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Влияние курения на здоровье человека – одна из наиболее изученных проблем современной медицины и здравоохранения. Табакокурение во всех странах мира является одним их главных факторов риска развития социально значимых заболеваний. Несомненна причинно-следственная связь между курением и рядом хронических заболеваний эндокринной, сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной систем, онкологическими заболеваниями. Курение оказывает огромное воздействие на показатели здоровья человека и приводит к преждевременной смерти значительной части населения.
Под влиянием табакокурения происходят значительные изменения в системе крови – изменяются показатели красной крови: концентрация гемоглобина, средний объем эритроцита, количество эритроцитов в периферической крови, морфология эритроцитов, что приводит к снижению дыхательной функции красных кровяных клеток, нарушению снабжения кислородом органов и тканей. Никотин повышает гематокрит, что увеличивает вязкость крови [1]. Показатель гематокрита зависит от стажа курения и от количества выкуренных сигарет в день, что связано со спазмом микроциркуляторного русла, и косвенно влияет на количественную оценку показателя плазмы крови. Под воздействием курения повышается коагулирующая активность крови. 
Ключевые слова: табакокурение, показатели красной крови, гематокрит, уровень гемоглобина, морфология эритроцитов. 

Проблема исследования
По данным ВОЗ в России курят 75 % мужчин и 40 % женщин. Как показывает статистика, большинство россиян пробуют первую сигарету в возрасте 9—10 лет, а к моменту окончания школы 30% выпускников являются курильщиками [3]. Курение является фактором риска многих заболеваний, особенно сердечно-сосудистой системы, таких как ишемическая болезнь сердца, облитерирующий эндартериит, атеросклероз, артериальная гипертензия [2]; пищеварительной системы — гастрит, язвенная болезнь. 
Цель исследования – выявить и оценить изменения показателей красной крови в группе курящих мужчин в сравнении с контрольной (некурящие) группой.
Задачи исследования:
1. Изучить влияние табакокурения на состояние кровеносной системы и здоровье человека.
2. Выполнить лабораторные исследования (клинический анализ крови) в двух группах – у курящих и некурящих мужчин. 
3. Изучить и сравнить изменения показателей красной крови в двух исследуемых группах.
4. Выявить причинно-следственную связь между курением и изменением показателей красной крови у людей, не имеющих другой сердечно-сосудистой патологии.
Объект исследования – изменения показателей красной крови при проведении клинического (общего) анализа крови у курящих и некурящих мужчин.
Предмет исследования – показатели красной крови: гематокрит, уровень гемоглобина, количество эритроцитов, их средний объем, распределение эритроцитов по величине, гематологические индексы группы курящих и некурящих мужчин.

Гипотеза 
При табакокурении происходят изменения в системе красной крови, такие как увеличение показателей гематокрита, концентрации гемоглобина, среднего объема эритроцита, количества эритроцитов в периферической крови, изменяется и морфология эритроцитов, что приводит к снижению дыхательной функции красных кровяных клеток, нарушению снабжения кислородом органов и тканей [3].
Для подтверждения или опровержения данной гипотезы, мы проанализировали результаты исследования периферической крови и сравнили показатели клинического (общего) анализа крови у курящих и некурящих мужчин.

