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и прокариотических белков, координирующих ионы марганца (II)
[1], предсказываются три аминокислотных остатка, способных к 
связыванию этих ионов: Asp42, Asp357 и Glu311. С этими 
остатками сближены (на расстояние до 5 Å) Asp316 и His358. 
Предсказанная область связывания ионов марганца (II) частично 
перекрывается с известными сайтами связывания ионов цинка и 
магния в активном центре фермента. В частности, Asp42, Asp357 
и His358 связывают один из ионов цинка, а Asp42 и Glu311 – ион 
магния. Сайт связывания второго иона цинка содержит Asp316.

На структуре кишечной ЩФ крысы (4KJD)
предсказываются четыре остатка, способных связывать ионы
марганца (II): Asp42, Asp357, His358 и Glu311. Области 
связывания ионов марганца на обоих ферментах совпадают. Эти 
данные подтверждают возможность замещения, как минимум, 
одного иона цинка и одного иона магния на ионы марганца в 
активном центре как плацентарной ЩФ человека, так и 
кишечной ЩФ крысы.

ЛИТЕРАТУРА
1. Khrustaleva T. A. Structural context around amino acid residues binding Mn+2

ions in bacterial proteins / T. A. Khrustaleva, V. V. Khrustalev, E. V. Barkovsky // 
MCCMB'13 Proceedings. – 2013 – N.124. 

ДИНАМИКА ИЗМЕНЕНИЙ В СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ 
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Актуальность. В последнее время регистрируется 
постоянный рост заболеваемости медицинских работников, что 
обусловлено постоянным воздействием производственных 
факторов. При этом перспективы развития здравоохранения в 
значительной мере зависят от состояния здоровья медицинского 
персонала [1].
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Цель: изучить уровень, структуру и динамику 
заболеваемости медицинских работников в условиях воздействия 
профессионально-производственных факторов.

Методы исследования. В ходе исследования изучены 
уровень, структура и тенденции заболеваемости по формам 
государственной статистической отчетности за 2007-2012 гг. 
Объектом исследования явился врачебный персонал Гродненской 
области (100 единиц наблюдения в год).

Результаты и их обсуждение. В 2007-2012 гг. у 
медицинского персонала в структуре общей заболеваемости 
превалировали болезни органов дыхания (41,27±1,33%). 
Значительно увеличилась доля болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани – 12,27±0,48%. Доля болезней 
системы кровообращения составила 8,98±0,25%.

Установлено, что показатель заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности в динамике за 6 лет увеличился в 1,2 
раза и составил 606,51 дней на 100 работающих в 2012 г.

Выводы. Таким образом, специфические условия труда 
работников здравоохранения обусловливают высокие показатели 
общей и профессиональной заболеваемости.
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Актуальность: количество депрессивных пациентов 
увеличивается с каждым годом, с чем и связана необходимость 
своевременного распознования симптомов депрессии, 
качественной оценки глубины депрессивного расстройства, как 
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