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23,6 % случаев выявлен первый вариант, в 47,1 % — второй вариант, в
29,4 % — третий вариант нормомикробиоты. Микроэкологические измене�
ния были ассоциированы с наличием S.aureus в 38,5 %, дрожжеподобными
грибами рода Candida в 15,4 %, с коагулазоотрицательными представителя�
ми рода Staphylococcus в 15,4 %, представителями семейства
Enterobactericeae в 7,6 % случаев. В 23,1 % у лиц со вторым и третьим вари�
антом была выявлена ассоциация S.aureus и представителей рода Candida.
При использовании данной методики были выявлены микроэкологические
изменения нормомикробиоты на фоне использования брекетной системы,
характеризующиеся расширением спектра микрофлоры ротовой жидкости,
появление ассоциации микроорганизмов родов Staphylococcus,
Micrococcus, Bacillus, Candida и семейства Enterobactericeae. Среди обсле�
дованных был проведен опрос об употреблении в пищу пробиотических
продуктов. У студентов, ежедневно включающих в свой пищевой рацион
кисломолочные пробиотические продукты, преобладал первый и второй
вариант микробиоты.

Выводы: способ скрининговой оценки микробиоты пищеварительного
тракта по микрофлоре ротовой жидкости позволяет определять различные
варианты нормомикробиоты, где прогностически более благоприятным
являются первый и второй варианты, а при выявлении третьего определя�
ется повышенный риск развития дисбиотических изменений и назначаются
коррекционные мероприятия, в частности, употребление пре� и пробиоти�
ческих продуктов.
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МЕДИКО!СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ АБДОМИНАЛЬНОГО ОЖИРЕНИЯ
У ПОСЕТИТЕЛЕЙ ТОРГОВЫХ ЦЕНТРОВ ТВЕРИ

Абдоминальный тип ожирения, как отдельная нозологическая форма и
составляющая часть метаболического синдрома, в настоящее время нахо�
дится под пристальным вниманием широкого круга специалистов (карди�
ологи, эндокринологи, терапевты, врачи общей практики). Это обусловле�
но, в первую очередь, высокой распространенностью указанной патологии.
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По данным Всемирной организации здравоохранения, избыточную массу
тела имеют до 35 % взрослого населения планеты [2]. С другой стороны,
проблема ожирения имеет большое медико�социальное значение — несмот�
ря на обратимость данного процесса, в подавляющем большинстве случа�
ев оно предшествует возникновению сахарного диабета и болезней, в ос�
нове которых лежит атеросклероз, а именно, ишемической болезни серд�
ца, инфаркта миокарда и церебрального инсульта. Общеизвестно, что эти
заболевания на сегодняшний день являются причинами повышенной смер�
тности [1]. Среди трёх форм ожирения (абдоминальное, бедренно�ягодич�
ное и смешанное) наиболее опасным для здоровья является абдоминальное
ожирение (АО) [3].

Цель исследования: оценить медико�социальные аспекты АО среди по�
сетителей торгового центра «Глобус» г. Тверь.

Материалы и методы
На оборудованной медицинской площадке в торговом центре «Глобус»

г. Твери проанкетировано 1830 человек (567 (31,0 %) мужчин и 1263 (69,0 %)
женщины).

Распределение обследованных по возрастным группам составило: мо�
ложе 20 лет — 103 человека (49 мужчин и 54 женщины), 20�35 лет — 408 че�
ловек (177 мужчин и 231 женщина), 36�45 лет — 264 человека (81 мужчина
и 183 женщины), 46�60 лет — 630 человек (166 мужчин и 464 женщины),
старше 60 лет — 425 человек (94 мужчины и 331 женщина). Для оценки ме�
дико�социальных аспектов АО из всего массива опрошенных было выбра�
но 175 человек. Анкетирование было направлено на выявление ранее уста�
новленного врачом сахарного диабета (СД), ишемической болезни сердца
(ИБС) и цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ), а такжеучитывалась на�
следственная предрасположенность к развитию ИБС и СД. Кроме того,
учитывали трудовую занятость и семейное положение. Всем проанкетиро�
ванным было проведено обследование: антропометрия (рост, вес, окруж�
ность талии для оценки АО: мужчины — более 94 см, а женщины — более
80 см), расчет индекса массы тела, измерение уровня артериального давле�
ния и снятие электрокардиограммы с помощью виртуальных технологий в
отведении I. При ее оценке использовались 2 градации: норма и патология
(нарушение процессов реполяризации желудочков и нарушения сердечного
ритма). Для оценки статистической достоверности полученных результатов
использовалась программа WinPepe (критерий Фишера).

Результаты и обсуждение
АО было выявлено у 1134 (62,0 %) человек, среди них женщин было

больше, чем мужчин (соответственно, 838 (66,3 %) и 296 (52,2 %). В возра�
стных группах моложе 20 лет, 20�35 лет, 36�45 лет и 46�60 лет статистичес�
ки значимой разницы в частоте регистрации АО у мужчин по сравнению с
женщинами не выявлено (соответственно 3 (6,1 %) и 6 (11,1 %); 49 (27,7 %)
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и 67 (29,0 %); 52 (64,2 %) и 104 (56,8 %); (125 (75,3 %) и 375 (80,8 %);
р=0,825–0,146), тогда как в возрастной группе 60 лет и старше обнаруже�
но, что у женщин по сравнению с мужчинами статистически значимо чаще
регистрировалось АО (соответственно 286 (86,4 %) и 67 (71,3 %), P = 0,001).

