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тельных процессов репродуктивной системы. Также 
в I и II группе обследуемых наблюдаются достовер-
ные различия по показателю «наличие сексуально- 
го опыта». Так, в I группе 16 (12,5 %) респондентов, 
а во II – 9 (7 %) имели сексуальный опыт (p = 0,031).

В процессе работы респондентам было предло-
жено оценить свой уровень знаний о репродуктивной 
системе женщины и ее функционировании.

Отмечен низкий уровень знаний по данному вопро-
су среди девушек-подростков города Лунинца в сравне-
нии с городом Минском (достоверные различия 
в I и в II группах р = 0,000). Недостаточный уровень 
знаний о функционировании репродуктивной систе-
мы был определен у 65 % жительниц города Лунинца, 
в городе Минске этот показатель составляет – 32 %. 
Определен уровень знаний о репродуктивной функции 
в плане рождения детей: достаточный уровень отме-
чен у 24 % участниц исследования I группы, в то вре-
мя как во II группе этот показатель составляет 
13 % (р = 0,009).

Показатели знаний о репродуктивной системе 
у жительниц г. Лунинца составляют: достаточный – 
3,1 %, недостаточный – 32,8 %, низкий – 64,1 %, 
а у жительниц г. Минска – достаточный – 8,2 %, недо-
статочный – 40,8 %, низкий – 41 % (р = 0,011), что мо-
жет свидетельствовать о недостаточном уровне зна-
ний и низкой просветительной активности. Определен 
(без достоверных различий в I и во II группах) низкий 
уровень знаний (91,4 %) о заболеваниях, относящихся 
к инфекциям, передающимся половым путем. При этом, 
все респонденты в достаточной мере владеют инфор-
мацией о способах предохранения от ИППП и ВИЧ-
инфекции таких как: использование презерватива 
(56,3 %), наличие постоянного партнера (24,2 %), воз-
держание (19,5 %).

Данные, представленные выше, свидетельствуют 
об ограниченной информационной культуре в вопро-
сах репродуктивного и сексуального здоровья, а так-
же указывают на достаточно консервативные уста-
новки со стороны школы и семьи в вопросах полово-
го воспитания.

Необходима консолидация сил школы, семьи и ме-
дицинских работников и комплексный подход в воп- 
росах полового воспитания девушек. С этой целью 
рекомендуем ряд мероприятий:

– организация и проведение в учреждениях обра-
зования факультативных занятий «Основы гендер-
ной культуры»;

– создание групп в социальных сетях по вопро-
сам полового воспитания;

– оказание консультационной помощи со сторо-
ны медицинских работников педагогам, родителям 
в вопросах репродуктивного здоровья девочек в виде 
активных форм работы;

– организация и проведение медицинскими ра-
ботниками пунктов индивидуального анонимного кон-
сультирования подростков по вопросам полового вос-
питания;

– разработка психологами рекомендаций для пе-
дагогов и родителей по выбору соответствующих форм 
и методов работы по воспитанию репродуктивной 
культуры;

– разработка текстов памяток, буклетов и других 
информационно-образовательных материалов для под-
ростков по вопросам сохранения и укрепления ре-
продуктивного здоровья;

– проведении мониторинга уровня знаний под-
ростков о репродуктивной системе и ее функциони-
ровании.

Таким образом, отмечены региональные различия 
в показателях (группах) здоровья девушек – подрост-
ков, проживающих в г. Лунинце и г. Минске, что под-
тверждено корреляционной зависимостью показате-
лей группы здоровья от место жительства, и связа- 
но с особенностью территории Лунинецкого района 
Брестской области.

Преобладание нарушений репродуктивной систе-
мы установлено у девушек – подростков г. Минска 
и выражается в расстройствах менструального цикла, 
которое проявляется в длительности цикла, степени 
стабильности менструации, вызванного стрессовыми 
ситуациями, физическими нагрузками и наличием сек-
суального опыта. Установлен низкий уровень знаний 
девушек-подростков г. Лунинца о репродуктивной си-
стеме женщины и ее функционировании.

