
ты<нейтрофилы<лимфоциты [11,12]. Появились данные об использовании лектинов растений в профилактике 
и лечении псориаза, вирусных гепатитов В и С, сахарного диабета, герпеса, различных серотипов гриппа, что 
позволяет не только сократить длительность терапии, но и повысить эффективность базовой терапии [8]. При-
менение наборов лектинов различной углеводной специфичности позволяет получить информацию о перерас-
пределении углеводсодержащих молекул в процессе эмбрионального развития и с возрастом [13]. Показано 
также, что лектины, благодаря избирательному связыванию с углеводными детерминантами мембран, могут 
быть использованы в качестве биохимических маркеров патологических процессов. Так, использование лекти-
нов растений с углеводной специфичностью к P-D-галактозе и a-D-маннозе, которые составляют концевые 
функциональные группы адгезивных поверхностно-активных рецепторов в паренхиме и строме карциономы 
молочной железы T1-2NOMO, может быть перспективно для повышения эффективности прогноза поведения 
злокачественных новообразований [14]. 

Таким образом, лектины растений следует рассматривать как полезный инструмент при исследовании 
сложных гликоконьюгатов и процессов, опосредованных ими, в том числе в качестве маркеров патологических 
процессов. 
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МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И ДИНАМИКА 

ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ БЕЛАРУСИ 

А.В. Копыток 
Научно-исследовательский институт медицинской экспертизы и реабилитации, annak06@tut.by 

Здоровье населения является показателем социального благополучия, нормального экономического функ-
ционирования общества, важнейшей предпосылкой национальной безопасности страны. Поэтому для любой 
страны актуальна оценка качества здоровья населения. Одну из основных позиций в этой оценке занимают по-
казатели инвалидности, являющиеся барометром, как уровня здоровья, так и состояния социальной защиты 
человека с дефектом здоровья. В силу целого ряда экономических, социальных и демографических причин в 
мире наблюдается неуклонный рост числа лиц ставшими инвалидами. Эксперты ООН на основании данных 
международной статистической базы данных, установили, что доля лиц с ограничением жизнедеятельности 
составляет около 10%. В Республике Беларусь на 31.12.2008 г. численность инвалидов, состоящих на учете в 
органах по труду и социальной защите, составила 509 181 чел., ежегодно в среднем впервые инвалидами при-
знается около 45 тыс. чел. При чем в контингенте, как накопленной, так и первичной инвалидности, значитель-
ную часть составляют инвалиды в возрасте 18 лет и старше (в среднем 94,5% и 94,0% соответственно). 

Учитывая вышеизложенное, проведено углубленное изучение первичной инвалидности взрослого населения 
Беларуси за период с 1991 г. по 2008 г. При проведении исследования анализировались данные информацион-
ной системы «Инвалидность», функционирующей на базе ГУ «Научно-исследовательского института медицин-
ской экспертизы и реабилитации». 

