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Ежегодно тысячи юношей призываются на срочную военную службу с различными статусами пита-
ния и физической подготовленностью. Адаптация военнослужащих к условиям военной службы проис-
ходит на трех уровнях: физиологическом, психологическом и социальном. Цель исследования – оценить 
динамику показателей структуры тела у военнослужащих по призыву в течение 6 месяцев службы  
и определить влияние роста скелетно-мышечной массы на показатели обмена железа у военнослу-
жащих при адаптации к условиям военной службы. В проспективном наблюдательном исследовании 
приняли участие 145 военнослужащих одной из воинских частей. Исследование проводилось с момен-
та призыва на военную службу в 3 этапа с интервалом в 3 месяца с использованием четырехком-
понентной модели строения тела и четырехкомпонентной модели обмена железа. Массу жировых 
тканей и скелетно-мышечную массу определяли калиперометрически. Оценивались гематологические 
и биохимические показатели обмена железа. Установлены динамические изменения и типы роста ске-
летно-мышечной массы, а также изменения в показателях обмена железа. Масса тела военнослужа-
щих по призыву в течение 6 месяцев с момента призыва изменяется, но незначительно. В то же 
время в структуре тела военнослужащих по призыву происходят внутренние изменения за счет уве-
личения скелетно-мышечной массы и уменьшения массы жировых тканей. Определены типы роста 
скелетно-мышечной массы у военнослужащих. Под воздействием повышенных физических нагрузок 
происходит увеличение скелетно-мышечной массы и гемоглобинового фонда для обеспечения её кис-
лородом, что приводит к уменьшению запасов железа, оцененных по сывороточному ферритину,  
а также появлению более выраженных признаков железодефицитного эритропоэза, которые нахо-
дят отражение в снижении цветового и эритроцитарных показателях. Эти сочетанные изменения 
могут быть оценены как функциональный дефицит железа или дефицит железа без анемии.

Ключевые слова: военнослужащие по призыву, антропометрия, скелетно-мышечная масса, 
функциональный дефицит железа, железодефицитный эритропоэз. 

I. N. Kniazev

INFLUENCE OF THE SKELETAL MUSCLE MASS GROWTH  
ON IRON METABOLISM INDICATORS AMONG CONSCRIPTED SOLDIERS DURING 

THE PERIOD ADAPTATION TO THE SETTINGS OF MILITARY SERVICE

Thousands of young men are conscripted for military service with various nutritional status and physical 
fitness condition every year. The adaptation of conscripted soldiers to the factors of military service occurs  
at three levels: physiological, psychological and social. The purpose of the study was to assess the dynamic 
changes of body structure parameters in conscripted soldiers during 6 months of service by conscription and to deter-
mine the effect of skeletal muscle mass growth on iron metabolism during adaptation to military service conditions. 
A prospective observational study involved 145 conscripted soldiers from one of the military units after informed 
consent. The study was performed from the moment of conscription for military service in 3 stages with an interval 
of 3 months using a four-component model of body structure and a four-component model of iron metabolism. 
The skeletal muscle mass and adipose tissue mass and were determined caliperometrically. Hematological  
and biochemical parameters of iron metabolism were assessed. Dynamic changes and types of growth of the skeletal 
muscle mass, as well as changes in the parameters of iron metabolism have been obtained. The body weight 
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of conscripted soldiers changes slightly within 6 months from the moment of conscription. At the same time in-
ternal changes occurred in the structure of the body of conscripted soldiers due to an increase in skeletal muscle 
mass and a decrease in the mass of adipose tissues. The types of skeletal muscle mass growth were determined 
among conscripted soldiers. There were an increase in skeletal muscle mass and hemoglobin fund to provide 
them oxygen by the influence of increased physical loading. It led to a decrease in iron stores, estimated by se-
rum ferritin, and signs became more pronounced of iron deficiency erythropoiesis, which were determined 
in erythrocyte indexes. These combined changes can be assessed as functional iron deficiency or iron deficiency 
without anemia.

Key words: conscripted soldiers, anthropometry, musculoskeletal mass, skeletal muscle mass, functional 
iron deficiency, iron deficiency erythropoiesis.

