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2013 году может составить 5,3 случая на 1000 населения; а показатель за-

болеваемости ОРВИ будет находиться в пределах от 214,8 до 216,2 ‰. 

6. Снижение заболеваемости военнослужащих может быть в значи-

тельной мере обеспечено выполнением в полном объеме комплекса соот-

ветствующих санитарно-гигиенических и противоэпидемических меро-

приятий. 
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Epidemiological assessment of respiratory diseases incidence  

among military man of urgent service of Armed Forces  

of the Republic of Belarus since 1996 

Each year, recorded among military recruits of the Armed Forces of  

the Republic of Belarus incidence rates by class and individual entities that first 

of all, having the largest share in the total burden of disease (such as respiratory 

diseases), form a long-term trend determining the need for an early prevention 

of correct events. This makes the novelty and relevance of the study of disease 

states observed contingents. During the analyzed period, the incidence of respir-

atory diseases was in waves and had a moderate tendency to growth. Analysis of 

the annual dynamics of disease of military recruits allowed to determine  

the winter-spring season. In general, the incidence was formed by the action of 

year-round (permanent) factors, due to the increasing incidence in the general 

population of republic. As for the clinical entities of a group of diseases of  

the respiratory system, pneumonia was characterized by the tendency to growth, 

others respiratory diseases had a tendency to incidence decrease. 
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Общеизвестно, что адекватное, сбалансированное питание является 

одним из главных элементов формирования, сохранения и укрепления здо-

ровья. Высокий уровень физических и психологических нагрузок предъяв-
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ляет значительные требования к состоянию здоровья спортсменов в том 

числе, и футболистов. Особую актуальность вопросы питания приобрета-

ют в детском и юношеском спорте, так как в данный период жизнедея-

тельности продолжаются процессы роста и развития организма юных фут-

болистов [1]. 

Материалы и методы 

Цель данных исследований — изучить состояние фактического пита-

ния юных футболистов. Предметом исследований были среднесуточные 

рационы питания 85 юношей (возраст 15–16 лет) из Республиканского гос-

ударственного училища олимпийского резерва (РГУОР), юношеской ко-

манды «Динамо» (Минск) и Республиканского центра олимпийской подго-

товки по футболу Белорусского государственного университета (РЦОП). 

Оценка фактического питания юных футболистов РГУОР, которые полу-

чают 4–5-разовое питание в столовых училища, осуществлялась методом 

анализа недельных меню-раскладок пищевых продуктов. Фактическое пи-

тание футболистов-юношей команды «Динамо» (коллективное питание ор-

ганизовано 2 раза в день в школе) и РЦОП (коллективное питание не орга-

низовано) изучалось методом 24-часового воспроизведения фактического 

питания. Энергетическую ценность и нутриентный состав среднесуточных 

рационов питания сравнивали с данными, изложенными в «Требованиях к 

питанию населения: нормы физиологических потребностей в энергии и 

пищевых веществах для различных групп населения Республики Бела-

русь», утвержденными постановлением Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь 20.11.2012 № 180. 

Результаты исследований фактического питания футболистов 

РГУОР, юношеской команды «Динамо» и РЦОП представлены в таблице.  
Таблица 

Энергетическая ценность и нутриентный состав среднесуточных рационов  

питания юных футболистов РГУОР, «Динамо», РЦОП (M±m) 

Показатель 
Физиологиче-

ская норма 

Фактическое потребление в группах наблюдения 

РГУОР, n = 14 Динамо, n = 21 РЦОП, n = 14 

Энергетическая цен-

ность, ккал 
2800–3000 3557,6 ± 135,0* 2902,3 ± 127,3 2949,5 ± 275,0 

Белки, г 98–113 128,6 ± 5,9* 89,1 ± 6,6 95,1 ± 8,2 

Белки, г/кг массы тела 1,5 1,95 1,37 1,49 

Жиры, г 93–107 139,5 ± 9,2* 124,4 ± 7,2* 115,1 ± 12,6 

Углеводы, г 378–420 445,8 ± 19,1 359,4 ± 16,8 378,2 ± 38,9 

Углеводы, г/кг  8–10 6,8 5,5 5,9 

Б:Ж:У (по массе) 1:1:4 1:1,1:3,5 1:1,4:4,0 1:1,2:4,0 

Б:Ж:У (% от энерге-

тической ценности) 

