
Таблица 1 –– Динамика показателей липидного спектра сыворотки крови на фоне 
включения в лечение озонотерапии 

Показатели Исходные значения, (n=30) К концу лечения, (n=30) 
ОХС, ммоль/л 6,82 ± 0,18 5,72 ± 0,2*** 
ТГ, ммоль/л 2,63 ± 0,15 2,18 ± 0,18 
ХС ЛПВП, ммоль/л 1,03 ± 0,02 1,07 ± 0,03 
ХС ЛПНП, ммоль/л 4,58 ± 0,21 3,65 ± 0,2** 
ХС л 1,21 ± 0,06 1,00 ± 0,05**  ЛПОНП, ммоль/
ИА 5,62 ± 0,23 4,35 ± 0,22*** 

Примечание: * — P<0,05; ** — P<0,01; *** — P<0,001 по сравнению с исходными показателями. 
 
Из представленной таблицы следует, что при санаторном лечении с включением 

ОЗТ уже через 3 недели наблюдалось достоверное улучшение показателей 
липидтранспортной системы (ОХС, ХС ЛПНП, ИА). Также при индивидуальном 
анализе выявлена нормализация уровня ТГ у 24 (35,3 %) пациентов, ХС ЛПНП — у 26 
(38,2 %). Полученные положительн ы подтверждают участие данного 
эфф

 

гинальным эффектом, гипокоагуляционными механизмами, улучшением реологии крови [1, 
4, 5]. Выводы 

экономически выгодным и перспективным 
мето

2. Метод ОЗТ не ющим традиционным 
методам терапии, а нао бразно сочетание ее с 
другими физическими фа средствами, что будет 
способствовать уменьшению д ению их побочных эффектов. 

3. Полу  позволяют 
более широко внедрять ОЗ е. 
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Озонотерапевтические процедуры переносились хорошо, без побочных явлений. 
Полученные материалы согласуются с литературными данными о высокой 

эффективности ОЗТ при ИБС, что объясняется активизацией транспорта кислорода, антиан-

1. ОЗТ является высокоэффективным, 
дом реабилитации ИБС у пожилых людей. 
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Введение 
Физическое развитие детей и подростков является индикатором качества среды 

обитания и отражением социальной стратификации [5]. Поэтому одним из приоритет-



ных направлений антропологических исследований зарубежных и отечественных ан-
тропологов остается изучение динамики во времени показателей роста и развития детей 
и подростков [3]. При этом мальчики являются более экосенситимными по сравнению с 
девочками. 

Цель работы 
Оценить закономерности изменения линейных показателей мальчиков г. Гомеля в 

возрасте от 7 до 17 лет. 
Материалы и методы 

яются учащиеся общеобразовательных школ города 
Гом

в компьютерных программ «Microsoft Excel`2007» и «Statistica» 
7.0. 

см по сравнению с 
пред
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9 см). В группе мальчиков 12–15 лет средний прирост 
пока

 мальчиков в период от 7 до 17 лет увеличивалась на 
29,6

Объектом исследования явл
еля в возрасте от 7 до 17 лет. В период с января 2010 по декабрь 2011 года было 

проведено антропологическое обследование 1411 мальчиков. В соответствии с 
принятой в антропологии методикой определены следующие линейные размеры тела: 
длина тела, высота плечевой точки, высота передне-остистой точки, высота подвздошной 
точки, высота пальцевой точки [4]. Статистическая обработка осуществлялась с 
использованием пакето

Для характеристики обследованных групп использован стандартный методический 
подход, основанный на расчете данных описательной статистики [2].  

Результаты и их обсуждение 
В результате проведенного анализа полученных данных установлено, что у  

мальчиков г. Гомеля в возрасте от 7 до 17 лет длина тела (ДТ) увеличивалась на 52,98 
см или на 42,45 % по сравнению с исходной величиной.  