Обороноспособность государства во мно-
гом зависит от состояния здоровья воен-

нослужащих по призыву. Ежегодно тысячи юно-
шей призываются на срочную военную службу 
из семей с различными доходами и, соответст-
венно, с различными статусами питания и фи-
зической подготовленностью. После призыва 
на военную службу юношам предстоит адапти-
роваться к новым условия военной службы, от-
личным от их гражданской жизни: повышенные 
и длительные психофизические нагрузки, устав-
ной порядок, новый режим труда и отдыха, не-
обходимость освоить военную специальность, 
т.е. освоить новую модель поведения. Адапта-
ция военнослужащих к условиям военной служ-
бы происходит на трех уровнях: физиологиче-
ском, психологическом и социальном. По мне-
нию Мухаметжанова А. М., Смагулова Н. К. [5] 
и др. исследователей период первичной адапта-
ции военнослужащих по призыву составляет 
от 4 до 6 месяцев. 

Физическая работоспособность человека за-
висит не только от абсолютных и относительных ве-
личин скелетно-мышечной массы (далее – СММ)  
и массы жировых тканей (далее – МЖТ), но и 
от их сочетания между собой. Ранее нами было 
установлено, что масса тела военнослужащих  
в течение 6 месяцев с момента призыва из-
меняется незначительно. Однако в тоже время 
происходят изменения в структуре тела воен-
нослужащего, прежде всего за счет увеличения 
СММ и уменьшения МЖТ [3], что может оказы-
вать влияние на обмен железа. 

Обмен железа можно рассматривать как 
четырехкомпонентную систему, стоящую из ге-
моглобинового, мышечного, функционального  
и запасного фондов. Железо распределено в орга-
низме человека неравномерно между гемоглоби-
новым фондом (57,6%), мышечной тканью (27,9%), 
депо железа преимущественно в печени (7,8%) 
и красном костном мозге (5,8%) и ферментами 
других органов и тканей [2]. 

Наибольшее количество железа содержит-
ся в селезенке (в среднем 336 мкг/г), затем  
в легких (319 мкг/г) и печени (195 мкг/г). В дру-
гих тканях концентрация железа значительно 
меньше (в мышцах 42 мкг/г, поджелудочной же-
лезе – 51 мкг/г). Высокое содержание железа  
в селезенке и легких связано с большим коли-
чеством крови в этих органах. Если исключить 
содержание железа в крови, имеющейся в орга-
не, наибольшее количество железа содержится  
в мышцах (27,9%). Большую часть железа мышц 
составляет железо, входящее в состав феррити-
на (69,1% железа мышц), остальная часть вхо-
дит в миоглобин (21,9%). В печени откладывает-
ся 7,8% железа организма, в основном в соста-
ве ферритина и гемосидерина [2]. 

Синтезируемый в различных органах и тка-
нях ферритин в незначительных количествах 
выделяется в сыворотку, причем в физиологи-
ческих условиях уровень сывороточного ферри-
тина (СФ) коррелирует с запасами железа в ор-
ганизме: 1 мкг/л СФ в норме соответствует 8 мг 
депонированного железа [7]. Ферритин в норме 
имеется в плазме и практически почти во всех 
клетках организма, но основные ткани, в кото-
рых он содержится, – это печень и мышцы.  
В отличие от железа макрофагов железо, находя-
щееся в паренхиматозных клетках, расходуется 
медленно. В опытах на крысах было установ-
лено, что после введения меченого ферритина  
из гепатоцитов расходуется за сутки 4,3% желе-
за, тогда как из макрофагов – до 70% [Hershko 
et al., 1974]. Cook с соавт. (1970) установили, 
что у здоровых людей за сутки из паренхима-
тозных клеток тратится 0,09 мг железа, а из ма-
крофагов во много раз больше – 0,41 мг [2].

Интенсивная физическая нагрузка оказы-
вает значительное влияние на обмен железа  
в организме предположительно за счет уве-
личения экспрессии гепсидина, что приводит  
к отрицательному балансу железа у лиц, под-
верженных интенсивным физическим нагруз-
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кам (спортсменов) [12]. По этой причине лица, 
подверженные интенсивным физическим на-
грузкам (спортсмены), имеют повышенный риск 
развития нарушений обмена железа особенно 
на фоне длительного недостаточного поступле-
ния с пищей.

