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сы анкеты выбрал ответы «низкая» или «очень низкая». 
Лица, отметившие средний уровень удовлетворённости 
отношениями с родителями, из анализа были исключены.

Вначале мы проанализировали влияние удовлетворён­
ности взаимоотношениями с родителями на поведенчес­
кие риски.

Было установлено, что молодые люди из полных се­
мей, которые не удовлетворены взаимоотношениями с 
родителями, более подвержены рискованному поведению. 
Данная категория лиц имеет больший индекс алкоголи­
зации сексуальной жизни (р<0.005). На следующий день 
после употребления спиртного их реже беспокоят угрызе­
ния совести (р<0.001), чем тех, кто удовлетворён сложив­
шимися отношениями с родителями. Венерическая инфек­
ция в анамнезе встречается у 38% от числа лиц, неудов­
летворённых и у 22% от числа лиц, удовлетворённых отно­
шениями с родителями в полных семьях.

Результаты исследования значимости нравственных 
ценностей для молодёжи из полных семей в зависимости 
от уровня удовлетворённости взаимоотношениями с ро­
дителями приведены в таблице 3.

Таблица 3.
Значимость нравственных ценностей для молодых 

людей из полных семей, удовлетворенных и 
неудовлетворённых отношениями с родителями.

О ценка значим ости '• N 1 Р<
Лю бви к жизни 247 61 4.4 4.1 0.05
Достоинства 247 61 4.2 3.9 0.025
Ответственности 247 61 4.4 4.0 0.005
Справедливости 247 61 4.4 4.1 0.025

влиянием алкоголя (р<0.025), индекс сексуальной безо­
пасности у них выше (р<0.025) чем утех, кто неудовлетво­
рён взаимоотношениями с родителями в неполной семье.

Результаты исследования значимости нравственных 
ценностей для исследуемых категорий молодых людей из 
неполных семей приведены в таблице 4.

Таблица 4
Значимость нравственных ценностей для молодых 

людей из неполных семей, удовлетворенных и 
неудовлетворённых отношениями с родителями.

Оценка значимости N. Ng ' Р<
Милосердия 60 14 4.0 3.1 0.005
Бескорыстия 59 14 3.9 3.0 0.005
Достоинства 59 14 4.1 3.5 0.05
Долга 59 14 4.1 3.5 0.025
Сознательности 60 14 4.1 3.3 0.005
Правдолюбия 59 14 4.2 3.4 0.025
Миролюбия 60 14 4.2 3.4 0.025

Примечание: М^число лиц, удовлетворённых отноше­
ниями с родителями в полных семьях, М2число лиц, неудов­
летворённых отношениями с родителями в полных семьях.

Как видно из таблицы 3, молодые люди из полных се­
мей отличаются по значимости для них нравственных цен­
ностей в зависимости от уровня удовлетворённости отно­
шениями с родителями. Для тех, кто удовлетворён этими 
отношениями, большую значимость имеют некоторые 
нравственные ценности и, в первую очередь, ответствен­
ность (р<0.005). Данная группа лиц также имеет больший 
индекс нравственности сексуального поведения (р<0.05).

Аналогичные исследования были проведены для мо­
лодёжи, выросшей в неполных семьях.

Лица из неполных семей, удовлетворённые взаимоот­
ношениями с родителями, имеют меньшую склонность к 
риску в отношениях с незнакомыми людьми (р<0.05), под

Условные обозначения в таблице 4 соответствуют таб­
лице 3.

Как видно из таблицы 4, удовлетворённость отноше­
ниями с родителями в неполной семье способствует фор­
мированию более высоких уровней значимости нрав­
ственных ценностей, особенно таких как милосердие 
(р<0.005), бескорыстие (р<0.005), сознательность 
(р<0.005).

Для лиц, удовлетворённых отношениями с родителя­
ми как в полных, так и в неполных семьях, общим являет­
ся большая значимость для них категории достоинства.

