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Дополнительно к этому было проведено исследова­

ние психологических особенностей личности у ЛПА на 
ЧАЭС с психосоматической патологией и нарушениями 
сексуального здоровья с помощью комплекса психо­
диагностических тестов. Эти данные послужили основой

для разработки многомерного психодиагностического 
алгоритма прогнозирования эффективности оказания 
медико-психологической помощи и формирования адек­
ватного образа болезни у лиц с психосоматическими 
нарушениями.
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В статье представлены результаты исследований по оценке фактического питания и состояния здоровья военнослу­
жащих срочной службы. Показано, что фактическое питание оказывает положительное влияние на формирование 
здоровья военнослужащих. Войсковой рацион характеризуется недостаточным содержанием кальция, рибофлавина, 
ниацина и аскорбиновой кислоты. Наиболее оптимальное состояние здоровья военнослужащих отмечается у  лиц с 
индексом массы тела 20 ,1 —24,6 к г /м 2 роста.

Из всех многочисленных факторов окружающей 
среды, постоянно воздействующих на организм 

человека, фактор питания как элемент окружающей 
среды, имеет большое значение в обеспечении опти­
мального роста и развития человеческого организма, 
его трудоспособности, адаптации к воздействию различ­
ных агентов внешней среды. Он обусловливает не толь­
ко продолжительность жизни, но и жизнедеятельность 
человека [3, 4]. По данным европейского регионально­
го бюро ВОЗ считается, что около 80% всех заболева­
ний так или иначе связано с питанием, а 41% заболева­
ний -  с основными детерминантами питания [1].

Целью настоящего исследования явилось изучение 
и оценка фактического питания и состояния здоровья 
военнослужащих срочной службы.

Материал и методы
Изучение фактического питания осуществлялось по 

результатам анализа раскладок пищевых продуктов и 
данных биохимического исследования уринарной экск­
реции основных веществ. Состояние здоровья военнос­
лужащих оценивалось по статусу питания-основным 
показателям, характеризующим состав тела, функцио­
нальные и адаптационные возможности организма [2, 
5 ,6]. _____

Результаты и обсуждение
Результаты исследований рационов питания свиде­

тельствуют, что фактическое питание по энергетической 
ценности является адекватным потребностям военнос­
лужащих в пищевой энергии, отмечается незначитель­
ное превышение потребляемой энергии над расходуе­
мой на 523 кДж (35 ккал).

Военнослужащ ие срочной службы  потребляю т
117,00 ± 2,42 г. белков в сутки, в том числе животного 
происхождения -  44,23 ± 1,49 г. Потребление белков

Таблица 1
Уровни физиологических резервов военнослужащих (М ± ш)

Функциональные пробы Группы обсле Аованных. % жира в теле
менее 9 9 -1 2 1 2 -1 8 1 8 -2 1 более 21

ПЗД,сек 4911,27** 51±0,65** 5310.28 5210.47 4810.40***
Генча.сек 27,810,96*** 32.110,52 35.110.16 35,010,39 30,211.73**
ПСД, уел. ед. 6.0Ю.44* 5,6±0,21* 5.110.09 5,510.15* 6.210.78
КРИ, уел. ед.:
- в покое
- после нагрузки

4,2±0,37
5,1±0,41

4.210.19
4.910.20

4.410.06
4.910.06

4,210,13
4.810.15

4,210,64
5.210,72

*-Р<0,05; **-Р<0,01; ***-Р<0,001  -  статистическая досто ­
верность различий с группой лиц, у  которых жир в теле 12  -  18 %

составляет в среднем 1,68 г в сутки на 1 кг массы тела, 
что указывает на достаточное обеспечение организма 
белками. При этом белки животного происхождения 
составляют всего лишь 38% от общего количества пи­
щевого белка. Продукты, входящие в состав войсково­
го рациона, содержат полный набор незаменимых ами­
нокислот. Главной лимитирующей аминокислотой явля­
ется метионин, второй -  триптофан и третьей -  валин, 
аминокислотный скор их, соответственно, равен 70%, 
76% и 82%. Биологическая ценность белков общевойс­
кового пайка, рассчитанная по формуле Митчелла, со­
ставляет 83%.

Суточный рацион питания военнослужащих характе­
ризуется несбалансированностью жирных кислот, отме­
чается повышенное содержание насыщенных и поли- 
ненасыщенных жирных кислот, недостаточное количе­
ство мононенасыщенных жирных кислот.

