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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ УМСТВЕННОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ 
ШКОЛЬНИКОВ МЕТОДАМИ ЭКСПРЕСС-ДИАГНОСТИКИ

Жуковская И.В.
Республиканский научно-практический центр гигиены

Умственная работоспособность (УР) имеет решающее значение для успешной учебной дея-
тельности. Изучение психофизиологических функций, характеризующих УР учащихся, является 
одним из основных методов объективного психогигиенического контроля образовательного про-
странства.

Цель исследования — сравнение УР 130 учащихся 8-х классов средней школы (СШ) и гимна-
зии г. Минска в динамике обучения. Для экспресс-оценки УР использовались методики изучения 
психофизиологических функций, модифицированные и автоматизированные в программном при-
ложении персонального компьютера (Мельниченко Д.А., 2006).

Интенсивность внимания (ИВ) изучалась по корректурной пробе и представляла собой выра-
женное в процентах количество правильно отмеченных букв. Объем внимания (ОВ) анализировался 
по времени выполнения теста Шульте. Функциональное состояние зрительного анализатора харак-
теризовалось латентным периодом зрительно-моторной реакции (ЛП). По результатам динамиче-
ской тремометрии рассчитывался коэффициент устойчивости координационного акта (КК).

Полученные результаты выявили более высокий уровень когнитивных и психомоторных функ-
ций учащихся СШ. Характеристики внимания восьмиклассников СШ были выше на протяжении не-
дели: ИВ составил 92,9 ± 0,8 % в сравнении с 85,4 ± 0,9 % (Р < 0,001); ОВ составил 38,2 ± 0,7 против 
41,9 ± 0,7 с (Р < 0,001). У гимназистов в течение учебной недели ЛП был более продолжительным: 
378,7 ± 11,0 мс в отличие от учащихся СШ — 302,8 ± 5,8 мс (Р < 0,001). Двигательные функции 
учащихся СШ характеризовались более устойчивым и высоким уровнем: КК составил 87,3 ± 0,96 % 
против 83,5 ± 0,81 % (Р < 0,01), количество промахов — 9,1 ± 0,65 и 11,2 ± 0,48 соответственно 
(Р < 0,01). Объем краткосрочной памяти у учащихся не выявил существенных различий. Аналогич-
ные тенденции отмечены в динамике учебного дня.

В результате исследований установлена эффективность экспресс-оценки психофизиологиче-
ских функций учащихся с целью диагностики утомления, психогигиенического контроля учебного 
процесса и коррекции учебных нагрузок.

ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  
ОБЩЕГО АНАЛИЗА КРОВИ У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ

Затолока П.А., канд. мед. наук, доцент
Белорусский государственный медицинский университет

Цель работы — выявить закономерности изменений показателей общего анализа крови, ука-
зывающих на воспалительную реакцию, у ВИЧ-инфицированных лиц. Были проанализированы ре-
зультаты общего анализа крови (количество лейкоцитов, эозинофилов, базофилов, палочкоядерных 
нейтрофилов, сегментоядерных нейтрофилов, лимфоцитов, моноцитов; скорость оседания эритро-
цитов) у ВИЧ-инфицированных пациентов на фоне обострения хронической оториноларингологи-
ческой патологии.

Критерием отбора был хронический воспалительный процесс ЛОР-органов в стадии обостре-
ния с явлениями общей интоксикации. В эту группу включены 84 пациента — 49 мужчин (58 %), 
35 женщин (42 %) — в возрасте18–61 год, средний возраст — 28,7 ± 12,7 года. Распределение по 
нозологиям следующее: обострение хронического синусита — 24 (28,6 %), обострение хрониче-
ского гнойного среднего отита — 7 (8,3 %), обострение хронического тонзиллита — 32 (38,1 %), 
сочетанная ЛОР-патология — 21 (25 %).

При анализе данных были получены следующие результаты: количество лейкоцитов у 7 (8,3 %) 
пациентов превышало нормальное значение (4–9×109); количество эозинофилов у 14 (16,7 %) паци-
ентов превышало нормальное значение (2–4 %); количество базофилов у 5 (6 %) пациентов превы-
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шало нормальное значение (до 1 %); количество палочкоядерных нейтрофилов у 57 (67,9 %) пациен-
тов превышало нормальное значение (1–6 %); количество сегментоядерных нейтрофилов у 1 (1,2 %) 
пациента превышало нормальное значение (45–70 %); количество лимфоцитов у 34 (40,5 %) паци-
ентов превышало нормальное значение (18–40 %); скорость оседания эритроцитов у 39 (46,4 %) 
пациентов превышала нормальное значение (у мужчин — 1–10 мм/ч; у женщин — 2–15 мм/ч).

