
код 127 отводятся для кодирования символов анг
лийского алфавита, знаков препинания, цифр, ариф
метических действий.

Такие же системы кодирования были разработа
ны и в других странах. Например, кодировки симво
лов русского языка W indows-1251 (для ком пью те
ров работающих на платформе W indows) или КОИ-8 
(код обмена информацией восьмизначный) или ISO 
(International Standard Organization -  М еждународ
ный институт стандартизации). Универсальная сис
тема UNICODE основана на 16-разрядном кодиро
вании символов. Использование 16 разрядов при 
кодировании позволяет создать уникальные коды 
для 216=65 536 различных символов -  этого доста 
точно для размещения в одной таблице символов 
больш инства иностранных алфавитов.

Один двоичный разряд -  1 бит, элем ентарная 
единица представления информ ации в двоичном 
коде. Более крупная единица -  это 1 байт, который 
состоит из 8 бит. Измерять информацию в байтах 
неудобно, поэтому использую т более крупные еди
ницы:

1 килобайт (Кб) = 210 байт =1024 байта;
1 мегабайт (Мб) = 220 байт =1024 килобайта;
1 гигабайт (Гб) = 230 байт =1024 мегабайта;
1 терабайт (Тб) = 240 байт =1024 гигабайта.
Например, данная страница текста, набранного

11 шрифтом с полуторным межстрочным интерва
лом, содержит 3 008 символов, включая пробелы и 
знаки препинания, значит, объём информации на 
этой странице 24 064 байт. В пересчёте на кило 
байты это: 24064/1024=23,5 кбайт.

Вся поступающая в компьютер извне информа
ция «оцифровывается» -  преобразуется в поток ну
лей и единиц. Комбинация из 8 нулей и единиц об
разует 1 байт. Объём информации измеряется в бай
тах, килобайтах, мегабайтах, гигабайтах.

Схема работы  ком пью тера
Компьютерная система состоит из двух обяза 

тельны х компонентов -  аппаратного и программ
ного обеспечения, которые работаю т в неразрыв
ной связи и в непрерывном взаимодействии.

Аппаратным обеспечением  являются все внут
ренние и внешние устройства компьютера —  интег
ральны е микросхемы (в том числе м икропроцес
сор), ди сководы , м онитор, принтер, клав иа тур а ,
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мышь, модем и т.д.

Программное обеспечение -  совокупность всех 
программ, написанных для компью тера, которые, 
необходимы для управления его работой и вы пол
нения с его помощью полезных задач. Программы 
представляю т собой наборы инструкций для ком 
пью тера.

Важнейшие компоненты компьютера находятся 
в устройстве, называемом системным блоком. Дан
ные поступаю т в системный блок через устр о йств а  
ввода: клавиатуру, мышь, сканер и др. (см. рис.1).

Передача данных внутри системного блока осуще
ствляется по шине. Обрабатывает информацию про
цессор. Выводится результат обработки пользовате
лю на устройства вывода: монитор, звуковые колон
ки, принтер и др. Для хранения информации предназ
начена пам ять (оперативная и долгов рем ен ная). 
Почти все компьютерные программы хранятся посто
янно на устройствах долговрем енной памяти. К ним 
относятся: жёсткий диск (винчестер), дисковод гибко
го диска (дискеты), дисководы компакт-дисков. Ра
ботают устройства долговременной памяти намного 
медленнее, чем процессор. Поэтому необходим по
средник -  устройство оперативной памяти, непосред
ственно работающее с процессором. Скорость рабо
ты оперативной памяти сравнима со скоростью рабо
ты процессора, но информация в ней хранится только 
при включённом компьютере, а при выключении ком
пьютера информация теряется.

