,
сложности с организацией режима дня, строгость преподавате!
лей. Проблемы, волнующие студентов контрольной группы были
следующие: страх перед будущим, разочарование в профессии и
нежелание учиться, конфликты в группе, нерегулярное питание,
большая учебная нагрузка.

Сопоставляя перечень проблем, волнующих студентов, мож!
но отметить, что студенты, проживающие в общежитии, больше
переживают по поводу большой учебной нагрузки, непонятных и

скучных учебников, организации режима дня, конфликтов в груп!
пе; их меньше волнуют проблемы финансовые, проблемы пра!
вильного питания, слишком серьезное отношение к учебе и страх
перед будущим по сравнению со студентами, проживающими
дома.

На рисунке 2 представлены проявления стресса, связанно!
го с учебой. Максимальное проявление признака соответствует
10 баллам.

Максимально выраженные проявления стресса у студентов
основной группы были следующие: острая нехватка времени,
проблемы общения, страх и тревога, а также чувство беспомощ!
ности, плохая концентрация мыслей, раздражительность, деп!
рессия. Все перечисленное резко снижало работоспособность
студентов, способствовало головным болям.

У студентов контрольной группы все эти проявления стресса
были значительно менее выражены.

Сопоставляя перечень проявлений стресса у студентов ос!
новной и контрольной группы, можно отметить большую выра!
женность чувства беспомощности, тревоги, снижения работос!
пособности, головных болей у студентов, проживающих в обще!
житии.

Основные приемы снятия стрессового напряжения, которые
применяют студенты, представлены в таблице 1.

Студенты, проживающие в общежитии, чаще всего для сня!
тия стресса применяли сон, общение с друзьями или любимым
человеком, прогулки на воздухе. Настораживает то, что опреде!
ленная часть студентов этой группы применяла неадекватные
методы – алкоголь, сигареты.

Студенты, проживающие в привычных, домашних условиях
для снятия стресса чаще всего применяли вкусную еду, переры!
вы в учебе, сон, общение с друзьями или любимым человеком,
прогулки на воздухе, физическую активность, секс.

Обращает внимание тот факт, что за поддержкой к родите!
лям обращалось небольшое количество студентов. Чаще за роди!
тельской поддержкой обращались студенты, проживающие в об!
щежитии.

Степень выраженности экзаменационного волнения у сту!
дентов оценивали по 10!балльной системе. У студентов основ!
ной группы волнение перед экзаменом оказалось 8,3 ± 0,8 бал!
лов, у студентов контрольной группы – 6,5 ± 0,3 балла (достовер!
но меньше, р < 0,05).

Основные признаки экзаменационного стресса, которые сту!
денты отмечали у себя, представлены на рис.3.

У студентов основной группы во время экзамена отмечалась
значительно чаще симптоматика стресса: частое сердцебиение,
скованность, дрожание мышц, боли различного происхождения
и локализации по сравнению со студентами контрольной груп!
пы.

При комплексной оценке проявлений стресса оценивали ког!
нитивные признаки, поведенческие признаки, эмоциональные
и физиологические симптомы стресса (таблица 2).

Выявлены существенные различия в уровне симптомов стрес!
са у студентов основной и контрольной группы, что отражено на
рисунке 4.

У студентов основной группы было выявлено достоверно боль!
шее (p < 0,05) количество баллов когнитивных когнитивных когнитивных когнитивных когнитивных симптомов стрес!
са по сравнению с их уровнем у студентов контрольной группы.
Больше всего жалоб студенты основной группы отмечали на по!
стоянные негативные мысли, пассивность, плохой сон и кошма!
ры, трудности при необходимости принятия решения, сужение
«поля зрения».

Студенты основной группы отмечали также достоверно боль!
шее (p < 0,05) количество баллов поведенческихповеденческихповеденческихповеденческихповеденческих симптомов
стресса по сравнению с их уровнем у студентов контрольной
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Таблица 2. КККККомплексная оценка проявлений стресса.омплексная оценка проявлений стресса.омплексная оценка проявлений стресса.омплексная оценка проявлений стресса.омплексная оценка проявлений стресса.

группы. Больше всего жалоб было связано с нарушением сна,
бессонницей; с потерей аппетита или приступами переедания,
с низкой продуктивностью деятельности, увеличением числа кон!
фликтных ситуаций.

Количество баллов эмоциональныхэмоциональныхэмоциональныхэмоциональныхэмоциональных проявлений стресса у
студентов основной группы достоверно не отличалось от уровня
этих симптомов у студентов контрольной группы (p > 0,05). Чаще
всего студенты обеих групп отмечали беспокойство, тревожность,
снижение самооценки, чувство вины, неудовлетворенность жиз!
нью, одиночество, отчужденность.

Наибольшее количество различий в уровне баллов физио!физио!физио!физио!физио!

логических логических логических логических логических проявлений стресса отмечалось в опытной группе
студентов по сравнению с контрольной группой (p < 0,05). Сту!
денты опытной группы жаловались на различные боли, повы!
шенную утомляемость, снижение иммунитета: частые простуды,
аллергии, кожные сыпи, быстрые изменения веса тела, наруше!
ния работы пищеварительной системы. Студенты контрольной
группы реже жаловались на утомляемость, изменения веса, на!
рушения работы системы пищеварения.

Оценка общей коммуникативной толерантностиобщей коммуникативной толерантностиобщей коммуникативной толерантностиобщей коммуникативной толерантностиобщей коммуникативной толерантности у студен!
тов позволила выявить достоверно большую (p < 0,05) нетерпи!
мость к окружающим у студентов основной группы (67,5 ± 0,4
балла) по сравнению со студентами контрольной группы (50,5 ±
0,8баллов). Самый низкий уровень общей коммуникативной то!

лерантности у студентов основной группы отмечался в поведен!
ческом признаке, говорящем о нетерпимости к людям, о «подгон!
ке» партнеров под себя; о непереносимости ярких индивидуаль!
ностей; о непереносимости людей, отличающихся по националь!
ности, каким!то особенностям; склонности перевоспитывать ок!
ружающих. У студентов контрольной группы была значима не!
терпимость к оригинальным, безупречным людям с иным, чем у
студентов темпом умственных процессов (медлительные или бы!
стрые, нетерпеливые), однако ее выраженность была меньше,
чем у студентов основной группы.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
Таким образом, было выявлено, что практически все студен!

ты недостаточно адаптированы к трудностям самостоятельной
жизни. Студенты, проживающие в общежитии, имели:

– значительно большее количество проблем по сравнению
со студентами, проживающими в домашних условиях (большая
учебная нагрузка, конфликты, проблемы организации режима,
непонятные учебники, жизнь вдали от родителей);

– значительно большая выраженность проявлений стресса
(низкая работоспособность, головные и сердечные боли, страх,

Таблица 1. Приемы снятия стресса у стуПриемы снятия стресса у стуПриемы снятия стресса у стуПриемы снятия стресса у стуПриемы снятия стресса у студентовдентовдентовдентовдентов

Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3.Рис. 3. Признаки экзаменационного стресса у студен!
тов (% выраженности)

Рис. 4.Рис. 4.Рис. 4.Рис. 4.Рис. 4. Комплекс симптомов стресса у студентов.
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ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ СИНДРОМА ЖИРОВОЙ ЭМБОЛИИ.
Cообщение 2

ГУ «432 ордена Красной Звезды главный военный клинический медицинский центр
Вооружённых Сил Республики Беларусь»1,

Военно-медицинский факультет в УО «БГМУ»2

В статье представлен обзор современных представлений об этиопатогенезе, клинических проявле-
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The article presents the review of modern concepts of aetiology, pathogenesis, clinical manifestations, main
directions of the diagnosis, assessment of severity and treatment of the syndrome of fat embolism.

Key words: the syndrome of fat embolism, the treatment of the syndrome of fat embolism, the syndrome
of fat embolism assessment scales, the prophylaxis of the syndrome of fat embolism

Хирургическая профилактика синдрома жировой эмбо!
  лии (СЖЭ). Частота возникновения клинически выра!

женных форм жировой эмболии при переломах костей по дан!
ным разных авторов колеблется от 3,4% до 30% (1,4,7,10,11),
поэтому одним из ведущих направлений в профилактике и ле!
чении жировой эмболии является выбор лечебной тактики в
отношении переломов длинных трубчатых костей и костей таза.

Методы лечения переломов делятся на консервативные (ске!
летное вытяжение, гипсовая иммобилизация), внутренний ос!
теосинтез (накостный, интрамедуллярный, кортикальный, ос!
теосинтез спицами, проволокой), внешний (чрескостный) осте!
осинтез (спицевой, стержневой, спицестержневой). Консерва!
тивная и выжидательная тактика при изолированных перело!
мах костей оправдана лучшими окончательными исходами ле!
чения. Однако переломы длинных трубчатых костей и костей

таза являются источником ферментативной агрессии и избы!
точной афферентной импульсации, что приводит к развитию
тяжелых осложнений, в частности, к жировой эмболии. Кон!
сервативные методы лечения эти источники не устраняют и,
более того, приковывая пострадавших к вынужденному поло!
жению в кровати, не позволяют адекватно лечить поврежде!
ния других областей тела, являются причиной целого ряда па!
тологических процессов, поэтому оптимальным лечением длин!
ных трубчатых костей, особенно при сочетанных травмах, явля!
ется хирургическая фиксация. Накостный остеосинтез травма!
тичен, а интрамедуллярный разрушает костный мозг. Это мо!
жет отрицательно сказаться не только на местных циркулятор!
ных процессах, но и привести к нарушениям системной гемо!
динамики и развитию осложнений. Методы внешнего остео!
синтеза не обладают вышеперечисленными недостатками. Ос!

тревога, раздражительность, беспомощность, депрессия);
– неадекватные методы для снятия стресса (алкоголь, сига!

реты, наркотики);
– более выраженную степень экзаменационного волнения;
– когнитивные симптомы стресса (трудности концентрации

внимания); поведенческие симптомы (частые конфликты, низ!
кая продуктивность деятельности, плохой сон, плохой аппетит);
физиологические симптомы (боли, утомляемость, снижение им!
мунитета, аллергии, кожные сыпи);

– более низкий уровень общей коммуникативной толерант!
ности (нетерпимость к людям, нетерпимость ярких индивидуаль!
ностей, безупречных людей).

Все это свидетельствует о необходимости оказания помощи
студентам, особенно проживающим в общежитии, для повыше!
ния их стрессоустойчивости, адаптации к трудностям самостоя!
тельной жизни.
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