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интерферона-α и рибавирина) в течение 24 недель. Четырехкратно проводился вирусологический 
мониторинг через 4, 12, 24 недели ПВТ и через 24 недели после ее окончания. В качестве вирусоло-
гического ответа принимался неопределяемый уровень РНК HCV в крови.

По окончании ПВТ стойкий вирусологический ответ отмечался у 27 человек (79,4 %). Среди них 
быстрый вирусологический ответ (БВО) отмечался у 14, ранний (РВО) — у 11, поздний (ПВО) — у 2.

Уровень эстрадиола в контрольной группе составил 65,3 ± 1,8 пмоль/л (норма для мужчин 
28–156 пмоль/л). Уровень эстрадиола пациентов с БВО составил 51,6 ± 0,8 пмоль/л, у пациентов с 
РВО — 41,2 ± 0,6 пмоль/л, у пациентов с ПВО — 39,9 ± 0,3 пмоль/л. Не было эффекта от проводи-
мой ПВТ у 7 человек, у которых начальный уровень эстрадиола составил 32,2 ± 0,4 пмоль/л.

Гендерные особенности полового гормонального фона оказывают влияние на течение заболе-
вания и эффективность терапии у больных ХВГС.

СОСТОЯНИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ГОТОВНОСТИ К ШКОЛЕ ДЕТЕЙ ГРУПП 
САНАТОРНОГО ПРОФИЛЯ
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Прогноз здоровья и обучаемости детей, поступающих в школу в состоянии функциональной 
незрелости, остается центральной проблемой гигиены обучения.

Цель: диагностика состояния здоровья и функциональной готовности к школе шестилетних 
детей.

Изучены заболеваемость, неспецифическая резистентность, адаптационный потенциал, ста-
тус и реактивность вегетативной нервной системы, физическое развитие, функциональное состоя-
ние жизнеобеспечивающих систем организма, уровень развития «школьно-значимых функций» с 
анализом состояния здоровья, морфофункционального и психоэмоционального статуса шестилет-
них воспитанников групп санаторного профиля.

Отмечается неблагоприятный прогноз состояния здоровья будущих первоклассников, более вы-
раженный среди лиц мужского пола. Отсутствуют абсолютно здоровые дети, 16,3 % — имеют хрони-
ческую патологию, как правило, полисистемного характера. У 41,7 % детей биологический возраст 
отстает от паспортного, 83,4 % — часто болеющие с низким уровнем адаптационного потенциала, 
44,0 % детей характеризуется низким и ниже среднего уровнем физического развития, каждый чет-
вертый дисгармонично сложен, каждый седьмой — с выраженным напряжением или срывом меха-
низмов адаптации. Более 1/3 детей имеет те или иные предикторы риска психосоматической дезадап-
тации: слабость развития мелкой моторики кистей рук, недостаточную сформированность когнитив-
ных функций, продолжающееся доминирование игровых и внешнесредовых мотивов в аффективно-
потребностной сфере, отсутствие должного уровня концентрации внимания, несовершенство динами-
ческих процессов запоминания, как следствие, недостаточный уровень социально-психологической 
готовности к условиям образовательной среды и напряженный психоэмоциональный статус.

Установлены основные тенденции формирования и прогноз здоровья будущих школьников— 
базис, определяющий необходимый спектр приоритетных здоровьесберегающих мер.

ПУТИ КОРРЕКЦИИ СТАТУСА ПИТАНИЯ ДЕТЕЙ ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА
Борисова Т.С., канд. мед. наук, доцент, Валаханович Т.Н.
Белорусский государственный медицинский университет

Адекватное фактическое питание, сбалансированное по химическому составу и незаменимым 
компонентам пищи является основой формирования оптимального статуса питания детей.

