
(76,4% и 83,2%). Наиболее низкие показатели были зарегистрированы для злокачественных новообразований 
легкого (15,0% и 20,6% соответственно), пищевода (7,1% и 9,5%) и печени (4,7% и 10,7%). 

Выводы: Пятилетняя скорректированная выживаемость онкологических пациентов трудоспособного воз-
раста увеличилась с 49,4% в 2004 году до 57,3% в 2014. Наиболее высокие темпы роста показателя были отме-
чены для злокачественных новообразований печени (+127,7%), предстательной железы (+77,1%) и полости рта 
и глотки (52,6%). Показатели скорректированной выживаемости в значительной степени зависят от правильно-
сти установления и учета основной причины смерти пациентов. 

Yaumeneka A. A., OkeanovA. Е., Moiseyev Р. /., MashevskyA. А. 
SURVIVAL ANALYSES OF CANCER PATIENTS 

IN ALL THE EMPLOYABLE AGE POPULATION IN BELARUS 

Survival of cancer patients on the population level is the main rate for the estimation state of the medical care population. 
The rates of 5-year adgjusted survival in all the employable age population increased from 49,4% in 2004 to 57,3% in 2014. 

Жданюк Т. M., Сыса А. Г. 
Международный государственный экологический университет имени А.Д. Сахарова, 

г. Минск, Республика Беларусь 

АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОСНОВНЫМИ НОЗОЛОГИЧЕСКИМИ 
ФОРМАМИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ БРЕСТСКОЙ ОБЛАСТИ 

Заболеваемость является важнейшим показателем состояния общественного здоровья, характеризующим 
распространенность, структуру и динамику зарегистрированных болезней среди населения в целом или в от-
дельных его группах и служащим одним из критериев оценки работы врача, медицинского учреждения, органа 
здравоохранения. Кроме этого, актуальность данной проблемы обусловлена тем, что с 1994 года уровень пер-
вичной заболеваемости населения Республики Беларусь увеличился на 24,6%, а общая заболеваемость выросла 
на 40,7%. 

Цель исследования состояла в том, чтобы провести ретроспективный анализ показателей, характеризую-
щих взрослую заболеваемость в Брестской области и г. Жабинки в 2009-2013 гг. 

На основании официальных статистических данных Министерства здравоохранения Республики Беларусь, 
Брестского областного центра гигиены и эпидемиологии, а также учетных данных УЗ «Жабинковская ЦРБ» 
были проанализированы показатели заболеваемости наиболее значимых патологий среди взрослого населения. 
Отмечены противоречивая динамика роста общих и снижения первичных показателей заболеваемости в г. Жа-
бинка Брестской области в течение всего наблюдаемого периода. Показатели общей заболеваемости увеличи-
лись с 1193,4 на 1000 взрослого населения в 2009 г. до 1223,2 на 1000 взрослого населения в 2013 г. Первичная 
заболеваемость снизилась с 600,9 на 1000 населения в 2009 г. до 571,5 на 1000 населения в 2013 г. В целом об-
щая заболеваемость увеличилась на 2,5%, первичная уменьшилась-на 4,9%. Соотношение общей и первичной 
заболеваемости взрослого населения г. Жабинки повысилось с 1,99 в 2009 г. до 2,14 в 2013 года. 

Необходимо отметить, что заболеваемость населения, старше трудоспособного возраста, практически 
в 1,4 раза выше, чем трудоспособного. В то время как при анализе динамики первичной заболеваемости взрос-
лого населения г.Жабинки за изучаемый период отмечено ее уменьшение на 4,9 %. 

Основной вклад в общую заболеваемость на 2013 г. г. Жабинка Брестской области внесли сердечно-сосуди-
стые заболевания (25,6%), болезни органов дыхания (17,3%), заболевания кожи и подкожной клетчатки (9,2%). 
За исследуемый период было отмечено незначительное уменьшение общей заболеваемости болезни органов 
дыхания и кожи и подкожной клетчатки. 

Рост заболеваемости взрослого населения ставит задачу реализации мероприятий по закреплению и разви-
тию положительных тенденций в сохранении и улучшении состояния здоровья, повышение имиджа здорового 
образа жизни, формировании стиля поведения граждан, направленного на сохранение и укрепление собствен-
ного здоровья. 