Программы хранятся на устройствах внешней па
мяти. Для запуска  програм м у нужно за гр узи ть  с 
диска в оперативную память. Сюда же, в оператив
ную память, помещают данные для обработки. Об
рабатывает информацию процессор. Результаты ра
боты временно хранятся в оперативной памяти. Что 
бы при выключении компьютера результаты  рабо
ты не были безвозвратно потеряны, надо позабо
титься о сохранении их на устройствах внешней па
мяти.
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СТАТУС ПИТАНИЯ КУРСАНТОВ И СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА  
И ЕГО КОРРЕКЦИЯ АДАПТОГЕНАМИ
'Военно-медицинский факультет в БГМУ, 

2Белорусский государственный медицинский университет
Состояние статуса питания курсантов и студентов за время учебы существенно изменяется за счет увеличения 

среди них числа лиц с избыточной массой тела. Повышенный статус питания имеет особое значение у  иностранных 
учащихся. Использование элеутерококка и женьшеня ( фитоадаптогенов) целесообразно у  людей с пониженной или 
нормальной массой тела. Водные экстракты трутового гриба чаги ( фунгоадаптогены) целесообразно использовать у  
людей с повышенной или нормальной массой тела.

Статус питания -  важный показатель физичес- вого человека (в том числе курсантов и студентов), 
кого развития и состояния здоровья здоро- Выделяют 16' 71 три основных состояния статуса пита-
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ния: нормальное, при котором индекс массы тела 
(ИМТ) равен 18,5-24,9 кг/м 2); недостаточное (из- 
за дефицита массы тела), при котором ИМТ меньше
18,5 кг/м2; повышенное (в случае избыточной мас
сы тела), при котором ИМТ более 25 кг/м 2.

Установлено, что среди призы вников срочной 
службы  достаточно  часто имеет место н едостаточ 
ный статус питания, что м ожет бы ть причиной вре
менного ограничения призыва или учебы в воен
но -учебны х за веден и ях, или же тр е б уе т ор га н и 
зации до полн и тельн ого  обследования, коррекции 
и диспансерного наблю дения за военнослуж ащ и
ми с дефицитом  массы тела  [2' 101. В тож е  время, на 
протяжении службы , масса тела  сущ ественно по
вышается и к концу служ бы  число в оен н ослуж а 
щих с повышенным статусом  питания удв а и в а ет
ся [51. М ожно о ж и да ть , что подобная  динам ика 
показателей статуса питания будет иметь место и 
среди других групп м олодеж и, в том числе курсан
тов и студентов и з-за  повыш енной инф орм ацион
ной нагрузки на них и их недостаточной д в и га те ль 
ной активности .

И звестно  прим енение а да п то ген ов  в п е ди а т
рии для повыш ения массы те ла  у больны х и о с 
лабленны х детей , а та к  же в сельском  хозяйстве  
у птиц и ж ивотны х с деф ицитом  массы тела  13 4]. В 
связи с вы ш еизложенны м  целью  настоящ его ис
следования было изучение состояния статуса пи
тания курсантов и студентов разны х курсов меди
цинского вуза и оценка возм ож ности  его коррек
ции а д а п то ге н а м и , п о луч е н н ы м и  из р а сте н и й  
(женьш ень, элеуте р о кокк) и грибов (чаги).

М атериал и м етоды
1-я группа испы туем ы х (1-я серия и сслед ов а 

ний) - здоровы е молодые мужчины (300 человек) 
18 -  26 лет, курсанты  военно -м едицин ского  ф а 
культе та  и студенты  ле че б н о го , с то м а то ло ги ч е с 
кого ф а культе то в  и ф а культе та  иностранны х уча 
щихся 1, 2, 3 и 4 курсов Б е лор усско го  го суда р 

с тв е н н о го  м е д и ц и н ск о го  ун и в е р с и те та  (Б ГМ У ). 
Стандартны м и методами однократно  у них изм е
ряли массу те ла  (с то чн о стью  до 0,1 кг) с пом о
щью рычажных или электрон ны х (фирмы «Tanita», 
Япония, м одель «TB F-538») весов и рост (с то ч н о 
стью  до 0,5 см) деревянным  ростом ером, а затем 
рассчиты вали ИМТ (к г/м 2).

Во 2-й группе испы туем ых (2-я серия и сследо 
ваний), состоящ ей из 33 человек, изм ерение мас
сы тела  и роста, а та к ж е  расчет ИМТ проводили 
триж ды  на 1-м, 2-м и 3-м курсе.

