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показатель западной зоны на 35–40 %. Ксум был наибольшим на западе области (5,34) и на 10–20 % 
превышал аналогичный показатель центра (4,99) и востока (4,44) области соответственно. Наиболь-
ший φсумм характерен для воды запада области (3,86 в). Данный показатель превышал аналогичные 
показатели в центре (2,98 в) и на востоке (2,86 в) на 35–40 %.

Таким образом, если максимальная величина суммарного содержания химических веществ в 
воде была характерна для востока и центра Оренбургской области, то φсумм была наибольшей на за-
паде области, что связано с различиями в структуре загрязнителей и преобладанием в воде западной 
зоны поллютантов с высоким red-ox-потенциалом.

АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ТАБАКОКУРЕНИЯ СРЕДИ СТУДЕНТОВ  
ПО РЕЗУЛЬТАТАМ АНКЕТИРОВАНИЯ

Кривошеева Ж.И., канд. мед. наук, доцент, Морозкина Н.С., канд. мед. наук, доцент, 
Емельянова Н.А., Ермолаев С.Н.

Белорусский государственный медицинский университет

Цель: изучить распространенность табакокурения, уровня никотиновой зависимости и моти-
вации к началу и прекращению курения у студентов-медиков и немедиков в г. Минске. С помо-
щью анонимной анкеты проведен опрос студентов 1–6 курсов всех факультетов БГМУ и 1–5 курсов 
БНТУ. Опрошено 976 человек, по 488 в каждом учебном заведении. Анкета состояла из разделов: 
анамнез и статус курения, мотивация начала, отказа и способа отказа от курения. Степень никотино-
вой зависимости оценивалась с помощью теста Фагерстрема.

Результаты: доля курящих студентов в БГМУ составила 23 % (от 19 до 34 % по факультетам, 
от 15 до 25 % по курсам), в БНТУ — 54 %, из них 26 % начали курить в возрасте 10–15 лет, 70 % — в 
16–20 лет, 4 % — старше 20 лет. Степень никотиновой зависимости: очень высокая — 19 % (выявлена 
только на 4 курсе медико-профилактического факультета), высокая — 17 %, средняя и низкая — 64 % 
(у 98 % на педиатрическом факультете). Основные мотивации к курению: пример окружения (у 59 % 
студентов курят родители) и/или любопытство — от 100 % на педиатрическом факультете до 30 % на 
медико-профилактическом, в БНТУ у 35 % студентов; психическая травма — 25 % студентов БГМУ 
и БНТУ; «желание попробовать новое» и «быть своим в коллективе» — 40 %; «желание манипулиро-
вать сигаретой» — 28 % студентов-стоматологов. 71 % респондентов БГМУ и 83 % БНТУ ответили 
утвердительно на вопрос: «Хотели бы вы бросить курить?». Причины неудач попытки бросить курить: 
курение друзей (45 %), отсутствие силы воли (35 %) и неудачная антисмокинговая методика (12 %).

Заключение. Распространенность табакокурения среди студентов БНТУ в два раза выше, чем 
среди студентов-медиков, 45 % из них — девушки (основная мотивация к курению — желание са-
моутвердиться и поддержать компанию). Приобщились к курению в студенческие годы под влияни-
ем друзей и родителей или стрессовых ситуаций 70 % студентов. Студенты первых курсов БГМУ в 
отличие от старших недостаточно полно понимают опасность курения для здоровья.

АНАЛИЗ ВРЕМЕННОЙ ДИНАМИКИ ОБНАРУЖЕНИЯ И ИСПРАВЛЕНИЯ 
ОШИБОЧНЫХ САККАДИЧЕСКИХ ДВИЖЕНИЙ ГЛАЗ МОЗГОВЫМ ДЕТЕКТОРОМ 

ОШИБОК ПАЦИЕНТОВ С РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ
Кубарко А.И., д-р мед. наук, профессор

Белорусский государственный медиицнский университет

Целью исследования было оценить динамику обнаружения и коррекции ошибочных саккадиче-
ских движений глаз здоровыми испытуемыми (ЗИ) — 36 человек и больными рассеянным склерозом 
(РС) — 39 пациентов (возраст 18–40 лет) на предъявление визуальных и звуковых стимулов. Движе-
ния глаз регистрировались электро- и видеоокулографией. Испытуемых просили быстро поворачивать 
глаза в ту же (саккады) или противоположную сторону (антисаккады) вслед за визуальным стимулом, 
скачкообразно смещавшимся с центра на 20 град периферии экрана или на звуковой стимул, подавав-
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шийся через стереонаушники. Формирование и предъявление стимулов, анализ показателей саккад 
(СК) и антисаккад (АСК) осуществлялись с помощью оригинальной компьютерной программы.

