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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.
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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).
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Здоровье подростков  — база, на которой строится демографическая безопасность страны. 
С целью определения особенностей медицинской активности подростков, выявления их мнения о 


