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превышало этот показатель в контрольной группе, что 
свидетельствует об увеличении сократительной функции гладких 
миоцитов. С одной стороны, усиление моторной функции может 
быть обусловлено непосредственным (паракринным) воздействием 
метаболитов микробиоты, качественный и количественный состав 
которой изменяется в условиях приема антибактериальных 
препаратов [2-5]. С другой стороны, не исключается рефлекторный 
характер усиления сократительной функции кишки, возникающий 
вследствие активации рецепторов гуморальными факторами, в том 
числе выполняющими сигнальную функцию [1]. В пользу второго 
предположения свидетельствует усиление парасимпатических 
влияний блуждающего нерва у животных опытной группы. У крыс, 
принимающих линкомицин, было зафиксировано также 
увеличение частоты афферентной импульсной активности в 
волокнах этого нерва. 
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Введение. Состояние здоровья работников здравоохранения 
определяется преимущественно специфическим характером 

О

Digg

ОСОС

ersers
icrobiomicrobiom
gestive Digestive Di

Fri
of Inf Inflflamam
s T., DoréT., Do

me (‘Ime (‘I

y a
, Shuk Shuk
riend or iend or 

mmatimati

l syndsynd
and Hepatoand Hepato

kla R., kla R
FF

росы рос
M., Jalley TM., Jalle

ndrome:ome
ol

огічниогічни
ные принцые прин
ы совремы соврем

T.NT N

Ю.ВЮ.В
харной нагхарной н
ий журнал.ий журн

ципы ципы

ечникчник

В., ХоВ., Хо
гругру

ТУРАТУРА
ктериальноериально

ка: взгляка: взгля

зафзаф
мпульсномпу

ной гной г
фиксировфиксиро
ной акной 

В поВ п
арасимпара
группыгру
вава

зникник
кторами, вкторами, в
пользу вторпользу втор

патипат

льныьн
кторный кторны
икающий кающи

в томто



322 

производственной деятельности - влиянием вредных факторов 
рабочей среды (физических, химических, биологических, 
психофизиологических). Однако заболеваемость медицинского 
персонала, связь ее с профессиональной деятельностью является 
недостаточно изученной до настоящего времени проблемой [1, 2]. 

Цель: изучить особенности заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности врачебного персонала в Гродненской 
области в 2011-2012 гг.

Методы исследования. Проанализирована структура 
заболеваемости с временной утратой трудоспособности по 
данным государственной статистической отчетности за 2011-
2012 гг.

Исследование проведено на врачебном персонале (4895 
едениц наблюдения) Гродненской области.

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с использованием программного пакета Statistica 6.0.

Результаты и их обсуждение. Установлено, что показатель 
заболеваемости с временной утратой трудоспособности в 
динамике за 2 года увеличился на 5,4% и составил 606,51 дней на 
100 работающих в 2012 г.

Среди заболеваний внутренних органов в 2012 г. наиболее 
часто регистрировали патологию органов дыхания – 16,06 
случаев на 100 работающих, в 2011 г. – 19,27. Ведущее место в 
структуре патологии данного класса заболеваний занимали
острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей,
доля которых в 2012 г. составила 86,8% случаев, в 2011 г. –
79,2%. Выявленные особенности обусловлены повреждающим
воздействием химико-биологических производственных 
факторов, сопровождающих деятельность медицинского 
персонала организаций здравоохранения. 

Увеличилось на 16% количество случаев временной 
нетрудоспособности по поводу болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани: в 2012 г. уровень показателя 
частоты составил 6,50 случаев на 100 работающих, в 2011 г. –
5,58. Самой распространенной патологией данного класса 
болезней являлись неврологические проявления поясничного и 
грудного остеохондроза, удельный вес которых в 2012 г. составил 
56,6%, 2011 г. – 53,9%. 
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Отдельно проанализирована заболеваемость по болезням 
системы кровообращения. Уровень заболеваемости увеличился 
на 13%: в 2012 г. было зарегистрировано 4,59 случаев на 100 
работающих, в 2011 г. – 4,0.

К 2012 г. уровень заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности в связи с болезнями органов пищеварения по 
сравнению с 2011 г. увеличился на 8% и составил 2,59 случаев на 
100 работающих (в 2011 г. – 2,39), в том числе болезнями
желчного пузыря и желчевыводящих путей – на 16% (в 2012 г. –
0,77 случаев на 100 работающих, в 2011 г. – 0,65). 

Также в анализируемом периоде отмечалась отрицательная
динамика показателей заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности в связи с болезнями мочеполовой системы.
Уровень заболеваемости в 2012 г. составил 3,02 случаев на 100 
сотрудников, в 2011 г. – 2,87. Основной нозологической 
единицей являлись болезни женских половых органов, доля 
которых в структуре патологии мочеполовой системы в 2012 г. 
составила 40,4%, в 2011 г. – 35,5%.  

Показатель заболеваемости органов эндокринной системы в 
2012 г. составил 0,48 случаев на 100 работающих, в 2011 г. – 0,46.  

В 2012г. новообразования выявлены с частотой 2,58 случаев 
на 100 работающих, в 2011 г. – 2,06. Преимущественное 
распространение получили доброкачественные новообразования. 
Их доля в структуре данного класса болезней в 2012 г. составила 
62,4%, в 2011 г. – 67,5%.

У обследованных сотрудников в 2012 г. средняя 
продолжительность временной нетрудоспособности на 100 
работающих составила 11,10 дней, в том числе по классам 
болезней: органов дыхания – 7,27, системы кровообращения –
13,51, органов пищеварения – 12,19, костно-мышечной системы и 
соединительной ткани – 13,49, мочеполовой системы – 11,22.  

В 2011 г. средняя продолжительность временной 
нетрудоспособности на 100 работающих составила 9,54 дня, в 
том числе по классам болезней: органов дыхания – 7,14, системы 
кровообращения – 12,44, органов пищеварения – 11,96, костно-
мышечной системы и соединительной ткани – 13,80, 
мочеполовой системы – 12,01.  
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Выводы. Таким образом, выявленные особенности 
структуры и динамики заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности врачебного персонала Гродненской области 
свидетельствуют об ухудшении состояния здоровья медицинских 
работников.
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СВОБОДНЫЕ АМИНОКИСЛОТЫ ПЛАЗМЫ И 
ЭНТЕРОЦИТОВ ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА: 

ОБЩЕЕ И РАЗЛИЧИЕ
Шейбак В.М., Николаева И.В., Павлюковец А.Ю.,

Смирнов В.Ю.
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Введение. Желудочно-кишечный тракт является активным 
секреторным и пролиферирующим органом, и хотя он составляет 
только 3-6% массы тела, в нем осуществляется оборот 20-35% 
белков организма. Муцин, секретируемый в верхних отделах 
кишечника, может перевариваться, а его аминокислоты 
реабсорбируются и сохраняются в энтероцитах. При 
воспалительных заболеваниях кишечника, таких как язвенный 
колит и болезнь Крона, муциновый слой, покрывающий 
энтероциты и продукция муцина часто нарушены. Очевидно, что 
это будет оказывать существенное влияние на обеспеченность 
аминокислотами энтероцитов толстого кишечника. Поскольку 
аминокислотный спектр плазмы крови во многом определяется 
активностью процессов абсорбции, эти изменения могут 
оказывать выраженное воздействие на формирование 
дисгомеостаза в организме.

Считают, что источниками аминокислот для энтероцитов
толстого кишечника является в незначительной степени
транспорт аминокислот из просвета кишечника, а в большей 
степени – аминокислоты плазмы крови и аминокислоты, 
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