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дифференцированным раком щитовидной железы в анамнезе физически активнее беременных с высокодиф-
ференцированным раком щитовидной железы в анамнезе и женщин с выявленным во время беременности вы-
сокодифференцированным раком щитовидной железы.

Выводы: 
1. Беременные с выявленным и радикально пролеченным высокодифференцированным раком щито-

видной железы и женщины с выявленным во время беременности высокодифференцированным раком щито-
видной железы имеют более низкие показатели качества жизни, характеризующие как психическое (эмоцио-
нальное состояние и психическое здоровье), так и физическое (физическая мобильность) функционирование 
по сравнению со здоровыми беременными. 

2. Женщины с высокодифференцированным раком щитовидной железы в анамнезе (небеременные) 
имеют более высокие показатели качества жизни, характеризующие физическое функционирование, по срав-
нению с основными группами женщин в третьем триместре беременности и более высокие показатели соци-
ального функционирования. 

3. Отмечены низкие показатели эмоционального состояния и психического здоровья у женщин с выяв-
ленным во время беременности высокодифференцированным раком щитовидной железы в первом триместре. 

Настоящее исследование находится на этапе сбора материала. Оценка наличия и особенностей психо-
логических нарушений у данной категории женщин позволит разработать методы психологической коррек-
ции для улучшения эмоционального благополучия и повышения стрессоустойчивости пациенток, как одного 
из мероприятий реабилитационного процесса. 

QUALITY OF LIFE OF WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE WITH HIGHLY DIFFERENTIATED 
THYROID CANCER

E.V. Bogomazova, O.V. Voronets

Quality of life in pregnant women with diagnosed and radically treated before pregnancy highly differentiated 
thyroid cancer in pregnant women diagnosed with thyroid cancer during pregnancy provides a wide range of 
information about the physical, mental and social functioning of these categories of women. The data obtained in 
this research will determine the necessary measures rehabilitation of women. Also, the results obtained can be used 
in medical practice.
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ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В КОРЕ МОЗГА 5-СУТОЧНЫХ КРЫСЯТ, 
ПОДВЕРГАВШИХСЯ АНТЕНАТАЛЬНОЙ АЛКОГОЛИЗАЦИИ 

Е.И. Бонь
Гродненский государственный медицинский университет

Пренатальная алкоголизация приводит к развитию ряда специфических нарушений в организме пло-
да, объединяемых в понятие фетальный алкогольный синдром (ФАС), входящий в «спектр нарушений плода, 
вызванных алкоголем» (fetal alcohol spectrum disorders, FASD). Пагубные последствия пренатального воздей-
ствия алкоголя на развивающийся мозг включают структурные аномалии различных отделов коры головно-
го мозга, а также когнитивные и поведенческие дефекты. В литературе имеются сведения о разнообразных 
морфологических нарушениях в коре больших полушарий мозга людей и животных, перенесших ан-
тенатальное воздействие алкоголя: от анатомических до клеточных и молекулярных [2, 5].

Цель работы — сравнительное изучение влияния антенатальной алкоголизации на морфофункцио-
нальные характеристики нейронов цингулятной, фронтальной и париетальной коры головного мозга 5-суточ-
ных крысят. 

Материал и методы. Опыты выполнены на самках беспородных белых крыс с начальной массой 230±20 г 
и их 5-суточном потомстве. Все опыты проведены с учетом «правил проведения работ с использованием 
экспериментальных животных». На данное исследование получено разрешение этического комитета 
Гродненского государственного медицинского университета. Животные на протяжении всей беременности 
(от дня обнаружения сперматозоидов во влагалищных мазках до родов) находились на жидкой диете, 
составленной на основе сухой молочной смеси для кормления детей возраста 10–36 мес., и яичного порошка. 
Пищевая ценность диеты на 100 мл — 4 г белка, 16 г углеводов, 6 г жира, калорийность — 120 ккал. Крысы 
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опытной группы получали диету, содержащую 5%-й раствор этанола, а животные группы сравнения — диету, 
содержащую эквикалорийное количество сахарозы [3]. Среднее потребление алкоголя беременными самками 
составляло 10 г/кг/сут. Забой крысят осуществлялся на 5-е сут после рождения. После декапитации быстро 
извлекали головной мозг, кусочки коры больших полушарий для дальнейшего исследования фиксировали в 
жидкости Карнуа. Серийные парафиновые срезы окрашивали 0,1%-м толуидиновым синим по методу Ниссля 
и на выявление рибонуклеопротеинов (РНП) — по Эйнарсону. Изучение гистологических препаратов, их 
микрофотографирование, морфометрию и денситометрию осадка хромогена в гистологических препаратах 
проводили с помощью микроскопа Axioscop 2 plus (Zeiss, Германия), цифровой видеокамеры (Leica DFC 
320, Германия) и программы анализа изображения Image Warp (Bit flow, США). Расположение цингулятной, 
фронтальной и париетальной коры в гистологических препаратах мозга крыс определяли с помощью 
стереотаксических атласов [4]. В каждой экспериментальной группе оценивали не менее 120–150 нейронов, 
что обеспечивало достаточный объем выборки для последующего анализа.

