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В группах военнослужащих с повышен-
ным и избыточным статусом питания также 
регистрировалось достоверное уменьшение 
числа лиц с удовлетворительным состоя- 
нием адаптации, но в меньшей степени (84,3  
и 54,5%, соответственно). 

Среди военнослужащих, не входящих  
в группы с оптимальным питанием достовер-
но увеличивалось число среди них, имеющих 
напряжение механизмов и напряжение ме-
ханизмов адаптации.

Выводы. 1. Фактическое питание воен-
нослужащих оказывает положительное влия- 
ние на формирование их статуса питания 
и состояние здоровья. Доля численность 
военнослужащих с оптимальным статусом 

питания составляет 76,7% от всех обсле-
дованных, характеризуются более высоки-
ми адаптационными возможностями ор- 
ганизма.

2. У военнослужащих с пониженным, не-
достаточным, повышенным и избыточным 
статусом питания адаптационные возмож-
ности организма существенно снижаются, 
значительно увеличивается численность лиц 
с напряжением механизмов и неудовлетво-
рительным состоянием адаптации. 

3. С целью улучшения состояния здоро-
вья военнослужащих необходимо выявлять 
лиц с неоптимальным статусом питания 
и проводить среди них целенаправленные 
профилактические мероприятия.

Таблица 2. Уровни адаптации военнослужащих с различным статусом питания (Р±m)

Вид статуса
питания

Уровень адаптации, %
удовлетворительный напряжение неудовлетворительный срыв адаптации

Недостаточный 22,2±0,86* 66,7±1,49* 11,1±0,61* –
Пониженный 38,6±0,57* 57,9±0,69* 3,5±0,17* –
Оптимальный 88,1±0,26 11,7±0,09 0,2±0,01 –
Повышенный 84,3±0,61* 14,3±0,25* 1,4±0,08* –
Избыточный 54,5±2,33* 27,3±1,65* 18,2±1,35* –
Всего 81,7±0,22 17,1±0,10 1,2±0,03 –

* – Р < 0,001 – статистическая достоверность различий с оптимальным статусом питания.
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Актуальность. Бронхиальная астма (БА) – 
хроническое заболевание дыхатель-

ных путей, патогенетическую основу которо-
го составляет персистирующее воспаление 
и гиперреактивность бронхов. БА проявля-
ется повторными эпизодами бронхиальной 

обструкции, обратимой спонтанно или под 
влиянием проводимого лечения, одышкой, 
свистящими хрипами в легких, нередко слыш-
ными на расстоянии, кашлем, чувством стес-
нения в груди, особенно ночью или ранним 
утром. Распространенность астмы в мире 
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варьирует, составляя в среднем 4–10% от чис
ленности всего населения.

Диагностика БА базируется на данных 
анамнеза, изучении аллергологического ста-
туса, оценке клинических симптомов, исследо-
вании функции внешнего дыхания с прове-
дением функциональных проб. К диагности-
ческим критериям относятся эпизодическая 
одышка, свистящие хрипы, чувство сдавле-
ния в груди, кашель. Значимый клинический 
маркер астмы  – исчезновение симптомов 
спонтанно или при применении бронхорас-
ширяющего и/или противовоспалительного 
лекарственного средства.

Согласно сложившемуся традиционному 
представлению, при бронхообструктивных 
заболеваниях, в том числе при БА, такой важ-
ный симптом, как одышка носит экспиратор-
ный характер с преимущественным затруд-
нением выдоха и участием в акте дыхания 
вспомогательной мускулатуры.

Цель работы – изучение особенностей жа-
лоб, анамнеза, аллергологического стату-
са, оценка характера одышки у пациентов 
с БА на амбулаторном приеме у врача-ал-
лерголога.

Материалы и методы. Проведен анализ 
амбулаторных карт 132 пациентов с уста-
новленной БА, обратившихся за специализи-
рованной медицинской помощью в амбула-
торном порядке к врачу-аллергологу. Возраст 
пациентов – от 18 до 82 лет (45,6±1,3 года). 
Мужчин было 43 (32,6%), женщин – 89 (67,4%). 
Анамнез заболевания составил от 1 до 47 лет 
(11,2±0,9).

Результаты. Среди жалоб пациентов пре-
обладали приступообразная одышка различ-
ного характера, сдавление в груди, чувство 
нехватки воздуха, продуктивный кашель, 
симптомы сопутствующих астме поллиноза и 
аллергического ринита.

По фенотипу заболевания обратившиеся 
за помощью пациенты распределились сле-
дующим образом: аллергическая БА соста-
вила 44,7% (59 случаев), неаллергическая  
БА – 15,15% (20 случаев), смешанная – 
40,15% (53 случая).

