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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ НАУКА — МЕДИЦИНЕ

Заключение. Исследована адсорбционная способность и гемосовместимость иммобилизирован-
ных НА детонационного синтеза. Показано, что все исследованные образцы НА не вызывают при 
кратковременном воздействии гемолиз и обладают высокими сорбционными свойствами. К пер-
спективным образцам для создания сорбентов можно отнести образцы наноалмазов УДА-ГО-СП и 
УДА-СП.
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The adsorption capacity and hemocompatibility of detonation synthesis nanodiamond samples have been 
studied. It was shown that all studied samples have high hemocompatibility and do not cause hemolysis in 
significant amounts. It is shown that the most promising samples for creating sorbents are samples of 
nanodiamonds UDA-GO-SP and UDA-SP.
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Реферат. На современном этапе развития Вооруженных Сил Республики Беларусь при-
стальное внимание уделяется вопросам сохранения и укрепления здоровья военнослужащих, 
которое должно обеспечить эффективное и качественное выполнение ими своих профессио-
нальных обязанностей. 
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Одним из важных направлений данной работы, имеющим огромную практическую зна-
чимость, является изучение, оценка и прогнозирование адаптационных возможностей орга-
низма военнослужащих срочной службы, являющихся основой наших Вооруженных Сил.

Особое значение это имеет на начальных этапах прохождения службы, когда происходит 
физиологическая и психологическая перестройка организма военнослужащего, приспособле-
ние его жизни и быта к требованиям воинской среды. Вместе с тем подобные исследования у 
нас в стране до настоящего времени не проводились.

Ключевые слова: военнослужащие, адаптация.

Введение. Проблемы оценки, прогнозирования и ускорения адаптации организма человека к 
различным факторам окружающей среды уже многие годы привлекают внимание исследователей 
по всему миру. Одним из важных направлений, имеющих огромную практическую значимость, 
является изучение адаптационных возможностей военнослужащих срочной службы, составля-
ющих основную часть личного состава вооруженных сил. Это связано со спецификой и высокой 
социальной значимостью их деятельности по защите государственных интересов и безопасности 
страны. 

Военная служба является весьма специфичным видом деятельности, в процессе которого орга-
низм человека может подвергаться воздействию целого комплекса неблагоприятных факторов раз-
личной этиологии, что может привести к возникновению новых или обострению уже имеющихся 
заболеваний.

Самым сложным в военной службе является начальный адаптационный период, когда проис-
ходит физиологическая и психологическая перестройка организма военнослужащего, приспособле-
ние его жизни и быта к требованиям воинской среды. На данный период приходится порядка 70 % 
случаев госпитализации военнослужащих срочной службы [6].

Сведения о его продолжительности несколько противоречивы. Одни авторы считают, что адап-
тация призывника, попавшего в армию, занимает до трех месяцев. Другие установили, что по истече-
нии этого срока она не завершается, а нервно-психические расстройства у военнослужащих срочной 
службы наиболее часто возникают с 3-го по 6-й месяцы службы [3].

Таким образом, несмотря на большое количество исследований по данному направлению, про-
блема адаптации военнослужащих, особенно на начальных этапах службы, является весьма акту-
альной.

Наиболее часто для определения уровня адаптации используются методики психологической 
диагностики, однако в последнее время все большее распространение получают инструментальные 
методы исследования, в частности анализ вариабельности сердечного ритма и определение индекса 
функциональных изменений системы кровообращения (ИФИ).

Это связано с тем, что система кровообращения играет ведущую роль в обеспечении адаптаци-
онной деятельности организма и является индикатором общих приспособительных реакций организ-
ма [4]. 

Цель работы — оценка динамики уровней адаптации военнослужащих первого периода службы 
по величине ИФИ, индексу напряжения регуляторных систем (ИН), показателям личностной тре-
вожности (ЛТ) и нервно-психической адаптации (НПА). 

Материалы и методы. Объектом исследования являлись 211 военнослужащих, проходящих обу-
чение в 72-м Гвардейском объединенном центре подготовки прапорщиков и младших специали-
стов. 

