
 
 

309

2. ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Создание альтернативного программного обеспечения, пригодного для морфометрической оценки 

цифровых микрофотографий, легковесного и простого в использовании. 
3. ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Программное обеспечение разрабатывалось совместно с Михаилом Хвойницким 

[mhspacee@gmail.com]. При написании программного обеспечения использовались языки программи-
рования python 2.7, а также C++ и фрэймворк Qt. 

Работа программы тестировалась на окрашенных гематоксилином и эозином гистологических сре-
зах внутренних органов человека: печени, почек и лимфатических узлов средостения. 

4. РЕЗУЛЬТАТЫ 
Разработанное нами программное обеспечение mashacv определяет такие параметры изображения 

как количество областей заданного цвета, их удельную площадь, среднее значение площади замкнутых 
областей и их дисперсию. Эти функции анализа изображений делают его пригодным для широкого ис-
пользования в решении задач морфометрической оценки цифровых микрофотографий гистологических 
и иммуногистохимических препаратов, позволяя давать количественную оценку самым разнообразным 
общепатологическим процессам (таким как дистрофия, склероз и многое другое), которые традиционно 
описываются качественно, либо полуколичественно (в связи с чем их относили к «описательной морфо-
логии»). Данное программное обеспечение открывает новые перспективы использования гематоксилин-
эозиновых и гистохимических микропрепаратов в количественной онкоморфологии, а также позволяет 
количественно оценивать иммуногистохимические препараты опухолей. 
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Nowdays Toxoplasmosis is one of most spreaded parasitic infections in the world. Its contamination at the age of 10 
– 19 is 30%. The detection of the factors influencing the reactivation T. gondii in the encephalon of HIV-infected pa-
tients for prediction the development of toxoplasmosis encephalitis (TE) 
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Токсоплазмоз, возбудителем которого является Toxoplasma gondii, является одной из самых рас-

пространенных в мире паразитарных инвазий. Инвазированность людей в возрасте от 10-ти до 19-ти 
лет в мире достигает 30. Определение предикторов реактивации T. gondii в головном мозге ВИЧ-
инфицированных пациентов для прогнозирования развития токсоплазменного энцефалита (ТЭ). 

В исследование были включены ВИЧ-инфицированные пациенты. Тип исследования – ретроспек-
тивное, случай-контроль. Критерии включения: иммунодефицит при уровне CD4 лимфоцитов ниже 
100 клеток/мкл, инфицирование T. gondii (IgG в ИФА). 

Были выбраны факторы риска развития ТЭ: возраст, пол, профилактика котримоксазолом, уровень 
CD4 лимфоцитов, инфицирование вирусом гепатита С, употребление инъекционных наркотиков, 
позднее выявление ВИЧ-инфекции. Модель логистической регрессии позволила выявить и ранжиро-
вать все факторы в порядке их значимости и определить вероятность развития ТЭ в зависимости от 
значений переменных-предикторов. 

Статистический анализ проводился в SPSS 17,0 (SPSS Inc. Chicago, IL. USA). 
Всего обследовано 54 пациента, среди них 22 женщины (40,7%) и 32 мужчины (59,3%). Токсо-

плазменный энцефалит развился у 23 пациентов, средний возраст 34, 6 ± 6,7 лет, средний уровень 
CD4 35,6 ± 12,4 клеток/мкл. В группе пациентов без энцефалита (31 человек) средний возраст соста-
вил 37,9 ± 9,8 года, средний уровень CD4 53,4 ± 32,5 клеток/мкл. 

Семь переменных были включены в анализ при проведении логистической регрессии: 1) профи-
лактика котримоксазолом, 2) употребление наркотических веществ, 3) уровень CD4+-лимфоцитов, 4) 
инфицирование вирусом гепатита С, 5) позднее выявление ВИЧ-инфекции. Четыре были определены 
как возможные факторы риска реактивации T. gondii в головном мозге ВИЧ-инфицированных паци-
ентов. 
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При проведении мультивариатного анализа только две переменные были определены как незави-
симые предикторы развития ТЭ: 1) отсутствие профилактического приема котримоксазола (95% ДИ 
10,457-928,652; p<0,001); 2) наркомания (95% ДИ 1,185-113,627; p=0,035). 

1. Реактивация T. gondii в головном мозге ВИЧ-инфицированных пациентов зависит не только 
от степени иммунодефицита, но и от других факторами; 

2. Лекарственный контроль над T. gondii с помощью котримоксазола является основным сдер-
живающим фактором развития токсоплазменного энцефалита. 

3. Реактивация паразита у лиц, употребляющих наркотические вещества, происходит значитель-
но чаще, это необходимо учитывать при первичном осмотре пациента. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Синдром профессионального выгорания (СПВ) представляет собой ответную реакцию на дли-

тельные рабочие стрессы межличностного общения[1;3].Развитие СЭВ характерно для профессий 
системы «человек – человек», где доминирует оказание помощи людям: врачи, медицинские сестры, 
учителя, психологи, социальные работники, священнослужители, пожарные, спасатели, работники 
правоохранительных органов[2;3;4]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Выявить наличие склонности врачей анестезиологов-реаниматологов к синдрому профессиональ-

ного выгорания. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Теоретическая база исследования основана на трехкомпонентной модели профессионального вы-

горания К. Маслач, теории профессионального стресса Дж. С. Гринберга[3].Выборочная совокуп-
ность данного исследования представляет собой 92 врача анестезиолога-реаниматолога города Гомеля 
и Гомельской области.Из них 30 женщин и 62 мужчины в возрасте от 25 до 70 лет.Исследования про-
ведены на базах УЗ «ГОКБ», УЗ «ГГКБ №1,2,3», УЗ  «ГОККД», УЗ «ГОКОД», УЗ « ГОКТБ», РНПЦ 
РМ И ЭЧ г. Гомеля.Наличие склонности врачей анестезиологов-реаниматологов к синдрому профес-
сионального выгорания определялось с помощью  опросников «Диагностика профессионального вы-
горания» и  «Шкала субъективного благополучия», анкетирования. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Данные проведенного нами исследования свидетельствуют о наличии склонности к развитию 

синдрома профессионального выгорания у практически половины опрошенных нами врачей анесте-
зиологов-реаниматологов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты исследования свидетельствуют о необходимости целенаправленного создания усло-

вий, способствующих предупреждению возникновения и развития эмоционального выгорания у про-
фессионалов, работающих в сфере здравоохранения, а также о необходимости внедрения в практику 
специальных программ, направленных на оказание им психологической помощи и поддержки. 
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