Zhdanyuk Т. М., Sysa A. G. 
ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF THE MAJOR DISEASE FORMS 

OF ADULT POPULATION IN BREST REGION 

The incidence of the most significant pathologies among adult population of Brest region was analyzed. It was 
shown the contradictory dynamics of growth of the general incidence rates and the reduction of the primary incidence 
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rates in Brest region during the observation period. It was estimated that the morbidity of the labor population almost 
1.4 times higher than the one of the population of retirement age. 

Жив А. Ю.1, Шилов В. В.2, Шафрановская Е. В.2 

1Международный государственный экологический университет имени АД. Сахарова, 
2Институт биоорганической химии НАН Беларуси, г. Минск, Республика Беларусь 

ВЛИЯНИЕ ЭПИГАЛОКАТЕХИН-З-ГАЛЛАТА 
НА БИОЭНЕРГЕТИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ МИТОХОНДРИЙ 

Проблема осложнений, возникающих в ходе комплексной лекарственной терапии заболеваний сердечно-со-
судистой системы, становится все более актуальной во всем мире. Одними из важнейших препаратов, включён-
ных ВОЗ в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, признаны статины. Данные 
медикаменты, наряду с лечебным действием, способны вызывать многочисленные серьезные побочные эффек-
ты, в том числе и риск острой печеночной недостаточности. Ввиду невозможности в ряде случаев отказаться от 
приема статинов, возникает необходимость повышения их фармакологической безопасности. 

Целью исследований явилось изучение влияния комбинации эпигалокатехин-3-галлата (EGCG) и аторва-
статина на биоэнергетические функции митохондрий (MX), нарушение которых является одним из наиболее 
ранних проявлений повреждения клеток. Многочисленные экспериментальные данные указывают на то, что 
MX являются первичными мишенями патологических воздействий продуктов ПОЛ и ксенобиотиков, которые 
в большинстве случаев обусловлены дисбалансом внутриклеточного Са2+. Во многих сценариях апоптоза мито-
хондриальный внутренний трансмембранный потенциал коллапсирует, указывая на открытие большого прово-
дящего канала, известного под названием МРТ поры. 

В ходе экспериментов были задействованы крысы Wistar, которым для создания экспериментальной гипер-
липидемии в течение 30 дней к ежедневному рациону добавляли животный жир и холестерин в дозе 500 мг/кг. 
Митохондрии выделяли стандартным методом с помощью дифференциального центрифугирования. Содержа-
ние белка оценивали биуретовым методом. Разность потенциалов на внутренней мембране митохондрий (ДЧ'м) 
определяли по распределению липофильного катиона тетрафенипфосфония (ТРР+), концентрацию которого во 
внешней среде регистрировали с помощью ТРР+-селективного электрода. Влияние исследуемых веществ на 
аккумуляцию и выход Са2+ из MX определяли по изменению концентрации Са2+ во внешней среде в ответ на 
однократное внесение в буфер CaCl, в концентрациях 495 мкМ с помощью Са2+-селективного электрода. Время 
инкубации с веществами составляло 10-15 минут. Контролем служили MX печени, не обработанные препарата-
ми, у которых наблюдалось открытие поры при концентрации СаС12-495 мкМ. 

Было выяснено, что аторвастатин не только сохранял способность MX к открытию МРТ, но и увеличивал 
скорость выхода Са2+ по сравнению с контролем, способствовал снижению мембранного потенциала (ММР), 
что указывает на негативные проявления этого вещества. Антиоксидант EGCG, напротив, увеличивал способ-
ность митохондрий накапливать кальций, причем рост скорости аккумуляции Са2+ продолжался в течение всего 
эксперимента (12-15 мин). EGCG также ингибировал открытие МРТ поры при данной концентрации Са2+, вы-
зывал рост ММР (ДЧу

коитр = —260 mV; ДУаторв = -262 mV; ДхРЕОСО= -252 mV) и усиливал устойчивость MX к каль-
циевым перегрузкам. 

Таким образом, показано, что EGCG нивелирует некоторые побочные эффекты статина на митохондриаль-
ном и клеточном уровнях, что делает фармацевтическую композицию аторвастатина и EGCG более эффектив-
ной и безопасной. 

ZhivA. Yu., Shylau V. V., Shafranovskaja E. V. 
THE EFFECTS OF THE EPIGALLOCATECHIN-3-GALLATE 
ON THE MITOCHONDRIAL BIOENERGETIC PROCESSES 

The effects of the composition of epigallocatechin-3-gallate and atorvastatin on the mitochondrial bioenergetics 
processes were studied. 
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