14–15: 

30–32:54–56 
14,5:35,3:50,1 12,0:38,6:49,4 13,0:35,5:51,4 

Ретиноловый 

эквивалент, мг 
1,0 2,02 ± 0,68 0,94 ± 0,20 0,57 ± 0,14* 

Тиамин, мг 1,5 2,05 ± 0,16* 1,48 ± 0,07 1,47 ± 0,16 
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Показатель 
Физиологиче-

ская норма 

Фактическое потребление в группах наблюдения 

РГУОР, n = 14 Динамо, n = 21 РЦОП, n = 14 

Рибофлавин, мг 1,8 2,16 ± 0,20 1,58 ± 0,19 1,32 ± 0,13* 

Ниацин, мг 20 24,56 ± 1,38* 17,49 ± 1,01* 19,05 ± 1,73 

Аскорбиновая 

кислота, мг 
90 200,65 ± 15,92* 138,02 ± 13,90* 116,29 ± 27,74 

Натрий, мг – 3492,5 ± 207,9 2061,5 ± 175,3 1900,2 ± 206,0 

Калий, мг 2500 5019,7 ± 212,4* 3840,1 ± 220,5* 3625,8 ± 366,7* 

Кальций, мг 1200 1056,6 ± 98,3 779,2 ± 115,7* 581,3 ± 62,0* 

Магний, мг 400 492,7 ± 26,4 330,7 ± 24,5* 360,7 ± 42,1 

Фосфор, мг 1200 2010,2 ± 94,1* 1422,0 ± 120,0 1381,5 ± 119,4 

Соотношение Ca:Mg 1:0,3 1:0,47 1:0,4 1:0,62 

Соотношение Сa:P 1:1 1:1,9 1:1,8 1:2,38 

Железо, мг 15 29,3 ± 2,7* 17,8 ± 1,5 19,6 ± 2,5 

* различия между показателем и физиологической нормой статистически значи-

мы (p<0,05). 

 

Как видно из таблицы, энергетическая ценность среднесуточных ра-

ционов питания во всех группах наблюдения — РГУОР, юношеская ко-

манда «Динамо», РЦОП — соответствует величине энерготрат юных 

спортсменов. Рацион питания учащихся РГУОР имеет резерв пищевой 

энергии (около 11 %) за счет жиров и углеводов, который способствует 

поддержанию энергетического баланса в период интенсивных физических 

и психологических нагрузок, росту и развитию организма юных спортсме-

нов. Кроме обеспечения организма юных спортсменов адекватным количе-

ством пищевой энергии среднесуточные рационы питания учащихся 

РГУОР, юных футболистов команды «Динамо», РЦОП способствуют по-

ступлению в организм юношей рекомендуемых количеств пищевых ве-

ществ: макро- (белков, жиров углеводов) и микронутриентов (витаминов, 

минеральных веществ). Это оказывает благоприятное влияние на процессы 

роста и развития, способствует формированию здоровья, оптимального 

статуса питания и адаптационных резервов организма. 

Одной из важных характеристик нутриентного состава рационов пита-

ния юных футболистов является содержание в них достаточных количеств 

белков, в том числе белков животного происхождения. Общее количество 

белков в среднесуточных пищевых рационах составляет, соответственно, у 

учащихся РГУОР — 1,95 г/кг (из них животного происхождения — 61,6 %), 

у юных футболистов команды «Динамо» — 1,37 г/кг (животного проис-

хождения — 65 %), у футболистов РЦОП БГУ — 1,49 к/кг (их них живот-

ного происхождения — 59,3 %). 

Все, без исключения, среднесуточные рационы питания содержали 

избыточное количество жиров: общее содержание жиров в пищевом раци-

оне учащихся РГУОР — 35,3 % от энергетической ценности, юных футбо-

листов команды «Динамо» — 38,6 %, спортсменов РЦОП — 35,5 %. Доля 
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жиров растительного происхождения в общем количестве жиров в пище-

вых рационах учащихся РГУОР, футболистов юношеской команды «Ди-

намо», спортсменов РЦОП вполне достаточная: 28,9 %, 31,8 %, 32,4 %, со-

ответственно. При этом в рационах юных спортсменов отмечается 

недостаток углеводов. Содержание углеводов в рационах питания равно, 

соответственно, у учащихся РГУОР, юных футболистов команды «Дина-

мо» и спортсменов РЦОП 50,1 %, 49,4 % и 51,4 %. Соотношение белков, 

жиров и углеводов по массе в среднесуточных рационах питания юных 

спортсменов РГУОР, «Динамо» и РЦОП составляет, соответственно, 

1:1,1:3,5, 1:1,4:4,0 и 1:1,2:4,0, что указывает на некоторый дисбаланс ос-

новных нутриентов. 