Табакокурение непосредственно влияет на кровеносную систему и, следовательно, на многие показатели красной и белой крови, изменяя их. При вдыхании продуктов горения в организм попадают канцерогенные вещества, под влиянием токсичных соединений, содержащихся в табачном дыме, образуются свободные радикалы, которые действуют на биомембрану эритроцитов, что приводит к их деформации. Курение вызывает сдвиги эритропоэза у практически здоровых людей [2]. 
Большинство курильщиков не воспринимают процесс курения и его возможные последствия как что-то серьезное. Но под влиянием никотина происходят нарушения в работе кровеносной системы, начинается незаметный на первый взгляд воспалительный процесс, приводящий к многочисленным проблемам в ближайшем будущем. Одним из важных показателей, характеризующих состояние человеческого здоровья, является уровень гемоглобина, который содержится в эритроцитах крови и определяется при проведении клинического анализа крови [1].
Основной функцией гемоглобина является обогащение кислородом клеток тканей и выведение из них углекислого газа. Уровень гемоглобина – это показатель состояния крови. Изменение показателя уровня гемоглобина указывает на нарушение функции крови – транспортировки кислорода и питания для клеток. 
Нормальным содержанием гемоглобина в крови человека считается: у мужчин 130—170 г/л, у женщин 120—150 г/л; у детей — 120—140 г/л [4]. Норма гемоглобина у мужчин постепенно снижается с течением времени. После 50-летия этот показатель может составлять 118–139 г/л. В большинстве случаев эти изменения не являются поводом для беспокойства. К 80 годам нормальный уровень гемоглобина укладывается в рамки 110–130 г/л. Невысокий уровень гемоглобина говорит об анемии (пониженном содержании железа, приводящем к тканевой гипоксии). Также низкий гемоглобин наблюдается при обезвоживании, которое может быть спровоцировано как недостаточным поступлением жидкости, так и ее слишком быстрой потерей из-за рвоты или диареи.
Казалось бы, если гемоглобин так важен для здоровья, то повышенный гемоглобин у мужчин должен быть хорошим признаком. Однако это не так. Слишком высокий гемоглобин у мужчин сигнализирует о проблемах со здоровьем и сам по себе может стать причиной неприятностей.
Значимым отклонением от нормы считается повышение уровня гемоглобина у мужчин на 20 г/л или больше. Высокий гемоглобин у мужчин может быть следствием сердечной или легочной недостаточности, непроходимости кишечника, онкологических заболеваний, сахарного диабета [5]. 
Повышенный гемоглобин у мужчин дает о себе знать такими симптомами, как снижение аппетита вплоть до анорексии, слабость и быстрая утомляемость, ухудшение зрения и слуха, мышечные и суставные боли. У некоторых наблюдаются проблемы с мочеполовой сферой, расстройства пищеварения, бессонница, головокружение.
Высокий гемоглобин у мужчин опаснее, чем многие думают. При повышенном содержании гемоглобина кровь густеет и с трудом движется по венам, это чревато образованием тромбов, которые могут спровоцировать инсульт.
Гемоглобин и курение тесно связаны между собой. Табакокурение – это один из важнейших внешних факторов, который влияет на повышение в крови уровня гемоглобина. Ученые предполагают, что это компенсаторно-приспособительная реакция, таким образом организм защищается от пониженного уровня кислорода в легких [2].
В норме гемоглобин связывается с кислородом, образуя при этом оксигемоглобин. В таком виде кислород доставляется к клеткам организма. После того, как оксигемоглобин передает кислород клеткам, начинается химическая реакция и вырабатывается углекислый газ, который связываясь с гемоглобином, образует карбгемоглобин. В таком виде он доставляется обратно к легким и выводится из организма.
При курении содержащаяся в табаке моноокись углерода связывается с нормальным гемоглобином и образует так называемый псевдогемоглобин (карбоксигемоглобин – HbCO), который не способен переносить питательные вещества и кислород в клетки организма. Из-за этого в организме не происходит полноценное насыщение органов кислородом и своевременное выведение углекислого газа.
Система кровообращения реагирует тем, что пытается выработать «дополнительный» гемоглобин для обеспечения достаточного поступления железосодержащего белка к тканям организма для компенсации гипоксии тканей, а это увеличивает его уровень. У тех, кто курит, на 15 % уменьшается способность крови снабжать ткани кислородом, так как при курении вдыхается большое количество табачного дыма и совсем немного кислорода. То есть у курильщика наступает кислородное голодание, когда он вдыхает табачный дым. Именно из-за этого у тех, кто курит, повышенный уровень гемоглобина – это нормальная реакция организма на низкий уровень «чистого» кислорода в крови [3].
Чем больше человек курит, тем более высокий у него гемоглобин, тем меньше кислорода в крови. Возрастающая вязкость крови ухудшает кровоснабжение органов, что не менее опасно, чем токсическое воздействие табачного дыма на слизистую легких. Долго это продолжаться не может, ресурсы человеческого организма конечны, и он начинает реагировать на ситуацию возникновением всевозможных болезней. Происходит оседание на стенках сосудов бляшек, образуются тромбы, нарушающие работу жизненно важных органов.
Курение повышает риск возникновения расстройства свертывания крови, сердечных и сосудистых заболеваний, гипертонии и, как следствие, инсульта или инфаркта. Иногда у курильщиков повышение гемоглобина маскирует появление других проблем в организме. Например, железодефицитную анемию, которую можно не сразу выявить за счет того, что повышенный уровень гемоглобина курильщика скрывает естественный низкий уровень, являющийся показателем начавшейся болезни. При анемии курение замедляет процесс кроветворения, это значительно ухудшает общее состояние человека. Выявить скрытую анемию можно только с помощью анализа крови, но до забора крови очень важно не курить, чтобы результат анализа был достоверным.
