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интенсивным загрязнением атмосферы, химической нагрузкой на почвы и водные источники. Солнечная радиация - это сово-
купность солнечной материи и энергии, поступающей на Землю, которая распространяется в виде электромагнитных волн со 
скоростью 300 тыс. километров в секунду. Диапазон волн весьма широк — от радиоволн до рентгеновских лучей, включая 
видимую часть спектра. Земная поверхность находится под воздействием как прямых, так и рассеянных земной атмосферой, 
солнечных лучей. Электромагнитный спектр солнечной радиации состоит из инфракрасной (50%), видимой (41%) и ультрафи-
олетовой (9%) частей. Поскольку их кванты обладают различной энергией, они по разному оказывают влияние на организм 
человека. Результаты и их обсуждение: По результатам нашего исследования получены данные, что в Самаркандской обла-
сти месячные суммы прямой солнечной радиации, поступающей на горизонтальную поверхность, колеблется в пределах 92-
637 МДж/м2 Средние месячные суммы прямой солнечной радиации, поступающей на перпендикулярную поверхность, зимой 
на 175 МДж/м2, а летом на 255 МДж/м2 выше, чем суммы солнечной радиации, поступающей на горизонтальную поверхность. 
Таким образом, годовая сумма прямой солнечной радиации достигает 3940 МДж/м2. Средние месячные суммы рассеянной 
радиации в зимний период по своим значениям близки к суммам прямой солнечной радиации, а весной и летом рассеянная 
радиация примерно в три-четыре раза уменьшается. Ее максимум в годовом ходе наблюдается в апреле и составляет 247 
МДж/м2. Для сравнения приведем суммарные годовые значения солнечного облучения в Европе 1000-1800кВт×ч/м2, Цен-
тральной Африке около 2300 кВт×ч/м2, Ближном Востоке 2000кВт×ч/м2. Выводы: Солнечной радиацией как оздоровительный 
фактор пользуются как здоровые, так и больные. Вместе с тем, инфракрасные и ультрафиолетовые лучи, относится к очень 
сильным раздражителям. Злоупотребление их действием может привести к ожогу, общему перегреву организма, и даже к 
обострению хронических заболеваний. Грудным детям и пожилым людям, больным с хронической формой туберкулёза и про-
блемами с сердечно-сосудистой системой, следует довольствоваться рассеянным солнечным излучением в тени.  

 

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ СВЯЗИ РЕЗУЛЬТАТОВ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ И КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Геруш И.В., БГМУ 

Управление болезненными процессами в клинической практике уже более столетия базируется на использовании ре-
зультатов экспериментальных исследований (часто на белых крысах). Открытие законов выживания популяций и сохранения 
здоровья населения (Таралло В. Л., Горский П. В.) дало возможность параллельных исследований контроля течения и экстра-
поляции патологических процессов у животных и человека (населения). Для согласования соответствующих процессов при 
изучении динамики здоровья на протяжении всего жизненного цикла возникает необходимость в теоретическом обосновании 
связи понятия «здоровье» у животных и человека. Цель исследования: Разработать для практики экспериментальных иссле-
дований системное определение «здоровье животных», согласованного с родовым понятием «здоровье» и соответствующими 
аспектными понятиями для человека (населения). Материал и методы исследования: Использованы публикации результатов 
целевых теоретических исследований, данные собственных экспериментальных исследований, системный анализ, библио-
графический, исторический методы. Результаты и их обсуждение: Теоретическая неопределенность понятий, связанных с 
управлением здоровьем населения (человека), проявляется в практическом здравоохранении несовершенством реализуемых 
оздоровительных программ и реальных преобразований в практике здравоохранения. Они не всегда способны удовлетворить 
потребностям населения в качестве и доступности медицинских услуг, улучшить его здоровье. Эти проблемы косвенно свя-
заны с экономическими вопросами поддержания здравоохранения. Важным в их реализации является понимание того, что 
управление здравоохранением является только очень небольшой составляющей в глобальной системе управления здоро-
вьем населения. Внутри медицинского ведомства и в научных исследованиях эти проблемы ведут к не согласованным пози-
циям в параллелях оценки результатов экспериментальных исследований (на животных) с соответствующими клиническими 
исследованиями (на людях). Причина – в отсутствии согласованных теоретических, информационно-методических и техноло-
гических понятий и разработок связанных со здоровьем, как и практики управления здоровьем на всех этапах жизненного 
цикла. Нами предлагается для согласования с родовым и аспектными понятиями «здоровья» homo sapiens (здоровье населе-
ния, здоровье семьи, здоровье индивида) следующее понятие «здоровья животных» для экспериментальной медицины. Здо-
ровье животных – инвариант состояния организации инстинктивно функционирующего объекта, который отражает единство 
его морфологических, функциональных и генетических аспектов, а также способность решать проблемы питания, репродукции 
и самосохранения в среде (ареале) обитания. Методическая интерпретация данного системного понятия автором согласована 
и реализована при изучении динамики развития и лечения сахарного диабета у взрослого населения и экспериментального 
сахарного диабета на белых крысах. Выводы: 1. Базовой теоретической основой согласования экспериментальных (на белых 
крысах) и клинических (на людях) исследований является согласование соответствующих понятий «здоровье», методов его 
наблюдения и контроля; 2. Разработано системное понятие «здоровье животных», согласующееся с родовым понятием «здо-
ровье» и аспектными – для человека, семьи, населения. 

