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токсикации, восстановление кишечной пери-
стальтики.                                                                                                                         

Выводы: 
Благодаря современным методам диаг-

ностики, анатомические формы ОКН устанав-
ливаются на ранних стадиях заболевания, что 
позволяет своевременно начать лечение. Так-
же установлено, что осуществление сестрин-
ских вмешательств играет важную роль в про-
цессе лечения пациента.  После осуществления 
сестринских вмешательств была произведена 
оценка их эффективности. Отмечено улучше-
ние состояния больных, уменьшение жалоб на 
боль, восстановление водно-электролитного 
баланса и диуреза, нормализация работы ЖКТ, 
появление стула. Благодаря своевременному 
лечению и правильной реализации сестрин-
ского процесса, все пациенты выписались в 
удовлетворительном состоянии. 
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За последние годы наряду с повышением 
заболеваемости населения различными сомати-
ческими болезнями отмечается, в частности, 
рост случаев такого гастроэнтерологического 
заболевания, как язвенная болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки [1-4]. В процессе 
изучения причин, приводящих в возникновению 
данного заболевания, врачами указывались мно-
гие факторы (включая  Helicobacter pilori), без-
условно имеющие значение в происхождении 
язвенной болезни [7]. В этот же список входили 
и психогенные причины, но о степени их значи-
мости велись постоянные споры. Известно, что 
такие заболевания, как язвенная болезнь же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, гастриты, 

гастродуодениты у студентов в половине слу-
чаев диагностируются впервые во время учебы- 
в  вузе, что связано с большой психоэмоцио-
нальной нагрузкой студентов, в связи, с чем дан-
ная проблема приобретает важное значение в 
деле укрепления и восстановления психического 
и соматического здоровья данного контингента 
[2, 5, 6]. 

Цель исследования: изучение взаимовлия-
ний условий жизни и обучения на развитие за-
болеваний желудочно-кишечного тракта у сту-
дентов МАОУ ВО «Краснодарский муници-
пальный медицинский институт высшего сест-
ринского образования» (КММИВСО). 

Предмет исследования: взаимовлияние 
условий жизни и обучения на развитие заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта у студентов 
КММИВСО. 

Гипотеза исследования: неблагоприятные 
условия жизни и перенапрежение во время обу-
чения ведет к развитию заболевания желудочно-
кишечного тракта у студентов. 

Задачи исследования:  
1) провести анкетирование студентов 
КММИВСО по вопросам их образа жизни; 
2)  выявить у студентов основные симптомы, 
характерные для заболеваний желудочно-
кишечного тракта. 

В исследовании приняли участие 30 сту-
дентов 3 курса специальности «Акушерское де-
ло» факультета среднего профессионального 
образования. Методика исследования включала 
анкетирование. 

Анализ результатов исследования показал, 
что общее состояние своего здоровья субъектив-
но как хорошее оценивают только 14 % студен-
тов. Подавляющее большинство студентов 85 % 
отметили, что учеба требует у них большого 
умственного и психического напряжения. Также 
большинство студентов ведут малоподвижный 
образ жизни, что негативно сказывается на их 
состоянии здоровья. При анализе ритма и ха-
рактера питания, что является также этиологи-
ческим фактором в возникновении гастроэнте-
рологической патологии выяснилось следую-
щее: 80 % студентов питаются 1–2 раза в день, 
мотивируя это напряженным графиком занятий 
и самоподготовки. 

Анализ симптомов, характерных для забо-
леваний желудочно-кишечного тракта пока-   
зал, что жалобы на боли и другие неприятные 
ощущения в животе предъявляли 62 %, у 29 % 
эти жалобы сочетались с жалобами на изжогу, 
отрыжку или тяжесть в желудке, у 43 % – с жа-
лобами на расстройство стула, из них 24 % – жа-
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лобы на запоры, 19 % – жалобы на поносы. У 60 
% опрошенных с гастроэнтерологическими жа-
лобами, они возникали в связи с психоэмоцио-
нальной нагрузкой. Нами было также отмечено, 
что 20 % студентов, которые предъявляли жало-
бы, характерные для заболеваний желудочно-
кишечного тракта имели вредную привычку, а 
именно табакокурение. Отказ от курения может 
существенно изменить течение заболевания, 
уменьшить частоту обострений и осложнений и, 
кроме того, может быть устранен самим пациен-
том при понимании им важности этой пробле-
мы. 

Выводы: 
1. Высокий уровень заболеваемости объясня-

ется особенностями питания, социальной и про-
изводственной жизни. 

2. Заболеваниям желудочно-кишечного трак-
та наиболее подвержены люди, деятельность 
которых связана с нервно-психическим напря-
жением, особенно в сочетании с нерегулярным 
питанием. 

3. К выраженным факторам риска следует от-
нести уровень семейного и материального бла-
гополучия, жилищных условий, режим и качест-
во питания, злоупотребление алкоголем, куре-
ние, бесконтрольное использование лекарствен-
ных препаратов, стрессы, наследственность.  
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Актуальность исследования. Сердечно – 

сосудистые заболевания являются самыми 
распространенными заболеваниями в мире [1]. 
Они неблагоприятно влияют на состояние здо-
ровья, ухудшают качество и уменьшают про-
должительность жизни, нередко сопровожда-
ются тяжелыми осложнениями и являются ос-
новными причинами инвалидизации и смерт-
ности населения [3].  

Гипертоническая болезнь является од-
ной из самых распространенных болезней, ко-
торой страдают около 1 млрд. человек в мире, 
и этот показатель растет, и, по прогнозам, к 
2025 г. количество людей с гипертонией уве-
личится на 60 %. 

В России распространенность артери-
альной гипертонии выше по сравнению с дру-
гими европейскими странами: данным заболе-
ванием страдают более 40 % взрослого насе-
ления нашей страны. Но проблема не только в 
широком распространении болезни, а в том, 
что из 81,1 % знающих о своем диагнозе эф-
фективно лечатся лишь 27,3 % больных. Это 
является причиной широкой распространенно-
сти гипертонических кризов в России: по дан-
ным разных авторов, у 1–7 % больных артери-
альной гипертонией ежегодно случается ги-
пертонический криз. 

Артериальная гипертония (АГ) приводит 
к тяжелым осложнениям: инсульту, инфаркту 
миокарда, сердечной недостаточности, нару-
шению функций почек, а также ускоряет раз-
витие атеросклероза и ишемической болезни 
сердца.  

Одним из составляющих успешной 
борьбы с АГ является повышение информиро-
ванности населения и готовности его к профи-
лактике, формирование установки на здоровый 
образ жизни. В решении этих важных, соци-
ально значимых задач основная роль принад-


