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Биохимические показатели в наблюдаемых группах

Показатели
ХГВ 

п =54
ХГС 

п =53
ХГ 

п =27
НГ ..

п =74
ДЖВП 
п =23

Контроль 
п =30

Билирубин общ., мкмоль/л 14,59±0,80 17,63±1,30 17.1512.28 38,4112,87 17,7811,49 13.1211,26
Билирубин прямой, мкмоль/л 3,60±0,54 5,82±0.47 4.6310.03 5,9710,65 4,5610,12
АлАТ. ммоль/час-л 1,34±0,14 2.66±0.25 2.4310.46 0,7210,09 0,8410.009 0.5410.22
АсАТ, умоль/час-л 0,56±0,10 0.9310.18 1,1110.26 0.3710.04 0.3110.05 0.4710.13
Белок общий, г/л 66,97±0,68 67,5210,66 67,4311,46 68.0910,85 68.0311.73 68.3510.90
Альбумины 38,05±0,48 38,6410,41 38,2310,78 38,9210.45 38.8711,10 39.4310.31
Протромбин, ед. 0,81±0,03 0,8210,02 0,8710,03 0,8610,02 0,8510,04 0,9210,12

Таблица 5 вышение эхогенности ткани пе
чени при УЗИ у больных хрони
ческими гепатитами требует 
дальнейшей этиологической ве
рификации диагноза, включая 
морфологические исследования.

тивность АлАТ была 2,66+0,23 ммоль/час-л и 2,43±0,46 
ммоль/час-л соответственно, что существенно выше, чем 
в контрольной группе -  0,54+0,22 ммоль/час-л (Р<0,01), 
а активность АсАТ составила соответственно 0,93±0,18 и 
1,11+0,26 ммоль/час-л при показателе в контрольной 
группе 0,47±0,13 ммоль/час-л.

Содержание общего белка, альбуминов и показатели 
протромбина статистически не различались в наблюдае
мых группах больных и в сравнении с контролем.

Выводы
. 1. Гепатобилиарная патология у лиц призывного воз

раста представляет серьезную демографическую, соци
альную и эпидемиологическую проблему. Наиболее час
той патологией гепатобилиарной системы у лиц призыв
ного возраста являются неконьюгированная гипербили- 
рубинемия, ХГВ и ХГС.

2. ХГВ и ХГС у мужчин в возрастной группе 16-27 лет 
протекает в большинстве случаев с малосимптомной кли
никой. Путь инфицирования остается неугочненным у 31,6% 
больных ХГВ и у 17% больных ХГС, что требует проведения 
серьезного эпидемиологического расследования.

3. Умеренное повышение активности АлАТ и АсАТ и по-
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С. М. Лебедев, К. В. Мощик 
ХАРАКТЕРИСТИКА РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ПРИЗЫВНИКОВ ПО 

ИНДЕКСУ МАССЫ ТЕЛА И КАТЕГОРИИ ГОДНОСТИ К
ВОЕННОЙ СЛУЖБЕ

Кафедра военной эпидемиологии и военной гигиены ВМ едФ  в БГМ У
Изучено и проанализировано распределение группы призывников по индексу массы тела ( И М Т )  

в соотношении с категориями степени их годности к военной службе. Установлено, что в группе 
призывников с наиболее оптимальными показателями И М Т  (20,75-24,0 к г /м 2)  удельный вес лиц, 
годных к военной службе без ограничений, был самым высоким и составлял 64,4%.

Питание -  один из важнейших факторов, обу
словливающих физическое развитие, работос

пособность и боеспособность военнослужащих. В этой 
связи статус питания молодых людей допризывного и 
призывного возраста является объектом повышенного 
внимания. В работе представлены данные анализа по
казателей индекса массы тела (индекса Кетле) у груп
пы призывников в соотношении с категориями степе
ни их годности к военной службе.

Потенциал здоровья молодежи является важной 
составляющей боеспособности армии. Соответствен
но, одним из главных приоритетов в обеспечении на
циональной безопасности страны является сохране
ние и укрепление здоровья молодых людей, призван
ных на военную службу.

К обобщающим критериям состояния здоровья

относится статус питания, который определяется как 
интегральный показатель, характеризующий состоя
ние здоровья человека и коллектива, обусловленное 
не только питанием, но и другими факторами среды 
обитания [1].

При оценке статуса питания используется широ
кий спектр показателей структуры, функции и адапта
ционных резервов организма человека. Разработа
ны доступные методики определения данных показа
телей, а применительно ко многим из них установле
ны нормативные величины.

ВОЗ предложена классификация статуса питания, 
согласно которой он подразделяется на 3 основных 
уровня -  недостаточный, обычный и избыточный. К 
обычному статусу питания относят лиц, имеющих ин
декс массы тела (ИМТ) в пределах 20-25 кг/м2, недо-
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ИМТ кг/м 2
Рис. Распределение призывников по индексу мас

сы тела

статочный характеризуется показателями ИМТ от 18,5 
до 20 кг/м2, избыточный -  более 25 кг/м2 [6].

