
ванных с помощью предложенной модификации герниопластики по 
Лихтенштейну, оказались в пределах нормы.

Выводы. Полученные данные убедительно доказывают, что при­
меняемая нами модификация герниопластики не травматизирует се­
менной канатик, сосуды не претерпевают патологической трансформа­
ции, а результаты спермограммы подтверждают, что наша модифика­
ция не влияет на фертильную функцию у мужчин.
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИКО­
ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ЛИКВИДАТОРАМ 

ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА ЧАЗС, ПРОЖИВАЮЩИМ В 
ЭНДЕМИЧНЫХ РЕГИОНАХ ПОЛТАВСКОЙ ОБЛАСТИ УКРАИНЫ

Матвиенко Т.Н., Буря Л.В.
ВТУЗУ «Украинская медицинская стоматологическая академия»,

г. Полтава, Украина

В результате техногенной аварии на Чернобыльской АЭС возник 
ряд проблем, среди которых одно из первых мест занимает вопрос о 
состоянии здоровья участников ликвидации ее последствий [5]. Много­
численные исследования показывают, что состояние здоровья этих 
лиц постоянно ухудшается: уровень заболеваемости, как общей, так и 
первичной, уровень смертности ликвидаторов значительно превышают 
средние показатели по Украине [2, 3]. При оценке состояния их здоро­
вья следует учитывать не только полученное ими лучевое воздей­
ствие, но и психо-эмоциональный стресс, влияние различных химиче­
ских факторов окружающей среды как антропогенного, так и природно­
го происхождения, которые поддерживают и усиливают состояние хро­
нического стресса, что в свою очередь является дополнительной 
нагрузкой на организм пострадавших [4].

Целью проведенного исследования было выявление особенно­
стей сочетанного воздействия ионизирующего излучения и экологиче­
ских факторов окружающей среды, в частности, для Полтавской обла­
сти Украины таковым является избыток соединений фтора в питьевой
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воде. Ликвидаторы, проживающие на этой территории, испытывают 
экологический прессинг за счет этого фактора.

Исследования проводились в 4 районах Полтавской области. 
Микроэлементный состав питьевой воды (содержание фтора) оцени­
вался по данным мониторинга Полтавской областной санитарно- 
эпидемиологической станции и СЭС соответствующих районов. Для 
изучения состояния здоровья лиц, принимавших участие в ликвидации 
аварии на ЧАЭС, применялся клинико-эпидемиологический метод. По­
лученные результаты обрабатывали общепринятыми статистическими 
методами.

Усредненные значения (М + т ) содержания фтора в питьевой 
воде централизованного водоснабжения составили: Зеньковский р-н -
0. 65.+ 0,10 мг/дмЗ; Гадячский р-н -1,06 + 0,19 мг/дмЗ; Карловский - 2,21 
+ 0,62 мг/дмЗ; Миргородский - 2,12 + 0,69 мг/дмЗ. Вода фтороносных 
горизонтов бучакской геохимической провинции щелочная, содержит 
мало кальция и магния, но больше натрия и калия [1].

Проведенные исследования показали, что заболеваемость лик­
видаторов зависит от воздействия экологически значимых факторов, в 
частности, от содержания соединений фтора в питьевой воде.

Результаты исследований свидетельствуют о том, что среди лиц 
указанного контингента в отдаленный после аварии период наблюда­
ется рост показателей общей заболеваемости в целом на 18,2% в 
сравнении с ликвидаторами, проживающими в районах с оптимальным 
содержанием фтора. В основном показатели общей заболеваемости 
среди ликвидаторов из эндемичных районов превышают аналогичные 
у ликвидаторов из районов с оптимальным содержанием фтора за счет 
новообразований - в 6,75 раз; болезней эндокринной системы, наруше­
ния обмена веществ и иммунитета - в 3,5 раз; психических расстройств 
- в 1,75 раз, болезней системы кровообращения - на 24,2%.

Возникает актуальная проблема предоставления соответствую­
щей медико-профилактической помощи ликвидаторам с учетом их 
условий водоснабжения.

Выводы.
1. Первоочередной задачей санитарного надзора считаем опти­

мизацию содержания фтора в питьевой воде согласно требованиям 
ДСТУ "Вода питьевая" до 1,2 мг/дмЗ.

2. При проведении периодических профилактических медицин­
ских осмотров ликвидаторов, проживающих в эндемичных по фтору ре­
гионах, следует уделять особое внимание следующим группам заболе­
ваний: новообразования, болезни эндокринной системы, нарушения 
обмена веществ и иммунитета, психические расстройства; болезни си­
стемы кровообращения.
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ОСОБЕННОСТИ ЭКСПРЕССИИ МАРКЕРОВ АКТИВАЦИИ И
ТОРМОЖЕНИЯ ИММУНИТЕТА ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТРОПИЗМА ВИЧ
Матиевская Н.В.1, Киреев Д.Е.2, Дмитрюкова М.Ю.2, 

Токунова И.О.1, Кондратович И.А.1
1'УО «Г'оодненский государственный медицинский университет»,

Гоодно, Беларусь 
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Актуальность. Тропизм ВИЧ-1 к хемокиновым рецепторам CCR5 
или CXCR4 связывают со структурой вариабельного участка gpl20 -  
V1-V3. При этом важным является факт, что гипервариабельный уча­
сток gpl20 V3 имеет значение в характере иммунного ответ организма и 
возможности вируса «ускользать» от прессинга иммунной системы [1, 
2].

В настоящее время хроническая активация иммунной системы 
(ИС) считается ключевым аспектом патогенеза ВИЧ-инфекции и более 
значимым фактором в прогнозе выживаемости ВИЧ-инфицированных 
пациентов, чем уровень CD4+ лимфоцитов [1].

Цель исследования: установить особенности экспрессии HLA-DR 
и CD4/CD25 на Т-лимфоцитах у ВИЧ-инфицированных пациентов в за­
висимости от тропизма ВИЧ.

Материалы и методы. Иммунологические исследования были 
выполнены у 29 пациентов, которые не получали APT. Среди них было 
16 женщин, 13 мужчин, средний возраст пациентов составил -  33,5+7,2 
лет. По клиническим стадиям (ВОЗ, 2012) пациенты распределились 
следующим образом: 1-я стадия -  17 (58,6%) пациентов, 2-я -  6 (20,7 
%), 3-я -  5 (17,2%), 4-я -  1 (3,5%). Пациенты были разделены на 2 
группы: 1-я группа -  19 пациентов, инфицированных RS-тропным вари­
антом ВИЧ -  19; 2-я группа -  12 пациентов, инфицированные не R5- 
тропным вариантом ВИЧ. Иммунофенотип клеток крови определялся 
на проточном цитофлюориметре «FACSCalibur» («Becton Dickenson», 
США) с использованием программного обеспечения «CelIQuest» 3.3 и 
«Weasel» версия 2.9 (WEHI, Австралия). Для определения показателей 
иммунитета в работе были использованы моноклональные антитела 
производства «Becton Dickenson» (США): CD3 (SK7, FITC); CD4 (SK3, 
FITC)/CD8 (SK1, PE)/CD3 (SK7, PerCP); HLA-DR (L243, APC); CD4 (SКЗ, 
APC); CD25 (М-А251, FITC); моноклональные антитела производства
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