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Течение
В большинстве случаев течение артроза длительное, 

хроническое, с медленным нарастанием симптомов. Посте
пенно усиливается деформация суставов за счет развития 
остеофитов, фиброзно-склеротических и гипотрофических 
изменений параартикулярных тканей. На ранней стадии 
артроза нарушения функции сустава обусловлены болевым 
синдромом и рефлекторным спазмом мышц. При прогрес
сировании заболевания на снижение объема движений в 
суставе преимущественно влияют сухожильно-мышечные 
контрактуры, остеофиты, внутрисуставные «свободные тела». 
В конечном итоге нарушение конгруэнтности суставных 
поверхностей, слабость сухожильно-связочного аппарата, 
гипотония и атрофия региональных мышц способствуют 
возникновению подвывихов.

Профилактика
Выявление врожденных аномалий: вывиха бедра, ва- 

русной и вальгусной установки голеней, плоскостопия и др. 
и своевременная ортопедическая коррекция. В професси
ональной деятельности необходимо исключить длительные 
статические и механические перегрузки суставов. Суще
ственным условием профилактики ОА коленных суставов 
является нормализация избыточной массы тела.
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ЯШШ

В.И. Дорошевич, Д. И. Ширко 
СТАТУС ПИТАНИЯ КАК ОДИН ИЗ ОСНОВНЫХ КРИТЕРИЕВ ОЦЕНКИ 

СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ
Кафедра военной эпидемиологии и военной гигиены ВМедФ в БГМУ

До настоящего времени не разработаны и не определены прямые интегральные показатели и критерии, с 
помощью которых можно было бы оценить уровень состояния здоровья человека и, особенно, организованных 
коллективов и популяции в целом. Наиболее перспективным для решения этих проблем направлением в облас
ти медицинских знаний представляется изучение статуса питания. Основываясь на результатах собствен
ных проведенных исследований и данных литературных источников, оценку состояния здоровья военнослужа
щих срочной службы в связи с характером питания, предлагается проводить по сокращенной (при массовых 
скрининговых исследованиях и в полевых условиях) и расширенной схеме.

В формирование состояния здоровья человека, 
наряду с генетическими особенностями и раз

личными факторами окружающей среды, существенный 
вклад вносит фактическое питание. Состояние здоро
вья, его нарушения и развитие болезней являются след
ствием взаимодействия организма с окружающей сре
дой путем потребления из нее питательны х веществ. 
Адекватное питание обеспечивает нормальный рост и 
развитие организма, состояние иммунитета, работос
пособности, а также адаптационные возможности орга
низма к изменению окружающей среды. По данным ев
ропейского регионального бюро ВОЗ считается, что око

ло 80% всех заболеваний так или иначе связано с пи
танием, а 41% заболеваний -  с основными детерм и
нантами питания.

На протяжении многих десятилетий и в настоящее 
время оценка здоровья населения в целом осущ еств
ляется по показателям, характеризующим физическое 
развитие, состояние заболе ваем о сти , тр удопоте рь , 
смертности и т.п. Такой подход представляется коррек
тным не в полной мере, так как состояние физического 
развития действительно определяет и характеризует в 
определенной степени уровень здоровья человека. Что 
же касается заболеваемости и других упомянутых выше
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показателей, то  они в большой степени отражаю т не 
уровень здоровья, а фиксируют его срыв, развитие того 
или иного патологического процесса в организме.

К сожалению, до настоящего времени не разрабо
таны и не определены прямые интегральные показате
ли и критерии, с помощью которых можно было бы оце
нить уровень состояния здоровья человека и, особен
но, организованных коллективов и популяции в целом.

Нам представляется, что благодаря усилиям многих 
специалистов по гигиене питания, в последние годы 
сформировалось перспективное направление в обла 
сти медицинских знаний -  изучение статуса питания, 
позволяющего более адекватно оценить уровень и со
стояние здоровья человека и популяции.