При гендерном анализе медико�социальной оценке АО было выявле�
но следующее. У мужчин не обнаружено статистически значимой разницы
в зависимости от АО и его отсутствия с учетом их занятости (работает/не
работает, семейного положения (состоит в браке/не состоит в браке), об�
разование (высшее/не имеет высшего образования), уровня артериально�
го давления (меньше 140/90 и ≥140/90), результатов ЭКГ (норма/патоло�
гия), наследственность по СД и ИБС (соответственно 20 (80 %) и 20
(71,4 %), Р= 0,536; 18 (72 %) и 13 (46,4 %), Р=0,094; 12 (48 %) и 10 (35,7 %),
Р=0,412; 9 (36 %) и 5 (17,9 %), Р=0,131; 10 (40 %) и 6 (21,4 %),Р=0,230; 3
(12 %) и 3 (10,7 %); 7 (28 %) и 10 (35,7 %), Р= 0,572). В то же время у муж�
чин на фоне АО значительно чаще была в анамнезе артериальная гипертен�
зия, чем при его отсутствии — 12 (48 %) и 2 (7,1 %). У женщин получены
другие результаты. Так, АО выявлялось по сравнению с лицами без данной
патологии практически одинаково часто с учетом занятости, семейного
положения, образования и отягощенного анамнеза по СД (соответственно
45 (56,3 %) и 24 (57,1 %); 52 (65 %) и 22 (52,4 %), Р=0,242; 11 (13,8 %) и 8
(19,1 %), Р=0,444). Напротив, у женщин с АО по сравнению с лицами без
него статистически значимо чаще выявлялись артериальная гипертензия,
изменения на ЭКГ и отягощенная наследственность по ИБС (соответствен�
но 18 (22,5 %) и 1 (2,4 %), Р=0,003; 53 (66,3 %) и 18 (42,9 %), Р=0,020; 54
(67,5 %) и 17 (40,5 %), Р=0,007). Так же обнаружено, что при АО у женщин
чаще имелась в анамнезе артериальная гипертензия по сравнению с жен�
щинами без АО (30 (37,5 %) и 3 (7,1 %).

Важно также отметить, что 1435 (78,4 %) человек с АО выразили жела�
ние похудеть. При этом женщин было больше, чем мужчин (соответствен�
но 687 (81,9 %) и 168 (56,7 %).

Выводы
1. АО регистрируется у половины обследованных, обратившихся на меди�

цинскую площадку. Среди них женщин было больше, чем мужчин. Осо�
бенно это касалось женщин в возрастной группе 60 лет и старше.

2. У мужчин не обнаружено статистически значимых различий в зависи�
мости от наличия АО с учетом занятости, семейного положения, обра�
зования, уровня артериального давления, результатов ЭКГ, а также на�
следственности по СД и ИБС.

3. У женщин АО выявлялось по сравнению с лицами без данной патоло�
гии практически одинаково часто с учетом занятости, семейного поло�
жения, образования и отягощенного анамнеза по СД.
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4. У женщин с АО статистически значимо чаще выявлялись артериальная
гипертензия, изменения на ЭКГ и отягощенная наследственность по
ИБС по сравнению с лицами без АО.

5. Абсолютное большинство лиц с АО имеет желание похудеть. При этом
среди них женщин было больше, чем мужчин.
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ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИММУННОГО СТАТУСА У ЧАСТО
БОЛЕЮЩИХ ЛЮДЕЙ

Цель исследования: оценить наиболее характерные изменения иммун�
ного статуса, выявленные при анализе иммунограмм пациентов, часто бо�
леющих острыми респираторными заболеваниями (ОРЗ).

Материалы и методы: проведена оценка иммунограмм у 54 пациентов,
с частыми ОРЗ в анамнезе. Был проанализирован комплекс иммунологи�
ческих тестов: фенотипирование иммунокомпетентных клеток по класте�
рам дифференцировки CD3+, CD19+, CD3+CD8+, CD3+CD4+,
CD3+CD16+CD56+, с определением иммунорегуляторного индекса (соот�
ношение CD4/CD8), оценка концентрации сывороточных иммуноглобули�
нов M, G, A, постановка НСТ�тестов спонтанного и индуцированного и. т.д.

Результаты: отмечены комплексные изменения иммунного статуса. Наи�
более часто отмечался достоверно более низкий относительный и абсолют�
ный уровень Т�хелперов и натуральных киллеров (NK клеток). При этом со�
держание CD3+CD4+ клеток у этих людей выходит за границы возрастной
нормы. Подобная динамика, отмечаемая на фоне повышения показателей
цитотоксических Т�лимфоцитов, приводит к снижению иммунорегулятор�


