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Раздел I. ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

УДК 615.2’546.28.-31-022.532-148:612.616.3.115:616-099]-092.9 

 

ВЛИЯНИЕ СУСПЕНЗИИ НАНОДИСПЕРСНОГО ОКСИДА 

КРЕМНИЯ НА СВОБОДНО РАДИКАЛЬНОЕ 

ПОВРЕЖДЕНИЕ СЕМЕННИКОВ КРЫС В УСЛОВИЯХ 

ХРОНИЧЕСКОЙ НИТРАТНО-ФТОРИДНОЙ 

ИНТОКСИКАЦИИ 

Акимов О. Е., Денисенко С. В., Костенко В. А. 

Высшее государственное учебное заведение Украины «Украинская 

медицинская стоматологическая академия»,  

г. Полтава, Украина 

 

INFLUENCE OF NANOSIZED SILICA OXIDE SUSPENSION 

ON FREE RADICAL DAMAGE TO TESTES IN RATS 

EXPOSED TO CHRONIC NITRATE-FLUORE 

INTOXICATION 

Akimov O. Ye., Denysenko S. V., Kostenko V. O. 

Higher State educational institution of Ukraine  

«Ukrainian Medical Stomatological Academy», Poltava, Ukraine  

 

Реферат. Целью исследования являлось изучение влияние 

суспензии нанодисперсного оксида кремния на продукцию 

супероксидного анион-радикала, активность антиоксидантных 

ферментов, процессы перекисного окисления липидов в условиях 

хронической нитратно-фторидной интоксикации в семенниках 

крыс. 

Опыты проведены на 15 половозрелых самцах линии 

Вистар. Хроническую интоксикацию воспроизводили путѐм 

интрагастрального введения нитрата натрия и фторида натрия в 

дозах 500 мг/кг и 10 мг/кг, соответственно.  

Было установлено, что хроническая нитратно-фторидная 

интоксикация увеличивает продукцию супероксидного анион-

радикала, снижает активность антиоксидантных систем и 

увеличивает содержание продуктов, реагирующих с 
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тиобарбитуровой кислотой. В этих условиях снижается толщина 

сперматогенного эпителия и увеличивается толщина 

соединительнотканных элементов. Применение суспензии 

нанодисперсного оксида кремния снижает продукцию 

супероксида, повышает активность антиоксидантных ферментов, 

снижает концентрацию продуктов, реагирующих с 

тиобарбитуровой кислотой. Морфологически отмечается 

восстановление сперматогенного эпителия. 

Таким образом, суспензия нанодисперсного оксида кремния 

эффективна для коррекции изменений в семенниках крыс, 

вызванных хронической нитратно-фторидной интоксикацией. 

Ключевые слова: нитрат натрия, фторид натрия, 

семенники, суспензия нанодисперсного оксида кремния. 

 

Abstract. The aim of the present work is to study the influence 

of a suspension of nanosized silica oxide on the production of 

superoxide anion radical, the activity of antioxidant enzymes, and the 

processes of lipid peroxidation in testes of rats exposured to chronic 

nitrate-fluoride intoxication. 

Experiments were carried out on 15 mature male rats of the 

Wistar line. Chronic intoxication was modelled by intragastric 

administration of sodium nitrate and sodium fluoride in doses of 500 

mg/kg and 10 mg/kg respectively. 

It was found out that chronic nitrate-fluoride intoxication 

increases the production of superoxide anion radical, reduces the 

activity of antioxidant enzymes and increases the content of TBA-

reactants. Under these conditions, the thickness of the spermatogenic 

epithelium becomes thinned, while the thickness of the connective 

tissue elements increases. The use of a suspension of nanosized silica 

oxide reduces the production of superoxide, increases the activity of 

antioxidant enzymes, lowers the concentration of TBA reactants. 

Morphologically, recovery of the spermatogenic epithelium is 

observed. 

The suspension of nanosized silica oxide is effective in 

correcting changes in testes of rats caused by chronic nitrate-fluoride 

intoxication. 

Key words: sodium nitrate, sodium fluoride, testes, suspension 

of nanosized silica oxide. 

Введение. В некоторых регионах Украины отмечается 
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повышенное содержание фтора в грунтовых и питьевых водах. 

Примером таких регионов могут служить Полтавская, 

Кировоградская и Днепропетровская области. Однако даже в 

регионах, где фтор распространен в грунте не настолько сильно, 

проблема фторидного загрязнения питьевых и грунтовых вод 

является актуальной. Примером может послужить г. Сосновка 

Львовской области [6].  

Еще одним загрязнителем питьевых и грунтовых вод 

являются нитраты щелочных и щелочноземельных металлов. 

Нитраты широко используются в качестве удобрений в сельском 

хозяйстве, они улучшают рост и повышают стойкость растений к 

факторам окружающей среды. Преимущественно нитраты из 

удобрений накапливаются в зеленой части растения (листья и 

стебли), однако в случае корнеплодов (морковь, свекла) они 

преимущественно накапливаются в самом плоде. Нитраты, 

которые не усвоились растениями, попадают в поверхностный 

водоносный горизонт. Проблема нитратного загрязнения 

колодцев отмечается в Кировоградской, Николаевской и 

Полтавской областях.  

В настоящее время для Украины является актуальной 

проблема мужского бесплодия. Среди заболеваний, которые 

наиболее часто вызывают мужское бесплодие, выделяют 

варикоцеле, крипторхизм, урогенитальные инфекции, 

аутоиммунные и эндокринные нарушения. Кроме того, 

значительную роль в снижении мужской фертильности играют 

вредные факторы внешней среды, ожирение [5].  

В литературе встречаются данные о негативном влиянии 

ионов фтора на репродуктивную функцию, что обуславливается 

повреждением ионами фтора тканей семенников [12]. Схожие 

изменения наблюдаются при избыточном поступлении нитратов 

в организм [11]. Однако не исключено одновременное 

избыточное поступление нитратов и фторидов в организм 

человека и животных с водой и продуктами питания. Кроме того, 

в литературе недостаточно информации о влиянии сочетанного 

избыточного поступления нитратов и фторидов в организм на 

ткани семенников. В наших предыдущих работах была показана 

эффективность суспензии нанодисперсного оксида кремния и 

других сорбентов для коррекции изменений, вызываемых 

хронической нитратно-фторидной интоксикацией [1]. 
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Цель исследования: изучить влияние суспензии 

нанодисперсного оксида кремния на морфологические и 

метаболические изменения в семенниках крыс при сочетанной 

нитратно-фторидной интоксикации. 

Материал и методы исследования. Опыт проведѐн на 15 

половозрелых крысах-самцах линии Вистар. Животные были 

разделены на 3 группы по 5 животных: первая – интактные 

животные, вторая – животные с хронической нитратно-

фторидной интоксикации, третья – группа животных, которым на 

фоне хронической нитратно-фторидной интоксикации вводили 

суспензию нанодисперсного оксида кремния.  

Хроническую нитратно-фторидную интоксикацию 

моделировали путѐм интрагастрального введения растворов 

нитрата натрия (500 мг/кг) и фторида натрия (10 мг/кг) на 

протяжении 30 дней. Третьей группе животных на фоне 

моделирования нитратно-фторидной интоксикации 

интрагастрально вводили суспензию нанодисперсного оксида 

кремния в дозе 100 мг/кг.  

Животные содержались в стандартных условиях вивария.  

Все манипуляции проводили согласно «Европейской 

конвенции о защите позвоночных животных, используемых для 

исследовательских и других научных целей».  

Вывод животных из эксперимента осуществлялся под 

тиопенталовым наркозом путѐм забора крови из правого 

желудочка сердца.  

Биохимические показатели исследовались в 10%-ном 

гомогенате тканей.  

Для гистологического исследования ткани фиксировались в 

10%-ном растворе забуференного нейтрального формалина. 

Продукцию супероксидного анион-радикала (О2
-
) оценивали 

по концентрации диформазана, который образуется в реакции О2
-
 

с нитросиним тетразолием (далее – НСТ). Для оценки вклада в 

продукцию О2
-
 НАДФН-зависимых микросомальных электроно-

транспортных цепей (далее – ЭТЦ) использовали индуктор в виде 

0,05 мл 3%-го водного раствора НАДФН. Для оценки вклада в 

продукцию О2
-
 НАДН-зависимых митохондриальных ЭТЦ 

использовали индуктор в виде 0,05 мл 3%-го водного раствора 

НАДН [3]. 

Активность супероксиддисмутазы (далее – СОД) 



~ 7 ~ 
 

определяли по уменьшению скорости аутоокисления адреналина 

в щелочной среде [4]. Активность каталазы определяли по 

концентрации окрашенного комплекса с молибдатом аммония 

[4]. 

Концентрацию продуктов, реагирующих с тиобарбитуровой 

кислотой (далее – ТБК-реактантов), определяли по концентрации 

образующихся триметиновых комплексов в реакции малонового 

диальдегида (далее – МДА) и других промежуточных продуктов 

окисления липидов с тиобарбитуровой кислотой [4]. 

Ткани, фиксированные в 10%-ном формалине, заводили в 

парафин после обезвоживания в спиртах различной 

концентрации (гистобатарее). Полученные парафиновые срезы 

депарафинизировали и окрашивали по методу Ван-Гизона. Ткани 

изучали под световым микроскопом об. 10
х
 – 90

х
, окуляр 10

х
. 

Результаты поддавались статистической обработке по 

методу Манна-Уитни. Расчѐты проводились в пакете программ 

Excel с использованием расширения Realstatistics 2007. Разница 

признавалась статистически значимой при p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, 

что хроническая нитратно-фторидная интоксикация увеличивает 

базовую продукцию О2
-
 относительно группы интактных 

животных на 66,1%, микросомальными ЭТЦ – на 44,44%, 

митохондриальными ЭТЦ – на 26,75% (таблица 1).  
 

Таблица 1 – Влияние суспензии нанодисперсного оксида кремния на 

продукцию свободных радикалов и процессы пероксидации липидов в 

семенниках крыс в условиях хронической нитратно-фторидной 

интоксикации (M±m) 

Показатели 

Интактные 

животные, 

n=5 

Хроническая 

нитратно-фторидная 

интоксикация, n=5 

Суспензия 

нанодисперсного 

оксида кремния, 

n=5 

Продукция О2
-
, 

нмоль/с на г 
   

Базовая 0,218±0,006 0,362±0,26* 0,249±0,008** 

НАДФН-

зависимые ЭТЦ 
9,0±0,16 13,0±0,47* 7,7±0,12** 

НАДН-

зависимые ЭТЦ 
6,84±0,086 8,67±0,082* 7,04±0,091** 

Активность 

СОД, у. е 
1,67±0,27 0,65±0,06* 1,83±0,52** 
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Показатели 

Интактные 

животные, 

n=5 

Хроническая 

нитратно-фторидная 

интоксикация, n=5 

Суспензия 

нанодисперсного 

оксида кремния, 

n=5 

Активность 

каталазы, 

мккатал/г 

0,153±0,005 0,122±0,008* 0,15±0,008** 

Концентрация 

ТБК-реактантов, 

мкмоль 

10,96±0,47 18,46±0,83* 13,41±0,34** 

* - данные статистически значимо отличаются от интактной группы; 

** - данные статистически значимо отличаются от группы хронической нитратно-

фторидной интоксикации 

 

Активность СОД в условиях хронической нитратно-

фторидной интоксикации снижается на 61,1%, активность 

каталазы снижается на 20,26%. Содержание ТБК-реактантов 

увеличивается 68,4%. При морфологическом исследовании 

отмечается истончение сперматогенного эпителия и увеличение 

содержание элементов соединительной ткани, то есть фиброз 

(рисунки 1, 2). 
 

 
 

Рисунок 1 – Семенники интактных животных  

Окраска гематаксилином-эозином. Увеличение 200 раз 
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Рисунок 2 – Семенники группы нитратно-фторидной интоксикации  

Окраска гематаксилином-эозином. Увеличение 200 раз 

1 – истончение сперматогенного эпителия.  

2 – разрастание соединительно-тканных элементов (фиброз) 

 

Использование суспензии нанодисперсного оксида кремния 

в условиях хронической нитратно-фторидной интоксикации 

уменьшает базовую продукцию О2
-
 относительно группы 

хронической нитратно-фторидной интоксикации на 31,2%, 

микросомальными ЭТЦ – на 40,8%, митохондриальными ЭТЦ – 

на 18,8%. Активность СОД повышается на 181,5%, активность 

каталазы увеличивается на 22,95%. Содержание ТБК-реактантов 

уменьшается на 27,4%. Морфологически отмечается уменьшение 

явлений фиброза и увеличение толщины сперматогенного 

эпителия (рисунок 3). 
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Рисунок 3 – Семенники группы суспензии нанодисперсного оксида кремния  

Окраска гематаксилином-эозином. Увеличение 200 раз 

 

В литературе имеется упоминание об увеличении под 

воздействием ионов фтора продукции активных форм кислорода 

(далее – АФК) в семенниках крыс [13]. В своей работе Wang J. и 

соавт. (2014) установили, что уровень малонового диальдегида 

(далее – МДА) и концентрация перекиси водорода возрастают в 

зависимости от дозы введѐнного фторида натрия [14]. Причем в 

этой работе были рассмотрены дозы от 1 мг/кг до 3 мг/кг.  

В работе С.В. Денисенко и В.А. Костенко (2003) показано, 

что поступление нитратов в дозе 200 мг/кг изменяет продукцию 

АФК в семенниках крыс в первый месяц введения избыточного 

количества нитрата натрия преимущественно за счѐт увеличения 

продукции О2
-
 митохондриальными ЭТЦ [2]. Причем при более 

длительном токсическом воздействии нитрата натрия 

увеличивается вклад и микросомальных ЭТЦ. Активность СОД 

при введении 200 мг/кг нитрата натрия в семенниках 

увеличивается с 2 недели до 3 месяцев, с 6 месяца интоксикации 

активность СОД не изменяется при сравнении с контрольной 

группой, что может свидетельствовать об истощении 

антиоксидантной защиты, что подтверждается увеличением 

концентрации ТБК-реактантов с 3-го месяца.  

Подобные результаты были получены Aly H.A. и соавт. 

(2010), установившими, что увеличение концентрации ТБК-
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реактантов и перекиси водорода в семенниках крыс в условиях 

избыточного поступления нитрата натрия в дозах 50, 100 и 200 

мг/кг [11]. В этих же условиях снижаются активности таких 

антиоксидантных ферментов, как СОД, глутатион редуктаза и 

каталаза. Причем, следует отметить, что, согласно данным этих 

авторов, нитрат натрия в дозе 50 мг/кг статистически значимо не 

изменяет активность каталазы и глутатион редуктазы через 2 

месяца эксперимента.  

В нашей работе была взята более высокая доза нитрата 

натрия (500 мг/кг) в сочетании с более высокой дозой фторида 

натрия (10 мг/кг). Результаты наших исследований показывают 

синергический эффект нитратов и фторидов на продукцию О2
-
, 

поскольку прирост продукции и микросомальными и 

митохондриальными ЭТЦ отмечается уже через месяц 

моделирования хронической интоксикации.  

Увеличение продукции О2
-
 микросомальными ЭТЦ в 

семенниках можно объяснить фторидным компонентом 

сочетанной интоксикации. Механизм увеличения продукции О2
-
 

микросомальными ЭТЦ связан со снижением под воздействием 

фторидов экспрессии цитохрома Р 450. По данным Zhang J. и 

соавт. (2017), фтор при поступлении в организм с питьевой водой 

в дозе 100 мг/л способен угнетать экспрессию цитохрома Р 450. В 

отсутствии достаточного количества цитохрома Р 450 

микросомальная ЭТЦ будет сбрасывать электроны 

непосредственно на кислород, что приведѐт к увеличению 

продукции О2
- 
[9].  

Снижение активности каталазы и СОД в первый месяц 

сочетанной интоксикации можно объяснить более высокой дозой 

нитратов с одной стороны и наличием ионов фтора, поскольку 

ионы фтора способны изменять валентность железа в каталазе, 

снижая еѐ активность [7]. Увеличение же ТБК-реактантов 

объяснимо увеличением продукции О2
- 
с одновременным 

снижением активности супероксиддисмутазно-каталазной 

системы при хронической сочетанной интоксикации. 

Гистологические изменения, наблюдаемые нами через 

месяц в семенниках крыс после сочетанной нитратно-фторидной 

интоксикации, объяснимы влиянием нитратов на сперматогенный 

эпителий [11]. В тоже время в литературе имеются упоминания 

об индукции апоптоза в клетках Сертоли под воздействием 



~ 12 ~ 
 

избыточной концентрации фторид-ионов АФК-зависимым путѐм 

[12]. При уменьшении же количества клеток Сертоли 

закономерно уменьшаются и пролиферативные процессы в 

сперматогенном эпителии.  

Механизм развития фиброза в тканях семенников может 

быть связан с активацией ионами фтора индуцибельной формы 

NO-синтазы (далее – iNOS). Гиперпродукция оксида азота от 

iNOS приводит к разрастанию соединительной ткани [8]. 

Примечательно, что у iNOS-нокаутированых мышей было 

установлено снижение активности фибробластов и ухудшение 

процессов регенерации в коже [10]. Нитраты же способны при 

участи нитрат-нитрит редуктазных ферментов восстанавливаться 

до оксида азота и вносить свой вклад в увеличение продукции 

NO в тканях семенников. Исходя из этого можно сделать 

заключение, что развитие фиброза в семенниках опосредовано 

оксидом азота. Вклад же нитрат-нитрит редуктазного звена в 

продукцию NO при сочетанной интоксикации нуждается в 

дальнейшем изучении. 

Улучшение ситуации при применении суспензии 

нанодисперсного оксида кремния в качестве сорбента объяснимо 

снижением количества ионов фтора и нитрат-ионов, которые 

поступают в кровь. Так, в нашей предыдущей работе было 

показано, что суспензия нанодисперсного кремнезема снижает 

количество нитратов и фторидов, которые способны всасываться 

в желудочно-кишечном тракте [1]. Снижение концентрации в 

крови и тканях организма веществ, способствующих 

образованию прооксидантов, создаѐт условия, в которых 

прооксидантно-антиоксидантный баланс сдвигается в сторону 

антиоксидантов, о чѐм свидетельствует увеличение активности 

антиоксидантных ферментов. Результатом же повышенной 

активности антиоксидантов на фоне снижения продукции 

прооксидантов является снижение концентрации в гомогенате 

семенников продуктов перекисного окисления липидов.  

В свою очередь, о снижении оксидационного стресса 

свидетельствует нормализация морфологической картины в 

условиях введения суспензии нанодисперсного оксида кремния в 

качестве сорбента при сочетанной нитратно-фторидной 

интоксикации. 

 



~ 13 ~ 
 

Выводы:  

1. Сочетанная нитратно-фторидная интоксикация вызывает 

развитие оксидационного стресса в семенниках крыс.  

2. Разрастание соединительной ткани в семенниках крыс 
при сочетанной нитратно-фторидной интоксикации обусловлено 

усилением оксидационного стресса.  

3. Суспензия нанодисперсного оксида кремния эффективна 
для коррекции оксидантного стресса и обусловленного им 

разрастания соединительной ткани, при избыточном поступлении 

в организм фторидов и нитратов. 
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ВЛИЯНИЕ ФТОРА НА ПРОДУКЦИЮ ОКСИДА АЗОТА В 
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INFLUENCE OF FLUORIDE INTOXICATION ON NITRIC 

OXIDE PRODUCTION IN BLOOD AND GASTRIC MUCOSA 

OF RATS 

Akimov O. Ye., Kostenko V. A.  

Higher State educational institution of Ukraine  

«Ukrainian medical stomatological academy», Poltava, Ukraine 

 

Реферат. В работе рассмотрено влияние хронической 

фторидной интоксикации на продукцию оксида азота в крови и 

слизистой оболочке желудка крыс. Установлено, что хроническая 

фторидная интоксикация увеличивает продукцию оксида азота 

NOS-опосредованным путѐм. Активация тканевых нитрит 

редуктаз в условиях избыточного поступления ионов фтора 
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является адаптивной реакцией, направленной на уменьшение 

концентрации нитритов в тканях.   

Ключевые слова: NO-синтаза, фторид натрия, кровь, 

слизистая оболочка желудка. 

 

Abstract. Article deals with the effect of chronic fluoride 

intoxication on the production of nitric oxide in the blood and mucous 

membrane of the stomach of rats. It was established that chronic 

fluoride intoxication increases the production of nitric oxide by NOS-

mediated pathway. Activation of tissue nitrite reductases in conditions 

of excess intake of fluoride ions is an adaptive reaction aimed at 

reducing the concentration of nitrites in tissues. 

Key words: NO-synthase, sodium fluoride, blood, gastric 

mucosa.   

 

Введение. Фтор – один из наиболее активных элементов 

периодической системы Д.И. Менделеева.  

В некоторых регионах Украины отмечается повышенная 

концентрация фтора в грунтовых и питьевых водах. Особенно 

высокие концентрации фтора в воде отмечаются в Полтавской, 

Кировоградской и Днепропетровской областях. В России 

повышенное содержание фтора наблюдается в Московской 

области – в г. Одинцово, г. Егорьевске, г. Красногорске; в 

Пензенской области – в г. Сердобске; в Тверской области и 

Республике Удмуртия.  

Следует отметить, что проживание в регионе с 

оптимальным или низким содержанием фтора в поверхностных 

водоемах может привести к его избыточному поступлению в 

организм при употреблении артезианской воды.  

Однако грунтовые воды не единственный источник 

поступления фторидов в организм человека и животных. Районы 

производства алюминия также являются регионами с 

повышенным загрязнением солями фтора.  

Соли фтора легко всасываются в тонком кишечнике. При 

взаимодействии солей фтора с соляной кислотой в желудке 

образуется плавиковая кислота, которая способна проникать 

через стенку желудка в кровь путѐм облегченной диффузии. 

Попадая в кровь, соли фтора переходят в ионизированное 

состояние. Ионы фтора способны изменять активность многих 
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ферментов, присутствующих в крови.  

Наиболее изученным эффектом ионов фтора является его 

выраженное прооксидантное действие, которое выражается в 

усилении, под воздействием ионов фтора, продукции активных 

форм кислорода (далее – АФК), с одновременным снижением 

активности антиоксидантных ферментов.  

Молекулярные механизмы, лежащие в основе увеличенной 

продукции АФК, на данный момент не установлены, однако 

имеются сведения о влиянии ионов фтора на функционирование 

митохондриальных дыхательных цепей, которое сопровождается 

повышением продукции супероксидного анион-радикала (·О2
-
) 

митохондриями [8]. 

Также в литературе имеются сведения об увеличении 

продукции оксида азота (NO) под воздействием ионов фтора. 

Механизмом, ведущим к гиперпродукции NO, является 

активация индуцибельной формы NO-синтазы (далее – iNOS), 

которая экспресируется преимущественно в лейкоцитах. Ионы 

фтора способны активировать макрофаги и моноциты, приводя к 

выделению ими провоспалительных цитокинов и увеличивая 

экспрессию iNOS [6]. 

Оксид азота является важной биорегуляторной молекулой в 

организме человека и млекопитающих. В физиологических 

концентрациях он способен ограничивать продукцию О2
-
 и 

других АФК [9], формируя замкнутый, саморегулируемый цикл. 

В состав цикла оксида азота входят: NO-синтазы, главные 

продуценты NO в физиологических условиях, аргиназы, 

конкуренты за субстрат с NO-синтазами, нитрит редуктазы, часть 

нитрат-нитрит редуктазной системы, более древнего механизма 

продукции NO из экзогенных нитратов. Ионы фтора, изменяя 

активность NO-синтаз, могут изменить функциональное 

состояние цикла оксида азота. 

Цель исследования: изучить влияния хронической 

фторидной интоксикации на продукцию оксида азота от NO-

синтаз, в крови и слизистой оболочке желудка, и продукцию 

оксида азота от нитрит-редуктаз в слизистой оболочке желудка 

крыс. 

Материал и методы исследования. Опыт проведѐн на 23 

крысах линии Вистар. Животные были разделены на две группы: 

группу интактных животных (n=10) и группу животных с 
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фторидной интоксикацией (n=13).  

Хроническую фторидную интоксикацию воспроизводили 

путѐм внутрижелудочного введения раствора фторида натрия из 

расчѐта 10 мг/кг на протяжении 30 дней.  

Все манипуляции проводили согласно «Европейской 

конвенции о защите позвоночных животных, используемых для 

исследовательских и других научных целей».  

Вывод животных из эксперимента осуществлялся под 

тиопенталовым наркозом путѐм забора крови из правого 

желудочка сердца, кровь в дальнейшем стабилизировалась 

цитратом.  

Биохимические показатели исследовались в крови и 10%-

ном гомогенате тканей. 

Активность NO-синтаз определяли по приросту 

концентрации нитритов после инкубации в среде, содержащей 

индуктор в виде НАДФН и субстрат реакции. Концентрацию 

нитритов определяли с использованием реактива Грисса-Илосвая 

[3]. Активность аргиназ определяли по приросту концентрации L-

орнитина, после 20-ти часовой инкубации в растворе, 

содержащем 0,3 мл 24 mM L-аргинина [1, 3]. Активность нитрит 

редуктаз определяли по убыли нитритов в среде, содержащей 

индуктор в виде НАДН [3].  

Данные статистически обработаны с использованием t-

критерия Стьюдента. Статистическая обработка проводилась в 

пакете программ Excel с использованием расширения 

Realstatistics 2007. Разница признавалась статистически значимой 

при p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, 

что хроническая фторидная интоксикация увеличивает 

продукцию оксида азота NOS-зависимым путѐм на 58,81% 

(таблица).  
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Таблица – Влияние фторидной интоксикации на продукцию оксида азота в 

крови и слизистой оболочке желудка крыс (M±m)  
Кровь 

Животные 

Общая 

активность 

NOS, мкмоль 

NO2
-
/мин 

Общая 

активность 

аргиназ, 

мкмоль/мин 

Общая 

активность 

нитрит 

редуктаз, 

мкмоль NO2
-

/мин 

Концентрация 

NO2
-
 нмоль 

Интактные 

животные, n=10 
11,63±2,0 1,64±0,32 Н/И 3,91±0,47 

Группа 

фторидной 

интоксикации, 

n=13 

18,47±1,07* 0,51±0,09* Н/И 9,26±1,05* 

Слизистая оболочка желудка 

Животные 

Общая 

активность 

NOS, мкмоль 

NO2
-
/мин на г 

белка 

Общая 

активность 

аргиназ, 

мкмоль/мин· на 

г белка 

Общая 

активность 

нитрит 

редуктаз, 

мкмоль NO2
-

/мин·на г 

белка 

Концентрация 

NO2
-
 нмоль 

Интактные 

животные, n=10 
6,51±0,41 2,07±0,08 4,32±0,69 11,56±0,51 

Группа 

фторидной 

интоксикации, 

n=13 

14.37±0.82* 1.24±0.11* 8.02±1.23* 19.59±0.46* 

* - данные статистически значимо отличаются от группы интактных животных,  

Н/И – показатель не исследовался 

 

Данные изменения могут быть объяснены активацией 

ионами фтора моноцитов крови, что приводит и избыточной 

экспрессии iNOS [7]. Активность аргиназ в крови снижается на 

68,9%. Ингибирующий эффект ионов фтора на аргиназы 

объясним снижением свободного субстрата для аргиназ в 

условиях повышенной активности iNOS. Концентрация нитритов 

возрастает в 2,37 раза, что может привести к развитию 

нитрозативного стресса. 

Подобная картина наблюдается и в слизистой оболочке 

желудка крыс. Активность NOS увеличивается в 2,21 раза, 

активность аргиназ снижается в 1,67 раза. Активность нитрит 

редуктаз увеличивается в 1,87 раза. Концентрация нитритов 

увеличивается на 69,46%. Увеличение концентрации нитритов 

можно объяснить повышенной активностью NOS, однако 
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динамика увеличения отличается от таковой в крови. Данный 

эффект объясним активацией тканевых нитрит редуктаз, которые 

обеспечивают переход нитритов в оксид азота. Увеличение их 

активности обусловлено увеличением концентрации нитритов 

вследствие активации под воздействием ионов фтора iNOS. 

Таким образом, активацию нитрит редуктаз в условиях 

хронической фторидной интоксикации можно считать 

адаптивной реакцией на увеличенную продукцию NO2
-
 NOS-

зависимым путѐм. 

Снижение активности аргиназ, наблюдаемое в крови и 

слизистой оболочке желудка, может иметь негативное влияние на 

регенерацию тканей. Конечным продуктом аргиназо-зависимого 

расщепления L-аргинина является L-орнитин, который в 

последующем используется для синтеза полиаминов (спермидина 

и путресцина), которые стимулируют митотическое деление 

клеток. 

В литературе имеются сведения об активации процессов 

пероксидного повреждения тканей, которые опосредованы 

активацией аргиназы 2 [10]. В наших же исследованиях показано, 

что общая активность аргиназ под действием ионов фтора 

снижается. Однако в наших предыдущих исследованиях было 

показано, что со снижением активности аргиназ, продукция АФК 

и гидроперекисей липидов увеличиваются [2].  

Аргиназа 1 также является провоспалительным ферментом и 

способствует развитию воспаления в эндотелии сосудов путѐм 

разобщения сродности эндотелиальной формы NOS (еNOS) с 

субстратом [5]. Изменение сродства еNOS к субстрату приводит 

к повышению формирования АФК [4]. В нашей же работе 

показано, что увеличение продукции оксида азота, что может, по 

принципу обратной связи, привести к ингибированию активности 

еNOS. Снижение активности еNOS приведет к снижению 

сродства фермента с субстратом и увеличению продукции АФК с 

последующим развитием оксидативного стресса. Таким образом, 

развитие оксидативного стресса, описанного в нашей 

предыдущей работе, является NOS-опосредованным. 

Выводы:  
1. Хроническая фторидная интоксикация увеличивает 

продукцию оксида азота NOS-опосредованным путѐм.  

2. Активация тканевых нитрит редуктаз в условиях 
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избыточного поступления ионов фтора является адаптивной 

реакцией, направленной на уменьшение концентрации нитритов 

в тканях. 
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ВЛИЯНИЕ ЭКЗОГЕННОГО МЕЛАТОНИНА НА 

СВОБОДНО РАДИКАЛЬНЫЕ ПРОЦЕССЫ В ОРГАНИЗМЕ 

КРЫС ПРИ МОДЕЛИРОВАНИИ СИНДРОМА 

ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ В УСЛОВИЯХ 

КРУГЛОСУТОЧНОГО ОСВЕЩЕНИЯ 

Беликова Е. И., Френкель Ю. Д., Черно В. С. 

Николаевский национальный университет 

имени В. А. Сухомлинского, г. Николаев, Украина 

 

INFLUENCE OF EXOGENOUS MELATONIN ON FREE 

RADICAL PROCESSES IN RATS EXPOSED TO LIGHT 

AROUND THE CLOCK UNDER MODELING OF INSULIN 

RESISTANCE SYNDROME  

Belikova E. I., Frenkel Yu. D., Cherno V. S. 

V. A. Sukhomlinsky Nikolayev National University, 

Nikolaev, Ukraine 

 

Реферат. Целью работы было оценить влияние экзогенного 

мелатонина на свободно радикальные процессы в организме крыс 

(крови, печени, скелетных мышцах) при воспроизведении 

углеводно-липидной модели синдрома инсулинорезистентности в 

условиях круглосуточного освещения. 

В эксперименте на 21 белой крысе линии Вистар оценивали 

показатели прооксидантно-антиоксиданного гомеостаза в крови и 

инсулиночувствительных органах (печени, скелетных мышцах). 

Выявлено, что введение экзогенного мелатонина в условиях 

воспроизведения синдрома инсулинорезистентности 

ограничивает у крыс перекисное окисление липидов в крови и 

печени, повышает в них антиоксидантный потенциал, 

ограничивает генерацию супероксидного анион-радикала в 

печени и мышцах бедра. 

Установлено, что введение экзогенного мелатонина в 

условиях моделирования синдрома инсулинорезистентности 

(круглосуточного освещения и высококалорийной углеводно-

липидной диеты) является эффективным средством 
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предупреждения и коррекции последствий окислительного 

стресса в крови и в чувствительных к инсулину органах. 

Ключевые слова: мелатонин, синдром 

инсулинорезистентности, супероксидный анион-радикал, 

перекисное окисление липидов, антиоксидантная система, кровь, 

инсулиночувствительные органы. 

 

Abstract. Objectives: to investigate the effects produced by 

exogenous melatonin on free-radical processes in the body of rats 

(blood, liver, skeletal muscles) when reproducing the carbohydrate-

lipid model of the insulin resistance syndrome under round-the-clock 

lighting. 

Study was performed on 21 white Wistar rats. We assessed the 

state of prooxidant-antioxidant homeostasis in the blood and insulin-

sensitive organs (liver, skeletal muscles). 

It has been found out that exogenous melatonin under the 

modeling of the insulin resistance syndrome limits the lipid 

peroxidation in the blood and liver of rats, increases the antioxidant 

potential of their body,  restricts the generation of the superoxide 

anion radical in the liver and femur muscles. 

The introduction of exogenous melatonin in the modeling of 

insulin resistance syndrome under round-the-clock lighting and high-

calorie carbohydrate-lipid diet is an effective means of preventing and 

correcting the effects of oxidative stress in the blood and insulin-

sensitive organs. 

Key words: melatonin, insulin resistance syndrome, superoxide 

anion-radical, lipid peroxidation, antioxidant system, blood, insulin-

sensitive organs. 

 

Введение. Известно, что синдром инсулинорезистентности 

(далее – ИР), или метаболический синдром, включает комплекс 

гормональных и метаболических нарушений, усиливающих риск 

возникновения сахарного диабета 2 типа и заболеваний системы 

кровообращения. Основой всех проявлений этого синдрома 

считается непосредственно первичная ИР и сопутствующая ей 

системная гиперинсулинемия [4]. В последние годы показана 

также роль эндотелиальной дисфункции и нитративно-

оксидативного стресса в развитии синдрома ИР [3, 7, 13]. 

Недавно выявлено, что важным фактором развития ИР 
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является десинхроноз, связанный с дисрегуляцией 

супрахиазматического ядра гипоталамуса с последующим 

снижением пинеальной секреции мелатонина (особенно при 

нарушении светового режима) [4]. Мелатонин синхронизирует 

циркадные ритмы, регулирует восстановительные процессы в 

органах и тканях, в частности, вследствие выраженного влияния 

на прооксидатно-антиоксидантный гомеостаз. 

