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ным — 2 (2,5 %), р < 0,01 и пангастритом — 23 (28,75 %), р < 0,01. Поверхностный гастрит диагно-
стирован у 35 (43,75 %), эрозивный — у 24 (30 %) и атрофический — у 21 (26,25 %) обследованных, 
причем у 10 (12,5 %) из них имелось сочетание атрофических и эрозивных изменений слизистой 
оболочки желудка (СОЖ). Активный гастрит морфологически верифицирован у 45 (56,25 %) боль-
ных и неактивный у 35 (43,75 %). Чаще у обследованных пациентов имела место II степень актив-
ности воспалительного процесса в СОЖ — 21 (46,7 %), чем I — 11 (24,4 %) и III — 13 (28,9 %).

При оценке показателей тиреоидного статуса отмечено достоверное снижение концентрации 
Т3 (нмоль/л) у пациентов с высокой степенью активности воспаления (2,03 ± 0,12) по сравнению 
со средней (2,49 ± 0,15), p < 0,05 и низкой (2,41 ± 0,11), p < 0,05 и Т4 (нмоль/л) — 128,28 ± 7,75, 
155,70 ± 9,49 и 154,87 ± 6,12, p < 0,05 соответственно. Уровень TТГ (мМЕ/л) был выше при III сте-
пени активности (2,40 ± 0,22), чем при II (2,01 ± 0,16), p>0,05 и I (1,77 ± 0,16), p < 0,05. Достоверное 
снижение тиреоидных гормонов и повышение ТТГ также констатировано у пациентов с эрозивным 
гастритом по сравнению с неэрозивным.

Таким образом, установленная связь тиреоидных и гастродуоденальных показателей у детей с 
хроническим гастритом требует наблюдения за ними как гастроэнтерологом, так и эндокринологом 
для улучшения качества проводимой терапии и диспансеризации.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДОЛГОВРЕМЕННОЙ ПРОГРАММЫ СНИЖЕНИЯ МАССЫ ТЕЛА  
У ДЕТЕЙ ПУБЕРТАТНОГО ВОЗРАСТА С ОЖИРЕНИЕМ
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Цель — оценить эффективность годовой программы снижения массы тела у детей пубертат-
ного возраста с алиментарным ожирением.

Материалы и методы. Проведен анализ динамики индекса массы тела (ИМТ), окружности 
талии (ОТ) у 100 детей с ожирением пубертатного возраста (м/ж = 50/50) на протяжении 1, 3, 6 и 12 
месяцев при разных видах лечения: 1 группа — диета (м/ж = 30/30); 2 — диета + спорт (м/ж = 12/11); 
3 — диета + метформина гидрохлорид (м/ж = 9/8).

Результаты. Исходные показатели ИМТ и ОТ в группах 1 (30,3 ± 3,9 кг/м2 и 92,1 ± 10,8 см) и 
2 (29,8 ± 3,7 кг/м2 и 89,6 ± 11,7 см) не имели различий (p > 0,05). Значения ИМТ и ОТ в группе 3 до 
начала терапии превышали показатели детей 1 и 2 групп (35,5 ± 7,4 кг/м2 и 102,7 ± 15,8 см) и соот-
ветствовали морбидной форме абдоминального ожирения (p = 0,001 и p = 0,007; p = 0,01 и p = 0,02). 
В группе 1 на протяжении периода наблюдения не выявлено изменений ИМТ (р > 0,05). В группе 2 
отмечено снижение ИМТ в течение года относительно исходных значений, начиная с 1-го месяца 
терапии (29,61 ± 3,29; 29,18 ± 3,53; 28,53 ± 3,45; 27,23 ± 3,63 кг/м2, р = 0,003). У пациентов груп-
пы 3 наблюдалась тенденция уменьшения ИМТ через 3, 6 и 12 месяцев (34,87 ± 6,96; 34,29 ± 6,66; 
31,13 ± 6,70 кг/м2; р > 0,05). При оценке динамики значений ОТ выявлено отсутствие разницы показа-
телей через 1–12 месяцев наблюдения вне зависимости от типа лечения, но у пациентов группы 3 от-
мечена тенденция уменьшения ОТ (103,83 ± 17,65; 103,11 ± 17,13; 102,03 ± 16,52; 99,86 ± 15,97 см).

Выводы. У пациентов с неосложненными формами ожирения для снижения массы тела до-
статочно использования диеты и высокоинтенсивной физической нагрузки. При абдоминальном и 
морбидном ожирении у детей рекомендуется применение комплексной терапии (низкокалорийная 
диета в сочетании с метформина гидрохлоридом).