Известно, что табакокурение влияет и на морфологию эритроцитов, появляются аномально крупные эритроциты – макроциты, что связано с увеличением содержания гемоглобина. В норме в крови имеется небольшое количество как макроцитов, так и микроцитов, но увеличение аномальных форм эритроцитов всегда сопровождается повышением вязкости крови. Аномальные формы эритроцитов неплотно соприкасаются со стенкой сосуда и не могут полностью участвовать в газообмене. Продвижение таких клеток замедлено: образуется микротромб, что вызывает нарушение периферического кровотока и сопровождается гипоксией и повреждением тканей [1].
По результатам некоторых исследований у курящего человека в крови происходят такие же изменения, как у больных с инфарктом миокарда. У здорового человека в крови находятся 3% склеившихся эритроцитов. В крови у покурившего человека и у перенесшего инфаркт больного их число возрастает в три раза.
Клинический (общий) анализ крови, выполненный с помощью автоматического гематологического анализатора, позволяет получить представление о содержании и характерных особенностях клеточных элементов (эритроцитов, лейкоцитов, тромбоцитов), концентрации гемоглобина, объёмном соотношении форменных элементов и жидкой части крови (гематокрите), их изменении при многих физиологических и патологических состояниях [6, 7]. 
Гемоглобин (HGB, Hemoglobin) – белковый компонент эритроцитов, главная функция которого заключается в переносе кислорода от легких к тканям, а также выведении углекислого газа из организма и регуляции кислотно-основного состояния. У мужчин содержание гемоглобина в крови выше, чем у женщин. Определение параметра имеет важное значение при диагностике анемий вследствие различных видов кровотечений, ускоренного разрушения эритроцитов или нарушения их образования. Анемия может являться как самостоятельным заболеванием, так и сопровождать другие патологические процессы.
Гематокрит (HCT, Hematocrit) – объемная фракция эритроцитов в цельной крови, отражающая соотношение эритроцитов и жидкой части крови. Величина гематокрита зависит от количества и объема эритроцитов.
Эритроциты (RBC, красные кровяные клетки) – основной форменный элемент крови, содержащий гемоглобин. Главная функция эритроцитов – транспорт кислорода из легких к органам и тканям организма. Предшественниками эритроцитов являются ретикулоциты, образующиеся в красном костном мозге в ответ на стимулирующее воздействие эритропоэтина (гормона, который синтезируется в почках). Образование эритроцитов и синтез гемоглобина зависит от наличия достаточного количества витамина В12, фолиевой кислоты и железа. В норме срок жизни эритроцита в кровеносном русле – 100-120 дней, после чего происходит их разрушение в селезёнке и ретикуло-эндотелиальной системе. Определение количества эритроцитов в комплексе с исследованием гемоглобина, гематокрита и расчетом эритроцитарных индексов используется при дифференциальной диагностике анемий [5].
MCV (Mean Cell volume, средний объём эритроцитов) – расчётный показатель, отражающий средний объём эритроцитов, применяется для идентификации анемий (микроцитарные, макроцитарные, нормоцитарные). 
RDW (Red cell Distribution Width, распределение эритроцитов по величине) – показатель распределения эритроцитов по объему, отражающий степень вариабельности объема эритроцитов. Процент и дисперсия распределения эритроцитов по объему выражается индексами RDW-CV и RDW-SD. Показатели используются для дифференциальной диагностики и мониторинга лечения анемий различного генеза.
MCH (Mean Cell Hemoglobin, среднее содержание гемоглобина в эритроцитах) – расчётный показатель, отражающий среднее содержание гемоглобина в 1 клетке (эритроците). Как и MCV, используется для дифференциальной диагностики анемий.
MCHC (Mean Cell Hemoglobin Concentration, средняя концентрация гемоглобина в эритроцитах) – расчётный показатель, отражающий усреднённую концентрацию гемоглобина в эритроцитах (показатель насыщенности эритроцитов гемоглобином). Чувствительный показатель изменения образования гемоглобина, в частности, при железодефицитных анемиях, талассемиях, некоторых гемоглобинопатиях.
Тромбоциты (PLT, Platelets) – безъядерные клетки, синтезируемые в красном костном мозге. Тромбоциты не только выступают в качестве главных участников процесса тромбообразования, но также оказывают существенное влияние на другие звенья гемокоагуляции. Клетки обеспечивают активацию процессов плазменного гемостаза, высвобождая в кровь факторы свертывания, модулируют фибринолиз, обеспечивают транзиторную вазоконстрикцию. Тромбоциты способны к агрегации (образование связей друг с другом) и адгезии (контакт с повреждённой сосудистой стенкой), что позволяет образовывать временный сгусток и останавливать кровотечения в мелких сосудах. Продолжительность жизни тромбоцита составляет 9 – 11 дней. Уменьшение количества тромбоцитов может происходить из-за их повышенного потребления или недостаточной продукции. При снижении концентрации тромбоцитов менее 50-30х10³ клеток/мкл развиваются клинические проявления – повышенная кровоточивость, нарушения ретракции кровяного сгустка и проницаемости сосудистой стенки. Размеры тромбоцитов зависят от их функциональной активности и содержания биологически активных веществ. Основным тромбоцитарными индексами являются PCT (тромбокрит), P-LCR (коэффициент больших тромбоцитов), PDW (рассчитанная ширина кривой распределения тромбоцитов по объему) и MPV (средний объем тромбоцита).
Лейкоциты (WBC, белые кровяные клетки) – ядросодержащие клетки крови, участвующие в распознавании и обезвреживании чужеродных элементов, устранении изменённых и разрушающихся клеток собственного организма при различных иммунных и воспалительных реакциях. Образуются в красном костном мозге и в лимфатических узлах. Различают несколько основных видов лейкоцитов – нейтрофилы, лимфоциты, моноциты, эозинофилы, базофилы. Исследование лейкоцитов широко используется для диагностики и мониторинга терапии многих заболеваний.

