
сплайсинга фермента), позволяющие идентифицировать нарушения в кодируемой области гена и предсказывать 
метаболизм комплекса лекарственных препаратов, используемых в медицине. Разработан метод генотипирова-
ния гена фермента CYP2C9 для определения полиморфизма (CYP2C9*2) данного фермента, обусловленного 
заменой одного нуклеотида в кодирующей области гена (3-й экзон), влекущего за собой изменение скорости 
метаболизма и биотрансформации лекарственных средств и ксенобиотиков. Проведены работы по клонирова-
нию кДНК, кодирующих CYP2D6, CYP2C19 и CYP2C9 человека, сконструированы экспрессионные плазмиды 
для гетерологической экспрессии белков в Е. coli и получены высокоочищенные ферментные препараты, кото-
рые используются для определения субстратной специфичности и каталитических свойств CYP2D6 и CYP2C19 
человека, а также для определения метаболизма лекарственных веществ, используемых в практике спортивной 
медицины. 

Наконец, методы определения уровня экспрессии генов на основе обратной транскрипции РНК с последую-
щей полимеразной реакцией, позволяют предсказать вероятность возникновения или развития заболевания. С 
этой целью, нами разработан метод определения уровня экспрессии онкогена ERBB2, относящегося к группе 
генов, кодирующих рецепторы эпидермального фактора роста. Повышенный уровень экспрессии этого гена 
сочетается с развитием опухоли молочной железы с высоким метастатическим потенциалом. 

Таким образом, использование новых инновационных подходов, включающих методы молекулярной биоло-
гии и генетической инженерии, позволяет коренным образом изменить предсказательную ценность диагности-
ческих методов и существенно расширить диапазон их применения. 

УДК 796.078 
ФИЗИЧЕСКОЕ И ПСИХИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА С ПОМОЩЬЮ 

ИГРОВЫХ УПРАЖНЕНИЙ 

С.С. Хацкевич, Г.Н. Зинкевич 
Брестский государственный университет им. А.С. Пушкина, phiscult@brsu.brest.by 

Наши дети постоянно окружены заботой и любовью родителей. И мы можем сделать воспитание ребенка 
более радостным с помощью движений. Доказано, что физические игры и упражнения оказывают значительное 
влияние на нормальный рост и развитие ребенка, на развитие всех органов и тканей. А совместные занятия фи-
зическими упражнениями родителей с ребенком являются источником радости, обогащают и оздоравливают 
семейную жизнь. 

Во время совместных занятий взрослый носит, поднимает, качает ребенка, помогает ему подтянуться, под-
прыгнуть, взобраться наверх. 

Такое использование свободного времени полезно для обеих сторон: ребенок восхищается отцом: какой па-
па сильный, как ловко его поднимает, как хорошо выполняет упражнения. 

Родители же, занимая активную позицию, путем ловких движений помогают ребенку выполнить упражне-
ния, подбадривают его и вместе с ним радуются успеху. 

Предлагаем упражнения, которые были нами подобраны и разучены с родителями детей, посещающих ДУ 
№ 55 г. Бреста в группах раннего возраста. Предварительно игры и упражнения были разучены с детьми. 

«Часы» 
В положении сидя, ноги скрестно руки на коленях, ребенок покачивает головой вперед и назад, вправо и 

влево (бим - бом, тик - так). Взрослый следит за тем, чтобы спина оставалась прямой. 
«Кошечка» 
Стоя на четвереньках, ребенок откидывает голову назад и прогибается, потом наклоняет голову вперед, вы-

гибает спину. Взрослый следит за тем, чтобы руки были постоянно напряжены. 
«Собирание предметов» 
Учить ребенка захватывать пальцами ног камушки, палочки, шар и подбрасывать их (сначала одной, затем 

другой ногой). Упражнение закрепляет свод стопы. Ребенок находится в положении сидя, руки в упоре сзади. 
«Одноногая кукла» 
Ребенок, стоя на одной ноге, сгибает другую перед собой (назад или в стороны). Взрослый сначала поддер-

живает его за руки. Упражнение повторить, меняя опорную ногу. 
«Груз» 
Ребенок ползает на четвереньках, несет на спине небольшую игрушку или другой предмет, стараясь его не 

уронить. 
«Катилось, катилось красное яблочко» 
Разучивается с ребенком все способности катания мяча: сидя напротив друг друга, стоя на коленях, лежа на 

животе. 
«Метание самоцветов» 
Взрослый стоит с обручем в руках, ребенок метает в окошко бумажные самолетики. 
«Игра с мячом» 
Ребенок ползает на четвереньках и головой подталкивает перед собой надувной мяч, не касаясь его руками. 
«Метание в цель» 

99 

П
ол

ес
ГУ

mailto:phiscult@brsu.brest.by


На расстоянии до которого может добросить ребенок, подвесить корзину или обруч. Ребенок пытается по-
пасть мячом в цель. 

Через 4 недели были заметны изменения в технике выполнения упражнений. У детей заметно улучшилась 
походка, осанка при ходьбе. 