В научной литературе накоплен достаточно боль
шой материал о наличии тесной связи между статусом 
питания и состоянием здоровья человека. Как пока
зывают результаты исследований, существенные из
менения статуса питания приводят к увеличению чис
ла обращений людей за медицинской помощью по 
поводу различных заболеваний, в первую очередь, 
болезней сердечно-сосудистой, эндокринной систем, 
желудочно-кишечного тракта и др.

Цель настоящего исследования заклю чалась в 
анализе распределения группы призывников по ИМТ 
(индексу Кетле) в соотношении с категориями их год
ности к военной службе.

Материал и методы
Было проанализировано распределение по ИМТ и 

категориям годности к военной службе 208 человек 
призывного возраста из нового пополнения летнего 
призыва 2007 года, прибывших в 120 ОМехБр, по 
результатам их медицинского осмотра в объединен
ном медицинском пункте. Расчетные значения ИМТ 
представляют собой отношение массы тела в кило
граммах к квадрату его длины, выраженной в метрах 
(кг/м2). Степень годности призывников к военной служ
бе оценивали по категориям годности, в соответствии 
с Постановлением Министерства обороны и Министер
ства здравоохранения РБ № 10/30 [5]. Статистичес
кая обработка данных проводилась с использовани
ем общепринятых статистических методов [4].

Результаты и обсуждение
Значения ИМТ всех 208 призывников располага

лись в диапазоне 18,04 -  33,77 кг/м2. Распределе
ние вариант в вариационном ряду приближалось к 
нормальному, но более точно может быть охарактери
зовано как несколько асимметричное, «скошенное» 
(рис.). Об этом свидетельствует соотношение средне
го арифметического значения ИМТ (М), медианы (Me)

(M±m) составляло 22,82±0,19 кг/м5; среднее квад
ратичное отклонение (5) равнялось 2,81. 95% -  дове
рительный интервал средних значений ИМТ распола
гался в диапазоне 22,82+0,37 (22,45 -  23,19 кг/м2), 
включавшем 20 вариант. Ширина распределения по
казателей ИМТ в пределах М±6 (22,82±2,81 кг/м2) 
заключалась в границах от 20,01 до 25,63 кг/м2, т.е. 
практически в секторе их оптимальных значений. В 
этом диапазоне укладывались 71,6% вариант или по
казатели ИМТ 149 призывников из 208.

Поскольку среднее квадратичное отклонение не 
совсем корректно характеризует распределения, от
личные от нормального, и, в особенности, асиммет
ричные распределения, была использована непара
метрическая характеристика ширины распределения
-  разбивка всего диапазона значений ИМТ на 4 квар
тиля. Центральные квартили, разделенные медианой, 
включают в себя 50% наиболее типичных, близких к 
центральному, значений; они же дают реальное пред
ставление о центральной тенденции, ширине и асим
метрии распределения результатов.

В нашем случае в состав двух центральных кварти
лей входили значения ИМТ от 20,75 до 24,02 кг/м2 
включительно. С использованием разделения вариа
ционного ряда на квартили весь диапазон значений 
ИМТ был разбит на 3 интервала: 1) «нижний» квартиль 
(52 наименьших значения ИМТ); 2) 2 центральных 
квартиля; 3) «верхний» квартиль, включающий в себя 
52 самых высоких значения ИМТ. Входящие в состав 
сформированных таким образом трех групп призыв
ники были распределены в соответствии с результа
тами медицинского осмотра на 3 категории годности 
к военной службе: Г -  годен к военной службе; Г0-2 -  
годен к военной службе с незначительными ограни
чениями 2-й степени; ГО-3 -  годен к военной службе с 
незначительными ограничениями 3-й степени (табл.). 
Причины ограничений носили различный характер (за
болевания, аномалии развития, последствия травма
тических повреждений и др.).

Сопоставление распределения призывников по 
категориям годности к военной службе показывает, 
что самый высокий процент годных к военной службе 
без всяких ограничений был во 2-й группе (64,4%), а 
самый низкий (38,5%) -  в 3-й. Следует также отме
тить, что более 50% причин ограничений годности к 
военной службе 2-й и 3-й степени у призывников 3-й 
группы (18 из 32) составляли избыточная масса тела 
и хронические заболевания желудочно-кишечного 
тракта.