Методы и методики исследования
Исследовательская работа проводилась обучающимися специальности 31.02.03 Лабораторная диагностика в период прохождения производственной практики в клинико-диагностической лаборатории медицинской организации г. Омска. 
В исследовании приняли участие клинически здоровые мужчины, проходившую диспансеризацию (периодический медицинский осмотр) в возрасте 23 – 36 лет. Участники периодического медицинского осмотра были направлены в клинико-диагностическую лабораторию для забора крови на клинический анализ. Всем поступившим на диспансеризацию пациентам был проведен анонимный опрос, в который были включены следующие вопросы: Курите ли Вы? С какого возраста? Какое количество сигарет в день Вы выкуриваете? Есть ли у Вас другие вредные привычки? Состоите ли Вы на диспансерном учете с каким-либо заболеванием? Проводились ли Вам за последние 3-4 месяца оперативные вмешательства? Обращались ли Вы за последние 3-4 месяца в медицинское учреждение по поводу каких-либо заболеваний? Последние 4 вопроса были необходимы, чтобы исключить влияние на показатели крови других заболеваний или вредных привычек. 
В результате опроса из лиц, проходивших диспансеризацию, были отобраны 2 группы мужчин: первая группа из 12 человек – курящие мужчины в возрасте от 23 до 36 лет, не имеющие по результатам опроса других вредных привычек, оперативных вмешательств в последние 3-4 месяца и не состоящих на диспансерном учете. Контрольную группу составили некурящие (по результатам опроса) мужчины в возрасте от 24 до 30 лет в количестве 10 человек, не имеющие по результатам опроса вредных привычек, оперативных вмешательств в последние 3-4 месяца и не состоящие на диспансерном учете.
В группе курящих стаж курения составлял от 5 до 12 лет, количество выкуриваемых сигарет от 10 штук до одной и более пачек в день. Забор капиллярной крови осуществлялся утром натощак. По результатам опроса все курящие в этот день выкурили от одной до трех сигарет, но не ранее, чем за час до сдачи анализа.
Всем исследуемым курящим и некурящим мужчинам выполнен клинический анализ крови, в ходе которого изучены следующие показатели крови: гематокрит (НТС); уровень гемоглобина (НВ); количество (RBC) и средний объем (MCV) эритроцитов; гематологические индексы – среднее содержание гемоглобина в одном эритроците (МСН) и средняя концентрация гемоглобина в эритроцитах (МСНС); распределение эритроцитов по величине – анизоцитоз эритроцитов (RDW); количество тромбоцитов (PLT) и лейкоцитов (WBC) [6].
Клинический анализ крови проведен с использованием автоматического гематологического анализатора ADVIA 70.
Результаты и их обсуждение
Анализируя результаты проведенного исследования, мы акцентировали свое внимание на изменениях красной крови (показатели гемоглобина, гематокрит, эритроциты, гематологические индексы), т.к. изменения белой крови (лейкоциты, тромбоциты) были незначительными и нехарактерными в обеих группах. 
Результаты проведенного исследования представлены в таблице.
Таблица. 
Сравнительный анализ показателей периферической красной крови в двух исследованных группах
	