В исследовании NHANES III [11] установле-
но, что у подростков мужского пола и юношей 
в возрасте с 13 до 21 возраста происходит уве-
личение содержание запасов железа в организ-
ме с 5 до 10 мг/кг. В тоже время в организме 
юношей происходит рост и развитие мышечной 
системы. Эти данные, позволяют предположить, 
что увеличение СММ у военнослужащих по при-
зыву может сопровождаться уменьшением за-
пасов железа вплоть до развития у них скрытого 
или явного дефицита. Кроме того, в доступной 
современной литературе отсутствует какая-ли-
бо информация о влиянии роста СММ на обмен 
железа у военнослужащих по призыву в период 
адаптации к условиям военной службы.

Целью настоящего исследования явля-
лось оценить динамику показателей структуры 
тела у военнослужащих по призыву в течение 
6 месяцев службы и определить влияние роста 
скелетно-мышечной массы на показатели об-
мена железа у военнослужащих при адаптации 
к условиям военной службы.

Задачи исследования:
1. Определить общую и индивидуальную ди-

намику СММ и МЖТ у военнослужащих по при-
зыву в течение 6 месяцев военной службы.

2. Классифицировать типы роста СММ у воен-
нослужащих по призыву в условиях повышен-
ных физических нагрузок, связанных с военной 
службой.

3. Оценить влияние роста СММ на параметры 
обмена железа у военнослужащих по призыву.

Материалы и методы

В проспективном наблюдательном исследо-
вании приняли участие с письменного инфор-
мированного согласия 145 военнослужащих 
одной из воинских частей Минского гарнизона. 
Исследование проводилось с момента при-
зыва на военную службу в 3 этапа с интер-
валом в 3 месяца. Из исследования за период 
набл ю де ния по различным причинам выбыло  
26 (17,9%) человек. Питание военнослужащих 
осуществлялось в соответствие с установленны-
ми нормами обеспечения продовольствием воен-
нослужащих в Вооруженных Силах в мирное 
время. Оценку антропометрических параметров 

проводили с использованием четырёхкомпо нент-
ной модели строения тела, состоящего из СММ, 
МЖТ, массы скелета и массы внутренних орга-
нов c остатком. При этом масса скелета и масса 
внутренних органов с остатком за столь непро-
должительный период наблюдения принималась 
за относительно стабильную величину. В иссле-
довании оценивались параметры: масса тела, 
индекс массы тела, длина тела. МЖТ и СММ 
определяли калиперометрически с использова-
нием формул Матейки [14] с определением по-
верхности тела по формуле Дюбуа [4]. Калипе-
рометрия является одним из первых простых, 
недорогих и сравнительно надежных методов, 
используемых для изучения состава тела in vivo, 
а разработанные на её основе прогнозиру- 
ющие формулы для определения состава тела 
хорошо себя зарекомендовали для решения 
ряда практических задач спортивной, оздо-
ровительной и клинической медицины. Темп 
абсолютного прироста показателя производи-
ли по формуле: Х1–Х0 (кг). Темп относительного 
прироста показателя производили по формуле: 
(Х1–Х0)/Х0×100 (%). 

Классификацию типов роста СММ в течение 
периода наблюдения осуществляли с использо-
ванием кластерного анализа [1]. Анализ типов 
реакций СММ осуществляли с позиций концеп-
ции адаптации тканей на стресс (Stress tissue 
adaptation) [15].

Состояние гемоглобинового фонда оцени-
вали по показателям, полученным при помощи 
автоматического гематологического анализатора 
MINDRAY ВС 1800 (Shenzhen Mindray Bio-Medical 
Electronics Со., Ltd., КНР): количество эритроци-
тов (RBC); гемоглобин (HGB); гематокрит (HCT); 
средний объем эритроцита (MCV); среднее содер-
жание гемоглобина в эритроците (MCH); средняя 
концентрация гемоглобина в эритроците (MCHC); 
коэффициент вариации ширины распределения 
эритроцитов (RDW-СV); стандартное отклонение 
ширины распределения эритроцитов (RDW-SD). 
Рассчитывался цветовой показатель (ЦП).

Для оценки транспортного фонда определя-
лись сывороточное железо (СЖ), общая железос-
вязывающая способность сыворотки (ОЖСС), 
латентная железосвязывающая способность 
сыворотки (ЛЖСС), трансферрин (ТФ) и его сату-
рация железом (СТФ), коэффициент насыщения 
трансферрина (КНТ). 

Для оценки запасов железа использовался 
СФ. Для исключения влияния воспаления на уро-
вень СФ в исследовании одновременно оценивал-
ся С-реактивный белок, СОЭ и другие показатели.
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Показатели феррокинетики определялись 
колорометрическим (СЖ, ОЖСС) и турбидимит-
рическим (СФ, ТФ) методами в сыворотке кро-
ви (SPINREACT, Spaine).

