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			                              Вопросы совершенствования учебного процесса
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Актуальность. В связи с ролью Вооруженных Сил 
в системе государственного устройства, курсан-

ты высших военных учебных заведений являются одной 
из социально-значимых групп нашего общества. Рацион 
питания для данной категории военнослужащих претер-
пел существенные изменения, вместе с тем оценка их 
влияния на состояние здоровья данной категории воен-
нослужащих до настоящего времени не проводилась.

Цель: гигиеническая оценка влияния изменения 
рациона питания на состояние здоровья курсантов на 
примере учреждения образования «Военная академия 
Республики Беларусь».

Материал и методы. Оценка нутриентного состава 
и энергетической ценности старого и нового рационов 
питания проводилась расчетным методом путем анализа 
56 дневных раскладок продуктов за каждый год с учетом 
потерь питательных веществ при термической обработке. 

Для диагностики уровня здоровья у 300 курсантов 
1–5 курсов учреждения образования «Военная ака-
демия Республики Беларусь» были оценены величины 
жирового компонента тела, индекса функциональных 
изменений системы кровообращения, комплексного 
показателя физической подготовленности, рассчитывае
мого по результатам подтягивания на перекладине, бега 

на дистанции 100 и 3000 метров, личностной тревож-
ности (методика Ч. Д. Спилбергера–Ю. Л. Ханина), вре-
мя выполнения пробы Штанге, которые сравнивались 
с данными, полученными при обследовании 285 кур-
сантов в 2010 году. 

Результаты. Изменения рациона питания привели 
к оптимизации его энергетической ценности, содержа-
ния протеинов, витаминов А, В1, РР, С и способствовало 
формированию оптимального статуса у большего коли-
чества курсантов.

Выводы
1.  Рацион питания курсантов высших военных 

учебных заведений нуждается в некоторой коррекции 
с целью оптимизации содержания протеинов животного 
происхождения, общего количества липидов и углеводов, 
витамина В2 и минеральных веществ, что будет способ-
ствовать формированию оптимального статуса питания.

2.  Снижение количества мучных изделий и круп, 
увеличение молочных продуктов, фруктов и соков, 
или же введение витамино-минеральных комплек-
сов, содержащих кальций и рибофлавин в рацион 
питания, будут способствовать оптимизации показа-
телей здоровья у данной категории военнослужащих.
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СИСТЕМЫ ПРИ ДИСПЛАСТИЧЕСКИХ СИНДРОМАХ И ФЕНОТИПАХ

Военно-медицинский факультет в УО «БГМУ» 

Известно модулирующее влияние вегетатив-
ной нервной системы (ВНС) на эффективность 

элиминационных механизмов, в частности иммунно-
го реагирования на инфекцию H. pylori. Учитывая, что 

вегетативная дисфункция при ННСТ является «средо-
вым» независимым, интегральным фактором риска 
с генетически детерминированными изменениями 
метаболизма и механизмов адаптации на стрессо-
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рогенные факторы (в т. ч. на инфекцию), вопросы 
взаимосвязи ННСТ с характером взаимоотношений 
вегетативного гомеостаза и инфекции H. pylori – ве-
дущей предпосылки атрофических процессов при ХГ 
в общей популяции – представляются актуальными. 
Существует предположение, что инфицированность 
Н. pylori в меньшей степени влияет на развитие атро-
фии слизистой оболочки желудка (СОЖ), чем ННСТ  
у лиц молодого возраста. При этом характер указан-
ных взаимоотношений с учетом сопутствующих ННСТ 
остается малоизученным. Исходя из доказанной при-
чинно-следственной связи с наследственностью на-
рушений вегетативного гомеостаза при ННСТ, мож-
но ожидать, что имеющийся дисбаланс ВНС проявит 
себя в ухудшении параметров функции внешнего ды-
хания (ФВД), усугублении процессов дезадаптации, 
функционального состояния организма и, в конеч-
ном варианте, в виде особенностей эпителиально-
стромальных взаимоотношений СОЖ.

Цель: установить характер влияния фенотипиче-
ских характеристик ННСТ на ФВД и особенности мор-
фологической картины СОЖ в сопоставлении с веге-
тативным обеспечением у лиц молодого возраста.

Материалы и методы. В ходе исследования об-
следовано 217 молодых мужчин с признаками ННСТ 
(средний возраст 20,65±1,25 года). В 1-ю группу 
включены пациенты с повышенной диспластической 
стигматизацией (3–5 внешних фена ННСТ; n = 65); во 
2-ю ‑ с системным вовлечением СТ с делением их на 
две подгруппы: 2-я А – с первичным ПМК и гипермо-
бильным фенотипом (ГМФ) (n = 27); во 2-ю Б группу с 
марфаноподобным и неклассифицируемым феноти-
пом (n = 28). Группу контроля (n = 97) составили па-

циенты с 1–2 фенами ННСТ. Параметры ФВД изучали 
при помощи спирометра «МАС-1-А»; вегетативного 
статуса – по анализу вариабельности ритма сердца 
(ВРС), структуру СОЖ – в гистологических срезах со-
гласно модифицированной «Сиднейской системы».

Результаты исследования и их обсуждение. 
Сравнительное снижение общей мощности спектра 
у лиц с ННСТ, отражает ухудшение общего функцио
нального состояния и снижение адаптационных ре
зервов. В контроле, напротив, трехкратный рост индек-
са напряжения характеризовал адекватную реакцию 
на контаминацию СОЖ H. pylori на фоне сохраненных 
адаптационных возможностей. У лиц с ГМФ снижение 
показателей форсированного дыхания в сопряжении 
с выявленной у них дезадаптацией, может отражать 
снижение резерва кардиореспираторной системы. 
Частота атрофии СОЖ значимо преобладает с нара-
станием клинических проявлений ННСТ, тогда как 
инфицированность H.  pylori в обследуемых группах  
в целом сопоставима.

Выводы 

1. Установленная взаимосвязь параметров ФВД 
и ВРС у лиц с ННСТ, может ухудшать трофическое 
обеспечение СОЖ через микроциркуляторно-гипок-
сические нарушения. 

2.  Учитывая отсутствие статистически значимой 
взаимосвязи инфекции H.  pylori с атрофией СОЖ, 
причинным фактором риска формирования ранних 
дисрегенераторных процессов СОЖ, включая фовео-
лярную гиперплазию, у лиц молодого возраста может 
являться ассоциированная ННСТ.

Современные условия ведения боевых дейст-
вий, отличающиеся скоротечностью и приме-

нением высокоточного оружия, сопряжены с боль-
шими физическими нагрузками и психическим на-
пряжением, предъявляют повышенные требования 
к сохранению здоровья военнослужащих. Актуаль-
ность данного исследования обусловлено тем, что по 
данным результатов работы врачебно-летных комис-
сий Министерства обороны ежегодно имеют место 
случаи летной профессиональной дисквалификации 
и отстранения от полетов летно-подъемного состава 
по причине выявления у них различных нозологиче-

ских форм заболеваний, а также увольнение в запас 
по состоянию здоровья.

Цель исследования: оценка состояния здоро-
вья и заболеваемости летно-подъёмного состава,  
с уточнением причин дисквалификации по состоя-
нию здоровья.

Материалы и методы. Материалом для изуче-
ния являются медицинские заключения о состоя-
нии здоровья летного состава в период с 1994 г. по  
2008 г., полученные при ежегодном углубленном пла-
новом и внеплановом медицинском обследовании 
1595 военнослужащих. Структурирование сведений 


