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(ухудшение памяти, затруднение концентрации внимания), ухудшение са-
мочувствия.

Выводы. Результаты проведенного исследования показали, что зим-
няя депрессия является довольно распространенным явлением среди сту-
дентов медико-психологического факультета, которое негативно сказыва-
ется на самочувствии и работоспособности студентов. Полученные данные 
свидетельствует о необходимости коррекции нарушений здоровья и про-
филактики этого состояния 
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Актуальность. Рассеянный склероз (РС) – заболевание ЦНС, кото-
рое является одной из наиболее социально значимых проблем современной 
неврологии. В последние годы отмечается рост числа пациентов с РС, в 
том числе и в Беларуси, где регистрируется примерно 50 случаев заболева-
ния на 100 тыс. человек. РС часто сопровождается выраженными невроло-
гическими и эмоциональными нарушениями, что существенно влияет на 
качество жизни пациентов.

Цель исследования - изучить качество жизни пациентов, страдаю-
щих рассеянным склерозом, и его корреляцию с выраженностью тревожно-
депрессивных симптомов.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 53 пациента 
с верифицированным диагнозом РС от 17 до 63 лет (10 мужчин, 43 жен-
щины). Качество жизни определялось с помощью опросника SF-36, выра-
женность тревожно-депрессивной симптоматики выявлялось посредством 
структурированного интервью по шкалам депрессии и тревоги Гамильтона.

Результаты. По опроснику SF-36 получены следующие данные: фи-
зическое функционирование (PF) - 44,3 балла; ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием (RP) - 36,0; интенсивность боли 
(BP) - 59,7; общее состояние здоровья (GH) - 43,3; жизненная активность 
(VT) - 45,2; социальное функционирование (SF) - 48,7; ролевое функцио-
нирование, обусловленное эмоциональным состоянием (RE) - 50,5; психи-
ческое здоровье (MH) - 50,9. Средняя выраженность депрессии по шкале 
Гамильтона составила 14,8 балла, тревоги – 14,3 балла. Выраженность де-
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прессивных симптомов показала статистически значимую корреляцию со 
всеми параметрами качества жизни, кроме социального функционирова-
ния: с показателем PF (-0,41), с RP (-0,3), BP (-0,56), GH (-0,54), VT (-0,68), 
RE (-0,41), MH (-0,73). Выраженность тревоги коррелировала с PF (-0,41), 
BP (-0,39), GH (-0,51), VT (-0,65), RE (-0,43), MH (-0,70).

Выводы. У пациентов с РС снижается качество жизни по всем пока-
зателям, затрагивая как сферу физического здоровья, так и психического. 
Кроме того, пациенты с РС имеют достаточно выраженные тревожно-
депрессивные симптомы, которые, как показывает данное исследование, 
имеют взаимосвязь с большинством параметров качества жизни. Своевре-
менное выявление и лечение тревожно-депрессивных расстройств может 
оказать положительное влияние на качество жизни пациентов с РС.

РЕПРОДУКТИВНАЯ ФУНКЦИЯ ЖЕНЩИН ПОСЛЕ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ЭКТОПИЧЕСКОЙ 

БЕРЕМЕННОСТИ 
Бык А.Ю. 

Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь
Научный руководитель – к.м.н., доцент Белуга В.Б.

Актуальность.После перенесенной внематочной беременности у 
60-80% пациентов развивается бесплодие, у 20-30% – повторная 

внематочная беременность, у многих спаечных процесс в малом тазу [1].
Цель. Оценить репродуктивную функцию женщин в зависимости от 

типа хирургического лечения внематочной беременности. 
Материалы и методы исследования. Проведен ретроспективный 

анализ 30 историй пациенток с внематочной беременностью в УЗ «БСМП» 
г. Гродно с последующим оценкой репродуктивной функции по данным 
женских консультаций.

Результаты. Средний возраст пациенток составил 27,8 лет и варьи-
ровал от 20 до 33 лет. 

Лапароскопическая сальпинготомия произведена у 6 пациенток. 
У 4 ( 66,7%)наступила беременность в полости матки, причему 

2(33,3%) -в течение 1-го года после операции, у 1(16,7) – в течение 2-го го-
да. У 2 (33,3%) беременность не наступила.

Лапароскопическая сальпингэктомия выполнена 15 пациенткам. 
У 5 пациенток (33,3%) беременность наступила в полости матки, у 1 

пациентки (6,7%) в течение 1 года, у 2 (13,3%) в течение 2 года, у 2 (13,3%) 
на 3 году. После данногооперативного вмешательства повторная внема-
точная беременность наступила в 8 случаях (53,3%), что возможно свиде-
тельствует о неадекватной реабилитации. В 2 случаях (13,3%) беремен-
ность не наступила. 
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