
344 

25% студентов считают, что главной причиной болезни Маргеллона 
является ГМП, 30% - что они могут вызвать развитие опухолей и 15% -
бесплодие. 

Среди вариантов экологических рисков 52% респондентов выбрали 
нарушение природного баланса, 41% - «выход трансгенов из-под контро-
ля» и 7% - появление «супер вредителей». Среди вариантов медицинских 
рисков 46% - отметили возможную токсичность и опасность, 32% - аллер-
генность и 10% - появление новых опасных вирусов. 

Одобрили предложение о введении закона о запрете продажи и реа-
лизации ГМП 46% студентов.

Выводы. Существует связь между образованием и информирован-
ностью молодежи в области генетики и их отношением к ГМО в пище. 
Выбор продуктов питания студентов формируется под влиянием Интерне-
та и рекламы, собственных пищевых предпочтений, а не научно обосно-
ванных рекомендаций.
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Актуальность. В настоящее время в Республике Беларусь происхо-

дят демографические процессы, свидетельствующие о стремительном рос-
те числа лиц пожилого возраста. В связи с этим для страны важнейшей 
проблемой становится обострение потребности в оказании медицинской 
помощи и обеспечении социальной защиты пациентов пожилого возраста. 
Пожилые пациенты не всегда могут самостоятельно справиться с решени-
ем основных проблем, ухудшающих качество жизни (далее – КЖ), что 
требует не только оказания дополнительных медицинских услуг в амбула-
торных условиях, но и длительного постороннего ухода, то есть предос-
тавления им долговременной медико социальной помощи в специализиро-
ванных учреждениях [1]. 

Цель:анализ КЖ пациентов пожилого возраста.
Материалы и методы исследования. Сбор данных проводился в 

стационарном учреждении государственной системы социального обслу-
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живания «Дом ветеранов» г. Гродно. Инструментарий исследования вклю-
чал анализ результатов анкетирования пациентов с использованием опрос-
ника ВОЗ ELSA (1992). Оценка психологического статуса проводилась с 
применением цветового теста М. Люшера. Статистический анализ данных 
проведен с помощью программы «Excel».

Результаты. Обследованы 100 пациентов в возрасте от 60 до 74 лет, 
из которых 18,0% составляли мужчины, 82,0% – женщины. По мнению па-
циентов, на КЖ оказывают влияние следующие факторы: возможность ре-
гулярных контактов с подругамиили друзьями, поддержание связей с род-
ными и близкими, доброжелательность обслуживающего персонала, воз-
можность пользования средствами массовой информации. Полученные 
нами данные психологического теста М. Люшера свидетельствуют о за-
трудненной адаптации (выбор фиолетового цвета наиболее часто встречал-
ся на первой позиции), повышенной обидчивости, ранимости, потребности 
в привлечении к себе внимания (выбор 5+2 характерен для 62% женщин и 
46% мужчин). 

Выводы. Таким образом, результаты исследования позволяют оце-
нить субъективное восприятие пожилыми пациентами ситуации и могут 
быть использованы для подбора оптимальных препаратов и схем их лече-
ния, способных повысить КЖ.
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Актуальность. В настоящее время происходит активная переоценка 
роли свободно-радикальных процессов в жизнедеятельности организмов. 
Нарушения функционирования живых систем объясняют не только сво-
боднорадикальными повреждениями, но и нарушением переноса электро-
нов между макромолекулами и окислителями или восстановителями. А ки-
слородные радикалы уже рассматриваются и в качестве регуляторных мо-
лекул, когда изменение их внутриклеточной концентрации вызывает изме-
нение редокс-состояния клетки, что сопровождается изменением состоя-
ния белков. Согласно выдвигаемой концепции «редокс-сигнализации» все 
биологические системы содержат редокс-элементы, которые участвуют в 
клеточной сигнализации. Организация и координация активности этих 
элементов осуществляется через редокс-цепи, включающие общие контро-
лирующие узлы (например, восстановленный глутатион или тиоредоксин). 
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