Привычку к физическим движениям легче всего формировать в раннем возрасте. Двигательная активность 
должна вызывать у детей радость. Это фундамент гармонического развития личности, а также психического и 
физического совершенства. 

УДК 976 
МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ С ЮВЕНИЛЬНЫМИ АРТРИТАМИ 

Е.К. Хрусталева, Е.А. Колупаева, И.Д. Чижевская 
Белорусская медицинская академия последипломного образования 

Одной из актуальных проблем ревматологии являются ювенильные артриты (ЮА) - хронические воспали-
тельные заболевания суставов у детей. Это обусловлено ростом их распространенности, выраженным ухудше-
нием качества жизни пациентов, высоким уровнем инвалидности, социально-экономическими потерями для 
общества. В связи с этим значимыми являются проблемы диагностики и своевременной терапии этих заболева-
ний. Известно, что именно первые годы с момента развития артрита являются решающими с точки зрения про-
грессирования патологического процесса. Кроме того, вопросы медицинской реабилитации детей с ЮА недос-
таточно разработаны. Специфика реабилитации таких пациентов обусловлена тем, что дети продолжают расти 
и развиваться на фоне тяжелых прогрессирующих поражений многих органов. Боль в суставах и ограничение 
объема движений значительно влияют на физическую активность, включая активность в повседневной жизни, 
способность заниматься спортом, участвовать в общественной и культурной жизни школы, поддерживать нор-
мальные отношения в семье. 

Задачами реабилитации детей с ЮА являются: купирование болевого синдрома; сохранение и увеличение 
объема движений в суставах; повышение силы и выносливости мышц; предупреждение возникновения дефор-
маций во всех отделах опорно-двигательной системы и коррекция уже возникших деформаций; оказание боль-
ным психосоциальной помощи; улучшение качества жизни пациентов. 

На базе ревматологического отделения 4-й детской клинической больницы г. Минска проведено лечение и 
реабилитация 30 детей с ЮА. Система реабилитации включала комплексную медикаментозную терргшю, на-
правленную на поддержание длительной ремиссии заболевания и улучшение качества жизни п а ц и е н т , -фи-
зиотерапию, массаж и ЛФК, а также психотерапевтическую помощь. 

Медикаментозная терапия состояла из базисной и симптоматической. В комплексе терапии предусматрива-
лось рациональное применение противовоспалительных, сосудистых, антифиброзных и общеукрепляющих 
средств. 

Особое значение имела местная терапия (физиотерапия) суставного синдрома. Так, при суставном синдроме 
с поражением крупных и средних суставов хороший эффект достигался с помощью переменного магнитного 
поля (ПеМП) (50% детей) и/или инфракрасного лазера (ИК-лазер) (33,3% детей). При поражении суставов кис-
тей и стоп назначался ультразвук через воду в чередовании с парафиновыми аппликациями (40% детей). При 
наличии контрактур и нарушения функций суставов оптимальным было применение инфракрасного лазера 
(ИК-лазер) в сочетании с электрофорезом лидазы (20% детей) и массажем мышц вокруг места поражения 
(53,3% пациентов). 

Всем больным назначался массаж и ЛФК. Известно, что регулярные занятия лечебной физкультурой оказы-
вают общеукрепляющее воздействие, помогают сохранить подвижность суставов и эластичность кожи, заметно 
улучшают кровоток. При снижении обострения воспаления пациентам назначали ежедневную лечебную гимна-
стику (ЛГ), сначала - в постели, затем, по мере ремиссии - лечебная гимнастика в сочетании с массажем и тру-
дотерапией (лепка из теплого парафина, плетение, вязание, игра с мячиком). Для предупреждения развития 
контрактур и сохранения функционально выгодного положения конечности вводили лечение положением. 

В подростковом и юношеском возрасте особенно актуальными становятся психологические проблемы. 
Подростковый период - это период активного физического, психического и социального развития человека. 
Этот возраст характеризуется особой интенсивностью процессов самоидентификации, в это время усиливается 
эмоциональное напряжение, ответ организма на воздействие различных факторов. Подростки с ЮА страдают 
не только от косметических дефектов, но и от ограничений в повседневной активности. В связи с этим в ком-
плекс реабилитационных мероприятий всем пациентам с ЮА включалась психотерапевтическая помощь (ин-
дивидуальные или групповые занятия с психологом и психотерапевтом, игровая терапия, арттерапия, сказкоте-
рапия, семейная терапия). 

Эффективность проведенных курсов лечения и реабилитации оценивали по следующим критериям: число 
увеличенных в объеме, болезненных и активных суставов, увеличение амплитуды движения в пораженных сус-
тавах, сила мышц и повышение физической работоспособности пациентов, величина СОЭ, сывороточные кон-
центрации СРБ и РФ, качество жизни. 

Динамическое наблюдение за пациентами с ЮА показало значительную эффективность примененных схем 
реабилитации: улучшилось качество жизни пациентов, увеличилась продолжительность ремиссии заболевания 
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