
разделить хром (III) и хром (VI), которые могут одновременно присутствовать в воде или водной вытяжке из 
кожи. Разделение указанных компонентов может быть достигнуто химическим путем на стадии подготовки 
воды или водной вытяжки к анализу. Одним из таких реагентов, способным приводить к удалению хрома (III), 
являются соли фосфорной кислоты. 

В результате проведенных нами предварительных исследований установлено, что при обработке воды или 
вытяжки из кожи раствором трехзамещенного фосфата натрия при кипячении ионы хрома (III) выпадают в оса-
док, а ионы хрома (VI) остаются в растворе. Фильтрация через мембранный фильтр с диаметром пор 0,45 мкм 
позволяет удалить полученную взвесь хром-Ш-фосфата. В полученном фильтрате проводят измерение концен-
трации хрома (VI) методом пламенной ААС. Отсутствие общего хрома в исходной воде или водной вытяжке из 
кожи свидетельствует об отсутствии хрома (VI). В таком случае операции по удалению хрома (III) и последую-
щему измерению концентрации хрома (VI) отпадают. 

Высокая чувствительность и точность определения с помощью ААС, сокращение количества операций 
и токсичных реагентов, обеспечат преимущества разрабатываемой методики определения хрома (VI) в воде 
и водных вытяжках из кож по сравнению с известными методиками. 

Kremko L. М., DrazdouA. S., Pozdnyakova А. I. 
APPROACHES ТО CHROMIUM (VI) DETERMINATION 

IN WATER AND AQUEOUS EXTRACTS FROM LEATHER 

It was show that processing water and water leather extracts by trisodium phosphate have separate chromium (III) 
precipitates from chromium ions (VI). Filtration through a membrane filter with a pore diameter of 0.45 microns allows 
the resulting slurry to remove chromium-III-phosphate. In the resulting filtrate to measure the concentrations of chro-
mium (VI) by flame AAS. 
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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОРГАНОВ ДЫХАТЕЛЬНОЙ 
СИСТЕМЫ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 

Здоровье - одно из основополагающих понятий медицины и экологии человека, синтетический индикатор 
качества жизни. Особенно важным в настоящее время представляется состояние общественного здоровья, так 
по аналогии с индивидуальным здоровьем, общественное здоровье является индикатором всех «патологиче-
ских» явлений и процессов, происходящих во всех сферах жизни: социальных, экономических и экологических. 

В работе был проведен анализ динамических рядов заболеваемости взрослого населения Республики Бела-
русь и ее отдельных регионов по классам болезней, занимающим первые ранговые места в структуре заболева-
емости, также был проведен анализ заболеваемости органов дыхательной системы рассчитаны среднегодовые 
показатели заболеваемости органов дыхательной системы (А0), среднегодовые показатели тенденции (АД рас-
считаны темпы прироста заболеваемости органов дыхательной системы взрослого населения г. Минска, и ре-
спублики в целом. 

Анализ структуры заболеваемости населения Республики Беларусь выявил следующее ранговое распреде-
ление классов болезней: (болезни органов дыхания (46%), болезни костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани (9%), болезни мочеполовой системы (7.6%), болезни кожи и подкожной клетчатки (7,2%), болезни 
системы кровообращения (6%)). Заболевания органов дыхательной системы (47%), болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (9%) и болезни мочеполовой системы (8%) — первые три ранговые места 
характерные для г. Минска, в то время как четвертое и пятое ранговые места в области принадлежат болезням 
кожи и подкожной клетчатки, а также некоторым инфекционным и паразитарным болезням. 

Анализ динамических рядов заболеваемости органов дыхательной системы взрослого населения Респу-
блики Беларусь не имеет выраженной тенденции. Наибольшее среднегодовое значение заболеваемости для 
болезней органов дыхания (А0= 22772,89)°/0000, а наибольшее значение ежегодного показателя тенденций -
(А, = 166,2077)°/оооо. Заболеваемость органов дыхательной системы по г. Минску, также носит неоднозначный 
характер. Среднегодовой показатель частоты составил — (А = 13236,8)°/^, а ежегодный показатель тенденции 
(А,= 8 0 , 1 ) ^ . 

