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менингококк серогруппы С и в 23 (62,16%) -  неагглю- 
тинирующиеся штаммы м енингококка. Изучаемые 
штаммы менингококка, в зависимости от диаметра зон 
задержки роста, были разделены на три группы: чув
ствительные, промежуточные и резистентные (табл. 1).

Чувствительность к пенициллину определялясь у 87 
штаммов менингококка, к ампициллину -  у 67 штам
мов, к цефтриаксону -  у 10, к цефотаксиму -  у 5, к хло- 
рамфениколу -  у 85, к рифампицину -  у 61 и к ципроф- 
локсацину -  у 6 штаммов.

В результате анализа установлено, что к пеницилли
ну, меропенему и макропену чувствительны 100% ис
следованных штаммов. К ампициллину чувствительны 
95,52%, к хлорамфениколу -  94,12%, к цефтриаксону
-  90%, к рифампицину -  88,52%, ципрофлоксацину -  
83,33% и к цефотаксиму -  80% исследованных штам
мов.

Установлено также, что менингококк высокочувстви
телен к гентамицину (94,16%), олеандомицину (94,83%), 
офлоксацину (91,67%), цефалексину (90,91%) и цефа- 
золину (93,1%).

Сравнительный анализ антибиотикорезистентности 
штаммов, выделенных из носоглоточной слизи и ликво
ра, показал, что первые более чувствительны к анти
микробным препаратам, рекомендуемым для лечения 
и экстренной профилактики менингококковой инфек

ции (табл. 2). Однако достоверных различий между эти
ми показателями не установлено (р>0,05).

В связи с нерепрезентативностью выборки штам
мов, выделенных из крови больных ГФМИ, сравнитель
ный анализ с этой группой не проводился.

Выводы
1. Менингококк продолжает оставаться высокочув

ствительным к широкому спектру антимикробных пре
паратов.

2. Штаммы N.meningitidis, выделенные из носогло
точной слизи, более чувствительны к антимикробным 
препаратам, чем штаммы, выделенные из ликвора. Од
нако достоверных различий между этими показателя
ми не установлено (р>0,05).
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ИЗ ОПЫТА ИЗУЧЕНИЯ ПСИХОСОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ 

У ЛИКВИДАТОРОВ ПОСЛЕДСТВИЙ АВАРИИ НА ЧАЭС
Институт национальной безопасности Республики Беларусь

В процессе изучения психосоматической патоло
гии у Л ПА (ликвидаторов последствий аварии) на 

ЧАЭС было выявлено, что в ряду психотравмирующих 
факторов нарушения сексуального здоровья занима
ют одно из значимых мест и служат пусковым механиз
мом в развитии ряда психосоматических нарушений.

В связи с этим у пациентов, имеющих психосомати
ческую патологию и нарушения сексуального здоровья, 
была проведена углубленная, дифференциальная ди
агностика с целью изучения психологических механиз
мов нарушений сексуального здоровья в системе пси
хосоматической патологии у ЛПА на ЧАЭС. Проведено 
комплексное обследование 571 чел. (мужчин-ЛПА на 
ЧАЭС) и 35 человек с неотягощенным радиационным 
анамнезом в возрасте от 30 до 50 лет. Длительность 
нарушений сексуального здоровья у изучаемого кон
тингента составляла 5,2 ± 2,3 года.

Анализ результатов проведенного исследования сви
детельствует о том, что у всех 100 % обследованных ЛПА 
на ЧАЭС с психосоматической патологией отмечали на
рушения сексуального здоровья, тогда как в конт
рольной группе лиц с психосоматической патологией и 
неотягощенных радиационным анамнезом нарушения 
сексуального здоровья отмечены лишь в 23%.

Развитие нарушений половой функции у ЛПА на
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ЧАЭС носило специфический характер, в определенной 
степени обусловленный временными характеристика
ми получения пациентами информации о влиянии ради
ационного излучения на организм человека в целом, и 
половую сферу в частности; временными характеристи
ками воздействия химических и физических факторов; 
территорией (ЧАЭС, реактором, 30-километровой зоной, 
и т.д.), продолжительностью и видом выполняемой дея
тельности при ликвидации последствий аварии на ЧАЭС; 
интеллектуальным уровнем развития, социальным ста
тусом.

