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ПРЕДИСЛОВИЕ 
 

Научно-исследовательская работа студентов, широко развертываю-
щаяся в последние годы на кафедрах Белорусского государственного ме-
дицинского университета, проявляется возрастающим разнообразием 
форм: от заслушивания и обсуждения кратких рефератов об актуальных 
вопросах современной теоретической и клинической медицины на лабо-
раторных и клинических занятиях, подготовки реферативных обзоров и 
их обсуждения на заседаниях кружков, до конкурсного обсуждения науч-
ных работ студентов на секционных заседаниях ежегодных научных сту-
денческих конференций, отбора и рекомендации лучших научных работ 
для участия в Республиканском конкурсе научных работ студентов, кон-
курсе НАН Республики Беларусь и других конкурсах. Оформление и 
представление конкурсных работ, публикация научных работ студентов в 
ежегодно выпускаемых сборниках БГМУ «Актуальные проблемы совре-
менной медицины» и медицинских журналах, анализ результатов Респуб-
ликанского конкурса и поощрение участников и победителей, выступле-
ния с научными докладами в Вузах республики Беларусь и стран ближнего 
зарубежья успешно осваиваются нашими студентами. Каждый студент, 
заинтересованный в углубленном изучении медицины, стремящийся вне-
сти свой посильный вклад (свою «кроху») в развитие медицинской науки 
и здравоохранения, имеет реальную возможность, пройдя перечисленные 
ступени, самокритично оценить свой научный потенциал. 

В реальности сказанного убеждают результаты ежегодных научных 
студенческих конференций, включающих в программу лучшие доклады, 
отобранные на заседаниях студенческих научных кружков. Только на по-
следнюю конференцию СНО БГМУ в 2010 г. было представлено более 
1500 докладов, обсужденных на 114 секционных заседаниях. На конкурс-
ной основе признаны лучшими более 300 работ, рекомендованных к 
представлению на Республиканский конкурс. Очень высокий уровень 
требовательности в оценке представляемых на конкурс работ, включает 
не только безупречно грамотное изложение и документацию представ-
ленных материалов, но также их опубликованность и внедрение результа-
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тов выполненных исследований в учебный процесс и медицинскую прак-
тику, подтвержденное документом об их реальном использовании.  

Последнее включает необходимость четкой и корректной формули-
ровки основных результатов работы, рекомендуемых для внедрения.  

В настоящий сборник включены предложения по внедрению резуль-
татов более 50 научных исследований, прошедших рецензирование на 
Республиканском конкурсе научных работ студентов вузов Республики 
Беларусь в 2009 году и оцененных по первой категории. Публикуемые 
статьи могут служить определенным примером для работ, представляе-
мых на Республиканский конкурс в 2010 г. Ознакомление с публикуемы-
ми материалами авторов работ, подготавливаемых к участию в конкурсе, 
может быть полезно не только на представляющей работу кафедре, но и 
на других кафедрах и вузах. 

Следует полагать, что ознакомление с материалами сборника может 
быть полезно всем его читателям — студентам и преподавателям, леча-
щим врачам и организаторам здравоохранения. 

 
Научный руководитель СНО БГМУ, 
лауреат Государственной премии,  

профессор Е. В. Барковский 
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Абрамова Е. С. 
Научный руководитель д-р мед. наук, проф. Митьковская Н. П. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ И ЛЕЧЕБНЫХ 
ИНТЕРВЕНЦИОННЫХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ У ПАЦИЕНТОВ С ИБС 

ПО ДАННЫМ 9-й ГКБ 
3-я кафедра внутренних болезней БГМУ 

 
Цель исследования: оценить результаты интервенционных диагно-

стических и лечебных вмешательств у пациентов с ИБС по данным 9-й 
ГКБ. 

Материалы и методы исследования: изучено 56 клинических случаев 
выполнения диагностических и лечебных интервенционных вмеша-
тельств в УЗ «9-я ГКБ» г. Минска у пациентов с ИБС с мая 2010 г. по 
март 2011 г. Изменение связанного со здоровьем качества жизни (КЖ) 
пациентов оценивалось на основании анкетирования с использованием 
стандартного опросника SF-36 с изменениями. 

Выводы:  
1. Среди поражений преобладало многососудистое стенозирование, 

преимущественно с поражением более 70 % просвета сосуда.  
2. В 68,89 % случаев достигнуто полное восстановление просвета со-

суда, в 31,11 % — субмаксимальное. Среди осложнений преобладали дис-
секции. Чаще проводилось ПКВ в ПМЖВ, а также ПКА.  

3. Выработана методика оценки динамики показателей КЖ в посто-
перационном периоде у пациентов с ИБС после ангиопластики и стенти-
рования коронарных артерий. При оценке КЖ отмечен рост в категориях 
HC (изменение здоровья), а также в категории BP (телесная боль), SF (со-
циальное функционирование), EW (эмоциональное самочувствие). 

Уровень внедрения: 1-е кардиологическое отделение УЗ «9-я ГКБ» 
2011 г., 3-я кафедра внутренних болезней БГМУ. 

 
 

Агейчик А. В., Войтюшкевич О. В. 
Научный руководитель канд. мед. наук, проф. Рычагов Г. П. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО АНАЭРОБНОГО 

НЕКЛОСТРИДИАЛЬНОГО ПАРАПРОКТИТА С ВОВЛЕЧЕНИЕМ 
В ПРОЦЕСС СОСЕДНИХ ОБЛАСТЕЙ 

Кафедра общей хирургии БГМУ 
 
Цель: оценить результаты оперативного лечения острого анаэробного 

неклостридиального парапроктита (ОАНП). 
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Материалы и методы: с 2006 по 2011 гг. в отделении проктологии  
3-й ГКБ оперированы 2296 пациентов острым парапроктитом. У 24  
(1,04 %) больных имел место ОАНП. 

Результаты: используя метод Пирсона, выявлена прямая статистиче-
ски значимая корреляционная связь между возрастом, сроками госпитали-
зации больных и длительностью лечения в стационаре. Больные ОАНП 
подлежат сложному двухэтапному хирургическому лечению. На 1 этапе — 
радикальная операция, направленная на обрыв воспалительного процесса с 
использованием противоанаэробной терапии. На 2 этапе — применение 
пластических технологий закрытия ран. У пациентов ОАНП с поражением 
смежных участков тела послеоперационные осложнения отмечены у 14 
(57,5 %) больных, послеоперационная летальность — у 2 (8,3 %). 

Уровень внедрения: кафедра общей хирургии БГМУ. 
 