77 



Kushnerova E. V., Dubina M. A. 
RETROSPECTIVE ANALYSIS OF RESPIRATORY DISEASES OF THE ADULT POPULATION 

Population morbidity diseases classes occupying the top ranking places during the analyzed period (2008-2013), 
tend to rise 
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СОДЕРЖАНИЕ ТЕСТОСТЕРОНА И ПРОСТАТСПЕЦИФИЧЕСКОГО АНТИГЕНА 
В КРОВИ МУЖЧИН СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 

Во многих странах мира наблюдается неуклонный рост заболеваемости раком предстательной железы, осо-
бенно у мужчин пожилого возраста. В ряде стран в структуре онкологических заболеваний у мужчин рак про-
статы занимает 2-3 место после рака легкого и рака желудка, в США - 1 место, а в России 3-е. В Беларуси за 
последние 20 лет частота встречаемости увеличилось в 6 раз. 

С возрастом у мужчин в предстательной железе увеличивается выработка фермента 5-а-редуктазы, отвеча-
ющего за перевод тестостерона в дигидротестостерон, что приводит к нарастанию уровня последнего в тканях 
железы. Дигидротестостерон в свою очередь индуцирует в простатических клетках синтез инсулиноподобного 
фактора роста. Образовавшиеся в достаточном количестве дигидротестостерон и инсулиноподобный фактор 
роста действуют аутокринно на стромальную клетку, а также паракринным путем достигают эпителиальные 
клетки предстательной железы, усиливая в них синтез РНК белков. Таким образом, повышенное содержание 
дигидротестостерона в простате вполне может быть одним из пусковых механизмов как доброкачественных, 
так и злокачественных гиперпластических процессов. Рак предстательной железы на ранних стадиях протекает 
скрыто и у подавляющего большинства пациентов не имеет клинических проявлений. Классические методы об-
наружения - имеют ограниченную чувствительность и часто не позволяют вовремя обнаружить опухоль, тогда 
как выявление простатспецифического антигена (ПСА) дает очень высокий процент выявляемое™. 

Поэтому целью исследования являлось определение количества тестостерона и ПСА у больных с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями (артериальная гипертония, ишемическая болезнь сердца), в возрасте 60-75 лет. 
Для этого бралась сыворотка крови каждого пациента при поступлении и при выписке из стационара. Общий 
тестостерона и ПСА определяли в сыворотке крови иммуноферментным наборам РИА-ТЕСТОСТЕРОН-СТ 
и НАБОР ПСА [ ,251] ИРМА соответственно. 

Установлено, что в группе до лечения основного заболевания было выявлено 40% пациентов с превыше-
нием по ПСА и такое же превышение было по тестостерону, однако превышение по двум показателям одновре-
менно было выявлено только у 20% обследуемых, что может указывать на высокий риск новообразований у этих 
пациентов. После лечения были получены следующие данные: 57,1% превышение по тестостерону, 14,3% , по 
ПСА и 28,6% превышение по обоим показателям одновременно, что также может указывать на высокий риск 
новообразований у этой группы лиц. 

Важное значение имеют данные о наличии в группе мужчин старческого возраста индивидов с высоким 
содержанием ПСА и тестостерона. Высокий уровень ПСА и тестостерона в крови может указывать на наличие 
новообразований в предстательной железе мужчин. Исследование гормонального статуса у людей престарелого 
возраста и выявление групп имеющих отклонения в нем может быть полезным диагностическим критерием для 
выявления предпатологических и патологических состояний. 

Kushnerova S. V., Sviridov V. D. 
TESTOSTERONE AND PROSTATE-SPECIFIC ANTIGEN IN THE BLOOD OF MEN SENILE 

High levels of PSA and testosterone levels may indicate the presence of tumors in the prostate. Study of hormonal 
status in older persons and identification of groups with deviations in it can be a useful diagnostic criterion for identify-
ing prepathological and pathological conditions. 

78 


