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перед диагностическими исследовани-

ями (39%). 

Также были выявлены следую-

щие потенциальные проблемы: хрони-

ческая почечная недостаточность – 

11% (2 человека); анемия – 61% (11 че-

ловек); абсцесс почки – 5,5 % (1 чело-

век); осложнения, связанные с артери-

альной гипертонией – 17% (3 челове-

ка); без осложнений – 28% (5 человек). 

Таким образом, проведя эмпири-

ческое исследование, мы пришли к вы-

воду, что у пациентов с хроническим 

пиелонефритом имеется достаточное 

количество проблем как физиологиче-

ских, так и психологических, но прио-

ритетной проблемой все же остается 

дизурия, т.е. расстройство мочеиспус-

кания и, как правило, многие обеспо-

коены по поводу исхода заболевания. 

Также нами были выявлены такие по-

тенциальные проблемы, как: хрониче-

ская почечная недостаточность, ане-

мия, абсцесс почки и осложнения, свя-

занные с артериальной гипертонией. 

На основании этих данных нами 

были разработаны принципы сестрин-

ского ухода, а также особенности про-

филактики обострения хронического 

пиелонефрита:  

1. Соблюдение гигиенических 

правил ухода (особенно женщины). 

2. Предупреждение острых ре-

спираторных и кишечных заболеваний. 

3. Профилактика и своевремен-

ное лечение глистной инвазии. 

4. Обязательная санация очагов 

хронической инфекции. 

5. Проведение общеукрепляющих 

мероприятий (закаливание, массаж, ле-

чебная физкультура, рациональное пи-

тание, режим). 

6. Проведение анализов мочи по-

сле любого инфекционного заболева-

ния. 

7. Диспансерное наблюдение за 

пациентами, перенесшими пиелоне-

фрит, в течение 5 лет от начала клини-

ко-лабораторной ремиссии. 
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В настоящее время отмечаются 

неблагоприятные тенденции в состоя-

нии здоровья молодежи, что в полной 

мере относится и к студенческой среде. 

Профилактика заболеваемости студен-

тов требует расширения пропаганды 

здорового образа жизни, в частности 

такого его составляющего, как рацио-

нальное питание. Однако студенчество 

остается несведущим в этих вопросах 
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[3]. Незнание этих законов и несоблю-

дение норм физиологических потребно-

стей в пищевых веществах, отсутствие 

представлений о сбалансированном пи-

тании, приводит в итоге к формирова-

нию выраженных расстройств желу-

дочно-кишечного тракта (ЖКТ) [1,2]. 

Различные нарушения питания особен-

но ярко проявляются в студенческие 

годы, что обусловлено режимом труда, 

неуклонно увеличивающейся учебной 

нагрузкой, образом и стилем жизни 

студентов, материальным положением 

[4]. 

Целью работы явилось изучение 

проблемы нерационального питания 

студентов и ее влияние на развитие па-

тологии ЖКТ. 

Задачи исследования: 

1. Провести анкетирование сту-

дентов КММИВСО по вопросам их пи-

тания. 

2. Провести анализ этиологиче-

ских причин в сфере патологии ЖКТ. 

3. Выявить у студентов основные 

симптомы, характерные для заболева-

ний органов пищеварения. 

4. Сопоставить полученные дан-

ные и сделать выводы. 

Нами было проведено исследова-

ние среди студентов 3 и 4 курса фа-

культета «Сестринское дело» на базе 

МАОУ ВПО КММИВСО. В исследова-

нии приняли участие 70 респондентов, 

среди которых 29% в анамнезе имели 

патологию ЖКТ, а именно: у 13 человек 

хронический гастрит, у 4 – язвенная бо-

лезнь желудка, у 2 – хронический пан-

креатит, у 1 – хронический энтероко-

лит; а 71% студентов считают себя здо-

ровыми. Однако в ходе исследования не 

выявлено абсолютно здоровых респон-

дентов. Такой симптом как изжога, 

определен у 60% опрошенных, отрыжка 

– у 27 %, тошноту часто ощущают око-

ло 30% учащихся, наличие боли и не-

приятных ощущений в эпигастральной 

области отмечают все исследуемые. 

