
• если в протезную конструкцию не включались граничащие с дефектом зубы, то оптимальное число 
имплантатов на один меньше утраченных корней зубов; 

• при отсутствии одного-двух однокорневых зубов или одного моляра количество устанавливаемых им-
плантатов должно соответствовать количеству корней. 

Выводы: 
1. В результате проведенных исследований нами был установлен 81 имплантат у 62 пациентов (23- пласти-
ночных; 55- винтовых; 2- цилиндрических), что позволило значительно улучшить качество их жизни. 
2. Частота использования различных видов имплантатов зависела от локализации, типа, протяженности де-
фекта, топографо-анатомических особенностей пациентов и материально-технического оснащения стома-
тологических поликлиник. 
3. Основными факторами, приводящими к возникновению ранних и поздних осложнений при постановке 
имплантатов, являются несоблюдение показаний для их установки, ошибки на этапах операции, последую-
щего протезирования, а также несоблюдение пациентами врачебных рекомендаций. 
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Исследования последних лет в области молекулярной диагностики человека свидетельствуют о решающем 
вкладе наследственных факторов в формирование предрасположенностей к развитию заболеваний, видам дея-
тельности, в том числе развитию и проявлению физических качеств. 

Изучение молекулярно-генетических маркеров риска развития различных заболеваний является одной из 
важнейших задач современной медицины. Доказано, что генетический полиморфизм определяет наследствен-
ную предрасположенность к множеству мультифакториальных заболеваний. Среди них инфекционные, аллер-
гические, метаболические заболевания костной ткани и др. Известны генотоксические свойства различных 
типов наночастиц и их роль в патогенезе различных заболеваний, в том числе частых респираторных заболева-
ний у детей раннего возраста. Многочисленные молекулярно-генетические исследования, сочетающие в себе 
возможности методов кандидатного и позиционного картирования, позволили локализовать гены цитокинов, 
медиаторов воспаления и их рецепторов, а также гены, кодирующие ферменты системы биотрансформации. 
Которые участвуют в метаболизме ксенобиотиков и эндогенных субстратов (серотонин, дофамин, арахидоно-
вая кислота, лейкотриены и др.). Что во многом определяет степень воспалительной реакции. Степень повреж-
дения тканей определяется эффективностью работы антиоксидантной системы или системы биотрансформации 
(гены цитохрома Р450, GST, MDR). 

Принимая во внимание структуру первичной заболеваемости детей, в которой первое место занимают бо-
лезни органов дыхания (около 70%), с высокой долей (более 30%) часто и длительно болеющих детей (ЧДБ), 
мы изучили особенности распределения аллельных вариантов генов, кодирующих ферменты фазы 1 (CYP1A1, 
CYP1A2) и фазы 2 (NAT2, GSTM1, GSTT1) детоксикации ксенобиотиков у детей, относящихся к группе ЧДБ, и 
детей имевших не более 3 эпизодов респираторной инфекции в год (контрольная группа). 

Методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) исследованы частоты полиморфных аллелей генов CYP1A1, 
CYP1A2, NAT2, GSTM1, GSTT1 у детей группы ЧДБ и контрольной группы. 

Анализ частот полиморфных аллелей, кодирующих ферменты 1 фазы детоксикации ксенобиотиков, ал-
лельных вариантов генов, кодирующих ферменты 2 фазы детоксикации, а также суммарный анализ сочетаний 
генотипов по генам GSTM1, GSTT1, NAT2 позволил у детей группы ЧДБ выявить достоверное повышение 
частоты гомозигот по нулевому аллелю гена GSTT1. Причем среди детей этой группы индивидуумы с геноти-
пом GSTM1 О/О, NAT2 S/S встречались почти в 3 раза чаще, чем в группе контроля (33.8 и 12.8% соответст-
венно, х2 = 5.34, р < 0.05). Риск частых ОРЗ у детей с таким генотипом возрастал в 3.5 раза. Сходная ассоциация 
выявлена и в отношении комплекса нулевых аллелей генов GSTM1 и GSTT1. Доля гомозигот по нулевым ал-
лелям этих генов среди детей группы ЧДБ оказалась в 4 раза больше в сравнении с контролем (21.6% и 5% со-
ответственно, х2 = 5.93, р < 0.05). Риск частых ОРЗ при таком сочетании генотипов увеличился в 5.6 раза 
(С1>5% = 1.4-22.62). Риск частых ОРЗ у детей с генотипом GSTT1 О/О, NAT2 S/S повышен в 9.7 раза (С1>5% = 
1.71-54.60). Частота встречаемости в позициях 282, 481, 803 гена NAT2 у детей группы ЧБД и контрольной 
группы детей достоверно не различаются (р>0.01). Генетический полиморфизм гена NAT2 в позициях 341, 590 
определяется как значительное преобладание частоты встречаемости однонуклеотидных замен в группе ЧДБ по 
отношению к контрольной группе детей (р>0.3). 

