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«Семь шагов для верного выбора профессии», такие как: позиция старших членов семьи; пози-
ция товарищей, подруг; позиция учителей, школьных педагогов; способности; информированность, 
а также личные профессиональные планы и уровень притязаний на общественное призвание — не 
могут быть «всей дистанцией» формирования врача-стоматолога.

В государственной системе здравоохранения РБ работает 3800 врачей стоматологического профи-
ля. На одного врача приходится около 2500 жителей, что превышает средний европейский стандарт.

Проведенное исследование мотивации выбора удовлетворенности, успеваемости и планов на 
будущее показало, что отношение к выбранной профессии врача-стоматолога вариабельно: 44 % — 
специальность как мечта; 40  %  — источник получения первоначального накопления капитала; 
16 % — занятие на 1–3 года жизни.

Перспективы профессиональной деятельности: 43,75 % респондентов желают заниматься на-
учной деятельностью, 40,63 % — хотят стать специалистами высокой квалификации в практической 
стоматологии, 15,62 % — предполагают иметь высокий доход.

Статистический анализ полученных данных показал, что только сведения о желании стать 
специалистом высокой квалификации и стремлении получать высокий доход репрезентативны.

ВОЗДЕЙСТВИЕ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ С РАЗЛИЧНЫМИ 
ПАРАМЕТРАМИ НА ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ЛАКТОБАКТЕРИЙ

Чухрай И.Г., канд. мед. наук, доцент, Бобкова И.Л.
Белорусская медицинская академия последипломного образования

Лазерная терапия относится к числу наиболее перспективных методов в современной физи-
ческой медицине. В настоящее время важным направлением в медикаментозной терапии является 
применение пробиотиков. В связи с этим научный интерес представляет изучение влияния НИЛИ на 
лактобактерии, являющиеся действующим началом многих препаратов группы пробиотиков.

Целью настоящего исследования является изучение влияния НИЛИ с различными параметра-
ми на рост и жизнедеятельность лактобактерий.

Материалы и методы. Для изучения влияния лазера на действующее начало пробиотика нами 
изучено воздействие низкоинтенсивного лазерного излучения на рост лактобактерий, входящих в 
состав препарата Диалакт. Были использованы 2 режима низкоинтенсивного лазерного излучения: с 
длиной волны 2 мкм и мощностью 15 мВт и с длиной волны 633 нм и мощностью 5 мВт. Из сухого 
препарата Диалакт получали разведения 10-2, 10-3 и 10-4. На чашки Петри со средой MRS наносили 
лунки, в которые помещали препарат. Лунку облучали лазером в течение 40 секунд. Затем произво-
дили подсчет выросших колоний.

Результаты исследования. При облучении культуры лазером с длиной волны 2 мкм и мощно-
стью 15 мВт в разведении 10-2 в опыте из 0,1 мл препарата Диалакт получено 32,1 ± 1,69 колоний, в 
контроле показатель составил 18,95 ± 1,42 колоний (p < 0,05). В разведении 10-3 количество колоний 
в опыте и в контроле составило 47,55 ± 3,06 и 32,33 ± 2,55 (p < 0,05). В разведении 10-4 в опыте по-
лучено 30,9 ± 1,76 колоний, в контроле — 18,6 ± 1,46 (p < 0,05). При облучении культуры лазером 
с длиной волны 633 нм и мощностью 5 мВт в разведении 10-2 в опыте получено 33,5 ± 2,26 коло-
ний, в контроле — 18,3 ± 1,42 (p < 0,05). В разведении 10-3 в опыте количество колоний составило 
34,08 ± 4,14, а в контроле — 18,5 ± 2,92 (p < 0,05). В разведении 10-4 количество колоний, выросших 
в опыте и контроле, составило 18,79 ± 1,25 и 7,82 ± 1,01 (p < 0,05).

Выводы. Проведенные исследования показали, что излучение НИЛИ в обоих режимах оказы-
вает стимулирующее воздействие на рост лактобактерий.

МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ТОЛСТОЙ КИШКИ КРЫСЯТ, 
РОДИВШИХСЯ ОТ МАТЕРЕЙ С ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫМ ХОЛЕСТАЗОМ
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Данные литературы по влиянию холестаза, развившегося во время беременности, на развитие 
плода и здоровье потомства малочисленны и противоречивы. Не установлена зависимость развития 
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органов и систем плода от срока наступления холестаза у беременных. Экспериментальный холестаз 
у беременных самок приводит к значительным структурным изменениям в различных органах родив-
шегося потомства. Влияние холестаза матери на структуру тонкой кишки потомства не изучено.