Содержание в среднесуточных рационах питания микронутриентов, в 

основном, соответствовало нормам физиологических потребностей орга-

низма подростков, в первую очередь: ретинола и рибофлавина (исключе-

ние составляет рацион РЦОП), тиамина, аскорбиновой кислоты, ниацина 

(в рационе футболистов-юношей «Динамо» количество ниацина было не-

сколько ниже рекомендуемой величины). 

Из перечня минеральных веществ, калий, фосфор, железо содержатся 

в среднесуточных рационах питания спортсменов-юношей в достаточных 

количествах. Содержание кальция и магния в пищевых рационах всех 

групп наблюдения не в полной мере соответствует рекомендуемым вели-

чинам. В связи с указанными выше особенностями минерального состава 

пищевых рационов юных спортсменов наблюдается нарушение соотноше-

ний в пище кальция и магния, кальция и фосфора. 

Выводы. Результаты анализа и сравнительной оценки среднесуточ-

ных рационов питания свидетельствуют об их соответствии физиологиче-

ским потребностям юных футболистов, как по количеству пищевой энер-

гии, так и по нутриентному составу. Однако наиболее рациональным и 

адекватным физиологическим потребностям спортсменов-юношей является 

пищевой рацион учащихся РГУОР. Рационы питания юных спортсменов 

команды «Динамо» (Минск) и футболистов-юношей РЦОП БГУ по нутри-

ентному составу уступают уровню качества пищевого рациона РГУОР. 

Таким образом, среднесуточные рационы питания юношей-футбо-

листов по содержанию пищевой энергии, количеству белков (в том числе 

животного происхождения), жиров растительного происхождения, углево-

дов, тиамина, аскорбиновой кислоты, калия, фосфора, железа соответ-

ствуют нормам физиологических потребностей в энергии и питательных 

веществах, что, несомненно, способствует формированию здоровья и оп-

тимального статуса питания. 
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Borisevich Y. N.  

Comparative assessment of average daily food rations  

of young football players 

The most adequate physiological requirements young sportsmen is food ra-

tion of students of the Republican state school of Olympic reserve. Dietary prac-

tices young athletes team «Dinamo» and soccer-youths of the Republican 

Olympic training centre nutrient composition inferior to quality level of the diet 

RSSOR. The average daily food rations young soccer players on the content of 

food energy, the amount of protein (including animal origin), vegetable fats, 

carbohydrates, thiamine, ascorbic acid, potassium, phosphorus, iron correspond 

to the norms of physiological requirements for energy and nutrients which con-

tributes to a optimal health and nutritional status. 
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Фотодинамическая терапия (ФДТ) в последние десятилетия применя-

ется во многих отраслях медицины (онкология, хирургия, стоматология и 

др.) в качестве как основного, так и вспомогательного методов лечения са-

мой разнообразной патологии [4]. В основе ФДТ заложено, во-первых, ис-

пользование веществ — фотосенсибилизаторов (ФС), которые при систем-

ном введении аккумулируются преимущественно в патологически 

измененных клетках и тканях (опухолевых и некоторых других), а при ло-

кальном использовании у пациентов с гнойными ранами избирательно за-

хватываются патогенными микроорганизмами и клеточными элементами 

раневого ложа. Вторым неотъемлемым компонентом ФДТ является дей-

ствие излучения с определенной длиной волны, соответствующей макси-

муму поглощения (λmax) использованного ФС. Излучение с заданными па-

раметрами (лазерное, светодиодное) вызывает активацию ФС и запускает 

реакции фотоокисления, приводящие к развитию апоптоза и некроза и, в 

результате, к гибели фотосенсибилизированных клеток и тканей [6]. 

Использование ФДТ для лечения инфицированных раневых дефектов 

кожи и мягких тканей предусматривает местное (несистемное) применение 

ФС и локальное воздействие излучением с определенными физическими 


