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использование шаровидной головки волновода без отверстия, время воз-

действия 120 секунд. 
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Liposomal form of streptokinase as an alternative  

to the classical thrombolysis 

The investigation of liposomes as drug having advantages before classical 

thrombolytic therapy was carried. Influence of ionic force, pH, temperature,  

a storage time and ultrasound parametres on the size of the liposomal form of 

streptokinase is studied. It is shown that particles in a solution form associates, 

that are easily destroyed under the influence of ultrasound influence. The opti-

mal ultrasound exposure modes that can be used for further experiments held. 
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Распространѐнность ожирения растет во всем мире и колеблется в раз-

личных этнических, культурных и возрастных группах [1]. Параллельно с 

увеличением числа случаев ожирения у взрослых с каждым годом увеличи-

вается количество случаев ожирения у детей. По данным ВОЗ, в мире более 

155 млн детей имеют избыточный вес, более 40 млн — клиническое ожире-

ние, причем у 20 млн детей ожирение выявлено в возрасте младше 5 лет [7]. 

Кальций играет важную роль в регуляции массы тела и жирового об-

мена. Кальций оказывает влияние на плотность костной ткани [3]. Люди с 

адекватным потреблением кальция имеют более низкую распространен-

ность избыточной массы тела, ожирения и резистентности к инсулину. 
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Высокие показатели кальция снижают уровни паратиреоидного гормона и 

25-гидроксивитамина Д. Уменьшение концентрации данного гормона в 

крови вызывает снижение внутриклеточного кальция, тем самым препят-

ствуя липогенезу и стимулируя липолиз [6]. 

Открытие De Luca Hector (1998) специфических рецепторов витамина 

Д в тканях-мишенях — кишечнике, костях, почках, а также идентификация 

рецепторов в раковых клетках указывают на более широкие функции ви-

тамина, чем регуляция обмена кальция, остеогенеза. Витамин Д модулиру-

ет секрецию инсулина, тиреоидных гормонов и паратгормона [3]. 

В Европе проведено исследование с изучением отношения дефицита 

витамина Д и резистентности к инсулину у детей и подростков с избыточ-

ной массой. Дети, страдающие ожирением, имеют более высокий риск ги-

повитаминоза витамина Д [4]. В работе Emel Torun и соавторов (2013) уро-

вень 25-гидроксивитамина Д был значительно ниже в группе пациентов с 

ожирением по сравнению со здоровыми сверстниками [4]. 

В настоящее время из множества изученных генов-кандидатов, детер-

минирующих развитие остеопороза и ожирения, лучше всего изучен ген 

VDR. Витамин Д оказывает плейотропный эффект на иммунную модуля-

цию, регуляцию пролиферации и дифференцировки клеток, скелетный ме-

таболизм. Длительный дефицит витамина Д3 у детей приводит к развитию 

рахита, а у взрослых — к остеомаляции. Ген VDR является одним из цен-

тральных регулятором в эндокринной системе роста человека. 

Денситометрия — это инструментальный, неинвазивный метод иссле-

дований, который дает возможность оценить минеральную плотность кост-

ной ткани и компонентный состав тела пациента. Различают следующие ви-

ды денситометрии: радиографическая фотоденситометрия (однофотонная 

и двухфотонная), радиографическая абсорбциометрия (одноэнергетическая 

и двухэнергетическая), ультразвуковая денситометрия. В последние годы 

наиболее широкое применение приобрела двухэнергетическая радиогра-

фическая абсорбциометрия (ДЭРА). Этот метод позволяет с помощью ска-

нирования тела мягким рентгеновским излучением измерить в трехмерной 

модели массу жировой и костной тканей. Основным принципом метода 

является оценка степени ослабления потока рентгеновских лучей после 

прохождения через ткани [4]. 

Двухэнергетическая радиографическая абсорбциометрия — совре-

менный метод изучения состава тела, позволяющий более точно, чем рас-

чѐтные методы, установить количество и характер распределения жировой 

ткани, что даѐт возможность проводить профилактику развития ожирения 

и метаболического синдрома на ранних этапах. 

Цель настоящей работы: выявить особенности состава тела у детей с 

алиментарным ожирением по гендерным отличиям. 