Измерение массы тела (МТ) обследованных лиц осуществлялось напольными медицинскими 
весами, точность измерения составляла ±0,2 кг. Измерение длины тела (роста) осуществлялось ро-
стомером, точность измерения — ±0,1 см. 

ЧСС, САД, ДАД определялись в покое с использованием полуавтоматического электронного 
тонометра AND UA-703 (Japan), в основе работы которого лежит осциллометрический метод измере-
ния данных показателей.

ИФИ системы кровообращения рассчитывался по формуле

ИФИ = 0,011ЧСС + 0,014САД + 0,008ДАД+ 0,009МТ – 0,009Р + 0,014КВ – 0,27,

где ИФИ — индекс функциональных изменений, усл. ед.; ССС — частота сердечных сокращений, ударов в 1 мин; 
САД — систолическое артериальное давление, мм рт. ст.; ДАД — диастолическое давление, мм рт. ст.; МТ — мас-
са тела, кг; Р — рост, см; КВ — календарный возраст, полных лет.
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Оценка полученных результатов ИФИ проводилась по следующим критериям [2]:
менее 2,25 усл. ед. — организм обладает удовлетворительной адаптацией;• 
2,25–2,66 усл. ед. — напряжение механизмов адаптации;• 
2,67–3,00 усл. ед. — неудовлетворительная адаптация;• 
3,01 и более усл. ед. — срыв адаптации.• 

ИН оценивали у 132 военнослужащих с использованием экспресс-анализатора частоты пульса 
«Олимп» (УП «Мелиор», г. Минск).

Полученные результаты оценивали по критериям, представленным в таблице 1 [5].

Таблица 1 —  Критерии оценки адаптационных возможностей организма по величине ИН

Уровень адаптации ИН, усл. ед

Удовлетворительный 51–200
Напряжение механизмов адаптации 25–50 

201–500
Неудовлетворительный 10–24

501–900
Срыв адаптации Менее 10 

Более 900

Оценка ЛТ проводилась по методике Спилбергера – Ханина [7]. 
Результаты оценивались по следующим критериям:

до 30 баллов — низкая тревожность;• 
31–45 баллов — умеренная тревожность;• 
46 и более баллов — высокая тревожность.• 

НПА определялась по методике И. Н. Гурвича [1].
В зависимости от полученных результатов обследуемые распределись на пять групп (уровней) 

психического здоровья:
I группа — здоровые (сумма баллов менее 10); 
II группа — практически здоровые с благоприятными прогностическими признаками (11–

20 баллов); 
III группа — практически здоровые с неблагоприятными прогностическими признаками (пред-

патология) (21–30 баллов);
IV группа — легкая патология (31–40 баллов); 
V группа — с существенными признаками патологии (более 40 баллов).
Статистическую обработку полученных данных проводили с использованием пакета приклад-

ных программ Microsoft Exсel 2016 и Statistica (Version7 — Index, Stat. SoftInc., USA). 
Соответствие количественных признаков закону нормального распределения проверяли при 

помощи критерия Шапиро – Уилка. 
Так как полученные данные имели распределение признака отличное от нормального, они пред-

ставлены в виде Me (25 % – 75 %), где Me — медиана, (25 % – 75 %) — 25 и 75 процентили. 
Анализ статистической значимости межгрупповых различий количественных признаков, опре-

деляли с помощью U-критерия Манна – Уитни.
Сравнение относительных показателей проводилось с использованием χ2-критерия, χ2-критерия 

с поправкой Йетса на непрерывность (при использовании абсолютных частот менее 10) и точного 
критерия Фишера.

Все статистические тесты проведены для двустороннего уровня значимости. Различия считали 
достоверными при р < 0,05 (вероятность выше 95 %).

Результаты и их обсуждение. В результате проведенного исследования установлено, что показа-
тели ИФИ в начале и конце обучения у обследованных достоверных отличий не имели и составили 
2,11 (1,96–2,31) усл. ед. и 2,15 (2,02–2,33) усл. ед. соответственно.