При оценке статуса питания важное место занима
ет определение состава (структуры) тела. К основным 
показателям, характеризующ им структуру тела, о тно
сятся соматометрические показатели, такие как д ли 
на, масса тела (МТ), окружность грудной клетки, толщ и
на кожно-жировой складки, содержание жира и неко
торые другие. Все они характеризуют физическое раз
витие и отражаю т в основном долговременные изме
нения питания. Хорошо известно, что систематическое 
недоедание в детстве приводит к отставанию в ф изи
ческом развитии, показатели при этом -  рост, окруж 
ность грудной клетки, МТ, масса мышц и внутренних 
органов не достигаю т нормальных величин. Существу
ет прямая связь между питанием и формированием 
морфологических структур организма, определяющих 
его анатомическое строение. У взрослого человека не
которые антропометрические показатели сравнитель
но стабильны. В то же время величина МТ, содержание 
жира в организме, толщ ина кожно-жировой складки 
заметно уменьшаются при недостаточном и увеличи 
ваются при избыточном питании [29].

Показатели физического развития являются наибо
лее доступными и широко использую тся многими ис
следователями при скрининговом обследовании, как 
правило, детского населения [5, 13, 23, 24]. Многие 
авторы считают, что показатели, отражаю щие ф и зи 
ческое развития, являются основными показателями 
состояния здоровья населения. Антропом етрические 
данные могут быть использованы в качестве критери
ев оценки здоровья и диагностики различных отклоне
ний в организме [25]. Являясь одним из основных кри
териев в оценке состояния здоровья подрастаю щ его 
поколения, физическое развитие отражает изменения, 
происходящие в социальных, экономических, экологи
ческих и гигиенических условиях их жизни [15]. Уро 
вень и гармоничность физического развития в любом 
возрасте раскры ваю т взаим одействие организм а и 
окружаю щ ей среды, характеризую т м етаболические 
процессы в организме, сбалансированность в деятель
ности различных систем [25].

В современной литературе достаточно представле
ны материалы по изучению морфологических и ф унк
циональных особенностей детского, растущего организ
ма [1, 2, 5, 6]. Значительно меньше опубликовано ра
бот, посвященных изучению физического развития муж
ского населения [2, 16]. По результатам анализа дос
тупны х источников литературы , менее изученными в 
этом отношении являю тся военнослужащ ие срочной 
служ бы  нашей республики. Имеются публикации по 
результатам обследования физического развития во
еннослужащих бывшего СССР [14, 21].

По данным Т.Н. Ровбуть [20], в результате антропо
метрического обследования детского населения уста 
новлено, что только 34,5 % детей имели среднее ф изи
ческое развитие. У 27 % обследованных этот показа
тель превышал средние значения, у 38 % детей физи
ческое развитие было ниже среднего. При оценке со
отношения массы и длины тела установлено, что у 71,7% 
физическое развитие оценивалось как гармоничное, у
15 % -  как дисгармоничное и у 13,3 % -  как резко дис
гармоничное. Ожирение было выявлено у 5,5% детей. 
Наличие избыточной МТ диагностировалось у 7,3% из 
всех обследованных. Детей с нормальным физическим 
развитием было 49%. Доля детей с дефицитом  МТ и 
задержкой роста составила 34,5%. Такое состояние фи
зического развития детей, безусловно, указы вает на 
возможное снижение их уровня здоровья, что, в свою 
очередь, сказывается на состоянии физического раз
вития и здоровья юношей призывного возраста и бу
дущих военнослужащих.

Появление методов прижизненного определения не
которых компонентов тела позволило провести наблю
дение больш ого контингента людей -  от новорожден
ных до стариков. По данным экспертов ФАО/ВОЗ [18], 
в организме новорожденного жировая ткань состав
ля е т около 14 %. К 1-му году жизни это т показатель 
увеличивается до 23 %, а к 6-летнему возрасту снижа
ется до 18 %. В данном возрастном периоде у девочек 
жировой ткани несколько больше, чем у мальчиков, и 
это различие становится более выраженным после 6 
лет. В подростковом возрасте различия в содержании 
жира у мальчиков и девочек становятся еще более вы
раженными и сохраняются на протяжении всей ж и з 
ни. У м альчиков отмечаю тся быстрые и дли тельны е 
скачки нарастания тощей массы, в то время как содер
жание жира возрастает лишь весьма умеренно в ран
ней фазе полового созревания и в последующем сни
жается.

