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196 пациентов (12%); (2022г –167 (11%)). Не направлены для реабилитации 

106 пациентов (6,5%) трудоспособного возраста, из них: 4,5% с ФК 0-I; с 

противопоказаниями – 0,9%; в связи с наличием судорожного синдрома – 0,3%; в 

связи с переводом в другой стационар – 0,6% пациентов; 0,18% пациентов 

отказались. Летальность в различных возрастных группах в 2023 году: старше 

80 лет – (24,1%), 71-60 лет – 45 (9,0%), 61-70 лет – 26 (5,5%), 51-60 лет – 4 (1,6%). 

Досуточная летальность составила 4,6 % (2022 – 10,7%). Летальность в 

трудоспособном возрасте составила 1,8% (2022 – 4,6%). 

Выводы. В нозологической структуре пролеченных пациентов большую 

часть занимают пациенты с инфарктом мозга. Треть пациентов поступают в 

стационар в первые шесть часов. На реабилитацию направлены около 10% 

пролеченных пациентов. Самая высокая летальность в группе пациентов 80 лет и 

старше. Досуточная летальность снизилась на 6,1% в сравнении с 2022 годом. 

Летальность в трудоспособном возрасте снизилась на 2,8%. Высокая частота 

острых мозговых нарушений требует высоких стандартов в оказании лечебно-

диагностической помощи нашим пациентам. 
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Актуальность. Саркомы мягких тканей (СМТ) представляют собой 

гетерогенную группу редких опухолей, происходящих из мезенхимальной ткани 

(мышц, жировой ткани, волокнистой соединительной ткани, фасций, сухожилий, 

синовиальных оболочек, сосудов и нервов) [1].  В структуре онкологической 

заболеваемости составляют примерно 1% от всех злокачественных 

новообразований. Однако, каждый случай саркомы мягких тканей (СМТ) требует 

внимания из-за их агрессивного течения, сложности в диагностике и лечении. 
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Цель. Проанализировать эпидемиологическую картину заболеваемости 

саркомами мягких тканей в Гродненской области за период с 2020 по 2024 год. 

Методы исследования. Проведен анализ 22 амбулаторных карт пациентов 

Гродненской области с гистологически подтвержденным диагнозом «саркома 

мягких тканей» за период с 2020 по 2024 год. 

Результаты и их обсуждение. В половой структуре СМТ чаще встречаются у 

женщин – 15 случаев (68,2%). Заболеваемость выше у пациентов, проживающих в 

сельской местности – 16 случаев (72,7%). Чаще всего заболевание обнаруживали у 

пациентов пожилого и старческого возраста. Пациенты старше 71 года – 

11 случаев (54,8%) составили половину из всех пациентов. До 20 лет –  1 случай 

(4,5%), 21 – 50 лет –  3 случая (13,5%), 51 – 70  лет – 6 случаев (27,2%).  СМТ 

имеют высокую склонность к системному распространению, чаще всего 

гематогенным путем. Основным органом-мишенью для метастазирования 

является легкое. При первичном обращении в 3 случаях (13,6%) были выявлены 

метастазы в легких. В процессе наблюдения и лечения – 7 случаев (31,8%). Чаще 

всего СМТ выявлялась III-IV стадиях – в 19 случаев (86,4%). Самой частой 

локализацией сарком мягких тканей является область нижних конечностей – 

23 случаев (62,1%). Остальная выборка распределилась между мягкими тканями 

лица, шеи, спины, верхних конечностей. Гистологический тип чаще всего 

встречаемый –  недифференцированные саркомы – 16 случаев (47,0%), 

веретеноклеточная саркома – 4 (12,9%), недифференцированная плеоморфная 

саркома – 2 (6,45%), гигантоклеточная саркома – 2 (6,45%), эпителиоидная 

саркома – 1 (3%), ангиосаркома 1 (3%),  полиморфноклеточная саркома – 1(3%), 

круглоклеточная саркома 1 (3%), лейомиосаркома 1(3%), десмопластическая 

мелкокруглоклеточная опухоль – 1(3%), рабдомиосаркома – 1 (3%), 

дерматофибросаркома – 1 (3%). Основным подходом к лечению является 

комплексное лечение – использование хирургического, радиационной и 

химиотерапии. В большинстве случаев изначально выполнялась резекция 

первичной опухоли, при распространении опухоли на лимфатические узлы – 

лимфоаденэктомия, при массивном дефекте – реконструктивные операции. 

В качестве адъювантного лечения проводилась химиотерапия и лучевая терапия 

(брахитерапия, дистанционная лучевая терапия).  Объем планированного лечения 

также зависел от соматического состояния пациентов и сопутствующей 

патологии.  Чаще всего пациенты страдали от ишемической болезни сердца – 

8 случаев (36%), артериальной гипертензии – 5 случаев (22,7%), сахарного диабета 

2 типа – 2 случая (9%), эрозивного гастрита – 9 случаев (41%).     

Выводы. СМТ является редкой патологией в структуре онкозаболеваемости 

в Республике Беларусь. Это заболевание чаще встречается у женщин, сельских 

жителей, людей пожилого и старческого возраста. Опухоль отличается 

агрессивностью и высокой пролиферативной активностью, на что указывает 

преобладание распространенных стадий СМТ. 
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Актуальность. Студенты-медики, как будущие врачи, в процессе 

обучения получают не только профессиональные знания, умения и навыки, но и 

развивают личностные качества. Их личностные характеристики могут оказывать 

значительное влияние на качество оказываемой медицинской помощи и 

удовлетворенность пациентов. Для студентов-медиков важно изучить такие черты 

личности как макиавеллизм, нарциссизм и психопатия. 

Цель. Изучить выраженность черт личности у студентов-медиков. 

Методы исследования. Теоретико-библиографический анализ; 

методы: психодиагностический метод (Короткий опросник Темной триады). База 

и выборка исследования: 25 студентов 2 курса и 25 студентов 4 курса медико-

психологического факультета ГрГМУ. 

Результаты и их обсуждение. Исходя из анализа результатов диагностики 

можно констатировать ряд особенностей. Большинство респондентов (58%) – это 

студенты со средней степенью критичности мышления, эмоциональной 

устойчивости, прагматизме и способности реалистично оценивать себя и других. 

34% респондентов можно охарактеризовать как людей, которые просчитывают 

последствия своего поведения, ориентированы на дальние цели и отсроченные 

вознаграждения, склонны к поиску выгоды. Проявления склонности 

к манипулированию и использованию других в собственных целях могут 

носить адаптивный характер и способствовать более быстрому и эффективному 

решению поставленных задач, а также снижать уровень стресса. Большинство 

респондентов (74%) со средней степенью выраженности мнения о собственном 

вкладе в общество или группу. Для данной степени выраженности характерно 

умеренное проявление нарциссических черт. Студенты могут быть уверенными в 

себе, открытыми для общения, но при этом сталкиваться с трудностями 

в понимании проблем и взглядов других людей. Такие результаты могут 
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