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Сборник содержит результаты анализа актуальных проблем медицины в Республике Беларусь с це-

лью совершенствования организации медицинской помощи населению и формированию принципов здо-
рового образа жизни по следующим разделам: радиационная медицина, радиобиология, кардиология, 
кардиохирургия, хирургические болезни, гериатрия, инфекционные болезни, травматология и ортопедия, 
оториноларингология, офтальмология, неврологические болезни, нейрохирургия, медицинская реабили-
тация, внутренние болезни, педиатрия, акушерство и гинекология, общественное здоровье, здравоохране-
ние, гигиена, анестезиология, реаниматология, интенсивная терапия и др. Представлены рецензирован-
ные статьи, посвященные последним достижениям медицинской науки. 
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УДК 612.06:796.015 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРОФИЛАКТИКИ РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

У СПОРТСМЕНОВ-ПОДРОСТКОВ 

Маринич В. В., Маринич Т. В. 

Учреждение образования 
«Полесский государственный университет» 

г. Пинск, Республика Беларусь 
 

Введение 
Острые респираторные инфекции являются наиболее распространенными инфекцион-

ными заболеваниями у подростков. Спорт в последнее время значительно помолодел. Спор-
тивная деятельность у подростков предъявляет повышенные требования к работе основных 
систем организма, в том числе иммунной. На современном этапе развития спорта частые ре-
спираторные инфекции на этапах подготовки юного спортсмена становятся фактором, лими-
тирующим физическую работоспособность, приводят к снижению спортивного результата, 
наносят ущерб карьере и репутации юного атлета [1]. 

Основными факторами, влияющими на изменения функционального состояния организ-
ма спортсменов, являются вид и уровень двигательной активности, а также ведущие меха-
низмы энергообеспечения нагрузок (аэробный или анаэробный). 

В регуляции функционального состояния организма принимает активное участие им-
мунная система, клетки которой не только осуществляют обширный спектр эффекторных 
функций, но и участвуют во многих межклеточных взаимодействиях. Состояние иммунной 
системы играет важную роль в достижении и поддержании спортивной формы, обеспечении 
максимальных физических возможностей. Вследствие стресс-реакции на экстремальные фи-
зические нагрузки у спортсменов нередко отмечается транзиторный иммунодефицит, реали-
зующийся повышением респираторной заболеваемости, недостаточной эффективностью 
тренировочного процесса [1–3]. 

Цель 
Оценка влияния профилактического приема препарата Кагоцел на частоту и тяжесть те-

чения острых респираторных вирусных инфекций у спортсменов-подростков в гребле на 
байдарках и каноэ и эффективности профилактики у них вторичного (спортивного) стрес-
сорного иммунодефицита, с определением показателя функционального состояния иммун-
ной системы интерферона — γ. 

Материал и методы исследования 
В исследовании приняли участие 20 спортсменов сборной команды Республики Бела-

русь (10 юношей и 10 девушек) в возрасте 16–18 лет, представителей скоростно-силового 
вида спорта, в различные периоды годичного цикла подготовки. 

Наблюдение осуществлялось в течение 2 макроциклов (за год, предшествующий иссле-
дованию, а также на фоне и после профилактического лечения, в катамнезе 1 год). Сравнива-
ли частоту эпизодов респираторных инфекций, тяжесть их течения, наличие осложнений, 
потребность в назначении антибактериальных препаратов. 

Все спортсмены получали Кагоцел с целью профилактики острых респираторных ви-
русных инфекций 7-дневными циклами в течение 10 недель (часть базового периода и под-
готовительный период): первые два дня цикла по 2 таблетки 1 раз в день, затем 5 дней пере-
рыв, далее цикл повторялся. Длительность приема составила 10 недель. Назначение препара-
та по данной схеме подросткам-спортсменам 16–18 лет обусловлено высоким уровнем их 
биологической зрелости и массой тела свыше 70 кг (научная работа одобрена этическим ко-
митетом Полесского государственного университета, протокол № 3/2015 от 10.09.2015 г.). 

Результаты исследования и их обсуждение 
В группе обследованных спортсменов-подростков проанализировали частоту развития и 

длительность эпизодов острых респираторных инфекций в течение года до исследования и в 
течение года после курса Кагоцела. 
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возникновения острых респираторных инфекций у спортсменов, сокращению их средней 
длительности, уменьшению частоты осложнений и необходимости назначения антибактери-
альной терапии. 

Предложенная удлиненная модифицированная схема профилактической терапии Каго-
целом в течение 10 недель приводила к достоверному увеличению сывороточной концентра-
ции интерферона-гамма по сравнению с уровнем на 5 неделе приема препарата, и сохраня-
лась на повышенном уровне, захватывая весь соревновательный период. 

Проведенное клиническое наблюдение демонстрирует высокую эффективность активно-
го, но вместе с тем, разумного, целенаправленного вмешательства в систему профилактики 
респираторных инфекций у спортсменов-подростков, как контингента группы риска стрес-
сорного иммунодефицита, путем назначения в периоды влияния интеркуррентных факторов, 
таких как психоэмоциональный стресс, нефункциональное тренировочное и соревнователь-
ное напряжение, препаратов, стимулирующих образование интерферонов в организме. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВИЧ-АССОЦИИРОВАННЫХ ЛИМФОМ 

В ГОМЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА ПЕРИОД 2013–2017 ГГ. 

Медведев М. А., Дегтярева Е. И. 

Учреждение образования  
«Гомельский государственный медицинский университет» 

г. Гомель, Республика Беларусь 
 
Введение 
Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) — вызывает антропонозное заболевание с па-

рентеральным и контактным механизмом передачи [1]. Источником инфекции является 
больной человек, инфицированный ВИЧ. Главная мишень ВИЧ — лимфоциты CD4+, мак-
рофаги, дендритные клетки и т. д. Появление лимфом различных локализаций связано с хро-
нической антигенной стимуляцией организма человека ВИЧ и снижением CD4 клеток. ВИЧ 
сопутствует комплекс заболеваний, возникающих в условиях CD4+ и Т-клеточного иммуно-
дефицита (алимфоцитоз). Данный фактор повышает риск развития хронических лимфопро-
лиферативных заболеваний как неходжкинских лимфом, так и лимфомы Ходжкина [2]. ВИЧ-
лимфомы представляют собой гетерогенную разновидность опухолей лимфоидной ткани, име-
ющие отличие в гистологическом строении, а также первичной локализацией. Лимфомы могут 
быть локализованы как экстранодально, так и интранодально [3]. Чаще всего диагностируются 
агрессивные В-клеточные лимфомы без лейкемизации — диффузная В-крупноклеточная лим-
фома, лимфома Беркитта и плазмобластная лимфома полости рта. Редко встречаются Т-
клеточные лимфомы. Лимфопролиферативные заболевания с хроническим течением диагно-
стируются значительно реже. У ВИЧ-инфицированных больных почти не встречаются мие-
лоидные опухоли [4]. 