В связи с этим в последнее время в качестве одного 
из основных соматометрического показателя, который 
определяет здоровье и работоспособность человека, 
предлагается процентное содержание жира в организ
ме [11, 12, 28]. Сведения о нормальном содержании 
жира в организме довольно не однозначны и колеб
лются от 10 до 22 %. Принято считать, что нормальное 
количество жира у мужчин в возрасте 18-24 лет нахо
дится в пределах от 7,5 % до 19,5 %, оптимальное -  15% 
[11,12].

По данным А.И. Воробьева [8], максимальный уро
вень содержания жира у военнослужащих-мужчин США 
не долж ен превыш ать 24 % МТ, а у женщин -  32 %. 
Оптимальными параметрами являю тся 20 % и 26 %, 
соответственно. Эти же авторы считают, что 3 % уро
вень жира для мужчин и 12 % -для женщин является 
нижним биологическим пределом для поддержания их 
здоровья.

На основании отчетливой корреляционной связи 
между количеством жирового компонента в теле воен
нослуж ащ их и их ф ункциональны м  состоянием  П.П. 
Макаровым [11, 12] установлены нормативы процент
ного содержания жира в теле, связанные с наиболее 
приемлемыми значениями показателей его ф изичес
кой работоспособности. Эти нормативы для лиц  17 -  
24-летнего возраста при обычном статусе питания оп
ределены в пределах от 7,5 до 19,5 %, при оптим аль
ном -  от 8,5 до 15,5 %. По данным W.D. Everett [26], в
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вооруженны х силах США установлен м аксим альны й 
процент жира в организме военнослужащих 17-25 л е т 
него возраста, который составляет 20 -  22%.

Однако определение процентного содержания жира 
в теле человека не нашло широкого распространения 
среди исследователей при оценке физического разви
тия и структуры тела. Наиболее широко используется 
показатель величины индекса массы тела (ИМТ), отра
жающий уровень состояния энергетического баланса. 
Принято считать, что телослож ение не связано с рис
ком для здоровья [19, 27 29] и данный показатель (ИМТ) 
является относительно независимым от возраста.

Следует отметить, что соматометрические показате
ли характеризую т в основном степень соблюдения за 
кона энергетической адекватности питания, при этом 
недостаточное развитие или атрофия мышечной мас
сы является важнейшим симптомом при всех формах 
белково-энергетической недостаточности. В то же вре
мя некоторые исследователи указываю т на то, что ИМТ 
зависит не только от изменений пластического обме
на, но и от психического состояния индивида [19]. По 
материалам их исследований, резкая потеря МТ имеет 
место при некоторых психических заболеваниях. Все 
это подтверждает представительность и информатив
ность ИМТ при определении уровня здоровья человека 
и популяции.

Состав тела и физическое развитие человека пре
допределяет функциональное состояние организм а.Со
вокупность морфологических и функциональных пока
зателей рассматривается с позиции одного из основ
ных принципов биологии -  единства структуры и функ
ции.

По-видимому, все резервы, мобилизуемые организ
мом при значительной интенсификации деятельности 
человека или при воздействии неблагоприятных усло 
вий окружающей среды, можно определить как ф унк
циональные. Следует отметить, что до сих пор еще нет 
прямых методов оценки потенциально имеющихся фун
кциональных резервов организма. Однако, поскольку 
изменения функций физиологических систем взаимо
связаны благодаря их центральной регуляции, исполь
зуются косвенные методы с применением дозирован
ных и предельных нагрузок с регистрацией различных 
физиологических показателей. Такой подход дает воз
можность оценить состояние тех или иных ф изиологи
ческих систем в формирование ф ункционального со
стояния организма. То есть, функциональные резервы 
тесно связаны с адаптационными возможностями орга
низма.

