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In this study, we investigated serum GDF-15 level in persistent atrial 

fibrillation (AF) patients and compared them with persistent AF patients  

with co-existing obstructive sleep apnea (OSA), and evaluated the relationship 

between serum GDF-15 level and severity of sleep-disordered breathing. The results 

show that GDF-15 level depend on presence and severity of OSA. Undoubtedly, 

larger studies are needed to examine this potential link as well as the underlying 

mechanisms. 
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Введение. Синдром эмоционального выгорания (СЭВ) – это 

выработанный личностью механизм психологической защиты в форме полного 

или частичного исключения эмоций в ответ на избранные психотравмирующие 

воздействия.  

В. В. Бойко описывает эмоциональное выгорание как динамический 

процесс, который возникает поэтапно, согласно трем фазам стресса, 

предложенным Г. Селье [1,3].  По данным исследований СЭВ, у студентов 
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наблюдается в среднем 30-40% случаев [2]. Остается неизученным 

распространенность данных признаков у студентов Гомельской области. 

Цель исследования – на примере студентов лечебного факультета 

Гомельского государственного медицинского университета изучить СЭВ у 

студентов-медиков в зависимости от курса обучения. 

Материалы и методы. Для оценки уровня эмоционального выгорания 

было проведено анкетирование 42 студентов лечебного факультета с 

использованием опроса по методике В. В. Бойко [1]. На основании ответов, 

полученных в ходе тестирования, были определены фазы протекания стресса,  

согласно В. В. Бойко. Дополнительно для изучения взаимосвязи курса обучения 

и СЭВ, было принято решение распределить студентов на 2 равные группы по 

числу человек и полу. В первой группе 21 студент 2 курса, из них 16 (76,2%) 

студентов женского пола и 5 (23,8%) мужского пола. Вторую группу 

сформировали студенты 6 курса, из них 16 (76,2%) студентов женского пола и 5 

(23,8%) мужского пола, соответственно.  

Анализ полученных данных проводили с применением пакета 

статистических прикладных программ Statistica 10.0. 

Результаты исследований. При анализе результатов тестирования были 

получены следующие результаты (приведены в таблице). 

 

Таблица – Формирование фаз эмоционального выгорания у студентов (%) 
Стадия  

формирования 

фазы  

Фаза развития стресса  

Напряжения Резистенции Истощения 

2 курс 6 курс 2 курс 6 курс 2 курс 6 курс 

Не сформировавшаяся 47,6 47,6 72,4 28,6 85,7 47,6 

В стадии 

формирования 

47,6 42,9 23,8 57,1 9,5 47,6 

Сформировавшаяся 4,8 9,5 4,8 14,3 4.8 4,8 

 

Как видно из таблицы 1, студенты 6 курса находятся в стадии 

формирования фазы резистентности – 57,1%, тогда как студенты 2 курса по 

данному критерию составили 23,8%, различия статистически значимы 

(p=0,0006). Также фаза истощения в стадии формирования у студентов 6 курса 

составила 47,6%, тогда как у студентов 2 курса этот параметр равен 9,5%, 

различия статистически значимы (p=0,002). Статистически значимых различий 

по полу среди студентов 2 курса не выявлено (p>0,05), среди 6 курса – 

студенты мужского пола более подвержены эмоциональному выгоранию, 

различия статистически значимы (p=0,018). 

Выводы. Результаты наших исследований доказывают актуальность СЭВ 

среди студентов-медиков. Студенты 6 курса статистически значимо находятся в 

стадии формирования фазы резистентности (p=0,0006), также статистически 

значимо наблюдается фаза истощения в стадии формирования (p=0,002).  Среди 

6 курса – студенты мужского пола более подвержены эмоциональному 

выгоранию, различия статистически значимы (p=0,018). 
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This article examines the dependence of the course of study and the syndrome 

of emotional burnout. Students of the 6th year are statistically significantly in the 

stage of formation of the resistance phase (p=0.0006), the phase of exhaustion is also 

statistically significantly observed in the stage of formation (p=0.002). Among the 

6th year students, male students are more prone to emotional burnout, the differences 

are statistically significant (p=0.018). 
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Актуальность. Инвагинация кишечника – один из видов кишечной 

непроходимости, при которой один участок кишки внедряется в просвет ниже 

или выше расположенного отдела кишечника. Особенно часто (до 80%) она 

становится причиной острой кишечной непроходимости у детей первого года 

жизни.  

Цель – проанализировать результаты лечения данной патологии у детей. 

Материалы исследования. Анализу подвергнуты истории болезней  

43 пациентов, находившихся на лечении в 2015-2021 гг. в ГОДКБ. Из них в 

возрасте до 1 года – 24 (55,8%), 2 года – 5 (11,6%), 3 года – 6 (13,9%), 4 года –  

5 (11,6%), 5 лет – 1 (2,3%), 6 лет – 1 (2,3%), 17 лет – 1 (2,3%).  

Дети до 1 года жизни (24 ребенка): 2 мес. – 1 (4,2%), 4 мес. – 3 (12,5%),  

5 мес. – 2 (8,3%), 6 мес. – 4 (16,7%), 7 мес. – 3 (12,5%), 9 мес. – 4 (16,7%),  

10 мес. – 2 (8,3%), 1 год – 5 (20,8%). 

Соотношение мальчиков и девочек с данной патологией: мальчиков –  

31 (72%), девочек – 12 (27,9%). 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ




