
ГОСУДАРСТВЕННОЕ НАУЧНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «ИНСТИТУТ ИСТОРИИ»
НАН БЕЛАРУСИ

ФОНД «АРНИКА» ПОМ ОЩ Ь БОЛЬНЫМ С РАДИОИНДУЦИРОВАННЫ М  РАКОМ
Щ ИТОВИДНОЙ Ж ЕЛЕЗЫ

ОБЩЕСТВЕННОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ БЕЛАРУССКИЙ КОМ ИТЕТ «ДЕТИ ЧЕРНОБЫЛЯ»

ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ 
АНТРОПОЛОГИЯ

Ежегодник

Г лавный редактор 
Профессор JIJL Тегако

Издательство «Белорусский комитет «Дзеці Чарнобыля» 
Минск 2008



□ А 260

Характер разделения биополимеров содержимого куколок китайского дубового шелкопряда в виде трех пи­
ков представлен на рисунке 1.

При диск-электрофорезе содержимого куколок 
китайского дубового шелкопряда также выделяется 8 
фракций белков, четко делящихся на три группы по 
электрофоретической подвижности. Хотя предстоит 
работа по изучению химического состава 
выделенных групп биополимеров, была предпринята 
попытка изучения биологической активности 
жидкого содержимого куколок (ЖСК) китайского 
дубового шелкопряда.

Рисунок 1. Спектр биополимеров содержимого куколок китайского дубового шелкопряда в результате разделения на 
сефадексе G-25.

В таблице 4 приведены результаты исследований защитного действия ЖСК на модели абстинентного син­
дрома у крыс. В качестве критерия эффективности защитного эффекта препаратов избрана концентрация гомо- 
цистеина в сыворотке крови, Известно, что эта аминокислота накапливается при дефиците фолиевой кислоты и
витамина В]2и проявляется в виде нарушений процессов метилирования биомолекул и повреждения эндотелия
кровеносных сосудов.

Г руппа животных Концентрация 
гомоцисте ин а, 
мкмоль/л

Контроль 12,2+3.9
Абстинентный синдром 22,3± 10,9
Абстинентный синдром + витамин В, 2 22,3±6,8
Абстинентный синдром + триптофан 40,1±9,7
Абстинентный синдром + ЖСК 7,6±1,6

Из таблицы 4 следует, что только жидкое содер­
жимое куколок оказалось способным полностью 
предотвратить развитие экспериментального абсти­
нентного синдрома.

В результате проведенных исследований показа­
но, что спектр свободных аминокислот содержимого 
куколок близок к биологически полноценным бел­
кам, Спектр свободных аминокислот содержимого
куколок китайского дубового шелкопряда зависит от вида скармливаемых гусеницам листьев. Биополимеры 
содержимого куколок дубового шелкопряда распределяются в виде трех групп макромолекул. Суммарное со­
держимое куколок предотвращает развитие экспериментального абстинентного синдрома у крыс.

Use of dolls of the chinense oak silkworm for ecological monitoring and metabolic therapy.
Chirkin A.A., Denisova S.I., Shejbak W.M., Sedlovskaja S.M., Smirnov V.J., Doroshenko E.M., Zaharenkova N.I.,

Tihomirova O.M., Kowganko N.V.
Doll of the Chinese oak silkworm can be object of biological monitoring of chemical environmental contamination. 

As a result of the lead researches it is shown, that a spectrum of free amino acids of contents of dolls Chinese oak close 
to a full bioproteins. The range of free amino acid content doll of Chinese oak silkworm depends on the type of wind 
caterpillars leaves. Cat contents doll of Chinese oak silkworm divided in three groups macromolecules. The total con­
tent doll of Chinese oak silkworm prevents the development of experimental withdrawal syndrome in rats.
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Дневная динамика показателей объема кратковременной памяти при шестичасовой учеб­
ной нагрузке у учащихся школ, студентов и преподавателей вуза.

Щ екудова С.С., Дунай В„И, Дядичкин В.П. Белорусский государственный университет 
Наиболее объективным показателем памяти является объем кратковременной памяти. Именно кратковременная 

память используется человеком в повседневной практике.
Цель настоящего исследования является изучение влияния учебной нагрузки на объем кратковременной памяти у 

учащихся, студентов и преподавателей вуза, для разработки способов повышения эффективности умственного труда.
Объем кратковременной памяти мы определяли по запоминанию испыту емым числовых последовательностей, тге. 

