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работки КК и количество использованных инструментов также значительно меньше 
при машинной обработке. 

Таким образом, применение в практической стоматологии качественной механиче-

ской обработки КК с более широким использованием машинных инструментов систе-

мами  ProTaper Universal или Wave one, тем самым придание КК необходимой конус-

ной формы с антисептической обработкой и последующей полной обтурацией и явля-

ется залогом успешного эндодонтического лечения.  
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Введение 
В современных условиях спортивная деятельность — это возможность здорового 

человека развить адаптационные способности организма в условиях экстремальной 

деятельности при значительных физических и психоэмоциональных нагрузках. Огра-

ничение работоспособности фактором, поддающимся коррекции, но оставшимся неза-

меченным, завершает карьеру спортсмена [1, 2, 3]. 

Своевременное выявление факторов, лимитирующих физическую деятельность, 

умение устранять эти факторы и адекватное применение средств коррекции помогают 

достичь высоких результатов в спорте и сохранить здоровье спортсмена. Применение 

физического воздействия, прогноз эффективности фармакологических средств позво-

ляет повышать работоспособность, возможность быстрого восстановления после экс-

тремальной нагрузки [4, 5].  

Интенсивные занятия спортом, несоответствующие генетической предрасполо-

женности, приведут к ограничению спортивной работоспособности и снижению сорев-

новательного результата. В настоящее время считается все более целесообразным по-

строение спортивного отбора, выбора спортивной специализации с учетом генетической 

предрасположенности человека не только к выполнению различных нагрузок, но и воз-

можности организма поддерживать гомеостаз, избежать дезадаптации и развития патоло-

гических состояний. Концепция отбора детей в спорт должна предусматривать использо-

вание здоровьесберегающих технологий в спортивной деятельности с учетом раннего 

определения генетических полиморфизмов предрасположенности ребенка к высокой 

физической активности, с учетом типа энергообеспечения физической активности, и 
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своевременного прогнозирования риска развития патологических нарушений организма, 

препятствующих выполнению интенсивных физических нагрузок. В связи с этим, адек-

ватный выбор типа нагрузок на основе генетической предрасположенности к различным 

видам деятельности на раннем этапе спортивной карьеры, а также коррекция тренировоч-

ного процесса на более поздних стадиях с учетом индивидуальных особенностей организ-

ма является одной из актуальных проблем современной спортивной медицины [1, 4].  

Цель 

Анализ психофизиологического состояния юных спортсменов на основании оцен-

ки скорости зрительно-моторных реакций в зависимости от распределения полимор-

физма L/S гена 5 НТТ, С/Т гена 5НТ2А.  

Материалы и методы исследований 
В исследованиях использовался полноцветный зрительно-моторный анализатор 

комплекса «Психотест» производства компании «Нейрософт». Оценивалась простая 

зрительно-моторная реакция, реакция выбора, реакция различения. Генетический ана-

лиз предусматривал определение полиморфизмов L/S гена 5НТТ, С/Т гена 5НТ2А. В 

качестве проб биологического материала использовался буккальный эпителий. 

Результаты исследований и их обсуждения 

Исследования распределения полиморфизмов генов 5НТТ и 5НТ2А проводились 

на базе Научно-исследовательской лаборатории лонгитудинальных исследований По-

лесского государственного университета (Республика Беларусь). Всего обследовано 

100 юных спортсменов детской спортивной школы по футболу. Распределение геноти-

пов гена 5НТТ представлено на рисунке 1.  

 

Рисунок 1 — Распределение генотипов гена 5НТТ у юных футболистов 

Как видно из полученных данных, 60 % обследованных являлись носителями сме-

шанного генотипа гена 5НТТ, что определило отбор в игровые виды спорта по фенотипи-

ческим показателям. Однако около 20 % юных футболистов относились к неблагоприят-

ному генетическому варианту, склонному к проявлению косвенной агрессии (рисунок 1). 

Как видно из представленных на рисунке 2 данных, носители генотипа SS отлича-

лись наиболее высокой скоростью простой зрительно-моторной реакции, устойчиво-

стью реакции выбора и реакции различения. Носителей генотипа LL в большинстве 

своем отмечали средние значения зрительно-моторных реакций. 

              

Рисунок 2 — Распределение скорости зрительно-моторной реакции 

у носителей генотипа SS гена 5НТТ (слева) и у носителей генотипа LL гена 5НТТ (справа) 
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При этом носители мутантного генотипа гена 5НТТ характеризовались преоблада-
нием подвижного типа нервной деятельности, в то время как у обладателей генотипа 
LL доминировал вариант, промежуточный между инертным и подвижным.  

Ген 5Т2А кодирует рецептор серотонина 2А, который распространен в перифериче-
ских тканях, опосредует сократительные реакции гладких мышц. СС — нормальный вари-
ант полиморфизма. Для его носителей характерно повышение скорости реакции под воз-
действием физической нагрузки, генотип СТ предпочтителен при отборе в игровые виды 
спорта; ТТ — мутантный вариант полиморфизма, для него характерна высокая агрессив-
ность, быстрое развитие усталости, снижение адаптации к нагрузкам. Распределение гено-
типов данного гена у обследованных юных футболистов представлено на рисунке 3.  