3-ю группу испы туем ы х (3-я серия и сслед ов а 
ний) разбили на 4 подгруппы : контрольную  и три 
опы тны х. Испытуемые студенты -м уж чины  опы тны х 
подгрупп приним али в течение трех недель адап- 
то гены  [3’ 4’ 8’ 9]: "Н астойку ж еньш еня» (ж ен ьш ен ь) 
на 70° этиловом  спирте  по 0,5 мл утром и днем 
(15 человек, 1-я подгруппа); «Э кстр а кт эле уте р о 
кокка ж и дки й » (э л е уте р о к о к к ) на 40° эти лов о м  
спирте по 1 мл утром и днем (15 человек, 2-я под 
группа); водный настой гриба чаги (соотнош ение 
гриб : вода = 1:10) по 1 столовой ло ж ке  или пре 
парат из него «Б еф унгин» по 1,5 мл утром, днем и 
вечером  (30 ч е ло в е к , 3-я п о дгр уп п а ). С туден ты  
контрольной подгруппы  (40 человек, 4-я п о дгр уп 
па) никаких адаптогенов не приним али. У всех ис
пытуемых 3-й группы массу тела  и рост изм еряли 
7 раз с интерв алом  в 1 неделю  на протяж ении
1,5 месяцев: исходно, через 1, 2 и 3 недели при
ема адаптогенов и через 1, 2 и 3 недели (5, 6 и 7 
раз) после прекращ ения приема адаптогенов.

Статистическая обработка была проведена о б 
щ епринятыми м етодам и вариационной с та ти с ти 
ки 11111 с использованием  t -критерия Стью дента и 
с2 П и р со н а . Р а зли ч и я  с ч и та ли  значим ы м и при 
р<0,05.

Р е зуль та ты  и о б суж д е н и е
Результаты  1-й серии исследований показы в а 

ют увеличение числа студентов  разных ф а культе -

Таблица 1
Сравнительная характеристика статуса питания курсантов и иностранных учащихся БГМУ

№

п/п
Курс, факультет

% обследованных 
имеющих дефицит МТ

% обследованных имеющих 
нормальную МТ

% обследованных имеющих 
избыточную МТ

1 1 курс, военно
медицинский

8 84 [2В,3*,6*] 8 [2й, 3*, 6 *]

2
1 курс, иностранных 

учащихся
— 68 32

3 2 курс, военно
медицинский

8 71 [1 *] 21 [41, 1*]

4 2 курс, иностранных 
учащихся

. . . 64 36

5
3 курс, военно
медицинский — 83 17 [1 *]

6
4 курс, военно
медицинский

. . . 69 [1 *] 31 [1 *]

Примечания: МТ -  масса тела; * - различия достоверны (р<0,05) по сравнению сданными аналогичной подгруп
пы другого курса военно-медицинского факультета; ■ - различия достоверны (р<0,05) по сравнению с аналогич
ными показателями подгруппы иностранных учащихся того же курса.



Таблица 2
Динамика числа случаев повышения и понижения массы тела здоровых испытуемых в условиях применения настоя чаги в 

течении 3-х недель (опытная подгруппа) и после его отмены (также в течении 3-х недель)
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Тестирования

Понижение массы тела на 1 кг и более Повышение массы тела на 1 кг и более
Абсолютное

число
% случаев от их общего 

числа
абсолютное

число
% случаев от их общего 

числа
Конт
роль опыт контроль опыт

конт
роль

опыт Контроль опыт

2-е, через 1 неделю 
приема чаги

3 1 11,1±6,2 5,0±5,0 4 0 14,8±7,0 0

3-е, через 2 недели 
приема чаги

2 6* 7,4±5,2 30,0±10,6* 8* 1в 29,6±9,0* 5,0±5,0"

4-е, через 3 недели 
приема чаги

3 8*« 11,1±6,2 40,0± 11,3*" 7* 1 25,9±8,6* 5,0±5,0

5-е, через 1 неделю 
после отмены чаги

2 5* 7,4±5,2 25,0±10,0* 8* Г 29,6±9,0* 5,0*5,0"

6-е, через 2 недели 
после отмены чаги

3 8*i 11,1 ±6,2 40,0± 11,3*" 12* 2" 44,4±9,8* 10,0+6,9"

7-е, через 3 недели 
после отмены чаги

3 9*в 11,1±6,2 45,0±12,6*" 11* 2" 40,7±9,6* 10,0±6,9"

Примечания:* - различия достоверны (р<0,05) по сравнению с исходными данными в своей подгруппе; 
я -  различия достоверны (р<0,05) по сравнению с аналогичными показателями контрольной подгруппы.

