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Актуальность настоящего исследования обусловлена возможностью положительного влияния на 
прогноз по сердечно-сосудистой патологии у пациентов с нарушением пуринового обмена путем оп-
тимизации профилактики, ранней диагностики и терапии уратного поражения почек. 

Целью исследования является установление факторов риска поражения почек и оценка возмож-
ности ранней диагностики коморбидной патологии у пациентов с подагрой и изолированным рент-
геннегативным нефролитиазом. 

Объектом исследования стали две группы пациентов. Первую составили лица с установленным 
диагнозом подагры (с уратным нефролитиазом и без такового), вторую - пациенты урологического 
отделения с рентгеннегативным нефролитиазом. Проведен анализ клинико-лабораторных, инстру-
ментальных данных, оценена коморбидная патология. 

Результаты выполненного исследования позволяют сделать следующие выводы: 
1. Выявление поражения почек при нарушениях пуринового обмена может служить маркером 

коморбидной сердечно - сосудистой патологии [1]. 
2. Необходимым условием терапии синдрома АГ при нарушениях пуринового обмена с дости-

жением нефропротективного эффекта является назначение адекватной урикостатической терапии и 
корректоров рН мочи [2]. 

3.  Пациентов с R-негативным нефролитиазом следует рассматривать как группу риска по раз-
витию метаболических нарушений, сердечно-сосудистых заболеваний и проводить обследование по 
разработанной схеме (рисунок 1).  

 
Рис.1. – Алгоритм обследования пациентов с рентгеннегативным нефролитиазом 
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Актуальность данного исследования обусловлена тем, что его результаты использованы при осу-

ществлении эпидемиологического надзора и учтены при проведении профилактических мероприятий 
ГУ «Центр гигиены и эпидемиологии Заводского района г. Минска» и ГУ «Минский городской центр 
гигиены и эпидемиологии» в 2015 г., а также внедрены в учебный процесс кафедры эпидемиологии 
УО «БГМУ» в 2014-2015 уч. гг. в виде представления оригинальных иллюстраций и дополнительной 
информации для практических занятий по темам «Контактные гельминтозы (энтеробиоз, гименоле-
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пидоз): эпидемиологическая характеристика и основы профилактики» на 5 курсе медико-
профилактического факультета, «Теоретические и методические основы профилактики паразитарных 
заболеваний» на 6 курсе медико-профилактического факультета. 

Целью исследования является выявление особенностей проявления эпидемического процесса эн-
теробиоза в г. Минске и Заводском районе г. Минска для коррекции противоэпидемических меро-
приятий и оптимизации проведения профилактических мероприятий на изучаемой территории в по-
следующие годы. 

В настоящем исследовании использованы описательно-оценочные, аналитические и прогностиче-
ские приемы. Статистическая обработка проводилась в Microsoft Excel. Данные о заболеваемости бы-
ли получены из первичной документации и сведений о численном составе всего населения и возрас-
тных групп населения г. Минска и его Заводского района. 

Результаты выполненного исследования позволяют сделать следующие выводы: 
1. В течение 2002–2014 гг. отмечается снижение заболеваемости энтеробиозом в г. Минске 

(Тпр.=-8,3%; р<0,05) и Заводском районе г. Минска (Тпр=–8,2%; р<0,05). 
2. Согласно прогнозу заболеваемость энтеробиозом в 2015г. в г. Минске ожидается в пределах 

11,1о/оооо-14,4о/оооо, в Заводском районе – в интервале 8,1о/оооо-17,3о/оооо. 
3. На протяжении года заболевания в г. Минске возникали преимущественно (до 85,4%) под 

влиянием круглогодичных факторов, в Заводском районе эти факторы обусловили 95,6% заболева-
ний. 

4. Группы риска — дети 3–6 лет (в Минске их заболеваемость составила 1128,2 о/оооо, а доля в 
структуре болеющих — 23,0%,  в Заводском районе — соответственно1643,7о/оооо и 37,0%). 

5. В профилактике контактных гельминтозов принципиально неукоснительное выполнение пра-
вил личной гигиены. Немаловажная роль при этом принадлежит информационно-образовательной 
работе среди населения, которая наиболее результативна при проведении ее специалистами [1]. 

6. Выявление больных выше при целенаправленном обследовании контингентов риска, что вы-
полняется специалистами ЦГЭ [2]. 
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Обратимый пульпит – это ограниченное воспаление пульпы, которое может приостановиться по-

сле соответствующей терапии и пломбирования полости. Очень важно правильно поставить диагноз 
на момент обращения пациента, так как на ранних стадиях воспалительного процесса возможно его 
обратное развитие при условии ликвидации источника инфекции и воздействии соответствующих 
лекарственных препаратов [1]. В настоящее время лечение гиперемии пульпы является достаточно 
дорогостоящей и не всегда оправданной эндодонтической процедурой, в связи с чем поиск новых 
методов лечения, не требующих проведения механической обработки каналов с их последующей об-
турацией, в качестве альтернативного и более дешевого способа лечения может иметь достаточную 
распространенность среди врачей стоматологов.  

Предмет исследования: эффективность лечения гиперемии пульпы с помощью самопротравли-
вающей адгезивной системы. 

Цель работы: Проанализировать эффективность результатов  данных динамического наблюдения 
лечения пациентов с гиперемией пульпы зуба с использованием адгезивной системы седьмого поко-
ления и кальцийсодержащего препарата. 

Объектами исследования явились 17 пациентов с диагнозом гиперемия пульпы. 10 человек были 
объединены в исследуемую группу, в которой лечение проводилось с помощью самопротравливаю-
щей адгезивной системы по разработанному протоколу. Группой сравнения служила контрольная 
группа, в которой лечение проводилось по стандартному протоколу лечения с использованием каль-