Частота ошибок направления движений глаз у ЗИ при осуществлении СК была 1,3 %, АСК — 
5,6 % (у пациентов с РС — 15,5 %). Латентные периоды нормальных (348 ± 80 мс) и ошибочных 
(348 ± 134 мс) СК у больных РС были более продолжительными, чем у ЗИ (240 ± 29 и 255 ± 96 мс со-
ответственно). Ошибки выявлялись у ЗИ через 60 ± 22 мс (76 ± 26 мс) от начала движения глаз. Оши-
бочные движения могли прерываться в начале их осуществления, в середине или на завершающем 
участке. У ЗИ в 62 % случаев через 89 ± 37 мс и в 38 % случаев через время менее 80 мс или мгновенно 
после прерывания ошибочного движения следовала коррекционная СК, и движение глаз осуществля-
лось в правильном направлении. У пациентов с РС коррекционная СК следовала через большее время, 
чем у здоровых, и ошибки исправлялись одним или несколькими повторными движениями глаз.

Предполагается, что еще в период подготовки саккадических движений глаз мозговым де-
тектором ошибок оценивается соответствие параметров программы предстоящего движения пара-
метрам его конечных результатов, и в случае выявления несоответствия вносится коррекция в осу-
ществление ошибочных СК. У пациентов с РС эти процессы замедленны или нарушены в большей 
степени, чем у здоровых.

ОЦЕНКА ПРОЦЕССА ЧТЕНИЯ ХУДОЖЕСТВЕННОГО ТЕКСТА  
ПО ПОКАЗАТЕЛЯМ ДВИЖЕНИЯ ГЛАЗ

Кубарко А.И., д-р мед. наук, профессор, Вербицкая М.И.
Белорусский государственный медицинский университет

Целью исследования было изучить характер чтения текста молодыми здоровыми людьми, 
имеющими среднее образование, по результатам анализа движений глаз во время чтения.

Запись движений глаз испытуемых проводилась с помощью одновременной регистрации 
электро- и видеоокулограмм (ЭОГ и ВОГ соответственно). При ЭОГ с помощью электродов отво-
дили роговично-сетчаточный потенциал, величина которого варьировалась с изменением положе-
ния глазного яблока. Видеоокулограмма записывалась с помощью видеокамеры Playstation 3 Eye на 
скорости 60 кадров в секунду.

Анализировались: время сканирования строки текста, число саккад за время сканирования, 
количество знаков, приходившихся на период фиксации глаз, продолжительность и скорость саккад 
во время перевода взора с окончания строки на последующую. На ЭОГ и ВОГ у всех испытуемых 
во время сканирования строк выделялись саккады, отражавшие перемещение глаз с одного перцеп-
туального окошка к другому, периоды фиксации глаз, во время которых осуществлялось непосред-
ственное восприятие знаков и слов.

Время сканирования текста на 13 строках составило — 27,9 ± 4,6 с, минимальное время, за-
трачивавшееся на сканирование строки, составило 1,57 с, а максимальное — 2,71 с.

Число саккад за время сканирования строки составило 5,5 ± 0,35, число периодов фиксаций 
5,5 ± 0,33. Размер перцептуального окошка составил 7,5 ± 0,64 знаков или 4,8 ± 0,93 угл/град. Про-
должительность саккад во время перевода взора с окончания строки на последующую строку — 
0,074 ± 0,01 c, угловая скорость возвратной саккады составила 408,5 ± 38,4 град/с.

Результаты исследования свидетельствуют, что процесс чтения может быть охарактеризован 
количественными показателями, выводимыми из анализа окулограмм движения глаз испытуемых.

О ДЕГЕНЕРАЦИИ НЕРВНЫХ ВОЛОКОН АВТОНОМНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ
Лобко П.И., д-р мед. наук, профессор

Белорусский государственный медицинский университет

Нами предпринято экспериментально-морфологическое исследование на животных, у кото-
рых производились перерезки больших внутренностных и блуждающих нервов, пересечение вен-


