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Er в мазке из полости носа в сравнении с первой группой: у 6 % детей, р < 0,05), 
значительное количество микрофлоры (96 % детей) определялось во 2-й группе 
в сравнении с первой (у 75 % детей умеренное), р < 0,05. В то врем такой пока-
затель, как общий уровень лейкоцитов в 1-й 86 [17; 56] и 2-й группе 84 [14; 54] 
были статистически не значимы р > 0,05. 

Таблица 1 — Показатели риноцитограммы у детей дошкольного возраста Цен-
трального и Советского района г. Гомеля 

Показатель 
1-я группа 2-я группа 

p* 
результат ед. измерения результат ед. измерения 

Ядра неиндентифицированных клеток 7 [3; 11] % 6 [3; 9] % >0,05 

Реснитчатый эпителий 5 [2; 8] В поле зрения 6 [3; 9] В поле зрения >0,05 

Плоский эпителий 4 [2; 6] В поле зрения 5 [1; 9] В поле зрения >0,05 

Лейкоциты 86 [17; 56] В поле зрения 84 [14; 54] В поле зрения >0,05 

Нейтрофилы 71 [13; 44] % 87 [17; 58] % <0,05 

Эозинофилы 9 [5; 13] % 3 [1; 9] % <0,05 

Базофилы 2 [1; 3] % 1 [0; 2] % >0,05 

Моноциты 5 [2; 8] % 5 [3; 7] % >0,05 

Лимфоциты 3 [2; 4] % 4 [1; 7] % >0,05 

Эритроциты 
(В поле зрения) 

ОтсутствуютA ОтсутствуютB <0,05 

Микрофлора 
(В поле зрения) 

Кокки (++)C Кокки (+++)D <0,05 

Слизь +++E +++F >0,05 

Примечания: A — У 94 % детей отсутствуют, у 6 % обнаружены Er в мазке из полости носа; 
B — У 65 % детей отсутствуют, у 35 % обнаружены Er в мазке из полости носа; C — У 75 % детей 

наличие кокковой микрофлоры умеренное, у 25 % незначительное; D — У 96 % детей наличие 
кокковой микрофлоры значительное, у 4 % умеренное; E — У 95 % детей значительное содержа-
ние слизи, у 5 % умеренное; F — У 95 % детей значительное содержание слизи, у 5 % умеренное. 

*Сравнительный анализ проводился между 1-й и 2-й группой детей. 
 

Выводы 
Уровень нейтрофилов у детей Центрального района был статистически зна-

чимо выше (р < 0,05), чем у детей Советского района. 
Уровень эозинофилов у детей Советского района был статистически значи-

мо выше (р < 0,05), чем у детей Центрального района. 
Количество эритроцитов у детей Центрального района был статистически 

значимо выше (р < 0,05), чем у детей Советского района. 
Статистически значимо выше было количество кокков у детей Советского 

района (р < 0,05), чем у детей Центрального района. 
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Введение 
Молочная железа считается одним из уязвимых органов женского организ-

разных авторов, до 92 % женщин репродуктивного возраста ма. По данным 
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страдают патологией молочной железы, некоторые формы которой несут в себе 
угрозу малигнизации. Мастопатия (фиброзно-кистозная болезнь молочных же-
лез) является самым распространенным доброкачественным заболеванием мо-
лочных желез, ее частота в популяции составляет 20–60 % [1]. Факторы риска 
развития мастопатии в мире достаточно хорошо изучены. К экзогенным фак-
торам риска наряду с курением, злоупотреблением алкоголем относят также 
нарушения питания. Исследование Международного агентства по изучению 
рака, свидетельствует, что избыточная масса тела и ожирение входят в число 
основных факторов риска развития злокачественных новообразований — в 
2012 г. с этими факторами было связано 3,6 % всех новых случаев рака в мире. 
Показано, что у женщин с диагнозом мастопатия в возрасте 50–69 лет, у кото-
рых индекс массы тела (ИМТ) более 28,4, риск развития рака молочной железы 
повышен на 30 %, а у женщин 70 лет и старше отмечено удвоение риска. Туч-
ность и употребление крепкого алкоголя принимают участие в развитии рака 