Выводы.
1. В результате проведенного исследования установле­

но, что пациенты КВД имеют большую подверженность по­
веденческим рискам и меньшую значимость для них нрав­
ственных ценностей, чем верующие. Эта же тенденция вы­
явлена у молодёжи из полных и неполных семей, неудов­
летворённых отношениями с родителями по сравнению с 
теми, кто удовлетворён отношениями с родителями. На фор­
мирование подверженности поведенческим рискам, а так­
же значимости нравственных ценностей основное влияние 
оказывает не состав семьи (полная и неполная), а степень 
удовлетворённости взаимоотношениями с родителями.

2. Выявленная тенденция сочетания большей под­
верженности поведенческим рискам и меньшей значи­
мости нравственных ценностей свидетельствует об их 
взаимообусловленности и явится предметом дальней­
ших исследований.

А.Н. Ряполов
КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ ПНЕВМОНИЙ 

У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ СРОЧНОЙ СЛУЖБЫ
Кафедра военно-полевой терапии ВМедФ в БГМУ

В небольничная пневмония (ВП) относится к распро­
страненным инфекционным воспалительным бо­

лезням дыхательных путей, занимающим важное место в 
структуре заболеваемости и смертности [11, 17]. В евро­
пейских странах заболеваемость пневмонией составляет 
2-15 случаев, в США -  17, в России -  10-15 случаев на 
1000 населения [1,13,14,15]. Однако данные об истин­
ной распространенности пневмоний отсутствуют, посколь­
ку обращение населения по поводу ВН не регистрируется,

зо  .

а госпитальный этап лечения проходят больные преиму­
щественно с тяжелым течением болезни [4,12]. Больные 
с нетяжелым и не осложненным течением пневмонии по­
лучают лечение в амбулаторных условиях. Обязательное 
стационарное лечение, независимо от тяжести течения 
процесса, получают военнослужащие-больные ВП [8,15].

Многие исследователи отметили, что в закрытых кол­
лективах, в воинских подразделениях заболеваемость ВП 
значительно превышает таковую у гражданского населе-
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ния [1, 3, 5, 6, 13]. Гучев И.А. и соавт. указали высокую 
заболеваемость ВП у молодого пополнения Вооруженных 
сил (ВС) Российской Федерации (180-230 на 1000 воен­
нослужащих), при этом наиболее высокие показатели за­
болеваемости регистрировали в первые два месяца с мо­
мента прибытия в учебные центры [3].

Особенности военной службы, связанные с влиянием 
значительных физических и эмоциональных нагрузок, не 
привычные бытовые условия, обусловливают высокую 
заболеваемость военнослужащих. Изучение факторов 
риска, характеристики клинических проявлений, течения 
ВП у военнослужащих представляет актуальную задачу.

Целью настоящего исследования было изучение осо­
бенностей клинических проявлений ВП у военнослужащих 
срочной службы Республики Беларусь (РБ).

Материал и методы
Проведено клиническое исследование 54 больных 

мужчин (средний возраст 20,4±0,8 года) ВП, госпитализи­
рованных в 432 Главный военный клинический госпиталь 
(ГВКГ) в период 2004-2005 г. Ретроспективно изучено 129 
историй болезни мужчин военнослужащих срочной служ­
бы (средний возраст 20,1±1,03 года) госпитализирован­
ных по поводу пневмонии в 432 ГВКГ в 2001-2003 г.

Всем больным выполнены исследования по стандарту 
обследования больных пневмонией, включающие анамне­
стические сведения, физикальное исследование, рентге­
нографию грудной клетки при поступлении в стационар и 
после лечения, лабораторные исследования (клинический 
анализ крови, анализ мочи, анализ крови на содержание 
креатинина, билирубина, трансаминаз, глюкозы), исследо­
вание функции внешнего дыхания, бактериоскопическое и 
клиническое исследование мокроты, а также методы, не­
обходимые для оценки состояния и функции сердечно-со- 
судистой и других систем по показаниям [8,10].

Результаты исследования и обсуждение. Заболевае­
мость ВП у военнослужащих значительно превышала по­
казатели заболеваемости гражданского населения РБ 
(рис.1).