Таким образом, наиболее информативными показателями, указывающими на воспалительные 
процессы ЛОР-органов у ВИЧ-инфицированных пациентов, являются количество палочкоядерных 
нейтрофилов, лимфоцитов и скорость оседания эритроцитов.

СПОСОБ ВЫЯВЛЕНИЯ ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ЛИЦ, ИМЕЮЩИХ ВЫСОКИЙ 
РИСК ПЕРЕХОДА ЗАБОЛЕВАНИЯ В ПОСЛЕДУЮЩУЮ КЛИНИЧЕСКУЮ СТАДИЮ

Затолока П.А., канд. мед. наук, доцент, Щемерова М.С.
Белорусский государственный медицинский университет

Цель исследования — разработать методику, позволяющую выявлять ВИЧ-инфицированных 
лиц, имеющих высокий риск перехода заболевания в последующую клиническую стадию.

В исследовании участвовало 36 пациентов, состоящих на учете в городской клинической ин-
фекционной больнице г. Минска по поводу ВИЧ-инфекции, в возрасте 21–52 лет, средний возраст — 
31,2 ± 4,9 года. Мужчин обследовано 26 (72 %), женщин — 10 (28 %). Распределение пациентов по 
стадиям ВИЧ-инфекции (ВОЗ, 2004 г.): первая — 25 больных, вторая — 11. При посещении диспан-
серного кабинета производили оториноларингологический осмотр ВИЧ-инфицированного пациен-
та, в том числе выполняли мезофарингоскопию. Разработанная методика применима при отсутствии 
признаков патологии глотки. Забор материала (соскоб) осуществляли со слизистой оболочки зад-
ней стенки ротоглотки. Производили посев отделяемого, полученного при соскобе. При выделении 
культуры дрожжеподобных грибов рода Candida выполняли подсчет числа колоний образующих 
единиц (КОЕ). В случае если число КОЕ грибов Candida spp было равным или превышало значение 
103, то в течение последующих 6 месяцев конкретный пациент имеет высокую вероятность перехода 
ВИЧ-инфекции в последующую клиническую стадию заболевания.

Результаты. Из 24 пациентов, у которых число КОЕ гриба рода Candida было больше или 
равное 103, переход в последующую стадию ВИЧ-инфекции констатирован у 23, а у одного измене-
ние стадии заболевания не произошло. Из 12 пациентов, у которых число КОЕ гриба рода Candida 
было менее 103, переход в последующую стадию ВИЧ-инфекции констатирован у 6, еще у 6 боль-
ных стадия заболевания не изменилась.

Прогностичность положительного результата (критерий доказательной медицины), отражаю-
щая вероятность перехода ВИЧ-инфекции в последующую клиническую стадию заболевания при 
выявлении в бактериологическом исследовании КОЕ грибов Candida spp равном или более 103 со-
ставила 0,95, что является весьма высоким для методов прогнозирования и указывает на достовер-
ность применения способа.

РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЭНТЕРОБИОЗОМ ДЕТСКОГО 
НАСЕЛЕНИЯ НОВОГРУДСКОГО РАЙОНА ГРОДНЕНСКОЙ ОБЛАСТИ РЕСПУБЛИКИ 

БЕЛАРУСЬ ЗА 1990–2010 ГГ.
Зеленухо А.А., Дубина М.А.

Международный государственный экологический университет имени А.Д. Сахарова

Энтеробиоз — заболевание человека из группы гельминтозов, вызываемое паразитированием 
в кишечнике остриц. Удельный вес энтеробиоза среди других гельминтозов достигает 95 %. Чаще 
всего страдают дети дошкольного и младшего школьного возраста.

Был проведен ретроспективный анализ статистических данных по заболеваемости энтеробио-
зом детского населения Новогрудского района Гродненской области РБ за 1990–2010 гг.