Ухудшение функционального состояния организма, 
профессиональной работоспособности при длительном 
энергетически неадекватном и неполноценном нутри- 
ентном питании общеизвестно. Однако представления 
по этому вопросу основаны, как правило, на измене
ниях функциональных показателей, которые имеют ме
сто при далеко зашедшем голодании, авитаминозах или 
выраженном ожирении. Происходящие изменения фун
кцио нального  состояния организм а при различны х 
уровнях здоровья в связи с характером  питания до 
настоящего времени практически не изучены. По ли те 
ратурным данным, изучалась лишь физическая рабо
тоспособность различных групп населения и показа
но, что на ее состояние влияют многие факторы: воз
раст, пол, физическое состояние, нервно-эмоциональ
ный статус, климат, сезон года, питание и другие [25].

Менее изученным является состояние физической 
работоспособности при различном составе тела, в ча
стности, его жировой составляющей. По данным неко
торых авторов [11, 12], при определенном увеличении 
содержания жира (оптимальном его количестве) в орга
низме наблюдается улучшение всех изученных показа
телей функционального состояния, затем наступает о т
носительная стабилизация их величин, а в последую 
щем ухудшение всех показателей. По мере увеличения 
количества жирового компонента в теле изменение этих 
показателей становятся более выраженным.

Известно, что все процессы жизнедеятельности, в 
том числе и работоспособное физическое состояние, 
обе спе чивае тся  правильной органи заци ей и ка че 
ством получаемой пищи. Установлено, что только адек
ватное и сбалансированное содерж ание в рационе 
питающихся белков, жиров, углеводов, витаминов и 
м инеральны х вещ еств, спо собствует повышению их 
физической работоспособности [4].

В доступной нам литературе не встретилось работ 
по изучению состояния физической работоспособнос
ти у лиц  с различным статусом питания. В отдельны х 
исследованиях [17] изучалась общая физическая ра
ботоспособность при различном фактическом питании 
и состоянии здоровья в связи с характером питания. 
Показана существенная несбалансированность раци
онов по основным пищевым веществам, минеральным 
элементам и витаминам. Рационы обследуемых лиц, у 
которых отмечался различный уровень физической ра
ботоспособности, были практически идентичными. Од
нако среди лиц  с низким уровнем физической рабо
тоспособности недостаточная обеспеченность витами
нами была выражена более значительно, чем у лиц с 
высоким уровнем физической работоспособности.

Продемонстрировано влияние нормализации вита
минного статуса на физиологические показатели, ха 
рактеризующие психическую работоспособность [7].

А.А. Боченков и Ю.Ю. Ивницкий [3] изучали взаимо
связь между работоспособностью  и метаболическими 
изменениями в организме при полном голодании. Пред
ставленные авторами материалы характеризую т то ль 
ко лишь об изменении некоторых метаболических по
казателей (относительная титром етрическая ки сло т
ность мочи, экскреция органических кислот и коэффи
циент кислотообразования) при полном кратковремен
ном голодании.

Также проводились исследования по изучению вли
яния различны х факторов и условий пребывания на 
физическую работоспособность военнослужащих [22].

Н.В. Згода с соавт. [10] изучали влияние избы точ
ной МТ на некоторые показатели функционального со
стояния сердечно-сосудистой и других систем организ
ма военнослужащ их. Полученные ими данные указы 
вают на изменение функционального состояния сер
дечно-сосудистой системы у обследованных с избыточ
ной МТ. В частности, среди таких лиц  ухудшились экс
курсия грудной клетки, показатели проб с задержкой 
дыхания (Ш танге и Генча), что свидетельствовало об 
определенной детренированности таких военнослужа
щих и об уменьшении способности их организма насы
щаться кислородом. При исследовании скорости дви
га тельно й  реакции на звуко вой  р а здр а ж и те ль  ими 
была вы явлена определенная заторм ож енность не- 
рвно-психических процессов у всех лиц  с избыточной 
массой тела . На основании полученных результатов
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авторы пришли к выводу, что избыточная МТ в преде
лах 105 -  140 % от должной приводит к сдвигам в орга
низме, которые в определенной мере затрудняю т пол
ноценное выполнение военнослужащими своих профес
сиональных обязанностей.