Таким образом, изученные полиморфные варианты генов могут модулировать риск развития болезней лег-
ких у детей, проживающих на территории Брестской области. Дальнейший анализ полиморфизма данных генов 
поможет выработать критерии оценки риска развития заболеваний бронхолегочной системы. Использовать их в 
качестве прогностического теста для оценки риска развития болезней легких у детей и формирования противо-
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показаний у таких детей к занятию профессиональным спортом даже при выявлении предрасположенности к 
определенной физической деятельности (ранее проведенные исследования). 

Внедрение полученных результатов приведет к максимально эффективному скринингу спортсменов, снижая 
материальные затраты на подготовку неперспективных спортсменов. 
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По мере распространения физкультурного движения в Республике Беларусь, внедрения физической культуры 
в повседневный быт студенческой молодежи все большее внимание уделяется научным исследованиям и теоре-
тическим разработкам в этой области. 

Физическая культура в высшем учебном заведении является неотъемлемой частью формирования общей и 
профессиональной культуры личности современного специалиста. Как учебный предмет, она включает в себя 
сочетание физических и морально-волевых качеств, психологическую устойчивость, оказывает воздействие на 
физиологические системы организма занимающихся, на их нервно-эмоциональную и умственную сферы. 

Результатом обучения физической культуре должно быть создание устойчивой мотивации и потребности к 
здоровому и продуктивному стилю жизни, физическому самосовершенствованию, достижению максимального 
уровня физической подготовленности. Хорошее психофизическое развитие личности повышает биологические 
возможности жизнедеятельности, позволяет успешно противостоять ухудшающимся экологическим условиям, 
переносить высокие психические и физические нагрузки, эффективно функционировать в обычных и экстре-
мальных условиях. 

Функции физической культуры — это объективно присущие ей свойства воздействовать на человека или че-
ловеческие отношения, удовлетворять и развивать определенные потребности личности и общества. 

1. Оздоровительная функция — физическая культура способствует сохранению повышению общего со-
стояния здоровья людей; 

2. Рекреативная функция — восстановление физической и психической силы человека с помощью средств 
физического воспитания; 

3. Лечебная функция — с помощью средств физической культуры восстанавливают разрушенные органы и 
функции человеческого организма; 

4. Профилактическая функция - предупреждение производственных травм и профессиональных заболева-
ний; 

Социальные функции физической культуры: 
1. Коммуникативная функция межличностных отношений, благодаря которой люди вступают в процесс 

общения как физического, так и духовного; 
2. Зрелищная - наиболее характерна для спорта, благодаря которому люди удовлетворяют свои потребно-

сти в зрелищах; 
3. Семейно-бытовая - физическая культура и спорт оказывают воздействие на семью, а семья влияет на со-

держание деятельности в сфере физической культуры и спорта; 
В теории и методике физического воспитания выделен ряд принципов, которые отражают специфические 

закономерности построения процесса физического воспитания. 
• Непрерывность процесса физического воспитания - необходимое условие, т.к. результаты процесса об-

ратимы. Принцип непрерывности помогает обеспечить преемственность эффекта занятий физическими упраж-
нениями; 

• Принцип постепенного наращивания функциональных воздействий. Он гарантирует повышение уровня 
функциональных возможностей организма и физической подготовленности; 

• Принцип адаптивной сбалансированности и динамики суммарной нагрузки; 
Принцип цикличности предполагает соблюдение закономерностей циклической структуры процесса, 

т.е. такой последовательности, при которой занятия и серии занятий чередуются в порядке «кругооборота»; 
• Принцип возрастной адекватности направлений физического воспитания заключается в изменении до-

минирующей направленности процесса в различных его стадиях применительно к периодам возрастного физи-
ческого развития организма; 

Физическая подготовленность человека характеризуется степенью развития основных физических качеств -
силы, выносливости, гибкости, быстроты, ловкости и координации. Идея комплексной подготовки физических 
способностей людей идет с глубокой древности. Так лучше развиваются основные физические качества чело-
века, не нарушается гармония в деятельности всех систем и органов человека. Например, развитие скорости 
должно происходить в единстве с развитием силы, выносливости, ловкости. Именно такая слаженность и при-
водит к овладению жизненно необходимыми навыками. Признание получают дополнительные (внеурочные) 
формы занятий физическими упражнениями. Разработанной типологии этих форм не существует (в связи с их 
многообразием и динамичностью, появлением новых форм). Самодеятельные формы бывают как организован-
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