 

ИЗМЕНЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПОЧЕК ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 

Грицюк М.И., соискатель  

Кафедра социальной медицины и организации здравоохранения (зав. каф. – доц. Грицюк М.И.) 

Научный руководитель: проф. Бойчук Т.Н. 

Цель исследования: Диабетическая нефропатия (ДН) - одно из самых тяжелых и прогностический неблагоприятных 
осложнений сахарного диабета. Она развивается у примерно третьей части больных СД типа 1 и на завершающих стадиях 
приводит к хронической почечной недостаточности (ХПН) и смерти от уремии. Значимость диабетической нефропатии под-
тверждается проведением 11 марта 2010 Всемирного Дня Почки под эгидой Международного общества нефрологии 
(ISN)/Международной Федерации Почечных фондов (IFKF) совместно с Международной Федерацией Диабета (IDF), где не раз 
обращали внимание на проблемы профилактики, своевременного выявления и лечения осложнений ДН. Развитие микросо-
судистой патологии, сопровождающейся повышением артериального давления, снижением уровня скорости клубочковой 
фильтрации и прогрессированием воспалительных процессов в почках, обусловливает высокий риск инвалидности и смерт-
ности вследствие сердечно-сосудистых заболеваний. Целью проведенного исследования было выяснить особенности изме-
нений основных почечных функций на ранних стадиях развития сахарного диабета. Материал и методы исследования: Экс-
перимент проведен на 32 половозрелых нелинейных самцах белых крыс массой 0,17 - 0,20 кг. Животных разделяли на четыре 
группы. Первая (I) - контрольная группа (n=9), которая находилась на стандартном режиме кормления, освещения и содержа-
ния. Экспериментальным группам животных (II – n=8; III – n=8 и IV – n=7) однократно внутрибрюшинно вводили стрептозотоцин 
(Sigma, США) в дозе 70 мг/кг. Во второй группе животных забой и соответствующие исследования проводили через 11 суток 
после введения стрептозотоцина, показатели животных III группы исследовали через 21 день, IV - через 31 сутки соответ-
ственно. В эксперимент брали животных, уровень гликемии у которых превышал 10 ммоль/л. Результаты обрабатывали ста-
тистически. Результаты и их обсуждение: При исследовании развития стрептозотоцинового сахарного диабета на 11 сутки 
эксперимента показатель водного диуреза на 18,9% ниже, чем показатель контрольной группы животных, при этом на 21-е 



МАТЕРИАЛЫ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ КОНФЕРЕНЦИИ С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ 
 

412 Проблемы биологии и медицины, 2017, №2,1 (95) 
 