Полученные средние цифровые данные по каждому животному анализировали методами непараме-
трической статистики с помощью программы Statistica 6.0 для Windows (StatSoft, Inc., США). В описательной 
статистике для каждого показателя определяли значения медианы, границы процентилей (от 25 до 75) и ин-
терквартильного диапазона. Количественные результаты представлены в виде Me (LQ; UQ) (Me — медиана, 
(���������������������������������������������������������������������������������������������������LQ�������������������������������������������������������������������������������������������������; �����������������������������������������������������������������������������������������������UQ���������������������������������������������������������������������������������������������) — интерквартильный интервал: верхняя граница нижнего квартиля (����������������������������LQ��������������������������) и нижняя граница верхне-
го квартиля (UQ)). Достоверными считали различия между группами при значениях р<0,05 (Mann–Whitney 
U-test) [1] 

Результаты и их обсуждение. Проведенные исследования показали, что пренатальное воздействие ал-
коголя ведет к гистологическим нарушениям в коре больших полушарий головного мозга 5-суточных крысят. 
Установлено, что у опытных крысят цингулятная кора достоверно толще на 29%, в то время как фронтальная и 
париетальная кора имеют лишь тенденцию к утолщению в опытной группе (на 9 и 2% соответственно) (табли-
ца 1). Возможно, это связано с отеком коры в результате нарушения водно-солевого обмена как следствие дли-
тельной антенатальной алкоголизации.

Таблица 1 

Толщина коры 5-суточных крысят (Me (LQ; UQ), мкм)
Тип коры Группа сравнения Опыт Z p
Цингулятная  351,05 

(322,23; 440,15)
493,74

(399,6; 550,3) 2,56 0,0086

Фронтальная 774,91 
(571,51; 779,15)

850,5
(767,18; 901,72) 0,109 0,13

Париетальная 748,49
(745,81; 748,49)

750,64
(665,60; 903,15) 0,64 0,58

В опытной группе в 5-м слое коры мозга было обнаружено статистически достоверное снижение коли-
чества нейронов в поле зрения во всех отделах коры: в цингулятной коре — на 13%, во фронтальной коре — на 
20%, в париетальной коре — на 25% (таблица 2). Возможно, это связано с гибелью части нейронов под дей-
ствием алкоголя, особенно в филогенетически новой, фронтальной и париетальной коре.

Таблица 2
Количество нейронов в поле зрения в отделах коры 5-суточных крысят  

(Me (LQ; UQ, площадь 7432 мкм2)
Тип коры Контроль Опыт Z p
Цингулятная 158 (152,175) 138 (90, 146) -2,0016 0,04
Фронтальная 125 (112,140) 100 (886,112) -2,0016 0,04
Париетальная 130(112, 140) 98 (78,100) -2,64 0,004

На препаратах, окрашенных по Нисслю, было выявлено повышение количества патологических форм 
нейронов (гипер-, гипохромных нейронов и клеток-теней) в 5-м слое коры крысят опытной группы. Так, в 
цингулятной коре увеличено количество гиперхромных клеток и гипохромных нейронов более чем в 4 раза. 
Клеток-теней в коре животных группы сравнения не обнаружено, в коре опытных животных они составляют 
0,7% от общего количества нейронов. Во фронтальной коре гиперхромных и гипохромных нейронов в 5 раз 
больше, чем в контроле. Клеток-теней в коре животных группы сравнения не обнаружено, в коре опытных жи-
вотных они составляют 1,5% от общего количества нейронов. В париетальной коре опытных животных ги-
перхромных нейронов больше в 2,5 раза, а гипохромных в 3,5 раза, чем в контроле. Клеток-теней в коре кон-
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трольных животных не обнаружено, в коре опытных животных они составляют 2% от общего количества ней-
ронов (таблица 3). По-видимому, это связано с последствиями повреждающего действия этанола на развива-
ющийся мозг.

