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группе, данный показатель выходил за пределы коле-
баний у 6,4% работающих, в то время, как в опытной 
группе 2 он составил 10,9%, а в опытной группе ра-
бочих, непосредственно контактирующих с вредны-
ми условиями (опытная группа 1) выход за пределы 
контрольной группы составил 24,3%.

Особый интерес представляют результаты содер-
жания 8-окси-2-дезоксигуанозина в моче работаю-
щих в стажированных группах. Так у всех работников 
покрасочного цеха (опытная группа 1), непосредст-
венно контактирующих с вредными условиями про-
изводства, содержание метаболита в моче увели-
чено и носит достоверный характер. В тоже время 
в опытной группе 2, этот показатель незначительно 
выше по сравнению величинами контрольной груп-
пы и не носит значимого характера.

Таким образом, установлено достоверное сниже-
ние активности глютатион-S-трансферазы в гемоли-
затах крови у рабочих 1-ой опытной и стажированных 
группах 6–10, 11 и более лет; а частота встречаемости 
отклонений от контрольной группы составляла 33,7%.

Наблюдается значимое увеличение активности 
глютатионредуктазы у группы рабочих, которые не-
посредственно контактируют с вредными условиями 
труда (1-ая группа). Такую же направленность имеет 
и частота встречаемости отклонений от контрольной 
группы. Аналогичная закономерность прослеживается 
и при анализе результатов активности супероксиддис-
мутазы и глюкоза-6-фосфатдегидрогеназы, как по об-
щим среднестатистическим показаниям, так и в груп-
пах, ранжированных по стажу. Показатель частоты 
встречаемости отклонений от контроля (СОД) – самый 
высокий и составляет 36,5%. Активность глютатионпе-
роксидазы была выше во всех опытных и стажирован-
ных группах и носила достоверный характер.

Результаты содержания метаболитов нефермен-
тативной антиоксидантной системы (глютатион вос-
становленный и небелковые тиоловые группы) носи-
ли разнонаправленный характер. Так, содержание 
глютатиона восстановленного в гемолизатах крови 
в 1-ой опытной группе, ранжированной по стажу, 

достоверно снижалась. Содержание тиоловых групп  
в этих же условиях также носило значимый характер.

Выявлены изменения содержания в моче 8-гид
рокси-2-дезоксигуанозина (8-охо-dG) – показателя 
окислительного стресса. Так среднестатистическое 
содержание в 1-ой опытной группе достоверно уве-
личено (115,8±7,49 нг/мл) по сравнению с контролем 
на 33,2%. При этом частота встречаемости отклоне-
ний от контроля составила 24,3%. В ранжированной 
по стажу 1-ой опытной группе все значения достовер-
но увеличены по отношению к контролю; вторая опыт-
ная группа характеризуется повышенным содержани-
ем данного метаболита, однако результаты свидетель-
ствуют об отсутствии значимых отклонений.

Таким образом, полученные данные позволяют 
сделать вывод о воздействии неблагоприятных фак-
торов условий труда, главным образом химической 
природы, на ферментативную антиоксидантную си-
стему, что необходимо учитывать при проведении 
предварительных и периодических медицинских ос-
мотрах, особенно на химических предприятиях.
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Целью работы являлась оценка показателей психологической адаптации курсантов, а также их свя-

зи с продолжительностью обучения в вузе. Для ее реализации с использованием методов психометрии  
и статистической обработки информации было проведено тестирование курсантов 1–5 курсов. При этом 
использовались методики определения ситуативной и личностной тревожности, уровней депрессивной 
симптоматики, соматических жалоб, качества жизни и личностного адаптивного потенциала. В резуль-
тате установлено, что образовательный процесс в вузе способствует формированию у обучающихся удов-
летворительных уровней адаптации по большинству изучаемых показателей. 
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THE ASSESSMENT OF ADAPTATION INDICATORS OF CADETS  
IN THE EDUCATIONAL PROCESS

The aim of the work was to evaluate the performance of psychological adaptation of cadets, as well as their 
relationship with the duration of studying in high school. For implemention it, students of 1–5 courses were tested 
by using psychometric and statistical methods. At the same time, methods of determining situational and personal 
anxiety, levels of depressive symptoms, somatic complaints, quality of life and personal adaptive potential were used. 
The result found that a high school education process promotes the formation of satisfactory adaptation levels for most 
of the studied parameters.

Key words: cadets, adaptation, psychology.