Причем, многие из опрошенных стали 

ощущать эти диспептические расстрой-

ства приблизительно на 2 курсе. 

Мы провели опрос студентов по 

проблемам питания в связи с их обра-

зом жизни. 20% из всех опрошенных 

стараются придерживаться режима пи-

тания, остальные 80% его не соблюда-

ют. Более трех раз в день питаются 5 % 

молодых людей, три раза в день пита-

ются 26% учащихся, два раза в день – 

62%, один раз – 7%. Завтрак у 96% сту-

дентов составляют чай и бутерброды, 

только 4 % по утрам питаются еже-

дневно горячей пищей. Полноценный 

обед из трех блюд  употребляют 30 % 

студентов, и то по выходным. У 37% 

опрошенных основной прием пищи 

приходится на ужин, причем после 

21.00. Главной причиной своего нере-

гулярного питания 74 % студентов счи-

тают недостаток денежных средств, 

26 % обучающихся связывают наруше-

ния в режиме питания с напряженной 

учебной нагрузкой и отсутствием вре-

мени. По времени прием пищи занима-

ет у студентов в среднем 5-10 минут, 

очень многие из них (84%) занимаются 

посторонними делами во время еды, 

например, читают или разговаривают. 

Таким образом, результаты иссле-

дования свидетельствуют о невыполне-

нии студентами элементарных гигиени-

ческих требований в вопросах питания, 

что связано с низким уровнем знаний о 

рациональном сбалансированном и 

адекватном питании, плохим матери-

альным положением и недостаточно 

серьезным отношением студентов к 

своему здоровью. Вследствие этого 

имеется тенденция к росту патологии 

органов пищеварения среди студентов. 

Рекомендации: 

1. При составлении учебных рас-

писаний учитывать органическую по-

требность организма человека в обяза-

тельном приеме горячей пищи в обе-

денное время, в связи, с чем необходи-
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мо всем студентам иметь 30-минутный 

перерыв. 

2. В целях выработки у студентов 

более ответственного отношения к сво-

ему здоровью, в частности к соблюде-

нию правил рационального питания, 

усилить систему учебно-просветитель-

ской работы, которая повышала бы мо-

тивацию студентов в соблюдении ре-

жима и улучшении качества питания 

для сохранения своего здоровья: при-

глашение для бесед со студентами спе-

циалистов по проблемам питания, показ 

научно-популярных фильмов. 

Однако, несмотря на внедрение 

этих мероприятий, нельзя забывать о 

существовании студентов, не имею-

щих достаточной материальной базы, 

что позволяет считать эту проблему 

социально значимой во всех отноше-

ниях. 
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Актуальность темы. Воспаление  -  

одна из древнейших и универсальных 

форм ответной реакции макроорганиз-

ма, на действие повреждающего фак-

тора (механического, химического, 

термического, ишемического и др.). 

Участие микроорганизмов придает 

воспалению характер инфекционного 

процесса, в котором воплощается диа-

лектическая сложность взаимодействия 

факторов жизнеобеспечения макроор-

ганизма с различными экологическими 

факторами. С древних времен и по 

настоящее время перитонит является 

наиболее актуальной проблемой  в ме-

дицине. Достижения в хирургии и 

научно-технический прогресс не могут 

решить проблему этого тяжёлого и ча-

стого заболевания в абдоминальной 

хирургии. Разлитой перитонит - одно 

из наиболее грозных осложнений ост-

рых воспалительных заболеваний и 

травматических повреждений органов 

брюшной полости. Летальность при 

перитоните является высокой. По дан-

ным различных авторов, летальность 

составляет от 18,3 до 62,8%. Самая вы-

сокая летальность наблюдается при по-

слеоперационном перитоните - от 45 

до 92,3%. 

Актуальность  проблемы  опреде-

ляется несколькими факторами, такими 

как:        

1. Широкая распространённость 

данного заболевания. 

2. Высокая летальность при пери-

тоните. Несмотря на то, что при лече-

нии перитонита применяются  анти-

биотики широко спектра действия,  

иммуномодуляторы нового поколения, 

гипербарическая оксигенация,  экстра-

корпоральные методы детоксикации 

организма,  лапаростомии и т.д., значи-

тельного снижения летальности не 

наблюдается. 