Анализ структуры заболеваемости военнослужащих 
показал, что преимущественно ВП развивалась у воен­
нослужащих срочной службы (рис.2). У офицеров и пра­
порщиков показатели заболеваемости были в 3-5 раза 
ниже по сравнению с исследуемым контингентом.

Частота ВП была вышеу военнослужащих срочной служ­
бы зимнего призыва, при этом преимущественно в пер­
вые три месяца с начала военной службы. Однако перед 
увольнением в последние три месяца службы также отме­
тили высокую частоту ВП.
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Рис. 1. Заболеваемость пневмониями среди взросло­

го населения РБ и военнослужащих МО РБ
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(оспитализация больных с ВП проводилась в среднем 
на четвертые-шестые сутки с момента обращения за ме­
дицинской помощью.

Были выявлены многие факторы риска развития ВП, к 
наиболее распространенным относились курение (75%), 
переохлаждение (40%), предшествующие заболевания 
верхних дыхательных путей (19%), значительные физичес­
кие нагрузки (9%). Один фактор риска (курение) присут­
ствовал в 38,5 %; два фактора -  19,2 %, три и более -  4,8 
% случаев ВП.

В 18,5 % случаях диагноз «пневмония» был установлен 
на амбулаторном этапе обследования, у 42,6 % больных- 
на основании клинического исследования.

Начало заболевания с лихорадки отмечали 77,8 % боль­
ных; с/без продуктивного кашля -  20,4 %; одышка -  11,1 
%; боль в грудной клетке -  7,4 % больных. Неспецифичная 
картина начала заболевания в виде слабости, недомога­
ния, головной боли была выявлена у 29,6 % пациентов.

Распространенность патологического процесса в лег­
ких в 0,9% была в виде крупозной пневмонии у больных с 
факторами риска более двух, в остальных случаях -  в виде 
очаговой пневмонии.

Патологический процесс в легких определялся преиму­
щественно в правом легком, при этом в нижней доле -  
14,8%; в средней доле -  29,6%; в верхней доле -  3,7% 
случаев. В левом легком в нижней доле определялась 
пневмония в 14,8% в верхней доле -  в 7,4% случаев. Дву­
сторонний патологический процесс в легких определили у 
13% больных.

Тяжелое течение пневмонии отметили в 0,9%; средней 
степени тяжести -  4,9%; легкое течение -  94,2% случаев.

В гемограмме при поступлении на лечение в госпиталь 
у большинства больных выявлены изменения, характер­
ные для бактериального воспалительного процесса (рис.З).

Результаты бактериологического исследования пока­
зали, что частота выявления микроорганизмов в мокроте 
больных ВП составила 63%, при этом альфа-гемолитичес­
кий стрептококк определили в 47,1%; бета-гемолитичес- 
кий стрептококк -  41,2%; пневмококк -  11,7% случаев.

Состояние функции внешнего дыхания (ФВД) указы­
вало на разные типы нарушений (рис.4), с преобладанием 
у большинства пациентов обструктивных изменений.

Осложнения ВП определили в 8,5% случаев, из них па- 
рапневмонический экссудативный плеврит развился в 
5,7%; инфекционно-токсическая нефропатия -  1,9%; ин-

В Военнослужащие срочной службы □  Офицеры, прапорщики

Рис. 2. Соотношение заболеваемости внебольнич- 
ной пневмонией среди военнослужащих срочной служ­
бы, офицеров, прапорщиков
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Увеличение Лейкоцитоз Нормальное П алочко- Без палочко-
СОЭ содержание ядерны й сдвиг ядерного

лейкоцитов сдвига

Рис. 3. Результаты исследования основных показате­
лей крови у больных внебольничной пневмонией (п=54)
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Рис. 4. Результаты исследования ФВД до лечения

фекционно-токсический миокардит и инфекционно-токси- 
ческая нефропатия -  0,9% случаев.

В лечении ВП применяли ступенчатую антибактериаль­
ную терапию, противовоспалительные препараты, бронхо- 
литические и муколитические средства, физиотерапевти­
ческие методы лечения и лечебную физкультуру. Средний 
срок лечения составил 18,1±2,3 дня. Физикальные при­
знаки пневмонии исчезали в среднем на 7-8 сутки от мо­
мента госпитализации, рентгенологические -  на 14сугки.