произношением шестизначного числа со скоростью одна цифра в секунду. Затем давали арифметические примеры, 
считая, что тем самым испытуемый лишается возможности повторять цифры, поступившие в кратковременную 
память. После этого фиксировали количество цифр (символов), которые в соответствующем порядке запомнил 
испытуемый. Замеры проводились до начала занятий, через 1, 3, 5, 6 часов [1].Для каждой возрастной группы



рассчитывали показатель напряжения функции памяти Инф, в основе которого лежит величина сдвигов показателей 
функции в течение дня [2].

Результаты обрабатывались методом вариационной статистики и приведены в таблице (М-среднее значение, ±т- 
средняя ошибка), Сравнение осуществлялось по t -  критерию Стьюдента. Обследовано 114 человек в пяти возрастных 
группах: 1-я группа 23 ученика в возрасте 11-12 лег, 2-я группа 20 учеников в возрасте 16-17 лет, 3-я группа 33 
студента, 4-я группа 20 преподавателей вуза в возрасте 25-45, 5-я группа преподаватели в возрасте 46-60 лет 
- 18 человек.

Дневная динамика показателей объема кратковременной памяти (симв.) в разных возрастных группах при 6и часовой
учебной нагрузке (М+т)

Время занятий
Г руппы испытуемых До нача­

ла
1 час 3 часа 5 часов 6 часов Средние показа­

тели
ИНф

1 Уч-ся 11-12 лет(симв ) 3,9 ±0,5 2,9 ± 
0,6

2,9±
0,6

3,2 ± 
0,6

4,0 ± 
0,7

3,4 ±0,2 31,8

2 Учся 16-17 лет(симв.) 5,4 ±0,7 5,0 ± 
0,5

4,0 ± 
0,6

4,6 ± 
0,0

4,5 ±
0,5

4,7 ± 0,2 20,3

3 Студенты(симв.) 5,3 ± 0,3 4,4 ± 
0,6

4,5 ± 
0,5

3,9 ± 
0,7

4,2 ± 
0,5

4,4 ± 0,2 24,4

4 Преподаватели 25-45 
лет(симв.)

6,0 ± 0,0 4,2 ± 
0,5

4,9 ± 
0,4

4,6 ± 
0,4

3,9 ± 
0,4

4,7 ± 0,2 20,6

5 Преподаватели46-60 лет 
(симв.)

4,2 ± 0,6 3,9 ± 
0,7

4,5 ± 
0,5

4,1 ±
0,6

3,6 ± 
0,7

4,1 ±0,2 24,3

Как следует из таблицы, во всех возрастных группах произошло снижение объема кратковременной памяти после 
первого часа учебной нагрузки. Снижение объема кратковременной памяти сохраняется и после 3 и 5 часов. Затем к 
концу занятий память у учащихся и студентов улучшается. Преподаватели вуза завершают работу при низких 
показателях объема кратковременной памяти (3,6 ± 0,7симв.).

Наиболее высокие показатели памяти у учащихся 11-12 лет в исходном состоянии (3,9 ± 0,5симв.) и после 6 часов 
занятий (4,0 ± 0,7симв). Последнее можно объяснить «конечным порывом». У учащихся обеих групп наиболее низкие 
показатели объема кратковременной памяти после 3 часов учебы (1-я группа 2,9±0,6симв.; 2-я группа 4,0 ± 0,6симв ), 
а у студентов после 5 часов (3,9 ± 0,7симв.). Средние показатели объема кратковременной памяти самые высокие у 
учащихся 16-17 лет и преподавателей вуза 25-45 лет (4.7 ± 0.2 симв.). У студентов показатели объема кратковремен­
ной памяти недостоверно ниже (4.4 ± 0.2 симв.;Р>0.05). Последнее объяснимо большим напряжением объема 
кратковременной памяти (Инф 24.4). Для преподавателей вуза характерна плавная тенденция к снижению объема 
кратковременной памяти к концу работы.