Статическую обработку полученных резуль-
татов проводили при помощи пакета приклад-
ных программ Statistica 10.0 (Statsoft, США). Ко-
личественные признаки анализировали на соот-
ветствие закону нормального распределения 
при помощи критерия Шапиро-Уилка. Данные 
представлены в виде: М±SD, где М – среднее 
арифметическое, SD – стандартное отклоне-
ние. Данные с распределением признака от-
личного от нормального – в виде Me (Q25-Q75), 
где Me – медиана (геометрическое среднее), 
(Q25–Q75) – интерквартельный размах. Структу-
ра группы наблюдения представлена в виде  
n (% [95% ДИ]), где n – абсолютное количество слу-
чаев, % – относительное количество случаев (доля), 
ДИ – 95% доверительный интервал доли. Силу 
связи между показателями определяли при помо-
щи параметрического корреляционного анали-
за Пирсона (r) и непараметрического анализа 
Спирмена (s). Сравнение связанных выборок 
осуществляли с использованием параметри-
ческого парного критерия Стьюдента (T), если 
распределение количественного признака со-
ответствовало нормальному. В случае, если рас-
пределение признака не соответствовало нор-
мальному, использовался непараметрический 
статистический критерий Вилкоксона (W) для свя- 
занных выборок. Межгрупповое сравнение сред-
них осуществляли с помощью непараметриче-
ского статистического критерия Манна-Уитни (U) 
или параметрического критерия Стьюдента (t), 
а для сравнения частот (долей) использовался 

Хи-квадрат (χ2). Критерием значимости в иссле-
довании принят уровень вероятности ошибки 
первого рода менее 5% (p < 0,05) [6].

Результаты и их обсуждение

Для анализа динамики антропометрических 
показателей были использованы данные, полу-
ченные от 145 военнослужащих при призыве 
на военную службу, от 109 – через 3 месяца, 
от 118 – через 6 месяцев наблюдения. Медиа-
на возраста составила 20 (19–22).

Медиана массы тела военнослужащих по при-
зыву при призыве на военную службу соста-
вила 72,7 кг (64,4–78,7), а затем увеличилась 
на 1,9 кг (+2,6%) через 3 месяца наблюдения 
(W1–2 = 1,86; p = 0,06), достигнув 74,6 кг (67,1–78,5). 
Через 6 месяцев службы в наблюдаемой груп-
пе медиана массы тела вернулась к исходному 
уровню 72,7 кг (67,0–78,1) соответственно.

Однако масса тела, как и ИМТ, имеет низкую 
информативность для некоторых категорий насе-
ления (спортсмены, рабочие физического труда), 
так как не учитывает соотношение СММ и МЖТ.

Медиана СММ в группе наблюдения при призы-
ве на военную службу составила 36,5 (32,6–40,6) кг 
и непрерывно статистически значимо увеличи-
валась в течение всего периода наблюдения, 
составив через 3 и 6 месяца срочной службы 
38,8 (35,5–42,1) кг [W1–2 = 5,30; p < 0,001]  
и 39,5 (36,3–42,9) кг [W1–3 = 7,52; p < 0,001] со-
ответственно.

Относительное содержание СММ в груп-
пе наблюдения также статистически значимо 
[W1–3 = 8,97; p < 0,001] увеличивалось в тече-
ние всего периода наблюдения и составила  

Рис. 1. Динамика СММ у военнослужащих по призыву в течение 6 месяцев военной службы
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при призыве, через 3 и 6 месяцев военной 
службы 50,9 (49,1–52,6)%, 53,0 (51,5–54,7)%  
и 54,3 (52,6–55,8)% соответственно.

Медиана МЖТ в группе наблюдения при при-
зыве на военную службу составила 10,3 (7,5–
15,1) кг, через 3 месяца военной службы  
10,4 (8,2–12,9) кг и статистически значи-
мо уменьшилась через 6 месяцев, составив  
8,8 (7,3–10,5) кг [W1–3 = 5,57; p < 0,001].

Относительное содержание МЖТ в груп-
пе наблюдения также статистически значи-

мо [W1–3 = 8,97; p < 0,001] уменьшалось в те-
чение всего периода наблюдения 6 месяцев  
и составила при призыве, через 3 и 6 месяцев 
военной службы 14,6 (11,6–19,8)%, 14,0 (12,0–
16,9)% и 12,1 (10,8–14,0)%.

