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Результаты. Использование «Микродеза» в комплексной терапии больных микробной экзе-
мой повысило эффективность терапии и способствовало скорейшему разрешению субъективных и 
объективных клинических симптомов заболевания. Применение методов эфферентной терапии в 
составе комплексного лечения больных атопическим дерматитом способствовало нормализации по-
казателей иммунитета и явилось более эффективным в сравнении со стандартным лечением.

Заключение. Разработанные способы лечения больных экземой и атопическим дерматитом 
обеспечивают более быстрое клиническое излечение больных и нормализацию иммунологических 
показателей крови.
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Плотникова К.Ю., Гудков В.Г., канд. мед. наук
Республиканский научно-практический центр эпидемиологии и микробиологии

Вирусный гепатит А (ГА) распространен повсеместно и причиняет обществу существенный 
ущерб. Многолетнее последовательное снижение в Беларуси заболеваемости ГА привело к возрас-
танию риска заболевания среди неимунного к вирусу гепатита А (ВГА) населения. В этих условиях 
большое значение приобретает молекулярно-эпидемиологический мониторинг за популяцией ВГА, 
способствующий установлению связей между случаями заболеваний, путей и факторов распростра-
нения возбудителя.

Целью исследований являлось изучение генетической структуры популяции ВГА на террито-
рии Республики Беларусь.

Материалы и методы. В работе использовано 55 нуклеотидных последовательностей фраг-
мента VP1-P2A области генома ВГА, полученных в результате секвенирования образцов РНК, вы-
явленных в клинических образцах больных ГА из г. Минска и других регионов республики. Анализ 
нуклеотидных последовательностей проводился с помощью программ MEGA5, BLAST.

Основные результаты. В ходе исследований было установлено, что в республике одновре-
менно циркулирует несколько генетических вариантов (субгенотипы IA, IB, IIIA) вируса. При этом 
в 2006 и 2008 гг. преобладал субгенотип IA (73,3 ± 8,1 %), а в 2009–2010 гг. — IIIA (72,0 ± 9,0 %), 
что указывает на нестабильность генотипической структуры популяции возбудителя на территории 
страны, множественность источников и путей распространения инфекции. Все случаи ГА, вызван-
ные вирусами субгенотипа IB в 2008–2010 гг., носили завозной или связанный с завозом характер, 
причем страной происхождения вируса являлся Египет. Случаи завоза отмечались также и для ва-
риантов ВГА, относящихся к IA- и IIIB-субгенотипам. Наблюдавшийся в г. Минске в первые пять 
месяцев 2010 г. четырехкратный рост заболеваемости ГА по сравнению с аналогичным периодом 
2009 г. преимущественно был обусловлен распространением различных штаммов вируса субгено-
типа IIIA.

Заключение. Популяция вируса гепатита А, циркулирующая на территории Беларуси, гетеро-
генна и представлена как местными, так и завозными вариантами возбудителя.
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Постоянное совершенствование технологических процессов неизбежно ведет к расширению 
контактов профессиональных работников любых специальностей с различными химическими ве-
ществами, среди которых, пожалуй, на первом месте — продукты нефтепереработки, в том числе 
смазочно-охлаждающие технологические составы (СОТС). Совершенствование технологии приме-
нения СОТС может успешно проводиться при условии обязательного осуществления гигиениче-
ской экспертизы разрабатываемых композиций.
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Вышесказанное предопределяет актуальность комплексных токсиколого-гигиенических ис-
следований по оценке степени токсичности и опасности СОТС в целях разработки научно обосно-
ванных профилактических мероприятий.

Объектом изучения являлся СОТС на минеральной основе эмульсол «УВК», состоящий из 
смеси минерального масла и эмульгаторов, ингибиторов коррозии, противозадирных и бактерицид-
ных присадок.

Объем исследований включал изучение острой токсичности, местно-раздражающих, кожно-
резорбтивных, кумулятивных и аллергенных свойств.

Эксперименты по токсиколого-гигиенической оценке эмульсола «УВК» выполнены на 3 ви-
дах лабораторных животных (белые мыши и крысы, кролики-альбиносы) в соответствии с действу-
ющими в Республике Беларусь методическими документами.

Исследованиями установлено, что изученный эмульсол относится к малоопасным компози-
циям (IV класс опасности), обладает слабовыраженными местно-раздражающими, общерезорбтив-
ными, кумулятивными свойствами и не представляет аллергоопасности. Вредное влияние эмуль-
сола «УВК» на организм экспериментальных животных характеризуется как общетоксическое и 
проявляется изменениями со стороны функционального состояния почек, показателей перекисного 
окисления белков и антиоксидантной защиты, а также изменениями со стороны иммунологического 
статуса в организме подопытных животных.

По результатам исследований проведена токсиколого-гигиеническая паспортизация СОТС 
эмульсола «УВК», даны практические рекомендации по его безопасному использованию.
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В УЧРЕЖДЕНИИ ОБРАЗОВАНИЯ
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Для целенаправленной и эффективной оздоровительной работы среди учащихся необходимо 
располагать современной системой наблюдения за динамикой здоровья в образовательной среде. 
В рамках социального заказа с целью разработки адресных профилактических мероприятий, лока-
лизованных в масштабах одного учреждения за длительный срок наблюдения, разработана модель 
организационно-методического обеспечения мониторинга состояния здоровья учащихся. Модель 
реализована в виде компьютерной программы мониторирования показателей здоровья учащихся и 
вероятностных факторов риска (Инструкция № 087-1006 от 05.01.2007 г.). Программа представлена 
базой данных, состоящей из трех блоков (персонифицированная информация о ребенке, характери-
стики показателей здоровья и развития — прямые и морбидные показатели, социальная компонента 
здоровья), объединенных достижением общей цели — установление причинно-следственных свя-
зей между состоянием здоровья учащихся и комплексом стресс-факторов.

Программа обеспечивает возможность многократного внесения новой информации по изучае-
мым показателям в карту полицевого учета ребенка; удобный ввод и хранение в базе данных по-
казателей, характеризующих здоровье учащихся; автоматический расчет паспортного возраста на 
момент обследования и донозологических показателей здоровья; выдачу по запросу (по классам, 
параллелям, в целом по школе, с учетом гендерной принадлежности) необходимого фрагмента ин-
формации и результатов диагностики за любой период наблюдения.

Предложенная модель мониторинга позволяет выполнить оценку соответствия показателей 
возрастным нормативам; анализ и индивидуальную оценку динамики развития каждого конкретно-
го ребенка; проследить маршрут изменения прямых и морбидных показателей здоровья ребенка за 
конкретный период с определением переломных моментов и факторов риска в конкретном времен-
ном интервале, с разработкой адресных профилактических мероприятий и оперативным принятием 
решений по здоровьесбережению учащихся.