При изучении обеспеченности военнослужащих уг­
леводами установлено, что фактическое потребление 
углеводов соответствует рекомендуемым нормам фи­
зиологических потребностей. В структуре потребляемых 
углеводов имеет место недостаточное содержание пек­
тиновых веществ, которые составляют всего 0,6% от 
общего количества углеводов, и повышенное количе­
ство органических кислот.

Войсковой рацион характеризуется недостаточным 
количеством кальция, на 25,7% ниже рекомендуемых 
величин. Имеет место неоптимальное соотношение 
между кальцием, фосфором и магнием. Низкое коли­
чество кальция в рационе военнослужащих объясняет­
ся малым потреблением молочных продуктов, которые 
представлены в ежедневном рационе: 100 г молока и 
30 г масла коровьего. Отмечается недостаточное содер­
жание, по сравнению с нормами физиологической по­
требности, аскорбиновой кислоты (на 18%), рибофлави­
на (на 16,8%) и ниацина (на 17,6%).

В целом энергетическая ценность общевойскового 
пайка и его нутриентный состав соответствует физиоло­
гическим потребностям организма военнослужащих 
срочной службы в питательных веществах и энергии. 
Однако он нуждается в коррекции по сбалансированно­
сти белков, увеличению содержания кальция, аскорби­
новой кислоты, рибофлавина и ниацина.
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Таблица 2

Обращаемость военнослужащих (%) с различным 
содержанием в теле жирового компонента за медицинской 
помощью в связи с заболеваниями органов дыхания (Р ± т )

Болезни органов дыхания
Групг 

по ИМТ
ы военнослужащих 
кг/м2 роста (п = 400)

20,0 и менее 20,1 -  24,6 24,7 и более
Острые респираторные заболевания
Острый фарингит
Ангина
Острый бронхит 
Пневмония

38,0±0,87**
40,0±0,89***
10,0±0,45***

8,0±0,40
2,0±0,20

35,410,34
31,8±0,32
3,6±0,11
7,3±0Д5
1,7±0,07

37,5±0,88*
35,4±0,86***

4,2±0,29
12,5±0,51***
6,25±0,36***

Всего 98,0±1,40*** 79,8±0,51 95,8±1,41***

*- Р<0,05; **-Р<0,01; ***-Р<0,001 -  статистичес­
кая достоверность различий по сравнению с группой лиц, 
у  которых ИМТ 20,1 -  24,6

Результаты обследования военнослужащих показы­
вают, что в целом фактическое питание оказывает по­
ложительное влияние на формирование их здоровья. 
Численность молодых мужчин, призванных на военную 
службу и имеющих оптимальные колебания (20,1 -  24,6 
кг/м2 роста) величины индекса массы тела (ИМТ), со­
ставляет 75,39±0,70 % от общего количества обследо­
ванных. К концу первого года службы количество лиц с 
оптимальными величинами ИМТ увеличивается до 
80,09±0,66 %. Однако к окончанию срока военной служ­
бы военнослужащих с оптимальными величинами ИМТ 
становится несколько меньше (73Д8±0,43 %), что обус­
ловливается, по-видимому, снижением уровня физичес­
кой активности. Количество молодых людей с ИМТ 20,0 
кг/м2 роста и менее составляет в среднем 8,96±0,32 %, 
а лиц с ИМТ более 24,6 кг/м2 роста -  13,90±0,25 %. 
Основной тенденцией в изменении структуры тела в 
период военной службы является уменьшение (по мере 
увеличения срока службы) количества военнослужащих, 
имеющих ИМТ ниже оптимального диапазона.

Результаты измерений содержания жира в теле ука­
зывает на увеличение его по мере повышения массы 
тела (МТ). У лиц, имеющих оптимальную МТ, жировой 
компонент тела составляет 12 -  18 %. Установлена вы­
сокая степень корреляционной связи(г = 0 ,99,Р<0,001) 
между ИМТ и количеством жира в организме. Жировой 
компонент тела представляет собой наиболее лабиль­
ную часть структуры тела, быстро реагирующую на из­
менение характера питания и уровня физической на­
грузки. В связи с этим, содержание жира в организме 
является наиболее информативным показателем вли­
яния питания на структуру тела.