ОТНОШЕНИЕ ПОДРОСТКОВ К ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
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Здоровье подростков — база, на которой строится демографическая безопасность страны. 
С целью определения особенностей медицинской активности подростков, выявления их мнения о 
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медицинском обслуживании по оригинальной методике в 2010 г. проведен опрос (N = 1052, 15–
18 лет, республиканская репрезентативная выборка). В анализ включены ответы 463 девушек и 
486 юношей.

Установлено, что только 11,3 % 15–18-летних обращаются за медицинской помощью своев-
ременно; большинство (48,7 %) — когда чувствуют себя плохо в течение нескольких дней либо 
(24,4 %) при «тяжелой болезни». Различия в медицинской активности подростков, оценивающих 
материальное положение своей семьи как «очень хорошее» («хорошее») и «трудное» («очень труд-
ное») оказались статистически незначимы, что свидетельствует о равной доступности медицинской 
помощи.

Наличие проблем медицинского характера, связанных с половой сферой, отметили 9 %. 
У 49,6 % подростков в школах организовывались беседы с гинекологом или урологом. Чаще это 
была информация о личной гигиене, передаваемых половым путем инфекциях, контрацепции, по-
ловой жизни, реже о строении и функциях половой системы, в 12,6 % — о последствиях аборта (в 
3,7 % — о самом вмешательстве), в 6,2 % — о подготовке к будущему рождению детей. Профилак-
тический осмотр у гинеколога или уролога (хирурга) был организован у 45,6 % подростков. В каж-
дом десятом случае (9,46 %) он состоял из «ответов на вопросы врача». Около 4,5 % дополнили 
бы осмотр «беседой», «советом», «поддержкой со стороны врача». Знают о медицинских центрах 
доброжелательного отношения к подростку 38,5 %, обращались — 3,5 %. Наиболее удобной формой 
медицинского обслуживания подростки считают детскую поликлинику (43,9 %), 26 % — отмечают 
медицинский центр доброжелательного отношения к подростку, 23 % — «взрослую» поликлинику. 
Еще 6,6 % хотели бы получать медицинскую помощь в «специальном медицинском центре для под-
ростков», где работали бы врачи «молодые», «хорошие» и «добрые».

ВЛИЯНИЕ ЙОДНОЙ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ ДЕТЕЙ НА ПОКАЗАТЕЛИ ГУМОРАЛЬНОГО 
ИММУНИТЕТА

Тихон Н.М., канд. мед. наук, Гаврилик Л.Л.
Гродненский государственный медицинский университет 

В организме йод утилизируется не только щитовидной железой, но и некоторыми клетками 
иммунной системы.

Цель работы — определить влияние йодного статуса на показатели гуморального иммунитета.
Обследование 148 детей включало: осмотр педиатра, многократное (в среднем 2,87 раз) с ин-

тервалом 1–2 месяца определение уровня йодурии у каждого ребенка, биохимическое исследование 
крови. Многократное определение уровня йодурии использовали для оценки индивидуальной йод-
ной обеспеченности ребенка. Группы: 1 — дети, со стабильно низкой йодурией (до 100 мкг/л), 2 — с 
нормальным йодным обеспечением (100–300 мкг/л), 3 — с высоким (более 300 мкг/л). В сыворотке 
крови определяли концентрацию ферритина, β2-микроглобулина, компонентов комплемента С3с, 
С4 и иммуноглобулинов G, А, М, содержание белков острой фазы воспаления (БОФ). У детей с 
йоддефицитом по сравнению с детьми 2 группы отмечалось достоверное увеличение содержания 
IgM (р = 0,01), ферритина (р < 0,05), наряду со снижением уровня компонентов комплемента С4 
(р = 0,04) и С3с (р = 0,09), орозомукоида, α1-антихимотрипсина, церулоплазмина, гаптоглобина и 
α1-антитрипсина (для всех случаев р < 0,05). В 3 группе уровень IgМ, IgG и IgA был достоверно (со-
ответственно р = 0,02 р = 0,04; р = 0,000001) выше, чем у лиц 2 группы. В 3 группе также определял-
ся достоверно более высокий, чем при нормальной йодной обеспеченности, уровень БОФ с анти-
ферментной активностью α1-антихимотрипсина и α1-антитрипсина (для всех случаев р < 0,05 ).

Таким образом, нами были выявлены достоверные связи между характером индивидуальной 
йодной обеспеченности, оцененной по методике долговременного мониторинга йодурии с количе-
ственными изменениями содержания иммуноглобулинов, некоторых компонентов комплемента, 
ряда БОФ. Выявленные изменения показателей иммунной системы не укладываются в рамки опре-
деленной иммунопатологии, но, тем не менее, могут послужить факторами, модифицирующими 
иммунный ответ.