сутки разница достигает 48,3%, а на 31-е сутки показатель возвращается к уровню 11 сутки. Падение водного диуреза обратно 
пропорционально росту уровня относительной реабсорбции воды из 91,81±0,77% у интактных животных в 97,17±0,09% на 11 
сутки 99,99 ± 0,02% - на 21-е и с незначительным повышением до 98,55 ± 0,13% на 31-е сутки эксперимента. Однако, экскреция 
белка на 11-е сутки в 2,2 раза превышает данные интактных животных, на 21-е сутки - в 2,4 раза, а на 31-е сутки - в 4,2 раза. 
Выводы: Проведенные исследования позволяют сделать вывод, что на ранних сроках развития экспериментального сахар-
ного диабета сохраняется относительно эффективная регуляция осмотического гомеостаза - рост диуреза не наблюдается 
из-за высоких показателей реабсорбции воды, особенно в собирательных трубочках (учитывая показатели индекса эндоген-
ного креатинина). 

 

ИЗУЧЕНИЕ РАЗДРАЖАЮЩИХ И СЕНСИБИЛИЗИЮЩИХ СВОЙСТВ ДИИЗОНОНИЛ ФТАЛАТА 

Грынчак В.А., аспирант, Республиканского унитарного предприятия «Научно-практический центр гигиены», Беларусь 

Лаборатория профилактической и экологической токсикологии (зав. лаб. – к.м.н. Ильюкова И.И.) 

Научный руководитель: доц. Сычик С.И. 

Цель исследования: Дать оценку ирритативным, местно-раздражающим и сенсибилизирующим свойствам диизононил 
фталата (ДИНФ). Материал и методы исследования: Изучение местно-раздражающих свойств проведено на 7 белых беспо-
родных крысах-самцах, степень выраженности эритемы, величину отека кожи и его интенсивность оценивали согласно «Тре-
бования к постановке экспериментальных исследований для первичной токсикологической оценки и гигиенической регламен-
тации веществ». Исследование особенностей раздражающего действия ДИНФ на слизистые оболочки глаз выполнены на 
кроликах-самцах. ДИНФ в количестве 50 мкл (нативный) вносили в нижний конъюнктивальный свод правого глаза кролика, 
левый глаз (50 мкл дистиллированной воды) служил контролем. Регистрировали проявление признаков раздражения слизи-

стых оболочек глаз  гиперемии конъюнктивы и роговицы, отека век, выделений из глаза. Оценку сенсибилизиющих свойств 
выполняли с помощью модели воспроизведения гиперчувствительности замедленного типа. Эксперимент проведен на белых 
беспородных мышах-самцах (по 10 особей в опытной и контрольной группах), ДИНФ вводили в нативном виде. Результаты и 
их обсуждение: При эпикутанном воздействии ДИНФ визуально на коже опытных и контрольных животных в течение всего 
периода наблюдения эритематозных проявлений не зарегистрировано (0 баллов при оценке степени выраженности эритемы), 
не зафиксировано также нарастания инструментально измеряемой толщины кожной складки животных по сравнению с фоном 

(градация интенсивности  отсутствие реакции, оценка в баллах  0 баллов). Поверхность кожи в местах аппликаций была 
аналогична таковой у контроля, кожный покров не имел уплотнений, шелушений и инородных образований. Таким образом, 
суммарная количественная оценка степени индукции эритемы и отека для контроля и опыта при воздействии ДИНФ состав-
ляет по 0 баллов. Следовательно, в условиях, принятых для оценки кожно-раздражающего действия при тестировании на 
лабораторных животных, ДИНФ не способен к индукции выраженных местно-раздражающих свойств. За раздражающим дей-
ствием ДИНФ на слизистые оболочки наблюдали на протяжении двух недель. У кроликов не регистрировались признаки раз-

