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Выводы 
1. После установления Советской власти 

на территории Гомельщины первоначальное 
развитие СМП было индуцировано тяжелейшей 
эпидемической обстановкой и стало одним из 
элементов временных чрезвычайных мер по 
борьбе с эпидемией, что послужило причиной 
сворачивания структуры СМП с окончанием 
эпидемии в 1921–1922 гг. 

2. Воссозданный в 1924 г. пункт СМП был 
призван разгрузить существовавшие институ-
ты внебольничной помощи и удовлетворял 
нужды населения прежде всего в экстренной 
медпомощи. Рост вызовов от населения обу-
словил необходимость механизации пункта СМП 
и его преобразования в полноценную станцию. В 
тот же период в отдельный вид медицинского об-
служивания выделилась и неотложная помощь. 

3. В 1930-е годы организационная эволю-
ция структуры СМП предопределила оформ-
ление профессиональной стратификации служ-
бы, включавшей областную, городские и сель-
ские станции и пункты СМП, в дополнение к 
действовавшей на всей территории БССР Рес-
публиканской станции СМП. 
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ПРОЖИВАЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИЯХ С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ УРБАНИЗАЦИИ 
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В статье представлены результаты анализа соматометрических показателей школьников, проживающих на 
территориях с различным уровнем урбанизации. В результате проведенных исследований доказано отсутствие 
значимых различий (р > 0,05) между соматометрическими показателями (длина тела, масса тела и обхват грудной 
клетки) у городских школьников из крупных промышленных городов. При этом изучаемые показатели имели 
статистически значимые отличия у школьников-сверстников из городов с высоким и средним уровнем урбаниза-
ции, а также между сельскими и городскими школьниками из крупных промышленных центров. 
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SOMATOMETRIC PARAMETERS OF SCHOOL CHILDREN LIVING 
IN AREAS WITH DIFFERENT LEVELS OF URBANIZATION 

N. V. Kozakevich, V. А. Melnik 

Gomel State Medical University 

The article presents the results of the analysis of somatometric parameters of school children living in areas 
with different levels of urbanization. As a result of the carried out study we have proved the absence of any signifi-
cant difference (р > 0.05) between somatometric parameters (body length, body mass and chest circumference) in 
city school children from big industrial cities. At the same time, the studied parameters revealed statistically signifi-
cant differencies in school children of the same age from cities with high and medium levels of urbanization, as well 
as rural and city school children from big industrial centers. 
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Введение 
Проблема влияния уровня урбанизации на 

развитие показателей физического развития (ФР) 

населения, особенно на рост и развитие детей, 
давно привлекает пристальное внимание ученых 
[1–3]. Человек тысячелетиями приспосабливался 
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к жизни в той или иной экологической нише, ин-
тенсивное же развитие городов в мире началось 
чуть более столетия назад. Однако уже сейчас 
можно выделить ряд черт, свойственных именно 
городской экосистеме, которые оказывают влия-
ние на показатели ФР населения. 

Исследователи, начиная с 30-х гг. XX в., 
отмечали, что у городских детей по сравнению 
с сельскими лучшие показатели ФР: больше 
длина и масса тела [4]. Это связывается с более 
благоприятными условиями жизни городского 
населения, в том числе — с лучшим качеством 
питания, более высоким уровнем санитарно-
гигиенического состояния и медицинского об-
служивания [5]. В литературных источниках от-
мечается повышение показателей ФР у город-
ских детей, сельские же дети характеризуются 
лучшими функциональными показателями [6]. 

Уровень урбанизации территории часто 
связан с определенной степенью загрязнения 
окружающей среды. В последнее время в связи 
с осознанием угрозы экологического кризиса 
все большее значение приобретает изучение 
здоровья и особенностей ФР школьников в за-
висимости от уровня экологической безопас-
ности промышленных предприятий. Резкое 
увеличение плотности населения, значитель-
ное загрязнение окружающей среды, обуслов-
ленное особенностями функционирования мощ-
ного промышленного комплекса и чрезмерным 
развитием городской инфраструктуры — все 
это не проходит бесследно для адаптационных 
резервов организма человека [7]. Установлено, 
что в экологически напряженных регионах на-
блюдается ухудшение основных показателей 
здоровья населения, отставание в ФР детей. 
Практически все антропометрические призна-
ки достоверно ниже у детей, проживающих в 
районах экологического неблагополучия [8, 9]. 