тов с избы точной массой на 2 - 4 курсах БГМ У в 
2,1 -  3,5 раза (р<0 ,01) по сравнению  с перво 
курсникам и, что хорош о видно из данны х пред- 
ставлены х в та б ли це  1 на примере курсантов во
е н н о -м е ди цин ского  ф а куль те та . Это до сти га ется  
в основном за счет уменьш ения на старш их кур 
сах числа студентов с нормальной и пониженной 
массой тела  (таб л. 1).

Проблема избы точного статуса  питания имеет 
особое значение у иностранны х учащ ихся (таб л.

1). Среди них уже на 1 курсе 32% студентов име
ю т и зб ы то ч н ую  м а ссу  те л а  (в 4 ра за  чащ е / 
р<0,01/, чем среди белорусских студентов) и 11% 
ож ирение  (среди о бсле дов а н н ы х нами б е ло р ус 
ских с туд е н то в  на 1 курсе  л и ц  с ож ирением  не 
вы явлено).

Д и н а м ическое  н а блю дение  за п о ка за те ля м и  
статуса питания во 2-й серии исследований у с ту 
дентов на протяж ении первы х трех ле т обучения 
выявили повышение массы тела  в 84,8% случаев 

(р<0,01), особенно, за 1 год 
обучения. Повыш ение мас
сы те ла  со с та в и ло  в с р е д 
нем 2 ,2 ± 0 ,7  (р < 0 ,0 0 1 ) и 
3 ,0±0,5  (р<0,001) кг на о д 
ного с туде н та  за 1-й и 2-й 
го д а  о б уч е н и я  с о о т в е т 
ственно. Отмечено и ув е ли 
чение среди обследованны х 
м о ло д ы х  лю д е й  (33  м уж 
чин) и числа студентов  с из 
бы точной  м ассой те ла  с 4 
(на 1 курсе) до 7 (на 3 кур 
се) ч е лов ек .У в е ли ч ен и е  же 
роста на 1 - 3 см отм ечалось 
лиш ь в 30,3% случаев. При
рост ИМТ соста вил в ср е д 
нем 0 ,7 ± 0 ,3  (р < 0 ,0 5 ) и 
0 ,9±0,2  (р<0,001) кг/м 2 на 
1 студента через 1 и 2 года 
о б учен ия  с о о тв е тс тв е н н о . 
С ледовательн о , образ ж и з 
ни с туд е н то в  ха р а к те р и зу 
ется повы ш енны м  п о тр е б 
ле н и е м  к а ло р и й  (пи щ и ) и 
н е д о с та то ч н о й  их д в и г а -
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Рис. Влияние фито- и фунгоадаптогенов на изменение массы тела здо
ровых студентов (изменение МТ в граммах по отношению к исходной ве
личине)

Обозначения: -Д- - р<0,05 к исходной величине; О - р<0,05 к данным 
контрольной подгруппы в те же сроки тестирования.
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тельной  активностью , вероятно , и з -за  инф орм а
ционных перегрузок во время учебы.

В 3-й серии исследований и зучалось влияние 
ф ито- и ф ун гоада птоген ов на динам ику пока за те 
лей массы те ла  здор ов ы х с туд е н то в -д о б р о в о л ь - 
цев. Повыш ение массы тела  (рис.) о тм ечалось у 
испытуемых как контрольной подгруппы через 2, 5 
и 6 недель наблюдения (3, 6 и 7 тестирования), так 
и у мужчин опытных подгрупп, принимавших элеу
терококк на 4 и 6 неделе (5-е и 7-е тестирования) 
наблюдения и женьшень на 2, 3 и 5 неделях наблю
дения (3 и 4 тестирования на фоне приема женьш е
ня и 6 тестирование через 2 недели после отмены 
препарата).

