
сустава в европейской популяции. Нами установлено, что полиморфизм 
rs3771501 находится в эволюционно-консервативном регионе, в области 
гистонов, маркирующих энхансеры. SNP rs3771501 значимо ассоциирован с 
экспрессией гена TGFa в большеберцовом нерве (р=1.6Е-04), коре головного 
мозга (р= 2.9Е-11), гипоталамусе (р=8.5Е-09).

Определено 24 SNPs, находящиеся с ним в неравновесии по сцеплению 
(r2>0.8), которые также имеют значимый регуляторный потенциал (5SNPs 
находятся в регионе гиперчувствительности к ДНКазе, 15 SNPs расположены 
в области гистонов, маркирующих энхансеры и только 1 SNP - rs3755385 
находится в области гистонов, маркирующих промотор, также 2SNPs 
расположены в регионах ДНК, взаимодействующих с 4 регуляторными 
белками: Rad21, SMC3, CTCF, GR и 20 SNPs расположены в регионах 
регуляторных мотивов ДНК к факторам транскрипции ATF3, THAP1, 
EWSR1-FLH и др.). Данные SNPs, значимо ассоциированы с экспрессией 
гена TGFa в различных тканях и органах.

Таким образом, полиморфный локус rs3771501 и сцепленные с ним 24 
SNPs (r2>0,8) имеют значимую функциональную роль в организме человека.

СТАТУС КУРЕНИЯ У БОЛЬН^1Х ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ 
Оболонкова Н.И., к.м.н., доцент кафедры факультетской терапии

НИУ «БелГУ»,
Сухоносова С.Е., заведующая отделением ОБТ№21, врач-фтизиатр 

ОБТ J№1 ОГКУЗ «Противотуберкулезный диспансер»
г. Белгород

Цель исследования: изучить особенности статуса табакокурения и 
возможности отказа от него у больных туберкулезом легких на стационарном 
этапе лечения.

Материал и методы: Из 47 пациентов с диагнозом туберкулез легких 
(34 мужчины и 13 женщин) 59% курили, 11% были экс -курильщиками, 30% 
никогда не курили. Применен комплексный тест НИИ Пульмонологии: 
индекс курящего человека, тест Фагерстрема, оценка мотивации к курению и 
отказу от него. Проведена спирометрия и тест с бронхолитиком (исходно и 
через месяц). С каждым курящим пациентом беседовал врач, назначалась 
никотинзаместительная терапия (Никоретте 2 или 4 мг).

Результаты: Исходная спирометрия у некурящих и экс -курильщиков: 
ОФВ1 - 73%, ФЖЕЛ - 68%, ПСВ - 65%, тест с бронхолитиком по ОФВ1 
+ 10%. Исходная спирометрия у курящих: ОФВ1 - 62%, ФЖЕЛ - 52%, ПСВ - 
60%, проба с бронхолитиком +8. Индекс курения - 19 пачка/лет при слабой 
степени никотиновой зависимости и мотивации к отказу от курения. 
Мотивация к курению связана с поддержкой при нервном напряжении у 
100% пациентов, с желанием получить стимулирующий эффект - у 67%, 
сильным желанием курить - у 72%, потребностью манипулировать сигаретой 
- у 33%, привычкой и желанием получить расслабляющий эффект - у 25%.
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На фоне никотинзаместительной терапии удалось снизить число 
выкуриваемых в сутки сигарет в 2,3 раза. Повторная спирометрия у 
курильщиков не показала положительного прироста показателей: ОФВ1 +5%, 
ФЖЕЛ -1%, ПСВ - 5%. Общее улучшение самочувствия отметили 72% 
пациентов, ухудшение - 14%, без изменений - 14%. Выразили желание 
продолжать короткую лечебную программу 93% пациентов.

Выводы: Показатели спирометрии у курильщиков в среднем на 9% 
ниже, чем у некурящих и экс -курильщиков с диагнозом туберкулез легких. 
Статус курения этих пациентов характеризуется высоким индексом курения 
при слабой мотивации к отказу от курения с преобладанием использования 
табакокурения для снижения нервного напряжения и получения 
стимулирующего эффекта. После снижения интенсивности курения 
отмечалось некоторое снижение показателей спирометрии при общем 
улучшении самочувствия у большинства больных.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДИОДНОГО ЛАЗЕРА В ЛЕЧЕНИИ 
ПЕРИИМПЛАНТАЦИОННОГО МУКОЗИТА 

Оганесян А.А., д.м.н., доцент, профессор, заведующий кафедрой 
стоматологии общей практики НИУ«БелГУ»,

Рапута А. С., аспирант кафедры терапевтической стоматологии
НИУ «БелГУ» 

г. Белгород

Несмотря на достигнутые успехи в области дентальной имплантации за 
последние годы, есть целый ряд проблем. Так, при проведении дентальной 
имплантации возможно развитие осложнений, связанных с инфицированием 
операционной раны микрофлорой полости рта, что обусловлено как 
нарушением целостности слизистой оболочки десны, так и снижением 
влияния защитных факторов. Результатом этого является развитие 
периимплантационного мукозита.

Цель исследования - изучить эффективность методики лечения 
периимплантационного мукозита с применением диодного лазера.

Пациенты - 38 человек в возрасте от 32 до 54 лет. Клинически у всех 
пациентов наблюдались кровоточивость, гиперемия, отечность слизистой 
вокруг имплантатов.

В основной группе (28 человек) проводилось лечение с использованием 
диодного лазера после стандартного лечения. В контрольной группе (10 
человек) проводилось только стандартное лечение.

Использовался диодный лазер «BIOLASE LaserSmile» (длина волны 
940 нм, мощность 10 Вт) с гибким световодом. Если супраконструкция была 
зафиксирована с помощью винтов, то ее удаляли, чтобы открыть лучший 
доступ к окружающим имплантат тканям. Облучение мягких тканей вокруг 
имплантата производилось лазерным лучом при постоянном режиме 
мощностью 5 Вт в течение 5 минут по 6 сеансов
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