
диагностике старческой астении у экстренных хирургических больных до 
оперативного лечения, тогда как использование шкал и опросников 
затруднено из-за тяжести состояния пожилого человека. Ранняя диагностика 
старческой астении, возможно, по лабораторным маркерам позволит 
прогнозировать риск хирургического вмешательства и ранних 
послеоперационных осложнений.

ИССЛЕДОВАНИЕ АССОЦИАЦИИ ПОЛИМОРФИЗМА rs3918249 
ГЕНА ММР9 С РАЗВИТИЕМ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА 

И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 
Миняйло О.Н., Рашина О.В., аспирантки Медицинского института

НИУ«БелГУ» 
г. Белгород

Введение. Язвенная болезнь желудка (ЯБЖ) и двенадцатиперстной 
кишки (ЯБДПК)- хроническое мультифакториальное заболевание с 
наследственной предрасположенностью. На протяжении многих лет язвенная 
болезнь остается значимой проблемой современной медицины. Примерно 
10% взрослого населения страдают этим заболеванием, больше мужчины в 
возрасте до 50 лет. В большинстве случаев, заболевание поражает население 
трудоспособного возраста, носит хронический характер с периодами 
обострения и ремиссии.

Цель исследования. Целью проводимого исследования является 
изучение ассоциации полиморфизма rs3918249 гена ММР9 с развитием 
язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки у жителей 
Центрального Черноземья Российское Федерации.

Материалы и методы. Проанализирована выборка пациентов состоящая 
из 747 человек, включающая 400 больных с язвенной болезнью желудка и 
двенадцатиперстной кишки и 347 индивидуумов русской национальности, 
являющихся уроженцами Центрального Черноземья РФ и не имеющих 
родства между собой. Все пациенты включены исследование только после 
установления диагноза, подтвержденного с помощью клинических и 
лабораторно-инструментальных методов обследования. Проведено 
генотипирование полиморфизма rs3918249 гена ММР9.

Результаты и обсуждения исследования.
Анализ полученных данных показывает, что для изученного локуса 

rs3918249 гена ММР9 у пациентов с язвенной болезнью желудка и 
двенадцатиперстной кишки и у здоровых индивидов эмпирическое 
распределение генотипов равно теоретическому ожидаемому при равновесии 
Харди- Вайнберга (р >0,05). В результате проведенного исследования 
установлено, что у пациентов с ЯБЖ и ЯБДПК частота гомозигот ТТ 
составила 134 (34,4%,), гетерозигот ТС 200 (451,3%), гомозигот СС 56 
(14,4%), частоты аллелей С и Т равны 40% и 60% соответственно. У лиц 
контрольной группы обнаружены следующие частоты генотипов: ТТ
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составила 142 (41,2%,), ТС 146 (42,3 %), СС 57 (16,5%), частоты аллелей С и 
Т равны 37,68% и 62,32% соответственно. При сравнительном анализе частот 
аллелей генетипов больных с ЯБЖ и ЯБДПК и индивидуумов не имеющих 
заболевания статистически достоверных отличий выявлено не было (р >0,05). 
Таким образом, можно отметить, что генетический полиморфизм rs679620 
гена ММР3 не ассоциирован с развитием ЯБЖ и ЯБДПК.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СЕНСИБИЛИЗИРУЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ 
БАЗИСН^1Х СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ 

МиняйлоЮ.А., ассистент кафедры ортопедической стоматологии 
Медицинского институтаНИУ БелГУ, заведующий ортопедическим 

отделением "Стоматологической поликлиники №»1"
г. Белгород

Введение. Для сравнительной оценки токсикологических 
характеристик базисных стоматологических материалов были проведены 
исследования, имеющие количественные критерии биосовместимости. 
Одним из них является изучение сенсибилизирующего действия.

Цель исследования. Дать оценку сенсибилизирующего действия 
базисных материалов «Белакрил-МГО», «Белакрил-ЭГО», «Фторакс».

Материалы и методы. Сенсибилизирующее действие базисных 
материалов оценивали по реакции специфического лизиса лейкоцитов, 
позволяющей количественно оценить степень сенсибилизации. Определение 
сенсибилизирующего действия проводили на беспородных белых крысах 
Были изучены три двухкомпонентные пластмассы горячего отверждения для 
базисов съёмных протезов, «Белакрил-ЭГО», «Белакрил-МГО» и «Фторакс». 
Образцы для испытаний готовились в зуботехнической лаборатории методом 
горячей полимеризации в соответствии с инструкциями фирм - 
производителей. Подсчет абсолютного количества лейкоцитов проводили на 
счётчике форменных элементов крови ООО «НПФ «Лабовэй» «Пикоскель 
ПС -4М^>

Результаты. О наличии сенсибилизирующего действия судили по 
реакции специфического лизиса лейкоцитов. Для базисного материала 
«Белакрил-МГО» значение показателя 6,0%, для базисного материала 
«Белакрил-ЭГО» - 4,0%, для «Фторакс» - 7,0%.

Вывод. После проведенных исследований было установлено, что 
базисные материалы «Белакрил-МГО», «Белакрил-ЭГО», «Фторакс» не 
обладают сенсибилизирующим действием. Значение этого показателя для 
изучаемых материалов находится в диапазоне от 4,0 до 7,0%. Эти значения 
не превысили допустимое - 10%.
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