Для определения типов реакций СММ были 
использованы данные, полученных от 89 воен-
нослужащих, которые были обследованы на всех 
3-х этапах исследования. В кластерном анализе 
использовались данные о темпе роста СММ (кг). 
Использовался режим, при котором выбирались 
наблюдения, максимизирующие начальные рас-
стояния между кластерами.

При помощи иерархического кластерного 
анализа вся совокупность наблюдений в тече-
ние 6 месяцев была преобразована с исполь-
зованием метода Варда в дендрограмму. После 
анализа дендрограммы было определено 5 ос-
новных типов реакций СММ у военнослужащих. 
При помощи кластеризации методом k – сред-
них был получен график средних значений тем-
пов изменения СММ у военнослужащих, отно-
сящихся к различным кластерам [1].

Таким образом были выявлены 5 типов роста 
СММ, из них 3 типа, характеризуются положи-
тельной динамикой (1 группа) и 2 отрицатель-
ной динамикой (2 группа) (см. рис. 3).

Описательная характеристика полученных 
групп указана в табл. 1.

Рис. 2. Динамика МЖТ у военнослужащих по призыву в течение 6 месяцев военной службы

Рис. 3. Темп изменений СММ в каждой группе военно-
служащих, кг

Таблица 1. Динамика СММ в группе наблюдения в течение периода наблюдения, М±SD

№ группы № кластера Кол-во, n (% [95%ДИ]) При призыве, кг 3 месяца, кг 6 месяцев, кг

1 5 15 (16,9% [9,4–27,8]) 37,7±3,4 +5,7±0,8 +6,4±1,5
2 1 18 (20,2% [12,0–32,0]) 33,8±5,2 +2,2±1,4 +5,6±1,1
3 3 36 (40,5% [28,3–56,0]) 36,6±4,3 +2,5±1,4 +2,3±1,1
4 4 15 (16,9% [9,4–27,8]) 42,6±5,7 –1,4±1,1 –1,1±1,4
5 2 5 (5,6% [1,8–13,1]) 43,6±6,3 –3,6±2,1 –5,2±1,1
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Для анализа динамики показателей обмена 
железа были использованы данные, получен-
ные от 145 военнослужащих при призыве на 
военную службу, от 109 – через 3 месяца, от 
121 – через 6 месяцев наблюдения. Результаты 
наблюдения приведены в таблице 2.

В группе наблюдения установлены разнона-
правленные изменения в гемоглобиновом фон-
де железа под воздействием повышенных фи-
зических нагрузок: уровень HGB и количество 
эритроцитов увеличиваются в течение 6 меся-
цев после призыва и в тоже время происходит 
снижение ЦП, MCV, MCH, что указывает на при-
знаки железодефицитного эритропоэза.

В транспортном фонде показатели СЖ, ОЖСС, 
ЛЖСС и СТФ непрерывно увеличиваются в тече-
ние периода наблюдения, что указывает на по-
вышенные требования периферических тканей 
и интенсификацию обмена между основными 
фондами железа. 

В настоящее время лучшим индикато-
ром дефицита железа считается СФ, который 
за период наблюдения снизился в среднем  
на 45,1 мкг/л (37,8%), что эквивалентно 360,8 мг  
запасов железа. Остается дискутабельным во-
прос о нижней границе СФ для мужчин, которая 
по данным различных исследователей находится 
в интервале 30–50 мкг/л [7, 8, 10, 13, 16, 17]. Па-
циенты с железодефицитной анемией, подтверж-
дённой использованием окрашиванием аспи-
ратов крастного костного мозга по Перлсу, име-
ли сывороточный ферритин около 50 мкг/л [16]. 

Учитывая столь большую разбежку ниж-
него диапазона, нами использовалось значе-
ние СФ соответствующее 5% процентилю рас-
пределения у военнослужащих при призыве  
на военную службу, которое составило 40 мкг/л [6],  
что сопоставимо с нижними границами СФ  

для мужчин, определенных в других исследова-
ниях. Количество военнослужащих срочной служ-
бы со сниженным депо железа СФ < 40 мкг/л (пре-
латентный дефицит железа) после призыва, через 
3 и 6 месяцев службы составило 9 (6,3% [ДИ 2,9–
12,0]), 12 (11,3% [ДИ 5,9–19,8]) (χ2

1–2 = 1,63;  
p > 0,05) и 35 (28,9% [ДИ 20,2–40,2]) (χ2

1–3 = 16,96; 
p < 0,001).