дражения (слезотечение, птоз, блефароспазм, инъецирование сосудов, набухание век и др.) оценка в баллах  по 0 баллов 
для гиперемии конъюнктивы, отека век, выделений из глаз. Итоговая классификационная оценка повреждающего действия 
ДИНФ по сумме баллов раздражающего действия на слизистые оболочки (в сумме 0 баллов) позволяет отнести данное со-

единение к 0 классу  отсутствие раздражающего действия на слизистые оболочки глаз. Выявление аллергизирущих свойств 
ДИНФ проводили на седьмые сутки после экспериментальной сенсибилизации в тесте опухания лапы на белых мышах. Ре-
зультатами исследований установлено, что препарат не вызывает развитие у белых мышей гиперчувствительность замед-
ленного типа. Так, абсолютная величина отека лапы у опытных животных статистически значимо не отмечалась от контроль-
ных значений. В связи с тем, что средне групповой показатель отека у опытных и контрольных животных в абсолютных еди-
ницах не превышал 0,1 мм (0 баллов в опыте и контроле). Выводы: По итогам проведенных исследований с использованием 
принятых схем проведения экспериментов на трех видах лабораторных животных установлено, что ДИНФ не обладает сен-
сибилизирующими и кожно-раздражающими свойства на кожные покровы и слизистые оболочки. 
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Цель исследования: Выявить особенности гистологического строения пищеводно-желудочного перехода ЖКТ как фак-
торы риска развития синдрома Меллори-Вейсса (СМВ). Материал и методы исследования: Исследования выполнены в Воро-
нежском бюро судебной медицины на трупах людей, умерших скоропостижно. Среди них было 24 мужчин в возрасте от 23 до 
65 лет (в среднем – 44 ± 3 года) и 10 женщин от 21 до 83 лет (в среднем – 49 ± 7 лет). Изучены гистоморфометрические 
особенности абдоминального отдела пищевода и желудка с использованием макропрепаровки и гистотопографических сре-
зов (по уникальной методике Н.И. Пирогова) с использованием многомерных методов статистической обработки информации. 
Результаты и их обсуждение: В среднем массив (толщина) слизистой оболочки данной зоны составил 666±16 мкм, подслизи-
стого слоя – 900±30 мкм, а толщина слизисто-подслизистого футляра – 1523±36 мкм. Массив циркулярного мышечного слоя 
составил 1391±22,5 мкм, а продольного – 965±18 мкм, косого слоя желудка – 1354±140 мкм, адвентициальной оболочки – 
392±16 мкм. Общая толщина и морфологическая структура стенки составила 4021±51 мкм. Методом регрессионного анализа 
получены уравнения показателей массива (толщины) каждого из слоёв эзофагокардиальной зоны. Полученные математиче-
ские модели определения массива (толщины) различных слоев ЖКТ на различных вертикальных и горизонтальных позициях 
выявили особенности, обуславливающие образование разрывов слизистого и подслизистого слоев с кровотечением при СМВ 
с преимущественной локализацией в его правом и заднем секторах: уменьшение массива слизистого слоя, слизисто-подсли-
зистого футляра, мышечных слоев, адвентициальной оболочки и общего массива стенки ЖКТ в горизонтальной плоскости в 
направлении по часовой стрелке от переднего сектора до левого и постоянством массива слизистой оболочки, продольного 
мышечного слоя и адвентициальной оболочки во фронтальной и сагиттальной плоскостях в каждом из изучаемых секторов 
ЖКТ. Разработанная математическая 3D модель позволила окончательно раскрыть морфологическую основу и суть меха-
низма возникновения вертикальных разрывов в зоне перехода пищевода в желудок при СМВ: при внезапном повышении внут-
рижелудочного давления наибольшая вероятность разрыва ‒ в правом и заднем секторах эзофагокардиального отдела, реже 
– в левом (более мобильном вследствие наличия газового пузыря) и значительно реже – в переднем, как наиболее мощном 
и малофиксированном ‒ по физическому принципу материи «где тоньше – там и рвется». Выводы. 1. Выявленная взаимосвязь 
между особенностями вариантной анатомии абдоминального отдела пищевода и кардиального отдела желудка, структурой 
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