Адаптации курсантов к условиям обучения  
в военном учебном заведении в наши дни 

приобретает всё более важное значение. Это свя-
зано с качеством подготовки офицерского состава,  
к которому в связи с постоянным развитием образ-
цов вооружения и военной техники, форм и мето-
дов вооруженной борьбы, предъявляются все более 
и более высокие требования. Полнота и скорость 
адаптации к учебному процессу также в значитель-
ной степени определяют направление дальнейшего 
профессионального самоопределения молодого че-
ловека, успешность его учебной, служебной и в по-
следующем профессиональной деятельности [1].

Поэтому изучение и учет индивидуальных осо-
бенностей адаптации курсантов к условиям обуче-
ния, а также научно обоснованное управление этим 
процессом являются важным направление деятель-
ности медицинской службы.

Цель исследования: оценка показателей психо-
логической адаптации курсантов, а также их связи  
с продолжительностью обучения в вузе. 

Материалы и методы. Объектом исследования 
являлся 261 курсант 1–5 курсов. Для оценки их пси-
хологического состояния нами применялась ориен-
тированная на респондентов, позволяющая в тече-
ние короткого, по сравнению с другими методиками, 
времени, с достаточной степенью точности провести 
оценку изучаемых показателей [2], методика субъ-
ективной оценки ситуативной и личностной тревож-
ности по «Шкале самооценки» Ч. Д. Спилбергера –  
Ю. Л. Ханина [3]. 

Результаты оценивались по следующим критериям:
– до 30 баллов – низкая тревожность;
– 31–45 баллов – умеренная тревожность;
– 46 и более баллов – высокая тревожность.
С целью выявления депрессивной симптома-

тики, использовался показавший высокую эффек-
тивность при скрининговых и предварительных об-
следованиях опросник А. Бекка (Веск-Depressions-
Inventar: BDI) [4], 

Считается, что испытуемый страдает депрес-
сией, если он набрал более 25 баллов. Результат 
25–10 баллов указывает на легкий уровень депрес-
сии ситуативного или невротического генеза. Об от-

сутствии депрессивных тенденций и хорошем эмо-
циональном состоянии испытуемого свидетельствует 
результат менее 10 баллов.

Показатели качества жизни (КЖ) изучались  
с использованием неспецифического опросника  
«SF-36 Health Status Survey» [5]. Каждый показа-
тель оценивался от 0 до 100 баллов (полное здоро-
вье), а большее значение указывало на более вы-
сокий уровень КЖ. 

Суммарная оценка интенсивности эмоциональ-
но окрашенных жалоб по поводу физического состо-
яния образует самостоятельный и весьма значимый 
фактор, определяющий психический статус лично-
сти, который оценивался при помощи «Гиссенского 
опросника соматических жалоб» [4].

Оценивался общий балл исходя из того, что при 
максимально возможной сумме 100 баллов сре-
ди здоровых людей 50 % имеют менее 14 баллов,  
75 % – менее 20 баллов, 100 % – менее 40 баллов.

Также использовался многоуровневый опросник 
"Адаптивность" (МЛО-АМ), разработанный А. Г. Макла-
ковым и С. В. Чермяниным [6]. Полученные баллы пе-
реводились в стемы и оценивались в соответствии со 
следующими критериями:

5–10 стем – высокая и нормальная адаптация;
3–4 стем – удовлетворительная адаптация;
1–2 стем – низкой адаптация.
Статистическую обработку полученных данных 

проводили с использованием пакета прикладных 
программ Microsoft Exсel 2003–2010 и «STATISTICA» 
(Version 6 – Index, Stat. Soft Inc., USA) [7]. 

Соответствие количественных признаков закону 
нормального распределения проверяли при помощи 
критерия Шапиро-Уилка. 

На основании полученных результатов данные 
представлены в виде Me (25%‑75%), где Me – медиа-
на, (25%–75%) – 25 и 75 процентили. 

Анализ статистической значимости межгруппо-
вых различий количественных признаков, опреде-
ляли с помощью U-критерия Манна-Уитни (Mann-
Whitney U-test).

Сравнение относительных показателей прово-
дилось с использованием χ2-критерия, χ2-критерия  
с поправкой Йетса на непрерывность (при использо-
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вании абсолютных частот менее 10) и точного крите-
рия Фишера (Fisher exact p).

Для оценки степени зависимости сравниваемых 
величин использовался метод ранговой корреляции 
Спирмена (ρ).

