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для зависимых выборок. Уровень статистической значимости иссле-

дования принимали как p<0,05. 

Результаты исследования. По результатам исследования все испы-

туемые были разделены на 2 группы: молодые люди, у которых ам-

плитуда комплекса N200-P300 и пика P300 уменьшалась во время сес-

сии, по сравнению с регистрацией в начале семестра, и те, у кого ам-

плитуда комплекса N200-P300 и пика P300 увеличивалась во время 

сессии. В первой группе (n=9) согласно психофизиологическому те-

стированию отмечался более высокий уровень тревожности. Ампли-

туда комплекса N200-P300 и пика P300 в начале семестра была 14±4 

мкВ и 9±3 мкВ соответственно, а после экзамена достоверно снижа-

лась до 7±4 мкВ (P<0,01) и 4±2 мкВ (P<0,01). Латентные периоды пи-

ков N200 и P300 варьировали не значительно и были в диапазоне воз-

растной нормы (для N200 – 193±24 мс; для P300 – 287±28 мс). Во вто-

рой группе (n=6) отмечался более низкий уровень тревожности. Ам-

плитуда комплекса N200-P300 и пика P300 в этой группе после экза-

мена не изменялась или незначительно увеличивалась (P≥0,1): от 8±3 

мкВ в начале семестра до 9±3 мкВ во время сессии для N200-P300 и от 

4±1 мкВ до сессии до 5±2 мкВ во время сессии для пика P300. Латент-

ный период пика N200 и P300 не изменялись (N200 – 189±22 мс; P300 

– 289±27 мс). 

Таким образом, в период сессии у студентов первой группы происхо-

дит снижение вовлечения нейронных представительств, связанных с 

запоминанием и принятием решения, что можно рассматривать как 

проявление психоэмоционального стресса во время сессии. У испыту-

емых из второй группы электрофизиологические признаки эмоцио-

нального стресса выявлены в начале семестра, что выражается в более 

низких значениях амплитуды комплекса N200-P300 и пика P300 в этот 

период. Рост амплитуды пика Р300 и укорочение латентного времени 

этого пика у низкотревожных испытуемых на фоне привыкания к 

стимулу в литературе описан (Савостьянов А.Н., 2003).  

 

Манак Т.Н., Тоока М.  

Анализ ангуляции премоляров верхней челюсти населения Бела-

руси по данным КЛКТ 

УО «Белорусский государственный медицинский университет», 

Минск, Республика Беларусь 

Актуальность. Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 

является высокоинформативным методом лучевой диагностики в сто-

матологии. При эндодонтическом лечении системы корневых каналов 

зубов, врач-стоматолог может оценить количество корневых каналов, 
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расположение устьев каналов, анатомический ход, наличие/отсутствие 

периапикальной патологии. На этапе планирования эндодонтического 

лечения важно оценить искривленность и топографию изгиба в корне-

вом канале в трехмерном представлении, с целью выбора оптималь-

ной тактики механической обработки и предотвращения осложнений. 

Данные по ангуляции корневых каналов зубов населения Республики 

Беларусь в настоящее время отсутствуют. 

Цель: изучить ангуляцию корневых каналов премоляров верхней че-

люсти у населения Беларуси в перпендикулярных проекциях, исполь-

зуя новую классификацию. 

Материал и методы. На конусно-лучевых компьютерных томограм-

мах исследовано 708 (354 первых и 354 вторых) премоляров верхней 

челюсти. Изучена ангуляция по новой классификации в двух проекци-

ях – вестибуло-оральной и мезио-дистальной, установлена медианная 

ангуляция корневых каналов, а также расположение изгиба в корне-

вых каналах. 

В 2020 году нами предложено кодирование корневого канала V/M S0-3 

L0-3 

V – вестибуло-оральная проекция рассмотрения корневого канала на 

КЛКТ, M – мезио-дистальная проекция. 

S – степень кривизны корневого канала (модификация классификации 

Schneider, измерение ангуляции проводится по методу Schneider: 

• 0-10 градусов – корневой канал с прямолинейным ходом (S0) 

• 11-20 градусов – слабо изогнутый корневой канал (S1) 

• 21-30 градусов – средне изогнутый корневой канал (S2) 

• 31+ градусов – сильно изогнутый корневой канал (S3) 

• При корневом канале с несколькими изгибами, цифровой ин-

декс после S ставится через запятую для каждого изгиба. 

Результаты. Установлено, что в первом премоляре верхней челюсти в 

вестибуло-оральной и мезио-дистальной проекциях щёчный корневой 

канал чаще прямой (65,8% и 84,7% соответственно). Изгиб, при его 

наличии, чаще располагается в средней и апикальной трети.Нёбный 

корневой канал первого премоляра верхней челюсти чаще прямой в 

двух исследованных проекциях, локализация изгиба, при наличии – в 

средней и апикальной трети. 

Щёчный корневой канал вторых премоляров верхней челюсти также 

чаще прямой в вестибуло-оральной и в мезио-дистальной проекциях. 

Локализация изгиба в средней и в апикальной трети, при этом, в 

32,8% случаев в мезио-дистальной проекции данный корневой канал 

s-образный. Нёбный корневой канал второго премоляра верхней че-
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люсти также чаще прямой, при наличии изгиба – локализация чаще в 

средней и апикальной трети. 

Заключение. В исследовании ангуляции премоляров верхней челюсти 

населения Республики Беларусь установлено, что корневые каналы 

данных зубов чаще прямые, изгиб, при наличии, чаще локализуется в 

средней или апикальной трети канала. При этом, в мезио-дистальной 

проекции, щёчный корневой канал второго премоляра верхней челю-

сти в 32,8% случаев s-образный, что важно учитывать при проведении 

механической обработки.  

 

Маслов Н.В., Федоров В.П., Гундарова О.П.  

Влияние ионизирующего излучения на содержание белка в нейро-

нах головного мозга 

Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. 

Бурденко, Воронеж, Российская Федерация 

Из-за повышенного радиационного фона значительно вырос интерес 

исследователей к состоянию белкового и сопряженного с ним нуклеи-

нового обмена различных органов и систем организма. Хотя боль-

шинство исследований выполняется на клетках крови, не остаются без 

внимания в этом плане и нейроны головного мозга, где при радиаци-

онных воздействиях до 20 процентов поглощенной энергии расходу-

ется на повреждение структуры белков. Однако гистохимические ис-

следования содержания и распределения белка в нейронах головного 

мозга после радиационных воздействий описываются как правило по-

путно при изучении изменений нервных и нейроглиальных клеток. 

Полученных данных пока недостаточно для корректной оценки ради-

ационно-индуцированных изменений белкового обмена нейронов в 

патологии головного мозга. 

Целью работы является исследование динамики изменений общего 

белка в нейронах головного мозга крыс после воздействия малых доз 

ионизирующего излучения. 

Эксперимент выполнен на 180 белых беспородных крысах самцах в 

возрасте 4 мес., которых подвергали общему гамма облучению в сум-

марных дозах 0,1; 0,2; 0,5 и 1,0 Гр однократно или равными порциями 

в течение 5 дней. Контролем служили животные, подвергшиеся лож-

ному облучению и исследованные в те же сроки что и облученные. 

Объектом исследования являлась кора теменной доли и червя мозжеч-

ка. Материал забирали через 1 сут, 6, 12, 18 и 24 мес. после облучения 

и обрабатывали стандартными гистохимическими методиками. Сум-

марный белок в нейронах выявляли окрашиванием реактивом сулема-

бромфеноловый синий по методу Бонхега. Размеры нейронов и со-