Цель: обоснование путей коррекции статуса питания дошкольников на основе анализа пред-
шествующего фактического питания.
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Изучены физическое развитие, острая и хроническая заболеваемость, неспецифическая рези-
стентность, проведен анализ годовой динамики нутриентной обеспеченности рационов питания и 
оценка адекватности предшествующего фактического питания дошкольников различных регионов 
проживания.

Проведенный анализ фактического питания и состояния здоровья в связи с характером пита-
ния дошкольников свидетельствует о наличии более чем у 30 % из них, вне зависимости от региона 
проживания, недостаточного статуса питания, характеризующегося дисгармоничным физическим 
развитием за счет дефицита массы тела, наличием морфо-функциональных отклонений различной 
степени выраженности, сниженной неспецифической резистентностью и отдельными признаками 
витаминной недостаточности. У  15  % детей регистрируется хроническая патология, в структуре 
которой лидирующие позиции занимают заболевания органов дыхания и опорно-двигательного ап-
парата.

Формирование недостаточного статуса питания дошкольников обусловлено неполноценным 
фактическим питанием с нарушением баланса основных питательных веществ в сторону снижения 
поступления белкового компонента и увеличения углеводистого, имеющимся дефицитом необходи-
мых для растущего организма микронутриентов, особенно фосфора, кальция, витаминов А, РР, В1.

Ретроспективный анализ фактического питания на протяжении календарного года позволил 
установить периоды наиболее выраженного дефицита поступления пищевых веществ, на основа-
нии чего определить первую половину года, как срок, необходимый для осуществления коррекции 
рационов питания дошкольников, тем самым обосновать пути оптимизации статуса питания до-
школьников.

ИЗУЧЕНИЕ МУТАГЕННОЙ АКТИВНОСТИ МЕТАЗАХЛОРА  
В ТЕСТЕ SALMONELLA/МИКРОСОМЫ

Будкина Е.А., Козлова Т.А.
Республиканский научно-практический центр гигиены

В последние десятилетия необоснованное наращивание средств химизации в сельском хо-
зяйстве привело к обострению медико-биологической обстановки в стране. Химизация сельского 
хозяйства включает применение минеральных удобрений, химических средств защиты растений от 
вредителей, а также средств борьбы с сорняками.

Метазахлор представляет собой системный гербицид, поглощаемый корнями и гипокотилями 
растений и подавляющий прорастание семян. Применяется для борьбы с однолетними злаковыми и 
широколистными сорняками, в том числе подмаренником цепким, в посевах сои, рапса, картофеля, 
подсолнечника, капустных культур, лука, чеснока, горчицы, табака путем довсходового внесения.

Исследования метазахлора в тесте Эймса проводили согласно Руководству по испытанию хи-
мических веществ ОЭСР № 471 (21.07.1997 г.).

В эксперименте использовали пять штаммов Salmonella typhimurium — ТА1535, ТА97, ТА98, 
ТА100, ТА102. Штаммы получены из Всероссийской коллекции промышленных микроорганизмов 
(ФГУП ГосНИИ «Генетика», г. Москва, Россия).

Тестируемое вещество (метазахлор) растворяли в диметилсульфоксиде. Выпадение осадка в 
конечной смеси в реальных условиях тестирования не наблюдалось. Готовили ряд стандартных кон-
центраций (1, 10, 100, 1000, 10 000 мкг/мл) с таким расчетом, чтобы при внесении в смесь 0,1 мл 
раствора доза препарата на чашку соответствовала необходимой по условиям опыта.

Испытания метазахлора проводили в двух вариантах: без метаболической активации и в усло-
виях метаболической активации. В эксперименте использовали фракцию S9 печени крыс, НАДФ и 
глюкозо-6-фосфат.

В качестве позитивных контролей использовали вещества, индуцирующие мутации у соот-
ветствующих штаммов при наличии или отсутствии условий активации.

Изучение метазахлора в тесте Эймса показало, что испытуемый препарат не обладал мутагенными 
свойствами как в опыте без метаболической активации, так и в условиях метаболической активации.