На основании анализа клинических сим-
птомов и с учетом объема получаемой ба-
зисной противовоспалительной терапии про-
ведена градация БА по степени тяжести:

– легкая интермиттирующая БА – 1 па-
циент (0,8%);

– легкая персистирующая БА – 61 па-
циент (46,2%);

– среднетяжелая персистирующая БА – 
54 пациента (40,9%);

– тяжелая персистирующая – 16 пациен-
тов (12,1%).

Распределение БА по уровню контроля 
согласно критериям GINA оказалось следую-
щим: полностью контролировали БА – 16 вклю-
ченных в исследование (12,1%), частичный 
контроль заболевания был у 50 пациен- 
тов (37,9%), а неконтролируемой астма ока-
залась у 66 обследованных (50%).

Изучение аллергологического анамнеза  
и результаты аллергологического тестирова-
ния (кожные пробы и определение сыворо-
точных уровней специфических IgE) показали, 
что в 72% пациенты имели аллергологиче-
скую «скомпрометированность». В большин-
стве случаев она имела характер полисенси-
билизации к различным группам аллергенов 
у одного пациента. В частности, если в изо-
лированном виде повышенная чувствитель-
ность к бытовым аллергенам отмечалась  
у 9 пациентов (6,8%), то в сочетании с други-
ми аллергенами – у 49 (37,1%), что суммарно 
составило 58 случаев из 132 обследованных 
(43,9%). Изолированная пыльцевая сенсиби-
лизация имела место у 11 пациентов (8,3%), 
а в сочетании с другими аллергенам – еще  
у 42 пациентов (31,8%), что в сумме состави-
ло 53 (40,1%). Повышенная чувствительность  
к аллергенам животных – сенсибилизация к эпи-
дермальным аллергенам – была зарегистриро-
вана в изолированном виде в 8 случаях (6,1%), 
а всего с учетом полисенсибилизации – в 49 
(37,1%). Лекарственная аллергия по анамнезу 
было диагностирована всего у 12 пациентов 
(9%). Примечательно, что аллергологический 
анамнез у амбулаторных пациентов с БА ока-
зался неотягощенным у 37 пациентов (28%).
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Несомненный практический интерес имело 
изучение характера одышки при БА. У 102 па-
циентов в процессе изучения жалоб и сбора 
анамнеза не был сделан акцент на преобла-
дание экспираторного или инспираторно-
го характера диспноэ. Но из 30 пациентов 
на четко поставленный вопрос о характере 
одышки лишь 4 указали на «затрудненный вы-
дох» (13,3%). 16 пациентов (12,1%) предъяв-
ляли жалобы на преобладание «затруднения 
при вдохе». А в остальных случаях – у 10 па- 
циентов (33,3%) – одышка имела смешан-
ный характер, респонденты не смогли четко 
выделить преобладание затруднений дыха-
ния на вдохе или на выдохе. При этом сле-
дует указать на отсутствие клинически значи-
мой кардиологической патологии и возраст-
ных различий в обследованных когортах. 
Патофизиологические механизмы данного 
выявленного наблюдения требуют отдельно-
го изучения и рассмотрения.

При амбулаторном консультировании об-
ращает на себя внимание также катастро-
фически низкий уровень знаний пациентов  
с БА о целях и методах лечения своего забо-
левания, современных схемах и протоколах 
ведения, неумение правильно использовать 
ингаляторы для базисной и ситуационной те-
рапии.

Выводы. Таким образом, подавляющее 
большинство пациентов с БА на амбулатор-
ном приеме имеют среднюю и легкую пер-
систирующую степень тяжести заболевания 
с неконтролируемым и недостаточно контр-
олируемым течением астмы.

Характер одышки при бронхиальной аст-
ме в большинстве случаев носит инспира-
торный характер, субъективно воспринима-
ется пациентами как затруднение вдоха, что 
требует обязательного учета врачами при 
проведении диагностики и дифференциаль-
ной диагностики при данном заболевании.
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Актуальность. Наше сообщение осно-
вано на опыте работы в Республике 

Ангола. Активные боевые действия в этой 
стране велись с 1975 по 2002 год. Однако  
и в последующем продолжались партизан-
ские действия, огромное количество стрел-
кового оружия на руках у населения привело 
к росту бандитизма. Значительные террито-
рии подверглись хаотичному минированию, 
никаких карт минных полей не создава-
лось. В таких условиях, особенно в первые 
годы после окончания гражданской войны,  
в центральные госпитали провинций стра-

ны нередко проступали пациенты с огне-
стрельными ранениями и минно-взрывной  
травмой. 

В настоящее время огнестрельная трав-
ма трактуется как повреждение, нанесенное 
огнестрельным оружием, и имеющее следу-
ющие особенности: наличие зоны некроти-
ческих тканей вокруг раневого канала, об-
разование новых очагов некроза в ближай-
шие часы после ранения, неравномерное 
повреждение тканей за пределами раневого 
канала, присутствие в тканях инородных тел 
(пули, осколки, одежда). 