Из основных показателей, характеризующих состо­
яние кардио-респираторной системы организма с раз­
личной структурой тела, наиболее репрезентативными 
являются пульсовое давление (ПД), жизненная ёмкость 
легких (ЖЁЛ) и жизненный индекс (ЖИ). Исследования 
физиологических резервов организма с различным 
уровнем жира в теле (табл. 1) свидетельствуют о сниже­
нии показателей кислородного обеспечения военнос­
лужащих при содержании жира в теле менее 9 (ИМТ 
менее 18,4 кг/м2 роста) и более 21 % (ИМТ 27,0 кг/м2 
роста и более) по сравнению с лицами, имеющими оп­
тимальные величины ИМТ.

У молодых мужчин указанных выше групп зарегист­
рированы статистически достоверные ухудшения ре­
зультатов таких функциональных проб, как произволь­
ная задержка дыхания (ПЗД), проба Генча, показатель

сердечной деятельности (ПСД). Установлено существен­
ное увеличение значений кардиореспираторного индек­
са (КРИ) после физической нагрузки у военнослужащих 
с содержанием жира в теле менее 9 и более 21 %, что 
свидетельствует о напряжении взаимодействия сердеч­
но-сосудистой системы и органов дыхания.

Материалы изучения физической работоспособнос­
ти показывают, что наиболее информативными показа­
телями, свидетельствующими о снижении максималь­
ной аэробной способности организма, являются PWC170 
и максимальное потребление кислорода (МПК), рассчи­
танные на 1 кг МТ. Величины данных показателей зна­
чительно снижаются у молодых мужчин с количеством 
жира в теле более 21 %. Установлена сильная степень 
обратной корреляционной связи между количеством 
жира в теле, удельной механической мощностью вы­
полняемой работы и МПК.

Ф изическая подготовленность военнослужащ их 
срочной службы существенно улучшается по мере уве­
личения срока воинской службы, что обусловлено вы­
полнением адекватных физических нагрузок в процес­
се учебно-боевой деятельности. Оптимальные резуль­
таты силового индекса (СИ), подтягивания на перекла­
дине, бега на 100 и 1000 метров регистрировались у 
военнослужащих, жировой компонент которых состав­
лял 12 -  18 % (ИМТ 20,1 -  24,6 кг/м2 роста). Комплек­
сный показатель физической подготовленности (ПФП) 
является наиболее интегральным и информативным 
показателем при оценке физической подготовленнос­
ти военнослужащих.

Установлена прямая корреляционная связь между 
адаптационным потенциалом (АП) системы кровообра­
щения и жировым компонентом тела. Изучено состоя­
ние адаптации военнослужащих в зависимости от сро­
ка военной службы и структуры тела. Показано, что срок 
воинской службы существенно не влияет на состояние 
АП системы кровообращения. Данные проведенных ис­
следований свидетельствуют, что адаптационные воз­
можности в большей мере зависят от основных показа­
телей гомеостаза, а именно -  показателей состава тела.

У военнослужащих с содержанием жира в организ­
ме менее 12 (ИМТ 20,0 кг/м2 роста и менее) и более 
18% (ИМТ 24,7 кг/м2 роста и более) снижаются адапта­
ционные возможности организма. Среди них достовер­
но уменьшается число лиц, имеющих удовлетворитель­
ную адаптацию, увеличивается численность молодых 
людей с напряжением механизмов адаптации и неудов­
летворительной адаптацией.

Проведенный анализ заболеваемости военнослужа­
щих свидетельствует, что в течение всего периода на­
блюдения лидирующее место занимают болезни орга­
нов дыхания, болезни кожи и подкожной клетчатки, бо­
лезни органов пищеварения. Заболевания, входящие в 
X, XI, XII классы болезней, оказывают максимальное 
влияние на показатель неэффективного использова­
ния военнослужащих.

На заболеваемость военнослужащих (по обращае­
мости) существенное влияние оказывает состав тела. У 
военнослужащих с ИМТ 20,0 кг/м2 роста и менее и ИМТ
27,0 кг/м2 роста и более отмечается высокая заболе­
ваемость органов дыхания по сравнению с молодыми 
людьми, у которых ИМТ находится в пределах от 20,1
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до 24,6 кг/м2 роста (табл. 2).

По результатам проведенного исследования следу­
ет констатировать, что наиболее простыми и доступны­
ми показателями оценки уровня здоровья военнослу­
жащих срочной службы в связи с характером питания 
являются ИМТ и процентное содержание жирового ком­
понента в организме.