Таблица 3

Процентное соотношение патологических форм нейронов, % 
Цингулятная кора Фронтальная кора Париетальная кора

Тип нейронов Контроль Опыт Контроль Опыт Контроль Опыт
Нормохромные 96,6* 83,8* 96** 78,5** 94,8** 84**
Гиперхромные 2,8** 13 ** 3,2** 16 ** 4** 10 **
Гипохромные 0,6* 2,5* 0,8** 4 ** 1,15** 4**
Клетки-тени 0* 0,7* 0** 1,5 ** 0** 2**

Примечание — *p<0,05; ** р<0,01, по сравнению с контролем. 

При исследовании размеров и формы нейронов было установлено, что в цингулятной коре крысят 
опытной группы происходит статистически достоверное увеличение периметра на 19% (Z=2,72; p=0,004), 
большого и малого диаметров — на 18% (Z=2,4; p=0,015) и 23% (Z=2,56; p=0,008), площади перикарионов 
нейронов 5-го слоя — на 36% (Z=2,56; p=0,008). Форм-фактор и фактор элонгации существенно не меняются. 
Во фронтальной коре в опытной группе статистически достоверно увеличены периметр перикарионов на 44% 
(Z=2,081; p=0,04) и большой радиус на 30% (Z=2,081; p=0,04), имеется тенденция к увеличению площади 
и малого радиуса, форм-фактора и к уменьшению фактора элонгации. В париетальной коре в опытной 
группе имеются лишь тенденции к увеличению площади, периметра, большого, малого радиуса и форм-
фактора и к уменьшению фактора элонгации, но без статистической достоверности. Это может быть связано 
как с токсическим набуханием нейронов под действием алкоголя, так и с компенсаторной гипертрофией 
сохранившихся после антенатальной алкоголизации клеток. Установлено значительное повышение содержания 
рибонуклеопротеинов (РНП) в нейронах 5-го слоя всех исследуемых отделов коры у животных опытной 
группы (таблица 4). Возможно, это связано с повышенным содержанием рибосом в цитоплазме нейронов, 
необходимых для компенсаторного усиления биосинтеза белка в этих нейронах.

Таблица 4

Содержание рибонуклеопротеинов в нейронах 5-го слоя коры 5-суточных крысят (Me (LQ; UQ), 
ед. опт. плотности

Тип коры Контроль Опыт Z p

Цингулятная 0,2357 (0,234190, 245100) 0,301898 
(0,283190, 313895) 2,241794 0,025974

Фронтальная 0,218350 (0,215815, 227615) 0,279103 
(0,274635, 284770)

2,882307 0,002165

Париетальная 0,213690 (0,213690, 238865) 0,274040
(0,266885, 281420) 2,882307 0,002165

Таким образом, антенатальная алкоголизация вызывает увеличение толщины изучаемых отделов коры 
головного мозга, особенно цингулятной, снижение количества нейронов 5-го слоя коры (особенно в парие-
тальной коре), увеличение содержания гиперхромных, гипохромных нейронов и клеток-теней во всех изуча-
емых отделах коры, а также увеличение размеров нейронов 5-го слоя, особенно в цингулятной коре, и стати-
стически значимое повышение содержания рибонуклеопротеинов в нейронах 5-го слоя всех исследуемых от-
делов коры.

HISTOLOGICAL CHANGES IN THE CORTEX OF THE BRAIN 5-DAY OLD RAT EXPOSED 
ANTENATAL OF ALCOHOLISM

E.I. Bon’

Antenatal alcoholism causes an increase in the thickness of the studied departments of the cerebral cortex, 
especially cingulate, reducing the number of neurons 5 cortex layer (especially in the parietal cortex), increased 
content hyperchromic, hypochromic of neurons and cells-shadows in all investigated departments of a cortex, and also 
increase of the size of neuronal 5-layer, particularly incingulate cortex, and a statistically significant increase in the 
content of ribonucleoproteins in neurons 5-layer all studied departments of a cortex.

