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другие параметры, характеризующие ассиметричность (Rsk) и уплощенность поверхно-
сти (Rku), расчетное значение силы трения (Ff) дают ценную информацию об изменени-
ях физико-химических свойств мембран эритроцитов. 

Кроме того, для эритроцитов животных первой группы отмечалась тенденция к 
агрегации, выявленная на световой микрофотографии (не приводится), что также сви-
детельствует об изменениях свойств этих клеток, на что указывают исследования ряда 
авторов [3, 4, 5].

Заключение
Обнаруживаемые морфологические изменения мембраны эритроцитов после рент-

геновского облучения предположительно могут объясняться как повреждением липид-
ного слоя мембран, нарушением строения цитоскелета, митохондриальных мембран и 
дезорганизацией внутриклеточной компартментализации, так и агрегацией частично 
денатурированных белков вследствие нарушения системы протеостаза в условиях на-
рушенного энергообразования [5]. Понимание механизмов биохимической модуляции 
метаболизма является перспективным как для поиска новых радиопротекторов, так и 
усилителей повреждающего действия ионизирующей радиации. 
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ОЦЕНКА УРОВНЯ АДРЕНАРХЕ ГОРОДСКИХ ШКОЛЬНИКОВ, 
ПРОЖИВАЮЩИХ НА ТЕРРИТОРИЯХ С РАЗНЫМ УРОВНЕМ УРБАНИЗАЦИИ

Введение
Ведущими показателями здоровья и социального благополучия общества является 

гармоничность роста, развития и репродуктивный потенциал подрастающего поколения 
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[3]. Изучение динамики и уровня полового развития у мальчиков не получили должного 
внимания, так как в большинстве случаев не носили популяционного характера, а резуль-
таты многих из них оказались противоречивы [4, 6]. На сегодняшний день в рамках об-
щего здоровья подростков актуально обсуждение вопросов андрологического здоровья 
школьников, поскольку правильно и вовремя завершившийся у них пубертат определяет 
окончательное становление репродуктивной функции у взрослого поколения [7]. 

Цель 
Провести оценку уровня адренархе городских школьников, проживающих на тер-

риториях с разным уровнем урбанизации.

Материалы и методы исследования
На протяжении двух учебных лет (2010–2012 гг.) выполнено комплексное обследо-

вание соматометрических параметров у 635 мальчиков в возрасте от 12 до 15 лет обще-
образовательных школ г. Гомеля. В нашем исследовании, мы оценили уровень адренархе 
у мальчиков по степени оволосения лобка (Р — пубархе), степени оволосения подмы-
шечных ямок (Ах — аксилархе). При проведении оценки уровня полового развития нами 
использовалась комплексная фенотипическая оценка, которая рекомендуется к использо-
ванию в педиатрической практике [5Обследование школьников проводилось с соблюде-
нием этических норм на основе принципа добровольности, оформленного в виде пись-
менного информированного согласия законных представителей подростков. 

Статистическая обработка осуществлялась с использованием пакетов компьютер-
ных программ «Microsoft Excel`2010» и «Statistica`10.0» [1]. 

Для сравнительной оценки уровня адренархе городских школьников, полученные 
нами данные сравнивались с материалами, обследования школьников полученными в 2016–
2017 гг. В. Л. Грицинской, С. М. Мамедовой, И. Л. Никитиной (г. Санкт-Петербург) (пер-
вая группа) [2].

Результаты исследования и их обсуждения
В возрасте 12 лет старт пубархе зарегистрированы у 51,3 % мальчиков г. Санкт-Пе-

тербурга, у которых отмечались наличие стадии Р1 и Р2. С возрастом нарастает число 
мальчиков с наличем пубархе.  В 15 лет наблюдалось нарастание числа мальчиков с 
наличием признака Р3 (52,40 %). Дефинитивная стадия (Р4) в 14 лет составляет 3,70 %.  
У гомельских школьников с 12 до 13 лет происходило нарастание частоты встречаемости 
этого признака, а начиная с 14 лет количество подростков с Р1 уменьшалось за счет появ-
ления более выраженного оволосения лобка. Максимальное количество обследованных с 
Р2 было выявлено в 14 лет (39,1 %). Третья стадия оволосения лобка впервые была отме-
чена в 12 лет у 0,9 % мальчиков. До 15 лет наблюдалось нарастание числа мальчиков с на-
личием признака Р3 (43,40 %). Дефинитивная стадия (Р4) зафиксирована в 14 лет (2,20 %). 

