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хромосом, содержащих эти гены. Смоделировали и объяснили возможные проявления 

патологии при разных типах наследования. Уточнили вероятность рождения больного 

ребенка в семьях с носителями генов и изучили родословные. Исследовали гипоплазию 

как симптом ряда заболеваний. 

Результаты 
В ходе исследования было установлено, что гипоплазия эмали зубов бывает 

следствием нарушения матрикса эмали, нарушения созревания эмали и связанная с 

гипокальцификацией, поэтому фенотипически проявляется по-разному. Аномалия 

наследуется по следующим типам: аутосомно-доминантный, аутосомно-рецессивный, 

сцепленный с Х-хромосомой доминантный, сцепленный с Х-хромосомой рецессивный. 

Установлено, что гипоплазия эмали является диагностическим признаком ряда 

генетических заболеваний, таких как: синдром Гольтца, наследственная остеодистрофия 

Альбрехта, синдром Леви-Холлистера, буллезный эпидермолиз и др. Кроме того, данное 

нарушение развития провоцирует возникновение кариеса, вследствие увеличения 

застойных зон. Нельзя не отметить, что традиционные методы лечения не устраняют 

патологию, а только скрывают видимые невооружѐнным глазом симптомы. Но 

современная медицина пытается решить эти проблемы с помощью стволовых клеток. 

Возможно, в ближайшее время потенциал клеточных технологий найдѐт применение в 

стоматологической практике. В настоящее время для восстановления твѐрдых тканей 

зубов используются реминерализующие растворы и 0,2-0,05% р-р фторида натрия. 

Выводы 
Таким образом, нам удалось выяснить, что гипоплазия для генетики интересна не 

только как самостоятельное заболевание, но и как диагностический признак ряда других 

наследственных заболеваний, а поэтому требует детального исследования. Конкретного 

лечения аномалии на сегодняшний день не найдено, но существует перспектива лечения 

стволовыми клетками. 
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Введение 
Человек подвержен различным заболеваниям. Со временем отдельные органы 

нуждаются в замене. Каждый день в мире из-за нехватки донорских органов в среднем 

умирает 18 человек. В свиязи с этим появилась идея создания искусственных органов. 

Существует большое количество способов их создания и замены. 3D-биопринтинг — это 

относительно новая и перспективная область в регенеративной медицине. 

Цель исследования 
Ознакомиться с возможностями 3д-биопечати, используя новейшие данные 

зарубежной и отечественной литературы 

Материалы и методы 
Изучение научной отечественной и зарубежной литературы. Ознакомление с 

основными механизмами и процессами данного метода. Изучение основных терминов и 

понятий, связанных с 3д-биопечатью. 

Результаты 
Идея 3D-биопринтинга заключается в создании тканей и органов из конгломератов 

(беспорядочной смеси) живых клеток. Это можно осуществить с помощью специально 

созданных биопринтеров, «картриджи» которых заправлены сфероидами, т.е. смесью 

живых клеток, которые «капают» на своеобразную биобумагу или каркас и формируют 
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живой орган. Существует четыре компании, занимающиеся биопринтингом зарубежом и 

одна компания, занимающаяся данной технологией в России. Недавно учѐным из 

российской компании 3д биопринтинг солюшенс удалось на первом отечественном 

биопринтере напечатать целый орган (специалисты называют его «органный конструкт») 

– щитовидную железу грызуна. 

Выводы 
Использование биопечати может стать решением проблемы иммунной 

совместимости органов, откроет новые возможности в мире регенеративной медицины. 

Технология очень адаптивна, годится для применения в индустриальном масштабе, со 

временем может стать экономически доступной. 
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Введение 
Трихинеллез – это тяжелый гельминтоз млекопитающих, возбудители которого 

относятся к Царству Животные, Типу Nemathelminthes (Круглые черви), Классу Nematoda, 

роду Trichinella. Трихинеллы поражают большинство видов хищных и всеядных 

млекопитающих (в том числе и человека), а также изредка травоядных. 

Цель исследования 
Анализ статистических данных, изучение динамики заболеваемости трихинеллезом 

в Республике Беларусь в период с 2001го по 2014г. 

Материалы и методы 
Для выявления результатов был проведен анализ статистических данных 

эпизоотической и эпидемической обстановки на территории страны с 2001 по 2014 гг . 

Материалом для исследования служили данные, предоставленные РЦЭиГ, БГМУ и 

МГЦЭиГ. Выявление и подсчет количества зараженных объектов проводился 

сотрудниками данных учреждений методами сбора статистической информации из 

районных ветеринарно-санитарных служб, учреждений здравоохранения Республики 

Беларусь, а также путем собственных исследований. 

Результаты 
Анализ статистических данных показывает, что на территории Республики 

Беларусь процент заражения отдельных видов животных, проживающих в дикой природе 

составляет: волк – 41,5%, лисица – 14,8%, енотовидная собака – 23%, рысь – 31,2% хорек 

– 7%, кабан – 1,5%. У домашних животных, в основном это свиньи и грызуны, от 1-3 до 

20% на разных территориях. Основными источниками инвазии людей трихинеллезом 

являлись больные данным гельминтозом дикий кабан – 48,5% и домашняя свинья – 45,4% 

. В Республике Беларусь трихинеллез регистрируется в большинстве случаев в виде 

групповых вспышек и спорадической заболеваемости. Во время вспышек заболевают в 

45% случаев – городские жители, 55% - жители сельской местности. За период с 2001 по 

2014 гг. на территории Республики Беларусь было зарегистрировано 707 случаев 

заболевания трихинеллезом. Количество пораженных данной инвазией колебалось от 

28(2003г) до 107 человек(2002г). По показателю на 100 000 чел. предел составил от 0.29 

(2003г) до 1.1 (2002). Преобладающими по количеству инвазий являются 2002 (107 

зараженных) и 2004 (83 зараженных) года. В структуре заболевания по стране наметилась 

следующая тенденция: г. Минск – 10%, Гродн. обл. – 27,7%, Гом. обл. – 9,9%; Вит. обл.- 

21,3%, Мог. обл. – 9,6%, Мин. обл. – 9,6%, Брест. обл. – 11.9%. 

Выводы 


