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нем – 6,81 случай).

Таким образом, более высокая частота заболевания ОРИ
ВДП у отдельных детей, у которых наблюдалась меньшая час!
тота заболеваний ОРИ НДП в «предастматические» годы, ком!
пенсирует дефицит заболеваний ОРИ НДП в предастматичес!
кий период. Именно в высокой частоте заболеваний ОРИ ВДП
состоит их роль в потенцировании развития заболевания детей
БА.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. Заболевания ОРИ ВДП самостоятельного значения в

развитии БА не имеют, так как в предастматический период
уровни их распространенности были ниже, чем ОРИ НДП (в
отдельные возрастные периоды не отличались от контрольной
группы), в половине возрастных групп (6 из 12) в год, предше!
ствовавший развитию заболевания БА, показатели распро!
страненности ОРИ ВДП были ниже или не отличались от пока!
зателей распространенности в другие предастматические
годы.

2. Потенцирующая роль ОРИ ВДП в развитии БА установ!
лена у 17,68% (95%CI 14,38!21,16) детей, у которых наблюда!
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ОСТРЫЕ РЕСПИРАТОРНЫЕ ИНФЕКЦИИ У КУРСАНТОВ
Кафедра военной эпидемиологии и военной гигиены ВМедФ в УО «БГМУ»

Показатели заболеваемости курсантов острыми респираторными инфекциями верхних дыхатель-
ных путей достоверно не отличаются от среднегодовых показателей по городу Минску и связаны с
общей эпидемиологической ситуацией в стране. Существенное влияние на них оказывает состояние
адаптационных возможностей организма, которое во многом зависит от продолжительности обучения
в вузе и структуры тела, в частности его жирового компонента, поэтому одной из профилактических
мер по снижению заболеваемости данными инфекциями у курсантов может стать разработка адек-
ватного рациона питания для данной категории военнослужащих с целью нормализации показателей
структуры тела и оптимизации статуса питания, а также методов ускоренной адаптации.
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ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS OF CADETS

Мorbidity rate of cadets educational institutions of «Military academy of The Republic of Belarus» acute
respiratory infections it is no different from the average for the city of Minsk and correlate with common
epidemic situation in the country. Significant impact on the morbidity level of acute respiratory infections has
a state of the adaptive capacity of the organism, which largely depends on the duration of training in high
school and the structure of the body in particular its fatty component. On the basis of this one of the preventive
measures to reduce the morbidity of cadets of these infections can become develop adequate diet for this
category of military personnel with a view of normalizing body structure and optimization of nutritional
status, as well as methods for rapid adaptation.
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лась меньшая частота заболеваний ОРИ НДП в предастмати!
ческий период. Высокая частота ОРИ ВДП (в среднем 4,53!
5,93 случаев на одного ребенка) компенсирует дефицит забо!
леваний ОРИ НДП в предастматические годы, доводя суммар!
ное число заболеваний на одного ребенка (ОРИ НДП+ОРИ
ВДП) до 6,21!7,75 случаев.
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Острые респираторные инфекции верхних дыхательных
 путей (далее – ОРИ ВДП) являются самыми распрост!

раненными заболеваниями человека. Они регистрируются
повсеместно и в любое время года. Ежегодно за медицинской
помощью по поводу ОРИ ВДП обращается каждый третий
житель Земли [2, 4].

Среди военнослужащих Вооруженных Сил Республики Бе!
ларусь первое место по количеству обращений за медицинс!
кой помощью и дней трудопотерь на протяжении ряда после!
дних лет также занимают болезни органов дыхания, наиболь!
ший удельный вес среди которых принадлежит ОРИ ВДП. Это
особенно актуально для больших воинских коллективов, од!
ним из которых является УО «Военная академия Республики
Беларусь». Рост заболеваемости ОРИ ВДП может повлечь за
собой значительный отрыв курсантов от учебной деятельнос!

ти и отразиться на качестве их подготовки, а если учитывать,
что выпускники военной академии составят основу офицерс!
кого корпуса, то и на их боеспособности Вооруженных Сил в
целом. Как следствие, к числу приоритетных задач медицинс!
кой службы относятся совершенствование методов профилак!
тики ОРИ ВДП и разработка эффективных методик, позволя!
ющих сократить сроки лечения данных заболеваний.

Цель исследования. Изучить заболеваемость курсантов
ОРИ ВДП, влияние на нее таких факторов как продолжитель!
ность обучения в вузе и структура тела, совершенствования
профилактики данных заболеваний.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Для расчета показателей заболеваемости изучаемого кон!

тингента военнослужащих ОРИ ВДП были использованы офи!
циальные статистические данные отчетной документации за
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период с 2002 по 2012 гг., проведен анализ историй болезней
курсантов, находившихся на стационарном лечении в тера!
певтическом отделении поликлиники №1.

Соматометрические показатели (рост, масса тела, окруж!
ность грудной клетки), частоту сердечных сокращений, систо!
лическое и диастолическое артериальное давление определя!
ли общепринятыми методиками.

Величину жирового компонента тела определяли калипе!
рометрическим методом по толщине кожно!жировых складок
в четырёх точках на правой половине тела (над бицепсом и
трицепсом, под углом лопатки и в паховой области) с последу!
ющим расчетом по формуле [11]:

ЖКТ = 495: 1,162!0,063 х lg(КЖС)!450, (1)
где ЖКТ – величина жирового компонента тела в %;
1,162 и 0,0630 – эмпирические коэффициенты для расче!

та удельного веса тела у курсантов 17 – 19 лет, для курсантов
20 и более лет использовали коэффициенты 1,1631 и 0,0632;

КЖС!сумма толщины кожно!жировых складок, измерен!
ных в 4 точках, мм.

Индекс массы тела определяли по формуле [8]:
ИМТ = вес, кг: рост, м2 (2)
Конституциональный тип определяли по методике М.В.Чер!

норуцкого, с использованием индекса Пинье (ИП), рассчиты!
ваемого по формуле [5]:

КТ= рост, см – (вес, кг + окружность грудной клетки, см) (3)
Идеальную массу тела определяли по методике, предло!

женной Европейской ассоциацией нутрициологов и рассчи!
тывали по формуле [10]:

МТ= рост, см – 100!(рост, см!152) х 0,2 (4)
Группы контроля составили курсанты первого курса, а так!

же лица с оптимальными показателями структуры тела.
Поскольку система кровообращения играет ведущую роль

в обеспечении адаптационной деятельности организма и яв!
ляется индикатором общих приспособительных реакций орга!
низма [7], для оценки адаптационных возможностей организ!
ма нами был использован индекс функциональных измене!
ний системы кровообращения (ИФИ) [6], который в настоящее
время нашел наибольшее распространение в практике мас!
совых обследований населения и рассчитывается по форму!
ле:

ИФИ = 0,011ЧСС + 0,014САД + 0,008ДАД+ 0,009МТ –
0,009Р + 0,014КВ – 0,27, (5)

где ИФИ – индекс функциональных изменений, усл. ед.;
ЧСС – частота сердечных сокращений, ударов в 1 мин.;
САД – систолическое артериальное давление, мм. рт. ст.;
ДАД – диастолическое давление, мм. рт. ст.;
МТ – масса тела, кг;
Р – рост, см;
КВ – календарный возраст, полных лет.
Оценку полученных результатов ИФИ проводили по следу!

ющим критериям [3]:
менее 2,25 усл. ед. – организм обладает удовлетворитель!

