
Полученные данные позволяют сделать вывод о том, что высокая интенсивность кариеса и нуждаемость в 
лечении объясняются неудовлетворительной гигиеной полости рта и высокой кратностью употребления угле-
водистой пищи. При этом средства гигиены респонденты выбирают правильно, однако, очевидно не имеют 
должных мануальных навыков правильной чистки зубов. 

На основании приведенных выводов мы рекомендуем: 
1 .определить мотивированность студента к своевременному лечению, критерии выбора им клиники, в кото-

рой он желает лечиться, оценить доступность помощи, оказываемой стоматологическим отделением 33-й го-
родской студенческой поликлиники. 

2.привлечь студентов 3-5 курсов стоматологического факультета БГМУ к оказанию профилактической по-
мощи, обучению гигиене полости студентов других факультетов ВУЗа рта в рамках практических занятий по 
терапевтической стоматологии. 

3.предусмотреть в меню университетской столовой и буфетов наличие блюд с низким содержанием рафи-
нированных Сахаров (салатов, фруктов и т.д.) для быстрого питания студентов. 

4.повышать уровень знаний студентов по проблемам профилактики стоматологических заболеваний .(орга-
низованные профосмотры, беседы, лекции и т.д.). 
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Сложность оценки общих медико-биологических последствий катастрофы на ЧАЭС не позволяет с доста-
точной степенью достоверности судить о влиянии радиационного фактора на состояние здоровья населения 
пострадавших районов. 

Тем не менее, заболеваемость щитовидной железы признана ВОЗ несомненно связанной с негативным воз-
действием облучения йодом-131 в первые 4 месяца после аварии. 

В Брестской области, признанной пострадавшей только в 1990г, наибольшему загрязнению подверглись 
Столинский, Лунинецкий и Пинский районы, где плотность загрязнения почвы по 137 Cs варьирует от 1 до 15 
Ки/км2 с локальными пятнами до 40 Ки/км2. 

Кроме того, пострадавшие районы относятся к биогеохимической провинции Белорусского Полесья энде-
мичной по зобной патологии.На территориях с дефицитом природного йода щитовидная железа подвергается 
сочетанному воздействию радиации и йод-дефицита. 

В настоящее время на этих территориях средняя годовая индивидуальная доза 1 мЗв/год у населения прак-
тически не превышается. 

Следует отметить, что биологическое воздействие радиации на организм до сих пор полностью не изучено. 
Предметом дискуссии ученых являются масштабы рисков для здоровья человека при длительном низкодозовом 
облучении. Признано, что низкодозовое облучение связано с определенным риском, но его уровень слишком 
мал для того, чтобы быть измеренным статистическими методами. 

С другой стороны, достоверная оценка индивидуальных доз облучения на достаточном количестве прямых 
измерений практически невозможна и ошибки в оценках индивидуальных доз для реальных условий конкрет-
ных населенных пунктов могут достигать 150-200% . 

Индивидуальные дозовые нагрузки населения зависят также от комплекса экологических факторов нера-
диационной природы, в том числе и дефицита йода, и в сочетании с радиационным фактором вызывают синер-
гические эффекты. 

Поражающий эффект сочетанного воздействия значительно превышает сумму негативного воздействия ка-
ждого из них. В результате, на фоне сравнительно низких среднетканевых доз облучения, могут формироваться 
высокие локальные дозовые нагрузки щитовидной железы. 

Брестским филиалом РНИУП « Институт радиологии» было проведено широкомасштабное обследование и 
изучена йод-обеспеченность 1912 подростков из 173 населенных пунктов наиболее загрязненных радионукли-
дами и эдемичных по зобу районов Брестской области. 

Распространенность и степень йод-дефицита определялась по интегральному показателю обеспеченности 
организма - экскреции йода с мочой. Отбор проб проводился по общепринятой методике с последующим замо-
раживанием. Анализы выполнены спектрофотометрическим церий-арсенитным методом (стандарт ВОЗ). Оцен-
ка степени йод-дефицита проведена с использованием структурной статистической средней - медианы по нор-
мативам Международной организации по контролю за йодной недостаточностью: 

до 20 мкг/л - тяжелая степень 
20-50 мкг/л - умеренная степень 
50-100 мкг/л - легкая степень 
свыше 100 мкг/л — нет дефицита 
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В Пинском районе йод-дефицит выявлен у 45,2% подростков, в г. Пинске у 49,3%, из них около 20% в уме-
ренной и тяжелой степени, требующей срочной коррекции. 

На территории Столинского и Лунинецкого районов йодную недостаточность испытывали 37,7 и 38,2% 
подростков соответственно, среди сельского населения около 40%. 

