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Результаты и их обсуждение. При бактериологическом исследовании 
цервикальной слизи рост микроорганизмов и микробных ассоциаций наблю-
дался в 21 случае. Возбудители паравенерических инфекций обнаружены 
у 9 пациенток (Chlamydia trachomatis – у 6, Mycoplasma hominis – у 3). Онкоци-
тологическое исследование мазков с ШМ выявило воспалительные изменения 
в 12 % случаев, лейкоплакию – в 9,5 %, дисплазию легкой степени – в 9 %.

Распространенность децидуоза у женщин со здоровой ШМ по мере про-
грессирования беременности возрастает: в I триместре ‒ до 8 %, во II ‒ до 12, 
в III ‒ до 17 %.

При заболеваниях частота децидуоза гораздо выше. По данным Н. В. Заро-
ченцевой, она составляет на фоне эктопии 46 %, после лечения предраковых 
состояний инвазивными методами ‒ 38 %. Вследствие увеличения ШМ в раз-
мерах и изменения ее структур стык эпителиев во II и III триместрах пере-
мещается в сторону экзоцервикса, визуализируется физиологическая эктопия 
(ectopia gravidarum).

Физиологическая эктопия при беременности сопровождается выраженной 
гипертрофией, отеком и васкуляризацией сосочков, в которых наблюдаются 
извитые терминальные сосуды, что при кольпоскопии симулирует малигни-
зацию. У обследованных нами пациенток децидуоз наблюдалcя в 7 случаях. 

Выводы. Таким образом, под видом фоновых и предраковых заболеваний 
ШМ, которые часто встречаются у беременных женщин, может скрываться 
злокачественный процесс. Именно поэтому данную патологию желательно 
излечить до наступления беременности. В тех случаях, когда беременность 
возникает на фоне заболевания ШМ, следует подтвердить диагноз кольпоско-
пическим, цитоморфологическим методами и провести необходимую тера-
пию. Высокий уровень заболеваемости фоновыми и предраковыми заболева-
ниями у женщин нашей страны, в том числе при беременности, свидетель-
ствует о необходимости разработки методологии диагностики, мониторинга 
и лечения патологии ШМ у этой группы пациенток.

О. В. АГИЕВЕЦ, А. П. РОМАНОВА

ДИНАМИКА СМЕРТНОСТИ ВОЗРАСТНОЙ СТРАТЫ 30–39 ЛЕТ  
НАСЕЛЕНИЯ БЕЛАРУСИ

Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь 
E-mail: agievets.o.v@gmail.com

Введение. Наиболее актуальной проблемой медико-демографического раз
вития Республики Беларусь по-прежнему остается смертность трудоспособно-
го населения, численность которого составляет 58,5 % от его общей числен-
ности  [1]. Исследование динамики смертности возрастной страты 30–39  лет 
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в рамках пятилетних групп позволяет эффективно проводить идентификацию 
факторов риска, планировать мероприятия профилактической медицины, на-
правленные на увеличение продолжительности жизни.

Цель исследования ‒ определение различий в динамике смертности пяти-
летних групп возрастной страты 30–39 лет населения Республики Беларусь за 
период 1990–2019 гг.

Материалы и методы. Использованы статистические данные с 1990 по 
2019  г. о смертности трудоспособного населения в возрасте 30–39 лет, для 
моделирования – программное обеспечение Joinpoint Regression Program [2]. 
Расчет темпа ежегодного прироста (ТЕП) осуществлялся на основании коэф-
фициентов регрессии полученной модели в процентах для каждого хроноло-
гического периода.

Результаты и их обсуждение. За период 1990–2019 гг. абсолютное чис-
ло умерших в возрасте 30–34 года снизилось в 1,6 раза. Если в 1990 г. умер 
1 781 человек, то в 2019 г. – 1 084. При этом среднегодовая численность умень-
шилась в 1,1 раза (с 861 388 в 1990 г. до 776 326 в 2019 г.).

В то же время показатель смертности (ПС) снизился в 1,5 раза (р < 0,05) – 
с 2,1 (0,97; 2,17) ‰ в 1990 г. до 1,4 (1,32; 1,48) ‰ в 2019  г. Наиболее низкий 
уровень смертности отмечен в 2017–2019 гг. (р < 0,05), когда ПС не имели ста-
тистически значимых различий (р > 0,05). Период с 1998 по 2006 г. характе-
ризуется наиболее высокими значениями ПС, которые не имели статистиче-
ски значимых различий (р > 0,05), а ПС в 2005 г. составил 3,28 (3,14; 3,41) ‰. 
То есть с 2005 г. уровень смертности к 2019 г. снизился в 2,3 раза (р < 0,05) 
(рисунок). В целом за 1990–2019 гг. ПС снижался с отрицательным ТЕП (–1,26 
(–2,23; –0,27) %, р = 0,014).