ной адаптацией;
2,25!2,66 усл. ед. – напряжение механизмов адаптации;
2,67!3,00 усл. ед. – неудовлетворительная адаптация;
3,01 и более усл. ед. – срыв адаптации.
Статистическую обработку полученных данных проводили

на персональном компьютере с использованием пакета при!
кладных программ «STATISTICA» (Version 6 – Index, Stat. Soft
Inc., USA) [9]. Соответствие распределения количественных
признаков закону нормального распределения проверяли
при помощи критерия Шапиро!Уилка. Данные, характеризу!
ющиеся параметрическим распределением, представлены в
виде: M±m, где М – средняя арифметическая, m – ошибка
средней арифметической; данные, характеризующиеся рас!

пределением, отличным от нормального!в виде Me (25%!75%),
где Me – медиана, (25%!75%) – 25 и 75 процентили. Анализ
статистической значимости межгрупповых различий количе!
ственных признаков, не соответствующих закону нормально!
го распределения, определяли с помощью U!критерия Ман!
на!Уитни (Mann!Whitney U!test); соответствующих закону нор!
мального распределения!с помощью критерия Стьюдента (t).

Для оценки степени зависимости сравниваемых величин,
характеризующихся нормальным распределением, использо!
вали метод анализа корреляций по Пирсону, с отличным от
закона нормального распределения!метод ранговой корре!
ляции Спирмена (ρ).

Все статистические тесты проведены для двустороннего
уровня значимости. Различия считали достоверными при
р<0,05 (вероятность выше 95%) [9].

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
В результате проведенного исследования установлено, что

показатели заболеваемости курсантов ОРИ ВДП занимали 1!
е место среди всех ее причин, составляя 460,65±52,99‰, и
достоверно не отличались от соответствующих среднегодовых
показателей по городу Минску за исследуемый период
(487,00±15,11‰). Средее количество трудопотерь за год со!
ставило 4858,40131,60 дней.

Анализ годовой динамики заболеваемости ОРИ ВДП по!
зволил установить, что фактор обновления («перемешивания!
»)личного состава, играющий одну из ведущих ролей в эпиде!
мическом процессе в воинских коллективах [1], не столь акту!
ален для данной категории военнослужащих, что связано с
большей разобщенностью курсантов различных сроков обу!
чения.

Рост заболеваемости в периоды общей неблагоприятной
эпидемической ситуации в стране и соответствовал сезон!
ным подъемам уровней воздушно!капельных инфекций. Пики
заболеваемости зафиксированы в те же периоды, что и в г.
Минске. Данный факт может свидетельствовать о ведущей
роли фактора заноса инфекции (рисунок 1).

При оценке показателей заболеваемости на разных кур!
сах установлено, что они достоверно (р<0,001) снижались по
мере увеличения продолжительности обучения в вузе от
1279,0±149,56 ‰ у первокурсников до 209,6±32,64 ‰ у мо!
лодых людей, обучающихся на пятом курсе (рисунок 2).

Средняя продолжительность стационарного лечения по
поводу данных заболеваний также снижалась: от 4,52±0,06
дня у курсантов первого курса, до 3,36±0,22 дней у пятикурс!
ников. У курсантов второго курса длительность госпитализа!
ции составила 4,48±0,08 дня, третьего – 3,83±0,10 дня и чет!
вертого – 3,66±0,10 дня, достигая достоверных отличий
(р<0,001) на третьем и последующих курсах.

Проведенный корреляционный анализ позволил устано!
вить наличие слабой обратной связи между продолжительно!
стью обучения в вузе и стационарного лечения по поводу ОРИ
ВДП – r =!0,17, p<0,001.

При изучении показателей заболеваемости у курсантов с
различной структурой тела было установлено, что они повы!
шались по мере отклонения от оптимальных (по значениям
ИМТ и ИдМТ) показателей питания. Это наиболее достоверно
(р< 0,001) проявляется у лиц с различной величиной ЖКТ и по
мере увеличения ИП (от 513,92 ‰ у курсантов с величиной
данного показателя менее 10 усл.ед. до 1033,3‰ у курсантов
с ИП более 30 усл.ед.).