Выявлен высокий уровень развития ИР, эндотелиальной 

дисфункции и абдоминального ожирения у мужчин – работников 

локомотивных бригад [3]. В эксперименте на кроликах, 

подвергавшихся круглосуточному освещению в течение 5 

месяцев (днем – естественный свет, ночью – электрический, 20-

40 лк), отмечается развитие таким компонентов синдрома ИР как 

гиперхолестеринемия, дислипопротеинемия, гипертриглицерине-

мия [2]. 

Однако неоднозначно оценивается способность мелатонина 

корригировать те или иные компоненты синдрома ИР. С одной 

стороны, при назначении пациентам экзогенного мелатонина в 

дозе 5 мг/сут наблюдается уменьшение массы тела, частичная 

нормализация концентрации глюкозы, холестерина, 

триглицеридов, лептина в крови [11]. С другой стороны, 

сообщается об отсутствии существенного эффекта этого гормона 

на проявления метаболического синдрома [8]. 

Цель исследования: оценить влияние экзогенного 

мелатонина на свободно радикальные процессы в организме крыс 

(крови, печени, скелетных мышцах) при воспроизведении 

углеводно-липидной модели синдрома ИР в условиях 

круглосуточного освещения. 

Материал и методы исследования. Исследования были 

проведены на 21 белой крысе линии Вистар массой 215-255 г в  

3-х сериях опытов: в первой – интактные животные (контрольная 

серия), во второй – моделирование на животных синдрома ИР, в 

третьей – в течение воспроизведения последнего животным 

вводили мелатонин. 

Для моделирования синдрома ИР крысам в течение двух 

месяцев назначали высококалорийную углеводно-липидную 

диету (далее – ВУЛД), состоящую из 20%-го водного раствора 

фруктозы для питья и рациона питания, который содержит 

следующие составляющие: рафинированная пшеничная мука – 
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45%, сухое обезжиренное коровье молоко – 20%, крахмал – 10%, 

столовый маргарин (с составом жиров 72-82%) – 20%, 

переокисленное подсолнечное масло – 4%, натрия хлорид – 1% 

[7]. Кроме того, животных, начиная с 30-х суток эксперимента, 

подвергали круглосуточному освещению интенсивностью 

1500 лк в течение следующих 30 дней. 

Мелатонин (производство «Sigma-Aldrich, Inc.», США) 

вводили в виде водного раствора интрагастрально с помощью 

специального зонда в дозе 0,3 мг/кг массы тела в сутки 

ежедневно в течение последних 30 суток эксперимента. 

При проведении исследования руководствовались 

принципами экспериментальной биоэтики.  

Животных декапитировали под эфирным наркозом.  

Объектами исследования была кровь и 

инсулиночувствительные органы – печень и скелетные мышцы 

(мышцы бедра). 

Концентрацию мелатонина в сыворотке крови определяли 

иммуноферментным методом (Rat Melatonin ELI A Kit, Wuhan 

EIAab  ci CO., Китай). Уровень перекисного окисления липидов 

(далее – ПОЛ) в крови и печени оценивали по образованию в 

реакции тиобарбитуровой кислоты (далее – ТБК) с ТБК-

активными продуктами окрашенного триметинового комплекса 

до и после 1,5-часовой инкубации. Активность антиоксидантной 

(далее – АО) системы оценивали по приросту концентрации ТБК-

активных соединений за время 1,5-часовой инкубации в 

железоаскорбатном буферном растворе, а также по активности 

АО ферментов – супероксиддисмутазы (далее –  OD) и 

каталазы [5]. 

Образование супероксидного анион-радикала (далее – САР) 

оценивали спектрофотометрически при проведении теста с 

нитросиним тетразолием в гомогенате тканей с индукторами в 

виде никотинамидадениндинуклеотидфосфата восстановленного 

(далее – NADPH), никотинамидадениндинуклеотида 

восстановленного (далее – NADH) и пирогенала для оценки 

продукции САР соответственно NADPH-зависимыми 

(микросомами и NO-синтазой) и NADH-зависимой 

(митохондриальной) электронно-транспортными цепями (далее – 

ЭТЦ), а также NADPH-оксидазой лейкоцитов [1]. 

Полученные данные подвергали статистической обработке. 
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Для проверки распределения на нормальность применяли расчет 

критерия Шапиро-Вилка. Если данные соответствовали 

нормальному распределению, то для их сравнения использовали 

t-критерий Стьюдента для независимых выборок. В случае, когда 

ряды данных не подлежали нормальному распределению, 

статистическую обработку осуществляли с использованием 

непараметрического метода – теста Манна-Уитни. 

Статистические расчеты проводили с использованием программ 

«Microsoft Excel 2007» и «StatisticSoft 6.0». 

Результаты исследования и их обсуждение. Введение 

мелатонина на фоне назначения крысам ВУЛД сопровождается 

нормализацией концентрации этого гормона в сыворотке крови 

(таблица 1). Эта концентрация существенно не отличается от 

данных интактных животных и в 4,0 раза (p<0,001) превышает 

соответствующий результат второй серии опытов. 

 
Таблица 1 – Влияние экзогенного мелатонина на показатели 

прооксидантно-антиоксидантного состояния крови в условиях 

круглосуточного освещения и назначения крысам высококалорийной 

углеводно-липидной диеты (M+m, n=21) 

Показатели 
Интактные 

животные 

ВУЛД + круглосуточное 

освещение 

Контроль + мелатонин 

Концентрация мелатонина, 

пг/мл 
31,8±2,5 7,1±0,7 * 28,4±1,6 ** 

Концентрация ТБК- 

активных соединений, 

мкмоль/л 

   

до инкубации 12,23±0,82 22,63±0,61 * 17,79±0,64 */** 

после инкубаци 25,65±2,05 47,97±2,23 * 35,99±1,76 */** 

прирост 13,43±2,17 25,34±2,25 * 18,2±1,63 ** 

Активность  OD, ед. акт. 2,13±0,10 1,19±0,09 * 1,72±0,18 ** 

Каталазное число 1,87±0,16 1,04±0,09 * 1,36±0,09 */** 
Примечание (в таблицах 1-3): 

* – р<0,05 по сравнению с данными первой серии (интактные животные); 

** – р<0,05 по сравнению с данными второй серии (ВУЛД + круглосуточное 

освещение) 

 

Таким образом, выбранный режим назначения экзогенного 

мелатонина в условиях круглосуточного освещения и углеводно-

липидного диеты может считаться адекватным. 

Введение экзогенного мелатонина в условиях 



~ 28 ~ 
 

круглосуточного освещения и ВУЛД достоверно уменьшает 

концентрацию ТБК-активных соединений: до инкубации – на 

21,4% (p<0,001), после инкубации – на 25,0% (p<0,01) по 

сравнению с данными второй серии. Прирост концентрации ТБК-

активных соединений за время 1,5-часовой инкубации также 

снижается и 28,2% (p<0,05) уступает результату второй серии. 

Эти изменения указывают на ограничение ПОЛ и 

повышение антиоксидантного потенциала крови. Последнее 

подтверждается увеличением активности антиоксидантных 

ферментов  OD и каталазы – на 44,5% (p<0,05) и 30,8% (p<0,05) 

по сравнению с данными второй серии. 

Введение экзогенного мелатонина в условиях 

круглосуточного освещения и ВУЛД достоверно уменьшает 

генерацию САР в тканях печени (таблица 2) NADPH-зависимыми 

ЭТЦ (микросомальным и NO ) – на 28,2% (p<0,001), а NADH-

зависимой (митохондриальной) ЭТЦ – на 26,6% (p<0,01) по 

сравнению с данными второй серии. Образование САР NADPH-

оксидазой лейкоцитов существенно не меняется. 

 
Таблица 2 – Влияние экзогенного мелатонина на показатели 

прооксидантно-антиоксидантного состояния печени в условиях 

круглосуточного освещения и назначения крысам высококалорийной 

углеводно-липидной диеты (M+m, n=21) 

Показатели 
Интактные 

животные 

ВУЛД + круглосуточное освещение 

Контроль + мелатонин 

Источники генерации 

САР, нмоль/г·с 
   

NADPH-зависимые 

ЭТЦ  
18,19±0,54 35,13±0,67 * 25,24±0,90 */** 

NADH-зависимая ЭТЦ  21,53±0,44 38,34±0,27 * 28,16±0,36 */** 

NADPH-оксидаза 

лейкоцитов 
1,03±0,10 1,38±0,06 * 1,36±0,11 * 

Концентрация ТБК- 

активных соединений, 

мкмоль/кг 

   

до инкубации 28,23±1,14 43,85±0,78 * 36,33±1,35 */** 

после инкубации 36,3±1,08 56,77±1,14 * 46,84±1,60 */** 

прирост 8,07±0,72 12,91±0,48 * 10,51±0,77 */** 

Активность  OD,  

ед. акт. 
0,34±0,04 0,16±0,02 * 0,25±0,05 
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Введение экзогенного мелатонина в условиях 

круглосуточного освещения и ВУЛД существенно уменьшает 

концентрацию ТБК-активных соединений в гомогенате печени: 

до и после инкубации – на 17,1% (p<0,001) и 17,5% (p<0,001) по 

сравнению с данными второй серии. 

Прирост концентрации ТБК-активных соединений за время 

1,5-часовой инкубации – уменьшается на 18,6% (p<0,05) по 

сравнению с данными второй серии. 

Эти изменения указывают об ограничении в этих условиях 

ПОЛ в тканях печени, увеличение антиоксидантного потенциала. 

Однако активность  OD существенно не меняется. 

Введение экзогенного мелатонина в условиях 

круглосуточного освещения и ВУЛД достоверно уменьшает 

общий фон продукции САР в мышцах бедра (таблица 3) – на 

28,8% (p<0,01) и 24,4% (p<0,001) по сравнению с данными 

второй серии. 

 
Таблица 3 – Влияние экзогенного мелатонина на продукцию 

супероксидного анион-радикала в мышцах бедра в условиях 

круглосуточного освещения и назначения крысам высококалорийной 

углеводно-липидной диеты (M+m, n=21) 

Источники генерации 

САР, нмоль/г·с 

Интактные 

животные 

ВУЛД + круглосуточное освещение 

Контроль  

Общий фон  0,91±0,08 1,53±0,11 * 1,09±0,08 ** 

NADH-зависимая 

ЭТЦ 

(митохондриальная) 

16,79±0,31 26,86±0,53 * 20,31±0,19 */** 

 

Антирадикальные свойства мелатонина подтверждаются 

электрохимическими исследованиями [6]. Выявлена корреляция 

изменения параметров процесса электровосстановления 

активных форм кислорода (далее – АФК) в присутствии 

мелатонина (потенциал и предельный ток волн восстановления) с 

полученными на наноуровне результатам квантово-химических 

исследований (перераспределение электронной плотности, 

порядка связей между атомами, энергетических характеристик) 

при взаимодействии мелатонина со свободными радикалами [6]. 

Мелатонин повышает эффективность перехода электронов между 

митохондриальными ферментными комплексами, которые 

являются основными источниками генерации АФК [12]. 
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Примечательно, что именно митохондриальную дисфункцию в 

последние годы рассматривают как один из важнейших 

механизмов патогенеза системного воспалительного ответа и ИР 

[9]. Кроме того, через ядерные рецепторы мелатонин 

стимулирует экспрессию генов SOD, каталазы, 

глутатионпероксидазы, глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, 

глутатионредуктазы [10].  

Выводы: 

1. Введение экзогенного мелатонина в условиях 

моделирования синдрома инсулинорезистентности 

(круглосуточного освещения и высококалорийной углеводно-

липидной диеты) является эффективным средством 

предупреждения и коррекции последствий окислительного 

стресса в крови белых крыс: ограничивает перекисное окисление 

липидов, повышает в ней антиоксидантный потенциал, 

активность супероксиддисмутазы и каталазы. 

2. Введение экзогенного мелатонина в условиях 

моделирования синдрома инсулинорезистентности 

(круглосуточного освещения и углеводно-липидной диеты) 

ограничивает генерацию активных форм кислорода в 

чувствительных к инсулину органах (печени, скелетных 

мышцах): снижается продукция супероксидного анион-радикала 

NADPH-зависимыми (микросомальной и NO ) и NADH-

зависимой (митохондриальной) электронно-транспортными 

цепями в тканях печени, снижается выработка этого радикала 

дыхательной цепью митохондрий в мышцах бедра. 

3. Введение экзогенного мелатонина в условиях 

моделирования синдрома инсулинорезистентности 

(круглосуточного освещения и высококалорийной углеводно-

липидноой диеты) уменьшает в тканях печени перекисное 

окисление липидов, увеличивает антиоксидантный потенциал. 
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Реферат. Продолжающееся выявление в организациях 

здравоохранения запущенных форм рака шейки матки 

свидетельствует о достаточно высокой частоте диагностических 

ошибок при проведении цитологического скрининга, определяя 

актуальность изучения клинико-эпидемиологической ситуации с 

позиций анализа ошибок в диагностике данной патологии и 

поиска путей оптимального решения этой проблемы. 

Целью исследования явилось изучение клинико-

эпидемиологической ситуации по выявлению случаев рака шейки 

матки в Гродненской области.  

В основу работы положены данные анализа всех случаев 

рака шейки матки у женщин, работающих в организациях 

здравоохранения Гродненской области в 2012-2016 гг. в разрезе 

стадий заболевания.  

Установлено, что рассматриваемый период абсолютное 

большинство впервые выявленных случаев рака шейки матки in 
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situ зарегистрировано у женщин репродуктивного возраста – 

77,9%. На долю пациенток старших возрастных групп пришлось 

56,7% запущенных форм данного заболевания. Данные 

проведенного клинико-эпидемиологического анализа 

свидетельствуют о необходимости разработки и внедрения 

мероприятий вторичной профилактики рака шейки матки.  

Ключевые слова: женщины, рак шейки матки, клинико-

эпидемиологическая ситуация. 

 

Abstract. Ongoing detection in health care organizations 

advanced forms of cervical cancer indicates a fairly high frequency of 

diagnostic errors during the cytological screening, determining the 

relevance of studying the clinical and epidemiological situation from 

the standpoint of error analysis in the diagnosis of this disease and the 

search of optimal ways of solution of this problem. 

Research objective was study clinical and epidemiological 

situation on the prevalence of cervix cancer in the Grodno region. 

The study is based on data analysis of all cases of cervical cancer 

identified in the healthcare organizations of Grodno region in 2012-

2016 in the context of the stages of the disease.   

It is established that the period under review, the absolute 

majority of new cases of cervix cancer in situ was in women of 

reproductive age is 77.9%. The share of patients of the older age 

groups accounted for 56.7% of advanced forms of the disease. Data 

from the epidemiologic analysis indicate the need for the development 

and implementation of measures of secondary prevention of cervix 

cancer.  

Key words: women, cervixcancer, clinical and epidemiological 

situation. 

 

Введение. Рак шейки матки (далее – РШМ) занимает 

ведущее место в структуре онкологической заболеваемости и 

смертности женского населения [14]. 

В последние годы отчетливо выражена негативная 

тенденция увеличения местно-распространенных форм 

заболевания, к которым относятся IIb-IIIb стадии процесса, а 

также рост заболеваемости местно-распространенным раком 

шейки матки среди женщин активного репродуктивного возраста 

(20-39 лет) [3]. Причем, по литературным данным, 5-летняя 
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выживаемость при I стадии РШМ превышает 85%, при второй 

составляет от 65 до 69%, а при третьей – не достигает и 45% [4]. 

Поэтому профилактика и ранняя диагностика этой патологии еще 

на стадии in situ остаются весьма актуальными задачами 

здравоохранения, так как удаление первичного опухолевого очага 

на этом этапе может привести к полному излечению 

пациентки [1, 10]. 

В настоящее время показано, что дисплазия и 

преинвазивный рак не имеют строго патогномоничных 

клинических признаков [8]. Поэтому не клинические, а 

морфологические (цитологический и гистологический) критерии 

являются наиболее существенными в системе профилактических 

и диагностических мер [2]. При этом качество и возможную 

эффективность выявления РШМ определяет высокий уровень 

достоверности дополнительных методов диагностики, который 

выражается в таких рекомендованных Всемирной организацией 

здравоохранения показателях, как чувствительность, 

специфичность, предсказуемые значения положительного и 

отрицательного тестов [5]. Таким образом, наличие достаточно 

длительного периода развития от преклинической до 

клинической формы заболевания, существование надежного 

скрининг-теста и возможность дальнейшей морфологической 

верификации позволяют считать РШМ моделью опухоли, 

удовлетворяющей всем условиям для установления диагноза в 

ранней стадии [12, 13]. 

Однако продолжающееся выявление в организациях 

здравоохранения (далее – ОЗ) запущенных форм РШМ 

свидетельствует о достаточно высокой частоте диагностических 

ошибок при проведении цитологического скрининга как 

основного механизма его вторичной профилактики [7, 11], что 

сопровождается смертностью пациенток в репродуктивном, а, 

значит, и трудоспособном возрасте, определяя не только высокую 

социальную, но и экономическую значимость проблемы. 

Следовательно, изучение клинико-эпидемиологической 

ситуации, анализ ошибок в диагностике РШМ и поиск путей 

оптимального решения этой проблемы является весьма 

актуальной задачей современного здравоохранения. 

Цель исследования: изучить клинико-эпидемиологическую 

ситуацию выявления РШМ в Гродненской области.  
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Материал и методы исследования. Работа выполнена в 

рамках научно-исследовательской работы кафедры общей 

гигиены и экологии учреждения образования «Гродненский 

государственный медицинский университет» «Оценка состояния 

репродуктивного здоровья работников предприятий и 

организаций г. Гродно и Гродненской области на основе данных 

социально-гигиенического мониторинга и разработка 

профилактических мероприятий по его сохранению и 

укреплению» срок выполнения 2015-2017 гг. (№ гос. регистрации 

20150651 от 18.05.2015). 

В основу работы положены данные анализа всех случаев 

РШМ, выявленных в ОЗ Гродненской области в 2012-2016 гг. В 

оценке стадии РШМ и степени распространенности первичной 

опухоли пользовались Международной клинической 

классификацией TNM (6-ое издание, 2002) и FIGO (1994) [6]. 

Статистическая обработка данных проводилась с 

использованием программы «Statistika 10.0».  

Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, 

что в 2012-2016 гг. в Гродненской области был выявлен 1171 

случай РШМ. 

Изучение стадийности в различных возрастных группах 

пациенток позволило установить, что в структуре впервые 

выявленных случаев доля РШМ in situ оказалась наибольшей и 

составила 61,5%. Удельный вес заболевших с I стадией 

патологического процесса составил 16,1%, со II стадией – 14,3%, 

с III стадией – 6,0%, с IV стадией – 2,1% (рисунок).  

Абсолютное большинство впервые выявленных случаев 

РШМ in situ приходилось на женщин в возрасте 18-49 лет – 

77,9%, что согласуется с данными И. Е. Бахлаева и соавт. (2012) 

[9]. Причем пик выявляемости данной патологии приходился на 

возрастные группы женщин, находившихся в активном 

репродуктивном возрасте (20–29 лет и 30-39 лет) – 27,8% и 

29,3%, соответственно. После 50 лет РШМ in situ был 

диагностирован у 22,1% пациенток (таблица 1).    

 



~ 37 ~ 
 

 
Рисунок – Структура впервые выявленных случаев РШМ в Гродненской 

области в 2012-2016 гг. 

 

Как следует из данных, представленных в таблице 1, в 

рассматриваемый период динамика заболеваемости РШМ in situ 

во всех возрастных группах была разнонаправленной, а структура 

впервые выявленных случаев данной патологии в возрастном 

аспекте не претерпела существенных изменений. 

 
Таблица 1 – Распределение впервые выявленных случаев РШМ in situ по 

возрастным группам пациенток в 2012-2016 гг. 

Возраст 

Годы Всего 

2012 2013 2014 2015 2016 
абс % 

абс % абс % абс % абс % абс % 

До 20 

лет 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,6 1 0,1 

20-29 55 35,4 35 25,5 29 22,1 30 24,4 51 29,4 200 27,8 

30-39 48 31,0 38 27,8 42 32,1 41 33,3 42 24,1 211 29,3 

40-49 28 18,1 34 24,9 28 21,4 25 20,4 34 19,5 149 20,7 

50-59 16 10,3 17 12,4 16 12,2 10 8,1 28 16,1 87 12,1 

60-69 4 2,6 7 5,1 10 7,6 9 7,3 14 8,0 44 6,1 

70-79 4 2,6 5 3,6 6 4,6 7 5,7 4 2,3 26 3,6 

80-89 0 0 1 0,7 0 0 1 0,8 0 0 2 0,3 

Всего 155 100 137 100 131 100 123 100 174 100 720 100 

 

При анализе клинико-эпидемиологической ситуации 

установлено, что в течение рассматриваемого пятилетия в ОЗ 

Гродненской области динамика выявляемости случаев РШМ in 

situ характеризовалась выраженной тенденцией к росту. Так, в 
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Кореличской и Свислочской ЦРБ количество впервые 

выявленных случаев возросло с 1-го в 2012 г. до 4-х случаев в 

2016 г., Волковысской ЦРБ – с 2-х до 18-ти, в Слонимской ЦРБ – 

с 9-ти до 18-ти, в Гродненской центральной поликлинике – с 47-

ми до 58-ми. В остальных ОЗ динамика выявляемости данной 

патологии была разнонаправленной (таблица 2).   

 
Таблица 2 – Распределение выявленных случаев РШМ in situ в разрезе 

организаций здравоохранения Гродненской области в 2012-2016 гг. 

ОЗ 

Годы Всего 

2012 2013 2014 2015 2016 
абс % 

абс % абс % абс % абс % абс % 

Берестовицкая 

ЦРБ 
4 3,3 5 2,8 8 5,8 2 1,7 3 1,8 22 3,1 

Волковысская 

ЦРБ 
2 1,7 5 2,8 12 8,7 13 10,7 18 10,6 50 6,9 

Вороновская 

ЦРБ 
4 3,3 3 1,7 2 1,4 0 0 4 2,4 13 1,8 

Дятловская 

ЦРБ 
8 6,6 1 0,6 6 4,3 3 2,5 4 2,4 22 3,1 

Зельвенская 

ЦРБ 
6 5,0 6 3,4 10 7,3 6 5,0 1 0,6 29 4,0 

Ивьевская 

ЦРБ 
4 3,3 1 0,6 1 0,7 0 0 4 2,4 10 1,4 

Кореличская 

ЦРБ 
1 0,8 1 0,6 2 1,4 1 0,8 4 2,4 9 1,3 

Лидская ЦРБ 9 7,4 7 4,0 2 1,4 8 6,6 19 10,8 45 6,3 

Мостовская 

ЦРБ 
4 3,3 2 1,1 3 2,2 4 3,3 4 2,4 17 2,3 

Новогрудская 

ЦРБ 
6 5,0 4 2,3 4 2,9 5 4,1 11 6,5 30 4,2 

Островецкая 

ЦРБ 
4 3,3 2 1,1 3 2,2 4 3,3 0 0 13 1,8 

Ошмянская 

ЦРБ 
5 4,1 2 1,1 4 2,9 3 2,8 1 0,6 15 2,1 

Свислочская 

ЦРБ 
1 0,8 2 1,1 2 1,4 2 1,7 4 2,4 11 1,5 

Слонимская 

ЦРБ 
9 7,4 14 7,9 21 

15,

3 
18 14,9 22 12,9 84 11,7 

Сморгонская 

ЦРБ 
3 2,8 3 1,7 6 4,3 4 3,3 4 2,4 20 2,8 

Щучинская 

ЦРБ 
4 3,3 9 5,1 8 5,9 3 2,8 9 5,3 33 4,6 

Гродненская 

центральная 

поликлиника 

47 38,9 110 62,1 44 
31,

9 
48 39,7 58 34,1 307 41,1 

Всего 121 100 177 100 138 100 
12

1 
100 170 100 720 100 
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В отличие от ситуации, сложившейся с выявлением РШМ in 

situ, большинство впервые выявленных случаев заболевания в I-II 

стадиях пришлось на женщин старшего репродуктивного 

возраста (40-49 лет) – 25,8% пациенток, тогда как процентные 

доли женщин с данной патологией, находившихся в активном 

репродуктивном возрасте (20-29 лет и 30-39 лет), оказались 

существенно меньше – 3,1% и 12,3%, соответственно. Причем в 

рассматриваемое пятилетие в возрасте до 20 лет не было 

зарегистрировано случаев РШМ в I-II стадиях. В то же время 

существенно увеличился удельный вес пациенток, у которых 

РШМ в I-II стадиях был диагностирован после 50 лет – 35,8% 

женщин (таблица 3).    

 
Таблица 3 – Распределение заболевших РШМ в I-II стадиях по возрастным 

группам в 2012-2016 гг. 

Возраст 

Годы Всего 

2012 2013 2014 2015 2016 
абс % 

абс % абс % абс % абс % абс % 

До 20 лет 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

20-29 2 3,2 4 4,7 3 4,2 2 2,6 0 0 11 3,1 

30-39 6 9,7 10 11,8 6 8,5 11 14,8 11 17,5 44 12,3 

40-49 19 30,6 25 29,4 13 18,3 20 26,7 15 23,8 92 25,8 

50-59 16 25,8 21 24,7 14 19,7 18 23,6 13 20,6 82 23,0 

60-69 13 21,0 10 11,8 17 23,9 14 18,4 11 17,5 65 18,2 

70-79 4 6,5 12 14,1 12 16,9 8 10,5 8 12,7 44 12,3 

80-89 2 3,2 3 3,5 6 8,5 3 3,9 5 7,9 19 5,3 

Всего 62 100 85 100 71 100 76 100 63 100 357 100 

 

Как следует из данных, представленных в таблице 3, в 

рассматриваемый период динамика выявления заболеваний РШМ 

в I-II стадиях во всех возрастных группах также была 

разнонаправленной. Кроме того, структура впервые выявленных 

случаев данной патологии в I-II стадиях заболевания в 

возрастном аспекте также практически не изменилась. 

Анализ клинико-эпидемиологической ситуации позволил 

установить, что в целом в 2012-2016 гг. в ОЗ Гродненской 

области динамика выявляемости РШМ в I-II стадиях была 

разнонаправленной. Причем только в Ошмянской ЦРБ 

зарегистрирована тенденция к увеличению выявления случаев 

РШМ в этих стадиях заболевания (таблица 4).   
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Таблица 4 – Распределение выявленных случаев РШМ в I-II стадиях в 

разрезе организаций здравоохранения Гродненской области в 2012-2016 гг. 

ОЗ 

Годы Всего 

2012 2013 2014 2015 2016 
абс % 

абс % абс % абс % абс % абс % 

Берестовицкая 

ЦРБ 
2 3,3 1 1,2 0 0 2 2,7 1 1,6 6 1,7 

Волковысская 

ЦРБ 
2 3,3 2 2,4 10 14,1 4 5,3 6 9,3 24 6,7 

Вороновская 

ЦРБ 
3 4,9 2 2,4 9 12,7 1 1,3 2 3,1 17 4,8 

Дятловская 

ЦРБ 
2 3,3 3 3,5 4 5,6 1 1,3 3 4,7 13 3,7 

Зельвенская 

ЦРБ 
1 1,7 2 2,4 2 2,8 3 4,0 1 1,6 9 2,5 

Ивьевская 

ЦРБ 
1 1,7 1 1,2 5 7,0 2 2,7 2 3,1 11 3,1 

Кореличская 

ЦРБ 
1 1,7 4 4,7 0 0 3 4,0 2 3,1 10 2,8 

Лидская ЦРБ 9 14,5 17 20,0 9 12,8 11 14,8 12 18,8 58 16,3 

Мостовская 

ЦРБ 
1 1,7 1 1,2 2 2,8 1 1,3 1 1,6 6 1,7 

Новогрудская 

ЦРБ 
5 8,2 5 5,9 1 1,4 7 9,3 6 9,3 24 6,7 

Островецкая 

ЦРБ 
2 3,3 4 4,7 0 0 3 4,0 1 1,6 10 2,8 

Ошмянская 

ЦРБ 
1 1,7 1 1,2 1 1,4 2 2,7 3 4,7 8 2,2 

Свислочская 

ЦРБ 
1 1,7 0 0 0 0 2 2,7 1 1,6 4 1,1 

Слонимская 

ЦРБ 
6 9,8 5 5,9 2 2,8 4 5,3 4 6,3 21 5,9 

Сморгонская 

ЦРБ 
0 0 3 3,5 2 2,8 4 5,3 2 3,1 11 3,1 

Щучинская 

ЦРБ 
3 4,9 1 1,2 2 2,8 1 1,3 0 0 7 2,0 

Гродненская 

центральная 

поликлиника 

21 34,3 33 38,6 22 31,0 24 32,0 17 26,5 117 32,9 

Всего 61 100 85 100 71 100 75 100 64 100 356 100 

 

В рассматриваемое пятилетие, как и среди пациенток с 

РШМ с I-II стадиями, большинство запущенных случаев 

заболеваний пришлось на женщин старшего репродуктивного 

возраста (40-49 лет) – 30,9% пациенток. Процентные доли 

пациенток с данной патологией, находившихся в активном 

репродуктивном возрасте (20-29 лет и 30-39 лет), не превышали 

10% и составили, соответственно, 3,1% и 9,3%. Причем в 
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возрасте до 20 лет также не было зарегистрировано случаев РШМ 

в III-IV стадиях. На долю пациенток более старших возрастных 

групп пришлось 56,7% запущенных форм РШМ, причем 

наиболее часто они регистрировались в возрасте 50-59 лет – 

26,8% женщин (таблица 5).    
 

Таблица 5 – Распределение заболевших РШМ в III-IV стадиях по 

возрастным группам в 2012-2016 гг. 

Возраст 

Годы Всего 

2012 2013 2014 2015 2016 
абс % 

абс % абс % абс % абс % абс % 

До 20 лет 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

20-29 1 4,2 0 0 1 3,6 1 5,3 0 0 3 3,1 

30-39 2 8,3 1 8,3 2 7,1 2 10,5 2 14,4 9 9,3 

40-49 9 37,5 5 41,7 5 17,9 5 26,3 6 42,9 30 30,9 

50-59 5 20,8 3 25,0 14 50,0 3 15,8 1 7,1 26 26,8 

60-69 3 12,5 0 0 2 7,1 5 26,3 3 21,4 13 13,4 

70-79 4 16,7 2 16,7 3 10,7 3 15,8 1 7,1 13 13,4 

80-89 0 0 1 8,3 1 3,6 0 0 1 7,1 3 3,1 

Всего 24 100 12 100 28 100 19 100 14 100 97 100 

 

При анализе клинико-эпидемиологической ситуации 

установлено, что в течение 2012-2016 гг. в ОЗ Гродненской 

области динамика выявляемости случаев РШМ III-IV была 

разнонаправленной. При этом если в Берестовицкой ЦРБ 

наметилась тенденция к уменьшению выявляемости запущенных 

форм РШМ, то в Щучинском – к некоторому росту (таблица 6).   

 
Таблица 6 – Распределение выявленных случаев РШМ в III-IV стадиях в 

разрезе организаций здравоохранения в 2012-2016 гг. 

ОЗ 

Годы Всего 

2012 2013 2014 2015 2016 
абс % 

абс % абс % абс % абс % абс % 

Берестовицкая 

ЦРБ 
2 8,3 1 9,1 0 0 0 0 0 0 3 3,1 

Волковысская 

ЦРБ 
1 4,2 1 9,1 1 3,6 0 0 1 7,1 4 4,2 

Вороновская 

ЦРБ 
0 0 0 0 1 3,6 0 0 0 0 1 1,1 

Дятловская 

ЦРБ 
0 0 0 0 3 10,7 2 11,1 2 14,4 7 7,5 

Зельвенская 

ЦРБ 
2 8,3 0 0 1 3,6 2 11,1 0 0 5 5,3 

Ивьевская 

ЦРБ 
0 0 0 0 1 3,6 1 5,6 1 7,1 3 3,1 

Кореличская 

ЦРБ 
1 4,2 0 0 0 0 0 0 1 7,1 2 2,1 
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ОЗ 

Годы Всего 

2012 2013 2014 2015 2016 
абс % 

абс % абс % абс % абс % абс % 

Лидская ЦРБ 5 20,8 2 18,2 6 21,3 3 16,7 3 21.5 19 19,0 

Мостовская 

ЦРБ 
0 0 0 0 1 3,6 2 11,1 0 0 3 3,1 

Новогрудская 

ЦРБ 
0 0 1 9,1 2 7,1 0 0 1 7,1 4 4,2 

Островецкая 

ЦРБ 
1 4,2 0 0 1 3,6 0 0 0 0 2 2,1 

Ошмянская 

ЦРБ 
2 8,3 0 0 2 7,1 0 0 0 0 4 4,2 

Свислочская 

ЦРБ 
0 0 0 0 1 3,6 0 0 1 7,1 2 2,1 

Слонимская 

ЦРБ 
3 12,5 0 0 3 10,7 1 5,6 1 7,1 8 8,4 

Сморгонская 

ЦРБ 
3 12,5 0 0 0 0 1 5,6 0 0 4 4,2 

Щучинская 

ЦРБ 
0 0 1 9,1 1 3,6 1 5,6 2 14,4 5 5,3 

Гродненская 

центральная 

поликлиника 

6 16,7 5 45,4 4 14,3 5 27,6 1 7,1 21 21,0 

Всего 26 100 11 100 28 100 18 100 14 100 97 100 

 

Выводы: 

1. В 2012-2016 гг. абсолютное большинство впервые 

выявленных случаев РШМ in situ зарегистрировано у женщин 

репродуктивного возраста – 77,9%. 

2. На долю пациенток более старших возрастных групп 
пришлось 56,7% запущенных форм РШМ. 

3. Данные проведенного клинико-эпидемиологического 

анализа свидетельствуют о необходимости разработки и 

внедрения мероприятий вторичной профилактики РШМ.  
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Реферат. Зарегистрированный в течение последних 

десятилетий во многих странах рост показателей заболеваемости 

раком шейки матки свидетельствует о необходимости 

проведения новых исследований, в том числе и на региональном 

уровне для выявления факторов риска и последующей разработки 

комплекса профилактических мероприятий.  

Целью исследования являлось изучение показателей 

первичной заболеваемости раком шейки матки в Гродненской 

области в 2012-2016 гг. 

Сбор информации проведен путем анализа первичной 

медицинской документации: карт амбулаторного больного 

(ф №25/у), историй болезни (ф №003/у-07), извещений о впервые 

установленных случаях злокачественных новообразований 

(форма № 090/у-16), протоколов на случай выявления у пациента 

формы злокачественного новообразования в III стадии 

визуальных локализаций и (или) в IV стадии всех локализаций 

(форма №027-2/у-13). 

Установлено, что в Гродненской области в 2012-2016 гг. 
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динамика первичной заболеваемости раком шейки матки была 

разнонаправленной, среднеобластное значение показателя 

составило 16,06 на 100 тыс. населения. Случаи первичной 

заболеваемости регистрировались во всех возрастных группах 

пациентов, пик заболеваемости приходился на женщин старшего 

репродуктивного возраста (40-49 лет) – 23,3% всех случаев. В 

структуре первичной заболеваемости значительно преобладали 

местнораспространенные формы, процентная доля запущенных 

форм (III-IV стадии) составила 17,9%, выявленных 

преимущественно также среди женщин в возрасте 40-49 лет – 

30,9% всех случаев. 

Ключевые слова: женщины, репродуктивное здоровье, рак 

шейки матки. 

 

Abstract. The incidence rate of cervix cancer, registered in 

many countries in last decades, demonstrates the need of new 

researches for identifying risk factors and development of complex of 

preventive measures. 

Research objective is study of the primary incidence of cervix 

cancer in Grodno region in 2012 – 2016 years. 

The collection of information conducted through the analysis of 

primary medical documentation: Outpacinent’s card (№25/у), Case 

history (№003/y-07), Notice for the first time cases of malignant 

neoplasms (№ 090/у-16), Protocol for identifying the patient form 

malignant tumors in stage III of visual localization and (or) in stage IV 

all localizations (№027-2/у-13). 

It’s established that primary morbidity dynamics of cervix 

cancer in Grodno region in 2012-2016 years were multidirectional, 

average value – 16, 06% per 100 thousand people. Primary morbidity 

cases registered in all age groups, incidence peaks on senior 

reproductive age women (40-49 ages) – 23,3% from all cases. The 

primary morbidity structure dominated by locally advanced forms, 

percent of advanced forms (III – IV stage) – 17, 9%, mostly founded 

among 40 – 49 aged women – 30, 9% from all cases. 

Key words: women, reproduction health, cervix cancer.   

 

Введение. Интенсивная динамика общественных процессов 

и ускорение экономических преобразований в Республике 

Беларусь усиливают влияние медико-социальных факторов на 
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состояние репродуктивного здоровья (далее – РЗ) женского 

населения, которое является важным аспектом национальной 

безопасности, определяя характер воспроизводства населения в 

стране [4].  

Как известно, о нормальном состоянии РЗ свидетельствуют 

отсутствие заболеваний репродуктивной системы или нарушений 

репродуктивной функции при возможности осуществления 

процессов репродукции в условиях полного физического, 

духовного и социального благополучия [11].  

Одним из наиболее часто встречающихся заболеваний 

женской репродуктивной системы, нарушающих процессы 

репродукции, является рак шейки матки (далее – РШМ) [13]. В 

мире ежегодно регистрируются более 500 тыс. новых случаев 

заболеваний РШМ, что в развитых странах составляет 4,4% от 

числа всех злокачественных новообразований у женщин [1, 14], в 

том числе в активном репродуктивном возрасте [10]. Так, 

например, в Российской Федерации в 2003-2011 гг. процентная 

доля РШМ среди других форм новообразований среди женщин в 

возрасте 15–39 лет была максимальной и достигла 22,3% [2].  

Основной причиной развития РШМ является 

проникновение в организм вируса папилломы человека 16, 18, 31, 

33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68 типов [3], причем в более чем в 

90% раковых опухолей шейки матки выявляют ДНК онкогенных 

типов 16, 18 и 31 [12]. Пик инфицирования вирусом папилломы 

человека приходится на ранний репродуктивный возраст (16-25 

лет), определяя последующее ухудшение состояния РЗ женщин 

[8]. Причем, позднее выявление заболеваний определяет их 

неблагоприятный прогноз: ежегодно в мире регистрируются 

более 250 тыс. случаев смерти от РШМ, что составляет 7,9% от 

общего числа женщин, заболевших злокачественными 

новообразованиями [5, 9].  

Зарегистрированный в течение последних десятилетий во 

многих странах мира рост показателей заболеваемости данной 

патологией (например, в отдельных регионах Российской 

Федерации на протяжении первого десятилетия XXI века прирост 

абсолютного числа заболевших превышал 25% [6, 7]), что 

свидетельствует о необходимости проведения новых 

исследований, в том числе и на региональном уровне для 

выявления факторов риска и последующей разработки комплекса 
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профилактических мероприятий.  

Цель исследования: изучить показатели первичной 

заболеваемости РШМ в Гродненской области в 2012-2016 гг. 

Материал и методы исследования. Работа выполнена в 

рамках научно-исследовательской работы кафедры общей 

гигиены и экологии учреждения образования «Гродненский 

государственный медицинский университет» «Оценка состояния 

репродуктивного здоровья работников предприятий и 

организаций г. Гродно и Гродненской области на основе данных 

социально-гигиенического мониторинга и разработка 

профилактических мероприятий по его сохранению и 

укреплению» срок выполнения 2015-2017 гг. (№ гос. регистрации 

20150651 от 18.05.2015). 

Сбор информации проводили путем анализа первичной 

медицинской документации: карт амбулаторного больного (ф 

№25/у), историй болезни (ф №003/у-07), извещений о впервые 

установленных случаях злокачественных новообразований 

(форма № 090/у-16), протоколов на случай выявления у пациента 

формы злокачественного новообразования в III стадии 

визуальных локализаций и (или) в IV стадии всех локализаций 

(форма №027-2/у-13). 

В настоящем исследовании использованы также данные 

канцер-регистра учреждения здравоохранения «Гродненская 

областная клиническая больница» за 2012-2016 гг.  

Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, 

что в 2012-2016 гг. динамика первичной заболеваемости РШМ 

была разнонаправленной. Так, если в период с 2012 г. по 2014 г. 

наблюдался рост показателя, значения которого возросли с 15,2 

до 17,8 на 100 тыс. населения, то в последующие годы 

зарегистрировано его уменьшение: в 2016 г. уровень первичной 

заболеваемости составил 13,7 на 100 тыс. населения (таблица 1). 

Среднее значение показателя в Гродненской области за 

рассматриваемый период составило 16,06 на 100 тыс. населения.  

 
  



~ 49 ~ 
 

Таблица 1 – Динамика первичной заболеваемости раком шейки матки в 

Гродненской области в 2012-2016 гг. 
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Анализ динамики первичной заболеваемости РШМ 

населения в разрезе обслуживаемых территорий в период с 

2012 г. по 2016 г. показал, что в 3 из 18 территориальных 

организаций здравоохранения средние значения показателя 

превышали аналогичные по Гродненской области: Зельвенская 

ЦРБ, Дятловская ЦРБ, Новогрудская ЦРБ. Причем в Зельвенской 

ЦРБ средний показатель первичной заболеваемости оказался 

наиболее высоким и составил 23,6 на 100 тыс. населения, что 

было на 48,3% выше аналогичного показателя по Гродненской 

области.  

В исследуемый период в ряде районов отмечалась 

тенденция к существенному росту показателей первичной 

заболеваемости РШМ: в Дятловском районе – почти в 5 раз: с 7,3 

до 36,41 на 100 тыс. населения; в Кореличском районе – почти в 3 

раза: с 9,0 до 26,84 на 100 тыс. населения; в Новогрудском районе 

– в 2,7 раза: с 10,6 до 28,82 на 100 тыс. населения.  
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По результатам оценки распространенности в 2012-2016 гг. 

первичной заболеваемости РШМ по административным 

территориям Гродненской области, осуществленного с 

применением метода сигмальных отклонений, установлено, что в 

г. Гродно и 3-х районах области уровень показателя был низким, 

в 11-ти – средним уровень, а в 3-х – высоким. Причем, 

распределение районов с высокой первичной заболеваемостью 

РШМ по территории области неравномерно.  

Анализ показал, случаи первичной заболеваемости РШМ 

регистрировались во всех возрастных группах пациентов. При 

этом пик заболеваемости населения Гродненской области в 2012-

2016 гг. приходился на возрастную группу женщин в возрасте 40-

49 лет: 23,3% всех случаев. В возрастных группах от 50 лет и 

старше отмечалось поступательное снижение показателей 

заболеваемости РШМ (таблица 2). 

 
Таблица 2 – Распределение первичной заболеваемости РШМ в 

зависимости от возраста пациенток 

Го-

ды 

Возрастные группы 

15-19 20-29 30-39 40-49 50 и старше Всего 

слу-

чаи 
% 

слу-

чаи 
% 

слу-

чаи 
% 

слу-

чаи 
% 

слу-

чаи 
% 

слу-

чаи 
% 

2012 0 0 58 24,1 56 23,2 56 23,2 71 29,5 241 100,0 

2013 0 0 39 16,7 49 20,9 64 27,3 82 35,1 234 100,0 

2014 0 0 33 14,6 50 22,1 46 20,4 97 42,9 226 100,0 

2015 0 0 33 15,1 54 24,8 50 22,9 81 37,2 218 100,0 

2016 1 0,1 51 20,2 55 21,8 57 22,6 89 35,3 252 100,0 

2012

-

2016 

1 0 214 18,3 264 22,5 273 23,3 420 35,9 1171 100,0 

 

Одним из основных факторов прогноза, определяющих 

течение заболевания и дальнейшую судьбу пациента с 

онкологическим заболеванием, является степень распространения 

опухолевого процесса на момент диагностики. Так, в 2012-

2016 гг. в 33,7% случаев была установлена I стадия РШМ, в 

37,2% – II стадия, в 19, 8% – III стадия, в 8,1% – IV стадия, в 1,1% 

– стадия была не определена. Таким образом, в 27,9% случаев 

были выявлены запущенные формы РШМ. Следует отметить, 

что, несмотря на то, что в рассматриваемое пятилетие в структуре 

первичной заболеваемости значительно преобладали 

местнораспространенные формы РШМ (в 40,7% была 
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установлена I стадия заболевания, в 37,2% – II стадия), 

процентная доля запущенных форм (III-IV стадии) все же 

оставалась весьма высокой и составила 17,9%: в 14,1% была 

выявлена III стадия, а в 3,8% – IV стадия заболевания (таблица 3). 

Эта тенденция является тревожной, поскольку отражает качество 

и своевременность диагностических мероприятий 

злокачественного новообразования и в дальнейшем определяет 

тактику лечения и прогноз течения болезни. 

 
Таблица 3 – Выявление РШМ в организациях здравоохранения 

Гродненской области 

Поликлиники 

Число вновь 

выявленных 

случаев 

из них в I-II 

стадиях 
Выявлено 

число % 

при проф- 

осмотрах 
из них в I-II стадиях 

само-

стоятельно 

число % число % 

% к 

I-II 

стадии 

число % 

Берестовицкая ЦРБ 2 1 50.0 1 50.0 1 100.0 100.0 1 50.0 

Волковысская ЦРБ 3 2 66.7 2 66.7 2 100.0 100.0 1 33.3 

Вороновская ЦРБ 2 2 100.0 2 100.0 2 100.0 100.0 0 0.0 

Дятловская ЦРБ 3 3 100,0 3 100,0 3 100,0 100,0 0 0 

Зельвенская ЦРБ 2 2 100,0 2 100,0 2 100,0 100,0 0 0 

Ивьевская ЦРБ 1 1 100,0 1 100,0 1 100,0 100,0 0 0 

Кореличская ЦРБ 4 4 100,0 3 75,0 3 100,0 75,0 1 25,0 

Лидская ЦРБ 19 17 89,5 16 84,2 15 93,8 88,2 3 15,8 

Мостовская ЦРБ 1 1 100,0 1 100,0 1 100,0 100,0 0 0 

Новогрудская ЦРБ 6 5 83,3 5 83,3 5 100,0 100,0 1 16,7 

Островецкая ЦРБ 4 4 100,0 4 100,0 4 100,0 100,0 0 00 

Ошмянская ЦРБ 1 1 100,0 1 100,0 1 100,0 100,0 0 0 

Слонимская ЦРБ 5 5 100,0 4 80,0 4 100,0 80,0 1 20,0 

Сморгонская ЦРБ 3 3 100,0 3 100,0 3 100,0 100,0 0 0 

Щучинская ЦРБ 2 1 50,0 1 50,0 1 100,0 100,0 1 50,0 

1-я городская 

поликлиника г. Гродно 
3 2 66,7 2 66,7 2 100,0 100,0 1 33,3 

3-я городская 

поликлиника г. Гродно 
8 7 87,5 7 87,5 7 100,0 100,0 1 12.5 

4-я городская 

поликлиника г. Гродно 
10 10 100,0 10 100,0 10 100,0 100,0 0 0 

5-я городская 

поликлиника г. Гродно 
3 3 100,0 3 100,0 3 100,0 100,0 0 0 

6-я городская 

поликлиника г. Гродно 
2 1 50,0 2 100,0 1 50,0 100,0 0 0 

Центральная городская 

поликлиника г. Гродно 
12 10 83,3 11 91,7 10 90,9 100,0 1 8,3 

Всего 96 85 88,5 84 87,5 81 96,4 95,3 12 12,5 

 

При анализе запущенных случаев РШМ установлено, что, в 

период с 2012 г. по 2016 г. удалось избежать случаев 

запущенности РШМ в раннем и минимизировать – в активном 

репродуктивном возрасте (таблица 4).  
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Таблица 4 – Распределение запущенных форм РШМ в зависимости от 

возраста пациенток 

Годы 

Возрастные группы 

20-29 30-39 40-49 50 и старше Всего 

случаи % случаи % случаи % случаи % случаи % 

2012 1 4,2 2 8,3 9 37,5 12 50,0 24 100,0 

2013 0 0 1 8,3 5 41,7 6 50,0 12 100,0 

2014 1 3,6 2 7,2 5 17,6 20 71,6 28 100,0 

2015 1 5,3 2 10,5 5 26,3 11 57,9 19 100,0 

2016 0 0 2 14,2 6 42,9 6 42,9 14 100,0 

2012-

2016 
3 3,1 9 9,3 30 30,9 55 56,7 97 100,0 

 

Так, возрастной контингент распределился следующим 

образом: в интервале 20-29 лет – 3,1% женщин, 30-39 лет – 9,3%, 

40-49 лет – 30,9%, 50-59 лет – 26,8%, 61-70 лет – 13,4%, от 71 лет 

и старше – 16,5% случаев.  

Вывод:  
Выявленные тенденции динамики и особенности структуры 

первичной заболеваемости РШМ населения Гродненской области 

свидетельствуют о необходимости совершенствования системы 

профилактических мероприятий для сохранения 

репродуктивного здоровья женщин. 
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FOOD BEHAVIOR OF GIRLS-TEENAGERS 

Zayats O. V, Krukovskaya E. U., Naumov A. I. 

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 

 

Реферат. В обеспечении рационального питания девушек-

подростков в последние годы все более значимым фактором 

выступает проблема их пищевого поведения. 

Цель исследования: изучить особенности пищевого 
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поведения девушек-подростков, обучающихся в учреждениях 

образования г. Гродно, и выявить факторы, их определяющие. 

С применением опросного метода изучено пищевое 

поведение 50 школьниц г. Гродно в возрасте 14-17 лет. 

По результатам опроса у 40% девушек выявлена высокая 

вероятность развития нарушений пищевого поведения и факторы, 

их определяющие, что свидетельствует о недостаточной 

эффективности проводимой с ними профилактической работы по 

вопросам необходимости обеспечения рационального питании, а 

также возможности развития заболеваний, связанных с 

дефицитом микронутриентов.  

Ключевые слова: пищевое поведение, девушки-подростки. 

Abstract. In the provision of rational nutrition of adolescent 

girls in recent years, an increasingly important factor is the problem of 

their eating behavior. 

The purpose of the study: to study the eating behavior of 

adolescent girls attending educational institutions in Grodno and to 

identify the factors that determine them. 

Using the questionnaire method, the food behavior of 50 

schoolgirls in Grodno in aged 14-17 was studied. 

According to the results of the survey, 40% of girls showed a 

high probability of developing eating disorders and the factors that 

determine them, which indicates that their preventive work on the 

need to ensure rational nutrition is inadequate, and the possibility of 

developing diseases associated with a micronutrient deficiency. 

Key words: food behavior, adolescent girls. 

 

Введение. Рациональное питание позволяет обеспечить 

организм нутриентами и энергией в соответствии с 

физиологическими нормами и оказывает непосредственное 

влияние на формирование состояния здоровья подростков, 

включая нормальное течение процессов их роста, физического и 

нервно-психического развития. 

В свою очередь, несбалансированное питание является 

одним из ведущих факторов риска развития у подростков 

отклонений в показателях физического и нервно-психического 

развития, снижения уровня успеваемости, развития нарушений 

обменных процессов в организме с последующим 

формированием и прогрессированием разного рода соматической 
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и психической патологии [3, 12]. Так, например, согласно 

официальным статистическим данным, в 2016 г. среди 

подросткового населения г. Гродно распространенность 

заболеваний органов пищеварения составила 34 случая на 1000 

учащихся.  

В обеспечении рационального питания подростков в 

последние годы все более значимым фактором выступает 

проблема их пищевого поведения, под которым понимается 

ценностное отношение к пище и ее приему, сформированный 

повседневный стереотип питания, поведение, ориентированное 

на «образ собственного тела», а также деятельность по 

формированию этого образа. Причем пищевое поведение 

относится к инстинктивным формам деятельности человека, то 

есть определяется его врожденными потребностями [4].  

Среди нарушений пищевого поведения (далее – НПП) 

исследователями выделяются такие его формы, как 

ограничительное, эмоциональное и экстернальное. При этом 

ограничительное пищевое поведение отражает степень контроля 

над приемом пищи, эмоциональное - характеризуется 

увеличением приема пищи на фоне эмоционального 

дискомфорта, при экстернальном же – прием пищи 

провоцируется преимущественно такими раздражителями, как 

органолептические свойства пищи, рекламой пищевых 

продуктов, внешним видом людей, употребляющих те или иные 

их виды [10]. 

Известно, что НПП могут быть вызваны весьма различными 

причинами, среди которых наиболее распространены 

наследственная предрасположенность, особенности культурной 

среды и семейных традиций, невысокий уровень самооценки, в 

том числе и «образом собственного тела», повышенная 

восприимчивость к воздействию средств массовой информации 

при формировании модных тенденций, включая и чрезмерное 

увлечение соблюдением разного рода диет [6]. Выявленный же 

на протяжении последних десятилетий рост НПП среди 

подростков связывается исследователями, в первую очередь, с 

усилением влияния на детский организм нервно-психического 

стресса, а также с повышением уровня учебной и 

информационной нагрузки [1]. Причем особенно часто эти 

нарушения встречаются среди девушек-подростков и молодых 
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женщин [9], а наиболее распространенными их формами 

являются такие поведенческие синдромы, связанные, согласно 

Международной классификации болезней 10 пересмотра (1998), с 

физиологическими нарушениями и физическими факторами, как 

нервная анорексия (F50.0), нервная булимия (F50.2), переедание - 

реакция на дистресс (F50.4) и психогенная рвота (F50.5), нередко 

сочетающиеся и с иными видами психических расстройств [7]. 

По мнению О. А. Скугаревского (2008), «с известными 

оговорками, экстраполяция этих данных на белорусскую 

популяцию свидетельствует о том, что не менее 60 000 девушек и 

молодых женщин может страдать от последствий, связанных с 

дезадаптивным вмешательством в пищевое поведение» [11]. 

Наиболее частой формой НПП среди девушек-подростков, 

объясняемая некоторыми исследователями как результат раннего 

и бесконтрольного использования диет, является нервная 

анорексия (при снижении массы тела на 15% ниже установленной 

возрастной нормы), представляющая собой сознательное 

ограничение в приеме пищи или даже полный отказ от еды с 

целью коррекции мнимой или резко переоцениваемой 

избыточной массы тела. При этом наблюдается выраженное 

нарушение механизмов поддержания энергетического гомеостаза 

организма девушек и существенно повышается риск ухудшения 

их соматического и психического здоровья, включая утрату 

либидо, развитие аменореи, бесплодия и акушерских 

осложнений, полиорганной недостаточности, суицидов, а также 

выраженной социальной дезадаптации [5]. Причем актуальность 

проблемы усугубляется также объективными затруднениями в 

диагностике этой патологии в связи с несвоевременностью 

обращения девушек-подростков к соответствующим 

специалистам, сложностью курабельности и последующей 

реабилитации пациентов [8]. 

Таким образом, НПП среди девушек-подростков является 

проблемой, требующей дальнейшего изучения для более четкого 

определения нозологической сущности этих патологических 

состояний и последующей разработки профилактических 

мероприятий. 

Цель исследования: изучить особенности пищевого 

поведения девушек-подростков, обучающихся в учреждениях 

образования г. Гродно, и выявить факторы, их определяющие. 
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Материал и методы исследования. В исследовании 

приняли участие 50 школьниц в возрасте 14-17 лет 

государственного учреждения образования «Средняя школа № 32 

г. Гродно». 

Исследование выполнено с применением опросного метода. 

На первом этапе исследования для выявления девушек-

подростков с высокой вероятностью НПП был использован 

опросник EAT-26, включавший 26 основных и 5 дополнительных 

тест-вопросов и позволивший на основе критериальной бальной 

оценки ответов на поставленные вопросы выявить следующие 

НПП: наличие анорексии или булимии (первая честь опросника); 

потеря веса за последние полгода или наличие соответствующих 

поведенческих симптомов (вторая часть опросника); низкая масса 

тела в сравнении с возрастной нормой.  

В опроснике девушке предлагалось выбрать один из 

предлагаемых ответов: «всегда» («постоянно»), «как правило», 

«часто», «иногда», «редко» или «никогда». Отвечая на 

дополнительные 5 вопросов, респондентка выбирала только один 

из двух предложенных вариантов ответа: «да» или «нет». В 

случае, если суммарная сумма набранных баллов превышала 20, 

респондентку относили в группу пациенток с высокой 

вероятностью НПП. 

На втором этапе исследования для выявления подростков с 

теми или иными особенностями НПП была применена 

разработанная нами валеологическая анкета, с применением 

которой были опрошены только девушки, для которых на первом 

этапе была установлена высокая степень вероятности наличия 

признаков НПП. 

Исследовательскую базу сформировали в электронном виде, 

статистические расчеты и диаграммы выполнили с помощью 

компьютерной программы SPPS, 17.0. Пороговое значение 

уровня значимости (р) при проверке статистических гипотез 

принималось за 0,05. Мерой ассоциации ответов респондентов и 

их принадлежностью к группе с нарушением пищевого 

поведения или без считалась λ-симметрическая. 

Результаты исследования и их обсуждение. По 

результатам опроса у 20 девушек (40% от общей выборки) была 

выявлена высокая вероятность развития НПП. Причем у 8 

учащихся (40%) был выявлен высокий риск анорексии, у 7 
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подростков (35%) была зарегистрирована потеря массы тела за 

последние полгода, в у 5-ти школьниц (25%) – низкий индекс 

массы тела (менее 20). Тем не менее, как свидетельствуют 

результаты проведенных исследований по методике ЕАТ-26, 

несмотря на выраженное воздействие средовых социокультурных 

факторов на формирование пищевого поведения, все же 

большинство (60%) девушек-подростков оказались устойчивы в 

отношении развития у них признаков НПП, составив группу 

контроля. 

По результатам опроса с использованием валеологической 

анкеты установлено, что у 60% школьниц с высокой 

вероятностью проявлений НПП было выявлено несоблюдение 

режима питания, выразившееся в 1-2 кратном суточном 

употреблении пищи (контроль – 3,3%, λ = 0,016, p≤ 0,001) 

(рисунок 1).  

 
 

Рисунок 1 – Кратность употребления пищи девушками-подростками 

 

Причем для девушек с НПП весьма характерным оказалось 

отсутствие утреннего употребления пищи, то есть завтрака – 37% 

школьниц (контроль – 5%, λ=0,0000, p≤0,001) (рисунок 2). 
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Рисунок 2 – Утреннее употребление пищи школьницами 

 

Углубленное изучение характера питания на основе данных 

проведенного опроса позволило подтвердить данные литературы 

о том, что для школьниц c проявлениями НПП характерным 

является использование различного рода диет «для похудения» 

[2]: в нашем исследовании – 60,0% анкетированных (контроль – 

7,7%, λ=0,0000, p≤0,0001), нередко с исключением из меню 

продуктов, содержащих белки животного происхождения – 

30,0% девушек (контроль – 2,3%, λ=0,0000, p≤0,0001).Тем не 

менее, весьма любопытным при этом оказалось выявление факта 

неограниченного употребления девушками с признаками НПП 

кондитерских изделий с высоким содержанием незащищенных 

углеводов – 92,7% подростков (контроль – 16,7%, λ=0,0000, 

p≤0,0001), что, по-видимому, подтверждает выявленную нами 

весьма низкую степень осведомленности 76,7%  анкетированных 

школьников с признаками НПП о негативных последствиях 

бесконтрольного использования диет в подростковом возрасте 

применения (контроль 65,0%, λ=0,0000, p≤ 0,0001). 

Как свидетельствуют результаты исследований 

О. А. Скугаревского (2008), НПП сопровождается у девушек-

подростков снижением «как физический, так и психологический 

компоненты качества жизни» и «интенсивно коррелируют с 

выраженностью симптоматического (психиатрического) 

дистресса». Причем психологический компонент здоровья (по 
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сравнению с физическим (R=-0,30, р=0,06)) в большей мере 

связан с интенсивностью психопатологической симптоматики» 

[11]. Не случайно поэтому, как нам удалось установить, 

абсолютное большинство (80,0%) школьниц с НПП отмечали у 

себя повышенный уровень тревожности (контроль – 26,7%, 

λ=0,015, p≤0,001), 60,0% анкетированных имели невысокий 

уровень самооценки «образом собственного тела» (контроль – 

10,0%, λ=0,045, p≤0,05), а 56,7% девушек испытывали 

неуверенность в себе (контроль – 16,7%, λ=0,015, p≤0,001). 

 

Вывод: 

Выявленные особенности НПП среди школьниц г. Гродно 

свидетельствуют о недостаточной эффективности, проводимой с 

ними профилактической работы по вопросам необходимости 

обеспечения рационального питании, а также возможности 

развития заболеваний, связанных с дефицитом микронутриентов.  
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СВОДА СТОПЫ У ДЕТЕЙ В УСЛОВИЯХ СЕМЬИ 

Знатнова Е.В., Максимович В. А.,  

Мельникова О. Г., Знатнов В. С. 

Учреждение образования «Гродненский государственный университет 
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PREVENTION OF FORMATIONS VIOLATIONS OF 

CHILDRENS FOOT ARCH USING MASSAGE DEVICES IN 

FAMILY   

Znatnova E. V., Maksimovich V. A.,  

Melnikova O. G., Znatnov V. S. 

Yanka Kupala Grodno State University, Grodno, Belarus 

 

Реферат. В статье представлено описание методики 

формирования свода стопы у детей 5–6 лет с применением в 

домашних условиях массажных устройств, разработанных с 

учетом анатомо-физиологических, а также 

морфофункциональных особенностей состояния стопы детей 
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данного возраста. Новым педагогическим и лечебно-

профилактическим фактором являлось использование 

физических упражнений, основанных на применении массажных 

устройств для ног, различных по своему функциональному 

воздействию на мышечно-связочный аппарат стопы и голени. 

Эффективность представленной методики подтверждена 

достоверным повышением показателей двигательных функций 

нижних конечностей детей первой экспериментальной группы, 

что установлено при помощи «Устройства для определения 

двигательной активности стопы и голени», а также показателей 

морфологического состояния опорной поверхности стопы, 

диагностика которого проводилась с использованием 

«Плантографического комплекса».  

Ключевые слова: дети, стопа, плоскостопие, массажное 

устройство. 

 

Abstract. The article describes the method of forming foot arch 

of children 5-6 years with the use of massage devices at home, which 

was developed with considering of anatomical and physiological, as 

well as morphofunctional features of the foot condition of children 5-6 

years of age. A new pedagogical factor was the use of physical 

exercises based on the using of foot massage devices, which are 

various in their functional effect on musculoskeletal apparatus of foot 

and shin. The effectiveness of the presented technique has confirmed 

by a significant increase in the parameters of motor functions of lower 

extremities of children of the first experimental group, which 

established with the help of the «Device for determining the motor 

activity of foot and lower leg», as well as the parameters of 

morphological state of preschool children’s foot support surface, 

which was diagnosed using «The plantographic complex». 

Key words: children, foot, flatfoot, massage device. 

 

Введение. Стопа является важнейшим структурным 

элементом опорно-двигательного аппарата человека [1, 2].  

Современные люди совершают в день в среднем десять 

тысяч шагов. Причем с каждым шагом их стопы испытывают все 

большие механические нагрузки и перегрузки, а по утверждению 

А. П. Ефимова, «только человеческое сердце выполняет 

физическую работу большую, чем стопа» [3].  
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Исследователи в данной области указывают на то, что 

только анатомически правильно сформированная и гармонично 

функционирующая стопа может выполнять все возложенные на 

нее функции. Правильное функционирование стопы человека 

должно обеспечивать хорошую переносимость статической и 

динамической нагрузок под весом собственного тела [1, 2, 4, 5].  

По мнению ученых, часто встречающееся в детском 

возрасте плоскостопие впоследствии является причиной 

возникновения серьезных изменений во всем организме человека. 

При уплощении свода стопы резко понижается опорная функция 

ног, изменяется положение таза и позвоночника, а это ведет к 

развитию дефектов осанки и сколиоза. При искривлении 

позвоночника и грудной клетки изменяется нормальное 

расположение внутренних органов, нарушается их функция. 

Ограничивается подвижность легких, затрудняется работа 

сердца, органов дыхания и пищеварения.  

Поиском ответа на вопрос о том, как предотвратить 

развитие дисфункции стопы, занимаются специалисты, как в 

области медицины, так и в области педагогики [1-5]. Так, 

обоснованы отдельные технологии по решению проблем 

плоскостопия у детей дошкольного возраста, определены 

некоторые теоретико-методические подходы к организации 

коррекционно-профилактических мероприятий на 

физкультурных занятиях в виде разновидностей ходьбы, бега, 

упражнений с предметами, плавания и др. [11]. Большое значение 

придается массажу [9].  

В связи с тем, что в рамках одного занятия педагогу 

необходимо также решать ряд других образовательных, 

воспитательных и оздоровительных задач, перед учреждением 

дошкольного образования возникает необходимость создания 

благоприятных условий для организации дополнительной работы 

по оказанию коррекционно-педагогической помощи детям также 

и в условиях семейного физического воспитания.  

Проведѐнное нами изучение специальной научной 

литературы показало, что отсутствует должное освещение 

вопросов организации оздоровительных мероприятий для детей 

5-6 лет с нарушениями формирования свода стопы в условиях 

семьи. К сожалению, отсутствуют программы и рекомендации 

родителям, которые бы позволили им осуществлять эти 
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мероприятия в домашних условиях. 

Проведенный нами анкетный опрос руководителей 

физического воспитания учреждений дошкольного образования 

города Гродно и Гродненской области, в котором участвовало 70 

человек, показал, что большинство педагогов (73%) считают 

необходимым вовлекать родителей в коррекционно-

педагогическую работу с детьми, имеющими 

морфофункциональные нарушения стопы, [4]. В то же время 

изучение осведомлѐнности родителей старших дошкольников по 

данной проблеме позволило установить, что у них имеется 

низкий уровень общих и специальных знаний по вопросам 

формирования свода стопы у детей, а также недостаточная 

компетентность в вопросах профилактики и коррекции ее 

морфофункциональных нарушений. Большинство родителей 

понимают важность существующей проблемы и выражают 

желание ее решать совместными усилиями детского сада и 

семьи [4]. 

Цель исследования: разработать и экспериментально 

апробировать методики формирования свода стопы у детей 5-6 

лет с применением массажных устройств в домашних условиях.  

Материал и методы исследования. В ходе проведения 

педагогического эксперимента изучались особенности 

организации занятий по укреплению мышечно-связочного 

аппарата нижних конечностей в эксперименте. Также 

оценивалась эффективность разработанной методики, то есть 

определение ее влияния на морфологическое состояние стопы и 

функциональное состояние нижних конечностей дошкольников.  

Для оценки влияния экспериментальной методики были 

разработаны и апробированы: «Плантографический комплекс» 

[8], оценивающий на основе компьютерной технологии с 

высокой степенью информативности морфологическое состояние 

стопы; «Устройство для оценки двигательной активности стопы и 

голени» [10], определяющее статическую и динамическую 

силовую выносливость нижних конечностей.  

Педагогический эксперимент проводился на протяжении 

учебного года (9 мес.) на базе ряда учреждений дошкольного 

образования г. Гродно: «Ясли-сад № 70», «Ясли-сад №86», 

«Ясли-сад №102» и «Детский центр развития ребенка №98», 

образовательный процесс в которых осуществляется по «Учебной 
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программе дошкольного образования» [11]. В исследовании 

принимали участие дети 5-6 лет, объединенные в две 

экспериментальные и одну контрольную группы.  

Комплектование указанных групп проходило следующим 

образом: с целью выявления морфофункциональных нарушений 

сформированности свода стопы проводилось плантографическое 

обследование и оценка двигательных функций нижних 

конечностей детей 5-6 лет. В «Яслях-саду №70» были 

обследованы 3 группы детей (n=68); в «Яслях-саду №86» – 4 

группы (n=79); в «Детском центре развития ребенка №98» – 3 

группы (n=75), в «Яслях-саду №102» – 4 группы (n=92). Родители 

были ознакомлены с результатами проведенного обследования.  

В «Яслях-саду №70» и «Яслях-саду № 86» была 

организована встреча и проведен опрос родителей детей с 

выявленными нарушениями стопы. Результаты опроса позволили 

определить степень готовности (желания), либо неготовности 

(нежелания) каждого родителя участвовать в коррекционной 

работе со своим ребенком по предложенной экспериментальной 

методике формирования свода стопы у детей 5-6 лет с 

применением массажных устройств в домашних условиях. Таким 

образом, дети, чьи родители выразили желание участвовать в 

эксперименте, были определены в первую экспериментальную 

группу (n=30). Во вторую экспериментальную группу были 

отобраны воспитанники «Детского центра развития ребенка 

№98» (n=30) также с выявленными нарушениями 

морфофункционального состояния стопы, в контрольную группу 

вошли дошкольники «Яслей-сада №102» (n=30) с нормальным 

(здоровым) состоянием стопы.  

Основная задача заключалась в стремлении установить в 

сравнительном аспекте степень влияния и эффективность 

воздействия экспериментальных и традиционных педагогических 

подходов, направленных на укрепление мышечно-связочного 

аппарата нижних конечностей занимающихся.  

