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физмы имеют прогностическое значение только у пациентов, не достигших быстрого 
вирусологического ответа (отсутствие РНК вируса гепатита С на 4 неделе лечения) [2]. 

Цель 
Изучить генетический полиморфизм гена IL28B в участках rs12979860 и rs8099917 

у пациентов с хроническим вирусным гепатитом С, проживающих в Юго-Восточном 
регионе Республики Беларусь. 

Материалы и методы исследования 
В исследование вошли 28 пациентов с хроническим гепатитом С. С помощью по-

лимеразной цепной реакции осуществлялись качественное и количественное определе-
ние РНК HCV, а также выявление полиморфизма единичных нуклеотидов в локусах 
rs8099917 и rs12979860 гена IL28B. Аналитическая чувствительность количественной 
ПЦР при определении РНК HCV составляла не менее 15 МЕ/мл. 

Статистическую обработку результатов исследования проводили в операционной 
среде «Windows-XP» с использованием пакета прикладных программ «MedCalc», Бель-
гия. Для анализа различия частот значения качественного (бинарного) признака в 2 не-
зависимых выборках использовался двусторонний тест точного критерия Фишера. Ста-
тистически значимыми считали различия при уровне р < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Установлено, что в полиморфизме rs12979860 генотип СТ встречался в 50,0 % слу-

чаев, ТТ — в 25,0 % случаев, СС — в 25,0 % случаев. Неблагоприятные варианты гено-
типа (СТ и ТТ), отвечающие за сниженный ответ на интерферонотерапию, встречались 
в 75,0 % случаев, а благоприятные — 25,0 % случаев. В полиморфизме rs8099917 гено-
тип TG имел место в 33,3 % случаев, GG — в 8,3 % случаев, ТТ — в 58,3 % случаев. 
Неблагоприятные варианты генотипа (TG, GG) обнаруживались в 41,7 % случаев, бла-
гоприятные варианты генотипа (ТТ) — в 58,3 % случаев. 

При сравнении частот встречаемости генотипов СС, СТ и ТТ в полиморфизме 
rs12979860 у пациентов с ХГС, проживающих в Юго-Восточном регионе РБ, и 642 ев-
ропеоидов, страдающих тем же заболеванием [4], достоверных статистических отличий 
не выявлено (25 %, р = 0,080; 50 %, р = 0,556; 25 %, р = 0,069, соответственно). Полу-
ченные результаты по встречаемости генотипов ТТ, ТG и GG в полиморфизме 
rs8099917 у пациентов с ХГС в Юго-Восточном регионе РБ не имеют достоверных ста-
тистических отличий от данных по обследованию 226 лиц европеоидной расы с той же 
патологией, представленных в базе GenBank (National Center for Biotechnology 
Information, USA; http://www.ncbi.nlm.nih.gov/projects/SNP/snp_ref.cgi?rs=8099917) (58,3 %, 
р = 0,326; 24,8 %, р = 0,504; 2,7 %, р = 0,307, соответственно). 

Выводы 
Генетический полиморфизм гена IL28B в участках rs12979860 и rs8099917 у паци-

ентов с хроническим вирусным гепатитом С в Юго-Восточном регионе Республики Бе-
ларусь не отличается от такового у европеоидов, страдающих той же патологией. 
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Введение 

Первая медицинская помощь — это комплекс простейших медицинских мероприя-

тий, выполняемых на месте получения повреждения преимущественно в порядке само- 

и взаимопомощи, а также участниками спасательных работ, с использованием табель-

ных и подручных средств с целью устранения продолжающегося воздействия поража-

ющего фактора, спасения жизни пострадавшим, снижения и предупреждения развития 

тяжелых осложнений. 

Оптимальный срок — до 30 минут после получения травмы. Первая медицинская 

помощь пораженным оказывается посиндромно, исходя из характера, тяжести и лока-

лизации повреждений [1.] 

Организация ЭМП пораженным связана с фазностью развития процессов в районе 

бедствия. В период фазы изоляции (от нескольких минут до нескольких часов), первая 

медицинская помощь оказывается самими пострадавшими в порядке само- и взаимопо-

мощи. Большое значение имеет обученность населения, умение использовать подруч-

ные средства. И только прибывающие в очаг спасательные формирования начинают ис-

пользовать табельное имущество для оказания первой медицинской помощи. 

