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[2]. ПФП приводит к продукции рибозы, важному строительному блоку для ДНК de 

novo, и синтезу РНК. В результате экспрессии, производство биосинтетических проме-

жуточных продуктов, необходимых для роста клетки (т. е. роста биомассы), увеличива-

ется в раковых клетках с усилением клеточной пролиферации [3]. В дополнение к тран-

скрипционным коактиваторным функциям MUC1 также непосредственно моделирует 

функции метаболических ферментов для регулирования потока углерода [4]. Метабо-

лические изменения являются отличительным признаком рака и обеспечивают опухо-

левые свойства раковых клеток. 

Терапевтические последствия метаболических функций MUC1 

MUC1 сигнализирует о воздействии на многие аспекты биологии опухолевых кле-

ток. Такая перекрестная передача сигналов делает опухолевые клетки более агрессивными 

и устойчивыми к современным химиотерапевтическим схемам лечения. MUC1-

опосредованные метаболические изменения, по крайней мере частично, ответственны за 

MUC1-индуцированные фенотипы в опухолевых клетках. Следовательно, нацеливание на 

метаболические адаптации, индуцированные MUC1, может потенциально воздействовать 

на несколько аспектов биологии опухоли и, следовательно, на результат пациента. 

Выводы 

Вместе эти исследования подчеркивают роль MUC1 в канцерогенезе и предлагают 

терапевтические выводы для нацеливания на этот трансмембранный белок. Будущие 

исследования также необходимы для полного понимания метаболического значения 

MUC1-опосредованной сигнализации в ответ на различные внеклеточные сигналы. Тем 

не менее, MUC1 представляет собой уникальную цель для преодоления метаболиче-

ских адаптаций опухолевых клеток, которые способствуют росту опухоли, появлению 

метастазов и устойчивости к химиотерапии у больных раком. Таким образом, понима-

ние роли MUC1 в раковом метаболизме имеет смысл в разработке новых терапевтиче-

ских подходов для борьбы с ним. 
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Введение 

Сон — естественный физиологический процесс, обеспечивающий ряд функций, 

необходимых организму для восстановления и существования. Главная функция сна — 

обеспечение отдыха и восстановление организма [1]. Когда мы спим — восстанавлива-
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ется иммунитет, отдыхают мышцы, некоторые отделы головного мозга, а информация, 

приобретенная в течение дня, перерабатывается и структурируется в процессе сна [2]. 

Цель 

Оценить влияние качества сна у студентов на их способность к обучению и запо-

минанию. 

Материал и методы исследования 

Было проведено анкетирование 540 респондентов из медицинских вузов Республи-

ки Беларусь. Статистический анализ проводился с использованием пакета прикладного 

программного обеспечения «Microsoft Excel». 

Результаты исследования и их обсуждение 

Возраст респондентов был в пределах 18–24 года. Средний возраст опрошенных 

составил 20 лет. Средний балл опрошенных составляет 7–8 (67,2 %). По результатам 

опроса чаще всего студенты засыпают в течение 15 мин (54,2 %). У большинства ре-

спондентов наблюдались отклонения в режиме сна и бодрствования. 

У студентов, спавших по 8 ч в день, не наблюдалось каких-либо нарушений в виде 

снижения когнитивных функций, ухудшения реакции или провалов в памяти. В то же 

время у людей, спавших по 6 и 4 ч в сутки, постепенно ухудшались все вышеназванные 

показатели (таблица 1). 

Таблица 1 — Изменение когнитивных функций в зависимости от времени сна 

Когнитивные функции 

Количество сна в сутки 

студенты, спавшие 

8 ч в сутки 

студенты, спавшие 

6 ч в сутки 

студенты, спавшие 

4 ч в сутки 

Ухудшение реакции 3 % 43 % 50 % 

Провалы в памяти 1 % 15 % 84 % 

Слабость в конце учебного дня 10 % 20 % 70 % 

Снижение способности воспроизвести 

что-то из выученного в конце дня 
10 % 40 % 50 % 

 

У группы с 4 ч сна показатели были несколько ниже, чем у 6-часовой. Большин-

ство студентов (54,2 %) встает около 7 часов утра. Таким образом 60 % студентов нахо-

дится в режиме сна 5–6 ч, что отмечается у 75 % опрошенных чувством усталости в кон-

це дня. У 50 % неспособностью воспроизвести что-то из прочитанного/выученного вчера 

во время занятий. 