Вместе с тем, средняя продолжительность лечения курсан!
тов с различными показателями структуры тела достоверных
различий не имела и составляла 4,0 (3,0 – 5,0) дня.

В результате проведенного корреляционного анализа ус!
тановлена слабая обратная связь между продолжительнос!
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тью стационарного лечения и величиной ИП (r=!0,1, р< 0,05) и
прямая!с ЖКТ (r= 0,09, р< 0,05).

Что может обуславливать снижение заболеваемости кур!
сантов ОРИ ВДП по мере увеличения продолжительности их
обучения в вузе и ее рост по мере отклонения от оптимальных
показателей питания? Одной из возможных причин может
быть изменение величины адаптационных резервов организ!
ма.

Результаты исследования величины ИФИ у курсантов раз!
личных сроков обучения показали напряжение механизмов
адаптации у курсантов на начальных этапах обучения (1!3

курсов). По мере увеличения продолжи!
тельности обучения курсантов и пере!
хода их на последующие курсы отмеча!
лось повышение показателей адапта!
ционных резервов организма. Так, на
первом курсе ИФИ составлял 2,42 (2,18
– 2,62) усл. ед., на втором!2,40 (2,17 –
2,64), третьем – 2,27 (2,07 – 2,50), чет!
вёртом – 2,23 (2,10 – 2,35), пятом – 2,17
(2,03 – 2,44) усл. ед. Достоверные отли!
чия от контрольной группы (р<0,05) на!
блюдались у курсантов третьего и пос!
ледующих курсов.

Проведенный корреляционный
анализ показал наличие слабой прямой корреляционной свя!
зи между величиной адаптационных возможностей организ!
ма курсантов по величине ИФИ и продолжительностью стаци!
онарного лечения по поводу ОРИ ВДП (r = 0,12, р<0,05).

Изучение адаптационных возможностей организма в груп!
пах курсантов с различной структурой тела показало досто!
верное (р<0,05) снижение доли лиц с удовлетворительным
уровнем адаптации по мере отклонения от оптимальных по!
казателей питания и рост количества молодых людей с напря!
жением и неудовлетворительным состоянием приспособитель!
ных возможностей организма, что наиболее выражено у об!
следованных с различной величиной ЖКТ (табл. 1).

Наибольшая численность обследованных (88,1±0,26%) с
удовлетворительным уровнем адаптации была зарегистри!
рована в группе лиц с величиной жировой составляющей МТ
12 – 18%. Среди молодых людей с величиной ЖКТ 18 – 21%
доля лиц с удовлетворительной адаптацией составила
84,3±0,61%, а более 21% – 54,5±2,33%. В то же время количе!
ство курсантов с удовлетворительным состоянием адаптации
при величине жировой составляющей МТ 9 – 12 % составило
38,6±0,57%, а при величине менее 9 % – 22,2%.

Состояние напряжения механизмов адаптации и их не!
удовлетворительное состояние были более частыми у обследо!
ванных с недостаточным статусом питания: при величине ЖКТ
от 9 до 12%, соответственно, 57,9±0,69% и 3,5±0,17%, а при
величине данного показателя структуры тела менее 9 % –
66,7±1,49% и 11,1±0,61%. В группе молодых людей с величи!
ной ЖКТ 18 – 21% лица с напряжением механизмов адапта!
ции составили 14,3±0,25%, с неудовлетворительной адапта!
цией – 1,4±0,08%, а среди молодых мужчин с величиной дан!
ного показателя структуры тела более 21 %, соответственно,
27,3±1,65% и 18,2±1,35%.

На основании полученных результатов можно сделать сле!
дующее заключение: показатели заболеваемости курсантов
ОРИ ВДП достоверно не отличались от среднегодовых показа!
телей по городу Минску и были связаны с общей эпидемичес!
кой ситуацией в стране. Существенное влияние на них оказы!
вало состояние адаптационных возможностей организма,
которое во многом зависело от продолжительности обучения
в вузе и структуры тела, в частности, его жирового компонен!
та.