Наиболее выраженное увеличение этого показателя у мальчиков происходит в 
возрастных периодах от 12 до 14 лет. Так, в возрастном интервале от 12 до 13 лет при-
рост ДТ мальчиков был максимальным и составлял 7,04 

ыдущей возрастной группой или 13,31 % от величины прибавки за весь изучаемый 
период. В возрастном периоде от 13 до 14 лет увеличение ДТ также было

ественным и составляло 6,82 см или 12,87 %. Следует отметить, что у мальчиков 
12–15 лет наблюдается максимальная вариабельность изучаемого параметра. Так, в 12 
лет величина ДТ составляла 152,18 ± 7,00 см, в 13 лет — 159,22 ± 8,85 см, в 14 лет — 
166,04 ± 8,47 см, в 15 лет — 171,57 ± 7,73, что связанно с неодновременным началом 
периода полового созревания мальчиков. При этом минимальное ув

юдаются в возрастном диапазоне 15–16 лет и 16–17 лет (3,38 см или 6,38 % и 2,82 
или 5,33% соответственно). Высота плечевой точки у мальчиков в период от 7 до 17 лет увеличивается на 47,48 см. 
Наиболее существенное увеличение изучаемого показателя отмечено в период 10–11 и 
12–13 лет: в первом интервале велич

чины прибавки за весь изучаемый период; во втором — 6,32 см или 13,31 %. 
Периоды относительного замедления темпов прироста высоты плечевой точк

новлены в возрастных периодах 15–16 и 16–17 лет.  
Динамика высоты передне-остистой точки в целом повторяет картину, 

характерную для увеличения ДТ и высоты плечевой точки. За весь изученный 
возрастной интервал прирост передне-остистой точки составляет 30,68 см или 43,19 %. 
Самые значимые годовые приросты этого показателя имеют место в  интервалах: 10–11 
и 12–15 лет. В возрасте от 10 до 11 лет абсолютный прирост высоты передне-остистой 
точки был максимальным (4,2

зателя составлял 3,7 см. Периоды замедления темпов прироста высоты передне-
остистой точки установлены в возрастных периодах 15–16 и 16–17 лет.  

Высота лобковой точки у
8 см или 46,32 % от исходного уровня. Максимальные значения прироста прихо-

дятся на интервалы 9–10 лет, 10–11лет (3,87 см или 13,05 % и 3,35 см или 11,29 %), 12–



13 лет и 13–14 (4,37 см или 14,32 и 3,85,09 см или 12,97 %). Минимальный прирост это-
го показателя наблюдался в 15–16 лет и составлял 0,42 см или 1,41 %.  

Высота пальцевой точки над уровнем пола у школьников  также постоянно растет. 
За весь период прирост составил 23,24 см или 50,75 % от исходного уровня. 
Мак

 исследований линейных размеров тела мальчиков 7–17 лет 
г. Г
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симальный прирост отмечался 10–11 лет, 12–13 лет и составлял 3,00 см или 12,90 
%, 2,91 см или 12,51 % соответственно. Минимальный темп прироста наблюдался в 
интервале 15–16 лет (1,80 см или 7,74 %). 

Заключение 
В результате проведенных
омеля выявлены периоды интенсивного роста и периоды минимального прироста 

изучаемых показателей. Наибольшая активизация роста показателей отмечается в 12–
14 лет, что связано с интенсификацией ростовых процессов вызванных гормональными 
перестройками в пре- и пубертатный периоды онтогенеза. Замедление темпов прироста 
линейных размеров тела установлено к концу периода полового созревания. 
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Введение 
Рост и ра взаимодействия 

наследственных и ср ре сложных связей 
органи овиях 
социально-исторического р ляционные исследования 

]. Одной из наиболее важных особенностей возрастной динамики ФР детей и 
подр яется неравномерность изменений скорости роста [3]. 

звитие человека являются результатом тесного 
едовых детерминант. Разобраться в характе

зма и среды, динамичной, меняющейся как во времени, так и в усл
азвития общества, помогают попу

[2
остков явл
Изучение влияния на физическое развитие биологических факторов (возраст, пол, 

конституция) и внешне средовых условий в период роста является актуальным 
направлением исследований [5]. 

Цель работы 
Оценить закономерности изменения ширины плеч, ширины таза, поперечного 

диаметра грудной клетки, сагиттального диаметра грудной клетки школьников г. Гоме-
ля в возрасте от 7 до 17 лет. 

Материалы и методы 
Объектом исследования послужили учащиеся общеобразовательных школ города 

Гомеля в возрасте от 7 до 17 лет. В период с января 2010 по декабрь 2011 года было 