Целью исследования явилось изучение изменений в толстой кишке крысят, родившихся от 
самок белых крыс с экспериментальным холестазом, выполненным на 17 сутки беременности.

Опыты выполнены на крысятах15-суточного возраста, которых разделили на 2 группы. Опыт-
ные родились от самок, которым на 17-е сутки беременности (в период активного фетогенеза) экс-
периментально вызывали обтурационный поджелудочный холестаз. Контрольные крысята такого 
же возраста родились от самок, которым производили те же операционные вмешательства (наркоз, 
лапаромия), но без наложения лигатуры на общий желчный проток.

Гистологическими и гистохимическими методами при изучении срезов толстой кишки (ТК) 
с последующим морфометрическим и цитофотометрическим анализами установлено, что холестаз 
беременных крыс вызывает у родившегося потомства задержку развития структурных компонентов 
ТК и тормозит секрецию экзокриноцитов. Толщина стенки ТК снижена на 19 % (р < 0,001) преиму-
щественно за счет уменьшения толщины слизистой оболочки кишки (СОК) на 16 % по сравнению с 
контролем. Количество кишечных крипт в СОК убывает, они уплощены и укорочены, просветы их 
расширены и заполнены секретом, в котором выявляется повышенное содержание гликопротеидов 
и сиаломуцинов. В цитоплазме экзокриноцитов содержание этих соединений и активность оксидо-
редуктаз (СДГ, ЛДГ, НАДН-ДГ) заметно снижены. Глубина кишечных крипт и количество экзокри-
ноцитов в них уменьшены на 4,8 и 7,2 % соответственно. Убывает количество митозов в кишечных 
криптах.

ОБНАРУЖЕНИЕ И КОРРЕКЦИЯ ОШИБОЧНЫХ САККАДИЧЕСКИХ ДВИЖЕНИЙ ГЛАЗ
Якубовская Г.И.
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Целью исследования было оценить динамику обнаружения и коррекции ошибочных саккад 
(СК) 50-ю здоровыми испытуемыми 18–20 лет. Движения глаз регистрировались электро- и видеоо-
кулографией. Испытуемых просили быстро поворачивать глаза в ту же (саккады) или противопо-
ложную сторону (антисаккады) к визуальному стимулу (ВС), на звуковой стимул (ЗС) и на слабый 
болевой стимул (БС), вызывавшийся кратковременным воздействием электрического тока на кожу 
тыльной поверхности запястья. Формирование и предъявление стимулов, анализ показателей саккад 
(СК) и антисаккад (АСК) осуществлялись с помощью оригинальной компьютерной программы.

Частота ошибок (ЧО) направления движений глаз у испытуемых при осуществлении СК была 
наибольшей на ЗС и составила 1,3 %, на БС — 0,6 %, в то время как ошибки на ВС отсутствовали. 
Ошибки движений глаз у испытуемых при АСК наблюдались чаще, чем при СК и были наиболее ча-
стыми (3,1 %) на БС, а частота ошибок на ВС и ЗС составила 0,4 и 2,1 % соответственно. Латентные 
периоды (ЛП) нормальных СК БС, ВС и ЗС составили 206 ± 33 мс (p < 0,05), 254 ± 34 мс (p < 0,05) и 
201 ± 34 мс соответственно. ЛП ошибочных СК на БС и ЗС составили 223 ± 70 и 210 ± 53 мс соответ-
ственно. ЛП нормальных АСК БС, ВС и ЗС составили 230 ± 55, 267 ± 49 и 230 ± 48 соответственно. 
ЛП ошибочных АСК на БС, ВС и ЗС составили 233 ± 94, 272 ± 55 и 248 ± 110 мс соответственно. 
ЛП коррекционных саккад на БС составил 58 ± 55 мс, и в 6 % случаев коррекция осуществлялась 
мгновенно после прерывания ошибочного движения, после чего глаза перемещались в правильном 
направлении.

Полученные данные дают основание предполагать, что мозговой детектор ошибок оценивает 
соответствие параметров программы предстоящего движения глаз параметрам его конечных резуль-
татов еще в период подготовки саккадических движений глаз и, в случае выявления несоответствия, 
вносит коррекцию в осуществление ошибочных движений.


