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Актуальность. Показатели кожной температуры являются маркером 

здоровья, зависят от микроклимата, расы, физиологического состояния, 

возраста. [1, 2, 3, 4]. 

Цель. Оценить показатели кожной температуры у молодежи с угревой 

сыпью. 

Методы исследования. Объектом исследования были лица в возрасте 18-

19 лет, студенты медицинского университета (юноши -12, девушки -13). Группа 

контроля 15 чел. Температуру кожи определяли электротермометром в 4-х 

симметрично расположенных точках справа и слева у лиц с обильными, 

необильными элементами угревой сыпи и без высыпаний. Исследование 

кожной температуры проводилось в помещении при температуре +20°С, 

относительной влажности  48%. 

Результаты и их обсуждение. Не выявлено отличия между количеством 

высыпаний в зависимости от половых различий. 

Отсутствует статистическая достоверность отличий кожной температуры 

от пола во всех измеряемых точках. Не выявлено достоверных отличий между 

показателями кожной температуры, измеренной справа и слева во всех 

измеряемых точках. 

Выявлена зависимость кожной температуры, измеренной в области лба 

слева и справа от количества высыпаний: чем больше высыпаний, тем выше 

показатели кожной температуры в диапазоне: минимальная слева 32.2°С, 

максимальная слева 33.7°С, мин справа 32.3°С, максимальная справа 33.7°С. 

В группе юношей с обильными высыпаниями выявлена достоверная 

разница между кожной температурой в области кисти слева по сравнению с 

группой юношей без высыпаний. 

У девушек с увеличением количества высыпаний достоверно (р<0,05) 

выше показатели кожной температуры в области лба слева и справа. 

У лиц с необильными высыпаниями так же выявлена достоверная 

разница(р<0,05) между кожной температурой слева и справа в области лба, она 

была справа минимальная -32,0°С, макс. – 33.9°С, слева мин. 32.0°С, макс. 

33.7°С. 

У лиц с обильными высыпаниями и без высыпаний обнаружена 

достоверная разница (р<0,05) в показателях кожной температуры во всех 

точках, кроме области плеча справа. 
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Выводы.  

1 У лиц с обильными высыпаниями и без высыпаний обнаружена 

достоверная разница (р<0,05) в показателях кожной температуры во всех 

точках, кроме области плеча справа. 

2. У лиц с необильными высыпаниями выявлена достоверная разница 

(р<0,05) между кожной температурой слева и справа в области лба. 
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Актуальность. Угрозу жизни представляет рак молочной железы (РМЖ). 

Заболевания МЖ в 60-80% представляют собой доброкачественный процесс, но 

могут являться фоном для развития РМЖ. Наиболее распространенным 

методом обследования МЖ во всем мире является рентгеновская маммография. 

Точность ее достигает 96-98% при исследовании МЖ с большим количеством 

жировой клетчатки и значительно снижается при преобладании железистой 

ткани. В таких случаях преимущество имеют методы УЗИ [1]. 

Цель. Изучить характер заболеваний МЖ у женщин различных 

возрастных групп при УЗИ. 

Методы исследования. Статистические данные кабинета УЗД 

медицинского центра “РОСМЕД”. 
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