Keywords: fetal alcohol syndrome, cerebral cortex.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ НУЖДАЕМОСТИ В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПОМОЩИ ПОЖИЛЫХ ЛЮДЕЙ БЕЛАРУСИ, ПРОЖИВАЮЩИХ В РАЗНЫХ УСЛОВИЯХ

Л.Г. Борисенко 
Белорусский государственный медицинский университет

Во всем мире наблюдается изменение демографической ситуации в сторону старения населения, 
и Республика Беларусь не является исключением из общей тенденции [1, 5]. Одной из важных проблем в 
пожилом возрасте является ухудшение состояния здоровья полости рта [2, 4]. По данным эпидемиологических 
исследований, 20–80% людей пожилого возраста в мире не имеют естественных зубов, 60–80% имеют 
проблемы в полости рта, требующие неотложной помощи. Полная и частичная вторичная адентия неразрывно 
связана с социально-экономическим статусом населения, уровнем образования и доходов, что неоднократно 
подтверждалось эпидемиологическими исследованиями [2, 3]. Возникает немало вопросов, связанных с 
особенностями стоматологического статуса пожилого населения, и выявлением причин, которые приводят к 
ранней утере зубов.

Цель работы — выявление факторов риска и нуждаемости в ортопедическом стоматологическом лече-
нии пожилых людей, проживающих в семье и в социальных домах. 

Материал и методы. Проведено стоматологическое эпидемиологическое обследование пожилого 
населения в возрасте 65–74 лет по шести областям Республики Беларусь двумя калиброванными 
исследователями. Всего обследовано 1115 человек, из них 701 человек (277 мужчин и 424 женщины) 
проживал организованно в домах для престарелых и 416 человек (197 мужчин и 219 женщин) проживали 
в семьях. Определение стоматологического статуса включало оценку гигиены полости рта (индекс OHI-S), 
степени интенсивности кариозного поражения (индекс КПУ), ортопедического статуса и нуждаемости в 
ортопедическом лечении. Стоматологический статус исследовали в стандартных условиях при дневном 
и искусственном освещении с использованием стоматологического зеркала и зонда. При анкетировании 
выясняли частоту обращаемости за стоматологической помощью. Результаты статистически обработаны с 
использованием методов вариационной статистики.

Результаты и их обсуждение. В обеих группах населения выявлена 100% распространенность карие-
са при его высокой интенсивности (таблица 1). Индекс КПУ составил 22,0±0,4 у людей, проживающих дома, 
и 26,0±0,3 у обследованных людей в домах престарелых. Анализ компонентов индекса КПУ показал, что при 
одинаковых показателях нелеченых зубов в обеих группах (1,8) количество пломбированных зубов было ста-
тистически достоверно выше у людей, проживающих дома (2,1±0,1), по сравнению с группой людей, прожи-
вающих в домах престарелых (1,0±0,2). Показатель удаленных зубов был статистически достоверно выше 
у лиц, проживающих в домах для престарелых, и составил 23,2±0,3; у лиц, проживающих дома, — 18,1±0,3 
(p<0,001). Согласно данным исследования, 13,9±1,7% пожилых людей в возрасте 65–74 лет, проживающих 
дома, и 39,9±1,9% проживающих в домах престарелых были беззубыми (t=10; p<0,001). Среднее количество 
зубов на человека у проживающих дома было 16,2±0,5, у проживающих в домах престарелых — 9,6±0,4 (t=11; 
p<0,001). 

В обеих группах выявлена плохая и очень плохая гигиена полости рта согласно индексу гигиены Грина–
Вермиллиона. У лиц, проживающих дома, средний индекс гигиены составил 4,2±0,2 балла, у лиц, проживаю-
щих в домах престарелых, — 4,6±0,6. В группе обследованных пожилых людей, проживающих в домашних 
условиях, 36,5±2,3% не имели в полости рта ортопедических конструкций на верхней челюсти и 47,1±2,4% на 
нижней челюсти. Среди оставшихся людей 11,5±1,6% имели частичные съемные протезы на верхней челю-
сти и 10,3±1,5% на нижней челюсти. Полные съемные протезы были зарегистрированы у 15,1±1,8% на верх-
ней челюсти и у 11,8±1,6% на нижней челюсти (таблица 2). 