Показатели
	Группа курящих мужчин
	Группа некурящих мужчин
	Референсные значения у мужчин 18-45 лет (норма)

	гематокрит (НТС)

	0,48 ± 0,08
	0,44 ± 0,05
	0,39 – 0,49  
или 39% - 49%

	концентрация гемоглобина (НGВ)
	159,9 ± 0,55
	141,4 ± 0,43
	132 – 173 г/л

	количество эритроцитов (RBC)
	5,35 ± 0,62
	4,89 ± 0,47
	4,3 – 5,7 х 1012 /л

	средний объем эритроцитов (MCV)
	88,3 ± 0,98
	82,4 ± 0,59
	80—99 фл (фемтолитры или мкм3)

	среднее содержание гемоглобина в одном эритроците (МСН)
	
34,7 ± 0,98
	
31,3 ± 0,75
	
27 – 34 пг (пикограммы)

	средняя концентрация гемоглобина в эритроцитах (МСНС) – отражает степень насыщения эритроцита гемоглобином
	

37,6 ± 1,24
	

33,6 ± 0,9
	

30,0 – 38,0 г/дл 

	Ширина (величина) распределения эритроцитов (RDW)
	
15,1 ± 1,05 
	
13,7 ± 0,73
	
11,6% – 14,8%



Из таблицы видно, что в исследуемой крови курящих мужчин (1 группа) показатели гематокрита, среднего содержания гемоглобина в одном эритроците, средней концентрации гемоглобина в эритроцитах, ширины распределения эритроцитов выше нормируемых значений у части обследованных. В то время как все показатели красной крови у группы некурящих находятся в пределах референсных значений.
При сравнительном анализе показателей исследуемой крови установлено, что у мужчин 1 группы (курящие) показатель гематокрита увеличен у 7 человек (58,3%); среднее содержание гемоглобина в одном эритроците повышено у 6 человек (50%); средняя концентрация гемоглобина в эритроците повышена у 8 человек (66,7%); ширина распределения эритроцитов увеличена у 9 мужчин (75%). Концентрация гемоглобина и средний объем эритроцитов находятся в пределах нормы у всех курящих мужчин (1 группа). Показатели крови у некурящих (2 группа) не превышают референсных значений. 
При микроскопическом исследовании окрашенных мазков крови пациентов 1 группы (курящие) выявлены морфологические изменения эритроцитов, такие как макроанизоцитоз и гиперхромия, характеризующие увеличение содержания гемоглобина в эритроцитах. Увеличение количества макроцитов выявлено в мазках крови 8 курящих мужчин (66,7%). У остальных 4-х лиц курящих мужчин и в группе некурящих количество аномальных форм эритроцитов в мазках крови находится в пределах физиологической нормы (анизоцитоз не более 10%). 

Выводы
Изучив литературные источники, установили, что под влиянием токсичных соединений, содержащихся в табачном дыме, происходят изменения состава и функций крови – повышается гематокрит, увеличивается вязкость крови, среднее содержание гемоглобина в одном эритроците и средняя концентрация гемоглобина в эритроцитах. 
Курение изменяет морфологию эритроцитов, появляются аномально крупные эритроциты – макроциты, что сопровождается повышением вязкости крови. Аномальные формы эритроцитов неплотно соприкасаются со стенкой сосуда и не могут полностью участвовать в газообмене. 
Изменения показателей крови у курильщиков подтверждают данные об ускоренном развитии облитерации микроциркуляторного русла с повышенным риском формирования пристеночных тромбов в сосудах среднего и крупного калибров вследствие нарушения микроциркуляии стенок этих сосудов, нарушения тканевого дыхания и формирования хронической гипоксии тканей, что может привести к ускоренному развитию атеросклероза и преждевременному старению организма. Изменения формы и размеров эритроцитов являются определяющими факторами капиллярного кровотока, а патологические изменения капилляров вызывают нарушения состояния питания тканей и органов.
По результатам нашего исследования у курящих мужчин (1 группа) выявлены следующие изменения показателей красной крови: повышение гематокрита у 58,3% обследованных, средней концентрации гемоглобина в эритроците у 66,7% обследованных, ширины распределения эритроцитов – макроцитоз у 75% обследованных. У некурящих этих изменений не выявлено, что подтверждает литературные источники о гипоксии клеток и тканей при курении.