В результате проведенного сравнительного анализа установлено, что все стадии 
появления пубального оволосения (от Р1 до Р4) раньше начинали проявляться у мальчи-
ков-подростков г. Санкт-Петербурга. Несмотря на более ранее сроки появления началь-
ных стадий развития волос на лобке у мальчиков первой группы, статистически значимо 
(р < 0,05) большее их количество за счет высоких темпов развития признака к 15 годам 
достигало стадии (Р4) развития признака, чем подростки первой группы (таблица 1).
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Таблица 1 — Возрастная изменчивость структуры распределения (%) по стадиям ово-
лосения лобка у мальчиков-подростков, обследованных в г. Санкт-Петербурге и г. Гомеле

Возраст,
лет

Стадия признака
0 1 2 3 4

гр.
№1

гр.
№2

гр.
№1

гр.
№2

гр.
№1

гр.
№2

гр.
№1

гр.
№2

гр.
№1

гр.
№2

12 48,70 65,50 41,50 26,50 9,80 7,10 0 0,90 0 0
13 3,20 36,20 22,90 28,30 59,90 30,50 14,00 5,00 0 0
14 0,90 11,60 8,30 22,50 40,50 39,10 46,60 24,60 3,70 2,20
15 0 3,10 3,20 8,50 38,00 36,50 52,40 43,40 6,40 8,50

Примечание: гр. № 1 — подростки, обследованные 2016–2017 гг. В. Л. Грицинской с соавт. 
(г. Санкт-Петербург); гр. № 2 — подростки, исследуемые в 2010–2012 гг. в г. Гомеле.

Оволосение подмышечных ямок у мальчиков-подростков г. Санкт-Петербурга начина-
ется в возрасте 12 лет: у 33 % обследованных школьников оволосение подмышечных впа-
дин первой и второй стадии (Ах1 и Ах2). Стадия Ах2 встречалась начиная с 12 лет (2,40 %). 
Частота ее встречаемости увеличивалась к 15 годам до 28,4 %. Оволосение подмышечных 
ямок у мальчиков г. Гомеля начинается несколько позже, чем оволосение лобка. Отмечено 
оволосение подмышечных ямок первой стадии (Ах1) у 12-летних гомельских мальчиков 
у 11,50 %. Доля исследуемых со стадией Ах1 с 12 до 15 лет увеличилась до 69,80 %. Ста-
дия Ах2 встречалась начиная с 14 лет (0,70 %). Частота ее встречаемости увеличивалась  
к 15 годам до 9,30 %. (таблица 2).
Таблица 2 — Возрастная изменчивость структуры распределения (%) по ста-
диям оволосения подмышечных ямок у мальчиков-подростков, обследованных  
в г. Санкт-Петербурге и г. Гомеле

Возраст,
лет

Стадия признака
0 1 2

гр.№ 1 гр.№ 2 гр.№ 1 гр.№ 2 гр.№ 1 гр.№ 2
12 67,00 88,50 30,60 11,50 2,40 0
13 34,50 56,70 55,80 43,20 9,70 0
14 8,1 39,90 73,30 59,40 18,60 0,70
15 1,8 20,90 69,80 69,80 28,40 9,30

Примечание —  гр. № 1 — подростки, обследованные 2016–2017 гг. В. Л. Грицинской с соавт. 
(г. Санкт-Петербург); гр. № 2 — подростки, исследуемые в 2010–2012 гг. в г. Гомеле.

Сравнительный анализ стадий появления волос в подмышечных ямках свидетель-
ствует, что все стадии этого признака (от Ах1 до Ах3) раньше начинали проявляться у 
мальчиков-подростков г. Санкт-Петербурга. Дефинитивной стадии оволосения подмы-
шечных ямках к 15 годам, также статистически значимо (р < 0,05), достигало большее 
количество учащихся первой группы.  

Заключение
Мониторинг роста детей и подростков позволяет определить тенденции физическо-

го и полового развития, установить сроки нормального пубертата, выявить группы риска 
по снижению репродуктивного потенциала. Данные нашего исследования вносят вклад 
в базу данных мониторинга здоровья детского населения, проживающих на территориях 
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с различным уровнем урбанизации. Основываясь на результатах исследования, мы сде-
лали следующие выводы: все стадии появления пубального и аксилярного оволосения 
раньше начинали проявляться у мальчиков-подростков г. Санкт-Петербурга. Статистиче-
ски значимо (р<0,05) большее количество  лиц за счет высоких темпов развития признака 
к 15 годам достигало стадии (Р4) развития признака, чем подростки первой группы, а 
дефинитивной стадии оволосения подмышечных ямках к 15 годам, также статистически 
значимо (р < 0,05), достигало большее количество учащихся первой группы.  

Результаты исследования могут быть использованы при проведении медицинских 
осмотров в качестве ориентира сроков пубертата у мальчиков, проживающих на террито-
риях с различным уровнем урбанизации, на современном этапе. 
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ГЕНДЕРНЫЕ РАЗЛИЧИЯ ВСТРЕЧАЕМОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ 
СOVID-19  В ПОСТКОВИДНЫЙ ПЕРИОД У СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО 

ВУЗа ПО РЕЗУЛЬТАТАМ АНКЕТИРОВАНИЯ

Введение 
Постковидный синдром (ПКС) — клиническое состояние, возникающее спустя не-

сколько недель после эпизода острой инфекции COVID-19, закончившейся клиническим 
выздоровлением и характеризующееся неспецифической неврологической симптома-
тикой, кожными васкулитами, иногда — психическими отклонениями и нарушениями 
функций отдельных органов [1]. Эпидемиология ПКС пока изучена недостаточно. Те-
чение коронавирусной инфекции имеет особенности протекания у людей разных воз-
растных групп, рас и национальностей. Клинические проявления инфекции COVID-19 
имеют также и гендерные различия [2]. 
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