Причиной усталости и неспособности сконцентрироваться на учебе опрошенные 

считают большой объем учебной информации (25,5 %), стресс (23,6 %), плохой сон 

(18,2 %), быстрый темп жизни (18,2 %). 

Причиной усталости студенты 3 курса считают большой объем информации, 4–

6 курса стресс, быстрый темп жизни и слишком раннее прекращение сна. По результа-

там опроса выяснилось, что студенты 5 курса менее подвержены усталости в течение 

дня и спят около 7–8 ч, по сравнению с остальными курсами (5–6 ч). 

По результатам опроса были выявлены нарушения в режиме сна и бодрствования 

у большинства студентов. Отмечается также, что у тех студентов, у которых занятия 

начинались позднее, выше качество сна и большая его продолжительность. И наобо-

рот, меньшая продолжительность сна наблюдалась у студентов, чей учебный процесс 

начинался раньше. 

Выводы 

Таким образом, осознанная депривация, отмеченная среди респондентов, ослабля-

ет их мозговую активность и приводит к потере тонуса организма. В связи с этим, 

необходимо более дифференцированного подходить к составлению учебных нагрузок 
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для студентов, в особенности младших курсов в силу их дезадаптации к новым услови-

ям жизни и большей подверженности негативным факторам, связанным с нарушением 

продолжительности и качества сна. 
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Введение 

Нервная анорексия — патология, формирующаяся в возрасте 14–25 лет, преиму-

щественно у девушек, заключающаяся в неудовлетворении собственной внешностью в 

связи с убежденностью в наличии имеющейся или резко преувеличенной полноты и 

стремлением к коррекции внешности в виде ограничения в еде или отказа от нее в со-

четании с интенсивной физической нагрузкой. Также, больные часто прибегают к при-

ему слабительных, мочегонных средств, вызывают рвоту, употребляют большое коли-

чество кофе и много курят [1]. Данная патология характеризуется большой распростра-

ненностью и ростом заболеваемости в последнее время, трудностями лечения и реаби-

литации больных. По данным зарубежных источников распространенность нервной 

анорексии составляет 1,5 % среди женщин и 0,3 % среди мужчин [2]. Субклинические 

формы расстройства встречаются у 9–12 % подростков и молодых девушек от 12 до 19 лет. 

Процент смертности при нервной анорексии колеблется от 9,2 до 12,7 % [2]. 

Цель 

Оценить склонность молодых людей к развитию нервной анорексии. 

Материал и методы исследования 

Было проведено анкетирование 175 респондентов. Статистический анализ проводился 

с использованием пакета прикладного программного обеспечения «Microsoft Excel». 

Результаты исследования и их обсуждение 

Среди 175 респондентов было 13,1 % (n = 23) лиц мужского пола и 86,9 % (n = 152) 

лиц женского пола. Им были предложены вопросы, касающиеся их рациона питания, 

различных способов регуляции веса. Анкета также содержала вопросы о том, как часто 

опрашиваемые сталкиваются со стрессом различного генеза. Средний возраст опро-

шенных составил 17,6 лет. Преимущественное число респондентов (66 %) было в воз-

расте от 15 до 18 лет. 

По результатам опроса лишний вес имели только 2 % опрашиваемых. Дефицит 

массы наблюдался у 7,15 % опрошенных. 

В ходе опроса выявлено, что каждый 3 человек взвешивается пару раз в неделю, 

что говорит об озабоченности своим весом. 

 

 

 