Проектный продукт
Мы разработали рекомендации, касающиеся здорового образа жизни, способов отказа от курения, а также для снижения вязкости крови и высокого уровня гемоглобина (приложение 1). 
Для пропаганды отказа от табакокурения, здорового образа жизни разработаны буклеты (приложение 2).
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Приложения
Приложение 1
Советы тем, кто решил бросить курить
· Хотеть бросить курить! Помнить о вреде курения для здоровья, опасности для потомства, затратах на сигареты.
· Выбрать момент. Лучше во время отпуска, каникул или после болезни.
· Бросать вместе с другом. Взаимная поддержка увеличивает ваши шансы бросить курить.
· Избегать ситуаций соблазна!
· Повторяйте вслух слова о своем решении жить без курения.
· Дышать глубоко, чтобы расслабиться и насытить кислородом нервную систему.
· Много ходить, так как это помогает бороться с сонливостью, часто сопровождающей начало отказа от курения.
· Улучшить питание, чтобы активизировать процесс дезинтоксикации. Снизить потребление жирных и мучных продуктов, больше овощей, фруктов и белковой пищи.
· Спать достаточно долго. Ложиться пораньше, так как сон в часы до полуночи наилучшим образом восстанавливает силы.
· Активизировать кровообращение с помощью водных процедур (душ, обтирание, плавание).
· Использовать никотиновые пластыри.
Запомните!
· через 20 минут — после последней сигареты артериальное давление снизится до нормального, восстановится работа сердца, улучшится кровоснабжение ладоней и ступней.
· через 8 часов — нормализуется содержание кислорода в крови.
· через 2 суток — усилится способность ощущать вкус и запах.
· через неделю — улучшится цвет лица, исчезнет неприятный запах от кожи, волос, при выдохе.
· через месяц — явно станет легче дышать, покинут утомление, головная боль, особенно по утрам, перестанет беспокоить кашель.
· через полгода — пульс станет реже, улучшатся спортивные результаты — начнете быстрее бегать, плавать, почувствуете желание физических нагрузок.
· через 1 год — риск развития коронарной болезни сердца по сравнению с курильщиками снизится наполовину.
· через 5 лет — резко уменьшится вероятность умереть от рака легких по сравнению с теми, кто выкуривает пачку в день.

Меры для снижения уровня гемоглобина при курении
Необходимо приложить все усилия, чтобы отказаться от курения, так как каждая выкуренная сигарета – это значительное сгущение крови. 
Надо следить за питанием, увеличив количество выпиваемой за день жидкости и исключив полностью или снизив потребление продуктов, которые содержат в большом количестве железо. Это:
· красное мясо;
· красные ягоды, фрукты, овощи (морковь, свекла);
· продукты с высоким содержанием жира;
· субпродукты (печень, сердце, почки).
Регулярная физическая нагрузка, закаливание, снижение употребления алкоголя поможет, если и не решить проблему высокого гемоглобина, то значительно ее откорректировать в лучшую сторону.





Приложения 2

[image: D:\Мои документы с раб. стола2019\рис5.jpg]

[image: D:\Мои документы с раб. стола2019\рис4.png]
ОТЗЫВ 
руководителя проекта Халупенко И.А.

