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специфическое лечение не только улучшает каче-
ство жизни пациентов, но и эффективно позво-
ляет влиять на течение кардиологической патоло-
гии и предупреждение ее осложнений.
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Дорошевич В.И., Адамович А.В.
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ 

ЗДОРОВЬЯ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ 
ПО СТАТУСУ ПИТАНИЯ

Введение. Уровень здоровья воинских кол-
лективов рассматривается как один из основопо-
лагающих факторов и условий, определяющих 
состояние их боевой готовности.  В настоящее 
время состояние здоровья военнослужащих оце-

нивается по результатам углубленного медицин-
ского обследования, на основании полученных 
результатов они распределяются на три группы: 
здоровые, практически здоровые и имеющие 
хронические заболевания с умеренными или вы-
раженными нарушениями функции органов или 
систем. Использование же для оценки здоровья 
морбидных показателей (заболеваемость, госпи-
тализация, трудопотери, инвалидизация, смерт-
ность), является не совсем корректным, так как 
они характеризуют степень «нездоровья» и свя-
занные с ней последствия. Результаты изучения 
и анализа литературных данных дают основание 
полагать, что наиболее интегральными и инфор-
мативными критериями оценки состояния здо-
ровья являются показатели, характеризующие 
структуру тела, функциональные и адаптацион-
ные возможности организма [1, 2]. По своей сути 
они отражают сформировавшееся состояние здо-
ровья, обусловленное фактическим питанием, 
генетическими особенностями метаболизма пи-
тательных веществ и условиями жизнедеятель-
ности, то есть, статусом питания.  

Результаты исследования. Основными и до-
статочно информативными показателями, харак-
теризующими структуру тела, являются индекс 
массы тела (ИМТ) и жировой компонент тела 
(ЖКТ), которые используются при скрининго-
вых исследованиях. По результатам проведенных 
нами исследований установлена сильная степень 
прямой корреляционной связи между ИМТ и 
ЖКТ (ґ=0,99), установлены величины ЖКТ для 
различных видов статуса питания: для оптималь-
ного – 12–18%, пониженного – 9–12%, недоста-
точного – менее 9%, повышенного 18–21% и из-
быточного статуса питания – более 21% [3]. 

Структура тела и физическое развитие че-
ловека предопределяет его функциональное со-
стояние. Ухудшение функционального состояния 
организма, профессиональной работоспособно-
сти при энергетической и нутриентной неадек-
ватности питании (длительное голодание, гипо- 
и авитаминозах, ожирение) хорошо известно. В 
результате проведенных исследований по изуче-
нию и оценке физической работоспособности во-
еннослужащих с различной структурой тела ме-
тодом трехминутного степ-теста и последующим 
расчетом абсолютной и удельной механической 
мощности (PWC170), а также максимального по-
требления кислорода (МПК), установлено, что 
все обследованные с ЖКТ от 12 до 18% оцени-
вались на «хорошо» (табл. 1). Более высокие ре-
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зультаты теста (68,2±0,54 усл. ед.) фиксировались 
среди обследованных лиц, ЖКТ которых был 18–
21%, удовлетворительные результаты отмечались 
у лиц с содержанием ЖКТ менее 12 и более 21%.

Результаты оценки абсолютной механиче-
ской мощности (PWC170) демонстрируют такие 
же изменения значений данного показателя, как и 
степ-теста. Минимальная физическая работоспо-
собность (162,9±2,33 Вт) регистрировалась среди 
испытуемых с ЖКТ от 6 до 9%. С увеличением 
количества жира в теле военнослужащих про-
слеживается соответствующее повышение аб-
солютной физической работоспособности. При 
этом достоверное увеличение данного показате-
ля (Р<0,05) %, имело место среди лиц, у которых 
ЖКТ составлял менее 12% и более 18% по срав-
нению с лицами, у которых содержание ЖКТ был 
12–18 У испытуемых с количеством жира в теле 
более 21% отмечалось снижение абсолютной ме-
ханической мощности. 

Проведенные исследования по оценке удель-
ной механической мощности показали, что с 
увеличением ЖКТ снижается максимальная 
аэробная способность организма. Достоверное 
уменьшение удельной механической мощности 
выполняемой работы выявлялась в группе во-
еннослужащих с содержанием жира в организме 
более 21%, что указывает на значительное ухуд-
шение физической работоспособности.

При оценке потребления кислорода, рассчи-
танного на 1 кг массы тела, высокий уровень 
физической работоспособности отмечался у во-
еннослужащих с содержанием жира в организме 
менее 9% и до 21%. Наиболее высокое значение 
МПК, статистически достоверное (Р<0,05) по от-
ношению к группе лиц с жиром в теле 12–18%, 
отмечалось у молодых мужчин с содержанием 
жира 9–12%, МПК при этом регистрировалось 
49,8±0,65 мл/кг мин. С увеличением ЖКТ отме-
чалось количественное снижение данного отно-

сительного показателя. Среди военнослужащих 
с ЖКТ более 21% состояние физической рабо-
тоспособности оценивалась как «удовлетвори-
тельное», МПК у них определялось на уровне 
33,7±1,83 мл/кг мин. В среднем же физическая 
работоспособность всех обследованных лиц по 
данному показателю оценивалась на «хорошо», 
величина МПК составляет 44,1±0,16 мл/кг мин. 
Установлена прямая корреляционная связь сред-
ней степени между ЖКТ, показателями степ-
теста и абсолютными значениями МПК (r=0,34; 
и r=0,50 соответственно). Сильная степень обрат-
ной корреляционной связи выявлена между ЖКТ, 
удельной механической мощностью выполняе-
мой работы (r=-0,81), а также с МПК, рассчитан-
ным на 1 кг МТ (r=-0,92). 