Васильев Н. О., Битель Е. И. 
Научный руководитель д-р. мед. наук, проф. Рычагов Г. П. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ПЛАСТИКИ ПАХОВЫХ ГРЫЖ  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СЕТЧАТЫХ ТРАНСПЛАНТАТОВ 

Кафедра общей хирургии БГМУ 
 

Цель: изучить ближайшие результаты клинического применения раз-
работанного в клинике кафедрой общей хирургии БГМУ метода лечения 
паховых грыж в сравнении с методом пластики по Лихтенштейну. 

Материалы исследования: проведен ретроспективный анализ историй 
болезни двух групп пациентов по 25 человек, контрольной (проопериро-
ванных по Лихтенштейну) и основной (методика клиники), находившихся 
на стационарном лечении по поводу паховой грыжи в ГКБ № 3 города 
Минска в период с 2007 по 2008 гг.  

Возрастной состав: средний возраст больных 55 лет (от 23 до 74 лет). 
Половой состав: 98 % мужчин, 2 % женщин.  

Сравнение результатов лечения паховых грыж по методу 3-й ГКБ  
г. Минска и по Лихтенштейну: 

 По Лихтенштейну Метод кафедры 
Время пребывания в стационаре 6 дней 3 дня 
Снятие швов На 8-е сутки На 6-е сутки 
Нетрудоспособность Около 2 месяцев Менее 1 месяца 

Исход заболевания Больной выписан с 
улучшением 

Больной выписан с вы-
здоровлением 

Трудоспособность Временно утрачена Снижена 
Послеоперационный период Без осложнений Без особенностей 

Уровень внедрения: учебный процесс кафедры общей хирургии 
БГМУ. 
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Глебов М. А. 
Научный руководитель д-р мед. наук, проф. Висмонт Ф. И. 
РОЛЬ L-АРГИНИН-NO СИСТЕМЫ В ПРОЦЕССАХ 

ДЕТОКСИКАЦИИ, ТЕПЛООБМЕНА И ФОРМИРОВАНИИ 
ТИРЕОИДНОГО СТАТУСА ОРГАНИЗМА ПРИ БАКТЕРИАЛЬНОЙ 

ЭНДОТОКСИНЕМИИ 
Кафедра патологической физиологии БГМУ 

 
Целью настоящего исследования являлось выяснение роли L-арги-

нин-NO системы в процессах детоксикации, теплообмена и формирова-
нии тиреоидного статуса организма при бактериальной эндотоксинемии. 
В работе использовалась экспериментальная модель бактериальной эндо-
токсинемии, а также применялись современные физиологические, биохи-
мические и радиоиммунные методы исследования. В результате исследо-
вания установлено, что депрессия NO-синтазы приводит к снижению ак-
тивности системы гипофиз – щитовидная железа, детоксикационной 
функции печени и развитию эндотоксинемии. Действие в организме ин-
гибитора NO-синтазы NG-нитро-L-аргинина сопровождается снижением 
уровня трийодтиронина и тиреотропного гормона, повышением концен-
трации «средних молекул» в плазме крови, ее токсичности и продолжи-
тельности наркотического сна. Выявлено, что особенности изменения 
температуры тела и характера формирования терморегуляторных реакций 
организма у крыс на действие пирогенала, в условиях угнетения синтеза 
NO, связаны с нарушением тиреоидного статуса организма. Полученные 
данные имеют прикладное значение для практической медицины, так как 
обосновывают правомерность использования фармакологических препа-
ратов, влияющих на активность синтеза монооксида азота в организме с 
целью патогенетической коррекции нарушений детоксикационной функ-
ции печени и тиреоидного статуса. 

Уровень внедрения: кафедра патологической физиологии БГМУ. 
 
 

Дедик C. Ю. 
Научный руководитель канд. мед. наук, доц. Летковская Т. А. 

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА СИНДРОМА АЛЬПОРТА 
У ДЕТЕЙ 

Кафедра патологической анатомии БГМУ 
 
Синдром Альпорта (СА) и синдром тонких гломерулярных базаль-

ных мембран (СТБМ) представляют собой заболевания, вызываемые  
мутациями в генах, кодирующих различные α-субъединицы коллагена  

Page 7 of 29



8 

IV типа. Вследствие различного прогноза этих двух заболеваний необхо-
димо проводить их дифференциальную диагностику с использованием 
иммуногистохимического (ИГХ) окрашивания субъединиц коллагена IV 
α3 и α5. 

Исследуемую группу составили нефробиопсии 18 пациентов нефро-
логического отделения УЗ «2-я детская городская клиническая больница». 
Выполнено ИГХ исследование с применением моноклональных антител к 
α3 и α5 субъединицам коллагена IV. 

ИГХ исследование опытной группы позволило выделить 4 варианта 
экспрессии. α3«-»α5«-», α3«-/+»α5«-» и α3«+»α5«-» варианты экспрессии 
в сочетании с наследственным анамнезом позволяют верифицировать ди-
агноз Х-сцепленного (X-L) СА. При α3«+»α5«-» паттерне верификация 
диагноза не может быть проведена только на основании ИГХ исследова-
ния, т.к. такой вариант экспрессии может наблюдаться как при Х-L СА, 
так и при СТБМ. Таким образом, для верификации диагноза СА необхо-
димо проведение ИГХ окрашивания к субъединицам α3 и α5 коллагена 
IV, позволит наиболее точно установить как диагноз, так и характер 
наследования наследственного нефрита. 

Уровень внедрения: кафедра патологической анатомии БГМУ, 
нефрологическое отделение УЗ «2-я детская городская клиническая боль-
ница». 

 
 

Демидова А. А. 
Научный руководитель канд. мед. наук, ассист. Казакова Ю. М. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕБНОГО МАССАЖА И МИОТЕРАПИИ 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ДИСФУНКЦИИ ВИСОЧНО-

НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА 
Кафедра хирургической стоматологии БГМУ 

 
Цель исследования: оценить эффективность применения лечебного 

массажа и миотерапии при лечении дисфункции височно-нижнечелюст-
ного сустава. 

Методика проведения исследования: в исследовании участвовала 
группа студентов БГМУ количеством 15 человек в возрасте 19‒22 лет, ко-
торые были разделены на 3 группы в зависимости от степени выраженно-
сти клинических проявлений заболевания. 

1 группа — лица, у которых выявлены выраженный хруст и щелчки; 
2 группа — пациенты, у которых определялись хруст и щелчки в сочета-
нии с патологией прикуса; 3 группа — молодые люди, у которых отмече-
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но S-образное смещение нижней челюсти более 1 миллиметра. Пациенты 
выполняли лечебный массаж и миотерапию. 

Результаты: хруст и щелчки после проведения курса миотерапии и 
лечебного массажа уменьшились в 1 группе на 75 %, во 2 группе — на 
66,7 %, в 3 группе — на 60 %. Чувство скованности и быстрого утомления 
в суставе снизились в 1 группе на 75 %, во 2 группе — на 66,7 %, в  
3 группе — на 33 %. У всех пациентов 3 группы S-образное смещение 
нижней челюсти уменьшилось, причем у 80 % обследуемых оно сократи-
лось наполовину и более. 