Все статистические тесты проведены для двусто-
роннего уровня значимости. Различия считали досто-
верными при р < 0,05 (вероятность выше 95%).

Результаты исследования. В результате проведен-
ного исследования установлено, что средние значе-
ния СТ на 1 курсе составили 33 (29–39) балла, на 2 
и 3 курсе они несколько увеличились до 35 (31–40) 
баллов, достоверно снижаясь на 4 – 28 (25–34) баллов 
(р ˂ 0,001) и 5 – 31 (27–35) балл (р ˂ 0,001) курсах. 

41,74 % обследованных имели низкий, 52,03 % – 
умеренный и 6,23 – высокий уровень СТ.

Оценка распределения курсантов с различными 
уровнями СТ по курсам показала достоверное уве-
личение относительного количества обследованных 
с низким уровнем данного показателя психологиче-
ского состояния на 3 и последующих курсах (табл. 1). 

Таблица 1. Распределение курсантов  
с различными уровнями СТ по курсам, %

Уровень 
тревожности

Курс
1 2 3 4 5

низкий 27,85 23,29 50,00** 64,26*** 45,45*

умеренный 64,56 65,75 47,06* 30,38*** 52,73
высокий 7,59 10,96 2,94 5,36 1,82

П р и м е ч а н и е ‑ * – р < 0,05, ** – р < 0,01; *** – р < 
0,001 – статистическая достоверность различий с курсан-
тами 1 курса.

Доля курсантов с умеренным уровнем тревож-
ности соответственно снижалась. Удельный вес лиц 
с высоким уровнем данного показателя достоверных 
отличий по годам обучения не имел

Средние значения ЛТ достоверно отличались от 
показателей контрольной группы (35 (31–40) бал-
лов) только у курсантов 4 курса (33 (29–37) балла, 
р ˂ 0,05). 

Низкий уровень тревожности по данному показа-
телю был зафиксирован лишь у 28,04 % курсантов, 
умеренный ‑ у 66,04 % и высокий – у 5,92 % обсле-
дованных.

Распределение по уровням тревожности на раз-
личных курсах статистически достоверных отличий  
не имело. Наименьшее относительное количество 
лиц с низки уровнем ЛТ отмечалось на 1 курсе – 
27,85 %, а наибольшее – на 4 (35,71 %).

Наибольшая доля лиц с умеренно выражен-
ной тревожностью была зафиксирована на 5 курсе 
(72,73 %), а наименьшая на 4 (60,72 %).

Удельный вес обследованных с высоким уров-
нем тревожности снижался с 8,86 % на 1 курсе  
до 1, 82 % на 5.

Показатель ДС уменьшался в процессе обуче-
ния от 3 (3 (1–6) балла) к 5 (0 (0–3) баллов) курсу, 
достоверно отличаясь от контрольной группы на 2  
(р ˂ 0,01), 4 (р ˂ 0,001) и 5 (р ˂ 0,001) курсах.

При этом нормальные уровни ДС были зафикси-
рованы у 98,44 % молодых людей (97,46 % на 1 кур-
се, 97,26 % на 2 курсе, 98,53 % на 3 курсе, 100 %  
на 4 и 5 курсах). 1,25 % имели легкую степень (1,27 % 
на 1 курсе, 2,74 % на 2 курсе, 1,47 % на 3 курсе), 
а 0,31 % ‑ умеренную степень выраженности данной 
симптоматики (1 человек на 1 курсе).

Показатели соматических жалоб у всех об-
следованных не превышали 40 баллов, что соот-
ветствует общепринятым нормативам для здоро- 
вых людей. 

Медианы значений уменьшались с 5 (2–9) бал- 
ла на 1 курсе до 1 (0–5) балла на 5, достигая ста-
тистически достоверных отличий на 3 и последу- 
ющих курсах.

Величины физического компонента здоровья ле-
жали в диапазоне от 46,47 % до 57,62 %, а психиче-
ского компонента здоровья – 47,64–52,24%.

Медианы значений ЛАП на 1–4 курсах были ста-
бильны и составили 6 стем, достоверно увеличив-
шись лишь у курсантов 5 года обучения – 7 (5–8) стем  
(р ˂ 0,01).

79.13 % обследованных имели высокий по дан-
ному показателю уровень адаптации, 14,95 % – удов-
летворительный и 5,92 % – низкий.

Распределение курсантов с различными уров-
нями адаптации по курсам имело произвольный 
характер. Наибольший процент лиц с высоким уров-
нем ЛАП был зафиксирован у курсантов 4 курса 
(85,19 %), наименьший – 3 курса (73,97 %).

Максимальный удельный вес обследованных  
с удовлетворительным по данному показателю уров-
нем адаптации отмечен на 2 курсе (20,55 %), а с низ-
ким – на 3 курсе (11,29 %).

Наименьшее относительное количество лиц  
с удовлетворительным (11, 11 %) и низким уровнем 
ЛАП (3,70 %) установлено у обследованных 4 года  
обучения. 

Зафиксированы достоверные корреляционные 
связи между величинами ИФИ и СТ (r = 0,13), ИН  
и ЛТ (r = –0,13), интенсивностью выраженности 
боли (r = 0,15), жизненной активностью (r = 0,13)  
и ПКЗ (r = 0,13).

Большинство исследованных показателей, за 
исключением уровней физического и ролевого 
функционирования, желудочных и сердечных жа-
лоб, общей оценки обследованными состояния 
своего здоровья, коммуникативных свойств и мо-
ральной нормативности, имели достоверные связи 
с продолжительностью обучения в вузе. Наиболее 
сильной она была с величиной жизненной активно-
сти (r = 0,40).
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Выводы

1. Образовательный процесс в вузе способству-
ет формированию у обучающихся удовлетворитель-
ных уровней адаптации по большинству изучаемых 
показателей.

2. Имеются достоверные связи между показа-
телями психологической адаптации и продолжитель-
ностью обучения в вузе, что можно использовать  
в процессе диагностики и организации мероприятий 
по сохранению и укреплению здоровья данной кате-
гории военнослужащих.
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А. А. Арабей1, С. И. Марчук1, С. В. Жаворонок1, В. В. Давыдов1,  
К. К. Кюрегян2, М. И. Михайлов2

АДАПТИРОВАННЫЙ МЕТОД ПОЛИМЕРАЗНОЙ ЦЕПНОЙ РЕАКЦИИ 
ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ ВИРУСА ГЕПАТИТА Е У ЧЕЛОВЕКА И ЖИВОТНЫХ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»1, 
ФГБНУ Научно-исследовательский институт вакцин и сывороток,  

им. И. И. Мечникова, Москва2

Описан адаптированный метод гнездовой ОТ-ПЦР для выявления вируса гепатита Е. Проведена срав
нительная характеристика предложенного метода с существующими импортными аналогами. Пока
зана высокая специфичность метода, позволяющего определять РНК ВГЕ в образцах сыворотки крови, 
тканей и экстрактах фекалий различных млекопитающих, в том числе и человека. Установлена высокая 
чувствительность предложенного метода, имеющего низкий пороговый уровень выявляемой концентра
ции ВГЕ, составляющий 10 МЕ/мл. 

Ключевые слова: Вирус гепатита Е, гнездовая полимеразная цепная реакции с обратной транскрипцией.

A. A. Arabey, S. I. Marchuk, S. V. Zhavoronok, V. V. Davydov, K. K. Kyureghyan, M. I. Mikhailov
ADAPTED METHOD OF POLYMERASE CHAIN REACTION 

For detecting hepatits e virus For people and animal
An adapted method of nested RT-PCR for the detection of the hepatitis E virus has been described. A comparative 

characteristic of the proposed method with existing import analogues has been made. The high specificity of the method 
allowing to determine the HEV RNA in samples of blood serum, tissues and extracts of feces of various mammals, 
including humans, is shown. The high sensitivity of the proposed method, which has a low threshold level of detectable 
concentration of HEV of 10 IU/ml, is established.

Key words: Hepatitis E virus, nested reverse transcriptase-polymerase chain reaction.

 Оригинальные научные публикации Новые технологии в медицине

Гепатит Е (ГЕ) – зооантропонозное заболева-
ние вирусной этиологии с фекально-оральным 

механизмом передачи возбудителя, склонное к эпи-
демическому распространению в развивающихся 
странах. В странах с развитой системой контроля 
за качеством питьевой воды, к которым относится 
Республика Беларусь (РБ), заболеваемость ГЕ носит 

спорадический характер. До 2016 года в РБ случаи 
заболевания ГЕ у людей не регистрировались. Начи-
ная с 2017 года в г. Минске было выявлено несколь-
ко случаев данной инфекции у человека. 

Впервые вирус гепатита Е (ВГЕ) на территории 
бывшего СССР был обнаружен и описан академи-
ком РАМН М. С. Балаяном и соавт. в 1981 г. в опыте 