У 87% пациентов выявлен синдром тревожного ожи
дания сексуальной неудачи. Выявленные у Л ПА на ЧАЭС 
нарушения сексуального здоровья имели психологичес
кий характер и феноменологически проявлялись пре
имущественно эректильными дисфункциями, сглажен
ностью оргастических ощущений, имели место случаи 
ускоренной эякуляции.

Для психологического состояния данной категории 
пациентов характерной была их фиксация на сексуаль
ных срывах. Это усиливало невротические реакции (ве
гетативную и эмоциональную лабильность с преобла
данием депрессивного аффекта, пессимистических 
взглядов на будущее), что способствовало формирова
нию тревожного ожидания неудачи в ситуации интим-
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ной близости. Формировался психотравмирующий «зам
кнутый круг», который являлся доминирующим в обо
стрении имеющейся у них психосоматической патоло
гии. Необходимо отметить, что большинство пациентов 
с выраженными нарушениями сексуального здоровья 
были эгоцентричны, конфликтны, агрессивны, наблю
далась тенденция их социальной дезадаптации.

Исследование показало, что у 11% (64 чел.) ЛПА на 
ЧАЭС имелись нарушения половой функции спинально
го, а у 3% (18 чел.)-нейрорецепторного генеза, а у ос
тальных 86% (489 человек) психогенного генеза.

Данный факт побудил к более углубленному изуче
нию причин сексуальных «неудач», приводящих к разви
тию синдрома тревожного ожидания. Причины «неудач» 
в порядке уменьшения их частоты распределились сле
дующим образом: 1) фиксация на временном критерии 
пребывания в зоне загрязненной радионуклидами (тер
ритория ЧАЭС, реактор, 30-километровая зона и т.д.) и 
отсутствии надлежащих средств защиты -  у 78% «ликви
даторов»: 2) мысли о сексуальной неудаче -  у 71%; 3) 
волнение, угнетенное состояние -  у 64%; 4) фиксация 
внимания на эрекции члена -  у 48%; 5) усталость, общая 
астенизация -  у 41%; 6) информация о влиянии радиаци
онного излучения на организм и половую сферу в част
ности -  у 28%; 7) различные степени увеличения предва
рительного периода -  у 27%; 8) употребление алкоголя- 
у 23%; 9) плохое самочувствие -  21%; 10) нарушение 
непрерывности полового акта (надевание презерватива 
и т.п.) -  у 15%; 11) упреки и поведение партнерши -  у 7%.

Следует заметить, что формирование синдрома тре
вожного ожидания сексуальной неудачи у ЛПА на ЧАЭС 
представляет собой сложную многоуровневую систему, 
функционирующую по специфическим законам и тре
бующую многостороннего изучения специалистами раз
личных областей знаний.

Были также изучены модификации поведения у ЛПА 
на ЧАЭС с нарушениями сексуального здоровья. Те или 
иные изменения внекоитального поведения выявлены 
у 76% пациентов. Указанные нарушения были разной 
степени сложности. Из обнаруженных модификаций 
поведения выделим основные. Это различные уловки 
пациентов, помогающие им избегать «угрожающих» в 
смысле возможной половой близости ситуаций (напри
мер, сознательное провоцирование ссоры с женщина
ми и др.). Пациенты не только избегали половых актов, 
они поддерживали контакт с женщинами исключитель
но на уровне платонического общения, и это помогало 
им рационализировать свое поведение.

В ряде случаев ЛПА на ЧАЭС с нарушениями сексуаль
ного здоровья избегали не только контактов с женщина
ми на различных уровнях взаимодействия (сексуальном, 
эротическом, платоническом), но и общения на сексуаль
ные темы, так как напоминание о «сильных» или «слабых» 
мужчинах оказывали на них психотравмирующее влия
ние. Исследуемые рассказывали собеседникам о своих 
«сексуальных победах», описывали свои «мужские досто
инства». Это в свою очередь снижало их эмоциональное 
напряжение за счет символического удовлетворения сек
суальных притязаний.

Нередко у ЛПА на ЧАЭС наблюдались гипертрофия 
прежних увлечений или возникновение новых; интен
сификация учебы; уход в работу; выполнение обще

ственных нагрузок; алкоголизация. Часто пациенты 
объясняли свою недостаточную сексуальную активность 
или ее отсутствие нецелесообразностью половой жиз
ни, так как последняя якобы отвлекает от решения дру
гих, «более важных» проблем. Имели место единичные 
случаи формирования у ЛПА на ЧАЭС фатальных уста
новок, суицидальных мыслей. У ряда исследуемых на
блюдалась тенденция исчезновения симпатии к жен
щинам, что определялось «включением» различных про
явлений их обесценивания, вплоть до возникновения 
навязчивых представлений неприятного содержания.