Дети экспериментальных и контрольной групп на 

физкультурных занятиях занимались упражнениями для 

укрепления мышц нижних конечностей, рекомендованными 

действующей учебной программой дошкольного образования 

(ходьба на носках, на пятках, на внешней стороне стопы, 

перекатом с пятки на носок, вращение стоп, захватывание мелких 
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предметов пальцами ног и перекладывание их с места на место и 

др.) [11]. Дополнительно в первой экспериментальной группе 

проводились занятия на основе применения массажных 

устройств [6; 7] в домашних условиях, а во второй 

экспериментальной группе – на основе применения 

традиционных упражнений для укрепления мышечно-

связочного аппарата стопы и голени в домашних условиях [4].  

Сущность содержания экспериментальных занятий 

заключалась в целенаправленном использовании массажных 

устройств, различных по своему функциональному воздействию 

на стопу и голень. В качестве методического сопровождения 

родителям была предложена программа по реализации 

разработанной методики, и даны практические рекомендации по 

применению массажеров разных конструкций. Один раз в две 

недели проводились консультации по проведению различных 

вариантов занятий в домашних условиях.  

Нами были разработаны массажные устройства, 

различающиеся по своим конструктивным особенностям 

воздействия на опорную поверхность стопы. Они имеют катки 

круглой или овоидной (яйцевидной) формы с твердым (жестким) 

либо мягким (эластичным) покрытием. [6, 7]. Массажные 

устройства применялись ежедневно в трех вариантах занятий 

(каждый вариант в течение трех месяцев): в «адаптационном» 

варианте использовались массажные устройства с мягкими 

катками; в «смешанном» варианте – два с мягкими и один с 

твердыми катками; в «жестком» варианте – только с твердыми 

катками. В подготовительной и заключительной частях занятий 

применялись массажеры с круглыми катками, а в основной – с 

катками овоидной формы. Родителям дошкольников первой 

экспериментальной группы были предложены массажные 

устройства с катками круглой и овоидной формы, которые 

конструктивно изменялись при переходе к каждому из трех 

вариантов занятий (жесткие катки трансформировались в 

эластичные и наоборот). 

Массажные устройства работают следующим образом: 

ребенок, сидя на стуле (угол между бедром и голенью 

приближается к 90°), устанавливает стопы на выступы 

массажных элементов, расположенных на валике, и выполняет 

возвратно-поступательные движения ногами (вперед-назад), 
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надавливая на них с предлагаемым ему усилием. При этом катки, 

перемещаясь по горизонтальной поверхности, выступающими 

массажными элементами оказывают функциональное 

воздействие на подошвенную поверхность. Выполняя 

упражнения из исходного положения сидя, нижние конечности 

занимающегося освобождаются от работы по удержанию тела в 

вертикальном положении, снижая общее мышечное напряжение. 

Отсутствие давления тяжести тела на нижние конечности 

способствует восстановлению расположения костей сводов стопы 

и тем самым укорочению связок, выполняющих роль «затяжек» 

сводов. Все это создает благоприятные условия для 

функционирования мышечно-связочного аппарата стопы и 

голени.  

Занимающимся предлагалось ежедневно выполнять 

упражнения с применением массажных устройств в вечернее 

время суток (в промежутке от 18 ч до 19 ч). В субботу, 

воскресенье и праздничные дни – по 2 занятия в день (утром и 

вечером), т. е. суммарное время физической нагрузки на 

мышечно-связочный аппарат нижних конечностей в каждом 

варианте построения экспериментальных занятий составил: в 

первом варианте – 678-791 мин; во втором варианте – 702-

819 мин и в третьем варианте – 714-833 мин. 

С целью определения отношения родителей и детей первой 

экспериментальной группы к выполнению предложенных 

заданий с применением массажных устройств в домашних 

условиях, в конце эксперимента было проведено анкетирование 

родителей [4]. 

Результаты исследования и их обсуждение. Полученные 

результаты опроса позволили убедиться в том, что большинство 

родителей (93,9%) положительно оценили выполненную 

совместную работу по проведению коррекционных занятий с 

детьми, отметив их активное участие в этой деятельности. 

Однако 6,7% респондентов отметили, что отношение детей к 

упражнениям с применением массажных устройств зависело от 

настроения ребенка. 

По результатам плантографического обследования у детей 

первой экспериментальной группы отмечено существенное 

улучшение морфологического состояния стопы: десять 

дошкольников с «уплощѐнной стопой» и трое с «полой стопой» 
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перешли в категорию «нормальной стопы»; четверо детей с 

выраженными признаками плоскостопия также улучшили свое 

состояние, перейдя в категорию «уплощенной стопы».  

У детей первой экспериментальной группы под 

воздействием предложенной методики за счет направленного 

напряжения и расслабления мышц в коленном и голеностопном 

суставах произошло укрепление мышечно-связочного аппарата 

стопы и голени, значительно улучшились функциональные 

возможности нижних конечностей, до уровня детей без 

нарушения формирования стопы (контрольная группа). Кроме 

того, занимающиеся в первой экспериментальной группе имели 

более высокие показатели динамической и статической силовой 

выносливости стопы и голени по сравнению с детьми второй 

экспериментальной группы.  

У занимающихся с предложенными массажными 

устройствами за экспериментальный период отмечен наиболее 

выраженный прирост показателей: максимальный подъем на 

носки (35,8%); динамической силовой выносливости стопы и 

голени (60,3%) и статической силовой выносливости стопы и 

голени (61,6%) с уровнем значимости р<0,001. Во второй 

экспериментальной группе прирост указанных показателей 

составил, соответственно, 10,2% (р<0,05), 16,5% (р<0,01) и 12,4% 

(р>0,05), а у детей без нарушений развития стопы (в контрольной 

группе) – 11,5% (р<0,001), 18,1% (р<0,001) и 17,0% (р<0,05) [4].  

Выводы:  
1. Эффективность методики формирования свода стопы у 

детей 5-6 лет с применением массажных устройств в домашних 

условиях достоверно подтверждена улучшением 

морфофункционального состояния нижних конечностей детей 

первой экспериментальной группы.  

2. Научно обоснованная методика может быть 

рекомендована в качестве доступного средства семейного 

физического воспитания дошкольников в качестве создания 

дополнительных возможностей повышения уровня физического 

состояния и здоровья детей. 
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NEWLY DIAGNOSED MORBIDITY OF FEMALES 

OBSTETRICS AND GYNECOLOGICAL DOCTORS OF 

REPRODUCTIVE AGE 

Lisok E. S., Naumov I. A. 

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
 

Реферат. Состояние здоровья медицинских работников в 

значительной мере обуславливается наличием на рабочих местах 

вредных и опасных производственных факторов и зависит от 

эффективности применяемых медико-организационных мер 

защиты, поэтому изучение впервые выявленной заболеваемости 
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медицинского персонала является актуальной задачей, так как 

при ее анализе можно получить наиболее полное представление 

об эффективности профилактических социально-гигиенических и 

медико-организационных мероприятий. 

Цель исследования: оценить динамику и структуру впервые 

выявленной заболеваемости общесоматической патологией 

женщин-врачей акушеров-гинекологов репродуктивного возраста 

(23-49 лет) на основании изучения первичной медицинской 

документации. 

Оценка структуры и динамики показателей впервые 

выявленной заболеваемости среди 107 женщин-врачей акушеров-

гинекологов и 104 врачей-терапевтов за 5-ти летний период 

проводилась на основе данных, полученных при выкопировке 

сведений из медицинских карт амбулаторного больного, 

статистических талонов для регистрации заключительных 

(уточненных) диагнозов, медицинских карт стационарного 

больного, статистических карт выбывшего из стационара. 

Установлено, что профессиональная деятельность женщин-

врачей акушеров-гинекологов фертильного возраста оказывала 

влияние на формирование как экстрагенитальной, так и 

гинекологической патологии. В связи с этим создание и 

внедрение новых технологий профилактики для нивелирования 

неблагоприятного воздействия факторов трудового процесса 

является важной научно-практической задачей. 

Ключевые слова: женщины-врачи акушеры-гинекологи, 

впервые выявленная заболеваемость. 

 

Abstrakt. The health status of medical workers is largely 

determined by the presence of harmful and dangerous occupational 

factors in the workplace and depends on the effectiveness of the 

medical-organizational measures of protection, therefore, the study of 

the newly diagnosed morbidity of medical personnel is a topical task, 

because its analysis can help to receive the most complete idea about 

effectiveness of preventive socio-hygienic and medical-organizational 

measures. 

The purpose of the research was to evaluate the dynamics and 

structure of the newly diagnosed morbidity of general somatic 

pathology of females obstetrics and gynecological doctors of 

reproductive age (23-49 years old) based on the study of primary 
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medical documentation.  

The assessment of the structure and dynamics of the indicators 

of the newly diagnosed morbidity among 107 females obstetrics and 

gynecological doctors and 104 female therapists for the 5-year period 

was done on the basis of data obtained from the copying of 

information from the outpatient's medical cards, statistical coupons for 

registration of final (refined) diagnoses, inpatient's medical cards, 

statistical cards of patients discharged from hospital. 

It is established that the professional activity of females 

obstetrics and gynecological doctors of fertile age influenced the 

formation of both extragenital and gynecological pathologies. In this 

regard, the creation and implementation of new prevention 

technologies for leveling the adverse effects of occupational factors is 

an important scientific and practical task. 

Key words: females obstetrics and gynecological doctors, newly 

diagnosed morbidity. 

 

Введение. Согласно данным Всемирной ассамблеи 

здравоохранения, врачебный персонал, несмотря на его 

относительную малочисленность в общей структуре населения, 

вносит весомый вклад в экономическое и социальное развитие 

общества. При этом состояние здоровья медицинских работников 

в значительной мере обуславливается наличием на рабочих 

местах вредных и опасных производственных факторов и зависит 

от эффективности применяемых медико-организационных мер 

защиты.  

В настоящее время в здравоохранении Республики Беларусь 

заняты около 40 тыс. врачей, среди которых абсолютное 

большинство составляют женщины, находящиеся в активном 

репродуктивном возрасте. Среди них в связи с полифакторным 

воздействием вредных производственных факторов группами 

высокого «риска» по ухудшению состояния здоровья являются 

врачи-терапевты и врачи акушеры-гинекологи. Поэтому изучение 

впервые выявленной заболеваемости данного контингента 

медицинского персонала в сложившихся на их рабочих местах 

условиях труда является весьма актуальной задачей, так как при 

ее анализе можно получить наиболее полное представление об 

эффективности профилактических социально-гигиенических и 

медико-организационных мероприятий. 
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Цель исследования: оценить динамику и структуру 

впервые выявленной заболеваемости общесоматической 

патологией женщин-врачей акушеров-гинекологов 

репродуктивного возраста (23-49 лет) на основании изучения 

первичной медицинской документации. 

Материал и методы исследования. Исследование 

охватывало 5-летний период наблюдения при изучении впервые 

выявленной заболеваемости женщин-врачей акушеров-

гинекологов репродуктивного возраста (основная группа) и 

женщин-врачей терапевтов репродуктивного возраста 

(контрольная группа), занятых в организациях здравоохранения г. 

Гродно и Гродненской области. Оценка структуры и динамики 

показателей проводилась на основе данных, полученных при 

выкопировке сведений из медицинских карт амбулаторного 

больного – ф. 025/у-07, статистических талонов для регистрации 

заключительных (уточненных) диагнозов – ф. 025-2/у-07, 

медицинских карт стационарного больного – ф. 003/у-07, 

статистических карт выбывшего из стационара – ф. 066/у-07. При 

расчете среднегодовых значений впервые выявленной 

заболеваемости учитывались все случаи обращения по поводу 

острых и хронических заболеваний, которые не были учтены 

ранее и зарегистрированы впервые в каждом изучаемом году. 

Основная и контрольная группа включала 107 и 104 пациентки, 

соответственно. Расчет относительного риска производился по 

стандартной методике. Статистическая обработка данных 

производилась при применении пакета программного 

обеспечения «STATISTICA 10.0». 

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе ранее 

проведенных гигиенических исследований нами было 

установлено, что при выполнении профессиональных 

обязанностей врачи акушеры-гинекологи подвергаются 

воздействию производственных факторов биологической и 

химической природы, а также напряженности трудового 

процесса, выходящих за пределы допустимых значений. 

Анализ карт аттестации рабочих мест по условиям труда 

позволил установить, что влияние биологического фактора 

выражалось в необходимости непосредственного обслуживания 

пациентов, на которое затрачивалось от 68 до 89,9% рабочего 

времени, в результате чего воздействие данного фактора было 
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признано вредным (класс 3.2). 

Напряженность трудовой деятельности характеризовалась 

значительными интеллектуальными (единоличное руководство в 

сложных ситуациях, восприятие сигналов с последующей 

комплексной оценкой связанных параметров, комплексная 

оценка производственной деятельности, работа в условиях 

дефицита времени), сенсорными (длительное сосредоточенное 

наблюдение, которое занимало более 60% от времени рабочей 

смены) и эмоциональными (высокая степень ответственности за 

результат собственной деятельности) нагрузками, которые и 

позволили отнести условия труда по данному фактору к вредным 

(класс 3.2). 

Немаловажная роль принадлежала и производственному 

фактору химической природы, который превышал установленные 

значения (класс 3.1) на рабочих местах врачей акушеров-

гинекологов, занятых в родильном зале и операционном блоке. 

Воздействие данного фактора было связано с присутствием в 

воздухе рабочей зоны наркотических анальгетиков. Следует 

также отметить, что дополнительное воздействие оказывало 

присутствие в воздухе рабочей зоны изопропилового и этилового 

спирта, концентрации которых, однако не выходили за пределы 

допустимых значений. 

При проведении анализа впервые выявленной 

заболеваемости нами было установлено, что у женщин-врачей 

акушеров-гинекологов репродуктивного возраста наиболее часто 

регистрируемыми классами заболеваний оказались болезни 

органов дыхания, осложнения беременности, родов и 

послеродового периода, а также болезни мочеполовой системы 

(таблица 1). 
 

Таблица 1 – Показатели впервые выявленной заболеваемости женщин-

врачей акушеров-гинекологов репродуктивного возраста за 2012-2016 гг. 

(на 100 работниц) 

Классы болезней 
Показатели впервые выявленной заболеваемости 

2012 2013 2014 2015 2016 2012-2016 

Болезни органов дыхания 13,08 20,55 15,88 14,01 11,21 14,94±3,560 

Болезни органов 

пищеварения 
1,869 1,869 0,934 0,934 1,869 1,495±0,512 

Болезни костно-мышечной 

системы и соединительной 

ткани 

 

2,803 2,803 4,672 1,869 0,934 2,616±1,386 
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Классы болезней 
Показатели впервые выявленной заболеваемости 

2012 2013 2014 2015 2016 2012-2016 

Болезни мочеполовой 

системы 
9,345 5,607 5,607 3,738 2,803 5,420±2,507 

Беременность, роды и 

послеродовый период 
9,345 7,476 5,607 4,672 4,672 6,354±2,026 

Травмы, отравления и 

некоторые другие 

последствия внешних 

причин 

2,803 1,869 0,934 3,738 2,803 2,429±1,065 

Прочие 2,803 6,542 5,607 2,803 2,803 4,111±1,882 

Всего 42,04 46,72 39,24 31,76 27,09 37,37±7,903 

 

Структура впервые выявленной заболеваемости женщин-

врачей акушеров-гинекологов репродуктивного возраста в 2012-

2016 гг. представлена на рисунке 1. 

 
Рисунок 1 – Структура впервые выявленной заболеваемости женщин-

врачей акушеров-гинекологов репродуктивного возраста в 2012-2016 гг. 

 

В структуре впервые выявленной заболеваемости женщин-

врачей акушеров-гинекологов репродуктивного возраста в 2012-

2016 гг. первое рейтинговое место занимали болезни органов 
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дыхания – 40,1%. Доля осложнений беременности, родов и 

послеродового периода составила 16,5%. Удельный вес болезней 

мочеполовой системы достиг 13,7%. Среди прочих причин 

превалировали травмы (6,8%), а также болезни костно-мышечной 

системы (6,6%). 

Сравнительная оценка показателей впервые выявленной 

заболеваемости женщин-врачей акушеров-гинекологов 

фертильного возраста за 2012-2016 гг. с группой женщин-врачей 

терапевтов аналогичной возрастной группы позволила 

установить, что в ней превалируют те же классы болезней 

(таблица 2). 
 

Таблица 2 – Показатели впервые выявленной заболеваемости женщин-

врачей терапевтов репродуктивного возраста за 2012-2016 гг. (на 100 

работниц) 

Классы болезней 

Показатели впервые выявленной 

заболеваемости 

2012 2013 2014 2015 2016 2012-2016 

Болезни органов 

дыхания 
15,38 18,26 19,23 31,73 39,42 24,80±10,29 

Болезни мочеполовой 

системы 
3,846 3,846 3,846 5,769 6,730 4,807±1,359 

Беременность, роды и 

послеродовый период 
4,807 2,884 4,807 7,692 9,615 5,961±2,668 

Прочие 5,757 0 2,867 5,759 7,605 4,397±2,986 

Всего 29,79 24,99 30,75 50,95 65,37 40,37±17,15 

 

Структура первичной заболеваемости в 2012-2016 гг. среди 

женщин-врачей терапевтов фертильного возраста представлена 

на рисунке 2. 

Несмотря на то, что в 2012-2016 гг. в структуре впервые 

выявленной заболеваемости женщин-врачей терапевтов 

репродуктивного возраста, первые рейтинговые места заняли те 

же классы болезней, однако их процентные доли отличались. Так, 

удельный вес болезней органов дыхания оказался существенно 

большим и составил 62,8%. В то же время меньшими оказались 

процентные доли осложнений беременности, родов и 

послеродового периода – 14,6%, болезней мочеполовой системы 

– 12,4%. Кроме того, в структуре впервые выявленной 

заболеваемости женщин-врачей терапевтов появился класс 
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болезней, связанных с психическими расстройствами и 

расстройствами поведения (1,5%), не характерный для женщин-

врачей акушеров-гинекологов. 

 

 
 

Рисунок 2 – Структура впервые выявленной заболеваемости женщин-

врачей терапевтов репродуктивного возраста в 2012-2016 гг. 

 

Оценка уровней впервые выявленной заболеваемости 

женщин-врачей акушеров-гинекологов фертильного возраста за 

2012-2016 гг. позволила установить, что данные показатели по 

ряду классов заболеваний и отдельных нозологических форм 

имели некоторые отличия по сравнению с женщинами из группы 

контроля, условия труда которых различались по степени 

влияния тех или иных факторов производственной среды.  

Установлено, что показатель впервые выявленной 

заболеваемости болезнями органов дыхания в группе женщин-

врачей акушеров-гинекологов в 2012-2016 гг. характеризовался 

разнонаправленной динамикой, однако к концу 

рассматриваемого периода существенно снизился, достигнув 

14,01 на 100 работниц в 2015г. (p<0,002) и 11,21 на 100 работниц 

в 2016 г. (p<0,00001) (рисунок 3).  
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Рисунок 3 – Динамика впервые выявленной заболеваемости болезнями 

органов дыхания в 2012-2016 гг. 

 

Полученные нами данные подтверждают имеющиеся в 

литературе сведения о том, что в структуре впервые выявленной 

заболеваемости врачебного персонала превалируют болезни 

органов дыхания, которые являются отражением воздействия 

производственного фактора биологической природы как 

следствие постоянного прямого контакта с пациентами и их 

биологическими материалами при осуществлении 

диагностических и лечебных манипуляций. Однако специфика 

организации трудового процесса (особые планировочные 

решения, более низкая поточность движения пациентов за сутки, 

особенности проведения текущей и генеральной уборки) наряду с 

проводимыми профилактическими мероприятиями среди 

женщин-врачей акушеров-гинекологов, позволили снизить 

уровни впервые выявленной заболеваемости болезнями органов 

дыхания по сравнению с женщинами-врачами терапевтами. 

При этом в связи с вышеизложенной информацией 

объяснения требует факт того, что в 2013 г. уровни впервые 

выявленной заболеваемости болезнями органов дыхания среди 

женщин основной группы были более высокими. Вероятнее всего 

это могло быть обусловлено особенностями эпидемиологии 

болезней органов дыхания, а также сложным механизмом 

формирования коллективного иммунитета на фоне 

вакцинацинопрофилактики. 

Ожидаемо на протяжении рассматриваемого периода среди 
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женщин-врачей акушеров-гинекологов формирование структуры 

впервые выявленной заболеваемости болезнями органов дыхания 

происходило за счет острых инфекций верхних дыхательных 

путей. Случаи вовлечения в воспалительный процесс нижних 

отделов органов дыхания (пневмонии) были единичными и 

регистрировались на протяжении всего периода наблюдения за 

исключением последнего года. Удельный вес острых 

респираторных заболеваний верхних дыхательных путей 

составил 92,5%, а пневмоний – 7,5%. 

Структура впервые выявленной заболеваемости болезнями 

органов дыхания женщин-врачей терапевтов репродуктивного 

возраста в 2012-2016 гг. не имела существенных различий по 

сравнению с группой женщин-врачей акушеров-гинекологов. 

Так, в группе контроля удельный вес острых респираторных 

заболеваний верхних дыхательных путей составил 95,1%, а 

пневмоний – 4,9%. 

Нами было установлено, что в 2012-2016 гг. уровень 

осложнений беременности, родов и послеродового периода имел 

тенденцию к снижению, достигнув к окончанию наблюдаемого 

периода минимального значения (4,672 на 100 работниц в 2016 г.) 

(p<0,1) (рисунок 4).  

 

Рисунок 4 – Динамика впервые выявленной заболеваемости осложнениями 

беременности, родов и послеродового периода в 2012-2016 гг. 
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женщин-врачей акушеров-гинекологов по сравнению с 

контрольной группой пациенток, по нашему мнению, были 

связаны с особенностями профессиональной деятельности. Так, 

условия труда женщин-врачей акушеров-гинекологов 

характеризовались большей тяжестью, а также более 

выраженным влиянием химического и психоэмоционального 

факторов. При расчете относительного риска (далее – ОР) 

развития осложнений беременности, родов и послеродового 

периода было установлено, что воздействие химического фактора 

повышало частоту неблагоприятных исходов в 1,6-2,0 раз за 

период наблюдения с 2012 по 2014 гг. Таким образом, 

полученные нами результаты согласуются с данными 

А. А. Потапенко (2013), которая установила, что у врачей 

акушеров-гинекологов, работавших в стационарных условиях, 

был установлен весьма высокий ОР возникновения аномалий 

родовой деятельности, составивший 2,07. Реализация и 

внедрение разработанных мер профилактики позволили снизить 

вероятность неблагоприятного исхода при воздействии данного 

фактора в последующий период (ОР=0,8 в 2015 г.; ОР=0,4 в 

2016 г.). Таким образом, полученные нами результаты 

согласуются с данными А. А. Потапенко (2013), которая 

установила, что у врачей акушеров-гинекологов, работавших в 

стационарных условиях, был установлен весьма высокий ОР 

возникновения аномалий родовой деятельности, составивший 

2,07.  

Третье рейтинговое место в структуре впервые выявленной 

заболеваемости женщин-врачей акушеров-гинекологов заняли 

болезни мочеполовой системы. Несмотря на то, что динамика 

носила разнонаправленный характер, все же к концу 

рассматриваемого периода показатель снизился до 2,803 на 100 

работниц (рисунок 5). 

Формирование данного класса болезней в основном 

происходило за счет заболеваний женских половых органов 

невоспалительного характера. При этом структура впервые 

выявленной заболеваемости женщин-врачей акушеров-

гинекологов болезнями мочеполовой системы в определенной 

мере могла быть обусловлена существовавшими условиями 

труда, которые предполагали контакт с химическими 

токсикантами, обладавшими как общей, так и избирательной 
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токсичностью, в том числе и по отношению к женской 

репродуктивной системе. Так при расчете ОР было установлено, 

что вероятность возникновения заболеваний со стороны 

мочеполовой системы при воздействии факторов химической 

природы была выше в 1,5-2,2 раза по сравнению с контрольной 

группой женщин. 

 
Рисунок 5 – Динамика впервые выявленной заболеваемости болезнями 

мочеполовой системы в 2012-2016 гг. 

 

Установлено, что ежегодно среди женщин-врачей акушеров-

гинекологов регистрировались новые случаи болезней костно-

мышечной системы. Динамика носила разнонаправленный 

характер, а среднее значение данного показателя (2,616±1,386) 

было в 3,7 раза выше по сравнению с группой контроля 

(p<0,0002) (рисунок 6).  

Одной из возможных причин возникновения патологии 

данного рода мог послужить характер трудовой деятельности, 

предполагавший значительные нагрузки на костно-мышечную 

систему вследствие необходимости выполнения 

профессиональных обязанностей в вынужденном положении на 

протяжении длительного промежутка времени. Расчет показателя 

ОР позволил установить, что вероятность возникновения 

заболеваний костно-мышечной системы за период наблюдения с 

2012 г. по 2016 г. среди женщин-врачей акушеров-гинекологов 

была в 2 раза выше по сравнению с группой женщин-врачей 

терапевтов (p<0,05).  
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Рисунок 6 – Структура впервые выявленной заболеваемости болезнями 

костно-мышечной системы женщин-врачей акушеров-гинекологов 

фертильного возраста в 2012-2016 гг. 

 

Вывод:  
Профессиональная деятельность женщин-врачей акушеров-

гинекологов фертильного возраста оказывала влияние на 

формирование как экстрагенитальной, так и гинекологической 

патологии. В связи с этим создание и внедрение новых 

технологий профилактики для нивелирования неблагоприятного 

воздействия факторов трудового процесса является важной 

научно-практической задачей. 
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MORBIDITY WITH TEMPORARY LOSS OF ABILITY TO 
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REPRODUCTIVE SYSTEM AMONG FEMALES 

OBSTETRICS AND GYNECOLOGICAL DOCTORS OF 

REPRODUCTIVE AGE 
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Реферат. Углубленное изучение структуры и динамики 

заболеваемости с временной утратой трудоспособности является 

актуальной задачей для обеспечения безопасных условий труда и 

охраны репродуктивного здоровья врачебного персонала.  

Цель исследования: оценить динамику и структуру 

заболеваемости с временной утратой трудоспособности 

патологией репродуктивной системы женщин-врачей акушеров-

гинекологов фертильного возраста. 

Методом полицевого учета при выкопировке данных из 

листков нетрудоспособности за период 2012-2016 гг. изучено 

состояние заболеваемости с временной утратой 

трудоспособности патологией репродуктивной системы 107 

женщин-врачей акушеров-гинекологов и 104 женщин-врачей 

терапевтов в возрасте 23-49 лет, занятых в организациях 

здравоохранения г. Гродно и Гродненской области.  

Установлено, что показатели заболеваемости с временной 

утратой трудоспособности (в случаях) патологией 

репродуктивной системы женщин-врачей акушеров-гинекологов 

фертильного возраста более высокие, чем у врачей-терапевтов, 
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что определяется воздействием вредных производственных 

факторов.  

Ключевые слова: женщины-врачи, заболеваемость, 

временная утрата трудоспособности. 

 

Abstrakt. In-depth study of the structure and dynamics of 

morbidity with temporary loss of ability of work is a topical task for 

ensuring safe working conditions and protecting the reproductive 

health of medical personnel. 

The purpose of the research was to evaluate the dynamics and 

structure of morbidity with temporary loss of ability to work related to 

the pathology of the reproductive system among females obstetrics 

and gynecological doctors of fertile age. 

The method of personal registration was used for the extraction 

of data from sick-lists for the period 2012-2016. The state of 

morbidity with the temporary loss of ability to work related to the 

pathology of the reproductive system was studied among 107 females 

obstetrics and gynecological doctors and 104 females therapists aged 

23-49 years employed in the health care organizations of Grodno and 

the Grodno region. 

It has been established that morbidity with temporary loss of 

ability to work (in cases) related to the pathology of the reproductive 

system among females obstetrics and gynecological doctors of fertile 

age was higher than those among females therapists, that is 

determined by the impact of harmful occupational factors. 

Key words: females doctors, morbidity, temporary loss of 

ability to work. 

 

Введение. Сохранение и укрепление репродуктивного 

здоровья населения является одним из важнейших факторов 

обеспечения национальной безопасности государства.  

Достижение этой цели в обстановке общественных и 

экономических преобразований в стране требует получения 

разносторонней научной информации о закономерностях его 

формирования и оценки в современных условиях 

жизнедеятельности, в том числе и производственной тех или 

иных социальных групп населения с учетом существующих 

региональных особенностей, уровня и качества оказания 

медицинской помощи [4, 9]. 
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В связи с тем, что одним из важнейших показателей 

состояния здоровья работающего населения является 

заболеваемость с временной утратой трудоспособности (далее – 

ВУТ) [11]. Анализ заболеваемости с ВУТ позволяет выявить 

соответствующие заболевания, возникающие при 

неблагоприятном воздействии вредных производственных 

факторов, своевременно разрабатывать соответствующие 

профилактические мероприятия и в дальнейшем получать 

ощутимый экономический эффект от их реализации [5, 8].  

Важный вклад в сохранение и укрепление репродуктивного 

здоровья вносят женщины-врачи акушеры-гинекологи, 

большинство из которых также находится в репродуктивном 

возрасте. Поэтому углубленное изучение структуры и динамики 

заболеваемости с ВУТ является актуальной задачей для 

обеспечения безопасных условий труда и охраны 

репродуктивного здоровья этого специфического контингента 

трудоспособного населения.  

Цель исследования: оценить динамику и структуру 

заболеваемости с ВУТ патологией репродуктивной системы 

женщин-врачей акушеров-гинекологов фертильного возраста. 

Материал и методы исследования. Исследование 

выполнено в рамках научно-исследовательской работы «Оценка 

состояния репродуктивного здоровья работников предприятий и 

организаций г. Гродно и Гродненской области на основе данных 

социально-гигиенического мониторинга и разработка 

профилактических мероприятий по его сохранению и 

укреплению», срок выполнения 2015-2017 гг. (№ гос. 

регистрации 20150651 от 18.05.2015).  

Изучено состояние заболеваемости с временной утратой 

трудоспособности (далее – ВУТ) патологией репродуктивной 

системы 107 женщин-врачей акушеров-гинекологов 

репродуктивного возраста (23-49 лет), составивших основную 

группу и 104 женщин-врачей терапевтов репродуктивного 

возраста (контрольная группа), занятых в организациях 

здравоохранения г. Гродно и Гродненской области.  

Изучение ВУТ работниц обеих групп было проведено 

методом полицевого учета при выкопировке данных из листков 

нетрудоспособности за период 2012-2016 гг.  

Углубленный анализ заболеваемости с ВУТ выполнен в 
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соответствии с Методическими указаниями [10]. Единицей 

наблюдения являлась пациентка, работавшая на протяжении 

календарного года, а признаками единицы наблюдения – случаи с 

ВУТ, класс и шифр диагноза патологии согласно Международной 

классификации болезней десятого пересмотра.  

Исследовательскую базу сформировали в электронном виде, 

статистические расчеты и диаграммы выполнили с помощью 

компьютерных программ Microsoft Excel, «STATISTICA 10.0». 

Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, 

что в изученный период в структуре заболеваемости с ВУТ 

женщин-врачей акушеров гинекологов фертильного возраста (в 

случаях) первое рейтинговое место заняли болезни органов 

дыхания – 51,6%. Доля болезней костно-мышечной системы и 

соединительной ткани составила 11,2%, заболеваний 

мочеполовой системы – 7,2%. Процентная доля иных классов 

болезней не превышала 5% (рисунок 1). 
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Рисунок 1 - Структура заболеваемости с ВУТ (в случаях) женщин-врачей 

акушеров-гинекологов в 2011-2016 гг. 

 

В структуре заболеваемости с ВУТ женщин-врачей 

терапевтов фертильного возраста (в случаях) первое место также 

заняли болезни органов дыхания, однако их процентная доля 

оказалась существенно большей и составила 44,3%. В свою 
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очередь меньшими оказались процентные доли болезней костно-

мышечной системы и заболевания органов пищеварения, 7,6 и 

7,4%, соответственно. Процентная доля заболеваний 

мочеполовой системы составила только 5,1% (шестое 

рейтинговой место), несколько уступая травмам, отравлениям и 

некоторым другим последствиям внешних причин – 5,9%, а 

также болезням системы кровообращения – 5,4% (рисунок 2). 
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Рисунок 2 - Структура заболеваемости с ВУТ (в случаях) женщин-врачей 

терапевтов в 2011-2016 гг. 

 

Оценка уровней заболеваемости с ВУТ женщин-врачей 

акушеров-гинекологов фертильного возраста за 2012-2016 гг. 

позволила установить, что данные показатели имели отличия от 

аналогичных в группе контроля и характеризовались 

поступательным снижением (рисунок 3).   
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Рисунок 3 – Динамика заболеваемости с ВУТ (в случаях) в 2012-2016 гг. 

 

В структуре заболеваемости с ВУТ патологией мочеполовой 

системы у женщин-врачей обеих групп превалировали болезни 

половых органов невоспалительного характера, 

преимущественно, нарушения менструального цикла, однако 

характер динамики заболеваемости существенно различался: 

если в контрольной группе она была разно направленной, то в 

основной группе зарегистрировано поступательное снижение 

показателя заболеваемости, достигшего к концу 

рассматриваемого периода 15,9 на 100 работниц. Однако среднее 

значение показателя среди женщин-врачей акушеров-

гинекологов, составившее за рассматриваемое пятилетие 

20,13±3,13 на 100 работниц, все же достоверно не различалось от 

аналогичного в группе контроля (рисунок 4).  
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Рисунок 4 – Динамика заболеваемости с ВУТ (в случаях) нарушениями 

менструального цикла в 2012–2016 гг. 

 

Установлено, что в структуре нарушений менструального 

цикла первое рейтинговое место занимал нерегулярный характер 

менструаций (34,4±2,41%). Второй - по частоте нозологической 

формой была альгодисменорея – 28,9±2,12%. Третье рейтинговое 

место занимала гиперполименорея, доля которой составила 

17,2±1,89% (рисунок 5). 

Как известно, нарушения менструального цикла, особенно в 

виде нерегулярного характера менструаций, являются наиболее 

ранними и частыми проявлениями воздействия химических 

токсикантов (далее – ХТ) на женскую репродуктивную систему 

[3]. Нами по результатам проведенного на рабочих местах врачей 

качественного анализа воздуха после его однократного забора не 

удалось выявить превышений предельно допустимых 

концентраций ХТ. Тем не менее, при оценке воздействия на 

организм ХТ, исходя из интенсивности запаха по шкале Райта, 

установлено, что она составила 4 балла, что позволило отнести 

условия труда женщин-врачей акушеров-гинеколога к вредным 

(класс 3.1). Кроме того, по данным литературы известно, что в 
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течение смены концентрации ХТ, как правило, изменяются, 

оказывая на организм интермиттирующее действие, которое 

нередко более выражено, чем непрерывное [3]. Причем ХТ, 

обладающие общей и местной избирательной токсичностью и 

способные проникать в организм через органы дыхания, 

пищеварения, неповрежденную кожу и слизистые оболочки, 

вызывают нарушения в функционировании репродуктивной 

системы даже без каких-либо признаков отравлений [7].  