Уровень внедрения: кафедра хирургической стоматологии БГМУ. 
 
 

Денищиц Е. В. 
Научный руководитель канд. ист. наук, доц. Аниперков В. В. 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КАРАТЕЛЬНОЙ ПСИХИАТРИИ  

В ОТНОШЕНИИ ПОЛИТИЧЕСКИХ ДИССИДЕНТОВ В СССР 
Кафедра философии и политологии БГМУ 

 
Цель работы: выявить предпосылки советской репрессивной психи-

атрии, ее принципы и методы, этапы разоблачения преступной лечебной 
практики. 

Существовали факторы, которые давали возможность советским вла-
стям использовать психиатрию как меру жестокого наказания и запугива-
ния. Главными среди них являлись:  

а) относительность понятия «нормальная психика»;  
б) издание в 1972 г. учебника «Судебная психиатрия» под редакцией 

Г. В. Морозова и Д. Р. Лунца, предназначенного для юридических фа-
культетов и институтов.  

С 1940 по 1970 гг. в палатах Казанской тюремной психиатрической 
больницы умерло 1802 пациента, из них 470 были осуждены по ст. 58 УК 
РСФСР и ст. 54 УК УССР, т. е. по политическим мотивам. В исправи-
тельно-трудовой колонии № 5 на острове Свияжск с конца 30-х по 70-е 
годы прошлого века умерло 3087 заключенных.  

Советские правозащитники уже с 60-х годов начали борьбу против 
психиатрических репрессий. В 1977 г. диссиденты образовали Рабочую 
комиссию по расследованию использования психиатрии в политических 
целях, которая просуществовала 4 года, пока все ее члены не были аре-
стованы. В 1988 г. в ведение Минздрава СССР были переданы 16 психи-
атрических больниц специального типа МВД СССР, а 5 из них вообще 
были ликвидированы. С психиатрического учета были сняты 776 тысяч 
пациентов. 
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Уровень внедрения: предметы «Социология» (тема «Социология 
здравоохранения»), «История Беларуси» (тема «Советская модель модер-
низации»). 

 
 

Доценко К. Э., Кухта Е. А. 
Научные руководители: канд. мед. наук, доц. Бутвиловский В. Э.,  

ассист. Иванова М. А. 
TOXOPLASMA GONDII И ЕЕ РОЛЬ В РАЗВИТИИ ПАТОЛОГИИ 

ЦНС ПРИ ИММУНОДЕФИЦИТЕ 
Кафедра биологии БГМУ 

 
Цель работы: исследование факторов риска развития токсоплазмен-

ного энцефалита (ТЭ) у ВИЧ-инфицированных пациентов.  
Материалы и методы: был проведен ретроспективный анализ 30 ам-

булаторных карт пациентов, имеющих антитела класса G к T. gondii, и  
30 историй болезни пациентов, перенесших ТЭ. 

Все пациенты были инфицированы ВИЧ, уровень CD4-лимфоцитов 
которых был ниже 100 клеток/мкл. Длительность инфицирования ВИЧ 
инфекцией составляла от 3 до 10 лет. У 54 % больных инфицирование 
произошло половым путем, у 46 % — при употреблении инъекционных 
наркотиков. Гендерное соотношение было примерно равным.  

Статистический анализ был проведен программным пакетом SPSS 
17,0 (SPSS Inc. Chicago, IL. USA). 

Выводы: 
1. Реактивация T. gondii в головном мозге ВИЧ-инфицированных па-

циентов с иммунодефицитом определяется не только его выраженностью, 
но и другими факторами. 

2. Лекарственный контроль над T. gondii с помощью котримоксазола 
является мощным сдерживающим фактором, его применение для профи-
лактики токсоплазменного энцефалита оправдано и эффективно. 

3. Реактивация паразита у принимающих инъекционные наркотики 
пациентов происходит значительно чаще; механизм такого влияния нуж-
дается в дальнейшем изучении. 

Уровень внедрения: кафедра биологии БГМУ. 
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Евченко А. Ю., Цырулик А. А. 
Научный руководитель канд. хим. наук, ассист. Борщенская Т. И. 
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СОДЕРЖАНИЯ НИТРАТОВ  
В ПРОДУКТАХ РАСТИТЕЛЬНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ  
И ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ В ОРГАНИЗМЕ 

Кафедра общей гигиены БГМУ 
 

Объектом наших исследований была растительная продукция, выра-
щенная в условиях закрытого грунта в Республике Беларусь, Республике 
Польша, Республике Азербайджан, Нидерландах. 

Цель работы: определение и анализ содержания нитратов в 
растительных пищевых продуктах, реализуемых через торговую сеть в  
г. Минске. Исследования проводились с использованием 
ионометрического метода. 

В результате исследований было установлено, что содержание 
нитратов в исследованной растительной продукции, закрытого грунта 
(томаты, огурцы, салат, капуста салатных сортов), реализуемой в зимний 
период, независимо от страны-производителя, в целом соответствует 
нормам, однако, обнаруженные отклонения свидетельствуют о 
необходимости постоянного контроля. В продукции, выращенной на 
обогащенном гумусом и общим азотом грунте, концентрация нитратов 
превышает допустимые нормы в 3,5 раза. 

Полученные данные важны в отношении оценки суммарной 
химической нагрузки на жителей г. Минска с целью прогнозирования 
изменений в состоянии их здоровья. 

Уровень внедрения: кафедра общей гигиены БГМУ. 
 
 

Емельянчик И. Ю. 
Научный руководитель канд. мед. наук, доц. Глебов А. Н. 

ХАРАКТЕРИСТИКА ТИПОВ ГЕМОДИНАМИКИ У ДЕВУШЕК-
ШКОЛЬНИЦ 

Кафедра патологической физиологии БГМУ 
 

Цель исследования: провести сравнительный анализ 
гемодинамических показателей и типов конституции у 14‒16-летних 
девушек школ и гимназий.  

Работа выполнена при помощи реографического и 
антропометрического методов обследования 103 девушек-добровольцев в 
возрасте 14‒16 лет. Тип гемодинамики определяли реографическим 
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методом при помощи автоматизированной системы «Ирина». Определе-
Определение соматотипа проводилось по методике Н. А. Усоевой.  