При сравнении показателей ФР в зависи-
мости от степени урбанизации выявлено, что 
городские дети независимо от пола выше сво-
их сельских сверстников. Особенно сущест-
венные различия установлены у детей в воз-
растных группах 8–14 лет, у которых длина те-
ла (ДТ) статистически значимо болтше. Суще-
ственных различий по массе тела (МТ) в зави-
симости от места проживания Ю. А. Ямполь-
ской и другими авторами не выявлено, хотя у 
городских мальчиков и девочек величина при-
знака была несколько выше [10, 11]. 

Цель исследования 
Изучить соматометрические показатели школь-

ников, проживающих на территориях с различ-
ным уровнем урбанизации. 

Материал и методы 
Объектом исследования являлись учащие-

ся общеобразовательных школ г. Гомеля в воз-
расте от 8 до 15 лет. На протяжении 2 учебных 

лет (2010–2012 гг.) было проведено комплексное 
морфофункциональное обследование 1294 маль-
чиков и 1263 девочек, всего 2557 школьников, 
не имеющих существенных отклонений в состоя-
нии здоровья (I и II группы здоровья). Исследова-
ния проводились с письменного согласия родите-
лей. В соответствии с принятой в антропологии 
методикой дети были распределены в половозра-
стные группы с интервалом в 1 год. 

Антропометрическое обследование школь-
ников проводилось с использованием стандарт-
ного антропометрического набора инструментов 
по методике В. В. Бунака, в соответствии с про-
граммой, традиционно используемой антрополо-
гами России и Беларуси [12]. Для характеристи-
ки ФР детей и подростков использованы сле-
дующие соматометрические показатели: длина 
тела, масса тела, обхват грудной клетки. 

С целью проверки гипотезы о существова-
нии различий в показателях ФР школьников, 
проживающих на территориях с различным 
уровнем урбанизации, были использованы три 
группы контроля: 

1-ю группу составили школьники, обсле-
дованные в г. Минске (2045 мальчиков и 2001 де-
вочка), в возрасте от 8 до 15 лет [11]. 

2-ю группу составили школьники Гомель-
ского района (сельская местность), обследо-
ванные сотрудниками кафедры нормальной 
физиологии УО «ГомГМУ» (422 мальчика и 
429 девочек), в возрасте от 8 до 13 лет [13]. 

3-ю группу составили школьники, обсле-
дованные в г. Слуцке (районный центр Минской 
области с численностью населения 60,9 тысячи 
человек), всего 406 мальчиков и 411 девочек в 
возрасте от 12 до 15 лет [14]. 

Статистическая обработка осуществлялась 
с использованием пакета прикладных статиче-
ских программ «Statistica», 7.0. Полученные ре-
зультаты представлены в виде средних арифме-
тических величин (М) и стандартного отклоне-
ния (SD). Значимость различий оценивалась по 
критерию Манна-Уитни (U-критерий). Результа-
ты анализа считались статистически значимыми 
при р < 0,05 [15]. 

Результаты и обсуждение 
В результате проведенных исследований 

установлено, что статистически значимых раз-
личий (р > 0,05) по показателям длины тела меж-
ду мальчиками и девочками г. Гомеля и г. Минска 
не установлено (таблица 1). 

При проведении сравнительного анализа 
показателей длины тела школьников г. Гомеля 
и г. Слуцка установлены статистически значи-
мо более высокие их значения у гомельских 
школьников двух половых групп (p < 0,05–
0,001). Различия показателей находятся в диа-
пазоне 3,8–4,5 см между мальчиками и 1,9–
3,7 см между девочками (таблица 1). 
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Таблица 1 — Возрастная динамика длины тела (см) школьников, проживающих в населенных 
пунктах с различным уровнем урбанизации 

г. Гомель г. Минск г. Слуцк Сельская местность Возраст, 
лет М SD М SD М SD М SD 

Мальчики 
8 130,0 5,16 128,7 5,19 — — 128,4 5,22 
9 135,4 6,01 134,4 5,75 — — 133,7 5,41 

10 140,7 7,69 140,2 6,23 — — 137,7 6,11 
11 147,5 6,92 146,7 6,41 — — 143,6 6,07 
12 152,2 7,00 150,9 7,15 148,2 7,90 148,3 6,5 
13 159,2 8,85 157,2 7,86 154,7 7,77 155,8 6,6 
14 166,0 8,47 164,6 8,68 162,4 8,33 — — 
15 171,6 7,73 172,1 8,00 167,8 6,22 — — 

Девочки 
8 129,4 5,62 128,4 5,41 — — 128,8 4,23 
9 134,6 6,61 133,0 8,01 — — 134,0 5,12 

