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шейки матки. Динамика показателей заболеваемости злокачественным новообразованием 
шейки матки за 2017 на 100 000 населения составила 22,33. Средний возраст больных 
незначительно увеличился и составил 52,1 года. Рассматривая показатели за 2018 год, 
количество женщин с впервые в жизни установленным диагнозом раком шейки матки было 
больше, чем в 2017 году - абсолютное число больных составило 17766 человек. Динамика в 
2018 году составила 22,57 показателей на 100 тысяч населения. На ряду с этими данными 
также вырос и средний возраст до 52,2 лет. В 2019 году наблюдалась картина незначительного 
улучшения показателей по сравнению с предыдущим годом. Так, за данный год было 
выявлено 17503 новых случаев рака шейки матки, что на 263 меньше, чем в 2018. Также 
наблюдался значительный рост среднего возраста женщин, у которых впервые обнаружили 
злокачественное новообразование – с 52,2 на 52,6 года. Динамика показателей заболеваемости 
злокачественным новообразованием шейки матки на 100 000 населения составила 22,25 
показателей. В 2020 наблюдалась тенденция по снижению заболеваемости – абсолютное число 
впервые в жизни установленных диагнозов составило 15500 человек. Показатель динамики 
составил 19,75, что на 2,5 меньше, чем в 2019. Средний возраст незначительно снизился до 
52,5 года. За 2021 год было выявлено 15364 новых случаев раков шейки матки, что на 0,88% 
меньше, чем в 2020. В 2021 году динамика на 100 тысяч населения составила 19,67. Средний 
возраст – 52,6 года. 

Вывод. В период с 2016 по 2018 в России количество новых случаев людей с диагнозом 
рака шейки матки только увеличивалось. Рост обусловлен увеличением распространения 
факторов риска, ростом диагностических знаний и усовершенствований оборудования для 
исследования организма. В период с 2019 по 2021 год наблюдалась картина по улучшению 
ситуации с заболеваемостью раком шейки матки, что может объясняться 
усовершенствованием методов лечения и диагностики.   
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Аннотация. В данной статье затрагивается актуальный вопрос, объединяющий 

медицину и право – вопрос правовых основ взаимоотношений врача и пациента. 
Проанализировать данный вопрос, в целом, можно лишь благодаря внедрению в данное 
исследование метода анкетирования. Именно в связи с данным фактом, в статье 
анализируются результаты анонимного опроса, проведённого для сбора необходимых 
статистических данных, которые позволяют понять, насколько острой является данная 
проблема в современном обществе. В рамках проведения этого опроса его участникам были 
заданы вопросы, позволяющие выяснить основную возрастную группу опрашиваемых и 
преобладающую по половому признаку группу, вопросы, позволяющие выяснить их 
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социальный статус, вопросы, которые задавались отдельно группе, представляющей 
студенчество (для понимания на каком курсе обучения находится основная часть 
респондентов). Дальнейший блок вопросов, которые были заданы опрошенным, позволил в 
полной мере определить отношение респондентов к данной проблеме, так как благодаря этим 
вопросам удалось выяснить, какая часть из участников опроса имела конфликты с врачами, 
какие причины они видят в данных конфликтах и каким образом можно пресекать 
конфликтные ситуации. 

Ключевые слова: врач; пациент; феномен агрессии. 
Актуальность. Вопрос кризиса доверия пациентов к врачам не является чем-то новым 

и имеет корни, которые мы можем увидеть ещё в конце прошлого столетия. На сегодняшний 
день проблема деформации взаимоотношений «врач-пациент» стала чем-то сверхактуальным. 
Наиболее значимым источником конфликтов между пациентом, его родственниками и 
врачами является неудовлетворенность медицинской помощью. Пик данного недовольства 
может выразиться не только в направлении претензий в вышестоящие органы, но и в открытой 
агрессии в отношении врача [1, 2].  

Цель – проанализировать феномен агрессии пациента по отношению к врачу с помощью 
социологического опроса.  

Материалы и методы. В рамках подготовки данной статьи был проведён опрос 308 
респондентов, которым были заданы вопросы, позволяющие определить пол и возраст 
опрошенных, их отношение к медицинской деятельности и блок вопросов, позволяющий 
определить их мнение касаемо феномена агрессии пациента в отношении врача. В ходе 
создания опроса и подсчёта результатов анкетирования применялась площадка GoogleForms.  

Результаты. Основную группу респондентов составили девушки в возрасте от 18 до 25 
лет. Так же стоит обратить внимание, что 75 % респондентов – студенты. 

79,5 % опрошенных на вопрос «Сталкивались ли Вы когда-нибудь с агрессией пациентов 
в отношении врачей?» ответили утвердительно. На вопрос «Агрессия пациентов в отношении 
врачей, с которой вы встречались, имела разумное обоснование, или была никак не 
обоснована?», 32,8 % ответили, что агрессия была обоснована, 40,9 % ответили, что агрессия 
не имела обоснования и 38,6 % затруднились дать ответ на данный вопрос.  