Полученные результаты позволили установить, что 
наиболее оптимальные значения указанных выше по­
казателей, характеризующих уровень физической под­
готовленности, функциональных и адаптационных воз­
можностей организма, наблюдались у военнослужащих 
с содержанием жирового компонента в организме от 
12 до 18 % (ИМТ 20,1 -  24,6 кг/м2 роста). На основании 
полученных нами данных можно утверждать, что при 
данной структуре тела имеет место наиболее оптималь­
ный уровень и скорость обменных процессов в орга­
низме. У лиц с содержанием жира в теле 9 - 1 2  (ИМТ

18,4 -  20,0 кг/м2 роста) и 18 -  21% (ИМТ 24,7 -  26,9 
кг/м2 роста) значения некоторых показателей гомеос­
таза ухудшаются, но не выходят за пределы физиологи­
ческой нормы. В связи с этим показатели процентного 
содержания жира в теле и ИМТ можно использовать в 
качестве интегральных критериев для определения со­
стояния здоровья в связи с характером питания.
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Количественный и качественный состав воды, ха­
рактеризующие условия водопользования насе­

ления, рассматриваются как единый водный фактор, с 
одной стороны, обеспечивающий нормальную жизне­
деятельность человека за счёт сбалансированного ввод- 
но-солевого обмена, в том числе водного пути потреб­
ления эссенциальных (физиологически необходимых) 
макро- и микроэлементов, с другой-являющийся потен­
циальным источником поступления в организм вредных 
химических веществ, могущих приводить к неблагопри­
ятным сдвигам в состоянии здоровья [20].

По данным ВОЗ, вклад различных факторов окружа­
ющей среды в формирование здоровья составляет 25- 
35%, при этом от потребления недоброкачественной пи­
тьевой воды ежегодно в мире страдает практически каж­
дый десятый житель планеты [13], от использования опас­
ной для здоровья грязной воды ежегодно страдают бо­
лее 250 миллионов человек (половина всех больных в 
мире), из которых умирает от 2 до 4 миллионов [7].

В настоящее время около 1,1 миллиарда человек 
не имеют доступа к чистой воде, а по прогнозам, к 2025 
году число это может составить 5,5 миллиарда человек, 
то есть две трети населения мира [7].

Нами поставлена задача изучить проблемы обеспе­
чения безопасности для здоровья населения воды вод­
ных объектов и питьевой, разработать гигиенические 
мероприятия по уменьшению негативного влияния вод­
ного фактора на заболеваемость в Республике Бела­
русь. Для реализации указанной задачи проанализи­
рованы данные литературы, результаты многолетнего 
опыта работы по исключению негативного влияния вод­
ного фактора на заболеваемость.

Согласно современным представлениям основное 
негативное влияние воды на здоровье обусловлено
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наличием в ней вредных примесей химической и биоло­
гической природы. Негативное влияние на здоровье 
оказывают избыток или недостаток многих химических 
веществ, природные токсины, присутствующие в воде. 
Биологические факторы характеризуются наличием в 
воде болезнетворных бактерий, вирусов и простейших.

Источниками химического заражения воды являют­
ся природные микроэлементы и минералы, результаты 
деятельности человека в виде сточных вод, свалок му­
сора, использования различных химических и физичес­
ких методов обеззараживания воды.

Актуальным для многих регионов является избыток 
или недостаток фтора в питьевой воде, который появ­
ляется в результате естественного выветривания пород, 
стоков из предприятий по производству удобрений и 
алюминия, или как добавка к питьевой воде. Избыток 
фтора вызывает флюороз, характеризующийся забо­
леваниями костей, появлением пятен на зубах, недо- 
статок-повышенным распространением кариеса [5,11].

В условиях Беларуси оптимальные концентрации 
фтора в питьевой воде должны быть в пределах 1,0 -  
1,2 мг/л. Реальное его содержание колеблется в пре­
делах, значительно ниже оптимальных [6]. С целью лик­
видации дефицита поступления фтора во многих стра­
нах прибегают к фторированию питьевой воды, соли, 
рекомендую тся обогащ ённые фтором зубные пас- 
ты[11,12]. Вместе с тем имеются публикации, подвер­
гающие сомнению безопасность  фторирования 
воды[11,21], в связи с чем в Республике Беларусь дан­
ный метод в настоящее время не применяется.

Железо относится к элементам наиболее часто обна­
руживаемым в питьевой воде. Этот элемент может нахо­
диться в подземных водах в двухвалентном состоянии, 
поступает в питьевую воду при коррозии трубопроводов


