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группы (n=37) лечили традиционно, больным 2-й группы (n=13) в состав схемы лечения 

добавляли «ПК-Мерц». Эффективность терапии определяли по числу больных, у которых 

восстановливалась моторика, устранялся или снижалась интенсивность тремора, 

восстановливалась скорость проведения импульса (СПИ) по срединному (СН) и 

большеберцовому нервам (БН). 
Результаты 
У всех больных 2-й группы после 3-4 инъекций «ПК-Мерц» возрастала 

двигательная активность, подвижность и инициативность, что существенно превышало 

таковой показатель у больных 1-й группы за аналогичный период лечения (p<0.05). После 

курса лечения число больных с тремором во 2-й группе также было меньше, чем в 1-й 

группе (p<0.05). Анализ показателей шкалы UPDRS выявил снижение суммарного 

количества баллов у больных 2-й группы в основном за счет ІІІ раздела. При ЭМГ-

обследовании больных 2-й группы через неделю после начала приема препарата 

амплитуда ЭМГ-кривой (на 47%, p<0.05) и частота возникновения залповой активности (в 

2.5 раза, p<0.01) была меньше, типичные «экстрапирамидные выстрелы» отсутствовали по 

сравнению с такими показателями у больных до начала лечения. Эти же показатели были 

существенно меньшими по сравнению с соответствующими данными за аналогичный 

период лечения у больных 1-й группы (во всех случаях p<0.05). При ЭНМГ-обследовании 

у больных 2-й группы показатели СПИ по СН и БН были на 26% и на 25% меньше, чем до 

начала лечения, и на 13% и на 14% меньше, чем у больных 1-й группы (во всех случаях 

p<0.05). 
Выводы 
Показана большая эффективность антипаркинсонической терапии при применении 

препарата «ПК-Мерц», которая подтверждена результатами клинического и 

нейровизуализационного обследований. Полученные данные интересны, учитывая 

механизм реализации положительных эффектов препарата – дополнительно к дофамин- 

по глутаматергическим нейромедиаторным путям. 

 

 

Влияние энергетических напитков на здоровье и адаптационный 

потенциал молодежи 

Цыганкова Дарья Анатольевна, Макаренко Людмила Сергеевна 

Белорусский государственный медицинский университет, Минск 
Научный(-е) руководитель(-и) – кандидат биологических наук Меленчук Екатерина 

Вячеславовна, Белорусский государственный медицинский университет, Минск 
 

Введение 
В настоящие время отмечается тенденция к потреблению энергетических напитков 

среди молодежи. Современное высшее образование предполагает высокие энергозатраты 

,подверженность эмоциональным потрясениям и стрессам, что ведѐт к физическому и 

умственному истощению. Именно эти факторы определяют желание молодежи 

потреблять такие легкодоступные продукты, обещающие повышение работоспособности 

и выносливости.  
Цель исследования 
Изучение влияния компонентов энергетиков на интеллектуальные возможности 

студентов и на их физическое состояние. 
Материалы и методы 
В исследовании участие приняли 22 студента БГМУ в возрасте от 19 до 21 года, 

мужского и женского пола. Испытуемым было предложено решение стандартных тестов 

на определение уровня памяти вне приема энергетиков и после приема. Опыт проводился 

после выходных для минимизации погрешности. 
Результаты 



964 

В условиях опыта было показано, что энергетики оказывают моделирующее 

действие, что отображено в полученных графиках и таблицах.  
Выводы 
Была выявлена неоднозначность влияния энергетических напитков на 

интеллектуальные возможности и эмоциональный фон молодежи. Прием энергетиков 

оправдан в случае острой необходимости и вызывает кратковременный эффект. 

Длительный прием приводит к нежелательным эффектом и приводит к патологическим 

изменениям со стороны сердечно-сосудистой системы. 
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Введение 
Наследственный буллезный эпидермолиз (НБЭ) – группа генетически и клинически 

гетерогенных заболеваний, характеризующаяся образованием пузырей и эрозий на коже и 

слизистых оболочках, преимущественно на местах незначительного механического 

воздействия («механобуллезная болезнь», наследственная пузырчатка), в простонародье – 

«болезнь бабочки». Характеризуется тяжелым течением, инвалидностью и высокой 

летальностью. 
Цель исследования 
Обобщить литературные данные по НБЭ, определить современные особенности его 

этиологии и патогенеза. 
Материалы и методы 
При выполнении работы использовались общенаучные методы обзора, анализа и 

обобщения современных литературных данных и научных статей по НБЭ, а также 

проведен анализ клинических данных историй болезней пациентов с НБЭ на базе УЗ 

«Городской клинический кожно-венерологический диспансер» за период с 2008 по 2015 

гг.. 
Результаты 
Средняя распространенность НБЭ в мире составляет 1,7 на 100 тыс. населения. 

Один из 227 человек имеет мутацию в гене, отвечающем за развитие НБЭ. Оба пола 

поражаются одинаково. НБЭ делится на 4 основных типа: простой, пограничный, 

дистрофический и синдром Киндлера. Данное разделение происходит в зависимости от 

уровня образования пузырей в слоях кожи на ультраструктурном уровне. Первых 3 типа 

НБЭ подразделены еще на подтипы, которых выделено более 30 в зависимости от 

расположения в коже структурного дефекта и иммуногистохимических данных. 

Наследуется НБЭ как по аутосомно-доминантному, так аутосомно-рецессивному типу. 

Основной этиологический фактор при НБЭ – мутации, которые обнаруживаются в более 

чем 10 генах. Описаны различные виды мутаций – миссенс-мутации, нонсенс-мутации, 

делеции, мутации рамки считывания, инсерции, мутации сайта сплайсинга, молчащие 

мутации. Установлено, что мутации в основном происходят в генах: KRT5, KRT14, DSP, 

PKP-1, PLEC, ITGA6, ITGB4, LAMB3, LAMA3, LAMC2, COL17A1, COL7A1 и KIND1, 

которые отвечают за синтез белков: кератин 5, кератин 14, десмоплакин, плакофилин I, 

плектин, интегрин α6β4, ламинин 332, коллаген 17-го типа, коллаген 7-го типа, киндлин 1. 

Дефект того или иного белка и будет определять форму НБЭ. 
Выводы 