В процессе выполнения проекта обучающийся Ангельчев Виктор Андреевич, группа 242Л, специальность 31.02.03 Лабораторная диагностика проявил себя самостоятельным, ответственным, добросовестным исполнителем. 
Актуальность темы обоснована грамотно, представлены теоретические аспекты исследуемой проблемы. Ангельчев В.А. владеет общенаучной и медицинской терминологией, последовательно и доступно излагает материал. 
Грамотно сформулирована рабочая гипотеза, определены объект, предмет и методы исследования. Поставленная цель отражает тематику работы, выделены задачи, направленные на достижение цели, перечислены методы исследования проблемы.
Содержание работы соответствует плану, цели и поставленным задачам исследования. При работе над проектом самостоятельно составлял вопросы анкеты, при прохождении производственной практики проводил анкетирование, выполнял методики общего (клинического) анализа крови, анализировал полученные результаты исследования. При оформлении проекта Ангельчев В.А. проявил работоспособность, вдумчивость, заинтересованность выбранной проблемой исследования.
В выводах прослеживается увлеченность автора исследуемой темой, собственное мнение по результатам выполненной работы. В рекомендациях по отвыканию от курения показана озабоченность автора существующей проблемой. В библиографический список включены современные литературные источники.
Проект рекомендован для публичной защиты на научной сессии молодых ученых и студентов ОмГМУ (итоговой конференции).
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CTUMYNAUMA 3TUX PeLLenTOpPoB
NPUBOAMT K BLICBOGOXKAEHMIO
HefipomeauaTopa - AodamMuHa.
AodamMun ABNAETCA HEOTHEMACMOH
HaCTBIO «CHCTEMBI NOOWPEHNAD HaWero
MO3ra M BLIAENAETCA B GONBLWUX
KONMYECTBaX BO BPEMA NPUATHBIX
COBLITHIA - paxe BO BpeMs
ynoTpe6nenua BKycHoii eapl. B utore
4enoBeK BHOBL M BHOBb MCMbLITHIBAET
JKenaHue NOBTOPATL AeiCcTBME,
KOTOpOE B NPOWAOM NPUBENO K
BbiB6pocy aodamuna. U, Takum
06pa3oM, CBAIBIBAHME HUKOTHHA C
peuenTopaMm AobaMUHEprUuecKuX
HePOHOB (BbIAENAIOLMX AODAMUH).

470 e NPOMCXOANT C OPraHHIMOM, ECAH BbI
6pocuTe KypuTs?

HYepes 1-3 ann

B nepsbii A€Hb NOCAE OTKA3a OT CHTAPET PUCK
CePAEUHOrO NPHCTYNa HAYMHAET CHIKATBCA. B
LENIOM KypEHUE NOBLILIAET PUCK MUIEMMNECKOH
60n€3HM CePAUA, NOCKONLKY CHHAKAET YPOBeHS
XOPOWEro XONECTEPHHA — 3AHHMATHCA
cnopTom 8 3TOM caiyuae coxmee. Yepes AeHb
6€3 KyPeHHA HaYMHaET CHUKATLCA
apTepWansHoe AaBnEHMe, a 3TO yMeHbWaET
PHCK Pa3BUTHA CEPACUHO-COCYANCTHIX
3a6onesanmii. MosbiwaeTcs yposens
KHCAIOPOAA, OBNerYan BhiBUIEMY KYPHABUIMKY
UIMYECKYI0 AKTHBHOCTS.

Hepes 1-9 mecaues

e uepes mecsy 6es curaper nérxme
HauwKaloT pa6oTats aywe. Mo Mepe ux
32MHBAEHNHA U YBENHYEHNS 0BBEMA
YMEHbWIOTCA KALIEAL W OABILIKA, MOBHILIAETCA
CNOPTWBHAA BHIOCAMBOCTS. Ha 3Tom dTane
GLiBUIME KYPHABUIWKM 3AMEYAIOT, 4TO CHOBA
MOFYT CMIPaBAATLCA € KAPAMOMATPY3KOH,
Hanpumep, c Gerom u npsikKamu. B Teuenme
CRAYIOUIMX HECKONBKHX MeCAER
KPOBOOGPALLEHHE NPOAONKAET YAYHWATHCA.
Yepes 5-20 ner

CHrapeTsi COAEPIKAT MHOXKECTBO TOKCHHOB,
KOTOPbIE BLIIBIBAIOT CYXKEHHE apTEPHHl M
KPOBEHOCHBIX COCY/A0B M NOBBIWAIOT PHCK
06pasosanma TPOMG0s. Ho nocne nath ner
BO3AEPIaNUA OT KypeHws 3Ta npoGnema
MCUE3ET, CHIKAETCA BEPOATHOCTS MHCYAIBTa.





image2.png
CoBeTsI Tew, KTO X0ueT GPOCHTS KypHTL

gt e o B e e i s s

S —

e o, e e e g

o s, o e o SRR S
SN i

S —
U TS A ——
o v e s st s
e sronn g caomm (g, con), mpomy
e a—

P s e, s, oo