 

http://www.hindawi.com/56809823/
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Материалы и методы 

Проведено обследование 22 детей в возрасте 13,9 ± 0,5 лет с алимен-

тарным ожирением, наблюдавшихся в УЗ «2-я городская детская клиниче-

ская больница» г. Минска с 2012 по 2013 гг. Измерены антропометриче-

ские параметры (рост, масса, окружность талии и бедер (ОТ, ОБ), 

соотношение ОТ/ОБ), уровни систолического и диастолического артери-

ального давления (САД, ДАД). Оценка массы тела проводилась с учѐтом 

возраста и пола по показателю индекса массы тела (ИМТ) на основании 

использованием перцентильных таблиц. Выполнен анализ биохимических 

показателей (Ca
2+

, Mg
2+

, Р, щелочная фосфотаза, мочевая кислота, холесте-

рин). Использовался биохимический анализатор Olympus AU 400, произ-

водство Германия. 

Выделено 2 группы: мальчики (1-я, n = 13, возраст — 14,8 ± 0,7 лет) и 

девочки (2-я, n = 9, возраст — 12,2 ± 1,1) (p > 0,05). Состав тела определялся 

методом двойной энергетической рентгеновской абсорбциометрии с расче-

том общей жировой массы (ОЖМ) (кг, %), свободной жировой массы (СЖМ) 

(кг), тощей массы (ТМ) (кг), минеральной плотности костей (МПК) (г/см
2
), 

абдоминального (А) и гиноидного (Г) распределения, коэффициента А/Г. 

Результаты и обсуждение 

Выявлены половые различия показателей ИМТ. Средняя масса тела 

составила 98,7 ± 7,9 кг у мальчиков и 77,8 ± 13,2 кг у девочек (p < 0,05).  

У детей обоего пола значения ОТ соответствовали абдоминальному рас-

пределению жировой ткани (р > 0,05). Зарегистрированы показатели ин-

декса А/Г в группе 1 — 1,12 ± 0,02, в группе 2 — 0,9 ± 0,05 (p < 0,05).  

Отмечено снижение уровней ионизированного кальция (1,07 ±  

0,02 ммоль/л) и ионизированного магния (0,41 ± 0,01 ммоль/л) относитель-

но референтных норм у мальчиков, концентрация фосфора находилась в 

пределах возрастных показателей — 1,4 ± 0,06 ммоль/л (p < 0,05).  

Показатели минеральной плотности костей (МПК) в группе 1 соста-

вили 1,2 ± 0,01 г/см
2
 и 0,94 ± 0,07 г/см

2
 в группе 2 (p < 0,05).  

Выявлено увеличение показателей МПК с развитием пубертата  

у мальчиков и снижение у девочек. Гендерных и возрастных отличий по  

Z-критерию не отмечено (р > 0,05). 

Половые различия содержания СЖМ и ТМ установлены у обследо-

ванных вне зависимости от стадии пубертата (p < 0,05). С развитием пу-

бертата у мальчиков отмечено уменьшение процентного содержания жи-

рового депо с увеличением ТМ, у девочек — увеличение показателей 

ОЖМ, СЖМ (p > 0,05). 

Выводы 

Отмечено снижение уровней ионизированного кальция и ионизиро-

ванного магния у мальчиков с ИМТ > 30,0 кг/м
2
 с алиментарным ожирени-

ем в возрасте 13,7 ± 0,9 лет без изменения МПК.  
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Для детей с ожирением характерно значительное увеличение количе-

ства жировой ткани в организме и еѐ распределение преимущественно по 

андроидному типу. 
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Assessment of changes of indicators of body composition in obese children 

Prevalence of obesity grows around the world and hesitates in various  

ethnic, cultural and age groups. In parallel with the increasing incidence of obe-

sity in adults is increasing every year the number of cases of obesity in children. 

According to WHO data, in the world more than 155 million children have  

the excess weight, more than 40 million — clinical obesity, and at 20 million 

children obesity is revealed aged is more younger than 5 years. 
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Одной из актуальных проблем ревматологии является изучение отда-

ленных исходов и прогноза у пациентов с ювенильным артритом (ЮА). 

Многие авторы под термином «исход» при ЮА понимают состояние паци-

ента через определенный промежуток времени от дебюта заболевания [9, 

10]. Учитывая отсутствие определенных стандартов для описания исхода 

ЮА, большинство исследователей применяют такие показатели, как кли-

нические проявления, функциональный статус, лабораторные параметры, а 
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