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вом уровне маркеров воспаления не наблюдалось. Медиана уровня NT-
proBNP до выполнения кардиоверсии у пациентов с сохраненным синусо-
вым ритмом составляла 227 (65; 358) пг/мл, а у пациентов с рецидивом ФП 
– 944 (652; 1339) пг/мл (р<0,01). Для определения порогового значения 
уровня NT-proBNP был выполнен ROC-анализ. Площадь под кривой со-
ставила 0,88 (95% ДИ 0,76-0,99). Наиболее удаленная от диагонали точка 
на ROC-кривой соответствовала уровню NT-proBNP 469,5 пг/мл с чувстви-
тельностью 88,9% и специфичностью 89,5%.

Заключение.Значение уровняNT-proBNP >469,5 пг/мл, измеренного 
перед проведением ЭИТ, является независимым предиктором рецидива 
фибрилляции предсердий с чувствительностью 88,9% и специфичностью 
89,5%.

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ГОТОВНОСТЬ К МАТЕРИНСТВУ 
В ЮНОШЕСКОМ ВОЗРАСТЕ 

Булко Д.О. 
Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь

Научный руководитель – м.психол.н., Кузмицкая Ю.Л.
Актуальность. Психологическая готовность к материнству – важная 

проблема настоящего времени. Каждая женщина в своей жизни рано или 
поздно сталкивается с вопросом предстоящего материнства. Стать мате-
рью – важный этап в жизни женщины и ее семьи. Однако в последние годы 
возраст, приходящийся на первые роды, увеличивается, а некоторые семьи 
и вовсе сталкиваются с проблемой невозможности иметь детей. Это связа-
но с рядом социальных и психологических причин, среди которых особое 
место занимает психологическая готовность к материнству и сформиро-
ванность материнской сферы. Стоит отметить неразработанность про-
грамм психологической помощи семье, и в первую очередь женщине. По-
становка проблемы таким образом во многом определяет особую важность 
охраны материнства и детства. Охрана здоровья матери и ребенка – одно 
из приоритетных направлений в здравоохранении Республики Беларусь, 
имеющее особое медико-социальное значение.

Цель исследования: изучение психологической готовности к мате-
ринству. Задачи исследования:провести теоретический анализ готовности 
к материнству; установить стиль переживания беременности у девушек в 
юношеском возрасте, изучить особенности материнской сферы. 

Материалы и методы исследования. Метод исследования: опрос. 
Методики исследования: проективная методика Г. Г. Филипповой «Я и 
мой ребенок». Выборка исследования: эмпирическую базу исследования 
составили девушки, учащиеся медико-психологического факультета УО 
«Гродненский государственный медицинский университет» в количестве 
40 человек (возраст 19-21).
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Результаты. По результатам проведённого эмпирического исследо-
ваниявыявлено,что превалирующим стилем является склонность к амбива-
лентности. Склонность к амбивалентности характерна для 53,3% опро-
шенных из полных и для 46,7% из неполных семей. Адекватный стиль 
представлен у 58,3% девушек из полных и у 41,7% девушек из неполных 
семей, тревожный стиль – (у 33,3% и 66,7%), отвергающий стиль был вы-
явлен только у девушек из полных семей (11%). 

Литература
1. Филиппова, Г. Г., Психология материнства: Учебное пособие. / 

Г. Г. Филиппова – М.: Изд-во Института Психотерапии, 2002. – 240 с. 
2. Овчарова, Р. В., Родительство как психологический феномен: 

учебное пособие. / Р. В. Овчарова – М.: Московский психолого-
социальный институт, 2006. – 496 с.

ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ ОСТРОГО 
АЛКОГОЛЬНОГО ДЕЛИРИЯ 
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Актуальность. Изучение проблемы патоформоза клиники алкоголь-

ных психозов не потеряло своей актуальности по настоящее время. Метал-
когольные психозы представляют острые неотложные состояния вследст-
вие длительного и систематического злоупотребления алкоголем [1]. Вни-
мания заслуживает вариабельность клинической картины алкогольного де-
лирия в зависимости от действия различных факторов [2]. Представляет 
интерес изучение клиники делирия в зависимости от пола и возраста, ко-
торые могут оказывать влияние на эффективность лечения и течение забо-
левания.

Цель исследования: дать сравнительную характеристику клиники 
алкогольного делирия у мужчин и женщин среднего возраста.

Материал и методы исследования. Обследованы 27больных с ал-
когольным делирием, находившихся на лечении в отделении неотложной 
наркологии УЗ «ГОКЦ «Психиатрия-наркология». Средний возраст муж-
чин составил 43,7±0,75 лет, женщин – 48,4±0,25 лет. Основной метод ис-
следования – клинико-психопатологический. 

Результаты исследования. Длительность злоупотребления алкого-
лем составила у мужчин 17 лет с продолжительностью запоя 35 дней, у 
женщин – 14 лет с продолжительностью запоя 12 дней. В клинической 
картине алкогольного делирия слуховые галлюцинации доминирующими 
были у мужчин (38%), слуховые и зрительные галлюцинации – у женщин 
(50%), встречались с одинаковой частотой. Бредовые переживания наблю-
дались у 18,5% пациентов. Из них, у мужчин – в 14,8% случаев, у женщин 
– 3,2%. У мужчин нарушения мышления представлены бредом физическо-
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