В результате проведенного исследования было выявлено 
превалирование нормостенического типа конституции, который составил 
65 % от количества обследованных, гиперстеники — 20 % и астеники — 
15 %.  
70 % лиц астенического телосложения, т. е. преобладающая масса, имела 
гиперкинетический тип гемодинамики, а у 30 % был зарегистрирован  
эукинетический тип. Среди гиперстеников доминирующим типом 
гемодинамики являлся эукинетический, который составил 77 %, а 
гиперкинетический тип был зарегистрирован у 23 %. У нормостеников 
превалировали гиперкинетичекий и эукинетический типы гемодинамики, 
которые составили соответственно 35 % и 54 %. Гипокинетический тип у 
нормостеников был всего лишь у 11 %. При исследовании соматотипов у 
девушек доминировал нормостенический тип конституции. Последнему 
соответствовали гиперкинетический и эукинетический типы 
гемодинамики. Среди астеников преобладал гиперкинетический тип 
гемодинамики, среди гиперстеников — эукинетический тип. 

Уровень внедрения: кафедра патологической физиологии БГМУ. 
 
 

Задорожный Д. Я. 
Научные руководители: д-р биол. наук, проф. Барковский Е. В.,  

ассист. Хрусталёв В. В. 
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ШТАММОВ ВИРУСА ГРИППА А H1N1  

В ПЕРИОД 2010‒2011 гг. 
Кафедра общей химии БГМУ 

 
Целью работы явилось установление роли эпидемического вируса 

H1N1 в заболеваемости гриппом в постпандемический период (с 1 июня 
2010 года). 

Для каждой из 10 групп белков были построены радиальные и 
традиционные дендрограммы. Обработка последовательностей и 
построение филогенетических деревьев проводилось с помощью 
программы Mega 5.05. 

В результате исследования установлено, что в постпандемический 
период распространены штаммы гриппа H1N1 и штаммы сезонного H3N2 
гриппа человека, причем циркулирующий ныне H1N1 грипп человека 
представлен исключительно пандемическими штаммами. Как следствие 
этого, применявшиеся до 2010 г. вакцины для профилактики гриппа H1N1 
будут малоэффективными. Установлено, что в настоящее время идет 
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активная реассортация эпидемического вируса H1N1 с другими подтипа-
подтипами гриппа животных и незначительно с другими штаммами 
гриппа человека. Тем не менее, большинство постэпидемических вирусов 
гриппа реассортантами не являются. Установлено, что в настоящее время 
эпидемический штамм гриппа H1N1 человека легко преодолевает 
межвидовой барьер, поражая свиней, что ранее наблюдалось крайне 
редко. Подтверждено, что обмен генетической информацией между 
штаммами происходит посегментно. Определено, что скорость эволюции 
генов, содержащихся в одном сегменте различна. 

Уровень внедрения: кафедра «Детских инфекционных болезней» 
БГМУ. 

 
 

Зайцев И. И. 
Научный руководитель канд. мед. наук, доц. Александров Д. А. 
ВЛИЯНИЕ МАЛЫХ АНОМАЛИЙ РАЗВИТИЯ СЕРДЦА  

НА ЭКГ-ПОКАЗАТЕЛИ У ДЕТЕЙ 
Кафедра нормальной физиологии БГМУ 

 
Цель работы: оценить степень влияния различных малых аномалий 

развития сердца у детей на основные ЭКГ-показатели в зависимости от 
пола и возраста. 

Частота малых аномалий развития сердца у детей 1‒18 лет по 
данным ЭХОКГ составила 64 %, в т. ч. у девочек — 33 %, у мальчиков —  
67 %. Чаще МАРС выявлялись в подростковом возрасте (47,1 %) и носили 
сочетанный характер (пролапс митрального клапана и дополнительные 
хорды). Наиболее частыми изменениями на ЭКГ у детей с МАРС были: 
миграции водителя ритма, неполная блокада правой ножки пучка Гиса, 
синдром ранней реполяризации, удлинение интервала QТ. Достоверно 
чаще ЭКГ изменения встречались у пациентов при сочетанных МАРС, в 
90 % случаев было 3 изменения. После физической нагрузки на ЭКГ 
зарегистрировано нарушение реполяризации, у 3 детей возник приступ 
пароксизмальной тахикардии, увеличилось число экстрасистол. 

Проведенное исследование выявило влияния МАРС на 
электрические процессы в сердце у детей, что подтверждает 
необходимость раннего выявления и мониторинга спектра малых 
аномалий развития сердца у детей с обязательным ЭКГ-контролем в 
динамике и с нагрузкой. 

Уровень внедрения: кафедра нормальной физиологии, 1-я кафедра 
детских болезней БГМУ. 
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Игнатьев В. В. 
Научный руководитель канд. мед. наук Ширко Д. И. 

ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ДИНАМИКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ЗДОРОВЬЯ У КУРСАНТОВ В ПРОЦЕССЕ ОБУЧЕНИЯ В ВУЗЕ 

Кафедра военной эпидемиологии и военной гигиены БГМУ 
 

Цель исследования: гигиеническая оценка динамики показателей 
здоровья у курсантов в процессе обучения в вузе. 

Для решения поставленных задач использовались 
соматометрические, калиперометрические, физиологические, 
асцилометрические, психометрические и расчетные методы 
исследования. 

В результате было установлено, что энергосодержание рациона 
питания курсантов является избыточным. Организация учебного процесса 
способствует гармоничному развитию физических качеств курсантов, 
оказывает положительное влияние на показатели гемодинамики 
обучающихся, формирование у них оптимальных показателей 
физиологических резервов и повышение адаптационных возможностей 
организма. Показатели реактивной и личностной тревожности, 
депрессивных тенденций у курсантов имеют тенденцию к снижению в 
процессе обучения в вузе при относительно стабильных значениях 
адаптивности, качества жизни, и субъективных соматических жалоб. Для 
оценки динамики состояния здоровья курсантов в процессе обучения в 
вузе наиболее целесообразно использовать комплексную оценку 
физической подготовленности, пробы Генчи и Руфье‒Диксона, изучение 
индекса функциональных изменений системы кровообращения, 
показателей ситуативной тревожности и депрессивной симптоматики. 

Уровень внедрения: кафедра военной эпидемиологии и военной 
гигиены БГМУ. 

 
 

Кашкан М. И. 
Научные руководители: канд. мед. наук, доц. Синельникова Н. В.,  

ассист. Максимович Е. В. 
«СУХАЯ ЛУНКА»  

Кафедра морфологии человека БГМУ, 
кафедра хирургической стоматологии БГМУ 
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Одним из осложнений, возникающих после удаления зуба, является 
синдром «сухой лунки», который развивается в 2‒5 % случаев и 
проявляется отсутствием формирования кровяного сгустка в лунке 
удаленного зуба. Так как кровяной сгусток является ключевым фактором, 
который защищает лунку зуба от инфекции, нарушение его целостности, 
как и его полное отсутствие, ведут к существенному замедлению 
процесса заживления, и развитию альвеолита. Положение 
нижнечелюстного отверстия не всегда постоянно, его колебания зависят 
от возраста и пола; нередко варьируют у лиц одинакового возраста и пола, 
что отражается на эффективности проводникового обезболивания. 
Хронический гранулематозный  
периодонтит вызывает нарушение структуры и функции 
микроциркуляторного русла периодонта: уменьшение просвета сосудов, 
снижение интенсивности кровотока, облитерацию сосудов. «Сухую 
лунку» в связи  
с не образовавшимся сгустком крови в лунке удаленного зуба можно 
считать проявлением неблагоприятной реакции организма в ответ на 
введение местного анестетика с большим количеством вазоконстриктора  
(1:100 000), повторной анестезией либо попаданием местного анестетика 
с вазоконстриктором при инъекции непосредственно в кровяное русло. 
При проведении местной анестезии с целью обезболивания 
непродолжительных вмешательств предпочтительно использовать 
местные анестетики без вазоконстриктора, либо с минимальным 
содержанием вазоконстриктора. 