Также появляются военнослужащие с нега-
тивной динамикой HGB, у которых при призыве 
HGB был в пограничном диапазоне 130–135 г/л 
или более 135 г/л, а через 6 месяцев HGB умень-
шился и составил < 130 г/л или находился в по-
граничном диапазоне HGB ≤ 135 г/л. Количество 
таких случаев составило 12 (10,0% [ДИ 5,1–17,3]).

При сравнительном анализе группы 1, в кото-
рой произошел рост СММ, и группы 0, в которой 
рост отсутствовал либо СММ уменьшилась, через 
6 месяцев наблюдения были выявлены статисти-
чески значимые изменения HGB и СФ (см табл. 2). 
Остальные показатели обмена железа были 
без статистически значимых изменений.

Сравнительная характеристика средних зна-
чений показателей обмена железа через 6 ме-
сяцев наблюдения в группах 1 и 0 приведена 
в табл. 3.

Таблица 2. Динамика показателей обмена железа у военнослужащих срочной службы

Показатель При призыве (1) 3 месяца службы (2) 6 месяцев службы (3) Уровень знач-ти (1-2) Уровень знач-ти (1-3)

Гемоглобиновый фонд
HGB, г/л 144,5±10,3 146,8±9,6 147,8±10,7 p < 0.05 p = 0,01
RBC*1012/л 4,7±0,3 4,9±0,3 5,0±0,3 p < 0.001 p < 0.001
HCT,% 43,2 (41,3–45,0) 44,2 (42,4–45,6) 43,0 (41,2–44,7) p < 0,01 P > 0,05
ЦП 0,92±0,04 0,90±0,03 0,89±0,04 p < 0.001 p < 0.001
MCV, фл 92,3±4,0 90,4±3,6 86,5±3,3 p < 0.001 p < 0.001
MCH, пг 30,6±1,5 30,0±1,3 29,7±1,4 p < 0.001 p < 0.001
MCHС, г/л 332,6±6,0 332,2±7,6 343,7±8,7 p > 0,05 p < 0,001
RDW-CV 13,0 (12,7–13,5) 13,4 (13,0–13,7) 13,2 (12,9–13,6) p < 0,001 p < 0,05
RDW-SD, фл 45,2 (42,3–47,5) 45,2 (42,3–47,7) 43,3 (41,6–46,0) p > 0,05 p < 0,001

Транспортный фонд
СЖ, мкмоль/л 15,8 (10,6–21,0) 16,7 (13,0–22,9) 16,9 (11,8–22,0) p < 0,05 p > 0,05
ОЖСС, мкмоль/л 57,0 (54,0–62,0) 59,0 (55,5–64,5) 60,0 (55,2–64,5) p < 0,001 p < 0,001
ЛЖСС, мкмоль/л 41,3±8,5 41,5±9,7 43,3±10,5 p > 0,05 p > 0,05
ТФ, мг/дл 227,0 (197,0–270,0) 243,3 (202,0–275,0) 214,3 (191,8–248,9) p > 0,05 p < 0,05
СТФ, % 25,8 (18,5–34,8) 28,7 (19,2–37,8) 29,8 (19,4–41,8) p = 0,06 p < 0,05
КНТ, % 27,4 (18,5–35,3) 27,9 (20,8–37,2) 26,0 (20,2–37,5) p > 0,05 p > 0,05

Запасной фонд
СФ, мкг/л 111,0 (74,0–144,0) 93,5 (65,0–130,0) 65,9 (36,9–98,0) p < 0,01 р < 0,001
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При использовании параметрического кор-
реляционного анализа Пирсона в общей группе 
наблюдения была установлена через 3 месяца 
наблюдения статистически значимая (p < 0,05) 
слабая положительная связь между СММ2  
и HGB2 (r = 0,23), а также СММ2 и RBC2 (r = 0,24). 
При использовании непараметрического кор-
реляционного анализа Спирмена в общей груп-
пе наблюдения была установлена статистически 
значимая (p < 0,05) умеренная положительная 
связь между СММ1 и СФ1 (s = 0,36) при призыве; 
слабая отрицательная связь между СФ2 и ЦП2  
и МСН2 (s = –0,23 и s = –0,23 соответствен-
но), а также между темпом прироста СММ1-3  
и уровнем СФ3 через 6 месяцев (s = –0,23).  
То есть, чем выше ЦП2 и МСН2, тем ниже запа-
сы железа; чем больше прирост СММ, тем мень-
ше уровень запасов железа запасов железа. 