Полученные нами результаты позволили установить, 
что наиболее оптимальные значения показателей, ха
рактеризую щ их уровень физической подготовленнос
ти, функциональны х и адаптационны х возм ожностей 
организма, наблю дались у военнослужащ их срочной 
службы с содержанием жирового компонента в орга 
низме от 12 до 18 % (ИМТ 20,1 -  24,6 кг/м 2 роста). На 
основании полученных нами данных можно утверждать, 
что при данном составе тела  имеет место наиболее 
оптимальный уровень и скорость обменных процессов 
в организме. У лиц  с содержанием жира в теле 9 - 1 2  
(ИМТ 18,4 -  20,0 кг/м 2 роста) и 18 -  21% (ИМТ 24,7 -  
26,9 кг/м2 роста) значения некоторых показателей го
меостаза ухудшаются, но не выходят за пределы ф изи
ологической нормы. В связи с этим показатели про
центного содержания жира в теле и ИМТ можно ис
п ользов а ть  в качестве интегральны х критериев для 
определения вида статуса питания.

В основу оценки состояния здоровья военнослужа
щих срочной служ бы  в связи с характером  питания 
положена классификация видов статуса питания, пред
ложенная Н.Ф. Кошелевым, которая, на наш взгляд , 
представляется наиболее обоснованной и предпочти
тельной.

К группе военнослужащ их, имеющих оптимальный 
статус питания, следует относить лиц  с содержанием 
жира в теле 12 -  18 % или с ИМТ в пределах 20,1 -  
24,60 кг/м 2 роста. Функциональные и адаптационные 
возможности их организма достаточны для оптим аль
ного обеспечения ж изнедеятельности  и выполнения 
трудовых функций в экстремальных условиях.

При обычном статусе питания содержание жира в 
теле находится на уровне 9 -  12 % (ИМТ 18,4 -  20,0 кг/ 
м2) и 18 -  21 % (ИМТ -  24,6 -  26,9 кг/м2 роста). Ф ункци
ональные и адаптационные возможности организма у 
лиц  с обычным статусом питания обеспечиваю т ж и з 
недеятельность и выполнение трудовых функций в обыч
ных условиях и кратковременных экстремальных воз
действиях.

Н едостаточны й ста тус  питания им еет м есто при 
энергетическом дисбалансе или нутриентной неадек
ватности фактического питания, а такж е при наруше
ниях усвоения организм ом  пи тательны х вещ еств. В 
результате могут ухудшаться как структура тела, так и 
функциональны е и адаптационные резервы организ
ма. Лица с недостаточным статусом (содержанием жира 
в организме менее 9 %, ИМТ менее 18,4 кг/м 2 роста) 
нуждаются в медицинском наблюдении и проведении 
мероприятий по укреплению здоровья (коррекции ста 
туса питания).

Лица с избыточным статусом питания отличаю тся 
наличием соответствую щ их нарушений структуры тела 
и ж ирового компонента свыше 21% (ИМТ более 27,0 
кг/м 2 роста), а такж е сниженными функциональными 
и адаптационными возможностями в зависим ости от 
степени ожирения. Этот статус питания формируется в 
результате потребления рационов, энергетическая цен
ность которых значительно превышает энергетические 
затраты организма: при избыточном потреблении пи
щевой энергии или недостаточной физической актив-
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ности. Военнослужащие с избыточным статусом пита
ния должны находиться под медицинским наблюдени
ем и нуждаются в редукции структуры тела.