Уровень внедрения: кафедра морфологии человека БГМУ. 
 
 

Ковалевский С. Ю. 
Научный руководитель канд. мед. наук, доц. Вартанян В. Ф. 
АНАЛИЗ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО 

ЛЕЧЕНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ СЕЛЕЗЕНКИ 
Кафедра оперативной хирургии и топографической анатомии БГМУ 

 
Цель исследования: проанализировать современные методы 

хирургического лечения пациентов с повреждениями селезенки. 
Материал и методы исследования: 153 протокола операций 

пациентов с повреждениями селезенки за 2008‒2010 гг., проведенных на 
базе УЗ «Больница скорой медицинской помощи» г. Минска; 32 
изолированные селезенки трупов мужского и женского пола в возрасте от 
40 до 75 лет, взятых в трупохранилище БГМУ. Числовой материал 
обработан методами вариационной статистики. 

Page 15 of 29



16 

В результате исследования определены частота проведения диагно-
стической видеолапароскопии, характер и локализация повреждений 
селезенки, сочетание повреждений селезенки с повреждениями других 
тканей организма, основные методы хирургического лечения 
повреждений селезенки в зависимости от характера повреждений органа, 
внешние признаки границ сегментов селезенки человека. 

Уровень внедрения: учебный процесс кафедры оперативной 
хирургии и топографической анатомии БГМУ в виде представления 
оригинальных иллюстраций и дополнительной информации для 
практических занятий и лекции по теме «Общие принципы 
абдоминальной хирургии» в 2010/2011 учебном году; учебный процесс 
кафедры нормальной анатомии БГМУ в виде представления 
оригинальных иллюстраций и дополнительной информации для 
практических занятий и лекции по теме: «Кровоснабжение органов 
грудной, брюшной и тазовой полостей» в 2010/2011 учебном году. 

 
 

Кончиц Е. С. 
Научный руководитель канд. мед. наук, доц. Котович И. Л. 

ВЛИЯНИЕ ГИПЕРОКСИИ НА ФОСФОЛИПИДНЫЙ СОСТАВ 
СУРФАКТАНТА ЛЕГКИХ 

Кафедра биологической химии БГМУ 
 

Цель: изучить в эксперименте характер изменения фосфолипидного 
состава сурфактанта и оценить степень окислительного повреждения 
липидов и белков в бронхоальвеолярном пространстве в динамике 
длительной гипероксии.  

Материалы и методы: эксперимент проводили с использованием 
новорожденных морских свинок. Опытные группы животных 
инкубировались в условиях высокой концентрации кислорода (75 %) в 
течение 3, 7 и 14 суток. Для исследования получали бронхоальвеолярную 
лаважную жидкость (БАЛЖ), в которой определяли содержание основных 
фракций сурфактантных фосфолипидов, общего белка, продуктов 
окисления липидов и белков, активность фосфолипазы А2 (ФЛ А2). 

Результаты: при длительной гипероксии (14 суток) выявлено 
снижение уровня всех фракций фосфолипидов в БАЛЖ. Количество 
общего белка в первые 3 суток увеличивалось в 1,7 раза (р < 0,05), а в 
дальнейшем достоверно не отличалось от контроля. Во всех опытных 
группах обнаружено значительное увеличение количества карбонильных 
производных белков. Содержание продуктов перекисного окисления 
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липидов в БАЛЖ достоверно не изменялось, однако, коэффициент, отра-
отражающий  
долю окисленных липидов от общего количества фосфолипидов, имел 
тенденцию к росту, а в опытной группе 14 суток в 1,5 раза превышал 
контрольные значения (р < 0,05). Активность ФЛ А2 после воздействия 
гипероксии в течение 14 суток составила 36,1 % от контроля, что 
соответствовало низкому содержанию лизофосфатидилхолина в БАЛЖ. 

Уровень внедрения: кафедра биологической химии БГМУ. 
Кузьмин Д. С. 

Научный руководитель канд. мед. наук, доц. Харламова А. Н. 
АНАЛИЗ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА  

ПРИ ЭЭГ-ИССЛЕДОВАНИИ 
Кафедра нормальной физиологии БГМУ 

 
На сегодняшний день отмечается тенденция к объединению 

различных методов исследования организма человека в единые 
программно-аппаратные комплексы. Современные ЭЭГ-приборы имеют 
возможность записи ЭКГ, а математические методы обработки 
биоэлектрического сигнала позволяют обрабатывать как ЭЭГ, так и ЭКГ. 
Однако нормативные показатели для ВСР при одновременной записи с 
ЭЭГ не разработаны. Выяснение особенностей ВСР во время записи 
электроэнцефалограммы и стало целью нашей работы. Анализировались 
статистические (SDNN, RMSSD), геометрические (Amo, Mo, SI) и 
спектральные (HF, LF) показатели ВСР в группе 60 молодых людей в 
возрасте 20‒23 лет при фоновой записи ЭЭГ, в состоянии увеличения 
глубины дыхания и при проведении фотостимуляции.  

На основании полученных результатов были сделаны следующие 
выводы:  

1. Функциональное состояние организма стабилизируется, начиная с 
3-ей минуты записи фоновой ЭЭГ.  

2. На протяжении всего ЭЭГ-исследования функциональное 
состояние организма не изменяется.  

3. В условиях увеличения глубины дыхания наблюдается заметное 
снижение геометрических показателей ВСР, что указывает на 
преобладание тонуса парасимпатической нервной системы во время 
проведения данной пробы.  

4. Дыхательная аритмия у здоровых людей в возрасте 20‒23 лет в 
положении сидя встречается в 40 % случаев, а в условиях увеличения 
глубины дыхания — в 80 % случаев.  

5. Значение пика на спектрограмме соответствует частоте дыхания, 
выраженной в герцах. 
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Уровень внедрения: кафедра нормальной физиологии БГМУ. 
 
 
 
 
 
 
 

Куликовская Н. А. 
Научный руководитель д-р биол. наук, проф. Стожаров А. Н. 

