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ПОКАЗАТЕЛИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ И ИХ ДИНАМИКА У СПОРТСМЕНОВ 
ИГРОВЫХ ВИДОВ СПОРТА, ОБУЧАЮЩИХСЯ В РЕСПУБЛИКАНСКОМ 

ГОСУДАРСТВЕННОМ УЧИЛИЩЕ ОЛИМПИЙСКОГО РЕЗЕРВА
Лавинский Х.Х., д-р мед. наук, профессор, Борисевич Я.Н.
Белорусский государственный медицинский университет

Актуальность. Соматометрические показатели: масса тела, длина тела, окружность грудной 
клетки, индекс массы тела, а также индекс Пенье — являются объективными и информативными 
критериями, характеризующими статус питания. Спортсмены, занимающиеся в училищах олим-
пийского резерва (УОР), подвержены воздействию тяжелых физических нагрузок тренировок и со-
ревнований (до 11 раз в неделю и продолжительностью до 1,5 часов) и несомненно нуждаются в 
формировании у них оптимального статуса питания.

Цель исследований — определить уровень физического развития юных футболистов для дальней-
шей разработки научных основ формирования статуса питания спортсменов игровых видов спорта.

Методы исследований. В ходе исследований были использованы общепринятые методики 
определения соматометрических показателей у 44 футболистов 1994–1996 годов рождения из Ре-
спубликанского государственного училища олимпийского резерва. Объем выборки составил около 
20 % от общего количества футболистов, обучающихся в УОР Беларуси.

Заключение. У исследуемых спортсменов в возрастных группах 14, 15, 16 лет нами были опре-
делены значения показателей физического развития. Они соответственно составили (M ± m): масса 
тела — 61,59 ± 2,186, 65,09 ± 2,692, 68,52 ± 3,187 кг; длина тела — 175,1 ± 1,945, 178,2 ± 2,537, 
179,9 ± 2,471 см; окружность грудной клетки (в покое) — 85,5 ± 1,476, 90,04 ± 1,687, 89,78 ± 1,819 см; 
индекс массы тела — 20,04 ± 0,534, 20,37 ± 0,545, 21,13 ± 0,674 кг/м2; индекс Пенье — 28,048 ± 2,648, 
23,104 ± 3,015, 21,584 ± 3,512 баллов. Данные свидетельствуют, что обследованные футболисты до-
стигли достаточно высокого уровня физического развития. При этом индекс массы тела и индекс 
Пенье находились в пределах физиологической нормы.

ОБСЕМЕНЕННОСТЬ STAPHYLOCOCCUS AUREUS КОЖИ И СЛИЗИСТЫХ  
У ДЕТЕЙ С АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ

Манкевич Р.Н., канд. мед. наук
Белорусский государственный медицинский университет

Цель работы — изучить обсемененность Staphylococcus aurеus кожи, слизистой носоглотки и 
кишечника у детей с атопическим дерматитом (АД).

Материал и методы. Обследовано 50 пациентов с АД в возрасте 7–17 лет, из них — 26 маль-
чиков и 24 девочки. Состояние биоценоза кишечника и кожи оценивалось по результатам микробио-
логического исследования.

Результаты и обсуждение. У 80 % обследованных детей кожные изменения имели распростра-
ненный характер, в 20 % случаев отмечалась очаговая форма заболевания, диффузный процесс не был 
выявлен. Основным представителем патогенной флоры на коже, по нашим данным, являлся золотистый 
стафилококк, который высевался у 75,8 % обследованных детей, при этом обсемененность чаще была 
III–IV степени. Значительно реже (18,2 %) встречался эпидермальный стафилококк. Среди выделенных 
бактерий при исследовании мазков слизистой носоглотки у 84,6 % детей с АД преобладал золотистый 
стафилококк. Выявлена достоверная зависимость между степенью контаминации кожи S. aurеus и тяже-
стью воспалительного процесса (χ2 = 8,205, р < 0,05), а распространенность кожного процесса не зависела 
от степени инфицированности (χ2 = 0,09, р > 0,05). При анализе дисбиограмм выявлено, что нарушения 
микрофлоры кишечника у детей с АД встречались у 82 % больных. Высокой оказалась частота вегетиро-
вания золотистого стафилококка (40 %), при этом S. aureus выявлялся у 25 % детей, имеющих дисбиоз, 
в количествах, превышающих 105 КОЕ/г. У детей с локализованным кожным поражением и в периоде 
полной ремиссии АД S. аureus высевался значительно реже и в количествах, не более 104 КОЕ/г.