Динамика смертности населения в возрасте 30–39 лет в 1990–2019 гг.
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Модель выделила четыре периода, в хронологических границах кото-
рых различия в показателе ТЕП были статистически значимы. На протяже-
нии 1990–1999 гг., в течение 10 лет, ПС ежегодно рос с ТЕП 4,35 (3,01; 5,71) %, 
р < 0,0001. В течение последующих 12 лет (1999–2011 гг.) наблюдался тренд на 
снижение ПС с ТЕП –1,17 (–2,11; –0,22) %, р = 0,018. В последующем, на про-
тяжении 6 лет (2011–2017 гг.), уровень смертности снижался с возросшим от-
рицательным ТЕП (–11,61 (–14,92; –8,16) %, р < 0,001), который в 9,9 раза пре-
вышал ТЕП в 1999–2011 гг., р < 0,05. В последующие два года (2017–2019 гг.) 
уровень смертности стабилизировался, р  =  0,701 (рисунок). Таким образом, 
в возрастной группе 30–34  года в течение двух периодов общей продолжи-
тельностью 18 лет (1999–2011 гг., 2011–2017 гг.) происходило снижение уровня 
смертности, сменившееся его стабилизацией в 2017–2019 гг.

За период 1990–2019 гг. абсолютное число умерших в возрасте 35–39 лет 
снизилось в 1,3 раза. Если в 1990 г. число умерших составляло 2 171 человек, 
то в 2019 г. – 1 637. Среднегодовая численность уменьшилась на 9 742 человека 
(с 739 819 в 1990 г. до 730 077 в 2019 г.). 

За 1990–2019 гг. ПС снизился в 1,4 раза (р < 0,05) – с 2,93 (2,81; 3,06) ‰ 
в 1990  г. до 2,14 (2,14; 3,35) ‰ в 2019  г. В 2017–2019 гг. отмечены наиболее 
низкие ПС (р  <  0,05), которые не имели статистически значимых различий 
(р > 0,05). Период с 1997 по 2006 г. характеризовался высоким уровнем смерт-
ности, который в 2002 и 2005 гг. составил 4,32 ‰, т. е. с 2002 по 2019 г. уровень 
смертности снизился в 1,9 раза (р < 0,05) (рисунок).

Модель выделила пять периодов. На протяжении 1990–1994 гг., в течение 
5 лет, ПС ежегодно рос с ТЕП 6,93 (3,63; 10,33)  %, р  <  0,001. В течение по-
следующих 9 лет (1994–2003 гг.) сохранялся тренд роста уровня смертности 
с ТЕП 1,07 (0,12; 2,04) %, р = 0,03. В последующем, на протяжении 8 лет (2003–
2011  гг.), сформировался тренд на снижение с ТЕП –1,59 (–2,85; –0,32)  %, 
р  =  0,017. С 2011 по 2017  г., на протяжении 6 лет, ПС достоверно значимо 
снижался с ТЕП –8,24 (–10,56; –5,87) %, р < 0,001. В завершающие два года 
исследования (2017–2019  гг.) наблюдалась стабилизация уровня смертности, 
р = 0,959 (рисунок).

Таким образом, в возрастной группе 35–39  лет в течение двух периодов 
общей продолжительностью 14 лет (1990–1994  гг., 1994–2003  гг.) происхо-
дил рост ПС, а ТЕП становился ниже: в 1994–2003 гг. он был ниже в 6,5 раза, 
р  <  0,05. Также разнились отрицательные ТЕП, наблюдавшиеся в течение 
14  лет, когда отмечено снижение смертности: отрицательный ТЕП в 2011–
2017 гг. в 5,2 раза превышал ТЕП в 2003–2011 гг., р < 0,05.

Выводы. Таким образом, в период с 1990 по 2019 г. смертность возрастной 
группы 30–34 года претерпевала изменения в границах четырех хронологиче-
ских периодов, возрастной группы 35–39 лет ‒ в течение пяти периодов. Сни-
жение показателя смертности группы 30–34 года отмечено с 1999 г. и с 2003 г. 
в группе 35–39 лет, которое продолжилось в обеих группах до 2017 г. включи-
тельно и завершилось стабилизацией.
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Введение. Интраоперационные диссекции или электрокоагуляции в ото-
риноларингологии могут сопровождаться повреждением языкоглоточного, 
язычного нервов, барабанной струны, которые участвуют в определении 
и восприятии вкуса [1]. В настоящее время имеется ограниченное количество 
публикаций, посвященных влиянию перерезки нервов на экспрессию опреде-
ленных вкусовых рецепторов и наблюдаемым изменениям в поведенческих 
вкусовых предпочтениях [2]. Важную роль в восприятии вкуса играют гри-
бовидные сосочки [3]. В большинстве исследований, изучающих вкусовую 
функцию, подсчет грибовидных сосочков используется как показатель, харак-
теризующий изменение вкусовой чувствительности [4]. Вместе с тем динами-
ка регенерации грибовидных вкусовых почек после потери иннервации изуче-
на недостаточно [5]. Изучение клеточных механизмов патогенеза нарушений 
вкусовой чувствительности с детальным описанием особенностей структур-
но-функциональных изменений вкусовых рецепторов грибовидных сосочков 
требует дальнейших, более углубленных исследований.

Цель исследования  – оценить структурно-функциональные изменения 
грибовидных сосочков языка крыс при одностороннем нарушении перифери-
ческой иннервации и после восстановления периферической иннервации.

Материалы и методы. Исследование проведено на 20 крысах-самках 
линии Wistar c исходной массой 200–220 г. Животных содержали в виварии 
Института физиологии НАН Беларуси при 12-часовом световом режиме день/
ночь и температуре воздуха +20…+22 °С. В процессе работы выполнено экс-
периментальное моделирование односторонней вкусовой деафферентации 