Высокий индекс напряжения функции (Инф31,8) объема кратковременной памяти у учащихся 11-12 лет, в то 
время как у учащихся 16-17 лет он равен 20,3.

Из всех возрастных групп объем кратковременной памяти самый высокий у преподавателей в возрасте 25-45 лет 
(6.0±00 симв.) в исходном состоянии. Затем он постепенно снижается до конца рабочего дня. У преподавателей в 
возрасте 46-60 лет низкие средние значения объема кратковременной памяти (4,1 ± 0,2симв.). Прием экзамена этими 
преподавателями сопровождается большим напряжением функции памяти, чем у молодых преподавателей (Инф24.3 
против Инф20,6). Функциональное напряжение памяти у студентов и преподавателей второй возрастной группы 
одинаково (соответственно Инф 24.4 и Инф 24.3).

Таким образом, высокое напряжение объема кратковременной памяти отмечается у учащихся 11-12 лет (Инф 
31,8), что требует разработки мероприятий по облегчению учебной нагрузки на кратковременную память. Сравни­
тельно с учащимися 16-17 лет объем кратковременной памяти у учащихся 11-12 лет снижен на 38,2%.

Высокий уровень функционирования объема кратковременной памяти при шестичасовой учебной нагрузке у 
учащихся 16-17 лет и преподавателей вуза в возрасте 25-45 лет. У преподавателей в возрасте 46-60 лет объем 
кратковременной памяти снижается на 15%, сравнительно с возрастом 25-45 лет, Можно заключить, что постоянные 
умственные нагрузки сдерживают возрастные изменения объема кратковременной памяти.

Вывод* шестичасовая учебная нагрузка у учащихся 11-12 лет приводит к высокому напряжению функции памяти 
(Инф31,8). Учащиеся 16-17 лет, студенты и преподаватели вуза в возрасте 25-45 лет выполняют учебную нагрузку с 
меньшим напряжением функции памяти. У преподавателей вуза в возрасте 45-60 лет сравнительно с возрастной 
группой 25-45 лет отмечается снижение объема кратковременной памяти на 15%.

Summary. Taking into account a six-hour academic load the volume of short-term memory of 114 people has been 
studied before the beginning of classes in 1,3,5,6 hours of academic load. Five age groups were examined: the first group 
included twenty-three pupils at the age of 11-12, the second group - twenty pupils at the age of 16-17, the third group -  thirty- 
three students, the fourth group -  twenty University teachers at the age of 25-45, the fifth group -  eighteen teachers at the age 
of 46-60. It has been established that a six -  hour academic load leads to a high tension of functions of memory of pupils at the 
age of 11-12. The pupils of 16-17, students and University teachers at the age of 25-45 cany out the academic load with the 
lesser tension of functions of memory. The decrease of volume of short-term memory' by 15 per cent concerns the University 
teachers at the age of 45-60 in comparison with the age group of 25-45.
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VI. С О Ц И А Л Ь Н О -П Е Д А Г О Г И Ч Е С К А Я  Р Е А БИ Л И Т А Ц И Я : 
Ф О РМ И РО В А Н И Е  Э К О Л О Г И Ч Е С К О Й  К У Л Ь Т У Р Ы  И  К У Л Ь Т У Р Ы  ЗД О РО В ЬЯ .

Внутришкольный мониторинг: модель интегративного подхода к обеспечению здоровьесбере-
жения в современной школе

Фарино Н.Ф., Пронина Т.Н., Юречко Н.В., Касперчик И,А., Вербицкая Н И ,  Конопень Г,Ф., Громыко
П,А., Г ИНДЮК Н.Т. Республиканский научно-практический центр гигиеныs Гродненский областной центр гигиены, эпи­
демиологии и общественного здоровья, Гродненский зональный центр гигиены и эпидемиологии, Новогрудский зональный 
центр гигиены и эпидемиологии, Брестский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья, Беларусь

Система социально-гигиенического мониторинга базируется в основном на показателях демографии и за­
болеваемости. Получаемые данные носят ретроспективный характер, что не способствует развитию профилак­
тического направления медицины, мешает более точно прогнозировать будущее, готовить адекватные и эффек­
тивные управленческие решения, затрудняет поиск управляемых факторов риска. Низкий уровень здоровья 
детей на рубеже столетий, неуклонная тенденция к снижению численности детского населения, ухудшению 
практически всех показателей здоровья определяют необходимость детального анализа причин этих явлений 
для разработки мероприятий по снижению негативного влияния факторов риска среды обитания детей в ареале 
образовательного учреждения.