При этом в группе 0, в которой отсутствовал 
рост СММ, коэффициент корреляции Пирсона 
(p < 0,05) между СММ2 и HGB2 (НCT2) составил 
0,48 (0,48), что может указывать на отсутствие 
конкуренции за запасы железа между мышеч-
ным фондом и гемоглобиновым фондом. Следует 
обратить внимание, что в группе 0 исходный 
уровень СММ был выше и статистически значи-
мо отличался в сравнении с группой 1, однако 
за период наблюдение в 6 месяцев уровни СММ 
в наблюдаемых группам практически выровня-
лись за счет роста СММ в группе 1 и уменьше-
ния в группе 0 (см. табл. 4).

Таблица 4. Сравнение средних СММ в группах 1 и 0 
в течение 6 месяцев с момента призыва

Показатель Группа 1  
(n = 69)

Группа 0 
(n = 20)

Значение 
стат. критерия 

Уровень 
знач-ти 

Мышечный фонд
СММ1, г/л 35,0±4,7 42,8±5,7 t = –6,33 p < 0,001
СММ2, г/л 38,1±4,6 40,9±5,5 t = –2,32 p < 0,05
СММ3, г/л 39,0±4,5 41,4±5,8 t = –1,98 p = 0,051

Таким образом, можно прийти к выводу, что 
в период адаптации к условиям военной служ-
бы в течение 6 месяцев с момента призыва  
в организме военнослужащих по призыву под 
воздействием повышенных физических нагру-
зок происходит увеличение СММ (мышечного 
фонда) и гемоглобинового фонда для обеспе-
чения её кислородом, что закономерно приво-
дит к умень шению запасов железа, оценённых  
по сывороточному ферритину, а также стано-
вятся более выраженными признаки железоде-
фицитного эритропоэза, находящие отражение  
в снижении ЦП и эритроцитарных показате- 
лях (МСН, МСV). Вышеприведенные сочетанные 
изменения могут быть оценены как функцио-
нальный дефицит железа или дефицит железа 
без анемии, а в ряде случаев может приводить 
к развитию железодефицитной анемии легкой 
степени тяжести с уровнем HGB < 130 г/л.

Выводы

1. Медиана массы тела военнослужащих 
по призыву через 3 месяца с момента призы-
ва на срочную военную службу увеличилась  
на 1,9 кг (+2,6%), а через 6 месяцев вернулась 
к исходному уровню. В то же время в структуре 
тела военнослужащих по призыву происходят 
внутренние изменения за счет увеличения ске-
летно-мышечной массы и уменьшения массы 
жировых тканей.

2. В исследовании установлены типы роста 
скелетно-мышечной массы у военнослужащих 
по призыву в период адаптации к условиям 
военной службы по призыву.

3. Под воздействием повышенных психофи-
зических нагрузок у военнослужащих по при-
зыву течение 6 месяцев с момента призыва 

Таблица 3 Сравнение показателей HGB и СФ в группах 1 и 0 через 6 месяцев наблюдения

Показатель Группа 1 (n = 69) Группа 0 (n = 20) Значение стат. критерия Уровень значимости

Гемоглобиновый фонд
HGB, г/л 146,2±10,8 151,9±9,5 t = –2,14 p < 0,05

Запасной фонд
СФ, мкг/л 58,8 (36,9–90,0) 93,0 (73,6–116,7) U = –3,30 р < 0,001

Рис. 4. Динамика СФ в группах 1 и 0 в течение 6 меся-
цев наблюдения, мкг/л
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происходит увеличение скелетно-мышечной мас-
сы и гемоглобинового фонда для обеспечения 
её кислородом, что приводит к уменьшению запа-
сов железа, оцененных по сывороточному ферри-
тину, а также появлению более выраженных при-
знаков железодефицитного эритропоэза, которые 

находят отражение в снижении цветового и эри-
троцитарных показателях. Данные сочетанные 
изменения могут быть оценены как функциональ-
ный дефицит железа или дефицит железа без ане-
мии, а в ряде случаев может приводить к желе-
зодефицитной анемии легкой степени тяжести.

Поступила 12.02.2023 г.
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