ОНКОЛОГИЧЕСКАЯ И НЕОНКОЛОГИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ 
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ ПОСЛЕ 

КАТАСТРОФЫ НА ЧАЭС 
Кафедра радиационной медицины и экологии БГМУ 

 
Цель: анализ заболеваемости раком щитовидной железы населения 

Брестской области после катастрофы на ЧАЭС за период с 1986 по  
2009 гг.; анализ заболеваемости различными нозологическими формами 
тиреоидной патологии среди лиц 1‒4 групп первичного учета 
(Государственный регистр лиц, подвергшихся облучению вследствие 
катастрофы на ЧАЭС) в Брестской, Гомельской, Витебской областях за 
период с 2004 по 2009 гг. 

В процессе работы проводилась выборка данных о заболеваемости из 
годовых отчетов РНПЦ «РМ и ЭЧ», Брестского областного 
онкологического диспансера с последующей их статистической 
обработкой. 

Результаты исследования: установлена умеренная тенденция к росту 
заболеваемости раком щитовидной железы (p < 0,001), латентный период 
составил 7 лет; из анализируемых нозологических форм патологии 
щитовидной железы среди лиц 1‒4 групп первичного учета лидирует 
аутоиммунный тиреоидит; самые высокие показатели заболеваемости 
регистрируются в Гомельской области; наибольшее количество 
заболевших по всем представленным нозологическим формам 
регистрируется в первой, а также среди взрослых третьей группы 
первичного учета. Статистически значимых изменений в динамике 
заболеваемости не выявлено. 

Уровень внедрения: кафедра радиационной медицины БГМУ. 
 
 

Луговцов Н. А., Платонов А. Н. 
Научный руководитель ассист. Беловешкин А. Г. 
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ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКОЕ (S100, CD1a, CEA) 
ИССЛЕДОВАНИЕ КОМПОНЕНТОВ МИКРООКРУЖЕНИЯ 

ТИМУСА ЧЕЛОВЕКА В НОРМЕ 
Кафедра гистологии, цитологии, эмбриологии БГМУ 

 
Цель исследования: изучение локализации S-100, CD1a-положи-

тельных дендритных клеток в тимусе человека, выявление 
закономерностей их распределения на разных стадиях развития и 
взаимодействия с другими компонентами микроокружения (тимоцитами, 
макрофагами, тельцами Гассаля и их содержимым (CEA)). 

Объектом исследования служил операционный материал тимуса 
человека (20 случаев). Окраска препаратов проводилась гематоксилин-
эозином и ставилась иммуногистохимическая реакция с 
поликлональными антителами к S100, CD1a, CEA. 

Установлено, что дендритные клетки имеют специфический паттерн 
распределения на каждой стадии развития. Незрелые S-100+, CD1a-
дендритные клетки располагаются преимущественно в мозговом веществе 
тимуса, с максимальной плотностью распределения на кортико-медул-
лярной границе и возле телец Гассаля. После захвата антигенного 
материала в тельцах Гассаля дендритные клетки созревают, реально 
выполняют свои функции и распределяются в мозговом веществе 
диффузно, равномерно, взаимодействуя с микроокружением тимуса 
(тимоцитами, макрофагами, эпителиальными клетками). Имеют фенотип 
S100+, CD1a+. 

Уровень внедрения: кафедра гистологии, цитологии, эмбриологии 
БГМУ. 

 
 

Малькевич А. В. 
Научный руководитель канд. мед. наук, доц. Каленчиц Т. И. 
ОБЩАЯ КРИОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ  

И РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ ПСОРИАТИЧЕСКИМ АРТРИТОМ 
Кафедра медицинской реабилитации и физиотерапии БГМУ 

 
Цель работы: изучение влияния общей криотерапии на 

функциональное состояние суставов у больных псориатическим 
артритом.  

Методика: под наблюдением находилось 28 больных псориатическим 
артритом в период обострения заболевания. Больные были разделены на  
2 группы. Опытной группе на фоне традиционного медикаментозного 
лечения отпускались процедуры ОКТ. Больные контрольной группы 
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получали только медикаментозное лечение. Общая аэрокриотерапия про-
проводилась при температуре от -110 до -180 °С, длительность процедуры 
— от 60 до 180 сек., курс лечения — от 10 до 25 процедур, ежедневно.  

Результаты: применение ОКТ у больных ПА позволило в течение  
4 дней купировать острый болевой синдром с 70 до 1 баллов в 
исследуемой группе. В контрольной группе болевой синдром сохранялся 
в течение всего срока лечения и составил 20 баллов; позволило снизить 
воспалительный индекс по сравнению с исходным уровнем до 1,4 ± 0,19 
по сравнению с контрольной группой — 7,8 ± 0,9 (p < 0,001). Кожные 
проявления псориаза «угасали» к 17–25 процедуре в исследуемой группе 
и без динамики — у больных контрольной группы. Использование общей 
криотерапии в комплексном лечении больных псориатическим артритом в 
период обострения заболевания позволяет уменьшить длительность 
болевого синдрома, снизить показатели болевого и воспалительного 
индекса, интенсивность экссудативных проявлений, что снижает степень 
социальной недостаточности больных. 

Уровень внедрения: кафедра медицинской реабилитации и 
физиотерапии БГМУ, УЗ «9-я городская клиническая больница». 

 
 

Петражицкая Г. В. 
Научный руководитель ассист. Кронивец Н. А. 

ОЦЕНКА СВОЙСТВ ФИКСИРУЮЩИХ МАТЕРИАЛОВ 
Кафедра общей стоматологии БГМУ 

 
Цель: дать количественную характеристику и изучить следующие 

свойства фиксирующих материалов: 
1. Толщина пленки. Материал должен иметь очень малую толщину 

пленки, что позволит получать хорошую краевую адаптацию точной 
реставрации к подготовленной поверхности и избегать ее неполной 
установки. 

2. Тиксотропность. Материал должен быть тиксотропным и иметь 
селективную вязкость в зависимости от типа конструкции, которая 
цементируется, то есть низкую вязкость под прилагаемым давлением и 
высокую вязкость, когда давление уменьшается. 

3. Чистое время твердения. Требуется, чтобы цемент затвердевал 
именно в то время, которое удобно для стоматолога, позволяя ему быть 
уверенным в том, что отверждение началось сразу же после точного 
размещения непрямой реставрации. 
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Современный цемент для фиксации должен обладать целым рядом 
свойств, позволяющим выполнить наиболее надежную и качественную 
непрямую реставрацию. 

Материалы: цементы для постоянной фиксации непрямых 
реставраций. Методы исследования: методика проведения работы 
осуществлялась в соответствии с ISO 9917-1. 

Результаты работы: результаты проведенных исследований свойств 
фиксирующих материалов соответствуют требованиям ISO 9917-1. 