 

 
 

Рисунок 5 – Структура нарушений менструального цикла у женщин-

врачей акушеров-гинекологов 

 

Как уже отмечалось выше, нарушения функционирования 

ЖРС при воздействии ХТ могут возникать даже без каких-либо 

признаков отравлений. В частности, к ним относят не только 

нарушения менструальной функции, но и новообразования, а 

также самопроизвольные аборты и преждевременные роды, 

гестозы, аномалии прикрепления и предлежания плаценты, 

фетоплацентарную недостаточность и хроническую гипоксию 

плода, а также нарушения лактации [1, 12]. 

Нами, при изучении заболеваемости с ВУТ лейомиомой 

матки, установлено, что ее уровни у женщин-врачей акушеров-

гинекологов на протяжении рассматриваемого пятилетнего 
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периода были существенно более высокими, чем в группе 

контроля (рисунок 6). 

 

 
 

Рисунок 6 – Динамика заболеваемости с ВУТ (в случаях)  

лейомиомой матки в 2012–2016 гг. 

 

Более высокие уровни заболеваемости с ВУТ, 

обусловленные осложнениями беременности, родов и 

послеродового периода, зафиксированные среди женщин-врачей 

акушеров-гинекологов по сравнению с контрольной группой 

пациенток (рисунок 7), по нашему мнению, были обусловлены 

особенностями их профессиональной деятельности и 

воздействием вредных производственных факторов. 

Как свидетельствуют результаты ранее проведенных нами 

исследований, условия труда женщин-врачей акушеров-

гинекологов характеризовались большей тяжестью, а также более 

выраженным влиянием на состояние здоровья химического и 

психоэмоционального факторов [2]. Проведенный расчет 

относительного риска только лишь по воздействию химического 

фактора позволил установить, что его значения составили 2,05, 

что повышало вероятность развития осложнений беременности, 

родов и послеродового периода у женщин основной группы не 

менее чем в 1,5 раза, что в полной мере согласует с данными, 

полученными А. А. Потапенко [6]. 
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Рисунок 7 – Динамика заболеваемости с ВУТ (в случаях) осложнениями, 

связанными с беременностью, в 2012–2016 гг. 

 

Вывод:  
Профессиональная деятельность женщин-врачей акушеров-

гинекологов фертильного возраста оказала неблагоприятное 

влияние на формирование структуры и заболеваемости с ВУТ 

женщин-врачей акушеров-гинекологов фертильного возраста и, 

соответственно, сформировала высокий уровень экономических 

затрат государства.  
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Реферат. Установлены основные факторы, определяющие 

качество жизни пожилых людей, пребывающих в медико-

социальном учреждении стационарного типа. Первый фактор 

основан на сохранении у части пожилых людей достаточных 

ресурсов для удовлетворения своих витальных потребностей, в 

основе которых лежит сохранение нормального физического и 

психического состояния здоровья, дающее возможность себя 

самостоятельно обслуживать и обеспечивать. Вторым фактором 

является обеспечение межличностных отношений, так как 

пожилые люди очень остро чувствуют потребность в соблюдении 

баланса символической автономности своей жизни и способности 

поддерживать позитивные социальные контакты с медицинским 

персоналом и иными пациентами. Третий фактор фиксирует 

выбор жизненной стратегии, основанной на необходимости 

проживания изученной группы пожилых людей вне рамок семьи, 

и необходимость в условиях ограниченных физических и 



~ 100 ~ 
 

психических возможностей пациентов постоянно осваивать новое 

жизненное пространство, что, безусловно, усиливает 

травмирующее действие выявленных негативных факторов 

межличностных взаимодействий.  

Ключевые слова: пациенты, пожилой возраст, качество 

жизни. 

 

Abstract. The main factors determining QoL of elderly people 

staying in who stay in medical and social institutions are established. 

The first factor is based on the preservation of a part of the elderly 

people of sufficient resources to meet their vital needs, which is based 

on maintaining a normal physical and mental state of health, enabling 

them to independently service and provide. The second factor is the 

provision of interpersonal relations, since the elderly feel the need to 

observe the balance of the symbolic autonomy of their lives and the 

ability to maintain positive social contacts with medical staff and other 

patients. The third factor captures the choice of a life strategy based 

on the need to live the studied group of elderly people outside the 

family, and the need, under the limited physical and mental 

capabilities of patients, to constantly develop a new living space, 

which certainly increases the traumatic effect of the identified 

negative factors of interpersonal interactions. 

Key words: patients, elderly age, quality of life. 

 

Введение. Политические, социально-экономические 

преобразования, происходящие в стране, в значительной степени 

изменяют социальный статус лиц пенсионного возраста, характер 

их адаптации к формирующимся условиям. Достижение 

пенсионного возраста означает переход к новому этапу в жизни 

человека – к относительно пассивной жизнедеятельности и 

снижению качества жизни (далее – КЖ) [5].  

КЖ является интегральной характеристикой, позволяющей 

оценить физическое, социальное и психологическое 

функционирование пациента [8]. При этом КЖ объединяет 

показатели не менее чем четырѐх разных, но коррелирующих 

друг с другом областей: физической (физическое самочувствие – 

комбинация проявлений здоровья и/или болезни); 

функциональной (функциональные возможности – способность 

человека осуществлять деятельность, обусловленную его 
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потребностями, амбициями и социальной ролью); эмоциональной 

(эмоциональное состояние двуполярной направленности с 

соответственно противоположными результатами в виде 

благополучия или дистресса); социальный статус (уровень 

общественной и семейной активности, включающий отношение к 

социальной поддержке, поддержание повседневной активности, 

работоспособности, семейные обязанности и отношения с 

членами семьи, сексуальность, коммуникабельность с другими 

людьми) [4].  

Существует множество показателей КЖ, которые условно 

можно разделить на две группы: объективные и субъективные.  

Критерием объективной оценки КЖ служат существующие 

нормативы потребностей и интересов людей, по отношению к 

которым можно объективно судить о степени удовлетворения 

этих потребностей и интересов. В данном случае исследуются 

финансовое положение человека (уровень жизни), состояние его 

здоровья, жилищные условия, семейное положение и др. [7].  

С субъективной позиции под КЖ понимается то, что 

каждый человек в процессе жизни приобретает свой собственный 

жизненный опыт, и поэтому разные люди оценивают качество 

своей жизни по-разному. При этом часто понятие «качество 

жизни» связывается с понятиями «счастье» и «удовлетворенность 

жизнью» в целом или отдельными ее сферами [3]. 

КЖ как категория включает в себя сочетание условий 

жизнеобеспечения и состояния здоровья, позволяющее пациенту 

достичь физического, духовного и социального благополучия и 

самореализации в основных сферах жизнедеятельности с учетом 

их многомерности и изменяемости во времени: физической, 

отражающей способность к выполнению человеком 

повседневных задач; духовной, позволяющей индивидууму 

выразить чувственное восприятие действительности; социальной, 

дающей возможность оценить пациенту, в том числе и пожилому 

степень его когнитивности в обществе с учетом изменяющихся 

его характеристик нейропсихической деятельности в связи с 

развитием процессов старения.  

Существующие общепринятые, высокоинформативные, 

надежные, чувствительные и экономичные методы оценки КЖ 

как на индивидуальном, так и на популяционном уровне 

разделяют на общие и специальные. 



~ 102 ~ 
 

Общие инструменты (международная программа  F-36, 

МНР-Ноттингемский профиль здоровья,  IP-профиль) позволяют 

описать общее состояние здоровья пожилого пациента в виде 

разного рода профилей или шкал. Другие же позволяют дать 

конкретную цифровую характеристику того или иного показателя 

либо определить тот или иной индекс (индекс здоровья Rosser, 

индекс благополучия, Euro-QoL).  

По данным исследователей международной 

неправительственной организации HelpAge International при 

Фонде Организации Объединенных Наций в области 

народонаселения (ЮНФПА), индекс КЖ пожилых людей 

рассчитывается на основе статистических данных, получаемых от 

национальных институтов и международных организаций. Он 

предполагает анализ состояния 13 показателей и благополучия 

пожилых людей, объединенных в четыре основные группы: 

материальная обеспеченность, состояние здоровья, образование и 

занятость, хорошие условия жизнедеятельности [1]. 

Технически оценка КЖ проводится методом суммирования 

рейтингов тщательно выстроенных взаимосвязей стандартных 

вопросов и ответов на них, данных респондентами [2].  

Индексы и шкалы дают возможность быстро определить 

конкретное цифровое значение показателя КЖ, однако степень 

значимости данных, полученных в результате использования 

этих двух групп инструментов, уступает объективности 

результатов, полученных с помощью специальных тестов, 

представляющих собой перечень конкретных вопросов, на 

которые пожилой пациент должен в короткий промежуток 

времени дать конкретный ответ.  

Именно специальные инструменты в виде специфических 

опросников являются наиболее чувствительными при 

исследовании отдельных компонентов КЖ пожилых пациентов, в 

том числе и их коммуникативных способностей при развитии 

конкретных заболеваний и при оказании определенных видов 

медицинско-социальной помощи. Учитывая десинхронизм 

процессов старения мозга и нарушений его функций у тех или 

иных пациентов, для предотвращения систематической ошибки с 

целью исследования показателей КЖ у этих респондентов 

используют опросники, при заполнении которых до минимума 

сведена вероятность получения однотипных ответов, независимо 
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от сути вопросов, в сочетании их с визуальными шкалами [6]. Но 

несмотря на проведенные многочисленные исследования, 

результаты оценки КЖ пожилых пациентов, пребывающих 

медико-социальных учреждениях стационарного типа, 

неоднозначны, что требует проведения дополнительного его 

изучения.  

Цель исследования: изучить показатели КЖ пожилых 

пациентов, пребывающих в медико-социальных учреждениях 

стационарного типа. 

Материал и методы исследования. Работа выполнена в 

рамках научно-исследовательской работы кафедры общей 

гигиены и экологии учреждения образования «Гродненский 

государственный медицинский университет» «Оценка состояния 

репродуктивного здоровья работников предприятий и 

организаций г. Гродно и Гродненской области на основе данных 

социально-гигиенического мониторинга и разработка 

профилактических мероприятий по его сохранению и 

укреплению» срок выполнения 2015-2017 гг. (№ гос. регистрации 

20150651 от 18.05.2015). 

Обследованы 100 пациентов, находившихся в возрасте от 60 

до 80 лет, из которых 18,0% составляли мужчины, 82,0% – 

женщины.  

Сбор данных проводился в стационарном учреждении 

государственной системы социального обслуживания «Дом 

ветеранов» г. Гродно.  

Методологической основой описания объекта исследования 

и выбора методов анализа явилась концепция КЖ как 

индивидуального соотношения своего положения в жизни 

общества в контексте его культуры и систем ценностей с целями 

данного индивидуума, его планами, возможностями и степенью 

неустройства.  

Оценка КЖ основывалась на применении субъективной 

модели, которая основана на главном критерии КЖ – самооценке 

удовлетворенности жизнью в каждый определенный момент 

времени.  

Для оценки КЖ, жизнеобеспечения и факторов риска 

пациентов пожилого возраста использовался опросник. За основу 

был взят опросник SF-36, состоящий из 8 шкал и содержащий 

вопросы закрытого типа. Нами были отобраны 35 вопросов, 
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наиболее полно отражающих цель исследования. Анкета была 

разбита на две части, первая часть включала в себя общую 

информацию о респонденте: страна проживания, пол, возраст, 

семейное и материальное положение, место жительства. Вторая 

часть анкеты состояла из специализированных вопросов 

закрытого типа, отражающих состояние здоровья, 

удовлетворенность жизнью, условия пребывания в социальном 

учреждении социального типа, материальное положение, 

коммуникативные и социокультурные потребности 

анкетируемого. Для всех шкал опросника максимальное значение 

оценивалось в 100 баллов. Исследование проводили при 

поступлении пациентов в учреждение социального типа и через 4 

недели пребывания их в данном учреждении.   

Опрос являлся анонимным. Все данные анкетирования были 

обобщены и использованы для общей статистической обработки. 

Ценность опросника - получение информации по субъективному 

ощущению индивидом качества своей жизни. 

Использовались параметрические и непараметрические 

методы: t-критерий Стьюдента – при нормальном распределении, 

наличии значимых корреляционных связей и однородности 

дисперсий – для несвязанных выборок, многофакторный 

дисперсионный анализ. Дисперсионный анализ 

интерпретировался лишь при однородности дисперсий.  

Показатели описательной статистики для переменных с 

нормальным распределением представлены в виде среднего 

арифметического (М) и стандартной ошибки среднего (±м).  

Вследствие того, что распределение подавляющего 

большинства переменных не соответствовало нормальному, для 

дальнейшего анализа применяли методы непараметрической 

статистики.  

Оценку статистической значимости различий для 

несвязанных выборок проводили с использованием U-критерия 

Манна-Уитни (Mann-Whitney U test), для двух связанных – с 

использованием критерия Вилкоксона.  

Исследовательскую базу сформировали в электронном виде, 

статистические расчеты и диаграммы выполнили с помощью 

компьютерных программ Microsoft Excel, «STATISTICA 10.0». 
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Результаты исследования и их обсуждение. Социально-

демографические характеристики пациентов пожилого возраста, 

пребывавших в стационарном учреждении стационарного типа, 

по возрасту, семейному положению, месту жительства, 

финансовой составляющей, уровню образования и структуре 

семьи проживания представлены в таблице 1. 

 
Таблица 1 – Социально-демографические характеристика пациентов 

пожилого возраста, пребывавших в стационарном учреждении 

стационарного типа (абсолютные показатели/долевое соотношение) 

Основные показатели 

Женщины Мужчины 

абсолютное 

число 
% 

абсолютное 

число 
% 

Возраст 
61-65 лет 60 73,2 14 77,8 

66-70 лет 22 26,8 4 22,2 

Семейное 

положение 

замужем / женат 20 24,4 8 44,4 

вдова / вдовец 51 62,2 6 33,3 

не замужем / 

холост 
4 4,9 – – 

разведены или 

проживают 

отдельно 

7 8,5 4 22,3 

Место 

жительства 

г. Гродно 74 90,3 16 88,9 

районный центр  

(50-100 тыс. 

жителей) 

4 4,9 2 11,1 

районный центр 

(до 50 тыс. 

жителей) 

2 2,4 – – 

сельская 

местность 
2 2,4 – – 

Материальное 

положение 

очень хорошее 1 1,2 1 5,6 

хорошее 19 23,2 1 5,6 

среднее 39 47,5 14 77,6 

плохое 20 24,4 1 5,6 

очень плохое 3 3,7 1 5,6 

Образование 

высшее 5 6,1 1 5,6 

среднее 50 61,0 13 72,2 

среднее 

специальное 
9 11,0 2 11,1 

незаконченное 

среднее 
18 21,9 2 11,1 

Структура семьи 

одно поколение 7 8,5 4 22,2 

два поколения 49 59,8 11 61,1 

три поколения и 

более 
26 31,7 3 16,7 
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При оценке показателей КЖ, характеризующих физическую 

составляющую состояния здоровья, у пациентов обеих групп 

статистически значимые различия оказались минимальными и 

характеризовались некоторым общим улучшением физического 

состояния здоровья лиц мужского пола через 4 недели 

пребывания в социальном учреждении стационарного типа 

(таблица 2). 
 

Таблица 2 – Физическая составляющая КЖ пациентов пожилого возраста, 

Ме (25%-75%)   

Шкалы 

опросника 

Группы пациентов Достоверность 

различий 

между 

группами 

пациентов 

женщины мужчины 

при 

поступлении 

через 4 

недели 

при 

поступлении 

через 4 

недели 

PF 61 (35-75) 
75 

(55-75) 
70 (60-75) 

70 

(60-75) 
– 

RP 27 (25-50) 
56 

(50-75) 
35 (25-45) 

50 

(25-75) 
– 

BP 31 (25-41) 
51 

(41-58) 
27 (25-33) 

51 

(40-60) 
– 

GH 45 (25-50) 
45 

(25-50) 
52 (45-67) 

60 

(45-70) 

p<0,05 (через 4 

недели) 

PHs 37 (30-45) 
42 

(37-45) 
38 (30-56) 

43 

(40-48) 
– 

# 
– PF – физическое функционирование; RP – ролевое функционирование, 

обусловленное физическим состоянием; BP – интенсивность болевых ощущений; GH – 

общее состояние здоровья; PHs – суммарный показатель физического здоровья 

 

При оценке показателей КЖ, характеризующих 

психическую составляющую состояния здоровья, у пациентов 

обеих групп статистически значимые различия оказались более 

выраженными и характеризовались выраженным улучшением 

социального и ролевого функционирования, а также общего 

психического состояния здоровья лиц мужского пола через 4 

недели пребывания в социальном учреждении стационарного 

типа (таблица 3). 
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Таблица 3 – Психическая составляющая КЖ пациентов пожилого 

возраста, Ме (25%-75%)   

Шкалы 

опросника 

Группы пациентов Достоверность 

различий 

между группами 

пациентов 

женщины мужчины 

при 

поступлении 

через 4 

недели 

при 

поступлении 

через 4 

недели 

VT 45 (25-55) 
50 

(45-65) 
45 (40-60) 

60 

(50-75) 
– 

SF 50 (40-62) 
61 

(50-75) 
63 (50-75) 

73 

(58-75) 

p<0,05 (через 4 

недели) 

RE 31 (25-40) 
60 

(40-75) 
30 (25-35) 

74 

(66-75) 

p<0,05 (через 4 

недели) 

MH 52 (44-68) 
52 

(35-55) 
56 (46-64) 

68 

(55-75) 

p<0,05 (через 4 

недели) 

MHs 38 (32-46) 
44 

(37-50) 
39 (36-45) 

48 

(45-53) 
– 

# 
– VT – жизненная активность; SF – социальное функционирование; RE – ролевое 

функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием; MH – общее 

состояние психического здоровья; MHs – суммарный показатель психического 

здоровья 

 

Полученные нами данные позволяют выделить основные 

факторы, определяющие КЖ пожилых людей, пребывающих в 

медико-социальном учреждении стационарного типа. 

Первый фактор основан на сохранении у части пожилых 

людей достаточных ресурсов для удовлетворения своих 

витальных потребностей, в основе которых лежит сохранение 

нормального физического и психического состояния здоровья, 

дающее возможность себя самостоятельно обслуживать и 

обеспечивать. 

Вторым фактором является обеспечение межличностных 

отношений, так как пожилые люди очень остро чувствуют 

потребность в соблюдении баланса символической автономности 

своей жизни и способности поддерживать позитивные 

социальные контакты с медицинским персоналом и иными 

пациентами. 

Третий фактор фиксирует выбор жизненной стратегии, 

основанной на необходимости проживания изученной группы 

пожилых людей вне рамок семьи, и необходимость в условиях 

ограниченных физических и психических возможностей 

пациентов постоянно осваивать новое жизненное пространство, 

что, безусловно, усиливает травмирующее действие выявленных 

негативных факторов межличностных взаимодействий.  
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Выводы: 

Пациенты пожилого возраста представляют собой особую 

группу населения, нуждающуюся в оказании широкого спектра 

медико-социальных услуг.  

Недооценка социального статуса людей пожилого возраста 

и необходимости их социальной реабилитации в сочетании с 

ограниченными возможностями получения этими пациентами 

необходимой медицинской и социальной помощи для 

поддержания оптимального уровня физического, духовного и 

социального благополучия приводит, исходя из определения 

ВОЗ, к еще более выраженному ухудшению их состояния 

здоровья и снижению показателей КЖ.  
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Реферат. Несмотря на то, что оказание медико-социальной 

помощи в социальном учреждении стационарного типа 

оценивается респондентами пожилого возраста весьма 

позитивно, в процессе исследования выявлены элементы 

негативного отношения к ним медицинских сестер (30,5% 

ответов пациентов женского и 27,8% – мужского пола), 

заключавшемся в ограниченном владении ими необходимыми 

формами и методами психологической поддержки. Это 

тормозило процессы адаптации пожилых пациентов к новым 

условиям проживания, не способствовало нормализации их 

физического состояния, приводило к формированию 

отрицательных эмоций и психоэмоциональному дискомфорту и, 

в конечном итоге, сопровождалось снижением качества жизни.  

Ключевые слова: пациенты, пожилой возраст, медико-

социальная помощь. 

 

Abstract. Despite the fact that the provision of medico-social 

assistance in a social institution of a stationary type is highly 
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appreciated by elderly respondents, the elements of negative attitude 

towards them by nurses (30.5% of responses of female patients and 

27.8% of males), which consisted in their limited possession of the 

necessary forms and methods of psychological support. This 

hampered the adaptation of elderly patients to new living conditions, 

did not contribute to the normalization of their physical condition, led 

to the formation of negative emotions and psycho-emotional 

discomfort and, ultimately, was accompanied by a decrease in the 

quality of life. 

Key words: patients, elderly age, medical and social assistance. 

 

Введение. Согласно определению Всемирной организации 

здравоохранения, качество жизни (далее – КЖ) представляет 

собой степень восприятия отдельными пациентами или группами 

людей того, что их потребности удовлетворяются, а необходимые 

для достижения благополучия и самореализации возможности 

предоставляются [8]. Из этого следует, что сущность КЖ имеет 

социально-психологическую природу и заключается в оценке 

пациентом удовлетворенности различными аспектами своей 

жизни в социуме относительно тех индивидуальных 

психологических особенностей, которые связаны с уровнем его 

запросов [6]. 

В жизни пожилого пациента факт поступления в медико-

социальное учреждение и обусловленное этим изменение 

привычной жизнедеятельности является критическим моментом. 

Возникающие непредвиденные ситуации, новое окружение, 

непривычная обстановка, неясность социального статуса – эти 

жизненные обстоятельства заставляют пациентов не только 

адаптироваться к внешнему окружению, но и реагировать на 

изменения, происходящие в них самих, дополнительно оценивать 

свои возможности в изменившейся ситуации [4]. Причем, данный 

процесс перестройки личности нередко происходит весьма 

болезненно и нередко сопровождается ухудшением КЖ пожилых 

людей [11], что наиболее часто проявляется в первый трехлетний 

период проживания в данных учреждениях [12]. Это обусловлено 

ограниченными возможностями занятости для пребывающих в 

данного типа учреждениях, монотонным образом их жизни, 

недостатком бытового комфорта, ограниченностью жизненного 

пространства для пациентов, психологической несовместимостью 
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проживающих, зависимостью от окружающих, а также 

отношением обслуживающего персонала [9].  

В связи с кратковременным характером контактов с врачами 

КЖ пожилых пациентов в специализированных социальных 

учреждениях в значительной мере определяется уровнем их 

коммуникационной способности со средним медицинским 

персоналом [5], который, в свою очередь, должен обладать 

высоким уровнем профессиональной подготовки и не только 

знать социально-психологические особенности пожилых 

пациентов и их медицинские проблемы, специфику общения с 

ними, систему социальной защиты людей пенсионного возраста 

[2], но также успешно ориентироваться в складывающейся 

обстановке, умело применять современные технологии для 

решения главной задачи сестринского процесса – выявить 

потенциальные и удовлетворить существующие потребности 

пожилых пациентов [7]. Кроме того, медицинскими сестрами 

должна осуществляться психологическая поддержка пациентов, 

заключающаяся в проведении бесед и обсуждении волнующих их 

проблем, что способствуют процессу адаптации к новым 

условиям проживания, нормализации их состояния, 

восстановлению психоэмоционального комфорта и 

формированию положительных эмоций, повышению их КЖ [10]. 

Однако в литературе все еще весьма недостаточно сведений о 

реальном КЖ пожилых пациентов в условиях их постоянного 

контакта с персоналом медико-социальных учреждениях 

стационарного типа, что и определяет актуальность настоящего 

исследования. 

Цель исследования: оценить КЖ пожилых пациентов в 

условиях их постоянного контакта с персоналом медико-

социальных учреждениях стационарного типа. 

Материал и методы исследования. Работа выполнена в 

рамках научно-исследовательской работы кафедры общей 

гигиены и экологии учреждения образования «Гродненский 

государственный медицинский университет» «Оценка состояния 

репродуктивного здоровья работников предприятий и 

организаций г. Гродно и Гродненской области на основе данных 

социально-гигиенического мониторинга и разработка 

профилактических мероприятий по его сохранению и 

укреплению» срок выполнения 2015-2017 гг. (№ гос. регистрации 
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20150651 от 18.05.2015). 

Обследованы 100 пациентов, находившихся в возрасте от 60 

до 80 лет, из которых 18,0% составляли мужчины, 82,0% – 

женщины.  

Социологическое исследование проведено методом 

анонимного анкетирования среди пациентов стационарного 

учреждения государственной системы социального 

обслуживания «Дом ветеранов» г. Гродно.  

Для интерпретации полученных результатов использовался 

онтогенетический метод, позволивший выявить закономерности 

и тенденции социально-психологической адаптации данной 

группы пациентов.  

Использовались параметрические и непараметрические 

методы анализа данных: t-критерий Стьюдента – при нормальном 

распределении, наличии значимых корреляционных связей и 

однородности дисперсий – для несвязанных выборок, 

многофакторный дисперсионный анализ. Дисперсионный анализ 

интерпретировался лишь при однородности дисперсий.  

Показатели описательной статистики для переменных с 

нормальным распределением представлены в виде среднего 

арифметического (М) и стандартной ошибки среднего (±м).  

Вследствие того, что распределение подавляющего 

большинства переменных не соответствовало нормальному, для 

дальнейшего анализа применяли методы непараметрической 

статистики.  

Оценку статистической значимости различий для 

несвязанных выборок проводили с использованием U-критерия 

Манна-Уитни (Mann-Whitney U test), для двух связанных – с 

использованием критерия Вилкоксона.  

Исследовательскую базу сформировали в электронном виде, 

статистические расчеты и диаграммы выполнили с помощью 

компьютерных программ Microsoft Excel, «STATISTICA 10.0». 

Результаты исследования и их обсуждение. Как 

свидетельствуют результаты ранее проведенных исследований, 

поступление в медико-социальное учреждение стационарного 

типа и дальнейшее пребывание в нем является критическим 

моментом в жизни пожилых пациентов и сопровождается 

изменением их привычной жизнедеятельности [3]. Возникающие 

при этом непредвиденные ситуации, новое окружение, 
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непривычная обстановка, неясность социального статуса 

заставляют пациентов не только адаптироваться к внешнему 

окружению, но и реагировать на изменения, происходящие в них 

самих, дополнительно оценивать свои возможности в 

изменившейся ситуации [13]. 

Результаты проведенных нами исследования позволили 

установить половые отличия в оценке пожилых пациентов как 

особенностей организации, так и собственно оказания им медико-

социальной помощи медицинским персоналом учреждения – 

врачом и медицинскими сестрами. Так если среди ответов 

женщин об уровне организации оказания врачебной помощи в 

основном доминировали ответы «хорошо» и «скорее хорошо», то 

среди мужчин значительно чаще встречались ответы «скорее 

плохо» (таблица 1). 

 
Таблица 1 – Оценка респондентами организации врачебной помощи для 

пожилых пациентов 

Показатели 

Женщины Мужчины Достовер-

ность 

различий 
Абсолют-

ное число 
% 

Абсолют-

ное число 
% 

Очень хорошо 1 1,2 1 5,6 – 

Хорошо 23 28,1 1 5,6 – 

Скорее хорошо 54 65,9 2 11,1 р<0,05 

Скорее плохо 2 2,4 12 66,6 р<0,05 

Плохо 2 2,4 2 11,1 – 

Всего 82 100 18 100  

 

Среди ответов женщин об уровне организации сестринского 

ухода преобладали ответы «скорее хорошо», среди мужчин – 

«плохо», причем, как свидетельствуют данные, приведенные в 

таблице 2, установленные различия оказались статистически 

значимыми. 

 
Таблица 2 – Оценка респондентами организации и осуществления 

сестринского ухода для пожилых пациентов 

Показатели 

Женщины Мужчины 
Достоверность 

различий Абсолют-

ное число 
% 

Абсолют-

ное число 
% 

Очень хорошо 4 4,9 1 5,6 – 

Хорошо 22 26,8 1 5,6 – 
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Показатели 

Женщины Мужчины 
Достоверность 

различий Абсолют-

ное число 
% 

Абсолют-

ное число 
% 

Скорее хорошо 46 56,1 2 11,1 р<0,05 

Скорее плохо 8 9,8 2 11,1 – 

Плохо 2 2,4 12 66,1 р<0,05 

Всего 82 100 18 100  

 

Таким образом, степень удовлетворенности пациентов 

мужского пола уровнем организации оказания гериатрической 

помощи оказалась более низкой, что, по-видимому, было 

обусловлено ранее установленными нами более низкими 

физиологическими психологическими показателями организма и 

согласуется с имеющимися в литературе сведениями [1]. 

Несмотря на выявленные особенности организации, 

большинство респондентов оценили уровень оказания 

гериатрической помощи как «хороший» или «скорее хороший» 

(рисунок 1). Однако мужчины чаще, чем пациентки женского 

пола, оценивали данный показатель отрицательно (р<0,01).  

 
 

Рисунок 1 – Субъективная оценка пожилыми пациентами женского и 

мужского пола уровня оказания им гериатрической помощи 
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Таким образом, и сам процесс оказания медицинской 

помощи оказался респондентами мужского пола был оценен не 

достаточно высоко. 

На рисунке 2 по аналогичной схеме опроса представлены 

результаты оценки уровня организации оказания социальной 

помощи для пожилых пациентов.  

 

 
 

Рисунок 2 – Субъективная оценка уровня организации оказания 

социальной помощи пожилым пациентам 

 

Как свидетельствуют приведенные выше данные, 

респонденты женского пола более высоко оценивали уровень 

организации оказания социальной помощи: доля оценок «скорее 

хорошо» и «хорошо» достиг почти 90%. Уровень 

удовлетворенности мужчин оказался существенно более низким 

(чаще встречались ответы «скорее плохо» и «плохо») и едва 

превысил показатель в 60% (р<0,01). 

В связи с кратковременным характером контактов КЖ 

пожилых пациентов в специализированных социальных 

учреждениях в значительной мере определяется уровнем их 

коммуникационной способности с медицинским персоналом. 

Как свидетельствуют результаты проведенного 

анкетирования, в целом среди респондентов доля пожилых 

людей, которые ощутили на себе негативное отношение 
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медицинского персонала, была относительно невысокой (22,0%). 

Однако среди мужчин удельный вес отрицательных оценок 

оказался выше и достиг 38,9% (р<0,05).  

Для оценки конкретизации элементов отрицательных 

проявлений и конкретных рабочих мест медицинского персонала 

или мест пребывания самих пациентов, для которых данные 

проявление были наиболее характеры, лицам пожилого возраста 

было предложено ответить на дополнительные вопросы, при 

анализе ответов были установлены статистически значимые 

отличия.  

Так, женщины субъективно чаще испытывали проявления 

негативного отношения и со стороны среднего медицинского 

персонала (более 50% ответов). В то же время 

дискриминационные проявления со стороны врачей, как 

мужчинами, так и женщинами, были отмечены значительно реже, 

а частота таких случаев не превышала 20%.  

Отдельно следует отметить, что третья часть пациентов 

мужского пола отметила случаи негативного отношения к себе со 

стороны иных пациентов этого же пола, что, по-видимому, 

являлось отражением недостаточно высокой коммуникативной 

культуры данной категории респондентов. Тем более, что среди 

женщин доля таких пациентов оказалась существенно меньшей и 

составила только 24,4%.   

Анализ ответов респондентов представлен в таблице 3. 
 

Таблица 3 – Субъективная оценка отрицательных проявлений по 

отношению к пациентам пожилого возраста  

Категории лиц 

Женщины Мужчины 
Достоверность 

различий Абсолют-

ное число 
% 

Абсолют-

ное число 
% 

Врач 15 18,3 3 16,7 – 

Медицинская 

сестра 
47 57,3 7 38,9 р<0,05 

Санитарка 2 2,5 2 11,1 – 

Иной пациент 18 21,9 6 33,3 р<0,05 

Всего 82 100 18 100  

 

Как свидетельствуют результаты анкетирования, 

большинство опрошенных женщин указали, что чаще всего 

испытывали негативное отношение со стороны медицинского 
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персонала в приемном покое учреждения (39,0%, р<0,05). Кроме 

того, в ответах женщин на уточняющий вопрос часто встречался 

и медицинский пост отделения пребывания (30,1%). 

Респонденты мужского пола в качестве места, где им 

приходилось испытывать негативные проявления как со стороны 

медицинского персонала, так и иных пациентов чаще указывали 

на палату отделения пребывания (44,4%, р<0,05). 

Наиболее редким вариантом ответа, который коррелировал 

и с данными таблицы 3, оказался врачебный кабинет. Причем, 

это оказалось характерным как для лиц мужского, так и женского 

пола (таблица 4). 
 

Таблица 4 – Субъективная оценка вариантов мест, в которых 

зарегистрированы отрицательные проявления по отношению к пациентам 

пожилого возраста  
Варианты мест, в 

которых 

зарегистрированы 

отрицательные 

проявления по 

отношению к 

пациентам пожилого 

возраста 

Женщины Мужчины 

Достоверность 

различий 
Абсолют-

ное число 
% 

Абсолют-

ное число 
% 

Приемный покой 32 39,0 2 11,1 р<0,05 

Врачебный кабинет 5 6,1 1 5,6 – 

Сестринский пост 25 30,1 3 16,7 – 

Процедурная 5 6,1 2 11,1 – 

Коридор отделения 4 4,9 2 11,1 – 

Палата пребывания 11 13,4 8 44,4 р<0,05 

Всего 82 100 18 100  

 

Анализируя формы проявлений негативного отношения к 

пожилым пациентам в социальном учреждении стационарного 

типа, нами установлено, что респонденты женского пола чаще 

сталкивались с отказом в госпитализации (29,3%), что, вероятно, 

было обусловлено значительным численным превалированием 

пациенток данной группы в возрастной структуре населения.  

По мнению респондентов обеих групп, наиболее 

распространенной формой проявлений негативного отношения к 

пожилым пациентам было пренебрежительное отношение к 

пожилым пациентам со стороны медицинских сестер (30,5% и 

27,8%, соответственно). Кроме того, со стороны среднего 

медицинского персонала часто фиксировались и случаи 
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нежелания предоставить объективную информацию о состоянии 

здоровья пациентов, что отметили более 20% опрошенных как 

женщин, так и респондентов мужского пола (таблица 5). 