Применение настоя чаги вы звало  пониж ение 
массы тела  более чем на 1 кг у 30-45%  здоровы х 
испы туем ы х (та б л . 2). Э ф ф е к т чаги на р астал по 
мере применения настоя и сохранялся после его 
отмены (рис.). Повыш ение массы те ла  н а блю да 
лось то лько  у 2 испытуем ых, в то время как в кон
трольной  подгруппе оно отм ечалось у 7-12 чело 
век на разные сроки тестирования (табл. 2). В свя 
зи с этим масса тела  здоровы х испытуем ых в кон
трольной подгруппе прогрессивно нарастала и по
вы силась к кон цу и сследова ния  (во время 7 -го  
тестирования) на 1513±358 грамм (рис.). У зд о 
ровых испы туем ы х опы тной подгруппы  н а блю да
ла сь  сов ер ш ен н о  п р о ти в о п о ло ж н а я  ка р тин а  -  
масса те ла  в среднем постоянно сн и ж а ла сь  как 
во время приема настоя чаги, та к  и после его пре
кращения (рис.) и со ста в и ла  через 6 недель ис
следов ания  -1 3 9 3 ± 3 6 8  грамм (р<0,02  к и схо д 
ной в е л и ч и н е  и р < 0 ,0 0 2  к п о к а з а те л ю  к о н т 
рольной подгруппы ). Таким образом , водный на
стой чаги пониж ает или с та б илизи р ует массу тела 
здор овы х лю дей.

В ы воды
1. Состояние статуса питания курсантов и с ту 

дентов за время учебы с 1 -го  по 4 -й курс сущ е

ственно изм еняется за счет увеличения среди них 
числа ли ц  с избы точной массой тела  и снижением 
числа учащ ихся с норм альн ой  или пониж ен ной  
массой.

2. Повыш енный ста тус  питания им еет особое 
значение у иностранны х учащ ихся, среди которых 
уже на 1 курсе более 10% страдаю т ожирением .

3. И спользова ние  элеуте р о кокка  и женьш еня 
(ф итоадаптоген ов) целесообразн о  у лю дей с по 
ниженной или норм альной массой те ла , та к  как 
они м огут способств ов ать ее повыш ению..

4. Водные экстракты  тр уто в о го  гриба чаги (фун - 
гоадаптогены ) целесообразн о  и спользова ть  у лю 
дей с повыш енной или норм альной массой те ла , 
а такж е , возм ож но, и в программах лечения о ж и 
рения.
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Сахарный диабет 2 типа (СД 2) представляет 
собой серьезную  м е ди ко -со ц и а льн ую  про

блему. На сегодняшний день известно, что СД 2 яв
ляется многофакторным  заболеванием  с наслед
ственной предрасположенностью  и существенным 
влиянием образа жизни и среды. К факторам риска 
СД 2 относят нарушение толерантности к глю козе и 
нарушение гликемии натощ ак (НТГ и НТощГ), ож и 
рение, артериальную  гипертензию  (АГ) и наличие 
родственников с СД 2, ожирением или АГ в анамне
зе. Характерной чертой СД 2 является бессимптом
ное течение в дебю те болезни, поэтом у зачастую  
его не диагностирую т в течение длительн ого  вре

мени и диагноз ставится уже при наличии ослож не
ний [2].

Целью исследования является изучение вегета
тивного статуса у лиц  с факторами риска СД 2 и раз
работка неинвазивного метода первичного прогно
за на основе оценки индивидуального риска СД 2, 
для решения задач первичной проф илактики да н 
ного заболевания.

М атериал и методы
Под наблюдением находились 196 пациентов с 

факторами риска СД 2 (42 мужчины и 154 женщ и
ны), которым в начале исследования, после прове
дения ста н да р тн ого  глю к о зо то ле р а н тн о го  те ста ,
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