Уровень внедрения: кафедра общей стоматологии БГМУ. 
 
 
 
 
 

Пучинская М. В. 
Научный руководитель Почтавцев А. Ю. 

ТРОМБОЦИТАРНЫЕ ИНДЕКСЫ У ПАЦИЕНТОВ  
С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И САХАРНЫМ 

ДИАБЕТОМ 
1-я кафедра внутренних болезней БГМУ 

 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является одним из самых частых 

заболеваний. В ее патогенезе определенную роль играет дисфункция 
тромбоцитов. О функциональной активности тромбоцитов можно 
косвенно судить по их морфологическим характеристикам, называемым 
тромбоцитраным индексом (ТИ) (PLT — число тромбоцитов, MPV — 
средний объем тромбоцита, PCT — тромбокрит, PDW — ширина 
распределения тромбоцитов по объему). Наличие сопутствующего 
сахарного диабета (СД) может влиять на тромбоциты и, соответственно, 
на ТИ.  

Цель работы: определить и сравнить значения ТИ у пациентов с 
острыми формами или стабильной ИБС с или без сопутствующего СД.  

Материал и методы: ТИ были определены у 354 пациентов 10-й ГКБ 
Минска с различными формами ИБС: с СД — 147 (41,53 %), без СД — 
207 (58,47 %) на гемоанализаторе ABX Micros 60 (ABX Diagnostics).  

Результаты: в результате выполнения работы определены ТИ в 
подгруппах пациентов с различными сочетаниями формы ИБС и 
сопутствующего СД. Также показано, что значения ТИ у пациентов с СД 
и без него достоверно не различались (тест Манна‒Уитни, p > 0,05). 
Отмечена достоверная обратная корреляционная связь между числом и 
размерами тромбоцитов и прямая между размерами тромбоцитов и 
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степенью их гетерогенности. Показано, что у пациентов с острыми фор-
формами ИБС PLT и PCT выше, а MPV и PDW ниже, чем у пациентов со 
стабильным течением заболевания. 

Уровень внедрения: 1-я кафедра внутренних болезней БГМУ, 1-е и 
2-е кардиологические, эндокринологическое отделение 10-й ГКБ Минска. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Пучинская М. В. 
Научный руководитель канд. мед. наук, доц. Летковская Т. А. 

ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ НЕКОТОРЫХ 
МОЛЕКУЛЯРНЫХ МАРКЕРОВ В РАКЕ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ 

ЖЕЛЕЗЫ 
Кафедра патологической анатомии БГМУ 

 
Рак предстательной железы (РПЖ) — одна из самых частых 

опухолей у мужчин.  
Цель работы: оценить прогностическое значение ряда молекулярных 

маркеров (экспрессии регуляторов апоптоза Вах и р53, рецепторов 
андрогенов (РА) и эстрогенов, числа нейроэндокринных клеток (НЭК)) у 
пациентов с РПЖ в связи со степенью дифференцировки опухоли.  

Материал и методы: исследованы 104 образца ткани РПЖ, 
полученные при радикальной простатэктомии и окрашенные 
иммуногистохимически. Прогностическое значение определялось 
методом Каплана‒Майера раздельно в образцах 
высокодифференцированного (ВД) (сумма Глисона 4–6 баллов) и 
низкодифференцированного (НД) (сумма 7–10 баллов) РПЖ.  

Результаты: было установлено, что у пациентов с ВД РПЖ снижение 
экспрессии Вах, РА, наличие мутантного р53 и большое число НЭК 
имеют достоверное отрицательное прогностическое значение, в то время 
как для НД РПЖ таким значением обладают лишь снижение экспрессии 
Вах, РА, наличие мутантного р53 и высокий индекс пролиферативной 
активности. При многофакторном анализе у пациентов с ВД РПЖ 
независимыми прогностическими факторами оказались все 
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перечисленные характеристики за исключением числа НЭК, а в случае 
НД РПЖ — лишь экспрессия Вах. Таким образом, было показано, что 
прогностическое значение молекулярных маркеров может зависеть от 
степени дифференцировки опухоли и различаться в ВД и НД РПЖ. 

Уровень внедрения: кафедра патологической анатомии БГМУ, 
кафедра онкологии БГМУ. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Пучинская М. В. 
Научный руководитель Масанский И. Л. 

ЛИМФОМЫ ЯИЧКА: КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ, МЕТОДЫ 
ЛЕЧЕНИЯ 

Кафедра онкологии БГМУ 
 

Лимфомы яичка (ЛЯ) — редкая форма тестикулярных 
новообразований, однако наиболее частая злокачественная опухоль этой 
локализации в пожилом возрасте, характеризующаяся плохим прогнозом. 
В связи с редкостью патологии затруднена разработка единых подходов к 
ее лечению, в частности оптимальной схемы полихимиотерапии (ПХТ).  

Цель работы: оценить частоту встречаемости ЛЯ, клинические 
проявления заболевания, подходы к лечению и его результаты.  

Материал и методы: проанализированы данные от 21 пациента с ЛЯ, 
пролеченных в Минском городском клиническом онкологическом 
диспансере в 1991–2011 гг.  

Результаты. Средний возраст пациентов составил 62,7 ± 11,75 лет.  
У 14 (66,7 %) пациентов заболевание было выявлено на I стадии. 
Оперативное лечение применялось как первый этап у всех пациентов. У 
18 (85,71 %) человек также проводилась ПХТ, наиболее часто по схеме 
СНОР, в 4 случаях с добавлением Мабтеры. Дистанционная лучевая 
терапия применялась у 8 (38,1 %) пациентов. Прогрессирование было 
отмечено у 9 (42,86 %) пациентов, в том числе в лимфоузлах различных 
групп в 5 случаях и в головном мозгу в 2. Однолетняя выживаемость 
составила 76,19 %, 5-летняя — 23,81 %. Медиана общей выживаемости 25 
месяцев, бессобытийной — 18,5. Общая и безрецидивная выживаемость 
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достоверно не различались в зависимости от стадии заболевания и возрас-
возраста пациентов (старше или младше 60) (p > 0,05), что может быть 
связано с малым размером выборки. 

Уровень внедрения: кафедры онкологии, патологической анатомии 
БГМУ, Минский городской клинический онкологический диспансер. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Савчук Ю. В. 
Научный руководитель канд. мед. наук, доц. Слизень В. В. 

МЕТОДЫ МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКОГО ТИПИРОВАНИЯ 
МИКРООРГАНИЗМОВ, ПРОЯВЛЯЮЩИХ УСТОЙЧИВОСТЬ  

К БИОЦИДАМ 
Кафедра микробиологии, вирусологии, иммунологии БГМУ 

 
Цель исследования состояла в разработке методов молекулярно-

генетического типирования условно патогенных микроорганизмов, 
проявляющих устойчивость к антибиотикам и дезинфектантам. 