 
Таблица 5 – Основные формы проявлений негативного отношения к 

пожилым пациентам  
Формы проявлений 

негативного отношения 

к пожилым пациентам 

Женщины Мужчины 
Достоверность 

различий 
Абсолют-

ное число 
% 

Абсолют-

ное число 
% 

Отказ в госпитализации 24 29,3 1 5,6 р<0,05 

Ограничение доступа к 

исследованиям и 

профилактическим 

программам 

2 2,4 2 11,1 – 

Нежелание 

медицинского 

персонала предоставить 

информацию о 

состоянии здоровья 

21 25,6 4 22,2 – 

Неразборчивость текста 

информационных 

листовок о 

лекарственных 

препаратах 

4 4,9 2 11,1 – 

Пренебрежение со 

стороны медицинских 

работников 

25 30,5 5 27,8 – 

Дискриминация 

пожилого человека 

другими пациентами 

6 7,3 4 22,2 – 

Всего 82 100 18 100  

 

Таким образом, нами была зафиксирована весьма 

негативная тенденция, заключавшаяся в ограниченном владении 

медицинскими сестрами необходимыми формами и методами 

психологической поддержки пожилых пациентов, что тормозило 

их процессы адаптации к новым условиям проживания, а также 

не способствовало нормализации их физического состояния и 

приводило к формированию отрицательных эмоций и 

психоэмоциональному дискомфорту.  

Следует также отметить, что в обеих группах респондентов 

более половины опрошенных (56,1% и 55,6%, соответственно) 

отметили, что как врач, так и медицинские сестры наиболее часто 

клинические проявления имевшихся у пациентов заболеваний 

объясняли, исходя из возраста анкетированных. Это вызывало 
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вполне объяснимую негативную ответную реакцию 

респондентов, что зарегистрировано нами в ответах 93,9% 

женщин и 88,9% лиц мужского пола.   

Достаточно интересными оказались ответы респондентов на 

вопрос «Были ли Вы когда-нибудь свидетелем дискриминации 

другого пожилого человека в учреждении?». Так, весьма высокий 

показатель частоты таких случаев был зафиксирован нами среди 

пациенток женского пола (57,3%), причем данного рода случаи 

они наблюдали в различных функциональных подразделениях 

учреждения. В отличие от женщин респонденты мужского пола 

только в редких случаях (11,1%, p<0,05) наблюдали подобного 

рода отрицательные проявления и все они имели место в палате 

их пребывания. 

Несмотря на выявленные нами характерные отрицательные 

проявления негативного отношения к пожилым пациентам, более 

половины респондентов как мужского, так и женского пола 

(82,9% и 72,2%, соответственно) не считали это характерной 

особенностью данного социального учреждения стационарного 

типа, отмечая, что подобного рода явления сопровождали их 

повседневную жизнь и вне его стен (86,6% и 83,3%, 

соответственно). 

Выводы: 

1. Социально-психологическая адаптация пожилых людей, 

пребывающих в стационарном учреждении государственной 

системы социального обслуживания, имеет широкий диапазон 

проявлений, а уровень коммуникативности, в том числе и с 

медицинским персоналом является важной составляющей их КЖ. 

2. Несмотря на то что оказание медико-социальной помощи 

в социальном учреждении стационарного типа оценивается 

респондентами пожилого возраста весьма позитивно, существует 

необходимость разработки мероприятий по ее 

совершенствованию, которые позволят повысить уровень КЖ 

данной категории пациентов. 
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Реферат. С целью повышения доступности первичной 

медико-санитарной помощи с апреля 2017 года на территории 

Рязанской области реализуется пилотный проект «Бережливая 

поликлиника». Данный проект призван убрать ненужное 

хождение по кабинетам, оптимизировать работу регистратуры, 

врачей и лаборатории. Для оценки медицинской эффективности 

пилотного проекта проведены тематические экспертизы 

исходного уровня качества оказания медицинской помощи в 

медицинских организациях – участниках проекта. Проведенный 

анализ тематических экспертиз позволил выявить проблемные 

точки, снижающие доступность первичной медико-санитарной 

помощи, на устранение которых будут направлены мероприятия 

пилотного проекта «Бережливая поликлиника».  

Ключевые слова: пилотный проект «Бережливая 

поликлиника», тематические экспертизы. 

 

Abstract. With the aim of increasing accessibility to primary 

health care from April 2017 on the territory of the Ryazan region 

implemented the pilot project «Lean hospital». This project aims to 

remove unnecessary walking around the offices, optimize the registry, 

doctors and laboratories. To assess the medical effectiveness of the 
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pilot project conducted a thematic examination of the initial level of 

quality of medical care in the medical organizations participating in 

the project. The analysis of thematic examinations helped to identify 

problem areas, reducing the availability of primary health care, the 

elimination of which will be directed the activities of the pilot project 

«Lean hospital».  

Key words: pilot project «Lean hospital», thematic expertise. 

 

Введение. С 2016 года в субъектах Российской Федерации 

стартовал пилотный проект «Бережливая поликлиника», 

основной целью которого является повышение доступности 

первичной медико-санитарной помощи и, как следствие, 

повышение качества оказанной медицинской помощи. 

Ранее президент России Владимир Владимирович Путин 

обозначил одной из приоритетных задач в здравоохранении 

сокращение избыточной бумажной работы врачей и увеличение 

времени их работы напрямую с пациентами, а также создание для 

самих пациентов более комфортной среды в поликлиниках. Тогда 

министр здравоохранения Российской Федерации Вероника 

Игоревна Скворцова доложила президенту, что в стране в 

пилотном формате реализуется проект «Бережливая 

поликлиника» [1]. 

Пилотный проект, важнейший для всей страны, позволит 

полностью переформатировать логистику технологических 

процессов в поликлиниках, оказывающих первичную медико-

санитарную помощь амбулаторно. Реализуемый с участием 

госкорпорации «Росатом» проект призван убрать ненужное 

хождение по кабинетам, оптимизировать работу регистратуры, 

врачей и лаборатории. 

Одна из основных целей проекта – это сокращение времени 

нахождения пациента в поликлинике: в среднем от момента 

входа в поликлинику до момента выхода из нее пациент проводит 

около 40 минут. Эксперты Министерства здравоохранения 

Российской Федерации предполагали, что реализация пилотного 

проекта «Бережливая поликлиника» позволит сократить вдвое 

время нахождения больных в поликлиниках. «Очереди ушли, 

сократилось время ожидания пациентов у двери врача до 12 раз», 

– из интервью министра здравоохранения Российской Федерации 

по итогам опыта одной из ярославских поликлиник. При этом 
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особое внимание уделено тому, что в медицинской организации 

удалось развести потоки здоровых детей, которым нужны 

справки и профилактические осмотры, и больных детей, которые 

обращаются к врачу, в том числе с признаками инфекционного 

заболевания [2].  

На территории Рязанской области в рамках реализации 

второй «волны» пилотного проекта «Бережливая поликлиника» в 

апреле 2017 года утвержден план-график («дорожная карта») по 

реализации комплекса мероприятий, направленных на развитие 

первичной медико-санитарной помощи с определением 

приоритетных направлений и ответственных лиц. В рамках 

пилотного проекта для оценки медицинской эффективности 

проводимых мероприятий на территориях были организованы 

тематические медико-экономические экспертизы (далее – МЭЭ) и 

экспертизы качества медицинской помощи (далее – ЭКМП). В 

связи с чем одним из мероприятий «дорожной карты» региона 

установлено проведение экспертных мероприятий исходного 

уровня качества оказания медицинской помощи в I квартале 

2017г. в медицинских организациях – участниках проекта: ГБУ 

РО «Городской поликлинике № 6» (далее – взрослая 

поликлиника) и ГБУ РО «Городской детской поликлинике № 7» 

(далее – детская поликлиника).    

Цель исследования: анализ проведенных тематических 

экспертиз для выявления проблемных точек в организации 

первичной медико-санитарной помощи в поликлиниках.  

Материал и методы исследования. В рамках реализации 

пилотного проекта «Бережливая поликлиника» сотрудниками 

Территориального фонда обязательного медицинского 

страхования (далее – ТФОМС) Рязанской области определена 

тематика экспертиз по 5-ти направлениям, а именно: 

1. Медико-экономическая экспертиза по оказанию скорой и 

неотложной помощи взрослым и детям, прикрепленным к 

медицинским организациям – участникам проекта; 

2. Медико-экономическая экспертиза по оказанию плановой и 

экстренной специализированной медицинской помощи в 

круглосуточном стационаре населению, прикрепленному к 

данным медицинским организациям; 

3. Экспертиза качества медицинской помощи по оказанию 
медицинской помощи в дневных стационарах в вышеуказанных 
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медицинских организациях; 

4. Экспертиза качества медицинской помощи по группам 
заболеваний, а именно: хронические заболевания системы 

кровообращения у взрослых и заболевания верхних дыхательных 

путей у детей; 

5. Экспертиза качества медицинской помощи по 

диспансеризации определенных групп взрослого населения во 

взрослой поликлинике. 

При этом четыре страховые медицинские организации 

региона провели тематические медико-экономические 

экспертизы и экспертизы качества медицинской помощи, в том 

числе:  

– 604 медико-экономические экспертизы: во взрослой 

поликлинике – 334, в детской поликлинике – 270;   

– 1471 экспертиза качества медицинской помощи – 797 и 674 

экспертизы соответственно. 

Результаты исследования и их обсуждение. Нами проведен 

анализ тематических экспертиз, по результатам которого 

установлено, что на медицинские организации наложены 

финансовые санкции: по 65 дефектам качества медицинской 

помощи на сумму 24115,44 руб. на взрослую поликлинику и по 4 

дефектам КМП на сумму 2599,17 руб. на детскую поликлинику. 

Анализ 222 медико-экономических экспертиз по оказанию 

скорой и неотложной медицинской помощи населению, 

прикрепленному к взрослой поликлинике, показал, что:  

– среднее количество вызовов скорой медицинской помощи 

(СМП) составило 57,22 на 1 тыс. прикрепленного населения;   

– в рабочее время поликлиники (с 8.00 до 18.00 ч.) бригадой 

СМП осуществлено 110 неотложных вызовов; 

– госпитализированы – 61 пациент; 161 пациенту оказана 

медицинская помощь в неотложной форме на дому, из них 

переданы данные в поликлинику на 133 пациентов, что 

составляет 82,0%.  

В ходе анализа 99 медико-экономических экспертиз по 

оказанию скорой и неотложной медицинской помощи населению, 

прикрепленному к детской поликлинике установлено: 

– среднее количество вызовов СМП составило 22,4 на 1 тыс. 

прикрепленного населения;   

– в рабочее время поликлиники (с 8.00 до 18.00 ч.) бригадой 
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СМП осуществлено 34 неотложных вызова; 

– госпитализированы – 37 пациентов; 62 пациентам оказана 

неотложная помощь на дому, из них переданы данные в 

поликлинику на 57 пациентов (92,0%). 

При анализе 112 тематических медико-экономических 

экспертиз «Оказание специализированной медицинской помощи 

(круглосуточный стационар) прикрепленному населению» к 

взрослой поликлинике, выявлено: 

– общий уровень госпитализации на 1000 прикрепленного 

населения составил 39,4, а плановой по направлению 

поликлиники – 5,4; 

– частота расхождений по основному диагнозу у 

направленных поликлиникой пациентов составила 3,6%; отказов 

в плановой госпитализации по направлению поликлиники не 

зафиксировано. 

По детской поликлинике проведена 171 МЭЭ, результаты 

экспертизы: 

– общий уровень госпитализации на 1000 прикрепленного 

населения составил 22,6, а плановой по направлению 

поликлиники – 17,6; 

– частота расхождений по основному диагнозу у 

направленных поликлиникой детей составила 7,6%; отказов в 

плановой госпитализации по направлению поликлиники не 

установлено. 

При анализе 55 тематических экспертиз качества 

медицинской помощи в дневном стационаре взрослой 

поликлиники выявлено: 

– уровень госпитализации на 1000 прикрепленного населения 

составил 16,2; 

– частота расхождений по основному диагнозу у пациентов, 

направленных участковым врачом, составила 8,1%; 

– выявлено 44 дефекта оказания медицинской помощи в 

дневном стационаре (80,0%), из них: дефектов качества оказания 

медицинской помощи – 31 (70,0%). 

По дневному стационару детской поликлиники проведено 90 

экспертиз качества случаев оказания медицинской помощи. По 

результатам ЭКМП: 

– уровень госпитализации на 1000 прикрепленного населения 

составил 15,1; 
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– частота расхождений по основному диагнозу у пациентов, 

направленных участковым врачом, составила 0,7%; 

– не выявлено дефектов оказания медицинской помощи в 

дневном стационаре. 

Проведено 440 экспертиз качества медицинской помощи, 

оказанной в амбулаторных условиях взрослой поликлиники 

прикрепленным пациентам с заболеваниями сердечно-сосудистой 

системы. При этом выявлено 48 дефектов оказания медицинской 

помощи (10,9%), из них дефектов качества оказания медицинской 

помощи – 31 (64,6%) и 17 дефектов оформления первичной 

медицинской документации (35,4%). 

При проведении 584 экспертиз качества медицинской 

помощи, оказанной детям с заболеваниями верхних дыхательных 

путей, выявлено 4 дефекта оказания медицинской помощи 

(0,7%), из них: дефектов качества оказания медицинской помощи 

– 1, и 3 дефекта оформления первичной медицинской 

документации. 

В ГБУ РО «Городской поликлинике № 6» проведено 302 

тематические экспертизы качества медицинской помощи по 

диспансеризации определенных групп взрослого населения. При 

этом средний срок прохождения диспансеризации 12,1 дня. 

Выявлено 16 дефектов оказания медицинской помощи при 

проведении диспансеризации (5,3%). Основные дефекты – это 

неполный объем исследований и осмотров при проведении 

диспансеризации и дефекты оформления первичной медицинской 

документации. 

По итогам проведенного анализа тематических экспертиз 

выявлены проблемные точки в медицинских организациях.  

1. В ГБУ РО «Городской поликлинике № 6»: 

– городской станцией скорой медицинской помощи в 

неполном объеме предоставляется информация в поликлинику о 

неотложных вызовах (из 161 передано 133 вызова); 

– поликлиникой в должной мере не обеспечивается оказание 

неотложной медицинской помощи на дому (количество 

неотложных вызовов скорой медицинской помощи в дневное 

время по данным экспертизы – 110, в ночное время – 112); 

– низкий удельный вес госпитализированных пациентов в 

плановом порядке в круглосуточный стационар по направлению 

врачей поликлиники (общий уровень госпитализации 39,4, 
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плановой госпитализации по направлению поликлиники – 5,4); 

– частота расхождения диагнозов участковых врачей и 

врачей дневного стационара составляет 8,1%. В дневном 

стационаре отмечается высокий уровень дефектов качества 

медицинской помощи (31 из 44); 

– по результатам тематических экспертиз заболеваний 

сердечно-сосудистой системы выявлено 48 дефектов (10,9%), из 

них – 31 дефект качества медицинской помощи; 

– имеется резерв для сокращения сроков прохождения 

диспансеризации (12 дней). 

2. В ГБУ РО «Городской детской поликлинике № 7»: 

– поликлиникой в должной мере не обеспечивается оказание 

неотложной медицинской помощи на дому (количество 

неотложных вызовов скорой медицинской помощи в дневное 

время по данным экспертизы – 34, в ночное время – 65); 

– частота расхождения диагнозов участковых педиатров и 

врачей круглосуточного стационара при направлении 

поликлиникой на плановую госпитализацию составляет 7,6%.  

Вывод:  

В ходе экспертных мероприятий установлены проблемные 

места, снижающие доступность первичной медико-санитарной 

помощи, на устранение которых будут направлены мероприятия 

пилотного проекта «Бережливая поликлиника» в медицинских 

организациях – участниках проекта. 
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СОЧЕТАННОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ ФТОРА И 

ИОНИЗИРУЮЩЕЙ РАДИАЦИИ НА ПРООКСИДАНТНО-

АНТИОКСИДАНТНЫЙ ГОМЕОСТАЗ КРОВИ КРЫС 

Матвиенко Т. Н. 

Высшее государственное учебное заведение Украины «Украинская 

медицинская стоматологическая академия», г. Полтава, Украина 

 

COMBINED IMPACT OF FLUORIDE AND IONIZING 

RADIATION ON PROOXIDANT-ANTIOXIDANT 

HOMEOSTASES OF RAT BLOOD 

Matvienko T. M. 

Higher State educational institution of Ukraine «Ukrainian Medical 

Stomatological Academy», Poltava, Ukraine  

 

Реферат. Сочетанное воздействие повышенных доз 

фторидов и уровней ионизирующей радиации на прооксидантно-

антиоксидантный гомеостаз изучено недостаточно.  

Исследовалось влияние соединений фтора и ионизирующей 

радиации на состояние процессов пероксидации и 

антиоксидантной защиты. Эксперимент выполнялся на 46 крысах 

4 групп – 3 опытных и 1 интактной: 1-я – 6 месяцев получала 

фторид натрия в дозе 10 мг/кг массы тела в сутки, 2-я – 

подвергалась облучению (3 дня в суммарной дозе 7 Гр), 3-я – 

подвергалась сочетанному воздействию этих факторов.  
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Объектом исследования была кровь животных. Об уровне 

перекисного окисления судили по накоплению малонового 

диальдегида, диеновых конъюгатов, спонтанным гемолизом 

эритроцитов; состояние антиоксидантной системы оценивали по 

активности каталазы, супероксиддисмутазы, холестерина, 

церулоплазмина.  

Установлено, что повышенные дозы фтора и 

ионизирующего излучения усиливают действие один другого при 

сочетанном влиянии и более повреждают систему крови 

экспериментальных животных, чем изолированное их влияние. 

Ключевые слова: перекисное окисление липидов, 

антиоксидантная защита, фториды, ионизирующая радиация, 

кровь. 

 

Summary. The combined effect of increased doses of fluorides 

and ionizing radiation level on prooxidant-antioxidant homeostasis 

has not been studied enough.  

The effect of fluorine compounds and ionizing radiation was 

investigated on the state of peroxidation and antioxidant protection 

processes. The experiment involved rats divided into 4 groups: 3 test 

groups and 1 control group. The 1
st
 group received sodium fluoride in 

a dose of 10 mg / kg of body wt in a day for 6 months, the 2
nd

 exposed 

ionizing radiation (3 days at a total dose of 7 Gy), the 3
d
 exposed to 

combined effect these factors. The blood of animals was an object to 

be tested.  

The level of peroxidation was evaluated from the accumulation 

of malonic dialdehyde, diene conjugates, spontaneous hemolysis of 

erythrocytes; the state of the antioxidant system was assessed by the 

activity of catalase, superoxide dismutase, cholesterol, ceruloplasmin.  

Combined effects of elevated doses of fluoride and ionizing 

radiation intensify the effect of each other and damage the 

experimental animals' blood system more than their isolated effect. 

Key words: lipid peroxidation, antioxidant protection, fluorides, 

ionizing radiation, blood. 

 

Введение. В последние годы в Украине существенно 

обострилась проблема сочетанного влияния на здоровье 

населения ионизирующей радиации и различных факторов 

окружающей среды.  
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По данным литературы известно, что изолированное 

воздействие отдельных факторов химической природы, в 

частности пестицидов, органических соединений (бензола, 

четыреххлористого углерода, акрилонитрила), нитратов, тяжелых 

металлов [1, 5, 9], фтора [2, 4, 10, 11, 12, 13, 15] и ионизирующей 

радиации [1, 7, 14] приводит к активации перекисного окисления 

липидов и истощению антиоксидантных систем защиты 

организма. Кроме того, установлено, что при сочетании 

воздействия ионизирующего излучения и пестицидов, солей 

тяжелых металлов, нитратов, железа происходит усиление их 

биологических эффектов, приводящее со временем к 

повышенному расходу природных антиоксидантов и истощения 

их резервов [1, 9]. Поэтому исследование влияния радиации и 

соединений фтора, как одного из приоритетных ксенобиотиков, и 

поиск мер по ограничению последствий их сочетанного действия 

являются актуальными. 

Цель исследования: изучить процессы 

свободнорадикального окисления и антиоксидантной защиты в 

биосубстратах лабораторных животных при сочетанном 

воздействии фтора и ионизирующего излучения в условиях 

радиотоксикологического эксперимента. 

Материал и методы иследования. Эксперимент 

выполнялся на 46 белых беспородных крысах-самцах массой тела 

140-160 г, которые после двухнедельного карантина были 

разделены на 4 группы - 3 исследуемых и 1 интактную 

(контроль): 

1 исследуемая группа в течение 6 месяцев получала фторид 

натрия в виде водного раствора (10 мг / кг массы тела в сутки), 2-

я группа подвергалась воздействию экстракорпорального 

облучения в течение 3 дней в суммарной дозе 7 Гр (LD50), убой 

животных проводился на следующий день; 3-я группа 

испытывала сочетанное воздействие фторида натрия и радиации 

в тех же дозах. 

Кормление, уход и забой лабораторных животных 

проводили в соответствии с принятыми методиками [3]. 

Для определения функционального состояния исследовали 

кровь экспериментальных животных. Об уровне перекисного 

окисления липидов (далее – ПОЛ) судили по накоплению 

вторичных продуктов перекисного окисления (далее – ТБК-
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активных продуктов), в частности малонового диальдегида (далее 

–МДА), диеновых конъюгатов, спонтанным гемолизом 

эритроцитов, состояние антиоксидантной системы оценивали, 

определяя активность каталазы, супероксиддисмутазы, 

холестерина в цельной крови, церулоплазмина в сыворотке крови 

[6, 8]. 

Полученные результаты обрабатывали методами 

вариационной статистики с использованием критерия 

достоверности Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты 

изучения биохимических показателей состояния свободно 

радикального окисления в крови подопытных животных 

представлены в таблице 1. 

 
Таблица 1 – Показатели состояния перекисного окисления липидов в крови 

экспериментальных животных (M+m) 
Показатели, 

которые 

изучались 

Стат. 

показ. 

Контроль 

(n=10) 

1 опытная 

группа 

(n=12) 

2 опытная 

группа 

(n=10) 

3 опытная 

группа 

(n=14) 

ТБК-активные 

продукты до 

инкубации 

(мкмоль/кг) 

M+m 

p1 

p2 

p3 

4,92+0,39 
7,45+0,63 

<0,01 

8,20+1,45 

<0,01 

>0,05 

9,65+0,14 

<0,01 

<0,01 

>0,05 

ТБК-активные 

продукты после 

инкубации 1,5 ч. 

(мкмоль/кг) 

M+m 

p1 

p2 

p3 

5,87+0,34 
9,47+0,92 

<0,01 

10,56+2,25 

<0,01 

>0,05 

 

15,02+2,57 

<0,01 

>0,05 

>0,05 

Спонтанный 

гемолиз (%) 

M+m 

p1 

p2 

p3 

7,37+0,80 
10,98+1,92 

<0,01 

11,08+1,54 

<0,01 

>0,05 

 

11,92+1,35 

<0,01 

>0,05 

>0,05 

Накопление МДА 

в процессе 

инкубации 

(мкмоль/кг; %) 

M+m 

p1 

p2 

p3 

0,95+0,05 

 

 

 

(19%) 

2,02+0,05 

<0,01 

 

 

(27%) 

2,36+0,15 

<0,01 

<0,05 

 

(29%) 

5,37+0,36 

<0,01 

<0,01 

<0,01 

(32%) 

Диеновые 

конъюгаты 

сыворотки крови 

ЛПНГ+ЛПДНГ 

(мкмоль/дм
3
) 

M+m 

p1 

p2 

p3 

30,37+1,28 
43,98+3,40 

<0,01 

40,80+3,00 

<0,01 

>0,05 

46,50+3,37 

<0,01 

>0,05 

>0,05 

 

Уровень первичных продуктов пероксидации (диеновых 

конъюгатов) и спонтанный гемолиз эритроцитов у животных 

опытных групп были достоверно выше, чем в контроле, но между 
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подопытными группами эти показатели существенно не 

отличались. В 1 и 2 группах уровень конечных продуктов ПОЛ 

до и после инкубации и накопление МДА были достоверно выше 

контрольных значений, но только воздействие ионизирующей 

радиации вызвал достоверный более интенсивный прирост МДА 

по сравнению с действием фтора. В крови животных 3 группы, 

подвергшейся сочетанного воздействия исследуемых факторов, 

выявлено более выраженную активацию ПОЛ, что привело к 

значительному накоплению его конечных продуктов, особенно 

малонового диальдегида, прирост которого превышал как 

контроль, так и первые две исследуемые группы в 5,6 раза и в 2,6 

раза и 2,3 раза, соответственно. 

При исследовании состояния антиоксидантной защиты 

(таблица 2) в крови крыс наблюдалось снижение активности 

каталазы и церулоплазмина и незначительное достоверное 

повышение активности супероксиддисмутазы в опытных группах 

по сравнению с контролем. Уровень холестерина, как одного из 

компонентов антиоксидантной защиты, достоверно повышался в 

крови животных всех исследуемых групп, но это повышение не 

было достаточно значительным.  

 
Таблица 2 – Показатели антиоксидантной защиты в крови опытных 

животных (M+m) 
Показатели, 

которые 

изучались 

Стат. 

показ. 

Контроль 

(n=10) 

1 опытная 

группа (n=12) 

2 опытная 

группа 

(n=10) 

3 опытная 

группа (n=14) 

Каталазный 

показатель 

(ед. акт.) 

M+m 

p1 

p2 

p3 

2,37+0,47 
1,12+0,62 

<0,01 

1,23+0,03 

<0,01 

>0,05 

0,69+0,08 

<0,01 

<0,01 

>0,05 

Супероксидд

исмутаза 

(ед.акт.) 

M+m 

p1 

p2 

p3 

1,58+0,23 
2,32+0,70 

<0,05 

2,40+0,48 

<0,01 

>0,05 

2,56+0,18 

<0,01 

>0,05 

>0,05 

Церулоп-

лазмин 

(мг/дм
3
) 

M+m 

p1 

p2 

p3 

302,50+16,2 
215,50+10,5 

<0,01 

206,40+4,15 

<0,02 

>0,05 

175,80+2,16 

<0,01 

<0,01 

<0,01 

Холестерин 

(ммоль/дм
3
) 

M+m 

p1 

p2 

p3 

1,46+0,13 
1,95+0,14 

<0,05 

2,58+0,06 

<0,01 

<0,01 

2,25+0,003 

<0,01 

<0,05 

<0,01 
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Наиболее напряженные процессы нейтрализации 

перекисного окисления наблюдались у животных, 

подвергавшихся сочетанному воздействию исследуемых 

факторов. Так, значительное снижение концентрации 

церулоплазмина в сыворотке крови животных второй и особенно 

третьей групп свидетельствует об увеличении патологических 

изменений и снижения радиорезистентности организма крыс. 

Снижение оксидоредуктазного уровня на фоне повышения 

супероксиддисмутазы свидетельствует о глубоких нарушениях в 

состоянии антиоксидантной защиты и истощении ее резервов. 

У животных 1 и 2 групп существенных различий 

антиоксидантных процессов между собой не обнаружено. 

Таким образом, изолированное влияние повышенных доз 

фтора, ионизирующей радиации и их сочетанное действие 

вызвало усиление процессов перекисного окисления липидов и 

накопление его конечных продуктов в крови подопытных 

животных. Наиболее ранним последствием их действия являются 

компенсаторная мобилизация антиоксидантной системы, которая 

со временем приводит к повышенному расходованию природных 

антиоксидантов и истощению их резервов. Сочетанное 

воздействие исследуемых факторов вызвало более значительное 

усиление перекисного окисления липидов и истощение 

антиоксидантной защиты, особенно тканевого радиопротектора – 

церулоплазмина. Изолированное влияние фтора и ионизирующей 

радиации на состояние перекисного окисления и 

антиоксидантной защиты были менее выраженными. 

Выводы: 

1. Сочетанное воздействие повышенных доз фтора и 

ионизирующей радиации оказывает более повреждающее 

действие на систему крови экспериментальных животных, чем 

изолированное их влияние. 

2. В патогенезе нарушений, выявленных при сочетанном 

воздействии радиационного и химического факторов, 

существенное значение имеют активация перекисного окисления 

липидов и истощение антиоксидантной системы организма. 

Направляя действие на одни и те же биологические системы, 

данные вредные факторы взаимно усиливают действие друг 

друга. 
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DEFICIENCY DEVELOPMENT 
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Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 

 

Реферат. При оценке факторов, влияющих на D-

витаминный статус, установлено, что потребление основных D-

витаминоносителей у женщин репродуктивного возраста 

определяется частотой 1-3 раза в неделю не более чем у 8-10% 

опрошенных лиц, а у беременных женщин – 1-2 раза в месяц и 

реже у большинства опрошенных. Результаты анкетирования 

свидетельствуют о низком уровне информированности о 

значении профилактического приема витамина D. Для всех 

опрошенных лиц характерно недостаточное использование 

солнечной инсоляции и непонимание ее значимости для 

поддержания D-витаминного баланса.  

Ключевые слова: витамин D, дефицит, недостаточность, 

женщины репродуктивного возраста. 
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Abstract. Assessment of the factors that affect vitamin D status 

showed that the intake of the main D-vitamin carriers in women of 

reproductive age is determined by the frequency of 1-3 times per week 

in no more than 8-10% of the interviewed persons, and in pregnant 

women 1-2 times per month and less in the majority of respondents. 

The results of the questionnaire indicate a low level of awareness of 

the importance of preventive vitamin D intake. All respondents are 

characterized by insufficient use of solar insolation and a lack of 

understanding of its importance for maintaining the D-vitamin 

balance. 

Key words: vitamin D, deficiency, insufficiency, women of 

reproductive age. 

 

Введение. Дефицит и недостаточность витамина D 

претендуют быть эпидемией во многих странах мира, данные 

исследований последних лет расценивают витамин D как новый 

фактор риска осложнений беременности и родов. Частота 

встречаемости дефицита/недостаточности витамина D у жителей 

стран Европы составляет от 30 до 96% в группах разного возраста 

[7]. 

Высокая распространенность дефицита/недостаточности 

витамина D в популяции побудила производителей витаминных 

комплексов, функциональных продуктов к расширенному 

производству и применению витамина D как пищевого 

ингредиента. При этом, с учетом новых физиологических 

функций, пересматривается диапазон оптимального потребления 

витамина, равно как величины его безопасного применения [3]. 

Неблагополучие с обеспеченностью витамином D может 

быть преодолено потреблением глубоководных сортов рыбы. 

Традиционно рекомендуемые продукты: печень трески и палтуса, 

сельдь и тунец. Уникальным по содержанию витамина D 

продуктом является жир печени тунца (400 МЕ/г), значительно 

уступает популярный ранее «рыбий жир» (жир печени трески) – 

до 80 МЕ/г. D-витаминоносителями являются желток куриного 

яйца (до 4,5 МЕ/г), маргарин (до 3 МЕ/г). В коровьем молоке 

витамин D присутствует в количестве до 4 МЕ/100 мл. 

Некоторые продукты содержат увеличенное количество 

кальциферола, если в рацион животных включали кормовой 

витамин D. Достаточно высокой провитаминной активностью 
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обладают растительные масла (льняное, оливковое, 

подсолнечное), но требуется дополнительное ультрафиолетовое 

излучение для образования активной формы витамина D [6]. 

Устойчивое уменьшение прямых и косвенных 

экономических потерь за счет снижения заболеваемости 

прогнозируется при увеличении среднедушевого сывороточного 

уровня 25(ОН)D до 40 нг/мл, которое может быть достигнуто 

ежедневным приемом 2000-3000 МЕ витамина D. Обосновано, 

что реализация витаминизации в суточной дозе 2000-3000 

витамина D с сопутствующими расходами на образование и 

исследования может быть в пределах 10 млрд. евро в год в 

странах ЕС [8]. Перспективным профилактическим направлением 

оцениваются комбинированные технологии обогащения пищевых 

продуктов, использование пищевых добавок, естественное и 

искусственное ультрафиолетовое облучение. 

Цель исследования: оценка факторов, оказывающих 

влияние на развитие D-витаминного дефицита или 

недостаточности у целевых групп населения – молодых 

небеременных и беременных женщин. 

Материал и методы исследований. Объектом 

исследования были 140 практически здоровых студенток 

учреждений высшего образования (далее – УВО) г. Гродно 

(Гродненский государственный медицинский университет и 

Гродненский государственный университет им. Я. Купалы) в 

возрасте от 18 до 25 лет и 110 беременных женщин в возрасте от 

19 до 42 лет, поступивших в учреждении здравоохранения 

«Гродненский областной перинатальный центр» в связи с 

началом родовой деятельности. 

С целью оценки факторов, влияющих на D-витаминный 

статус у женщин репродуктивного возраста, нами была 

разработана анкета по оценке факторов риска и частоты 

потребления витамин D-содержащих продуктов. Анкета 

включала в себя вопросы о знаниях респондентов функций 

витамина D в организме и его значения в профилактике 

заболеваний; подверженности солнечной инсоляции в летние 

месяцы и/или пользованием соляриями; приеме витаминных 

препаратов, содержащих витамин D; режиме и характере 

питания; частоте потребления витамин D-содержащих продуктов 

(согласно инструкции по применению Министерства 



~ 140 ~ 
 

здравоохранения Республики Беларусь № 184-1113 [2]). 

Изучение состояния фактического питания и содержания в 

нем ряда макро- и микронутриентов, в частности витамина D, 

проводилось методом анализа частоты потребления пищевых 

продуктов с использованием альбомов фотографий продуктов и 

блюд [1]. Питание детализировалось за три дня, 

предшествовавших обследованию. Проведение анализа 

суточного рациона питания выполнялось с использованием 

компьютерной программы «Анализ состояния питания 

человека», разработанной НИИ питания РАМН, г. Москва. 

Полученные данные сравнивались с нормами физиологических 

потребностей в энергии и пищевых веществах для различных 

групп населения Республики Беларусь [5].  

Статистическая обработка результатов исследования 

осуществлялась с помощью пакета прикладных программ 

« TATI TICA 7.0». Статистические характеристики 

представлены в виде относительных показателей. Сравнение 

показателей проводилось с использованием критерия χ-квадрат 

Пирсона. Критический уровень статистической значимости при 

проверке гипотез принимался р 0,05 [4]. 

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты 

анкетирования по оценке знаний о витамине D у студенток УВО 

г. Гродно и беременных женщин предоставлены в таблице 1. 
 

Таблица 1 – Знания о витамине D у студенток и беременных женщин 

Вариант ответа 
Положительные 

ответы у студенток 

Положительные 

ответы у беременных 

женщин 

Содержится в рыбьем жире 60,4%* 39,0% 

Вырабатывается под 

воздействием солнца 
82,7%* 67,3% 

Способствует удержанию 

Са и укреплению костей 
46,0% 40,0% 

Применяется в 

профилактике рахита 
71,9%* 54,5% 

Ничего не знают 2,8%* 15,5% 

* - достоверное различие между группами (p0,05) 

 

Как видно из представленных в таблице 1 данных, 

студентки УВО были лучше осведомлены, что витамин D 
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вырабатывается кожей, содержится в рыбьем жире и 

используется для профилактики рахита. Беременные ничего не 

знали о свойствах и функциях витамина D достоверно чаще, чем 

студентки. 