Вывод:
Одной из профилактических мер по снижению заболева!

емости курсантов ОРИ ВДП может стать разработка для дан!
ной категории военнослужащих адекватного рациона пита!
ния с целью нормализации показателей структуры тела и оп!
тимизации статуса питания, а также методов ускоренной адап!
тации.

Литература
1. Белов, А. В. Эпидемиология и профилактика гриппа и других

Таблица 1. УУУУУровни адаптации у военнослужащих в зависимости от структу!ровни адаптации у военнослужащих в зависимости от структу!ровни адаптации у военнослужащих в зависимости от структу!ровни адаптации у военнослужащих в зависимости от структу!ровни адаптации у военнослужащих в зависимости от структу!
ры тела (Р ± m)ры тела (Р ± m)ры тела (Р ± m)ры тела (Р ± m)ры тела (Р ± m)

Примечание	*	р<0,001 – статистическая достоверность различий с группой
лиц, у которых величина ЖКТ составляла 12 – 18 %

Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1.Рис. 1. Максимальные среднемесячные показатели об!
ращаемости по поводу ОРИ ВДП в г. Минске и УО «ВА РБ» в
различные годы периода наблюдения

Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2.Рис. 2. Среднегодовые показатели заболеваемости кур!
сантов различных курсов ОРИ ВДП
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КОМПЬЮТЕРНОЕ БИОУПРАВЛЕНИЕ:
ПРОГРЕССИВНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ — В ПРАКТИКУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Минский городской клинический наркологический диспансер
Обсуждаются преимущества немедикаментозных методов лечения и особенности человеческой психики,

обеспечивающие возможность сознательного регулирования вегетативных функций организма. Описыва-
ются физиологические принципы биологической обратной связи (БОС). Указан широкий круг заболеваний,
при которых БОС-терапия дает наибольший эффект. Сообщается о начале примениения указанной тех-
нологии в Республике Беларусь

Ключевые слова: компьютерное биоуправление, биологическая обратная связь, терапия.

F.В. Plotkin
COMPUTER BIO-OPERATING: PROGRESSIVE TECHNOLOGIES — AND THEIR

IMPLEMENTATION INTO THE HEALTH CARE PRACTICE

The advantages of non-medicamental treatment methods and peculiarities of human psychic providing for body
vegetative functions conscious regulation have been discussed. Physiological principles of biofeedback has been
discribed. Diseases wide spectrum while biofeedback therapy brings the most effect has been shown. There has been
reported about described technology application in the Republic of Belarus.

Key words: biologikal feedback, addiction pathology, therapy.

Высокий уровень организации мозга человека как само!
 регулирующейся системы обеспечивает уникальную че!

ловеческую способность – отражать помимо реальности внеш!
него объективно существующего мира также и реальность субъек!
тивно переживаемых психофизиологических состояний. На этой
основе возможно формирование особого рода функциональных
систем, которые свое поведение реализуют волевым усилием,
опосредованным конструктивной активностью сознания. В кон!
тинууме переходящих друг в друга эмоциональных состояний че!
ловеку в той или иной степени доступно выделение качественно
специфических фрагментов. Он может запоминать испытывае!
мые состояния в связи с особо значимыми входными сигнала!
ми, чтобы затем стойко сохранять и воспроизводить их на осно!
ве принципа адаптивности. Присущие психике обучаемость и
пластичность, составляют важнейшие психологические ресур!
сы личности, эффективное использование которых способствует
полноценной компенсации имеющихся нарушений. Благодаря
успехам современной компьютерной нейробиологии удалось
разработать такой метод, который позволяет достичь профилак!
тических, лечебных и реабилитационных целей значительно
быстрее и надежнее, чем при применении обычных методик.
Речь идет о методе саморегуляции, основанном на принципе
биологической обратной связи (БОС). Метод БОС!терапии (БОС!