Недостаточный уровень определен у респонден-
тов I и II групп о заболеваниях, относящихся к инфек-
циям, передающимся половым путем.
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В статье представлены результаты исследования антистрептолизина-О (АСЛ-О) в 
сыворотке крови пациентов с паратонзиллярным абсцессом. Высокий уровень АСЛ-О в 
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Среди очагов хронической инфекции различной 
локализации хроническое воспаление небных 

миндалин занимает одно из ведущих мест, как по час- 
тоте встречаемости, так и по риску патогенных влия-
ний на другие органы и системы. Проблема хрони- 
ческого тонзиллита была и остается одной из самых 
актуальных в оториноларингологии, чему способствует, 
с одной стороны, широкая распространенность дан-
ной патологии, а, с другой стороны, неоднозначность 
научных данных и мнений разных авторов по воп- 
росам форм хронического тонзиллита, их клинико-
диагностических критериев и выбора тактики лече-
ния. Хроническим тонзиллитом страдает, по мнению 
разных авторов, от 20 до 35 % населения без тенден-
ции к снижению. При хроническом тонзиллите в той 
или иной степени изменяется не только локальная, 
но и системная реактивность. Для декомпенсации функ-
ции небных миндалин считается характерной недо-
статочность местного иммунного ответа, что приво-
дит к снижению защитной функции небных миндалин 
в такой степени, когда возникают благоприятные усло-
вия для проникновения микроорганизмов в паратон-
зиллярную клетчатку. Паратонзиллярный абсцесс (ПТА), 
как осложнение хронического тонзиллита, является 
состоянием, определяющим декомпенсированную фор-
му хронического тонзиллита. Клинически для ПТА ха-
рактерными являются, наряду с местными симптома-
ми, признаки системной интоксикации и воспалитель-
ная реакция со стороны системы крови.

Важное значение для уточнения этиологии хро-
нического тонзиллита имеет определение концентра-
ции антистрептолизина-О (АСЛ-О), т. е. титра антител 
к бета-гемолитическому стрептококку группы А (БГСА). 
Самым надежным признаком инфекции, вызванной 
стрептококками группы А, после которой может раз-
виться острый ревматический процесс, является по-
вышенный или, что еще важнее, повышающийся титр 
антител к различным ферментам, вырабатываемым 
стрептококками данной группы – стрептолизину О, 
гиалуронидазе и ДНКазе В. Это позволяет отличить 
предшествующую стрептококковую инфекцию от инфек-
ционных заболеваний верхних дыхательных путей дру-
гой этиологии; титры антител повышаются вследствие 
как бессимптомных, так и клинически выраженных 
стрептококковых инфекций. Данные по частоте встре-
чаемости стрептококковых тонзиллофарингитов ва-
риабельны. Считается, что в большом числе случаев 
стрептококковая инфекция глотки имеет тенденцию 
к самоограничению. Тем не менее, при определенных 
обстоятельствах стрептококк может вызывать абсце-
дирующие процессы, в том числе паратонзиллярной 
локализации [1]. Стрептококковая инфекция глотки, 
даже при умеренной клинической симптоматике, не-
редко ассоциируется с риском осложнений (ревма-
тизм, гломерулонефрит) [2]. Для точной диагностики 
и доказательства предшествующего инфицирования 
стрептококком группы А применяются серологический 
метод. Инфекции, вызванные стрептококком группы А, 

случаях тонзиллита, ассоциированного с S.pyogenes. Выявление повышенного уровня 
АСЛ-О у пациентов с хроническим тонзиллитом играет важную роль в своевременном 
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Concentration of anti-streptolyzin-O (ASL-O) blood serum in the patients with peritonsillar 
abscess was investigated. The high level of ASL-O takes place in the cases of tonsillitis, associated 
with S.pyogenes. The detection of elevated level of ASL-O in patients with chronic tonsillitis 
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всегда вызывают специфический иммунный ответ в виде 
повышения титра антител к стрептолизину-О (одному 
из внеклеточных стрептококковых антигенов) [3].

Как часто это встречается при хроническом тон-
зиллите в декомпенсированной форме, проявляющей-
ся в виде ПТА, – данные в научной литературе по-
следних лет отсутствуют.

Целью исследования было установление часто-
ты выявления повышенной концентрации АСЛ-О, под-
тверждающей стрептококковую природу процесса, 
у пациентов с ПТА, а также определение взаимосвя- 
зи повышенной концентрации АСЛ-О с лейкоцитозом 
в общем анализе крови.