Некоторые пациенты стремились изменить место 
жительства или работы, стараясь избегать встреч с жен
щинами, с которыми они были в интимных отношениях. 
Пациенты с нарушениями сексуального здоровья мак
симально использовали информацию с целью получе
ния специальной квалифицированной помощи.

Многие пациенты пытались компенсировать нару
шения сексуального здоровья более внимательным 
отношением к супруге. Они старались больше помогать 
ей, выполняя различные работы по дому, стремились к 
дополнительным заработкам, чтобы пополнить семей
ный бюджет и угодить жене. В других случаях они, на
оборот, озлоблялись, становились агрессивными, под
час теряли контроль над собой, что проявлялось как по 
отношению к жене, так и по отношению к другим жен
щинам. В ряде случаев, можно констатировать сосуще
ствование озлобленности и угодливости по отношению 
к супруге. Незначительное число ЛПА на ЧАЭС, по соб
ственной инициативе прекращали употреблять алко
гольные напитки, курить, начинали заниматься заряд
кой, бегом, йогой, аутогенной тренировкой, ходить в 
бассейн, обливаться по утрам холодной водой и т.п.

Необходимо отметить, что не всегда у пациентов с 
нарушениями сексуального здоровья наблюдались яв
ления адаптивной поведенческой активизации. Часто 
они наоборот, становились пассивными, малоинициатив
ными, безразличными, воспринимали все происходя
щее в тусклых, серых тонах, теряли интерес к противо
положному полу, учебе, профессиональной деятельно
сти. Наблюдалась тенденция потери прежних увлече
ний, интереса к жизни. Иногда у пациентов изменялся 
подход к выбору сексуального партнера. Нередко их 
выбирали женщины, пациенты не отвергали инициати
ву даже тех из них, которые им не особенно нравились 
или вообще были безразличны, и устанавливали с ними 
довольно устойчивые связи. Этот факт объясняется тем, 
что в таких случаях ответственность за процесс интим
ной близости переносилась больше на женщину, вслед
ствие чего у ЛПА на ЧАЭС снижалась напряженность, и 
это улучшало качество половых актов или, более того, 
делало их возможными. В ряде упомянутых ситуаций 
речь шла о контакте с женщинами, которые не только 
внешне не импонировали пациентам, но и значительно 
уступали им в интеллектуальном развитии.

Выявленные нами изменения поведения ЛПА на 
ЧАЭС с психосоматической патологией и нарушениями 
сексуального здоровья показывают, что зона наруше
ний у пациентов может далеко выходить за рамки мо
дификаций их поведения, сопряженных с интимной бли
зостью, и иметь не только личные, но и выраженные 
социальные последствия.
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Дополнительно к этому было проведено исследова

ние психологических особенностей личности у ЛПА на 
ЧАЭС с психосоматической патологией и нарушениями 
сексуального здоровья с помощью комплекса психо
диагностических тестов. Эти данные послужили основой

для разработки многомерного психодиагностического 
алгоритма прогнозирования эффективности оказания 
медико-психологической помощи и формирования адек
ватного образа болезни у лиц с психосоматическими 
нарушениями.

В. И. Дорошевич
СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ СРОЧНОЙ СЛУЖБЫ  

В СВЯЗИ С ХАРАКТЕРОМ ПИТАНИЯ
Кафедра военной эпидемиологии и военной гигиены ВМедФ в БГМ У

В статье представлены результаты исследований по оценке фактического питания и состояния здоровья военнослу
жащих срочной службы. Показано, что фактическое питание оказывает положительное влияние на формирование 
здоровья военнослужащих. Войсковой рацион характеризуется недостаточным содержанием кальция, рибофлавина, 
ниацина и аскорбиновой кислоты. Наиболее оптимальное состояние здоровья военнослужащих отмечается у  лиц с 
индексом массы тела 20 ,1 —24,6 к г /м 2 роста.

Из всех многочисленных факторов окружающей 
среды, постоянно воздействующих на организм 

человека, фактор питания как элемент окружающей 
среды, имеет большое значение в обеспечении опти
мального роста и развития человеческого организма, 
его трудоспособности, адаптации к воздействию различ
ных агентов внешней среды. Он обусловливает не толь
ко продолжительность жизни, но и жизнедеятельность 
человека [3, 4]. По данным европейского регионально
го бюро ВОЗ считается, что около 80% всех заболева
ний так или иначе связано с питанием, а 41% заболева
ний -  с основными детерминантами питания [1].