тренинга) открыл возможность направленной произвольной
коррекции функциональных состояний организма и мобилиза!
ции личностных ресурсов.

Биоуправление – это комплекс идей, методов и технологий,
базирующихся на принципах биологической обратной связи,
направленных на развитие и совершенствование механизмов
саморегуляции физиологических функций при различных пато!
логических состояниях и в целях личностного роста. В ходе проце!
дур биоуправления объекту с помощью внешней обратной свя!
зи, организованной на основе ЭВМ, подается информация о
состоянии тех или иных физиологических процессов, что позво!
ляет испытуемому научиться контролировать физиологические
параметры и закреплять эти навыки с тем, чтобы в дальнейшем
использовать их в повседневной жизни [3]. В основу технологий
биоуправления положены кибернетические представления о ме!
ханизмах регуляции и управления системами с помощью обрат!
ной связи. Оптимальными способами оценки адекватности при!
менения БОС для регуляции функций организма являются пост!
роение кибернетической модели, учитывающей параметры вхо!
дящих в БОС функциональных систем, и проверка соответствия
модели исследуемому поведению [21, 41].

Предпосылкой к возможности применения методик БОС для
целенаправленных изменений функций человека в практичес!

острых респираторных инфекций в воинских коллективах /Белов
А. В., Огарков П. И. // Военно!медицинский журнал. – 2005. – №
3.!С. 32!38

2. Дидковский, Н. А. ОРВИ и грипп: вопросы профилактики и лечения
/ Н. А. Дидковский, И.К. Малашенкова, А. Н. Танасова // Русский
медицинский журнал. – 2006. – т. 14, № 22.!С. 1583!1587.

3. Дорошевич, В. И. Адаптационный потенциал системы
кровообращения молодых мужчин с различным статусом питания /
В.И. Дорошевич, Д.И. Ширко // Здоровье и окружающая среда: сб.
науч. тр. / Респ. науч. практ. центр гигиены ; гл. ред. В.П. Филонов. –
Минск: БелСАинформ Смэлток, 2009. – Вып. 14. – С. 80 – 86.

4. Лютов, Н. Г. Оценка эффективности вакцинации против гриппа
/ Н. Г. Лютов // Русский медицинский журнал. – 2000. – т. 8, №
13!14.!С. 557!558.

5. Никитюк, Б. А. Морфология человека / Б. А. Никитюк, В. П.
Чтецов. – М.: Изд!во МГУ, 1983. – 320 с.

6. Оценка адаптационного потенциала системы кровообращения
при массовых профилактических обследованиях населения:
экспресс!информация / ВНИИМИ ; сост. Р.М. Баевский, А. П.

Берсенева, Р. Н. Палеев. – М.: [б.и.], 1987. – 65 с.
7. Оценка функционального состояния организма на основе

математического анализа сердечного ритма: метод. рекомендации
/ ДВО АН СССР ; Ин!т биологии моря ; сост. Р.М. Баевский [и др]. –
Владивосток, 1987. – 72 с.

8. Потребности в энергии и белке: доклад объединенного
консультативного совещания экспертов ФАО УООН / ВОЗ. – Женева,
1987. – 208 с.

9. Реброва, О. Ю. Статистический анализ медицинских данных.
Применение пакета прикладных программ STATISTICA / О. Ю.
Реброва. – М.: МедиаСфера, 2002. – 312 с.

10. Суджаева, Е. Г. Реабилитация кардиологических и
кардиохирургических больных / О. А. Суджаева, В. Г. Русецкая //
Здравоохранение. – 2005. – № 12. – С. 9 – 13.

11. Durnin, J. V. Body fat assessed from total body density and its
estimation from skin fold thickness: measurements on 481 men and
women aged from 16 to 72 years / J.V. Durnin, J. Womersley // Br. J.
Nutr. – 1974. – Vol. 32, № 2. – P. 77 – 97.

Поступила 26.04.2012 г.

Новые технологии в медицинеОригинальные научные публикации