Материал и методы

Обследованы 152 пациента, поступивших в ЛОР-
отделение 9-й ГКБ г. Минска по поводу ПТА, хрониче-
ского декомпенсированного тонзиллита. По гендерному 
признаку: мужчин – 91 (59,8 %), женщин – 61 (40,2 %). 
Возраст от 18 до 57 лет, в том числе по возрастным 
группам: до 30 лет – 79 пациентов (52,0 %), от 30 до 
40 лет – 34 (22,4 %), от 40 до 50 лет – 21 (13,8 %), 
старше 50 лет – 18 (11,8 %). Таким образом, большин-
ство пациентов были в возрасте до 30 лет, что еще раз 
подчеркивает актуальность проблемы риска ослож-
нений хронического тонзиллита у лиц молодого воз-
раста. У всех пациентов ПТА возник впервые. Во всех 
случаях при вскрытии и дренировании ПТА получен 
гной. Примечательно, что анамнестические данные 
о повторяющихся ангинах у многих пациентов отсут-
ствовали. Также у части пациентов в анамнезе не фи-
гурировал ранее установленный диагноз хроническо-
го тонзиллита. Всем пациентам был выполнен общий 
анализ крови и определена концентрация АСЛ-О в сы-
воротке крови (норма – до 200 МЕ/мл).

Результаты и обсуждение

По результатам проведенного исследования по-
вышенная концентрация АСЛ-О была выявлена у 50 
из 152 пациентов с ПТА (50/152; 32,9 %). Среди па- 
циентов с повышенным уровнем АСЛ-О преоблада- 
ли мужчины – 35 человек (70,0 %). Далее пациенты 
с ПТА были разделены на 2 группы в зависимости 
от концентрации АСЛ-О. В группу 1 отнесены пациен-
ты с ПТА, имевшие концентрацию АСЛ-О в интервале 
от 200 МЕ/мл до 300 МЕ/мл (умеренное повышение со-
держания АСЛ-О). В группу 2 отнесены пациенты с ПТА, 
имевшие концентрацию АСЛ-О более 300 МЕ/мл. По-
вышенная концентрация АСЛ-О в группе 1 была вы-
явлена у 28 пациентов (28/50; 56,0 %), в группе 2 по-
казатель АСЛ-О, превышающий 300 ед., был обна- 
ружен в 22 случаях (22/50; 44,0 %). Максимальное 
значение концентрации АСЛ-О по данным проведен-
ного исследования составило 926 МЕ/мл.

Частота выявления повышенного уровня АСЛ-О 
в зависимости от возраста пациентов представлена 
в таблице 1.

Как следует из данных таблицы 1, наиболее часто 
повышенный уровень АСЛ-О был выявлен у пациен-
тов с ПТА в возрасте до 30 лет (36/50; 72,0 %). В воз-
расте до 40 лет повышенный уровень АСЛ-О был опре-
делен у 46 из 50 пациентов с ПТА (92,0 %). Данный 

факт свидетельствует о большей частоте стрептококко-
вой инфекции в генезе ПТА и хронического тонзиллита 
в декомпенсированной форме у лиц молодого возрас-
та. Во всех возрастных группах преобладающим было 
умеренное повышение концентрации АСЛ-О в интер-
вале от 200 до 300 МЕ/мл (28/50; 56 %). В этой связи 
представлялось интересным выяснить соотношение 
концентрации АСЛ-О и количества лейкоцитов в общем 
анализе крови, т. к. этот показатель характеризует 
активность воспалительной реакции организма в ответ 
на микробную инфекцию. Результаты представлены 
в таблице 2.

Таблица 2. Концентрация АСЛ-О и лейкоцитоз 
у пациентов с ПТА (N = 50)

Концентрация АСЛ-О

Количество лейкоцитов 
в общем анализе крови (n х 109/л)

< 10 10–15 15–20 > 20

200–300 МЕ/мл 6 11 9. 2

> 300 МЕ/мл 1 12 7 2

Всего 7 23 16 4

По данным таблицы 2 установлено, что у 7 из 50 па-
циентов (7/50; 14,0 %) с ПТА содержание лейкоцитов 
было на верхней границе нормы и не превышало 
10 х 109/л, при этом в 6 случаях из 7 концентрация 
АСЛ-О была умеренно повышена в интервале от 200 
до 300 МЕ/мл. У остальных 43 пациентов с ПТА, имев-
ших повышенный АСЛ-О, повышенное в той или иной 
степени содержание лейкоцитов в общем анализе 
крови не зависело от концентрации АСЛ-О. При зна-
чениях АСЛ-О от 200 до 300 МЕ/мл (группа 1) лейко-
цитоз наблюдался в 22 случаях, при концентрации 
АСЛ-О более 300 МЕ/мл (группа 2) – в 21 случае. Бо-
лее половины случаев выявленного лейкоцитоза со-
ответствовало содержанию лейкоцитов в интервале 
от 10 до 15 х 109/л (23/43; 53,5 %), что можно считать 
умеренным лейкоцитозом. Оценивая случаи ПТА с бо-
лее высоким лейкоцитозом (более 15 х 109/л) было 
установлено, что отношение шансов наличия высоко-
го лейкоцитоза в рассматриваемых группах (группа 1 
и группа 2) составило 0,93 при р = 0,86, т. е. различия 
достоверными не являются.