Распределение ответов по подверженности солнечной 

инсоляции представлено в таблице 2, из которой видно, что 

19,4% студенток вообще не загорает, что служит известным 

фактором риска развития D-дефицита, особенно в наших 

широтах, где большую часть года имеет место недостаточный для 

синтеза витамина D меланоцитами кожи индекс 

ультрафиолетового излучения. Отдыхают летом на южных 

морских курортах 21,6% анкетируемых студенток, а 86,3% – в 

пределах Беларуси или в тех же географических широтах. 
 

Таблица 2 – Подверженность студенток и беременных женщин солнечной 

инсоляции 

Вариант ответа 
Положительные ответы у 

студенток 

Положительные ответы 

у беременных женщин 

Вообще не 

загораю 
19,4%* 33,6% 

1-2 раза в месяц 27,3% 32,7% 

1-3 раза в неделю 36%* 20,0% 

Почти ежедневно 18% 12,7% 

Пользуюсь 

солярием 
5% 2,7% 

* - достоверное различие между группами (p0,05) 
 

Результаты анкетирования показывают низкую 

приверженность студенток и беременных женщин к приему 

профилактических поливитаминных средств (таблица 3). 

Большинство студенток, а также 24,5% беременных женщин, 

принимающих препараты, не знают о содержании витамина D в 

рецептуре. 
 

Таблица 3 – Приверженность студенток и беременных женщин к приему 

профилактических поливитаминных средств 

Вариант ответа 
Положительные ответы у 

студенток 

Положительные ответы у 

беременных женщин 

Никогда не принимают 38,1% 25,5% 

Периодически принимают 48,2% 44,5% 

Постоянно принимают 13%* 2,7% 

* - достоверное различие между группами (p0,05) 
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Как видно из данных, представленных в таблице 4, 

основным источником витамина D из пищевых продуктов 

являются куриные яйца, желток которых содержит до 4,5 МЕ/г 

витамина D. Потребление других продуктов, способных покрыть 

норму ежедневного потребления витамина D с пищевыми 

продуктами, очевидно недостаточное.  
 

Таблица 4 – Частота потребления основных пищевых продуктов – 

источников витамина D студентками (1) и беременными женщинами (2), % 

Продукт 

Не 

употребляю 

1-2 раза в 

месяц 

1 раз в 

неделю 

2-3 раза в 

неделю 

Практи-

чески 

ежедневно 

Ежедневно 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

Печень 

трески 
94,2 91,8 5,8 7,3 - 0,9 - - - - - - 

Сельдь 

атлант. 
46,8 50,1 45,3 43,6 6,5 4,5 1,4 0,9 - 0,9 - - 

Икра 

тресковая 
86,4 90,0 12,2 8,2 1,4 0,9 - - - 0,9 - - 

Килька 

консерв. 
63,3 74,6 36,7 21,8 - 1,8 - 1,8 - - - - 

Лосось 57,6 63,6 38,6 29,1 2,9 6,4 0,9 0,9 - - - - 

Скумбрия 

(макрель) 
39,6 41,8 50,4 49,1 6,2 6,4 2,8 2,7 0,9 - - - 

Сардины 

консерв. 
64,3 76,4 31,7 20,0 2,2 3,6 0,9 - - - 0,9 - 

Маргарин 

твердый 
84,9 88,2 12,9 7,3 2,2 2,7 - - - 1,8 - - 

Молоко 

сгущен., с 

сахаром 

47,6 50,0 37,5 30,9 9,8 8,2 5,1 6,4 - 2,7 - 1,8 

Яйца 

куриные 
3,6 5,3 19,3 7,3 37,4 29,1 28,1 30,1 9,4 18,2 2,2 10,0 

Спред с 

раст. 

жирами 

77,6 82,7 8,6 - 7,9 5,5 1,6 1,8 4,3 7,3 - 2,7 

Тунец 

консерв. 
84,7 88,2 14,4 8,2 - 1,8 0,9 0,9 - 0,9 - - 

Овсяное 

печенье 
41,7 39,2 41,0 29,1 13,7 13,6 2,9 10,9 0,7 3,6 - 3,6 

Телятина 52,5 58,3 28,1 18,2 8,6 14,5 6,5 2,7 4,3 3,6 - 2,7 

Печень 

говяжья, 

свиная 

62,8

* 
33,7 31,8 43,6 2,9 12,7 - 7,3 1,6 1,8 0,9 0,9 

* - достоверное различие между группами (р < 0,05) 
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Выводы:  

На основании результатов анкетирования можно сделать 

вывод, что в группах обследованных женщин имеются факторы 

риска, оказывающие влияние на развитие D-витаминного 

дефицита или недостаточности: 

1. Потребление основных D-витаминоносителей (печень 

трески, сельдь атлантическая, скумбрия) крайне недостаточное и 

осуществляется с частотой 1-3 раза в неделю у 6-10% женщин 

репродуктивного возраста. Потребление других 

витаминоносителей осуществляется с периодичностью 1-2 раза в 

месяц (сардины, лосось, килька). 

2. Для всех опрошенных характерно недостаточное 

использование солнечной инсоляции и непонимание ее 

значимости для поддержания D-витаминного баланса.  

3. Обследованные женщины демонстрируют низкий 

уровень знаний о значении витамина D для здоровья, методах 

профилактики недостаточности, показаниях к применению 

биологически активных добавок к пище.  

Полученные данные свидетельствуют о необходимости 

более активного производства продуктов, обогащенных 

витамином D, расширения знаний о роли витамина D в здоровье 

населения, пропаганде целесообразности потребления продуктов, 

являющихся D-витаминоносителями и коррекции дефицита 

витамина D у женщин всех возрастов, в том числе группы 

резерва родов и беременных. 
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HYGIENIC PROBLEMS OF NUTRITION AND LIFESTYLE 

OF PATIENTS WITH REMOVABLE THYROID IRON  
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Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 

 

Реферат. Изучены особенности питания пациентов с 

удаленной щитовидной железой, проживающих в областных 

центрах Беларуси, их двигательная активность соблюдение 

принципов здорового образа жизни.  

Обследованы 60 пациентов в возрасте от 25 до 53 лет, 

находящихся на заместительной гормональной терапии после 

удаления щитовидной железы. Использован анкетный метод. 

Статистическая обработка полученных данных проведена с 

использованием пакета прикладных программ «Статистика 10.0». 

Выявлено, что большинство пациентов, перенесших 

операцию по удалению щитовидной железы, нуждаются в 

коррекции питьевого режима, в рационе их питания снижено 

количество рыбы и морепродуктов, в технологии приготовления 

пищи преобладают жареные блюда. Только 29,0% из них 
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занимаются физической культурой и спортом. Образ жизни, 

двигательный режим и пищевое поведение пациентов с 

удаленной щитовидной железой нуждаются в коррекции. 

Ключевые слова: здоровый образ жизни, питание, 

пациенты с удаленной щитовидной железой. 

 

Abstract. Special characteristics of nutrition of 

thyroidectomized patients, residing in a regional centrs of Belarus, as 

well as their physical activity and compliance with the principles of 

healthy way of life have been studied. 

60 patients aged from 25 to 53 years who were on hormone 

replacement therapy after thyroidectomy were examined. The 

questionnaire method was used. The statistical processing of the data 

was carried out using the « tatistics 10.0» software package. 

It has been found that the majority of thyroidectomized patients 

require the correction of their water schedule; their diet lacks the 

amount of fish and sea foods; fried food prevails in their cooking 

process. Solely 29,0% of such patients are engaged in physical 

training and sports. The way of life, physical activity and eating 

behavior of thyroidectomized patients needs correction. 

Key words: healthy way of life, nutrition, thyroidectomized 

patients. 

 

Введение. Удаление щитовидной железы и последующее 

снижение интенсивности обменных процессов в организме 

сопровождается существенным изменением образа жизни, в том 

числе характера питания и двигательной активности пациентов 

[1, 2].  

Питание пациентов, перенесших операцию по удалению 

щитовидной железы, имеет ряд особенностей. Разработаны 

рекомендации, указывающие на необходимость увеличения в их 

рационах содержания морепродуктов, включая морскую капусту, 

а также как свежей, так и замороженной морской рыбы (камбалы, 

трески, палтуса, зубатки) и содержащих достаточное количество 

йода, что позволяет частично восполнить его дефицит у данной 

категории пациентов. Причем особенно полезно употребление 

красных сортов рыбы: горбуши, кеты, семги. Кроме того, 

рационы следует обогащать овощами, фруктами, зеленью, а 

также растительными жирами, отдавая при этом предпочтение 
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кукурузному и подсолнечному маслам [3, 4, 5]. 

В рационах пациентов рекомендуется уменьшить 

потребление бобовых, так как горох, фасоль и кукуруза 

препятствуют усвоению синтетических аналогов гормонов 

тироксина и трийодтиронина, используемых в заместительной 

терапии [6]. Рекомендуется исключить употребление жареной 

пищи, отдав предпочтение вареным, тушеным и запеченным 

блюдам, сохраняющих при кулинарной обработке больше 

полезных свойств, обладающих более низкой калорийностью и 

не содержащих химических компонентов, обладающих 

канцерогенными свойствами. Следует также ограничить 

употребление в пищу консервированных продуктов, колбас, 

копченостей и маринадов [7], уменьшить потребление хлеба и 

мучных изделий, животных жиров и отказаться от алкоголя, 

газосодержащих напитков, кофе и крепкого чая [6]. Причем 

необходимо строго контролировать водный баланс (в пределах 2 

л в сутки) и отдавать предпочтение компотам, киселям, 

витаминным напиткам из ягод, а также сокам. Голодание же и 

использование низкокалорийных диет после удаления 

щитовидной железы категорически запрещены [8] . 

Пациенты с удаленной щитовидной железой должны строго 

соблюдать режим сна (не менее 8 ч в сутки) и бодрствования, 

ограничивать физические нагрузки, избегать эмоциональных 

потрясений, увеличить пребывание на свежем воздухе в виде 

ежедневных прогулок (не менее 1 ч ежедневно), независимо от 

времени года.  

Среди наиболее предпочтительных видов спортивных 

занятий для данной категории пациентов следует отметить 

плавание, спортивную ходьбу и настольный теннис [5].  

Однако, несмотря на имеющие в литературе достаточное 

количество рекомендаций по здоровому образу жизни для 

пациентов, перенесших операцию по удалению щитовидной 

железы, далеко не все из них им следуют, что определяет 

актуальность дальнейшего изучения данной проблемы. 

Цель исследования: изучить особенности питания, 

двигательного режима и соблюдение принципов здорового 

образа жизни пациентами с удаленной щитовидной железой, 

проживающих в областных центрах Беларуси. 

Материал и методы исследования. Объектом 
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исследования были 60 пациентов в возрасте от 25 до 53 лет, 

находившихся на заместительной гормональной терапии после 

удаления щитовидной железы, проживавшие в областных 

центрах Беларуси: г. Гродно и г. Минске.  

Использован анкетный метод. В анкету были включены 

вопросы о соблюдении респондентами рекомендаций по питанию 

и соблюдению здорового образа жизни.  

Статистическая обработка полученных данных проведена с 

использованием пакета прикладных программ «Статистика 10.0». 

Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, 

что, несмотря на наличие значительного объема доступной 

литературы с рекомендациями по соблюдению определенных 

правил питания и соблюдению правил здорового образа жизни 

пациентами с удаленной щитовидной железой, далеко не все из 

них их придерживались. Так, согласно полученным результатам 

анкетирования, только 35,0% обследованных респондентов с 

применением известных методик регулярно контролировали 

изменения массы тела. Причем из этой подгруппы лишь 57,0% 

респондентов пользовали специальные виды диетического 

питания, 29% пациентов целенаправленно применяли 

повышенные физические нагрузки, а 14% опрошенных прибегали 

к голоданию.  

Согласно полученным результатам анкетирования, для 

пациентов, перенесших операцию по удалению щитовидной 

железы, весьма характерным являлось наличие вредных 

привычек. Так, 30,0% респондентов регулярно курили. Причем 

50,0% из них выкуривали от 3 до 5 сигарет в сутки. Несмотря на 

то что 55,0% пациентов воздерживались от употребления 

алкоголя, нами было установлено, что 15,0% респондентов 

пользовали его с частотой не реже 1 раза в неделю, а 35,0% 

опрошенных - не реже нескольких раз в течение месяца. 

Результаты опроса свидетельствуют о том, что суточное 

потребление жидкости в соответствии гигиеническим 

нормативом с учетом массы тела и выполняемых физических 

нагрузок оказалось значимым только для 45,0% респондентов. 

Причем, установлено, что 25,0% респондентов вообще не 

контролировали суточное потребление жидкости, 20,0% 

опрошенных его ограничивали, а 10,0% – превышали 

установленные объемы. Ассортимент же употребляемых 
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напитков был весьма разнообразным и включал чай и кофе, 

компоты, соки, молоко, кефир, а иногда и минеральную воду. 

Причем употребление кофе и чая с частотой от 3 до 5 раз в сутки 

оказалось характерным для 50,0% обследованных, 1-2 раза в 

сутки - для 40,0% респондентов, а 5,0% опрошенных употребляли 

данные напитки чаще 5 раз в сутки. Неудивительно, что у 43,0% 

обследованных были характерные жалобы на плохое 

самочувствие, повышенную утомляемость, разбитость, 

коррелировавшие с нарушением питьевого режима. 

В целом, соблюдение врачебных рекомендаций по 

соблюдению диетического характера питания оказалось 

неудовлетворительным: им следовали только 20,0% 

респондентов. Игнорировали же технологию приготовления 

блюд преобладающее большинство обследованных пациентов 

(рисунок 1). 

 

 
 

Рисунок 1  Отношение пациентов с удаленной щитовидной железой к 

соблюдению требований диетического питания 

 

Согласно данным анкетирования, в рационах питания 

абсолютного большинства пациентов с удаленной щитовидной 

железой (80,0% опрошенных) зарегистрировано преобладание 

жареной пищи с характерной периодичностью ее упоребления 

(рисунок 2). И только для 20,0% респондентов оказалось 

характерным регулярное употребление в пищу вареных и 

тушеных блюд, тем не менее, с обязательным пользованием не 
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реже 1 раза в неделю продуктов, прошедших кулинарную 

обработку в виде обжарки. 

 

 
 

Рисунок 2  Частота употребления пациентами жареной пищи 

 

Несмотря на рекомендации по увеличению в диете 

количества фруктов, только 20,0% пациентов их придерживались 

в полном объеме (рисунок 3). 

Несколько большее число пациентов (35,0%) следовали 

гигиеническим рекомендациям по уменьшению в рационах 

количество хлеба и мучных изделий, однако стойкость привычки 

по значительному суточному употреблению этих продуктов все 

же превалировала в ответах 65,0% респондентов. 

 

 
 

Рисунок 3 – Частота употребления пациентами фруктов и овощей 
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Анализ частоты употребления бобовых обследованных 

показал, что только 25,0% опрошенных исключили их из 

рационов питания (рисунок 4). 
 

 
 

Рисунок 4 – Частота употребления пациентами бобовых культур 

 

Большинство опрошенных пациентов с удаленной 

щитовидной железой также не придерживались врачебных 

рекомендаций по частоте употребления в пищу рыбы и 

морепродуктов (рисунок 5), что, безусловно, не позволяло им 

поддерживать суточный баланс поступления йода.  
 

 
 

Рисунок 5 – Частота употребления пациентами рыбы и морепродуктов  
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Таким образом, анализ образа жизни и характера питания 

пациентов с удаленной щитовидной железой свидетельствует о 

серьезных проблемах в их соблюдении и диктует необходимость 

соответствующей коррекции.  

Выводы: 

1. Выявлена низкая осведомленность пациентов, 

перенесших удаление щитовидной железы, о необходимости 

соблюдения гигиенических правил питания, учитывающих 

особенности изменения обмена веществ в организме после 

оперативного лечения. 

2. В рационах питания большинства пациентов, 

перенесших операцию по удалению щитовидной железы, 

снижено потребление рыбы и морепродуктов, а в технологии 

приготовления пищи преобладают жареные блюда.  

3. В коррекции питьевого режима нуждаются 55,0% 

обследованных пациентов с удаленной щитовидной железой. 

4. В программу диспансерного наблюдения за 

пациентами с удаленной щитовидной железой целесообразно 

включение консультацией врача-диетолога и инструктора по 

лечебной физкультуре. 
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Реферат. Информация об особенностях кожных температур 

в различных точках на теле человека в зависимости от 

соматометрических показателей, в том числе и при увеличении 

массы тела, отсутствует. Нет данных и о значениях кожных 

температур у пациентов европеидной расы, страдающих 

ожирением первой степени тяжести. 

Целью исследования было провести сравнительный анализ 

кожных температур, измеренных в различных точках тела у 

пациентов, страдающих ожирением I степени тяжести, и у 

здоровых лиц, проживающих в условиях умерено-

континентального климата, и на основании выявленных 

закономерностей разработать прогностический донозологический 

критерий данного рода патологии.  

Обследованы 52 здоровых юношей и девушек, а также 52 

пациента (юноши и девушки), страдающие ожирением I степени 

тяжести в возрасте от 18 до 20 лет, проживавшие в условиях 

умеренно-континентального климата. Температуру кожи 

симметрично определяли электротермометром в 6 точках тела. 

Установлено, что показатели кожной температуры у 

пациентов европеидной расы, страдающих ожирением первой 

степени тяжести, проживающих в условиях умеренно-

континентального климата, выше по сравнению с показателями, 
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измеренными в аналогичных точках у здоровых лиц со средним 

уровнем физического развития. Это позволяет использовать 

измерение кожной температуры в характерных точках (для 

мужчин – в плечевой и лобной областях, у женщин – в области 

плеча, лобной области справа и 4-м межреберье) в качестве 

диагностического критерия оценки риска увеличения массы тела 

в параметрах, характерных для ожирения первой степени 

тяжести.  

Ключевые слова: критерий, риск, ожирение, кожная 

температура. 

 

Abstract. 

Introduction. Information about the features of skin temperature 

at various points on the human body depending on anatomicheskikh 

indicators, including increase in body weight is missing. No data on 

skin temperature in persons Europeene race with obesity first degree. 

The aim of the study was to conduct a comparative analysis of 

skin temperatures measured at different points in people with obesity 

of 1 degree and healthy living in the temperate-continental climate. 

Based on the identified patterns to develop a method of prenosological 

diagnosis criteria indicating risk of developing obesity in the first 

degree based on the change in skin temperature.  

Materials and methods. The object of the study: healthy young 

men and women, and persons with obesity of 1 degree aged 18 to 20 

years living in the temperate continental climate. Skin temperature 

was determined by electrotermometria 6 points. 

Results. Indicators of skin temperature of persons ropeide race 

with obesity of the first degree living in the temperate continental 

climate, higher temperatures of the skin measured in the same points 

people with an average physical development, depend on the gender 

and measurement point. 

Conclusion. As a diagnostic criterion for the risk of weight-gain 

in options specific to obesity in the first degree justified to use the 

measurement of skin temperature in the characteristic points: for men, 

shoulder, and forehead in women – in the region of the shoulder, 

forehead and on the right 4th intercostal space.  

Key words: criterion, risk, obesity, skin temperature. 
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Введение. Кожная температура относится к показателям, 

характеризующим реакцию организма на изменение условий 

окружающей среды [1, 2] и состояние здоровья [6, 8, 9, 10], 

понижаясь при измерениях от проксимальных к дистальным 

отделам тела. Так, для постоянной температуры лобной 

поверхности кожи характерными значениями являются 

показатели в пределах 31-34ºС, а для поверхности кожи нижних 

конечностей – не превышающие 27ºС [1]. Следует также 

учитывать, что измеренные значения на симметричных 

поверхностях кожи не должны превышать 0,24°С, а наличие 

большей разницы указывает на развитие тех или иных 

патологических состояний [7, 10].  

Показатели кожной температуры у беременных женщин, 

измеренные в лобной области, на плече, и на уровне 4-го 

межреберья, выше, чем у пациенток во внебеременном 

состоянии, и зависят как от срока беременности, так и от зоны 

измерения [4]. Кроме того, в сроке 39 недель беременности 

кожная температура, измеренная в симметричных отделах 

лобных и плечевых областей, характеризуется существенной 

ассиметрией.   

Повышение кожных температур с увеличением срока 

беременности свидетельствует о приспособительных реакциях к 

изменившимся условиям функционирования организма и 

улучшении состояния периферического кровообращения у 

пациенток, а их снижение относительно средних показателей 

является индикатором развития процесса дезадаптации с 

возможным неблагоприятным исходом [4]. 

Известно, что изменения кожной температуры 

определяются также и рассовой принадлежностью пациентов [3], 

что связывается исследователями с генетически 

детерминированными анатомическими особенностями строения 

сосудистой стенки [8]. Кроме того, кожные температурные 

показатели у представителей негроидной расы, проживающих в 

условиях умеренно-континентального климата, отличаются от 

аналогичных у европеоидов при их определении в различных 

анатомических зонах и зависят от пола пациентов. Так, у юношей 

негроидной расы кожная температура, измеренная в лобной 

области, выше, чем у представителей европеидной на 0,3°С, на 

уровне 4-го межреберья – на 1°С, а на плече – на 1°С; у девушек-
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представительниц негроидной расы температура, измеренная на 

уровне 4-го межреберья, выше, чем у их европеидных сверстниц 

на 1,6°С; у девушек европеидной расы показатели кожной 

температуры, измеренные на уровне 4-го межреберья, на 1,6°С 

более низкие, чем у их сверстниц-негроидов и на 1°С  чем у 

юношей-негроидов [3].  

В значениях кожных температур, кроме рассовых, 

установлены также и половые различия. Так, например, у 

девушек европеидной расы показатели, измеренные на плече, в 

среднем на 0,3°С выше, чем у юношей-европеоидов.  

Однако, несмотря на полученные ранее данные, 

исследования кожных температур в различных точках на теле 

человека в зависимости от соматометрических показателей, в том 

числе и с учетом рассовых особенностей, до настоящего времени 

не проводились, что определяет актуальность данной работы.   

Цель исследования: провести сравнительный анализ 

кожных температур, измеренных в различных точках у 

пациентов, страдающих ожирением I степени тяжести, и 

здоровых лиц, проживающих в условиях умерено-

континентального климата, и на основании выявленных 

закономерностей разработать прогностический донозологический 

критерий данного рода патологии.  

Материал и методы исследования. Основную группу 

обследованных составили 52 пациента (юноши – 26, девушки – 

26), страдающие ожирением I степени тяжести (индекс массы 

тела  25,0-29,9 [5]). Контроль – 52 здоровых пациента (юноши – 

26, девушки – 26) со средним уровнем физического развития. Все 

обследованные проживали в г. Гродно. Возраст всех 

обследованных составлял от 18 до 20 лет.  

Перед измерением кожной температуры у всех испытуемых 

проведены соматометрические измерения, включающие 

определение массы и роста тела.  

Перед исследованием каждый из испытуемых находился в 

положении сидя в течение 25 мин.  

Исследование кожной температуры проводилось 

электротермометром в помещении при температуре окружающей 

среды +21º С, относительной влажности – 45%, скорости 

движения воздуха – 0,39 м/с.  

Кожную температуру определяли в следующих 
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симметричных точках тела: в лобной области – на 3-4 см от 

средней линии, в области грудной клетки – на уровне 4-го 

межреберья, на плече – на середине средней линии по наружной 

поверхности.  

Статистическая обработка полученных результатов 

проведена с помощью пакета прикладных программ «Статистика 

10.0». С учетом нормальности распредения применен критерий 

Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, 

что средняя температура кожи у лиц европеидной расы в лобной 

области составила 32,5°С (у женщин – 32,65°С, у мужчин – 

32,35°С), на уровне плеча – 32,45°С (у женщин – 32,6°С, у 

мужчин – 32,3°С), в 4-м межреберье – 35,55°С (у женщин – 

34,3°С, у мужчин – 34,2°С).   

Кожная температура в лобной области у пациентов с 

ожирением оказалась выше, чем у здоровых лиц: у мужчин на 

1,03°С – справа и на 1, 27°С – слева, у женщин разница отмечена 

только справа – на 0,5°С.  

При измерении на плече, как и у мужчин, так и у женщин с 

ожирением, кожная температура оказалась в среднем на 1°С 

выше по сравнению с пациентами контрольной группы. При этом 

в показателях температуры, измеренной в данной зоне, отмечены 

различия по половому признаку. Если в контрольной группе 

средние показатели кожной температуры на плече у девушек 

оказались только на 0,3°С выше, чем у юношей, то у пациенток с 

ожирением – на 0,93°С (левое плечо) и на 0,57 °С (правое плечо) в 

сравнении со сверстниками с данной патологией.  

При симметричных измерениях в 4-м межреберье кожная 

температура у пациенток с ожирением оказалась на 1,44°С выше 

по сравнению с женщинами контрольной группы (в мужских 

подгруппах показатели не различались). Отличий в показателях 

кожной температуры в межреберье в зависимости от пола не 

зарегистрировано (рисунок).  
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Рисунок – Средние значения показателей кожной температуры в 

различных точках у пациентов обеих сравниваемых групп (в ºС) 

 

Распределение показателей кожной температуры в 

различных точках у пациентов с средним физическим развитием 

и с ожирением 1 степени представлено в таблице 1. 

 
Таблица 1 - Распределение показателей кожной температуры в различных 

точках у пациентов с средним физическим развитием и с ожирением 1 

степени, М±m 

Области 

измерения 

Точки 

измерения 

Пациенты со средним 

физическим развитием 
Пациенты с ожирением 

Женщины Мужчины Женщины Мужчины 

Лобная 
слева 32,65±0,02 32,35±0,01* 32,71±0,01 33, 42±0,02* 

справа 32,65±0,04 32,30±0,01* 32,65±0,02 33,58±0,01* 

Плечевая 
слева 32,60±0,02** 32,30±0,02* 33,55±0,02** 33,29±0,02* 

справа 32,67 ±0,02*** 32,30±0,02 33,29 ±0,01 33,26±0,02*** 

Область 

 4-го 

межреберья 

слева 34,31 ± 0,02** 34,20±0,03 35,74±0,03** 34,59±0,01 

справа 34,29± 0,01** 34, 24 ±0,03 35,73±0,02** 34,61±0,02 

* - достоверность различий (р<0,05) межу пациентами мужского пола сравниваемых 

подгрупп; 

** - достоверность различий (р<0,05) межу пациентами женского пола сравниваемых 

подгрупп; 

*** - достоверность различий (р<0,05) межу пациентами женского и мужского пола 

сравниваемых подгрупп 

 

Таким образом, выявленные у пациентов европеидной расы, 

проживающих в условиях умеренно-континентального климата и 

страдающих ожирением I степени тяжести, параметры 

превышения кожных температур, измеренные в разных точках на 
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теле человека (в лобной области, плечевой области и 4-м 

межреберье) и представленные в таблице 2, могут быть 

использованы в качестве критерия риска развития данного рода 

патологии. 

 
Таблица – Диапазоны превышения параметров кожных температур в 

разных точках у пациентов, страдающих ожирением I степени тяжести  

(в °С) 

Показа-

тели 

Точки измерения 

лобная область плечевая область 
область 4-го 

межреберья 

слева справа слева справа слева справа 

Мужчины 

диапазон 32,35±0,01 32,30±0,01 32,30±0,02 32,30±0,02   

критерий +1,03 +1,27 +0,93 +0,57   

Женщины 

диапазон  32,65±0,04 32,60±0,02 32,67±0,02 34,31± 0,02 34,29± 0,01 

критерий  +0,5 +0,93 +0,57 +1,44 +1,44 

 

Выводы: 

1. Показатели кожной температуры, измеренные в лобной 

области, области плеча и в 4-м межреберье, у пациентов 

европеидной расы, страдающих ожирением I степени тяжести, 

проживающих в условиях умеренно-континентального климата, 

выше по сравнению аналогичными параметрами у здоровых лиц 

со средним физическим развитием. 

2. Выявленные у пациентов европеидной расы, страдающих 

ожирением I степени тяжести, проживающих в условиях 

умеренно-континентального климата, половые различия в 

значениях кожных температур определяются 

соматометрическими параметрами тела.  

3. В качестве диагностических критериев риска развития 

избыточной массы тела в параметрах, характерных для ожирения 

первой степени тяжести, обосновано использовать измерение 

кожной температуры в характерных точках: для мужчин – в 

лобной и плечевой областях, у женщин – в области плеча, лобной 

области  справа и 4-м межреберье.  

 
Литература 

1. Гурова, А. И. Практикум по общей гигиене / А. И. Гурова, 

О. Е. Горлова. – М.: Изд-во УДН, 1991. – С. 22–23. 

2. Кромвелл, Л. Медицинская электронная аппаратура для 



~ 161 ~ 
 

здравоохранения / Л. Кромвелл. – http://books.google.by/books?id. Дата 

доступа:12.10.2014. 

3. Пац, Н. В. Кожная температура в зависимости от расовой 

принадлежности / Н. В. Пац, Е. А. Костяхин // Дерматовенерология и 

косметология Беларуси: настоящее и будущее: материалы VII съезда 

дерматовенерологов Беларуси // Дерматовенерология. Косметология. – 

2016. – № 2. –  С. 153–155. 

4. Пац, Н. В. Показатели кожной температуры у женщин при 

наличии и отсутствии беременности / Н. В. Пац,  Е. А.  Костяхин, 

А. И. Наумов // Медичні та фармацевтичні науки: історія, сучасний стан та 

перспективи досліджень. – Одеса, 2015. – С.73–76. 

5. Пoдзoлкoвa, H. M. Критерии ожирения / H. M. Пoдзoлкoвa, 

O. Л. Глaзкoвa. – http://medactiv.ru/ygyn/gynaecol-120350.shtml. Дата 

доступа:12.08.2017. 

6. Международный журнал экспериментального образования 

Мониторинг кожной температуры тела человека и его применение в 

клинической практике. –

http://www.rae.ru/meo/?section=content&op=show_article&article_id=4220&ln

g=ru. Дата доступа: 12.10.2014. 

7. http://books.google.by/books?id=4RT_ Дата доступа: 12.10.2014. 

8. Daniel, I. Temperature Monitoring and Perioperative Thermoregulation 

/ I. Daniel, M. D. Sessler // Anesthesiology. – 2008. – № 109. – Р. 318–338. 

9. Lenhardt, R. Estimation of mean body temperature from mean skin and 

core temperature / R. Lenhardt, D. I.  Sessler //Anesthesiology. – 2006. – 

№ 105. – Р. 1117–1121. 

10. Stoner, H. B. Relationships between skin temperature and perfusion in 

the arm and leg / H. B. Stoner, P. Barker, G. S. Riding //Clin. Physiology. – 

1991. – Vol. 11, № 1. – Р. 27–40. 

 

References  
1. Gurova, A. I. Praktikum po obshei gigiene / A. I. Gurova, 

O. E. Gorlova. – M.: Izd-vo UDN, 1991. – S. 22–23. 

2. Kromvell, L. Medicinskajа yеlektronnajа apparatura dljа 

zdravoohranenijа / L. Kromvell. – http://books.google.by/books?id. Data 

dostupa: 12.10.2014. 

3. Pac, N. V. Kozhnajа temperatura v zavisimosti ot rasovoi 

prinadlezhnosti / N. V. Pac, E. A. Kostjаhin // Dermatovenerologijа i 

kosmetologijа Belarusi: nastojаshee i budushee: materialy VII s'ezda 

dermatovenerologov Belarusi // Dermatovenerologijа. Kosmetologijа. – 2016. – 

№ 2. –  S. 153–155. 

4. Pac, N. V. Pokazateli kozhnoi temperatury u zhenshin pri nalichii i 

otsutstvii beremennosti / N. V. Pac, E. A. Kostjаhin, A. I. Naumov // Medichnі 

ta farmacevtichnі nauki: іstorіjа, suchasnii stan ta perspektivi doslіdzhen'. – 

Odesa, 2015. –  S. 73–76. 

http://medactiv.ru/ygyn/gynaecol-120350.shtml
http://www.rae.ru/meo/?section=content&op=show_article&article_id=4220&lng=ru
http://www.rae.ru/meo/?section=content&op=show_article&article_id=4220&lng=ru


~ 162 ~ 
 

5. Podzolkova, H. M. Kriterii ozhirenijа / H. M. Podzolkova, 

O. L. Glazkova. – http://medactiv.ru/ygyn/gynaecol-120350.shtml. Data 

dostupa:12.08.2017. 

6. Mezhdunarodnyi zhurnal yеksperimental'nogo obrazovanijа Monitoring 

kozhnoi temperatury tela cheloveka i ego primenenie v klinicheskoi praktike. –

http://www.rae.ru/meo/?section=content&op=show_article&article_id=4220&ln

g=ru. Data dostupa: 12.10.2014. 

7. http://books.google.by/books?id=4RT_ Data dostupa: 12.10.2014. 

8. Daniel, I. Temperature Monitoring and Perioperative Thermoregulation 

/ I. Daniel, M. D.  Sessler // Anesthesiology. – 2008. – № 109. – Р. 318–338. 

9. Lenhardt, R. Estimation of mean body temperature from mean skin and 

core temperature / R. Lenhardt, D. I.  Sessler //Anesthesiology. – 2006. – 

№ 105. – Р. 1117–1121. 

10. Stoner, H. B. Relationships between skin temperature and perfusion in 

the arm and leg/ H. B. Stoner, P. Barker, G. S. Riding // Clin. Physiology. – 

1991. – Vol. 11, № 1. – Р. 27–40. 

 

Поступила 11.05.2017 г. 
 

 

 

УДК 613.95 (476.6) 

ЗНАЧЕНИЕ ДОНОЗОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ 

ФАКТОРОВ РИСКА В РАЗВИТИИ  

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ У МОЛОДЕЖИ 

Сивакова С. П., Смирнова Г. Д., Теленкевич В. А. 

Учреждение образования «Гродненский государственный медицинский 
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THE IMPORTANCE OF DONOZOLOGICAL DIAGNOSTICS 

OF RISK FACTORS IN DEVELOPMENT OF 

CARDIOVASCULAR DISEASES AMONG YOUTH 

Sivakova S. P., Smirnova G. D., Telenkevich V. A. 

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 
 

Реферат. Результаты исследования показали, что 

применение современных валеолого-диагностических методов, 

позволяют своевременно выявлять факторы риска развития 

сердечно-сосудистой патологии (ССП) у молодых людей. 