Большинство военнослужащих имели удовлетворительный по данному показателю уровень 
адаптации. При этом статистически значимых изменений структуре распределения по группам с раз-
личными уровнями адаптации за время обучения не произошло (таблица 2). 
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Таблица 2 — Структура распределения военнослужащих по уровням адаптации по величине ИФИ

ИФИ Уровень адаптации
Начало обучения Окончание обучения

n  % n  %

Менее 2,25 усл. ед. Удовлетворительный 147 69,67 141 66,82
2,25–2,66 усл. ед. Напряжение механизмов 54 25,59 66 31,29
2,67–3,00 усл. ед. Неудовлетворительный 9 4,27 3 1,42
Более 3,00 усл. ед. Срыв адаптации 1 0,47 1 0,47

Анализ влияния на данные изменения отдельных показателей соматометрии и гемодинамики, 
входящих в расчетную формулу, показал, что достоверно у обследованных увеличились лишь средние 
значения МТ с 71,50 (64,50–79,50) кг до 74,00 (68,60–70,50) кг (р < 0,001). Показатели длины тела, 
пульса, САД и ДАД статистически значимых отличий не имели.

Средние значения величины ИН у обследованных в обоих исследования статистически досто-
верных отличий также не имели и составили 75,00 (38,00–145,00) усл. ед. и 68,00 (38,00–140,00) усл. ед. 
соответственно.

Анализ структуры распределения военнослужащих по уровням адаптации по величине ИН по-
казал отсутствие обследованных со срывом адаптации и намечающуюся тенденцию к снижению доли 
лиц с ее неудовлетворительным уровнем (таблица 3).

Таблица 3 — Структура распределения военнослужащих по уровням адаптации по величине ИН

ИН Уровень
Начало обучения Окончание обучения

n  % n  %
51–200 усл. ед. Низкий 61 46,21 65 49,24
25–50 усл. ед.
201–500 усл. ед.

Умеренный 50 37,88 55 41,67

10–24 усл. ед.
501–900 усл. ед.

Высокий 21 15,91 12 9,09

Менее 10 усл. ед.
Более 900 усл. ед.

Срыв адаптации – – – –

Оценка показателей ЛТ показала достоверное (р = 0,019) снижение средних значений данного 
показателя за исследуемый период с 36 (30–41) до 35 (29–40) баллов.

При этом у большинства обследованных отмечается умеренный уровень тревожности и стати-
стически не подтвержденная тенденция к снижению уровня данного показателя психологического 
состояния в процессе обучения в учебном подразделении (таблица 4).

При этом показатели тревожности у 64,46 % обследованных остались на прежнем уровне, у
12,32 % — ухудшились, а у 23,22 % — стали ниже.

Сравнительна оценка НПА показала, что среднее количество жалоб за исследуемый период до-
стоверно (р < 0,001) снизилось с 8 (3–17) до 5 (1–12).

Таблица 4 — Структура распределения военнослужащих по уровням ЛТ

ЛТ Уровень
Начало обучения Окончание обучения

n  % n  %
30 баллов и менее Низкий 53 25,12 64 30,33
31–45 баллов Умеренный 135 63,98 130 61,62
Более 45 баллов Высокий 23 10,90 17 8,05

Статистически значимые отличия отмечены по таким показателям, как головные боли; плакси-
вость и склонность к слезам; быстрая утомляемость и чувство усталости; неуверенность в себе и в 
своих силах; сильное чувство вины; беспричинный, необоснованный страх за себя, за других людей 
и боязнь каких-либо ситуаций; невозможность сдерживать проявления своих чувств; сниженное, 
плохое или подавленное настроение; беспричинная, необоснованная тревога, предчувствие, что мо-
жет произойти что-то неприятное; повышенная потливость; чувство общей слабости и вялости.
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При этом показатели НПА у 64,93 % обследованных остались на прежнем уровне, у 9,95 % — 
ухудшились, а у 25,12 % — улучшились.

Изучение структуры распределения военнослужащих по группам психического здоровья в за-
висимости от величины НПА позволило установить, что большинство обследованных здоровы (та-
блица 5).

Таблица 5 — Структура распределения военнослужащих по группам психического здоровья

НПА Группа
Начало обучения Окончание обучения

n  % n  %

0–10 баллов Здоровые 121 57,35 140 66,35
11–20 баллов Практически здоровые 52 24,64 47 22,27
21–30 баллов Предпатология 20 9,48 15 7,11
31–40 баллов Легкая патология 10 4,74 7 3,32
Более 40 баллов Существенная патология 8 3,79 2 0,95

Отмечается хотя и недостоверная, но положительная динамика к снижению относительного 
количества лиц с предпаталогическим и паталогическим состоянием.