Выводы

1. Повышенная концентрация АСЛ-О была выявле-
на у 32,9 % пациентов с паратонзиллярным абсцессом.

2. Более, чем в половине случаев (56 %) у пациен-
тов с паратонзиллярным абсцессом повышенная 
концентрации АСЛ-О была в интервале от 200 МЕ/мл 
до 300 мЕ/мл.

Таблица 1. Повышенная концентрация АСЛ-О при ПТА 
у пациентов различных возрастных групп (N = 50)

Концентрация 
АСЛ-О

Возраст

20–30 лет 30–40 лет 40–50 лет > 50 лет

200–300 МЕ/мл 20 6 2 –

> 300 МЕ/мл 16 4 1 1.

Всего 36 10 3 1
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3. Концентрация АСЛ-О у пациентов с паратон-
зиллярным абсцессом не имела достоверной взаи-
мосвязи с лейкоцитозом в общем анализе крови.
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ОбОсНОВАНиЕ АлиМЕНтАРНОй пРОфилАктики 
у ВзРОслых пРи диффузНОй АлОпЕции
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Целью работы является обоснование алиментарной профилактики диффузной алопе-
ции взрослого населения путем оптимизации рациона питания и создания биологически 
активной добавки к пище.

В статье представлено научное обоснование алиментарной профилактики диффузной 
алопеции на основании анализа взаимосвязи микро- макроэлементарного состава волос 
и фактического питания. Дано описание разработанной биологически активной добавки 
к пище, предназначенной для алиментарной профилактики диффузной алопеции и опти-
мизации рациона питания взрослых.

На основании проведенного анализа взаимосвязи микро- и макроэлементного состава 
волос и фактического питания у людей страдающих диффузной алопецией и контроль-
ной группы, разработана биологически активная добавка к пище для алиментарной про-
филактики диффузной алопеции у взрослого населения и подана заявка на выдачу па-
тента № а20150643, заявлен приоритет по дате от 18.12.2015.

Ключевые слова: диффузная алопеция, фактическое питание, нутриенты, микро- 
и макро-элементы, биологически активная добавка к пище.

v. v. Skadorva 

rAtiOnAle nutritiOnAl preventiOn 
Of the Adult pOpulAtiOn in diffuSe AlOpeciA
The aim is to study nutritional prevention of adult diffuse alopecia of the population through 

the optimization of the diet and the creation of biologically active food supplements.
The article presents the scientific substantiation of alimentary prophylaxis diffuse alopecia 

on the basis of analysis of the correlation of microelement hair composition and dietary intake. 
A description of the developed biologically active food supplements designed for nutritional 
prevention of diffuse alopecia and optimize the diet of adults.

Based on the analysis of composition of hair and the diet in people with diffuse alopecia 
and the control group, developed dietary supplement for nutritional prevention of diffuse alopecia 
in the adult population priority patent № а20150643 from 18.12.2015.

keywords: diffuse alopecia, actual nutritio, nutrients, micro and macro elements, bioactive 
food supplement.

Профилактика заболеваний является приори-
тетным направлением в медицине. Одной 

из наиболее распространенных патологий в дерматоло-
гической практике c удельным весом более 80 % среди 
заболеваний волос, является диффузная алопеция. Ало-
пеция (облысение, от лат. alopecia – облысение, плеши-
вость) – патологическое выпадение волос на волоси-
стой части головы, на лице, реже – на туловище и ко-
нечностях, возникающее в результате повреждения 
волосяных фолликулов [2, 6]. Диффузная алопеция это 

полиэтиологическое заболевание, которое ввиду косме-
тического дефекта снижает качество жизни пациентов.

В. Круглов группирует причины, влияющие на вы-
падение волос, на три группы: 

1) внутренние (генетические и наследственные, 
гормональный дисбаланс, аутоиммунные состояния);

2) внешние (недостаточное поступление в орга-
низм витаминов и минеральных веществ, экологиче-
ские факторы, бытовая химия, косметика, психоэмо-
циональные и стрессогенные факторы);


