
3. Установлено, что у лиц обоего пола ОЩЖ, чаще всего, располагаются на уровне 
нижней трети ЩЖ и ниже. 

4. Выявлено, что ОЩЖ, находящиеся в контрлатеральных позициях, чаще всего 
име овую форму и равноудалены от срединной линии, причем, чем ниже на-
ходя

ических ошибок и снижения 
риск

А

 и лечение злокачественных опухолей щитовидной железы / Р. М. Пропп. — М., 1966. — 164 с. 
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Ульт  факто-
ром внешней  суммар-
ной дозы. Различают три эта ов: возбужденное состояние, 
первичные ф ческих про-
дуктов. Основные эффекты в эритемное, бактерицидное и 
образование лючается в 
эффекте местной реакции, рефлек разованием физиологически ак-
тивных веществ. УФ А лучи ограничиваю УФ B и C излучений и они рас-
смат

ют одинак
тся ОЩЖ по отношению к высоте боковых долей ЩЖ, тем их удаление от средин-

ной линии больше. 
5. Представленные данные по особенностям топографии различных форм ОЩЖ 

могут быть использованы для предупреждения диагност
а развития послеоперационного гипопаратирсоза. 
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 ОНКОПАТ

ПОД ВОЗДЕЙСТВИЕМ УЛЬТРАФИОЛЕТОВОГО 
Гриб Т. В., Феськова Н. А. 

Научный руководитель: к. м. н., доцент Н. В. Карташева 

рафиолетовые (УФ) излучения являются естественным экологическим
 среды. Эффект их  от длинны волн и воздействия на кожу зависит

па фотохимических процесс
отохимические реакции, образование устойчивых фотохими

оздействия УФ излучений: 
 витамина Д из кожного провитамина. Эритемное действие зак

торном действии с об
т действие 

риваются как онкоэффекторы. За последние 10 лет количество ежегодно регистри-
руемых новых случаев существенно возросло: с 33 до 42 тыс. На диспансерном учете, 
по поводу онкопатологии, в 2010 г. состоял каждый 40-й житель Беларуси. У мужчин 
главенствует рак легкого, кожи, предстательной железы, желудка, кишечника и почки. 
У женщин — кожи, молочной железы, толстого кишечника, тела матки и щитовидной 
железы. В нашей стране злокачественные новообразования занимают 2-е место после 
заболеваний сердечнососудистой системы по уровню смертности. Однако 80 % всех 
злокачественных опухолей можно предотвратить, если знать их причины. Одна из ха-
рактерных особенностей эффектов УФ излучения на клеточном уровне — их высокая 
обратимость. Подвергая облученные клетки воздействию некоторых агентов или фак-
торов, можно существенно повысит их выживаемость, уменьшить число индуцирован-
ных мутации, сократить период задержки деления и т. д. Возможность обращения эф-
фектов УФ облучения означает, что повреждения, вызванные им, не фиксируются не-
медленно, а являются в известном смысле потенциальными и могут быть репарированы 
клеткой. Общее УФ облучение в медицине применяется: для повышения сопротивляе-
мости организма к различным инфекциям, в том числе гриппозной, для закаливания; 
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для профилактики и лечения рахита у детей, беременных и кормящих женщин; для ле-
чения распространенных гнойничковых заболеваний кожи и подкожной клетчатки; для 
стимуляции гемопоэза; для компенсации УФ (солнечной) недостаточности. Местное 
УФ облучение имеет более широкий круг показаний и применяется: в терапии (для ле-
чения артритов различной этиологии, воспалительных заболеваний органов дыхания, 
бронхиальной астмы),в хирургии (для лечения гнойных язв и ран, пролежней, ожогов и 
отморожений, гнойно-воспалительных поражений кожи и подкожной клетчатки, масти-
тов), в стоматологии (для лечения афтозных стоматитов, пародонтоза, гингивитов), а 
также в неврологии, лор-практике, гинекологии, педиатрии, дерматологии [1, 2, 3]. 

Цель 
Изучить и оценить риск развития онкопатологии кожи под воздействием УФ излучений. 
Материалы и методы исследования 
Под наблюдением находились 52 студента медицинского вуза и 40 старшеклассников 

среднеобразовательных школ г. Ветка. По общепринятой анкете собраны данные для оп-
ределения типа чувствительности кожи и оценки риска развития ее онкопатологии. 

Результаты и их обсуждение 
В тесте на определении типа чувствительности кожи к УФ излучениям приняло 

учас  респондента. Студенты и старшеклассники ответили на 10 вопросов, с гото-
вым -
вом а распределены по типам чувствительности 
кож

тие 92
и вариантами ответов. Каждый вариант ответа оценивался определенным количест
баллов. Полученные результаты опрос
и к УФ излучениям и рассчитаны экстенсивные показатели (таблица 1). 