В настоящее время проводится массовая профилактика йод-дефицита с применением йодированной йода-
том калия поваренной соли (40-50 мг КЮ3 на 1 кг NaCl), что при среднесуточном употреблении Юг соли впол-
не удовлетворяет потребности организма. 

Эффективность данного метода профилактики значительно снижает недостаточная информированность на-
селения, отсутствие понимания проблемы и личной заинтересованности. Так, по разным оценкам употребляют 
йодированную соль (периодически и постоянно) от 15-30% до 52-69% населения. 

Кроме того, залогом успеха массовой профилактики является знание и соблюдение правил хранения и ис-
пользования йодированной соли. В противном случае потери йода могут составлять до 40%. 

Йодированная соль должна использоваться в пределах срока годности, хранится в герметичной, темной упа-
ковке, применяется для досаливания пищи. 

Желательно раздельное применение йодированной и фторированной соли, так как фтор более активный га-
логен и его селективность выше. 

Потребление в пищу морепродуктов и поливитаминно-микроэлементных комплексов, содержащих стабиль-
ный йод, также неотъемленая часть йодной профилактики. 

Реализация стратегии массовой профилактики йод-дефицита во многом зависит от распространения инфор-
мации и знаний. 
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Бурное развитие методов молекулярной биологии и секвенирования ДНК, коренным образом изменили от-
ношение к методам диагностики. Если раньше, основным объектом определения для диагностических систем 
являлись продукты экспрессии генов или продукты, катализируемых ферментами, реакций, то в последнее вре-
мя основным объектом диагностики является РНК и ДНК, а основным методическим подходом для реализации 
этих подходов является полимеразная цепная реакция (ПЦР), что позволяет делать заключение при наличии 
лишь отдельных молекул РНК или ДНК. Основные методы диагностики с использованием ПЦР условно могут 
быть разделены на три группы: 

1. методы определения чужеродной ДНК; 
2. методы определения нарушений в собственной ДНК; 
3. методы определения уровня экспрессии генов на основе обратной транскрипции РНК с последую-

щей полимеразной реакцией. 
Основным компонентом полимеразной цепной реакции является фермент -термостабильная ДНК полимера-

за. В институте биоорганической химии НАН Беларуси в лаборатории белковой инженерии разработана техно-
логия получения рекомбинантных Тас и Pfu термостабильных ДНК-полимераз, которая состоит в гетерологиче-
ской экспрессии ферментов в бактериях Е. coli, с последующей аффинной очисткой рекомбинантного белка. 

Определение чужеродной ДНК имеет первостепенное значение при ранней диагностике инфекционных за-
болеваний. С целью ранней диагностики туберкулеза у крупного рогатого скота, нами разработана эффективная 
тест-система, которая не только позволяет обнаружить присутствие возбудителя данного заболевания - Myco-
bacterium tuberculosis, но, и позволяет идентифицировать комплекс Mycobacterium tuberculosis с высокой специ-
фичностью и дифференцировать его от других представителей микобактерий. 

Значительный практический интерес представляет определение нарушений в собственной ДНК с целью ран-
ней диагностики врожденных наследственных заболеваний, полиморфизма важнейших ферментов, предсказа-
ния возможности развития ряда серьезных заболеваний. Ферменты семейства цитохрома Р450 (CYP2D6, 
CYP2C9 и CYP2C19) принимают участие в метаболизме -40% применяемых лекарственных средств, а также 
оказывают влияние на их фармакокинетику и фармакодинамику. Наличие мутантных аллельных вариантов дан-
ных генов сопровождается синтезом ферментов с измененной ферментативной активностью, что, в конечном 
итоге, детерминирует метаболизм, определяющий индивидуальные и этнические различия. 

С учетом полиморфной экспрессии генов, кодирующих ферменты метаболизма лекарств, популяцию челове-
ка можно разделить на две группы: «медленно» и «быстро» метаболизирующих некоторые биологически актив-
ные вещества. При этом скорость метаболизма у представителей разных групп может отличаться в 10-100 раз. 
Соответственно в ответ на прием лекарственных препаратов в обычных дозах возможно развитие побочных 
реакций, токсического действия либо отсутствие терапевтического эффекта. Таким образом, выявление основ-
ных полиморфных вариантов систем метаболизма и трансмембранного транспорта лекарственных соединений 
позволяет определить индивидуальную чувствительность пациентов, а также оценить эффективность терапии. С 
этой целю, нами разработаны методы генотипирования гена фермента CYP2D6 с целью определения полимор-
физма данного фермента (выявление CYP2D6*4, неактивного CYP2D6 полиморфа, обусловленное нарушением 
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