Основываясь на результатах проведенного иссле
дования, оценку состояния здоровья военнослужащих 
срочной служ бы  в связи с характером  питания, мы 
предлагаем проводить по сокращенной и расширен
ной схеме.

Сокращенная схема может быть использована при 
массовых скрининговых обследованиях, в том числе в 
полевых условиях. Она включает:

-изучение и оценку фактического питания по резуль
татам анализа раскладки продуктов;

-определение состава тела с использованием  по
казателей ИМТ, окружности плеча, окружности мышц 
плеча и толщины кожно-жировой складки на трицеп 
се;

-проведение нагрузочных проб с целью оценки со
стояния сердечно-сосудистой и дыхательной систем (Ру- 
фье -  Диксона, Генча).

Расширенная схема оценки состояния здоровья в 
связи с характером питания предусматривает:

-оценку фактического питания, адекватности энер
гетической и нутриентной адекватности по результа 
там анализа раскладок продуктов и лабораторных ис
следований рационов питания;

-определение и оценку структуры тела с использо
ванием показателей : ИМТ, процентного содержания 
жира в теле (калиперометрическим методом), мышеч
ной массы (по креатинину, креатининовому коэффици
енту, креатининоростовому индексу);

-оценку функциональных возможностей организма 
по состоянию сердечно-сосудистой и дыхательной сис
тем (произвольная задержка дыхания, показатель сер
дечной деятельности , кардиореспираторной индекс), 
ф изической работоспособности (степ -тест. PWC170, 
МПК);

-оценку адаптационных возможностей организма по 
адаптационном у показателю  системы кровообращ е
ния, иммунологическим (бактрицидная активность сы
воротки крови, содержание в крови комплемента, бета- 
лизинов и лизоцима) и биохимическим показателям в 
моче (общий азот, мочевина, креатинин, витаминов и 
минеральных веществ);

-  гигиеническую диагностику различных видов ста
туса питания путем оценки результатов изучения фак
тического питания, условий жизнедеятельности, струк
туры тела, функциональных и адаптационных возмож
ностей организма, корреляционного анализа и выяв
ления причин изменения статуса питания;

-  разработку проф илактических мероприятий по 
улучшению условий жизнедеятельности и фактическо
го питания с целью коррекции статуса питания и улуч
шения состояния здоровья;

-  анализ и оценку эффективности проведенных ме
роприятий по коррекции статуса питания.

Таким образом, результаты проведенных исследо
ваний позволяю т утверж дать, что изучение и оценка 
фактического питания, соматометрических показате 
лей, функциональных и адаптационных возможностей 
организма, состояния заболеваем ости дает возм ож 
ность комплексно оценить состояние здоровья военнос
луж ащ их, вы являть лиц , нуждающихся в проведении 
профилактических мероприятий.

*1
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В ВООРУЖЕННЫХ 

СИЛАХ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ. ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ 
СКРИНИНГОВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИЗЫВНИКОВ С 

АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
ГУ «432 Главный военный клинический медицинский центр ВС»

Во всем мире отмечается рост аллергической заболеваемости. Закономерен интерес военных врачей к дан
ной проблеме. Материальные затраты, связанные с диагностикой и лечением заболеваний, делятся на пря
мые и непрямые. По данным работы призывных комиссий негоден к военной службе аллергическим заболевани
ям каждый десятый призывник из всех признанных негодными. Проведение скрининг-анкетирования всех при
зывников последующим тщательным амбулаторным обследованием лиц, имеющих жалобы, похожие на прояв
ления аллергических заболеваний, позволит сэкономить 32138 долларов США в год в масштабах государства.

В связи с ростом аллергической заболеваемости дние годы превратилась в медико-социальную  пробле-
и тяжелым течением аллергических болезней, му, однако причины этого явления остаю тся невыяс-

трудностями лечения больных эта патология за после- ненными [9]. В структуре аллергических болезней одно