За анализируемый период в республике первично было признано инвалидами 1 063 039 человека. Абсолют-
ное число впервые признанных инвалидами (ВПИ) взрослого населения колебалось от 86 544 человек в 1993 г. 
до 41 685 чел. в 2007 г., в среднем ежегодно инвалидами становилось 58 137 чел. Уровень первичной инвалид-
ности взрослого населения в 1991-2008 гг. колебался в пределах 53,05-111,26 на 10 тыс. взрослого населения. С 
1994 г. в республике отмечается практически ежегодное снижение первичной инвалидности (ПИ) взрослого 
населения. В целом уровень ПИ среди взрослого населения за исследуемый период наблюдения снизился на 
29,1% (с 74,79 в 1991 г. до 53,05 на 10 тыс. взрослого населения). 
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В возрастной структуре первичной инвалидности взрослого населения превалирует инвалидизация лиц пенси-
онного возраста, общее количество которых за исследуемый период составило 553 425 чел. (55,0%). Инвалида-
ми в трудоспособном возрасте впервые было признано 465019 чел. (45,0%). Уровень инвалидности лиц старше 
трудоспособного возраста (154,19 на 10 тыс. соответствующего населения) в 3,3 раза выше, чем трудоспособ-
ного возраста (48,14). В данных возрастных группах, как и в целом среди взрослого населения регистрируется 
снижение показателей первичной инвалидности в исследуемый период. При этом темп снижения интенсивного 
показателя ПИ среди лиц трудоспособного возраста (с 51,24 в 1991 г. до 33,36 в 2008 г., или на 34,9%) оказался 
выше, чем среди лиц пенсионного возраста (с 136,59 до 107,70 на 10 тыс. соответствующего населения, или на 
21,2%). 
Анализ ПИ взрослого населения республики по полу показал, что практически на протяжении всего анализи-
руемого периода число инвалидов в процентном соотношении было практически равным: мужчины - в среднем 
51,0%, женщины - 49,0%. Исследование первичного выхода на инвалидность у мужчин и женщин в зависимо-
сти от фактора трудоспособности выявило определенные различия. Среди мужчин ВПИ во все годы преоблада-
ли инвалиды в трудоспособном возрасте (59,0% - среднегодовой показатель), у женщин наоборот две трети 
составляли инвалиды пенсионного возраста (68,2%). 
Сравнение интенсивных показателей первичного выхода на инвалидность среди мужского и женского населе-
ния показало, что более высокий уровень регистрировался у мужчин, как в целом среди взрослого населения, 
так в трудоспособном и пенсионном возрастах. Так, среднегодовой показатель ПИ у мужчин в возрасте 18 лет и 
старше составлял 86,60 на 10 тыс. соответствующего населения и в 1,2 раза превышал показатель ПИ среди 
женщин (69,12 на 10 тыс. соответствующего населения). В трудоспособном возрасте среди мужского населения 
показатель инвалидности был выше в среднем в 1,9 раза (61,82 против 33,10 на 10 тыс. соответствующего насе-
ления), в пенсионном возрасте — в 1,4 раза (196,28 против 135,62 на 10 тыс. соответствующего населения), чем 
среди женского населения. 
В целом же за период 1991-2008 гг. показатель ПИ снизился у мужчин на 44,5% (с 96,59 в 1991 г. до 53,65 на 10 
тыс. соответствующего населения в 2008 г.), у женщин - на 29,1% (с 55,42 до 39,28 соответственно). Однако, 
если в первом случае уменьшение уровня ПИ связно со снижением показателей у лиц трудоспособного (на 
28,5%) и пенсионного (на 36,3%) возрастов, то во втором случае - в основном за счет лиц трудоспособного воз-
раста (на 37,5% против 3,0% в пенсионном возрасте). 
Более половины всей первичной инвалидности (68,1% — среднегодовой показатель) среди взрослого населения 
формировали болезни системы кровообращения, новообразования и болезни нервной системы. Следует отме-
тить, что уровень ПИ у лиц пенсионного возраста вследствие данных болезней значительно превышал таковые 
показатели среди лиц трудоспособного возраста: болезни системы кровообращения - 90,28 на 10 тыс. населе-
ния пенсионного возраста против 12,48 на 10 тыс. населения трудоспособного возраста, новообразовании — 
22,49 и 9,65, болезни нервной системы - 10,15 и 4,81. 

Таким образом, представленные данные о состоянии первичной инвалидности взрослого населения в Рес-
публике Беларусь свидетельствуют о наметившейся тенденции снижения показателей первичного выхода на 
инвалидность (1994-2008 гг.) как в целом среди взрослого населения, так и среди мужского и женского. Суще-
ственный вклад в формирование первичной инвалидности вносят лица пенсионного возраста (55,0%). 

УДК 616 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ СУБКЛАССОВ IGG В СЫВОРОТКЕ КРОВИ У ДЕТЕЙ 

С НЕФРОТИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ ХРОНИЧЕСКОГО ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА 

Д. А Корпан, И. А Козыро, Л.Б. Коростелева 
Белорусский государственный медицинский университет, 

Республиканский научно-практический центр детской онкологии и гематологии 

Хронический гломерулонефрит (ХрГН) - заболевание почек, характеризующееся двусторонним иммунным 
воспалением с преимущественным инициальным поражением клубочков и с вовлечением канальцев и интер-
стиция. Клинически выделяют нефротическую, гематурическую и смешанную формы ХрГН. 

Нефротическая форма (НФ) проявляется нефротическим синдромом, характеризующимся массивной про-
теинурией более 50 мг/кг/сутки, гипопротеинемией, гипоальбуминемией менее 30 г/л, диспротеинемией, ги-
перлипидемией, липидурией, отеками периферическими, полостными и степени анасарки. 

Роль основных классов иммуноглобулинов в развитии ГН в настоящее время не вызывает сомнений. В ак-
тивной стадии нефротической и смешанной форм ГН происходит снижение сывороточного содержания всех 4 
субклассов IgG и обнаруживается их потеря с мочой, что является прогностически неблагоприятным симпто-
мом и свидетельствует о хронизации процесса. 

Цель исследования: определение концентрации субклассов IgG 1-4 в сыворотке крови детей с нефротической 
формой ХрГН и анализ результатов. 

Материалы и методы: сыворотки крови 20 детей с нефротической формой ХрГН, из которых 11 взяты у де-
тей с обострением заболевания, 9 - в состоянии ремиссии. Возраст пациентов от 3 до 16 лет. Из 11 детей в ста-
дии обострения - 8 мальчиков и 3 девочки, медиана по возрасту 7,91 года. Длительность заболевания до по-
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