Материалы и методы: в работе исследованы культуры 
грамположительных бактерий (получены из ЦГЭ и ОЗ г. Минска), 
проявляющие устойчивость к дезинфектантам. Экстракцию плазмид 
проводили для 18–24-часовых культур бактерий. Исследуемую 
экстрагированную ДНК вносили в однопрймерную ПЦР смесь. Наличие 
продуктов амплификации выявляли электрофорезом (100 мА, 200 В, 60 
мин) образцов в 1%-ном агарозном геле с бромидом этидия (0,5 мкг/мл) в 
1×TAE буфере. В случае идентификации генов qacA/B, smr размер 
образуемых фрагментов определяли с использованием программного 
обеспечения GelCompar 1,0. 

Результаты: было установлено, что среди исследованных культур 
грамположительных (n = 32) микроорганизмов вида S. aureus ген smr 
выявлен у 94 % штаммов (n = 30), ген qacA/B выявлен у 75 % штаммов (n = 
24). 
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Выводы. В рамках работы был разработан метод ПЦР детекции генов 
qacA/B и smr, ассоциированных с устойчивостью к дезинфектантам, а 
также оптимизирован метод экстракции плазмид. 

Уровень внедрения: кафедра микробиологии, иммунологии, 
вирусологии БГМУ; лаборатория внутрибольничных инфекций ЦНИЛ 
БГМУ. 

 
 

Синюк К. В. 
Научные руководители: д-р мед. наук, проф. Титов Л. П., 

канд. мед. наук, доц. Дронина А. М. 
МОЛЕКУЛЯРНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИЗОЛЯТОВ  

N. MENINGITIDIS, ВЫДЕЛЕННЫЙ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ 
Кафедра эпидемиологии БГМУ 

 
Цель работы: охарактеризовать генетическую структуру и 

происхождение популяции менингококков, сформировавшейся на 
территории Республики Беларусь, ее взаимосвязь с европейскими 
популяциями.  

Материалы и методы: в качестве объектов исследования были 
использованы 22 изолята N. meningitidis из разных областей Беларуси, 
выделенных на протяжении 2006–2010 гг., которые были типированы  
по МЛСТ схеме. Филогенетический анализ проведен в BEAST 1.6 и 
MEGA 5.  

Результаты: популяция N. meningitidis, циркулирующая на 
территории Республики Беларусь характеризуется выраженным 
аллельным полиморфизмом, обусловленным наличием как древних, так и 
современных вариантов аллелей. Аллели gdh 560 и fumC 541 являются 
производными от распространенных в европейских странах аллельных 
вариантов gdh 5 и fumC 17. На основании значительных различий в 
нуклеотидном составе аллелей aroE 602 и aroE 603 можно утверждать о 
различных источниках их происхождения. Белорусские изоляты являются 
предковыми по отношению к основным гиперинвазивным клональным 
комплексам, распространенным в Европе. Отличия белорусских изолятов 
с известной клональной принадлежностью от центральных сиквенс-типов 
обусловлены приобретением древних вариантов аллелей в результате 
рекомбинационного процесса. 

Уровень внедрения: лаборатория клинической и 
экспериментальной микробиологии РНПЦ эпидемиологии и 
микробиологии. 
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Хотян А. А., Лопатина Т. А. 

Научный руководитель канд. мед. наук, ассист. Бурак Ж. М. 
КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ «KETAC 

MOLAR EASYMIX» КАК МАТЕРИАЛА ДЛЯ СИЦ-ЗАЩИТЫ 
Кафедра стоматологии детского возраста БГМУ 

 
Объектом исследования являются знания родителей детей раннего 

возраста и младших школьников о профилактике кариеса зубов и 
процедура неинвазивной герметизации материалом «Ketac Molar 
Easymix». 

Цель исследования: изучение знаний родителей 1‒2- и 6‒8-летних 
детей о профилактике кариеса зубов в целом и о герметизации зубов в 
частности, а также изучение клинической эффективности применения 
«Ketac Molar Easymix» как материала для СИЦ-защиты. 

В результате исследования было выявлено, что знания родителей  
детей раннего возраста и родителей младших школьников о способах 
профилактики кариеса зубов у их детей в целом, и о герметизации в 
частности, являются недостаточными и требуют коррекции. Было также 
установлено, что применение «Ketac Molar Easymix» в качестве материала 
для СИЦ-защиты требует ежемесячного контроля сохранности материала 
при выполнении процедуры на временных молярах и раз в полгода при 
выполнении на постоянных молярах. 

Практическая значимость работы заключается в предоставлении 
собственных данных для учебного процесса кафедры стоматологии 
детского возраста БГМУ, повышении уровня знаний проанкетированных 
родителей о способах профилактики кариеса у детей и предупреждении 
кариеса окклюзионных поверхностей у детей, принявших участие в 
клинической части исследования. 

Уровень внедрения: кафедра стоматологии детского возраста 
БГМУ. 

 
 

Шаблинская О. Е. 
Научный руководитель канд. мед. наук, доц. Пархамович С. Н. 

КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ КАК СОВРЕМЕННЫЙ МЕТОД 
ИССЛЕДОВАНИЯ В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ 

Кафедра ортопедической стоматологии БГМУ 
 

Цель исследования: изучение диагностических возможностей 
современных рентгенологических методов исследования для выделения 
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приоритетных направлений совершенствования качества диагностических 
мероприятий в клинической стоматологии.  

Материалы и методы: объект исследования — зубной ряд нижней 
челюсти пациентов. Критерием выбора служили наиболее удобные для 
проведения замеров зубы, которые четко визуализированы на 
рентгеновской картине: 3.4, 3.5, 4.4, 4.5, 4.6, 4.7. Сравнительный анализ 
проводили на основании изучения результатов инструментального 
клинического исследования, результатов исследования 
ортопантомографии (ОПТГ) и компьютерной томографии (КТ). Изучали 
коронки зубов (размеры их поверхностей в миллиметрах вестибуло-
орально, медио-дистально и высоту).  

Результаты: сравнивая данные исследования коронок зубов по ОПТГ 
с данными инструментального клинического исследования и КТ имеются 
достоверные различия результатов (ОПТГ/инструментальное 
исследование = 1,36 ± 0,19; ОПТГ/КТ = 1,34 ± 0,16), тогда как при 
сравнении результатов инструментального клинического исследования и 
результатов исследования коронок зубов по КТ достоверные различия 
имеются лишь по отдельным позициям.  

Выводы: ортопантомография предоставляет общую обзорную 
картину исследуемого объекта, позволяет выявить явную патологию. 
Компьютерная томография дает возможность высокоинформативного 
исследования челюстно-лицевой области. 

Уровень внедрения: кафедра ортопедической стоматологии БГМУ. 
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