Эффективным лечение было у 42,6 % пациентов, уси­
ление легочного рисунка после проведенного лечения 
определяли у 44,4%, спайки у -  7,4% нарушения ФВД 1-й 
степени -  37% больных.

Результаты исследования показали, что у военнослу­
жащих срочной службы Вооруженных сил РБ часто разви­
вается ВП, заболеваемость превышает показатели граж­
данского населения, что не противоречит литературным 
данным.

Сроки появления признаков заболевания в течение 
трех месяцев после призыва свидетельствуют о необхо­
димости проведения профилактики пневмонии в период 
подготовки молодых бойцов. Вместе с тем, развитие ВП в 
последние три месяца службы можно отнести за счет не­
благоприятной эпидемиологической обстановки (осенне- 
зимний период), а также стрессовых ситуаций, возникаю­
щих у военнослужащих в период перед увольнением.

Несмотря на известные диагностические признаки, 
характерные жалобы больных, пневмония остается нерас­
познанной у большинства военнослужащих в среднем в 
течение полутора недель, в 20,4 % случаях диагноз уста­

навливают в течение первых 4-6 дней.
Спектр микроорганизмов, идентифицируемых у воен- 

нослужащих-больных ВП, включал преимущественно не­
патогенных возбудителей, вследствие того, что бактерио­
логическое исследование проводилось часто после или 
во время антибактериальной терапии по поводу «респи­
раторной инфекции». Важную роль для выявления воз­
можного патогенного возбудителя играет своевременная 
оценка эпидемиологической обстановки в воинских кол­
лектива [9, 10].

Согласно рекомендациям с целью профилактики пнев­
монии в закрытых коллективах, а также выбора адекват­
ной антибактериальной терапии в случае развития тако­
вой, необходима информация об эпидемиологической 
ситуации в коллективе, а также идентификация и опреде­
ление чувствительности респираторных патогенов в пери­
од подъема заболеваемости пневмонией [6, 7]. Результа­
ты бактериологического исследования из частей по месту 
службы больных ВП в историях болезни отсутствовали, и 
выбор антибиотиков в госпитале проводили эмпирически.

Клинические проявления ВП у большинства военнослу­
жащих были типичными, позволяющими на амбулаторном 
этапе диагностировать заболевание, однако своевременное 
раннее распознавание пневмонии не было характерным у 
обследуемого контингента. Настороженность врачей в отно­
шении заболеваемости пневмонией военнослужащих сни­
жена, поэтому применение антибиотиков в амбулаторных 
условиях направленных на купирование респираторной ин­
фекции верхних дыхательных путей, проводилось в низких 
дозах не эффективных в случае пневмонии [2].

Следует обращать внимание на преморбидный фон 
военнослужащих ВП. В случае совокупности нескольких 
факторов риска (курение, переохлаждение, переутомле­
ние, предшествующие ОРЗ) определяли воспалительный 
процесс в обоих легких, отмечали более тяжелое течение 
болезни по сравнению с пациентами без факторов риска, 
а также выявляли рентгенологические или функциональ­
ные нарушения после проведенного стандартного лече­
ния. Таким образом, у военнослужащих с неблагоприят­
ным преморбидным фоном необходимо оптимизировать 
лечебные мероприятия с целью восстановления функци­
онального состояния респираторной системы.

Клинические признаки пневмонии претерпевали рег­
ресс в сроки, не отличающиеся от указанных в литератур­
ных источниках [3,10,16], однако, учитывая легкое тече­
ние пневмонии у большинства пациентов, они могли быть 
сокращены.

Выводы
1. У военнослужащих срочной службы преобладают 

неосложненные внебольничные пневмонии легкой степени 
тяжести, с частой локализацией в нижней доле правого 
легкого, нарушениями ФВД, наличием рентгенологичес­
ких признаков пневмонии.