Заключение. На основании того, что показатели адаптационных возможностей организма, опре-
деляемые по величинам ИФИ и ИН, как и структура распределения обследованных по уровням адап-
тации, за исследуемый период достоверно не изменились можно сделать вывод о том, что процесс 
приспособления молодых людей к условиям воинской службы является еще незавершенным.
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military services during the period of training in the training unit
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Currently, much attention is paid to the problem of reliable and effective functioning of military personnel. 
In this regard, the issues of preserving and strengthening their health are of particular relevance. The study of 
the adaptive capabilities of soldiers who make up the bulk of the Armed Forces plays a huge practical role in 
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this. This is especially important at the initial stages of service, since this period is associated with changes in 
the usual conditions of life and everyday life, which are a powerful stress affecting servicemen. However, the 
results of such studies in our country have not yet been published.

Keywords: military personnel, adaptation.
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Прогнозирование опухолевой прогрессии в дооперационном 
периоде на ранних стадиях немелкоклеточного рака легкого
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Реферат. Цель исследования заключалась в разработке статистического метода анализа 
клеточного состава и белков крови пациентов с ранними стадиями немелкоклеточного рака 
легкого (НМКРЛ) для определения риска опухолевой прогрессии на дооперационном этапе. 

Материалом для исследования служила кровь и сыворотка крови пациентов с первично 
диагностированным НМКРЛ. Исследование лабораторных показателей крови проведено у
65 пациентов (47 мужчин и 18 женщин), у которых впервые диагностирован НМКРЛ I или
II стадии. Средний возраст пациентов составил 57 ± 21,3 лет. Стадия I была диагностирована у 
38 (26 мужчин и 12 женщин). По результатам гистологического исследования высокодиффе-
ренцированная опухоль (G1) была у 13, средней степени дифференцировки (G2) — у 11 и низ-
кодифференцированная (G3) — у 13 человек. У 27 пациентов (21 мужчина и 6 женщин) была
II стадия заболевания. По степени злокачественности опухоли G1 была у 9, G2 — у 10 и G3 — у 
8 человек. В образцах крови определяли концентрацию лейкоцитов, рецепторы CXCR1,
CXCR2, CD44v6; в сыворотке крови — уровень CYFRA 21-1, альбумина и С-реактивного белка. 

Создано регрессионное уравнение, которое включало концентрацию CYFRA 21-1, альбу-
мина, С-реактивного белка в сыворотке крови и рецепторов CXCR1 в гранулоцитах, CXCR2 в 
лимфоцитах, CD44v6 в моноцитах, отношение лимфоциты/моноциты в крови пациентов с 
НМКРЛ. На основании графической статистики Каплана – Майера показано, что расчетные 
величины уравнения соответствуют длительности безрецидивного периода по данным наблю-
дения за пациентами в первый год после проведенного лечения. Диагностическая чувствитель-
ность прогнозирования риска опухолевой прогрессии в экзаменационной группе составила 
83,9 %, диагностическая специфичность — 88,2 %, диагностическая эффективность — 86,2 %.

Таким образом, разработанный метод позволяет объективизировать предсказание риска 
опухолевой прогрессии у пациентов на ранних стадиях НМКРЛ.

Ключевые слова: немелкоклеточный рак легкого, прогноз, прогрессирование, кровь, клет-
ки, белки.

Введение. Немелкоклеточный рак легкого (НМКРЛ) остается смертельно опасным заболевани-
ем с плохим прогнозом. Выживаемость на его ранних стадиях существенно отличается. У пациентов 
с I стадией НМКРЛ 5-летняя выживаемость составляет 60–70 %, а при II стадии она уже снижается 
до 35–40 % [1]. Одной из причин высокой смертности практически всегда является прогрессирование 
ракового процесса, которое обусловлено наличием скрытых метастазов, несмотря на постановку 
диагноза в ранней стадии. 


