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Введение 
Пересадка органов воплощает извечное стремление людей научиться 

"ремонтировать" человеческий организм. В настоящее время проблема отторжения 

органов при пересадке является одной из самых главных. Однако врачи активно ищут 

пути решения этой проблемы. В связи с этим сегодня во всем мире, включая и нашу 

страну, возможна пересадка многих органов и тканей. 

Цель исследования 
Изучить особенности трансплантации органов у человека в Республике Беларусь. 

Выявить основные причины отторжения органов. 

Материалы и методы 
Анализ литературы. 

Результаты 
В ходе написания работы я установила, что существует две проблемы пересадки 

органов. Первая проблема состоит в воссоединении системы кровообращения реципиента 

с пересаживаемым органом, чтобы этот орган получал должное обеспечение 

поставляемыми кровью кислородом и питательными веществами. Второй тип проблем 

касается иммунологического отторжения донорских органов. К сожалению, ни одна 

страна мира не способна удовлетворить полностью своих потребностей в количестве 

операций по трансплантации органов. По данным ВОЗ, в мире сегодня выполняется 

только 10% от необходимого количества трансплантаций. Уже второй год Беларусь 

занимает первое место среди стран СНГ по количеству органных трансплантаций. 

Трансплантационная активность в стране за прошлый год составила 25,5 операций на 

один миллион населения. 

Выводы 
Потребность в трансплантации органов во всем мире одинакова высока. Несмотря 

на все достижения, проблема отторжения до конца так и не решена. В Республике 

Беларусь успешно пересаживаются сердце, почки, печень, легкие, а так же комплексы 

этих органов. 
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Введение 
СМА — генетическое заболевание, поражающее область нервной системы, 

отвечающей за контроль движений произвольных (скелетных) мышц. Заболевание 

характеризуется аутосомно-рецессивным типом наследования и довольно частой 

встречаемостью. Проблема СМА состоит в том, что болезнь быстро прогрессирует и 50% 

детей не доживают до 2-х летнего возраста. 

Цель исследования 
Изучить генетические причины, благодаря которым развивается СМА, 

Материалы и методы 
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Анализ данных научной и учебной литературы, а также статей по вопросам 

патогенеза СМА. 

Результаты 
К возникновению СМА приводят мутации в теломерной копии гена SMN (SMN1), 

кодирующего белок выживаемости мотонейронов. Основным типом мутации в этом гене 

являются делеции экзонов 7 и/или 8, которые выявляются у 90% больных. Ген SMN1 

имеет центромерную копию SMN2. Они демонстрируют беспрецедентный уровень 

гомологии — состоят из 9 экзонов (1, 2a, 2b, 3 - 8) и различаются всего лишь 5 

нуклеотидами: 3 в интронах 6 и 7; 2 в экзонах 7, 8. Ген SMN2 только частично 

функционален и поэтому не может полностью компенсировать отсутствие гена SMN1, У 

больных с делецией экзонов 7 и/или 8 гена SMN1 в гомозиготном состоянии 

экспрессируется малая часть функционального FL-SMN-белка (full-length SMN), 

продуцируемого геном SMN2. 

Выводы 
На уровне аминокислотного состава наблюдается полная гомология между генами 

SMN1 и SMN2. Вследствие различия в нуклеотидной последовательности основной 

транскрипт гена SMN1 является полноценным (full-length SMN) и состоит из всех 9 

экзонов, в то время как транскрипт гена SMN2 не содержит экзона 7 и/или 8. 
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Введение 
В настоящее время наблюдается изменение возрастной структуры рожающих 

женщин: 17% рождѐнных детей приходится на женщин старше 30 лет. С возрастом 

уменьшается запас генеративных клеток (начало полового созревания -300000, 37–38 лет – 

25000), поэтому вспомогательные репродуктивные технологии (ВРТ) порой единственный 

выход для пар, желающих завести ребѐнка. 

Цель исследования 
Оценка эффективности программ ВРТ у пациенток разных возрастных групп в 

Республике Беларусь согласно литературным данным. 

Материалы и методы 
Проведена оценка частоты наступления беременности у 403 пациенток в цикле ВРТ 

в возрасте 19–48 лет по уровню ХГЧ и результатам УЗИ; числа взятых нормальных 

ооцитов и числа полученных эмбрионов у 181 пациентки в возрасте 41-50 лет; 

сравнительная оценка частоты наступления беременности и родов живым плодом у 140 

пациенток со своими яйцеклетками и 41 пациентки с донорскими. 

Результаты 
В ходе исследования установлено, что частота наступления беременности с 

увеличением возраста от 19 до 48 лет снижается в 3,2 раза (с 54% до 17%). Количество 

полученных нормальных эмбрионов у пациенток 41-44 лет в 4 раза меньше числа взятых 

ооцитов, а в возрастной группе 45 лет и больше в 9,7. В возрастной группе 41-50 лет у 

пациенток с собственными яйцеклетками частота наступления беременности и родов 

живым плодом достоверно ниже частоты наступления беременности и родов живым 

плодом у пациенток с донорскими яйцеклетками (16,4% и 56,1%; 8,5% и 39% 

соответственно). 

Выводы 


