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блокада правой ножки пучка Гиса – 1 (1,22%), ветвей левой ножки пучка Гиса – 
7 (8,54%), передней ветки – у 6 (7,32%), задней ветки – у 1(1,22%). Нарушения 
локальной проводимости выявлены у 29 пациентов (35,37%), нарушение 
внутрипредсердной проводимости у 4 пациентов (4,88%).  

Выводы. Синусовый ритм был практически у всех пациентов (96,34%) и, 
как правило, правильный (96,34%). Нарушения ритма и проводимости 
выявлены реже, чем предполагалось изначально, кроме нарушений локальной 
проводимости.  
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Актуальность. В настоящее время доступность проведения оперативного 

вмешательства по замене хрусталика является малоинвазивной процедурой, 
позволяющей пациентам, страдающим от катаракты улучшить зрение и 
повысить качество жизни на фоне сопутствующей соматической патологии. 

Цель. Изучить медико-социальные характеристики пациентов с 
катарактой. 

Материалы и методы исследования. Нами был выполнен 
ретроспективный анализ 100 историй болезней пациентов, страдающих 
катарактой и находящихся на лечении в УЗ ГГКБ №2 в 2017 году по поводу 
замены хрусталика. 

Результаты. Социальный статус. Средний возраст составил 70.9 лет. 
Работающих было 10 человек, не работающих – 1 человек, пенсионеров 89 
человек. Все обследуемые являлись жителями г. Гродно. Инвалидность имели 
20 пациентов, из них инвалиды по зрению – 2 пациента. Оперативное 
вмешательство Способом оперативного вмешательства по замене хрусталика в 
подавляющем большинстве случаев была факоэмульсификация (ФЭК) – 90% 
случаев оперативного вмешательства, в 10% случаях – экстракапсулярной 
экстракции катаракты (ЭЭК). В 100 % случаев при оперативном вмешательстве 
по замене хрусталика методом анестезии была внутривенная анестезия 
(пропофол). Средний срок пребывания в стационаре составил 6,92 дня. Оба 
глаза были поражены у 62% пациентов: 51,6% пациентов женского пола и 
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48,4% мужского пола. Один глаз поражен у 38% пациентов. Изолированное 
поражение только правого глаза (пациентам ранее замена хрусталика не 
проводилась) наблюдалось у 17% пациентов: из них женского пола 52,9%, 
47,1% – мужского пола (левого – у 21% пациентов: 80,1% женского пола, 19,9% 
мужского пола). Непосредственно оперативное вмешательство справа 
проводилось у 48 % пациентов, слева – у 52% пациентов. Сопутствующая 
патология: 17% пациентов имели глаукому, диабетическую ретинопатию – 7%, 
миопию – 6% пациентов. Артифакия встречалась у 27% пациентов. 

Выводы. Преимущественным методом замены хрусталика остается 
факоэмульсификация (ФЭК) – 90% случаев. Наблюдается тенденция к 
двустороннему поражению глаз и, соответственно, двусторонней замене 
хрусталика: артифакия у 27% пациентов, оба глаза поражены у 62% пациентов. 
Изолированное поражение левого глаза чаще наблюдалось у женщин, чем у 
мужчин: 80,1% женщин, 19,9% мужчин. Наиболее часто встречающейся 
сопутствующей глазной патологией являлась глаукома – 17% пациентов. 
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Актуальность. Обусловлена интересом к сопоставительным 
исследованиям на базе двух языков, ростом межкультурных контактов. 

Цель. Цель заключается в выявлении и анализе основных 
фразеологических единиц, обозначающих психологическое состояние человека 
и имеющих соответствие или несоответствие в русском и туркменском языках. 

Фразеологизмы являются важными экспрессивным средством языка. В 
своём большинстве они созданы народом и поэтому тесно связаны с 
интересами и повседневными занятиями простых людей. 

В данной работе рассматриваются семантические и структурно-
грамматические отношения фразеологизмов в русском и туркменском языках. 
В категорию рассматриваемых попадают те, которые обозначают в основном 
психологическое состояние человека. 

Материалы и методы исследования. 1) выделение из фразеологизмов 
русского и туркменского языков, фразеологических единиц, которые 
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