Цель 

Проанализировать сложности, которые могут возникнуть в случае необходимости 

оказания первой медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайной ситуации. 

Материалы и методы исследования 

Анализ данных по оказанию первой медицинской помощи пострадавшим в чрез-

вычайных ситуациях. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Следует отметить, что первая медицинская помощь должна быть оказана в крат-

чайшие сроки, не позднее первых 30 минут независимо от масштабов и вида катастро-

фы, ибо с течением времени спасение жизни пораженных становится проблематичным. 

Так, по данным Всемирной организации здравоохранения, спустя час после ката-

строфы умирают 30 % тяжело пострадавших, которым своевременно не была оказана 

первая медицинская помощь, через 3 часа — 60 %, а через 6 часов — 90 %. С промед-

лением оказания первой медицинской помощи также быстро нарастает и частота 

осложнений у раненых. Каждые 20 из 100 погибших в результате несчастного случая в 

мирное время могли быть спасены, если бы медицинская помощь была им оказана на 

месте происшествия. Поэтому первую медицинскую помощь оказывают уже в ходе ве-

дения спасательных работ, которые идут круглосуточно и на всей территории района 

катастрофы. Это положение полностью относится и к наружным кровотечениям и к тя-

желым химическим поражениям. 

Однако, как правило, при возникновении чрезвычайных ситуаций свидетели не го-

товы в полной мере качественно оказать помощь, а чаще просто не делают этого. Пото-

му что знать приемы и даже владеть навыками оказания первой помощи — еще не 

означает уметь ими воспользоваться в экстремальной ситуации. Увидеть умирающего, 

окровавленного пострадавшего, а тем более своегосослуживца или товарища — колос-

сальный стресс для каждого человека. Любой человек,оказавшийся в толпе очевидцев, 
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называет причины, которые не позволяютприступить к оказанию помощи. 

Первая причина: «Я боюсь навредить. Он может умереть по моей вине». 

Вторая причина: «Пострадавшего я не знаю, поэтому боюсь заразиться СПИДом, 

гепатитом, сифилисом и др.». 

Третья причина: «Почему именно я должен подойти первым, что я самый умный, 

самый... Ведь именно мои действия будут осуждаться, именно я должен буду принимать 

решения и понесу всю тяжесть ответственности». 

Четвертая причина: «Если пострадавший лежит без признаков жизни, а я не смог 

его оживить, то мне придется оправдываться, доказывать, что не я его убил» [2]. 

Выводы 

Обучение навыкам оказания первой медицинской помощи должны обязательно совме-

щаться с психологической подготовкой спасателя, потому что без учета психолоогического 

фактора и замалчивание многих психологических аспектов в оказании первой помощи неиз-

бежно приведет к формализму как в приобретении навыков, так и в их использовании. 
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Введение 

Многочисленные исследования сердечно-сосудистой системы (ССС) здорового 

населения показали, что имеется неоднородность величины многих гемодинамических 

параметров и это обеспечивает возможность выделения у людей определенных гемоди-

намических вариантов [1]. 

Цель 

Оценить показатели центральной гемодинамики молодых людей, в зависимости от 

типа кровообращения. 

Материалы и методы исследования 

Методом грудной тетраполярной реографии (импедансной кардиографии) в состо-

янии физиологического покоя обследовано 67 студентов-юношей УО «ГомГМУ», в воз-

расте 19,35 ± 1,26 лет. С помощью цифровой компьютерной системы «Импекард» 

(РНПЦ «Кардиология», ИМО «Импекард», РБ) определяли следующие показатели цен-

тральной гемодинамики: частота сердечных сокращений (ЧСС, в норме = 60–90 уд./мин), 

ударный объем (УО, в норме = 60–100 мл), минутный объем (МО, в норме = 4,5–6,5 л/мин), 

сердечный индекс (СИ, в норме = 2,2–3,7 л/(мин×м2)), общее периферическое сопро-

тивление (ОПС, в норме = 1200–1900 дин×с×см-5), давление наполнения левого желу-

дочка (ДНЛЖ, в норме = 12–20 мм рт. ст). 

Так как данные подчинялись закону нормального распределения, согласно критери-
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