 

Рисунок 3 — Распределение полиморфизмов гена 5Т2А у юных футболистов 

Как показали проведенные исследования, среди обследованных отмечалось преобладание геноти-

пов СС и СТ. При этом было характерно равное их распределение у респондентов (рисунок 4). 

 

Рисунок 4 — Тип высшей нервной деятельности и характеристика сенсомоторной реакции 

в зависимости от генотипа гена 5НТ2А 

Как показали проведенные исследования, подвижный тип нервной деятельности, 
как наиболее предпочтительный у представителей игровых видов спорта отмечался у 
носителей генотипа СС гена 5НТ2А, при этом у 60 % данного контингента, отмечалась 
высокая скорость зрительно-моторных реакций и устойчивость внимания при реакции 
выбора и различения.  

Таким образом, установлена зависимость скорости простой и сложной сенсомо-
торной реакции у обследованных в зависимости от распределения полиморфизмов ге-
нов 5HTT и 5HT2А. Полученные данные необходимо учитывать при отборе в игровые 
виды спорта: при выявлении «нежелательных» генотипов — проведение психологиче-
ской и медикаментозной коррекции, динамический мониторинг психофизиологических 
показателей для индивидуализации тренировочного процесса.  

Очевидно, что приоритетным направлением является не спорт, а здоровье челове-
ка; эти предпочтения отражены в генетической карте физической активности человека 
в виде соотношения «спортивных» генов и генов, ассоциированных со значимыми для 
здоровья фенотипами, изменяющимися в ответ на физические нагрузки.  

Необходимо подчеркнуть значимость фенотипических маркеров, поскольку только 
они могут отражать влияние среды на генетически детерминированные признаки. От-
личительная особенность генетических маркеров, не меняющихся на протяжении всей 
жизни, — это возможность их определения сразу после рождения, а значит, прогноз 
развития показателей, значимых в условиях спортивной деятельности, можно составить 
очень рано [1, 2].  
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Современные методы спортивной медицины и генетики позволяют избежать мно-

гих неуспешных решений в этом плане с помощью своевременного определения фено-

типических и генетических маркеров, в разной степени отражающих наследственные 

задатки отдельных индивидуумов. Кроме того, на основании изучения этих маркеров 

появляются предпосылки к индивидуализации и оптимизации тренировочного процес-

са для достижения максимального тренировочного эффекта.  

ЛИТЕРАТУРА 

1. Ахметов, И. И. Молекулярная генетика спорта: монография [Текст] / И. И. Ахметов. — М.: Советский спорт, 2009. — 268 с. 

2. Рогозкин, В. А. Генетические маркеры физической работоспособности человека / В. А. Рогозкин, И. Б. Назаров, В. И. Ка-

заков // Теория и практика физической культуры. — 2000. — № 12. — С. 34–36. 
3. Смирнов, В. Н. Физиология центральной нервной системы / В. Н. Смирнов, В. Н.Яковлев. — М., 2004. — 389 с. 

4. Landolt, H.-P. Antagonism of serotonergic 5-HT2A/2C receptors: mutual improvement of sleep, cognition and mood / H.-P. Lan-

dolt, R. Wehrle// European Journal of Neuroscience. 2009. V.29. P. 1795–1809. 
5. Human gene for physical performance / H. E. Montgomery [et al.] // Nature. — 1998. — V.393. — P. 221–222. 

УДК 575.174.2 
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Введение 

Рак молочной железы (РМЖ) является одним из самых распространенных онкологи-
ческих заболеваний и одной из ведущих причин смерти от рака среди женщин. Ежегодно 
во всем мире фиксируется около 1 млн новых случаев РМЖ. В Республике Беларусь забо-
леваемость данной патологией составляет около 18 % от общего числа онкологических за-
болеваний, регистрируемых у женщин, а среди женщин трудоспособного возраста — 24 % 
[1]. Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения составляет 43,4 случаев в целом и 
около 25 случаев для возраста моложе 40 лет. 

На этом фоне наибольшее значение уделяется мероприятиям по снижению смерт-
ности, в том числе, направленным на профилактику и раннюю диагностику РМЖ. 
Формирование групп повышенного риска с учетом наследственной предрасположенно-
сти к данному заболеванию является одним из таких мероприятий.  

По результатам исследований последних лет, значительная доля РМЖ (5–10 %) име-
ет наследственную природу и обусловлена наличием мутаций ряда генов. Наиболее зна-
чимыми являются мутации генов BRCA1 и BRCA2, так как они выявляются у 20–50 % 
пациенток с наследственным РМЖ.  

РМЖ, связанный с мутациями указанных генов, имеет ряд клинико-
морфологических особенностей которые необходимо использовать как при направлении 
на тестирование данных мутаций, так и при назначении лечения у их носительниц. На 
сегодняшний день не проводится госпитальный скрининг женщин с РМЖ на наличие 
данных мутаций и вопрос о критериях формирования групп для первоочередного тес-
тирования остается обсуждаемым.  

Цель 

Анализ частоты наиболее значимых наследственных мутаций генов BRCA1 и 
BRCA2 и клинических характеристик опухолевого процесса в группе женщин с ранней 
манифестацией РМЖ. 
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