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военную угрозу Республике Беларусь и современные экономические возможности государства по 
содержанию войск в постоянной боевой готовности. Создание подготовленной, хорошо оснащенной 
и оптимальной по численности медицинской службы Вооруженных Сил, отвечающей новым задачам 
и требованиям подразумевает определение соответствия ее количественно-качественного состава 
существующему составу Вооруженных Сил, а также объему поставленных задач по всестороннему 
медицинскому обеспечению войск в различных условиях боевой обстановки и повседневной 
деятельности. 

Заключение. Результаты проведенного исследования и среднестатистические расчеты 
затрат служебного (рабочего) времени медицинского персонала на проведение всех мероприятий 
медицинского обеспечения в воинской части на 1 военнослужащего в год составляют 17,8–19,2 часа.
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Актуальность. В Европейском регионе Беларусь относиться к 18-ти неблагополучным 
странам по туберкулезной инфекции. 

Цель исследования: изучение особенностей клинической картины туберкулеза у 
военнослужащих срочной службы с различным статусом питания. 

Материалы и методы исследования. Использованы официальные формы учета больных, 
истории болезней и данные специальных исследований. В соответствии со статусом питания 
были сформированы 2 группы больных. В 1-ю группу вошли военнослужащие с пониженным 
питанием (ИМТ < 20 кг/м2), во 2-ю группу — с обычным статусом питания (ИМТ 20-25 кг/м2). 
Среди военнослужащих 1-й группы жалобы отсутствовали у 13,3 % заболевших (2-я группа — 
37,8 %); 66,7 % предъявляли жалобы на кашель с мокротой (2-я группа — 44,4 %), 48,9 % — на 
боли в грудной клетке (2-я группа — 26,7 %,), 75,5 % на повышение температуры тела до 38оС (2 
группа — 53,3 %). Все перечисленные данные имели статистически достоверные различия. При 
рентгенологическом обследовании у военнослужащих с недостаточным статусом питания достоверно 
чаще регистрировался диссеминированный инфильтративный туберкулез — 17,8 % (у больных 
с обычным статусом питания — 4,4 %). Лекарственная устойчивость к противотуберкулезным 
препаратам наблюдалась у 40 % военнослужащих первой группы (2-я группа — 17,8 % случаев). 

Заключение. Таким образом, лица с пониженным питанием имеют более выраженные 
клинические признаки туберкулеза. У них достоверно чаще выявляются различные гематологические 
и морфологические (рентгенконтрастные) изменения, а также развивается устойчивость к 
противотуберкулезным препаратам, в связи с чем они находятся в стационаре более длительно. 
Изучение влияния статуса питания на заболеваемость может служить мерой прогнозирования течения 
заболевания и оказывает помощь в выборе адекватных лечебно-профилактических мероприятий.
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Цель исследования. Оценить возможности ультразвукового и допплеровского исследований для 
диагностики хронических диффузных заболеваний печени (ХДЗП) и стадий его прогрессирования. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 48 военнослужащих с ХДЗП (с 
отсутствием фиброза — 15 пациентов, с фиброзом I стадии — 8, II стадии — 5, фиброзом III — 


