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Анализ результатов исследований, отражающих избыточную массу 
тела, показал значительную разницу в показателях ИМТ у юношей  
и девушек: у юношей – 22,2 %, у девушек – 16,7 %. Таким образом, 
юношей с избыточной массой тела больше, чем девушек. 
Известно, что у мужчин и женщин соотношение жира и мышц разное. 
Один и тот же объем мышц имеет больший удельный вес, чем такой 
же объем жира. Кроме того, один и тот же объем мышц может иметь 
различную плотность в зависимости от характера регулярной мышеч-
ной деятельности. Юноши 16–20 лет претерпевают конец пубертатно-
го периода, который характеризуется приростом мышечной массы. 
Анализ показателей, отражающих ожирение 1 степени, позволил 
установить значительную разницу ИМТ у юношей – 5,5 %, а у деву-
шек – 2,5%. Показатели, отражающие нормальную массу тела, отсут-
ствуют как у девушек, так и юношей. 
Для показателей, отражающих недостаточную (дефицит) массу тела, 
наблюдается значительная разница ИМТ: у юношей – 5,5 %, а у деву-
шек – 50 %. 
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Современное лечение заболеваний не представляется возможным без 
знания роли микроэлементов, ферментов и продуктов метаболизма 
при различных патологических состояниях. Определяя вышеуказан-
ные показатели в биологических средах, прежде всего в крови, врач 
проводит коррекцию их изменений. Особенно это касается пациентов 
с разнообразной инфекционной патологией, когда могут преимуще-
ственно вовлекаться в патологический процесс отдельные органы. 
При этом, практикующие врачи должны знать минимальное и макси-
мальное содержание того или иного микроэлемента и их взаимосвязь 
с клиническими проявлениями различных патологических процессов. 
Программа биохимического обследования пациентов должна преду-
сматривать изучение химических процессов в зависимости от того или 
иного синдрома. 
Методы интерпретации анализов. В обязательную программу обсле-
дования больных независимо от синдрома должно входить определе-
ние К+, Na+, Ca2+, Cl-, С-реактивного белка, билирубина, мочевины. 
Применяемая программа позволяет выявить электролитные наруше-
ния, субклиническое или клиническое поражение печени и почек,  
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а также провести дифференциальную диагностику между вирусным  
и бактериальным процессами. Тот или иной химический показатель  
в биологических средах можно использовать для дифференциальной 
диагностики в тех клинических случаях, когда при одном заболевании 
показатель уменьшается, а при другом – увеличивается. Более досто-
верным будет, если изучаемый показатель уменьшается или увеличи-
вается в разы, а не на проценты. С меньшей долей достоверности 
можно использовать биохимические показатели, когда при одном за-
болевании тот или иной изучаемый химический элемент не изменяет-
ся, т.е. остается в пределах нормальных величин, а при другом заболе-
вании увеличивается или уменьшается. При отклонении показателя  
в одну сторону при различных заболеваниях не представляется прак-
тически возможным использовать полученные результаты для диффе-
ренциальной диагностики, так при различных по этиологии заболева-
ниях могут быть одинаковые показатели. Важным в оценке показате-
лей является и диапазон колебаний изучаемого показателя. При боль-
ших величинах изменений с помощью методов вариационной стати-
стики можно при достаточной выборке рассчитать уровень показателя 
для дифференциальной диагностики. В качестве примера можно при-
вести исследование С-реактивного белка при нейроинфекциях. В кон-
трольной группе практически здоровых людей его содержание не пре-
вышает 5-6 мг/л, при вирусных нейроинфекциях содержание не пре-
вышает 70-80 мг/л, а при бактериальном процессе от 100 мг/л до 300-
500 мг/л. Содержание С-реак-тивного белка можно использовать и для 
контроля эффективности лечения. Ферменты, отражающие цитолиз 
при поражении печени (АлАт и АсАт) увеличиваются при заболева-
ниях, вызванных гепатотропными вирусами, герпетической группой 
вирусов и при некоторых бактериальных процессах, в частности при 
иерсиниозах. Однако при поражении гепатотропными вирусами кле-
ток печени активность вышеуказанных ферментов увеличивается в 5-
20 раз по сравнению с нормой, а при других патологических состоя-
ниях не более чем в 2 раза. При обнаружении таких изменений необ-
ходимо корректировать программу дальнейшего лабораторного об-
следования пациентов для уточнения этиологии патологического про-
цесса и соответственно этиотропного лечения. 
Заключение: предлагаемый подход к клинической интерпретации 
химических анализов крови позволит улучшить качество и дифферен-
циальную диагностику различных патологических состояний. Препо-
давание химических дисциплин в ВУЗе студентам поможет будущему 
врачу найти оптимальный подход для уточнения этиологии заболева-
ния с минимальными экономическими затратами. 
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