Таким образом, у детей с АД имеет место высокая частота обсемененности S. aurеus слизи-
стой носоглотки, кишечника и кожи, что свидетельствует о системном нарушении колонизационной 
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резистентности слизистых и кожи и подтверждает участие данного микроорганизма в поддержании 
воспалительного процесса в коже.

ЭРИТРОЦИТАРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ ОКИ У ДЕТЕЙ
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Цель — оценить тип дегидратации по эритроцитарным показателям (MCV, MCHC) при тяже-
лых формах ОКИ у детей.

Материалы и методы. Нами использованы данные 111 историй болезни детей с тяжелыми 
формами ОКИ, лечившихся в УЗ «Детская инфекционная клиническая больница» в 2009–2010 гг.

Результаты и обсуждение. В группу исследования вошли дети в возрасте до 3 лет — 68 
(61,3 %) человек и старше 3-х лет — 43 (38,7 %) ребенка. В этиологической структуре ОКИ преоб-
ладали ротавирусы — 69 %, бактериальная инфекция была выявлена у 9 % обследованных, у 6,3 % 
больных отмечалась вирусно-бактериальная этиология, а у 15,3 % пациентов этиологический фак-
тор не был установлен. У обследованных пациентов тяжесть состояния была обусловлена симпто-
мами токсикоза и дегидратации II–III степени. По содержанию натрия в плазме крови установлены 
следующие типы дегидратации: гипертонический — у 61 % пациентов, изотонический — у 35 %, 
гипотонический — у 3,6 % обследованных. При оценке эритроцитарных показателей в общем ана-
лизе крови снижение MCV наблюдалось у 72 % пациентов, что свидетельствует о гипертоническом 
типе дегидратации. В 28 % случаев размеры эритроцитов не изменялись, что соответствует изото-
ническому типу дегидратации. Гипотонический тип по показателю MCV не был выявлен. Между 
уровнем натрия в плазме крови и MCV обнаружена достоверная обратная связь (r = –0,46, p < 0,001). 
Повышение MCHC, по нашим данным, отмечалось лишь у 42,3 % пациентов, снижение — в 3,6 % 
случаев, и у 54,1 % детей этот показатель оставался в пределах нормальных значений. Достоверной 
зависимости между уровнем натрия и MCHC не выявлено. Таким образом, для определения типа де-
гидратации у пациентов с тяжелыми формами ОКИ можно использовать не только данные биохими-
ческого исследования (уровень натрия в плазме), но и показатель общего анализа крови — MCV.

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ КИШЕЧНОГО ИЕРСИНИОЗА У ДЕТЕЙ
Манкевич Р.Н., канд. мед. наук, Якубчик А.В.
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Целью нашего исследования было оценить клинические особенности течения кишечного иер-
синиоза у детей.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 64 историй болезни детей, находив-
шихся на лечении в детской инфекционной клинической больнице г. Минска в 2009 г. с диагнозом «ки-
шечный иерсиниоз». Возраст пациентов — 8 месяцев–17 лет, из них — 37 мальчиков и 27 девочек.

Результаты и обсуждение. У всех детей имел место кишечный иерсиниоз, вызванный 
Y. Enterocolitica. В большинстве случаев (81 %) заболевание начиналось остро с подъема темпера-
туры тела; у 89 % пациентов она повышалась до 38–39 °С и выше. Температурная реакция сохраня-
лась в течение 1–2 недель. У большинства детей с первых дней заболевания отмечались симптомы 
интоксикации: вялость, снижение аппетита (76,6 %), обложенность языка (67,2 %). Почти половина 
детей жаловались на боли в животе, которые не имели четкой локализации. Рвота встречалась зна-
чительно реже — у 42 % обследованных. Длительность рвоты в течение 1–2 суток имела место в 
82 % случаев, из них — у 85 % пациентов до 3-х раз в сутки. Диарейный синдром наблюдался у 97 % 
детей и характеризовался учащением стула до 15 раз в сутки (8,2 ± 4,7 раза/сутки). Длительность 
дисфункции составляла около 1 недели (7,1 ± 4,7 дня). При этом у детей до 3-х лет чаще (55 %) на-
блюдались патологические примеси в стуле, в то время как для более старших детей был характерен 
энтерит. Респираторный синдром был выявлен у 72 % обследованных. Увеличение периферических 
лимфоузлов не было отмечено ни у одного пациента, увеличенная печень пальпировалась у 53,8 % 
детей. Другие симптомы, характеризующие иерсиниоз, не наблюдались.