молочной железы через действие на гормональный метаболизм [2, 3]. 
Цель 
Оценить влияние избыточной массы тела на распространенность мастопа-

тии среди женщин разной возрастной группы. 
Материал и методы исследования 

Материалом для исследования послужило анкетирование пациентов гине-
кологического отделения учреждения здравоохранения «Гомельская городская 
клиническая больница № 2». Опросник включал в себя блок вопросов: демогра-
фическая информация (возраст, социальный статус), антропометрические дан-
ные (рост, вес) и вопросы, касающиеся наличия факторов риска (половые, ге-
нетические, репродуктивные, гормональные и обменные, вредные привычки, 
образ жизни). В анкетировании приняло участие 87 женщин в возрастной ка-
тегории от 18 до 72 лет. Опрос участников выборки проводился с помощью 
прямого анкетирования. После объяснения участникам целей и задач анкети-
рования, анкета заполнялась ими самостоятельно. 

Индекс массы тела рассчитывался по формуле: ИМТ = m (кг) / h2 (м), где m — 
масса тела (в килограммах), h — рост (в метрах). 

Использованы описательно-оценочные методы исследования, исследование 
«случай — контроль», рассчитан показатель отношения шансов. 

Статистический анализ проводился с использованием пакета прикладного 
программного обеспечения «Microsoft Excel 2010». 

Результаты исследования и их обсуждение 
Респонденты были распределены на две группы: в 1-ю группу входили па-

циенты с диагнозом мастопатия (n = 21), 2-ю группу составили женщины, не 
имеющие данного диагноза (n = 66). 

В ходе исследования установлено, что в группе пациентов с диагнозом ма-
стопатия превышение массы тела регистрировалось у 62 % женщин из них: 
ожирение первой степени — 36 %; ожирение второй степени — 42 % ожирение 
третей степени — 22 %. В контрольной группе пациентов избыточная масса те-
ла составила 48 % из них: с ожирением первой степени — 37,5 %, с ожирением 
второй степени — 6 %; с ожирением третьей степени — 4,5 %. Распределение 
показателей ИМТ представлены на рисунке 1 и таблице 1. 

Таблица 1 — Показатели индекса массы тела среди женщин двух групп 

 
max 
ИМТ 

min 
ИМТ 

Норма 
(%) 

Ожирение 
I степени 

(%) 

Ожирение 
II степени 

(%) 

Ожирение 
III степени 

(%) 

Диагноз мастопатия 49,27 18,06 38 36 42 22 

Отсутствует диагноз мастопатия 40,89 18,77 53 40 42 18 
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Рисунок 1 — Индекс массы тела у респондентов двух групп 

 
Проведена оценка риска развития мастопатии, вызванной избыточной 

массой тела (таблица 2). 

Таблица 2 — Исследование связи между фактором риска (ИМТ > 26) и заболе-
ванием мастопатией 

Показатели Мастопатия есть (1) Заболевания нет (0) Всего 

Фактор риска есть (ИМТ > 26) (1) 13 (А) 31 (В) 44 (А + В) 

Фактор риска отсутствует (0) 8 (С) 35 (D) 43 (С + D) 

Всего 21 (А + С) 66 (В + D) 100 (А + В + С + D) 

 
Отношение шансов рассчитывали по следующей формуле: 

ОШ = А×D/B×C = 455/248 = 1,8. 

Вероятность возникновение мастопатии среди лиц, имеющих избыточную 
массу тела в 1,8 раза выше, чем среди лиц контрольной группы с нормальной 
массой тела. 

Выводы 

Таким образом, в ходе проведенного исследования установлено, что среди 
женщин с диагнозом мастопатия избыточная масса тела регистрируется чаще. 
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Введение 
О ценности почв широко судят по их плодородию, принимая во внимание, 

что 98–99 % продуктов питания, в т. ч. 87 % белкового питания, человек полу-
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