Доля опрошенных, которые имели конфликты с врачами, составила 37,3 %. 
54,5 % опрошенных назвали среди причин конфликтов безответственность и халатность 

врачей. Довольно высокий процент (43,8%) опрошенных посчитал, что в конфликте врача и 
пациента большую роль играет склонность последнего к конфликтам. Также, указывая на то, 
что, не всегда действия или бездействие врача становятся причиной конфликтов, 41,9 % 
опрошенных назвали причиной проблемы некомпетентность пациента. В эту же группу стоит 
отнести 32,1 % опрошенных, которые видят причину в плохом настроении пациента. 

Более половины (54,2 %) опрошенных считают, что введение дисциплинарной 
ответственности за нападки на врачей станет решением проблемы. 46,1 % видят решение в 
административной ответственности, а, 18,5 % респондентов считают, что решение - введение 
уголовной ответственности, остальные считают, что поможет гражданско-правовая 
ответственность. 

59,1 % опрошенных дают утвердительный ответ на вопрос «Считаете ли Вы, что есть 
возможность свести к минимуму нападки на врачей со стороны пациентов?» - можно говорить 
о том, что данную проблему действительно возможно искоренить.  

Выводы. По результатам исследования, хотелось бы ещё раз отметить, что проблема 
нападок пациентов на врачей не нова и важна для современного общества.  

Для искоренения данной проблемы необходима чёткая законодательная регламентация 
вопросов ответственности за нападки пациентов на врачей и глубокая работа с общественным 
сознанием, которая позволит искоренить факторы, зачастую становящиеся катализатором 
конфликтных ситуаций [1, 2].  
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Аннотация. Целью исследования было выявление постковидных нарушений обоняния 
и вкуса у студентов Иркутского государственного медицинского университета. 

Пациенты и методы. Провели анкетирование и ольфактометрию у 216 студентов 4 курса 
ИГМУ с марта 2021 по март 2022 года (средний возраст 21 год). Вопросы анкеты включали: 
болели ли Вы COVID-19, как давно, теряли ли обоняние, восстановилось ли оно на момент 
обследования. Для исследования обоняния у студентов применяли ольфактометрический 
набор, состоящий из хозяйственного мыла, кофе, уксуса 0,5 %, гвоздики, духов и ванильного 
сахара. Различия между группами рассчитывали с помощью точного критерия Фишера по 
программе Statistiсa 10.0. 

Результаты. Из 216 обследованных не болели 76 человек (37,2%, 1 группа), болели 
COVID-19 140 человек (62,8%), из них: в 2020 году 76 (54,2%, 2 группа), теряли обоняние 60 
человек (78,9%,); в 2021 – болело 60 (42,8%, 3 группа), теряло обоняние 49 студентов (81,6%); 
в 2022 – болело 4 (2,8%, 4 группа), аносмия была у 1 (25%); в среднем потеря обоняния была 
4 недели. На момент исследования все считали себя здоровыми, но ольфактометрия выявила: 
паросмию у 24 человек (31,6%) и гипосмию у 19 человек (25%) 1 группы; паросмию у 27 
человек (31,5%) и гипосмию у 6 человек (7,8%) во 2 группе; паросмию у 28 человек (46,7%) и 
гипосмию у 10 человек (16,7%) 3 группы; паросмию у 4 человек (100%) и гипосмию у 1 
студента (25%) 4 группы. 

Выводы. Паросмия длительно наблюдается после Уханьского штамма у 35,5%, после 
дельта-штамма - у 46,7%, после омикрон-штамма – у 100% переболевших студентов 
медицинского университета, в основном в виде искажения запахов кофе и уксуса, вкус не 
нарушен. Среди не болевших коронавирусной инфекцией студентов дизосмия выявляется у 
32%, что может быть ретроспективным маркером COVID-19.   

Ключевые слова: COVID-19; новая коронавирусная инфекция; SARS-COV-2; 
паросмия; гипосмия; дисгевзия; дизосмия; нарушение обоняния.  

В декабре 2019 года эпидемия коронавирусной инфекции возникла в Ухане (Китай). 
Характерным признаком ранних штаммов коронавирусной инфекции была потеря обоняния, 
приводящая к потере вкуса, но в отличие от респираторной гипосмии, как при всех вирусных 
заболеваниях, особенностью коронавирусной инфекции является внезапная аносмия без 
признаков ринита, которую считают проявлением нейротропности вируса. Появление новых 
штаммов коронавируса реже приводит к нарушению обоняния: штамм дельта проявляется 
поражением глотки в виде резких болей в горле и поражением легких; омикрон, хотя и 
провоцирует симптомы ринита, не приводит к выраженной аносмии. (Hopkins, Kumar, 2020; 
Е.В. Бигдай, В. О. Самойлов, 2020). Как долго нарушение обоняния может сохраняться после 




