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что на 39% выше, для женщин этот показатель на 2002г. составил 291,52 на 
100 тыс. населения, а уже в 2013 - 996,64 на 100 тыс. населения, что на 29% 
выше.       

Вывод: Распространенность ОПР зависит от возраста. Наблюдается 
стойкое увеличение интенсивных показателей и заболеваемости, и болезнен-
ности ОПР у лиц, старше 60 лет. Установленным считается тот факт, что ОПР 
чаще встречаются в популяции у лиц мужского пола. 
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Актуальность темы. «Сам себе психолог» - опасный миф, основанный на 
наивном бытовом представлении о психологии. Профессиональная психоте-
рапевтическая помощь может быть рекомендована как людям, испытываю-
щим локальные, ситуативные психологические трудности, так и тем, кто стра-
дает от симптомов хронического психического расстройства. 

Цель: Выявить осведомленность населения о психотерапевтической 
помощи. 

Материалы и методы: Проведен опрос городского население анкетой, 
составленной нами и состоящей из 12 вопросов, для оценки влияния стрессо-
вых факторов и осведомленности о психотерапевтической помощи. В иссле-
довании приняли участие 152 пациента  среди которых 78 мужчин, 74 женщи-
ны, в трех возрастных группах: до 19 лет,20-39 лет,40-59 лет. 

Результаты:Основная доля  анкетируемых узнали о психо-
терапевтической помощи из интернета, каждый третий –  из источников мас-
совой информации(телевидение, книги, газеты) Семь из десяти опрошенных 
(72,5%) никогда не прибегали к психотерапевтической помощи. В то же время 
одна пятая часть респондентов считает, что сумели помочь себе сами 
(23,4%). Половина анкетируемых (56,4%) нейтрально относится к людям с 
психическими расстройствами. Три из десяти опрошенных (32,3%) относятся 
негативно к таким людям. Оставшиеся анкетируемые (11,3%) ответили, что 
бояться их. Половина опрошенных ( 53,4%) оценивают свое внутреннее со-
стояние как напряженное, каждый третий ощущает внутреннюю скованность 
(34,7%) и только один из десяти опрошенных ощущает душевный покой и спо-
койствие (11,9%).Половина респондентов указали, что стрессовым фактором 
для них является изменение финансового положения (44,6%), для одной чет-
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вертой части опрашиваемых - разногласия и перемены в семье (22,4%). Для 
трети опрашиваемых (33%) стрессовым фактором называют конфликт с 
начальством, потеря работы. Наибольшая доля опрашиваемых снимает свой 
стресс при помощи сигарет (34%), каждый второй – алкоголем ( 21%), каждый 
третий – физической нагрузкой (27%). Оставшейся доле помогают разговоры 
с друзьями, еда, аромаванны и медикаментозное лечение (18%). Больше по-
ловины опрашиваемых (75,4%) отметили у себя учащенное сердцебиение, за-
трудненное дыхание, дрожание мышц вследствие воздействия стрессовых 
факторов.  

Выводы:Таким образом, имеет место  неправильная борьба со стрессо-
выми факторами, негативные последствия воздействия стрессовых факторов, 
неосведомленность о психотерапии, что заслуживает внимание и проведение 
организационных мероприятий.  
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Острый аппендицит во время беременности ввиду высокого уровня за-
болеваемости (0,03-5,2%) и стабильного уровня летальности, без тенденции к 
снижению (0,1-0,5%), по сей день остаётся актуальной проблемой.   

Цель: изучить особенности изменения основных биохимических показа-
телей у беременных с острым аппендицитом в зависимости от метода опера-
тивного вмешательства. 

Материалы и методы. Проведен анализ результатов   лечения 100 па-
циенток с острым аппендицитом  на фоне беременности, которые были госпи-
тализированы в областную клиническую больницу им. И.И. Мечникова г. Дне-
пропетровска. Возраст беременных колебался от 18 до 40 лет,  средний воз-
раст   составлял  25,7±0,5 лет. Срок беременности  - от 4-5 до 35-36 недель.  
Женщинам І группы (n=75)  в качестве хирургического лечения была выполне-
на лапароскопическая аппендэктомия (ЛА), во ІІ группе (n=25) аппендэктомия  
выполнена традиционным путем (ТА).  

Результаты и их обсуждение. Перед оперативным вмешательством в 
обеих группах изменений в активности AлT, АсТ в сыворотке крови, характе-
ризующих цитолитический синдром, не выявлялось. На 1-е сутки после опе-
рации у всех пациенток во всех триместрах наблюдалось достоверное воз-
растание активности трансаминаз. В группе пациенток после ЛА активность 
AлT и АсТ на увеличивалась: в І триместре на 32,4% и 118,5%, во ІІ – на 
33,5% и 120,9%, в ІІІ - на 29,0% и 119,9%. В  группе  после ТА,  – на 67,8% и 
154,2%, 68,3% и 153,3%, 68,5% и 151,2%. Исходя из этого, можно предпола-
гать большую выраженность динамики показателей цитолиза  во всех три-
местрах  послеоперационного периода у пациентов ІІ группы, чем І-й. На 3-и 
сутки активность AсT у пациенток после  ЛА достигала исходного уровня, в 
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