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Вывод 
На основании результатов исследования за 2017–2021 гг. можно сделать 

вывод: повышение комфортной для искодовых клещей температуры (21 °С) в те-
чение пяти лет, привело к уменьшению их активности и последующему уменьше-
нию обращений населения по укусам клещей в медицинские учреждения на тер-
ритории Костюковического района (2017 г. — 207 человек, 2021 г. — 49 человек). 
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Введение 

В педиатрической практике желтуха новорожденных остается одной из ве-

дущих причин обращения за консультативной помощью (регистрируется у 65–

85 % доношенных и 70–95 % недоношенных детей), а также является одним из 

наиболее частых метаболических расстройств, выявляемых в периоде новорож-

денности [1, 2]. 

Неонатальная желтуха — это синдром, обусловленный накоплением в крови 

и тканях новорожденного билирубина как прямого, так и непрямого, что при-

водит к желтушному окрашиванию кожи, слизистых и склер. В большинстве 

случаев желтуха носит физиологический характер, является «пограничным со-

стоянием» и не требует лечения, однако гипербилирубинемия может быть свя-

зана с развитием печеночной недостаточности. Выраженная гипербилирубине-

мия опасна развитием нейротоксического эффекта, прежде всего, у недоно-

шенных новорожденных и детей первых 3-х суток жизни [2, 3]. 

Энцефалопатия новорожденного — это различные по этиологии невоспали-

тельные поражения головного мозга, возникшие до родов и во время родов. Пери-

натальная гипоксическая энцефалопатия является частым осложнением патоло-

гии беременности и родов и диагностируется у новорожденных до 5 % случаев. 

Перинатальные повреждения мозга составляют более 60 % всей патологии 

нервной системы детского возраста [4]. 

Цель 

Провести анализ некоторых биохимических показателей у новорожденных де-

тей с неонатальной желтухой на фоне токсико-гипоксической энцефалопатии. 
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Материал и методы исследования 
Для исследования использовались архивные данные 36 пациентов с неона-

тальной желтухой и токсико-гипоксической энцефалопатией неврологического 
отделения УЗ «Гомельская областная детская клиническая больница». Были рас-
смотрены такие параметры как пол, антропометрические показатели, а также 
данные лабораторных исследований. Пациенты были разделены на несколько 
групп в зависимости от пола и гинекологического анамнеза их матерей. Стати-
стический анализ проводился с использованием пакета прикладного программ-
ного обеспечения «Microsoft Exсel 2013». 

Результаты исследования и их обсуждение 

Анализ 36 карт пациентов показал, что средние антропометрические пока-
затели, представлены в таблице 1, и данные шкалы апгар исследуемых нахо-
дятся в пределах нормы. 

Таблица 1 — Средние антропометрические показатели 

Масса (г) Рост (см) Окружность головы (см) Окружность груди (см) 

3468,9 54,1 34,8 33,7 

 
Средние показатели общего и связанного билирубина, а также аспартата-

минотрансферазы (АсАТ) значительно превышают норму у обоих полов, что 
продемонстрированно на таблице 2. 

Таблица 2 — Показатели биохимического и общего анализов крови у мальчиков 
и девочек 

Пол исследуемых/ 
показатель 

Билирубин общ. 
(мкмоль/л) 

Билирубин св. 
(мкмоль/л) 

С-р белок 
(мг/мл) 

HB (г) АлАТ 
(Ед/л) 

АсАТ 
(Ед/л) 

Глюкоза 
(ммоль/л) 

Мальчики 211,2 49,6 1,2 173,5 19,6 51,2 4,1 

Девочки 259,6 53,9 0,7 179 26,6 47,5 3,7 

Норма 17–68 4,3–12,8 0 134–148 До 40 До 40 1,7–4,7 

 
В результате анализа показателей выяснилось, что уровень общего билиру-

бина у девочек значительно выше, чем у мальчиков, уровень связанного били-
рубина, гемоглобина и аланинаминотрансферазы (АлАТ) также незначительно 
выше у девочек. Содержание С-реактивного белка и АсАТ выше у мальчиков. 
На момент проведения 2-го биохимического анализа крови (через 3–7 дней) 
среднее содержание общего и связанного билирубина у мальчиков уменьшилось 
до 154,1 и 35,6 мкмоль/л, и у девочек — до 175,7 и 36 мкмоль/л. Данные изме-
нения могут свидетельствовать об эффективности проводимого лечения. 

У детей, родившихся от первородящих женщин, уровень общего и связан-
ного билирубина значительно ниже, чем у детей от женщин с повторными ро-
дами. Результаты представлены на таблице 3. У детей, родившихся от женщин, 
не имевших в анамнезе аборты и выкидыши, уровень общего билирубина на 
момент 2-го анализа крови значительно ниже. 

Таблица 3 — Данные биохимических анализов крови детей в зависимости от 
гинекологического анамнеза их матерей 

Номер анализа 1-й анализ 2-й анализ 

Группа/биохимический показатель 
билирубин общ. 

(мкмоль/л) 
билирубин св. 

(мкмоль/л) 
билирубин общ. 

(мкмоль/л) 
билирубин св. 

(мкмоль/л) 

1 Впервые родящие 212,3 39,5 123,4 32,7 

2 Повторно родящие 240 53,01 174,6 36,6 

3 Женщины без абортов и выкидышей 223,6 51,4 156,2 37,8 

4 Женщины, имеющие аборты и выки-
дыши в анамнезе 

225,7 50,3 174,7 32,1 
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Выводы 
Таким образом, можно сделать вывод, что среди детей с неонатальной желту-

хой на фоне токсико-гипоксической энцефалопатии, содержание общего билиру-
бина значительно ниже у мальчиков. Также уровень общего и связанного били-
рубина ниже у детей, появившихся на свет в результате первой беременности. 
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Введение 

В современном мире воздействие посторонних звуков на слуховой аппарат 
происходит регулярно. Значительная часть населения в каждодневной жизни 
использует наушники. Люди не всегда имеют представление об оптимальном 
использовании наушников и их отрицательном воздействии на органы слуха. 
Несмотря на значительные достижения в научно-технической сфере, снижение 
качества восприятия звуков является актуальной проблемой [1]. Нельзя оста-
вить без внимания проблему ухудшения слуха у разных возрастных групп насе-
ления, в частности молодого поколения. 

Цель 

Исследовать воздействие повышенной акустической нагрузки на функцио-
нальное состояние слухового аппарата молодых людей при прослушивании 
громкой музыки в вакуумных наушниках. 

Для реализации цели определены следующие задачи: 
— провести анонимное анкетирование молодых людей с использованием 

разработанного опросника, включающего частоту прослушивания музыки, ее 
направление и стиль, громкость, тип применяемых наушников или звуковых 
колонок, выявление жалоб на состояние слуховой функции и др.; 

— выполнить аудиологическое обследование с применением аудиометра до 
и после прослушивания определенного типа музыки в вакуумных наушниках; 

— изучить возможные механизмы действия громкой музыки, генерируемой 
наушниками, на здоровье органов слуха и организма в целом. 

Материал и методы исследования 

В качестве источника и звуковоспроизводящего устройства применяли те-
лефон Honor 20 и вакуумные Bluetooth-наушники Tune 110 BT, выходной мощ-
ностью 30 Вт, и уровнем звука не более 85 дБ. Вакуумные наушники, или 
«вкладыши» вставляются внутрь ушной раковины и слухового прохода. С по-
мощью аудиометра ЭХО-С01 оценивали порог слышимости типовых частот (то-
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