Резу льтаты исследования физиологических 
резервов организма с различной структурой тела 
свидетельствовали о снижении показателей кис-
лородного обеспечения организма при содержа-
нии жира в теле менее 9 и более 21% по срав-
нению с оптимальными величинами. У молодых 
мужчин указанных выше групп зарегистрирова-
ны статистически достоверные ухудшения ре-
зультатов таких функциональных проб, как про-
извольная задержка дыхания (ПЗД), проба Генча 
и показатель сердечной деятельности (ПСД), что 
свидетельствует о напряжении взаимодействия 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
(табл. 2).

Величины кардиореспираторного индекса 
(КРИ) в покое практически не отличались между 
собой среди всех обследованных. Наиболее вы-
сокие значения данного показателя (4,4±0,06) 
имели место у военнослужащих с ЖКТ 12–18%. 
По мере уменьшения и увеличения количества 
жира в организме отмечалась статистически не-
достоверная тенденция к снижению данного ин-
декса. После выполнения физической нагрузки 
также не выявлено достоверных различий КРИ у 

Таблица 1. Физическая работоспособность военнослужащих в зависимости от ЖКТ

ЖКТ, %
Показатели физической работоспособности (М±m)

Степ-тест, усл.ед. PWC170, Вт PWC170, Вт/кг МПК, л/мин МПК, мл/кг•мин
менее 9 54,3±1,34* 162,9±2,33* 2,74±0,30 2,9±0,31 48,9±1,28*

9–12 56,1±0,69* 167,8±2,33* 2,78±0,15 3,0±0,16 49,8±0,65*
12–18 65,5±0,23 193,0±0,39 2,73±0,05 3,2±0,05 46,0±0,19
18–21 68,2±0,54 200,1±0,93* 2,56±0,10 3,3±0,12 42,3±0,43*

более 21 55,6±2,36* 166,0±1,18* 1,86±0,43* 3,0±0,56 33,7±1,83*
Всего 59,9±0,19 178,0±0,33 2,56±0,04 3,1±0,04 44,1±0,16

Примечание: * - Р<0,05; – статистическая достоверность различий с группой лиц, у которых содержание жира 
в теле 12–18%.
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военнослужащих обследованных нами групп. В 
то же время, если после физической нагрузки в 
группе лиц с содержанием жира в теле 9–21% от-
мечалось возрастание значения КРИ на 13%, то с 
уменьшением или увеличением количества жира 
в организме КРИ существенно увеличивается. В 
каждой из этих групп КРИ после нагрузки уве-
личивался на 21–25%. Значительное увеличение 
КРИ после физической нагрузки у военнослужа-
щих с содержанием жира в теле менее 9% и бо-
лее 21% свидетельствует о напряжении условий 
взаимодействия кардио-респираторной системы.  

Резул ьтаты изучения и оценки состояния 
адаптационных возможностей обследованных 
лиц по индексу функциональных изменений си-
стемы кровообращения [4] продемонстрировали, 
что срок службы существенно не влияет на со-
стояние адаптации, а большей мере зависят от 
основных показателей гомеостаза, а именно – по-
казателей структуры тела (табл. 3). 

Проведенные исследования состояния адап-
тационных возможностей показали, что боль-
шинство военнослужащих с ЖКТ 12–18% имели 
удовлетворительное состояние адаптации. По 
мере увеличения и уменьшения ЖКТ число лиц с 
удовлетворительной адаптацией снижается, при 
этом их количество достоверно увеличивалось с 
напряжением и неудовлетворительным состояни-
ем адаптационных возможностей организма. 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 

СИНДРОМА КАРПАЛЬНОГО КАНАЛА  

Введение. Синдром карпального канала 
(СКК) занимает одно из первых мест среди за-

Таблица 2. Уровни физиологических резервов военнослужащих (М±m)
Функциональные  

пробы
Группы обследованных, % ЖКТ

менее 9 9–12 12–18 18–21 более 21
ПЗД, сек 49±1,27* 51±0,65* 53±0,28 52±0,47 48±0,40*

Генча, сек 27,8±0,96* 32,1±0,52 35,1±0,16 35,0±0,39 30,2±1,73*
ПСД, усл. ед. 6,0±0,44* 5,6±0,21* 5,1±0,09 5,5±0,15* 6,2±0,78
КРИ, усл. ед.:

- в покое
- после нагрузки

4,2±0,37
5,1±0,41

4,2±0,19
4,9±0,20

4,4±0,06
4,9±0,06

4,2±0,13
4,8±0,15

4,2±0,64
5,2±0,72

Примечание: * - Р<0,05 – статистическая достоверность различий с группой лиц, у которых жир в теле 12–18%

Таблица 3. Уровни адаптации у военнослужащих в зависимости от ЖКТ (Р±m)

ЖКТ, % Уровень адаптации, %
удовлетворительный напряжение неудовлетворительный срыв адаптации

менее 9 22,2±0,86* 66,7±1,49* 11,1±0,61* -
9 – 12 38,6±0,57* 57,9±0,69* 3,5±0,17* -

12 – 18 88,1±0,26 11,7±0,09 0,2±0,01 -
18 – 21 84,3±0,61* 14,3±0,25* 1,4±0,08* -

более 21 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 -

Примечание: * - Р<0,05 – статистическая достоверность различий с группой лиц, у которых количество жира 
в теле 12–18%.