Сегодня практически не реализуются возможности динамичного получения данных об изменениях в со­
стоянии здоровья школьников. Несмотря на проведение масштабных организационных и практических меро­
приятий по созданию надлежащих условий обучения и соблюдению санитарно-эпидемиологического режима в 
образовательных учреждениях, существенного улучшения не достигнуто [5].

Мониторинг здоровья в масштабах отдельно взятого учебного учреждения представляется первоочередной 
задачей, несмотря на то, что им, безусловно, не ограничивается круг проблем здоровьесбережения учащихся, 
стоящих перед заинтересованными ведомствами. При ведении мониторинга в области гигиены детей и подро­
стков целесообразно использовать недорогие и неинвазивные способы прогнозирования донозологических со­
стояний с целью массовой гигиенической донозологической диагностики.

Должностные инструкции обязывают школьных медицинских работников выполнять гигиеническую диаг­
ностику позитивной компоненты здоровья (прямые показатели здоровья) с целью установления донозологиче­
ских состояний, являющихся основой для возникновения и развития болезней. Динамика этих показателей по­
зволяет своевременно выявлять неблагополучие в состоянии здоровья, разрабатывать и оценивать эффектив­
ность конкретных организационных, профилактических и лечебных мероприятий, осуществляемых как на го­
сударственном и региональном, так и на местном уровнях. Однако огромный объем ценнейшей информации, 
касающейся соматометрических и физиометрических показателей, характеризующих рост и развитие ребенка 
на определенных этапах онтогенеза, хоть и фиксируется в ф.26 «Медицинская карта школьника», но практиче­
ски никем и никогда не анализируется. Не решает проблему и используемый в отдельных регионах республики 
вариант ведения «Паспорта здоровья школьника», который должен мотивировать самого школьника оценивать 
прямые показатели своего здоровья и следить за ними на протяжении периода обучения.

В любом случае медицинскому работнику образовательного учреждения необходима современная унифи­
цированная база данных для последующего детального анализа (индивидуализирующим и/или генерализи­
рующим методами в зависимости от поставленных задач). Социальный заказ диктует необходимость иметь 
корректную информацию, локализованну ю в рамках одного учебного учреждения за достаточно длительный 
срок наблюдения. Это позволит выйти, прежде всего, на разработку адресных профилактических мероприятий, 
а впоследствии на определение вероятностных этиологических факторов, на доказательность причинно- 
следственных связей между факторами среды обитания и изменениями в организме школьника. База данных 
должна формироваться в оперативном порядке, что обеспечит качественный анализ в реальном времени.

Нами предложена модель организационно-методического обеспечения внутришкольного мониторинга со­
стояния здоровья учащихся [3]. Модель реализована в виде компьютерной программы мониторирования пока­
зателей здоровья учащихся и вероятностных факторов риска. Программное обеспечение включает программ­
ную оболочку (pCard.exe -  для ввода и редактирования информации) и собственно базу данных (Cards.mdb -  
средство хранения и обработки информации в формате Microsoft Access). Программно-аппаратное обеспечение: 
персональный компьютер, программные средства хранения и обработки информации. При отсутствии персо­
нального компьютера в медицинском кабинете образовательного учреждения может бьггь использован компь­
ютер в кабинете информатики и вычислительной техники (приемлемы любые варианты).

Программа обеспечивает удобный ввод и хранение в б ах  данных показателей, характеризу ющих здоровье 
учащихся; автоматический расчет паспортного возраста на момент обследования и донозологических показате­
лей здоровья; представление диагностических данных в виде, удобном для восприятия и анализа; выдачу по 
запросу на экран необходимого фрагмента информации и вывод на печать результатов диагностики за любой 
период наблюдения. Программное обеспечение избавляет медицинского работника школы от рутинных, трудо­
емких операций, непроизводительных затрат времени на обработку массивов данных. Оно позволяет получить 
(по запросу) индивидуальные и/или групповые (по классам, параллелям классов, в целом по школе, с учетом
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