2. Поскольку развитие внебольничной пневмонии ча­
сто приходится на начало военной службы (первые три 
месяца) и на ее окончание (последние три месяца), необ­
ходимо проведение профилактических мероприятий в ука­
занные сроки.

3. На течение пневмонии оказывает влияние премор­
бидный фон: наличие двух и более факторов риска сопро­
вождается развитием пневмонии средней степени тяжес­
ти и остаточными изменениями после лечения в виде уси­
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ления легочного рисунка, уплотнения плевры, нарушений 
бронхиальной проходимости I степени.
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Ю.А.Соколов, А.Э.Тригубов 
РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ИЗМЕНЕНИЙ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У ЛЕТНОГО СОСТАВА В 

ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА ПРИ БАРОКАМЕРНОМ ИССЛЕДОВАНИИ 
НА ПЕРЕНОСИМОСТЬ УМЕРЕННЫХ СТЕПЕНЕЙ ГИПОКСИИ
Государственное учреждение «223 центр авиационной медицины ВВС 

и войск ПВО Вооруженных Сил Республики Беларусь»
На основании ретроспективного анализа 611 барокамерных исследований на переносимость умеренных сте­

пеней гипоксии произведена комплексная оценка изменений показателей центральной гемодинамики у  лиц лет­
ного состава авиации Вооруженных Сил Республики Беларусь, а также разработаны формулы да?тых измене­
ний с использованием коэффициента диагностической значимости. Результаты исследования позволят выяв­
лять отклонение индивидуальной реакции сердечно-сосудистой системы на воздействие гипоксической гипок­
сии от общей возрастной закономерности; латентно протекающие заболевания сердечно-сосудистой системы 
у лиц летного состава авиации ВС РБ, а также своевременно рекомендовать комплекс мероприятий по повы­
шению устойчивости организма к высотной гипоксии.

Одной из основных задач врачебно-летной экспер­
тизы является сохранение и укрепление здоровья 

летного состава, а также продление летного долголетия 
на максимально возможный срок, однако, несмотря на 
прогрессивное развитие научных знаний и совершенство­
вание способов диагностики латентно протекающих забо­
леваний, в целях врачебно-летной экспертизы использу­
ются те же методики, что и 30-40 лет назад.

Анализ причин дисквалификации летного состава по­
казывает, что наиболее актуальной на сегодняшний день 
является патология сердечно-сосудистой системы. Прове­
денные исследования Разсолова Н.А. и соавт. показали, 
что только в группе здоровых лиц выявлено замедленное 
(4%) и своевременное (21%) старение кардиореспиратор- 
ной системы. У всех остальных летчиков установлено преж­
девременное старение: у лиц с атеросклеротическим кар­
диосклерозом на 16 лет раньше по сравнению с паспорт­
ным возрастом, с гипертонической болезнью-на 25 лет, с 
хроническим бронхитом -  на 13 лет [6].

Преждевременно стареющие пилоты-»поставщики» 
раннего атеросклероза и ишемической болезни сердца и 
мозга, злокачественных новообразований, артериальной

гипертензии, диабета и другой патологии, связанной с воз­
растом. Перечисленные заболевания, являясь следстви­
ем преждевременного старения, сами способствуют его 
ускорению, что создает «порочный круг».

Стратегия борьбы за увеличение профессионального 
долголетия должна включать обеспечение надежности 
организма за счет увеличения его функциональных ре­
зервов, в основе которых лежит общая неспецифическая 
резистентность к широкому спектру повреждающих фак­
торов, и в первую очередь -  профессиональным.

Наиболее важным фактором, оказывающим неблагоп­
риятное влияние на организм человека в полете является 
пониженное парциальное давление кислорода и, как след­
ствие, закономерно развивающаяся гипоксическая гипок­
сия [1].

В связи с вышеуказанным, одним из наиболее важ­
ных разделов авиационной медицины является совершен­
ствование методики проведения и оценки результатов 
высотных и специальных исследований летному составу, в 
частности исследований в барокамере, позволяющих оце­
нить толерантность обследуемых к воздействию умерен­
ной степени гипоксической гипоксии и перепадов баро-
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