Таблица 1 — Распределение респондентов по типу чувствительности кожи к УФ излучениям 
Число респондентов 

студенты старшеклассники Тип
ко

 чувствительности 
жи к УФ лучам абсолютное 

число 
экстенсивный 
показатель, % 

абсолютное 
число 

экстенсивный 
показатель, % 

I 2 4 1 2,5 
Пограничный — 1,5 0 0 2 5 
II 7 13 7 17,5 
Пограничный — 2,5 7 13 2 5 
III 31 60 24 60 
Пограничный — 3,5 3 6 0 0 
IV 2 10 4 4 
Всего 52 1 0 0 00 4  10

 
По результатам анк  опр  как о и 

с ршеклассников, самым распространенным вляется III тип вствительнос жи к 
У

нку риск развития рака к и приняло участие 92 респонд . Сту-
денты и старшеклассники етили на 7 воп сов с готовыми риантами от в. Ка-
ж та оцен ался определен м количеством аллов. Полученные ре-
з ы опроса распределены по риску раз  рака кожи п действием У чей и 
расс итаны экстенсивные показатели (таблица 2). 

етирования еделено, что ср удентеди ст в, так и сред
та  я чу ти ко
Ф-излучениям. 

В тесте на оце а ож е ант
отв ро  ва вето

дый вариант отве ив ны  б
ультат вития од Ф лу

ч

Таблица 2 — Распределение респондентов по риску развития онкопатологии кожи 
Число респондентов 

студенты старшеклассники Риск развития 
рака кожи абсолютное 

число 
экстенсивный 
показатель, % 

абсолютное 
число 

экстенсивный 
показатель, % 

Ниже среднего 8 15 6 15 
Средний 41 79 30 75 
Высокий 3 6 4 10 
Очень высокий 0 0 0 0 
Всего 52 100 40 100 
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По результатам анкетирования определено, что большинство опрошенных имеют 
среднюю степень риска развития онкопатолог

С ростран  чувс  кож учениям — третий. 
Р онкопатолог жи с так жи оцен к средний. 
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овое излучение (би гическое действие и ское значение) /  ред. Н. М. Данцига ., Меди-

ц . — С. 380. 

ии кожи. 
Вывод 
амый расп ен ипный т
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Еще Бернард Натансон заявил: «Тот факт, что эмбрион есть отдельное человеческое 
суще тся ство со всеми своими особыми, личными характеристиками, сегодня не стави
под сомнение» [1].

Медикаментозный аборт (фармаборт) — метод искусственного прерывания 
беременности на ранних срока  имплантации оплодотворен-х (до 6–7 недель, т. е. после
ной яйцеклетки), не требующий хирургического вмешательства. 

До сих пор ргическим  же в Белару вать только хируси беременность можно было прер
методом, что, по мнению сп  к бесплодию женщины. ециалистов, в ча и случаев приводитст
Так, 

 

по статистике треть женщин, страдающих бесплодием, перенесли аборты [2].
Еще совсем недавно, по словам главного акушера-гинеколога министерства здра-

воохранения Беларуси А. Барсукова, было известно, что соответствующие препараты 
уже прошли регистрацию — это мифепристон (RU 486) и мизопростол. «В общих чер-
тах механизм медикаментозного прерывания беременности заключается в прекращении 
действия желтого тела, поддерживающего беременность. Плод погибает. После этого
через 36 часов назначается препарат, который вызывает сокращение матки, что приво-
дит к изгнанию плода. Прерывание беременности таким методом возможно на сроке до 
6 недель. Медикаментозный аборт относится к платному виду услуг, в свободной про-
даже препарата нет. Схема работы с пациентками примерно такова: медицинские уч-
реждения, у которых имеется право на прерывание беременности, закупают препарат. 
Пациентка обращается для совершения аборта в учреждение и заключает договор, про-
ходит осмотр у акушера-гинеколога для выявления противопоказаний данного метода, 
оплачивает процедуру. Затем в присутствии врача принимает препарат. Далее несколь-
ко дней женщина находится под наблюдением врача. При этом госпитализация не обя-
зательна, достаточно дневного стационара. Медикаментозный аборт — непростая про-
цедура, хотя и декларируется как щадящая для здоровья женщины по сравнению с дру-
гими видами абортов», — объясняет Александр Барсуков.  

Противопоказания для проведения медикаментозного аборта: надпочечниковая 
недостаточность, опухоли матки, нарушения свертываемости крови, при подозрении на 
внематочную беременность, при неподтвержденном факте беременности, хроническая 
почечная недостаточность, если беременность наступила на фоне приема гормональ-
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