10 141,1 7,15 139,0 5,99 — — 138,9 6,03 
11 146,9 8,18 145,7 6,78 — — 144,2 6,11 
12 154,8 8,21 152,9 7,41 151,7 6,28 150,9 7,50 
13 160,6 6,10 159,2 6,26 156,9 6,39 156,0 7,66 
14 162,8 6,00 161,6 5,45 160,9 6,37 — — 
15 164,0 6,10 164,3 5,54 162,0 6,37 — — 

 
 
Учащиеся из г. Гомеля двух половых 

групп имели значимо более высокие значения 
длины тела (кроме 8-летних девочек) по срав-
нению с их сельскими ровесниками (p < 0,05–
0,001). Показатели длины тела у сельских 
мальчиков были ниже по сравнению с гомель-

скими ровесниками на 1,8–4,1 см, а у девочек — 
на 0,6–4,6 см (таблица 1). 

Статистически значимых различий (р > 
0,05) по показателям массы тела между свер-
стниками двух половых групп г. Гомеля и 
г. Минска не установлено (таблица 2). 

Таблица 2 — Возрастная динамика массы тела (кг) у школьников, проживающих в населенных 
пунктах с различным уровнем урбанизации 

г. Гомель г. Минск г. Слуцк Сельская местность Возраст, 
лет М SD М SD М SD М SD 

Мальчики 
8 29,1 5,18 28,1 3,76 — — 26,0 4,76 
9 32,3 7,15 31,6 4,24 — — 28,5 4,34 

10 37,1 10,54 37,9 5,22 — — 30,7 4,62 
11 41,8 9,75 39,3 5,42 — — 35,3 5,12 
12 45,0 10,46 44,9 7,18 40,4 9,88 38,7 6,08 
13 49,5 11,14 48,4 7,94 44,8 8,74 45,6 6,44 
14 53,6 10,93 51,9 9,34 53,3 12,69 — — 
15 58,9 10,13 58,9 9,60 55,8 8,71 — — 

Девочки 
8 28,3 5,40 28,8 3,77 — — 24,9 4,21 
9 31,9 7,17 30,9 4,46 — — 28,3 4,04 

10 35,6 10,35 34,2 5,44 — — 31,3 4,45 
11 38,2 8,90 38,3 6,35 — — 35,1 4,82 
12 44,6 10,50 43,6 7,86 41,7 9,33 40,4 5,48 
13 49,8 8,65 48,2 7,33 46,9 8,20 45,3 5,40 
14 51,2 9,06 49,4 7,07 51,1 10,39 — — 
15 54,0 8,55 52,8 6,71 52,5 8,87 — — 

 
Результаты сравнительного анализа пока-

зателей массы тела школьников г. Гомеля и 
г. Слуцка свидетельствуют о статистически 
значимо более высоких их значениях у гомель-

ских мальчиков 12, 13 и 15 лет и девочек 12 и 
13 лет. (p < 0,05–0,001). При этом различия 
между показателями в большей степени выра-
жены между мальчиками (таблица 2). 
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Школьники из г. Гомеля двух половых 
групп имели значимо более высокие значения 
массы тела по сравнению с их сельскими ровес-
никами (p < 0,001). При этом различия между 
показателями у мальчиков-сверстников достига-
ли 7 кг, а у девочек — до 4 кг (таблица 2). 

При сравнительном анализе показателей 
обхвата грудной клетки между школьниками 
г. Гомеля и г. Минска статистически значимых 
различий (р > 0,05) не установлено (таблица 3). 

Сравнив показатели обхвата грудной клет-
ки школьников г. Гомеля и г. Слуцка, мы уста-

новили, что статистически значимые отличия 
показателей имелись только у девочек 14 и 
15 лет (p < 0,001). При этом изучаемый показа-
тель был выше у школьниц из менее урбанизи-
рованного города.  

В возрастных группах 9-, 12, и 13 лет об-
хват грудной клетки был значимо больше у 
сельских мальчиков по сравнению с их город-
скими ровесниками (p < 0,05–0,001). Среди де-
вочек-сверстниц выявлена подобная законо-
мерность в возрастных группах от 10 до 14 лет 
(p < 0,05–0,01) (таблица 3). 

