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цами (p<0,001). Пациентки с кровоизлиянием в головной мозг в возрасте 65 лет и 
старше характеризовались гиперморфностью скелета. 

Таким образом, для соматотипирования лиц старших возрастных групп пред-
ложенный способ с учетом лепто- и гиперморфности, основанный на определении 
поперечно-продольной пропорциональности строения костного скелета, оказался 
более рациональным. 

Литература: 
1. Никитюк, Б.А. Конституция человека / Б.А. Никитюк // Итоги науки и тех-

ники. Сер. «Антропология» / ВИНИТИ. – М., 1991.– №4. – С. 3–149. 
2. Усоева, Н.А. Гармоничность и темпы физического и полового развития де-

вочек-подростков и девушек разных соматотипов: автореф. дис. … д-ра мед наук: 
14.00.09, 14.00.01 / Н.А. Усоева. – Санкт-Петербург, 1993. – 34 с. 

 
УДЕЛЬНЫЙ ВЕС ЗАБОЛЕВАНИЙ, ВСТРЕЧАЮЩИХСЯ У ПОДРОСТКОВ, 

ЗЛОУПОТРЕБЛЯЮЩИХ ПСИХОАКТИВНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ 
Вирковский А.В. 

Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 

Научный руководитель – Головкова Е.В. 
Актуальность. Молодых людей часто считают воплощением здоровья: они 

полны жизненной энергии, бодрости и способны быстро восстанавливать физиче-
ские и душевные силы. Несмотря на это устоявшееся мнение, именно в подростко-
вом возрасте наблюдаются самые высокие темпы роста заболеваемости практически 
по всем классам болезней, причем, преимущественно тех, которые формируют хро-
нические болезни. 

Если в детском возрасте 70% в структуре заболеваемости составляют болезни 
органов дыхания, то в возрасте 15–18 лет их доля составляет около 40%, хрониче-
ские же болезни регистрируются более чем в 2 раза чаще. А по ряду таких состоя-
ний, как болезни эндокринной системы, нарушения обмена веществ и иммунитета, 
психические расстройства, болезни кожи и подкожной клетчатки и др. уровень забо-
леваемости подростков превышает соответствующие показатели как у детей, так и у 
взрослых. 

Выраженную тенденцию к росту имеют показатели заболеваемости по клас-
сам: болезни нервной системы, крови и кроветворных органов, мочеполовой систе-
мы, некоторые инфекционные и паразитарные заболевания, новообразования, трав-
мы и отравления. Ежегодный прирост заболеваемости по данным классам составляет 
6,1–14,9%. 

Подростковый возраст – это период, когда молодые люди сталкиваются с 
множеством факторов риска. В первую очередь это употребление алкоголя, нарко-
тиков, курение. 

Цель. Проанализировать удельный вес заболеваний, имеющихся у подрост-
ков, состоящих на учете у нарколога. 

Материалы и методы. Объектом исследования явились подростки 15–19-
летнего возраста, состоящие на учете у нарколога и проживающие в некоторых на-
селенных пунктах республики. Применен сплошной ретроспективный метод. Для 
этого проведена выкопировка интересующих сведений из медицинских карт амбула-
торного больного указанных лиц с первого года жизни до 15–19 лет. Общее число 
наблюдений – 161 подросток. 

Результаты. В ходе исследования установлено, что по доле выявленной сре-
ди подростков патологии первое место занимают ОРВИ – 45%, второе – болезни ор-
ганов дыхания – 27%, третье – ветрянка – 2%, четвертое – аллергия и диатез – 1,9%, 
пятое – сколиоз и плоскостопие – 1,8%. 

Анализ полученных нами данных выявил различия в уровнях доли большин-
ства нозологических форм, зарегистрированных среди девушек и юношей. У деву-
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шек она достоверно выше (Р меньше 0,05) Исключение составляют травмы, плоско-
стопие, ДЖВП, энтеробиоз. Доля этих заболеваний достоверно больше у юношей (Р 
> 0,05) 

Доля заболеваний, зарегистрированных среди подростков, проживающих в 
сельской местности, по всем учтенным нозологическим формам достоверно ниже, 
чем у городских жителей – 14% против 86% (t >2), среди находившихся на грудном 
вскармливании доля заболевших достоверно выше, чем среди находившихся на ис-
кусственном вскармливании (Р>0,05). 

Выводы. Таким образом, более низкий уровень доли заболевших юношей и 
подростков, проживающих в сельской местности можно объяснить более низкой об-
ращаемостью их за медицинской помощью. 
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Актуальность. Известно, что монооксид азота (NO), являясь высокоэффек-
тивным регулятором метаболизма, играет важную роль в регуляции функций пече-
ни, патогенезе эндотоксемии и лихорадки [1, 3]. Есть основания полагать, что изме-
нения тиреоидного статуса организма при многих инфекционных заболеваниях во 
многом обусловлены нарушением метаболизма гормонов щитовидной железы в пе-
риферических тканях, главным образом – в печени [2].  

Цель, задачи и методы исследования. Целью настоящего исследования яв-
ляется выяснение роли L-аргинин-NO системы в процессах детоксикации, регуляции 
температуры тела и уровня йодсодержащих гормонов щитовидной железы в крови 
при бактериальной эндотоксинемии. В работе использовалась экспериментальная 
модель бактериальной эндотоксинемии, а также применялись современные физиоло-
гические, биохимические, радиоиммунологические методы исследования. Для соз-
дания модели бактериальной эндотоксинемии у животных применяли бактериаль-
ный липополисахарид (ЛПС) – эндотоксин Escherichia coli (Serotype 0111:B4, 
«Sigma», США), который вводили крысам внутрибрюшинно в дозе 5 мкг/кг. Темпе-
ратуру тела (температуру в прямой кишке на глубине 3,0 см) измеряли электротер-
мометром ТПЭМ-1. Для выяснения роли NO в процессах детоксикации, формирова-
нии тиреоидного статуса и регуляции температуры тела использовали неселектив-
ный блокатор NO-синтазы NG-нитро-L-аргинин (L-NNA, «Sigma», USA), который 
вводили крысам внутрибрюшинно в дозе 20 мг/кг. Уровень в плазме крови тирео-
тропного гормона, трийодтиронина и тироксина определяли радиоиммунологиче-
ским методом с помощью тест-наборов ХОП ИБОХ НАН Беларуси. 

Результаты и выводы. В опытах на крысах установлено, что активность L-
аргинин-NO системы имеет важное значение для протекания процессов детоксика-
ции, поддержания тиреоидного статуса и формирования температурных реакций ор-
ганизма на действие ЛПС. Депрессия процессов образования NO в организме сопро-
вождается снижением активности системы гипофиз-щитовидная железа, детоксика-
ционной функции печени и способствует развитию эндотоксинемии. Развитие эндо-
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