На основании результатов анализа показателей 
ИМТ в наблюдаемой группе призывников можно сде
лать вывод, что их распределение отличается оттипич-

Таблицаи моды (Мо), кото
рое выглядело как распределение призывников по ИМТ и категории годности к военной службе, %
М>Ме>Мо или (в 
фактических вели
чинах ИМТ) 22,82:
22,3: 21,74 кг/м2.
Среднее арифме
тическое значение 
ИМТ со стандарт
ной ошибкой

Категории годности к во
енной службе

1 группа (ИМТ 18,04- 
гО ,75 кг/м2),
52 человека

2 группа (ИМТ 20,75- 
24,02 кг/м2),
104 человека

3 группа (ИМТ 24,1- 
33,77 кг/м2),
52 человека

г 51,9 64,4* 38,5
ГО-2 44,3 30,8** 51,9
ГО-3 3,8 4.8 9,6
Всего 100,0 100.0 100,0

Примечание:* Р<0,01; ** Р<0,05;-статистически достоверные отличия от соответствую
щих показателей 3-й группы.
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ных для молодых мужчин призывного возраста соот
ношений [3] в сторону уменьшения доли призывни
ков с ИМТ 20,1-24,6 кг/м2 (диапазон оптимальных 
величин ИМТ), в среднем, на 11,9% и, соответственно, 
увеличения удельного веса призывников с ИМТ < 20,1 
кг/м2 на 2,9% и призывников с ИМТ > 24,6 кг/м2 -  на 
9,0%. Нарастание суммарной доли призывников, год
ных к военной службе с незначительными ограничени
ями 2-й и 3-й степеней, в 1-й и, особенно, 3-й группах 
(по сравнению со 2-й группой, где величины ИМТ были 
наиболее оптимальными) полностью соответствует ус
тановленной ранее закономерности: у лиц призывного 
возраста и военнослужащих с отклонениями ИМТ от 
диапазона его оптимальных значений ухудшаются не
которые показатели гомеостаза и снижаются адапта
ционные возможности организма [2].
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Т. В. М охорт 1, Р. А. Дудинская2, М. А. Канина2 
КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 

САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ (ТИП 1) ДЕТСКОГО И 
ПОДРОСТКОВОГО НАСЕЛЕНИЯ г.МИНСКА (1995 2005 гг.)

Кафедра военно-полевой терапии ВМ едФ  в Б Г М У 1 
Международный Государственный экологический университет  

им.А. Д. Сахарова,2 Минск, Беларусь
Количественный анализ заболеваемости СД1 детского и подросткового населения г. Минска за 

период с 1995 г. по 2005 г. выявил достоверные различия в уровнях заболеваемости СД1 среди 
подростков в конце изучаемого периода по сравнению с началом. Показано, что динамика заболе 
ваемости детей и подростков СД1 за изучаемый период имеет тенденцию к достоверному увели
чению. Отмечается, что увеличился относительный риск заболеть СД1 в конце изучаемого 
периода по сравнению с началом как для детей, так и для подростков г. Минска.

Сахарный диабет (СД) является серьезной ме
дико-социальной и экономической проблемой 

для здравоохранения всех стран мира. СД1 является 
заболеванием, развивающимся в детском или моло
дом возрасте и оказывающим значимое влияние на 
качество жизни (активность жизнедеятельности, тру
доспособность и продолжительность жизни с диабе
том), поэтому актуальность эпидемиологических ис
следований СД1 не вызывает сомнений. Это заболе
вание приводит к ранней инвалидизациии больных из- 
за развития осложнений, тем самым принося государ
ству значительный социально-экономический ущерб 
вследствие снижения трудоспособности [1].

В крупных городах происходит наложение зон ант
ропогенного влияния на природную среду и суммация 
негативных явлений, связанных с проживанием в ур
банизированном городе. В последнее время важное 
значение приобретает решение вопросов профилак
тики заболеваний на основании исследования меха
низмов взаимодействия организм-окружающая сре
да с учетом реальной ситуации. В свою очередь раз
личные эколого-гигиенические ситуации требуют, в 
зависимости от целей и характера исследования, диф

ференцированных методических подходов, каждый из 
которых не является универсальным, имеет собствен
ное назначение и область применения.

Целью работы было на основании информации о 
числе случаев заболевания СД1 среди детей и подро
стков г. Минска и количестве детского и подростково
го населения г. Минска за периоде 1995 года по 2005 
год провести количественный анализ показателей 
заболеваемости СД1 среди изучаемого контингента.

В работе были использованы следующие методы: 
расчет коэффициентов заболеваемости, кумулятив
ных коэффициентов заболеваемости и доверительных 
интервалов, расчет относительного риска заболеть 
СД1 в конце изучаемого периода по сравнению с на
чалом, определение коэффициентов многолетней ди
намики заболеваемости по параболе первого поряд
ка, определение достоверности различий в уровнях 
заболеваемости в конце изучаемого периода по срав
нению с началом, расчет коэффициента относитель
ного эпидемиологического риска (К0ЭР)[2,3].

В результате расчета коэффициентов заболевае
мости и доверительных интервалов (95%) не выявле
но достоверных различий в значениях показателей
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