Таблица 3 — Возрастная динамика обхвата грудной клетки (см) у школьников, проживающих в 
населенных пунктах с различным уровнем урбанизации 

г. Гомель г. Минск г. Слуцк Сельская местность Возраст, 
лет М SD М SD М SD М SD 

Мальчики 
8 63,5 4,89 62,9 3,27 — — 64,3 3,52 
9 65,2 5,56 63,8 3,22 — — 67,5 3,89 

10 68,7 7,52 68,5 4,29 — — 67,8 4,33 
11 72,0 7,32 69,0 4,28 — — 72,2 4,75 
12 73,1 7,03 71,7 4,88 72,1 8,11 74,5 5,36 
13 75,6 7,03 75,0 5,50 74,8 6,83 79,0 5,42 
14 78,0 7,47 79,5 6,46 79,7 8,74 — — 
15 81,8 7,21 84,5 6,85 81,2 5,63 — — 

Девочки 
8 62,9 5,36 62,2 3,74 — — 63,1 4,10 
9 65,8 7,21 65,1 3,81 — — 65,1 4,21 

10 66,7 6,68 65,9 4,28 — — 68,5 4,82 
11 69,5 7,01 68,4 4,28 — — 71,5 4,28 
12 73,8 6,70 72,9 5,99 75,5 7,66 75,7 5,09 
13 77,3 6,02 77,0 5,42 78,7 6,46 79,4 5,22 
14 78,5 5,17 78,1 4,85 82,5 7,35 — — 
15 80,8 5,57 80,9 4,75 83,0 5,30 — — 

 
 

В связи с наличием различий в показате-
лях ФР между городскими и сельскими школь-
никами, а также между детьми и подростками 
из городов с разной степенью урбанизации 
разработанные нами центильные шкалы [3] для 
индивидуальной оценки соматометрических 
показателей могут быть использованы только 
для оценки развития данных показателей у го-
родских школьников, проживающих в круп-
ных промышленных городах. 

Выводы 
1. В результате проведенных исследований 

не выявлено статистически значимых различий 
(р > 0,05) между соматометрическими показа-
телями (длина тела, масса тела и обхват груд-
ной клетки) у городских школьников-свер-
стников из крупных промышленных городов 
(Минск и Гомель). 

2. Установлено наличие статистически зна-
чимых различий (р < 0,05) между показателями 
длины и массы тела, обхвата грудной клетки у 
школьников двух половых групп из городов с раз-

личной степенью урбанизации (Гомель и Слуцк), а 
также между сельскими и городскими школьни-
ками из крупных промышленных центров. 
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СЛУЧАЙ ИЗ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ 
 

УДК 616.995.132.5:616.145.1 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ДИРОФИЛЯРИОЗА ВНУТРЕННЕЙ ЯРЕМНОЙ ВЕНЫ  

А. А. Лызиков1, С. А. Гуреев1, М. Л. Каплан1, Е. И. Ворущенко2 

1Гомельский государственный медицинский университет 
2Гомельская городская центральная поликлиника, филиал № 8 

В статье представлен редкий клинический случай дирофиляриоза внутренней яремной вены, который 
вызвал местную воспалительную реакцию и регионарный лимфаденит. Дано описание диагностической так-
тики, выявления показаний к хирургическому лечению и выбора способа хирургического вмешательства. 
Результатом стало полное выздоровление пациента. 

Ключевые слова: дирофиляриоз, внутренняя яремная вена, гельминтоз. 

DIROFILARIASIS OF THE INTERNAL JUGULAR VEIN: A CASE REPORT 

A. A. Lyzikov1, S. A. Gureyev1, M. L. Kaplan1, E. I. Voruschenko2 

1Gomel State Medical University 
2Gomel City Central Polyclinic, Branch No.8 

The article presents a rare clinical case of dirofilariasis of the internal jugular vein, which caused a local 
inflammatory response and regional lymphadenitis. The case report describes the diagnostic tactics, management of 
indications for surgical treatment and selection of the method of surgical operation, which led to the complete 
recovery of the patient. 

Key words: dirofilariasis, internal jugular vein, helminthiasis. 
 
 
Введение 
Дирофиляриоз относится к биогельминто-

зам, его клинические проявления обусловлены 
миграцией гельминтов в тканях и внутренних 
органах человека, заболевание характеризуется 
медленным развитием и затяжным течением. 

Возбудителем дирофиляриоза является не-
матода семейства Filariidae рода Dirofilaria (от 
лат. «dirofilum» — злая нить). В естественных 

условиях дирофилярии паразитируют у живот-
ных, отдельные виды данных гельминтов мо-
гут инвазировать человека. Наиболее часто за-
болевания у человека вызывают D. repens, ре-
же — D. immitis, которые в половозрелом сро-
ке имеют нитевидную форму тела, суживаю-
щегося к обоим концам. Тело паразита покры-
то тонкой исчерченной светло-желтой кутику-
лой. Размеры D. immitis составляют в длину до 