Целью настоящего исследования явилось изучение 
и оценка фактического питания и состояния здоровья 
военнослужащих срочной службы.

Материал и методы
Изучение фактического питания осуществлялось по 

результатам анализа раскладок пищевых продуктов и 
данных биохимического исследования уринарной экск
реции основных веществ. Состояние здоровья военнос
лужащих оценивалось по статусу питания-основным 
показателям, характеризующим состав тела, функцио
нальные и адаптационные возможности организма [2, 
5 ,6]. _____

Результаты и обсуждение
Результаты исследований рационов питания свиде

тельствуют, что фактическое питание по энергетической 
ценности является адекватным потребностям военнос
лужащих в пищевой энергии, отмечается незначитель
ное превышение потребляемой энергии над расходуе
мой на 523 кДж (35 ккал).

Военнослужащ ие срочной службы  потребляю т
117,00 ± 2,42 г. белков в сутки, в том числе животного 
происхождения -  44,23 ± 1,49 г. Потребление белков

Таблица 1
Уровни физиологических резервов военнослужащих (М ± ш)

Функциональные пробы Группы обсле Аованных. % жира в теле
менее 9 9 -1 2 1 2 -1 8 1 8 -2 1 более 21

ПЗД,сек 4911,27** 51±0,65** 5310.28 5210.47 4810.40***
Генча.сек 27,810,96*** 32.110,52 35.110.16 35,010,39 30,211.73**
ПСД, уел. ед. 6.0Ю.44* 5,6±0,21* 5.110.09 5,510.15* 6.210.78
КРИ, уел. ед.:
- в покое
- после нагрузки

4,2±0,37
5,1±0,41

4.210.19
4.910.20

4.410.06
4.910.06

4,210,13
4.810.15

4,210,64
5.210,72

*-Р<0,05; **-Р<0,01; ***-Р<0,001  -  статистическая досто 
верность различий с группой лиц, у  которых жир в теле 12  -  18 %

составляет в среднем 1,68 г в сутки на 1 кг массы тела, 
что указывает на достаточное обеспечение организма 
белками. При этом белки животного происхождения 
составляют всего лишь 38% от общего количества пи
щевого белка. Продукты, входящие в состав войсково
го рациона, содержат полный набор незаменимых ами
нокислот. Главной лимитирующей аминокислотой явля
ется метионин, второй -  триптофан и третьей -  валин, 
аминокислотный скор их, соответственно, равен 70%, 
76% и 82%. Биологическая ценность белков общевойс
кового пайка, рассчитанная по формуле Митчелла, со
ставляет 83%.

Суточный рацион питания военнослужащих характе
ризуется несбалансированностью жирных кислот, отме
чается повышенное содержание насыщенных и поли- 
ненасыщенных жирных кислот, недостаточное количе
ство мононенасыщенных жирных кислот.

При изучении обеспеченности военнослужащих уг
леводами установлено, что фактическое потребление 
углеводов соответствует рекомендуемым нормам фи
зиологических потребностей. В структуре потребляемых 
углеводов имеет место недостаточное содержание пек
тиновых веществ, которые составляют всего 0,6% от 
общего количества углеводов, и повышенное количе
ство органических кислот.

Войсковой рацион характеризуется недостаточным 
количеством кальция, на 25,7% ниже рекомендуемых 
величин. Имеет место неоптимальное соотношение 
между кальцием, фосфором и магнием. Низкое коли
чество кальция в рационе военнослужащих объясняет
ся малым потреблением молочных продуктов, которые 
представлены в ежедневном рационе: 100 г молока и 
30 г масла коровьего. Отмечается недостаточное содер
жание, по сравнению с нормами физиологической по
требности, аскорбиновой кислоты (на 18%), рибофлави
на (на 16,8%) и ниацина (на 17,6%).

В целом энергетическая ценность общевойскового 
пайка и его нутриентный состав соответствует физиоло
гическим потребностям организма военнослужащих 
срочной службы в питательных веществах и энергии. 
Однако он нуждается в коррекции по сбалансированно
сти белков, увеличению содержания кальция, аскорби
новой кислоты, рибофлавина и ниацина.
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