Наличие этой патологии отметили 22,9% респондентов. Среди 
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основных факторов риска 97,3% молодых людей на первое место 

поставили не рациональное питание, далее физическую 

активность не полноценный отдых. На развитие ССП оказывает 

влияние и уровень физической активности. Большинство 

молодых людей (67,9%) определили уровень своей физической 

активности как средний, и только 8,9% обследованных считают 

его высоким. Необходимость заниматься физической культурой 

осознают лишь 45,6% респондентов. Анализ результатов выявил 

также достаточно высокую зависимость респондентов от средств 

массовой информации. 

Ключевые слова: донозологическая диагностика, сердечно-

сосудистые заболевания, факторы риска.  

 

Abstract. The results of the research showed that the use of 

modern valeological and diagnostic methods allows timely detection 

of risk factors for the development of cardiovascular diseases in young 

people, which will contribute to their prevention and the formation of 

a more responsible attitude to one's own health. The presence of this 

pathology was noted by 22,9% of respondents. Among the main risk 

factors, 97,3% of young people in the first place put not rational 

nutrition, then physical activity is not a proper rest. The level of 

physical activity influences the development of the SSP. The majority 

of young people (67,9%) determined their level of physical activity as 

average and only 8,9% consider it to be high. The need to engage in 

physical education is realized only by 45,6% of respondents. The 

analysis of the results also revealed a sufficiently high dependence of 

respondents on the mass media. 

Key words: donozological diagnostics, cardiovascular diseases, 

risk factors. 

 

Введение. В большинстве экономически развитых стран 

сердечно-сосудистая патология (далее – ССП) занимает первое 

место среди причин заболеваемости, инвалидизации и 

смертности населения, хотя их распространенность в разных 

регионах значительно колеблется. В Европе ежегодно умирают 

от этой патологии приблизительно 3 млн. человек, в США – 1 

млн., что составляет половину всех причин смерти. В мире 

умирают от ССП в 2,5 раза больше, чем от злокачественных 

новообразований вместе взятых, причем четвертую часть среди 
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умерших составляют пациенты в возрасте до 65 лет. По 

прогнозам специалистов Всемирной организации 

здравоохранения (далее – ВОЗ), к 2030 г. от ССП в мире умрѐт 

около 23,6 млн. человек [5].  

Смертность от ССП прочно удерживает первое место и в 

Беларуси. Если в 1939 г. в общей структуре причин смертности 

они составляли лишь 11%, то в 2016 г. – свыше 50%. В настоящее 

время, Беларусь находится в первой десятке стран по причинам 

смертности от болезней сердца. В последние годы в европейских 

странах процент смертности от ССП в среднем вдвое ниже, чем в 

Украине и Беларуси [2].  

Такое положение обуславливают как объективные, так и 

субъективные факторы: прежде всего, старение населения, 

финансово-экономическая ситуация, рост психо-эмоциональных 

нагрузок, урбанизация, изменение характера питания, условия 

жизни и труда, а также наличие у значительной части населения 

многих факторов риска развития этой патологии. В первую 

очередь, это распространенность курения, злоупотребление 

алкогольными напитками, гиподинамия, избыточная масса тела у 

значительной части населения, отсутствие мотивации к 

формированию нормального состояния здоровья и соблюдению 

здорового образа жизни (далее – ЗОЖ) [3].  

По мнению специалистов ВОЗ, снижение на 30% 

смертности от ССП может быть обеспечено в основном за счет 

развития медикаментозной терапии и современных методов 

лечения, а на 70% – при разработке и внедрении методов 

первичной и вторичной профилактики, направленных на 

изменение стиля и образа жизни. Это, в первую очередь, 

рациональное питание, организация и проведение 

профилактических осмотров, достаточная двигательная 

активность населения, контроль за артериальным давлением и 

уровнем сахара в крови, отказ от курения и алкоголя.  

В настоящее время наметилась тенденция к «омоложению» 

ССП. По данным ВОЗ, за последние 10-20 лет смертность от них 

среди молодого населения планеты (до 31 года) возросла на 5-

15%. В нашей стране число умерших молодых людей в возрасте 

20-29 лет и 30-44 лет увеличилось с 1991 г. по 2017 г. в 2,6 и 1,6 

раза, соответственно [1-3]. По данным ряда авторов, частота 

развития инсульта в молодом возрасте колеблется от 2,5% до 10% 
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среди всех случаев развития патологии. 

По результатам опроса, проведенного в 2010 г. среди 

взрослого населения в возрасте от 40 лет в 10 странах 

(Аргентина, Германия, Испания, Италия, Канада, Китай, 

Мексика, США, Южная Корея и Япония) под эгидой Всемирной 

федерации сердца, был выявлен значительный разрыв между 

представлениями пациентов о том, как формируется здоровье и 

мотивационными подходами к его сохранению. Поэтому в 

настоящее время одна из самых сложных и масштабных задач, 

стоящих перед здравоохранением, – это поиск новых 

действенных механизмов выявления и устранения факторов 

риска ССП [5]. 

С целью более эффективной профилактики, снижения 

заболеваемости, инвалидизации и смертности населения от ССП, 

повышения качества и доступности медицинской помощи 

пациентам в Республике Беларусь разработана Государственная 

программа «Здоровье народа и демографическая безопасность» 

на 2016-2020 гг. В ней предусмотрен комплекс 

профилактических, организационно-методических, 

образовательных, научных, лечебно-диагностических 

мероприятий, направленных на профилактику болезней системы 

кровообращения, формирование у населения потребности в 

соблюдении ЗОЖ, заботе о собственном здоровье. Современная 

стратегия профилактики факторов риска ССП предусматривает 

смену приоритетов от лечения к профилактике заболеваний и 

укреплению здоровья.  

Таким образом, изучение и предотвращение воздействия 

факторов риска ССП является одной из основных проблем в 

современном обществе, так как они являются значимыми для 

всех категорий населения.  

Цель исследования: проведение донозологической 

диагностики факторов риска в развитии ССП у современной 

молодежи с целью укрепления здоровья, повышения качества 

жизни, а также разработка методов профилактики. 

Материал и методы исследования. Проведено валеолого-

диагностическое обследование 930 респондентов (студентов 2-3 

курсов учреждения образования «Гродненский государственный 

медицинский университет», учащихся учреждения образования 

«Гродненский государственный медицинский колледж», 
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школьников выпускных классов школ г. Гродно, студентов 

немедицинских университетов и работающих молодых людей в 

возрасте 16-22 лет).  

Были использованы методы диагностического и 

психологического тестирования, позволяющие изучить 

отношения респондентов к формированию здоровья, а также 

значение факторов риска в развитии ССП.  

Результаты обработаны с использованием методов 

непараметрической статистики с помощью пакета анализа 

« TATI TICA 6.0» и Excel. 

Результаты исследования и их обсуждение. Как показали 

результаты проведенного исследования, молодѐжь в основном 

склонна к переоценке своего состояния здоровья. Важность 

здоровья для 50,1% респондентов состоит либо в прекрасном 

самочувствии, либо в отсутствии болезней. И только для 27,2% 

молодых людей здоровье является основой для достижения 

поставленных целей и благополучия.  

Субъективно удовлетворены состоянием своего здоровья 

74,4% респондентов и поэтому они уделяют недостаточно 

внимания контролю его состояния.  

Только 16,3% молодых людей оценили свое здоровье как 

удовлетворительное, плохим сочли его 9,1%, и очень плохим – 

0,2%. Остальные считают свое здоровье великолепным (23,0%) 

или хорошим (51,4%). Проведение диагностической самооценки 

отношения к здоровью позволило разделить всех респондентов 

на 3 группы.  

К сожалению, получаемое образование существенно не 

всегда оказывало влияние на отношение молодежи к вопросам 

формирования здоровья. Оказалось, что только каждый девятый 

регулярно посещает врача (таблица 1). 
 

Таблица 1 - Самооценка отношения молодежи к здоровью 

Характеристика отношения 

к здоровью 

Результат 

в баллах 

Молодежь, 

получающая 

медицинское 

образование 

Молодежь, не 

имеющая 

отношения к 

медицине 

M m % M m % 

«Осторожные» - уделяют 

много внимания своему 

здоровью, регулярно 

посещают врача 

51-75 67,80,07 16,5% 59,70,09 12,1% 
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Характеристика отношения 

к здоровью 

Результат 

в баллах 

Молодежь, 

получающая 

медицинское 

образование 

Молодежь, не 

имеющая 

отношения к 

медицине 

M m % M m % 

«Жизнелюбивые» - понимают, 

как важно быть здоровым, но 

не всегда этому следуют. 

26-50 49,30,04 53,7% 41,90,02 60,1% 

«Экстремалы» - посещают 

врача в крайнем случае. 
0-25 23,80,07 29,8% 19,70,05 27,8% 

 

Наличие ССП патологии отметили у себя 18,3% 

респондентов. На дискомфорт в области сердца обращали 

внимание 22,9% молодых людей. Чаще всего он проявлялся 

вследствие нервного перенапряжения (48,3%), после 

интенсивных физических нагрузок (29,1%) и по другим причинам 

(22,6%).  

С утверждением, что риск возникновения этой патологии 

минимален, если человек физически активен, не имеет лишнего 

веса и правильно питается, согласны 32,5% опрошенных 

пациентов, получающих медицинское образование, и 30,6% 

респондентов, не имеющих отношения к медицине. 

Подавляющее большинство (98,5%) уверено, что возраст не 

влияет на факторы развития ССП.  

Среди наиболее распространенных сердечно-сосудистых 

заболеваний опрошенные указали инфаркт миокарда, пороки 

сердца и атеросклероз (таблица 2). 

 
Таблица 2 – Выяснение представления о наиболее распространенных ССЗ 

Заболевания 
Молодежь, получающая 

медицинское образование 

Молодежь, не 

имеющая отношения к 

медицине 

Инфаркт миокарда 53,7% 20,1% 

Пороки сердца 37,8% 15,8% 

Атеросклероз 36,5% 12,1% 

Сердечная 

недостаточность 
26,4% 22% 

Миокардит 21,9% 12% 

 

Инфаркт миокарда у близких родственников отметили 

56,7% респондентов (из них до 60 лет – 25,7%). На артериальную 

гипертензию, диабет, повышенную концентрацию холестерина в 
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крови у них указали – 31,1% респондентов.  

С основными признаками инфаркта миокарда знакомы 

94,5% респондентов. Тактика поведения при появлении первых 

симптомов инфаркта миокарда для 93% молодежи, получающей 

медицинское образование, следующая: вызвать немедленно 

неотложную скорую медицинскую помощь. Среди респондентов, 

не имеющих отношения к медицине, это актуально только для 

65,3%.  

Настораживает тот факт, что, несмотря на доступность 

базовых методов диагностики, 46,2% респондентов никогда не 

измеряли уровень сахара или холестерина в крови. При этом о 

роли высокого уровня сахара в крови, как показателя риска 

развития ССП, указали только 69,6% опрошенных. Доля тех, кто 

измеряет уровень артериального давления часто, составляет 

4,7%. При этом на периодические головные боли жалуются 

20,7% молодых людей, страдают бессонницей 32,8% 

респондентов. Но о том, что головные боли и бессонница могут 

сопровождать заболевания системы кровообращения знают 

только 34,8% респондентов.  

Среди основных факторов риска, способствующих развитию 

ССП, 97,3% респондентов на первое место поставили 

нерациональное питание. На второе рейтинговое место 94,1% 

молодых людей определили недостаточную физическую 

активность. Третье место у 84,8% респондентов занимает 

неполноценный отдых. Молодежь, получающая медицинское 

образование, в целях профилактики ССП, достаточно большую 

роль отводит организации питания, лечебной физкультуре и 

отдыху в профилакториях (рисунок):  

 
Рисунок – Выбор методов профилактики ССП 
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На развитие ССП оказывает влияние и уровень физической 

активности. Большинство молодых людей (67,9%) определяют 

уровень своей физической подготовленности как средний, 8,9% – 

как высокий. Гиподинамию, как основной негативный фактор, 

отметили только 5,5% опрошенных.  

Необходимость занятий физической культурой осознают 

лишь 45,6% респондентов. Несмотря на это, большинство 

опрошенных (88,7%) считают, что физической нагрузки при 

обычном укладе жизни им недостаточно. Спортивные секции 

посещают только 22,2% молодых людей. По мнению 95,6% 

респондентов, дополнительные занятия спортом необходимы 

только пациентам, которым необходимо снизить вес. В среднем 

58,5% молодых людей ежедневно бывают на свежем воздухе. 

Однако длительность пребывания ограничивается 1 ч. в процессе 

пешей прогулки. В среднем 34,5% респондентов ежедневно 

пребывают на свежем воздухе менее 1 ч.  

Активно интересуются проблемами инноваций в медицине 

88,8% респондентов, и только 45,3% молодых людей отмечают 

незначительный прогресс в снижении смертности от заболеваний 

системы кровообращения. Интерес к новостям в области 

профилактики ССП существует у 68,2% респондентов 

(таблица 3).  

 
Таблица 3 – Заинтересованность проблемами инноваций в медицине 

Проблема инноваций в 

медицине 

Респонденты, 

получающие 

медицинское 

образование 

Респонденты, 

не имеющие 

отношения к 

медицине 

Постоянно интересует 72,3% 64,1% 

Периодически интересует 27,7% 33,1% 

Не интересует 0,02% 2,8% 

 

Самооценка подверженности манипулятивному 

воздействию показала, что все респонденты зависят от рекламы, 

которая определяет их заинтересованность (таблица 4). 
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Таблица 4 – Определение склонности к манипулированию 

Показатели 
Осторожные Жизнелюбивые Экстремалы 

M m % M m % M m % 

Ннизкий < 40 

баллов 
37,80,01 18,2 38,10,04 9,5 38,70,02 3,2 

Средний с 

тенденцией к 

низкому 

40-60 баллов 

49,30,08 24,5 51,20,04 22,1 55,30,06 11,7 

Средний с 

тенденцией к 

высокому 

60-80  баллов 

66,80,01 27,8 72,90,01 32,5 76,20,01 23,9 

Высокий > 80 

баллов 
83,40,01 29,5 87,10,01 35,9 89,40,01 61,9 

 

При получении информации респонденты руководствуются 

советами медицинских работников (76,8%), Интернетом (15,9%), 

средствами массовой информации (3,8%) и помощью друзей 

(2,4%). Большинство респондентов (56,2%) отмечают, что в 

настоящее время существует огромное количество информации, 

посвящѐнной вопросам профилактики ССП, но ее мотивационной 

составляющей и современным формам проведения уделяется 

недостаточно внимания. 

Вывод: 

Проведенные исследования выявили недостаточный 

уровень осведомленности учащейся молодежи о рисках развития 

ССП и мерах еѐ профилактики. Мотивационный подход к 

формированию своего здоровья выявил потребность у учащейся 

молодежи в получении научной информации по вопросам 

развития и профилактики этой патологии. Поэтому необходимо 

совершенствование образовательных программ в данной сфере, 

расширение информационного пространства, обучение 

практическим навыкам сохранения и укрепления здоровья, 

своевременным и качественным консультированием учащейся 

молодежи по вопросам первичной и вторичной профилактики 

сердечнососудистых заболеваний. Полученные данные 

свидетельствуют о необходимости непрерывного валеолого-

гигиенического образования учащейся молодежи.  
  



~ 171 ~ 
 

Литература 

1. Батурина, М. В. Выявление факторов риска атеросклероза в 

студенческой популяции как первый шаг к донозологической диагностике 

сердечно-сосудистых заболеваний / М. В. Батурина // Мед. Вестн. Сев. 

Кавказа. – 2011. – № 1. – С. 62-63. 

2. Информация ВОЗ: Сердечно-сосудистые заболевания // 

Информационный бюллетень №317. - Январь, 2017. - [Электронный 

ресурс]. - Режим доступа: - http://www.saphia.ru/index.prip?id=1185. - (Дата 

обращения 15 апреля 2017 года). 

3. Факторы сердечно-сосудистого риска в молодом возрасте / 

М. Е. Евсевьева [и др.] // Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний 

в первичном звене здравоохранения. Сборник тезисов докладов. – 

Новосибирск, 2008. – С.73. 

4. American Heart Association Guidelines for Primary Prevention of 

Atherosclerotic Cardiovascular Disease Beginning in Childhood. Circulation / 

R. Kavey [et al.] 2008. – Vol. 107, № 11. – P. 1562–1566. 

5. Heart Disease and Stroke Prevention Addressing the Nation’s 

Leading Killers: At. A. Glance, 2011.  

 

References 

1. Baturina, M. V. Vyyavleniye faktorov riska ateroskleroza v 

studencheskoy populyatsii kak pervyy shag k donozologicheskoy diagnostike 

serdechno-sosudistykh zabolevaniy / M. V. Baturina // Med. Vestn. Sev. 

Kavkaza. – 2011. – № 1. – S. 62-63. 

2. Informatsiya VOZ: Serdechno-sosudistyye zabolevaniya // 

Informatsionnyy byulleten №317. - Yanvar. 2017. - [Elektronnyy resurs]. - 

Rezhim dostupa: - http://www.saphia.ru/index.prip?id=1185. - (Data 

obrashcheniya 15 aprelya 2017 goda). 

3. Faktory serdechno-sosudistogo riska v molodom vozraste / 

M. E. Evsevyeva [i dr.] // Profilaktika serdechno-sosudistykh zabolevaniy v 

pervichnom zvene zdravookhraneniya. Sbornik tezisov dokladov. – Novosibirsk. 

2008. – S.73. 

4. American Heart Association Guidelines for Primary Prevention of 

Atherosclerotic Cardiovascular Disease Beginning in Childhood. Circulation / 

R. Kavey [et al.] 2008. – Vol. 107, № 11. – P. 1562–1566. 

1. Heart Disease and  troke Prevention Addressing the Nation’s 

Leading Killers: At. A. Glance, 2011.  

 

Поступила 30.05.2017 г. 

  

http://www.saphia.ru/index.php?id=1185
http://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/AAG/dhdsp.htm
http://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/AAG/dhdsp.htm
http://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/AAG/dhdsp.htm
http://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/AAG/dhdsp.htm


~ 172 ~ 
 

УДК: 613.7/.9:378.4]-057.87(476.6) 
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Учреждение образования «Гродненский государственный медицинский 

университет», г. Гродно, Республика Беларусь 

 

EVALUATION OF RATIONAL USE OF TIME AS AN 

ELEMENT OF HEALTHY LIFESTYLE OF STUDENTS 

Sinkevich E. V., Buben V. Yu., Iodchik I. I. 

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus 

 

Реферат. Одним из базовых компонентов, на основе 

которых строится ведение здорового образа жизни, относится 

режим дня.  

Целью исследования было изучение отношения студентов к 

проблеме рационального использования времени как элемента 

здорового образа жизни. 

С применением опросного метода анкетированы 150 

студентов 3 курса лечебного факультета учреждения образования 

«Гродненский государственный медицинский университет» (108 

девушек и 42 юноши) в возрасте от 19 лет до 21 года.  

Установлено, что повышенная плотность рабочего дня 

определяет недостаточно высокую двигательную активность 

студентов (35,7% юношей и 45,8% девушек занимаются 

физическими упражнениями «от случая к случаю», а 46,4% 

юношей и 41,7% девушек - не чаще, чем 1-2 раза в неделю) и 

является одной из причин срыва адаптационных процессов и 

последующего развития заболеваний. Поэтому рациональное 

планирование режимов учебной нагрузки и времени отдыха, в 

том числе и активного, будет способствовать улучшению 

состояния здоровья студентов-медиков.  

Ключевые слова: режим дня, здоровье, студенты, образ 

жизни. 
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Abstract. One of the basic components on which to build a 

healthy lifestyle is the regime of the day. 

Determined that, the aim of the study was to study students' 

attitudes to the problem of rational use of time as an element of a 

healthy lifestyle. 

Using the questionnaire method, 150 students of the 3rd year of 

study of the medical faculty of the Grodno State Medical University 

(108 girls and 42 boys) aged from 19 to 21 years were questioned. 

It has been established that the increased density of the working 

day determines insufficiently high motor activity of students (35.7% 

of young men and 45.8% of girls do physical exercises «from time to 

time», and 46,4% of boys and 41,7% of girls are not more likely , than 

1-2 times a week) and is one of the reasons for disruption of 

adaptation processes and the subsequent development of diseases. As 

a result, rational planning of the training load and rest periods, 

including active ones, will contribute to improving the health status of 

medical students. 

Key words: daily routine, health, students, lifestyle. 

 

Введение. Студенческая молодежь в условиях высоких 

умственных нагрузок в процессе обучения при постоянных 

изменениях жизненного динамического стереотипа представляет 

собой группу повышенного медико-социального риска по 

ухудшению состояния здоровья [2]. Поэтому научное 

обоснование и внедрение профилактических мероприятий, 

направленных на нивелирование выраженного отрицательного 

воздействия факторов окружающей среды на функциональное 

состояние организма студентов, является одной из актуальных 

задач современного здравоохранения [6]. 

По мнению экспертов Всемирной организации 

здравоохранения, одним из наиболее действенных 

профилактических мер, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья, является здоровый образ жизни [9].  

Здоровый образ жизни отражает обобщенную типовую 

структуру форм жизнедеятельности студентов, для которой 

характерно единство и целесообразность процессов 

самоорганизации и самодисциплины, саморегуляции и 

саморазвития, направленных на укрепление адаптивных 

возможностей организма, полноценную самореализацию своих 
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сущностных сил, дарований и способностей в общекультурном и 

профессиональном развитии, жизнедеятельности в целом [7]. 

Кроме того, здоровый образ жизни создает для личности такую 

социокультурную микросреду, в условиях которой возникают 

реальные предпосылки для высокой творческой самоотдачи, 

работоспособности, трудовой и общественной, активности, 

психологического комфорта, наиболее полно раскрывается 

психофизиологический потенциал личности, актуализируется 

процесс ее самосовершенствования [5].  

К базовым компонентам, на основе которых строится 

ведение здорового образа жизни, наряду с рациональным 

питанием, физической активностью, личной гигиеной, отказом от 

вредных привычек, относится и режим дня [3].  

Режим дня представляет собой заранее четко 

спланированную и соотнесенную с временными затратами 

стереотипную последовательность действий, которую студенту 

следует выполнять с момента пробуждения и до отхода ко сну, 

главной целью которой является создание максимально 

комфортных условий для получения и глубокого усвоения новых 

профессиональных знаний, умений и навыков. 

Формирование режима дня в целях создания оптимальных 

условий для продуктивной учебной деятельности является 

существенным фактором социальной и бытовой самоорганизации 

личности и жизни любого юноши или девушки, которые при 

поступлении в университет с первых дней учебы выходят из-под 

контроля родителей и начинают жить в значительной степени 

самостоятельно. Причем особенно резко смена социальных и 

бытовых условий повседневной жизни происходит у тех 

первокурсников, место учебы которых находится вдали от 

родительского дома. Именно они, вынужденно отрываясь от 

привычных условий проживания и связанного с ними распорядка 

дня, наиболее нуждаются в жесткой регламентации своего 

учебного времени [10]. 

В основе соблюдения режима дня студенческой молодежью 

находится вопрос времени, отводимого как для успешного 

осуществления учебного процесса, так и необходимого для 

восстановления жизненных сил в процессе отдыха. Являясь 

одной из важнейших характеристик психики, время проявляет 

себя на разных уровнях психической организации: от 
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нейропсихологического и психофизиологического до 

личностного [8]. Поэтому задача изучения рациональной 

организации времени как составляющей режима дня весьма 

актуальна и имеет, несомненно, большое значение для 

гармоничного развития личности студента. 

Цель исследования: изучить отношение студентов к 

проблеме рационального использования времени как элемента 

здорового образа жизни. 

Материал и методы исследования. Работа выполнена в 

рамках научно-исследовательской работы кафедры общей 

гигиены и экологии учреждения образования «Гродненский 

государственный медицинский университет» «Оценка состояния 

репродуктивного здоровья работников предприятий и 

организаций г. Гродно и Гродненской области на основе данных 

социально-гигиенического мониторинга и разработка 

профилактических мероприятий по его сохранению и 

укреплению» срок выполнения 2015-2017 гг. (№ гос. регистрации 

20150651 от 18.05.2015). 

Применен метод анкетного опроса с использованием 

разработанной валеологической анкеты.  

Опрошены 150 студентов 3 курса лечебного факультета 

учреждения образования «Гродненский государственный 

медицинский университет» (108 девушек и 42 юноши) в возрасте 

от 19 лет до 21 года.  

Исследовательскую базу сформировали в электронном виде, 

статистические расчеты и диаграммы выполнили с помощью 

компьютерной программы «STATISTIKA 10.0». 

Результаты исследования и их обсуждение. При анализе 

данных анкетирования установлено, что временные затраты 

большинства студентов, обучающихся на 3-м курсе 

медицинского университета, являющегося, по мнению 

В. М. Тимербулатова и соавт. (2005), наиболее сложным в 

процессе обучения [11], обусловленные характером учебной 

деятельности, (юноши – 52,7% и девушки – 66,8% ответов), 

составляют от 6-ти до 7-ми часов, то есть соответствуют 

рекомендованным гигиеническим нормативам. Однако часть 

студентов мужского пола (38,6% ответов) менее ответственно 

относится к учебным занятиям, преимущественно лекционным, 

отводя для этого не более 5-ти ч в течение рабочего дня (девушки 
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– 12,5%, p<0,05). Более 8-ми ч с учетом необходимости 

использования времени на факультативные и иные виды занятий 

затрачивают, соответственно, 8,7% юношей и 20,7% девушек 

(рисунок 1).  
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Рисунок 1 – Временные затраты студентов на учебные занятия 

 

В процессе исследований удалось установить, что у 

большинства девушек-студенток (76,7% ответов) временные 

затраты на самоподготовку к занятиям в течение суток 

составляют более 4 часов (юноши – 43,7%, p<0,05). Также весьма 

нехарактерной для них оказалась и кратковременность учебной 

подготовки (1,5 ч и менее), что было зарегистрировано нами в 

ответах 3,6% респондентов (юноши – 30,5%, p<0,05) и 

свидетельствует не о недостаточной подвижности процессов 

нервно-психической деятельности у части девушек-студенток, а, 

по-видимому, о достаточно высоком уровне их ответственности 

при самоподготовке для усвоения учебного материала при 

обучении в медицинском университете (рисунок 2).  
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Рисунок 2 – Временные затраты студентов на самоподготовку 

 

Установлено, что пространственная близость учебных 

аудиторий и корпусов от стационарных мест проживания 

студентов определяет их достаточно небольшие временные 

затраты на перемещение в процессе движения к местам обучения 

и из них домой. Так, абсолютное большинство юношей и 

девушек (82,7% и 86,9%, соответственно) затрачивают на этот 

процесс всего от 30 мин до 1 ч, 14,3% юношей и 13,1% девушек - 

до 2 ч, и только 3,0% девушек – более 2 ч (рисунок 3).  
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Рисунок 3 – Временные затраты студентов на передвижение к местам 

учебы и домой 
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Таким образом, неудивительно, что суммарное затраченное 

студентами время на учебный процесс и его обеспечение 

определило их субъективную оценку наличия «свободного» 

времени: его недостаточно для абсолютного большинства как 

юношей, так и девушек – 72,0% ответов. Это, в свою очередь, по-

видимому, определило и недостаточно высокую двигательную 

активность студентов, что было зарегистрировано нами при 

анализе ответов о занятии ими физической культурой. Так, 

ежедневно выполняли физические упражнения только лишь 3,6% 

юношей и 5,5% девушек, что не может быть признано 

соответствующим современным представлениям о здоровом 

образе жизни [4]. Тем более, что большинство студентов (35,7% 

юношей и 45,8% девушек) признались, что занимаются 

физическими упражнениями «от случая к случаю» или не чаще, 

чем 1-2 раза в неделю (46,4% юношей и 41,7% девушек) 

(рисунок 4).  
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Рисунок 4 – Регулярность занятий студентов физическими упражнениями 

 

Выявленный нами недостаток времени, отводимому 

студентами отдыху, в том числе и активному, являлся одной из 

причин срыва у части из них адаптационных процессов и 

последующего развития заболеваний [1]. Так, как 

«неудовлетворительное» оценили состояние индивидуального 

здоровья 23,8% юношей и 9,2% девушек (рисунок 5). Несмотря 
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на это, полученные нами результаты оказались все же 

существенно более низкими, чем в аналогичных ранее 

проведенных исследованиях [12], что свидетельствует об 

определенной эффективности иных проводимых в университете 

профилактических мероприятий.  
 

 
 

Рисунок 5 – Самооценка студентами состояния здоровья 

 

Выводы: 

1. Выявленные нарушения режима дня студентов 

обусловлены преимущественно особенностями их учебной 

деятельности.  

2. Рациональное планирование режимов учебной нагрузки и 

времени отдыха, в том числе и активного, будет способствовать 

улучшению состояния здоровья студентов-медиков.  
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Реферат. В работе описан общий порядок действий 

деятельности медицинской сестры при коррекции осанки 

учащихся специальной медицинской группы. 

Целью исследования было теоретическое обоснование и 

оценка результативности деятельности медицинских сестер при 

выявлении учащихся с нарушением осанки и проведении ее 

коррекции с применением физических упражнений. 

Основное обследование осуществлено по методике 

Л. П. Гребовой (2012). 

Установлено, что разработанная экспериментальная 

программа физического воспитания учащихся специальной 

медицинской группы на целенаправленное формирование их 

осанки с преимущественным использованием наиболее 



~ 183 ~ 
 

оздоровительно эффективных упражнений аэробики, в 

оптимальном сочетании с элементами спортивных игр, позволила 

достигнуть к концу педагогического эксперимента практически 

полной компенсации дефицита двигательной активности у 

учащихся и значительно снизить у них степень выраженности 

нарушений опорно-двигательного аппарата.  

Ключевые слова: медицинская сестра, коррекция осанки, 

средства и методы физического воспитания, специальная 

медицинская группа, физическая активность, здоровье, лечебная 

физическая культура. 

Abstract. In work the general operations procedure of activity of 

the nurse at correction of a bearing of pupils of special medical group 

is described. 

Key words: nurse, correction of a bearing, means and methods 

of physical training, special medical group, physical activity, health, 

medical physical culture. 

 

Введение. В настоящее время проблема укрепления здоровья 

и улучшения физического развития остается исключительно 

актуальной, о чем свидетельствует резкое ухудшение состояния 

здоровья учащейся молодежи. Это особенно остро проявляется в 

зонах с неблагоприятными климато-географическими условиями 

проживания. Свидетельством тому является и тот факт, что около 

85% учащихся имеют отклонения в состоянии здоровья. Причем, в 

последнее десятилетие процентная доля детей, имеющих 

хронические заболевания, возросла с 43,9% до 75% в связи 

дефицитом двигательной активности на протяжении всего 

периода обучения в образовательных учреждениях, 

обусловленным несовершенством действующих государственных 

программ по физическому воспитанию и недостаточным уровнем 

культуры здорового образа жизни всех субъектов 

образования [1].  

Большое количество исследований по оптимизации 

двигательного режима учащихся, отнесенных к специальной 

медицинской группе, носят узконаправленный характер, 

затрагивают преимущественно вопросы восстановления 

нарушенных функций и систем организма, с использованием 

специальных средств лечебной физкультуры (далее – ЛФК). В то 

же время недостаточно изучены средства и методы, необходимые 
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для улучшения общего состояния организма учащихся [6, 7, 8, 9]. 

При этом сложной методологической проблемой остается выбор 

адекватных и корректных способов измерения оздоровительной 

эффективности разрабатываемых средств и методов физической 

подготовки учащихся не только с ослабленным состоянием 

здоровья, но и так называемых «практически здоровых» [4]. 

Детей с нарушением осанки нередко неоправданно 

освобождают от уроков физической культуры, даже не направляя 

в специальную медицинскую группу (далее – СМГ). Но если 

нарушение осанки сочетается с другой патологией, то есть все 

основания отнести школьника к СМГ, указав школьному 

учителю на необходимость ввести в занятие корригирующие 

упражнения. Причем, при выраженных формах нарушения 

осанки и сколиозах (круглая или кругло-вогнутая спина, 

сколиозы, а также отстающие, «крыловидные» лопатки) 

необходимы дополнительные занятия корригирующей 

гимнастикой [5, 6].  

Анализ научно-методической литературы показал, что 

методология физического воспитания и оздоровления учащихся 

СМГ не всегда позволяет в полной мере осуществлять 

поставленные перед ней задачи [2], а некоторые предлагаемые 

подходы носят лишь ограниченный характер и не способствует 

комплексному решению воспитательных и оздоровительных 

задач учащихся, отнесенных к специальной медицинской группе 

[6]. Поэтому актуальным является дальнейший поиск наиболее 

эффективных организационных форм, средств и методов 

физического воспитания, рациональных подходов в 

нормировании физических нагрузок, адекватных 

функциональному состоянию организма человека, 

обеспечивающих устойчивую физическую работоспособность 

школьников.  

Это тем более актуально, что положение детей в 

современной России, с социальной точки зрения, характеризуется 

тем, что разрушается система оздоровительного отдыха, детского 

спорта, дошкольного воспитания [5]. Так, в настоящее время под 

влиянием многочисленных факторов социально-экономического 

характера, в том числе и неадекватной физической активности, 

здоровье детей и подростков ухудшилось. Например, в 

Красноярском крае при профилактических осмотрах детей в 
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возрасте 5-7 лет здоровыми признаны лишь 5% школьников, в 

возрасте 8-10 лет – 2%, 11-13 лет – 4% и старше 14 лет – 2% 

[5, 6]. По данным тех же авторов растѐт и число школьников и 

подростков с хроническими заболеваниями.  

По данным литературы, за последние 10 лет в России лишь 

10% выпускников школ могут считаться здоровыми, а число 

здоровых выпускниц уменьшилось с 21,6% до 6,3%, то есть более 

чем в три раза. Процентная доля девушек, имеющих хронические 

заболевания, увеличилась с 43,9% до 75%. Соответственно, такой 

низкий уровень здоровья носительниц генофонда представляет 

реальную угрозу для будущего нации [6].  

За последние 10-15 лет уровень состояния здоровья, 

физической подготовленности и физического развития 

выпускников школ ухудшились. При этом на первом месте – 

заболевания опорно-двигательного аппарата, второе место в 

структуре хронических заболеваний занимают патологические 

изменения нервной системы, органов чувств и, в первую очередь, 

патология органов зрения. На третьем месте - заболевания 

органов пищеварения и системы кровообращения. В связи с этим 

особую актуальность приобретают вопросы разработки мер 

профилактики, способствующих решению задач укрепления 

здоровья населения, повышения двигательной активности, 

уровня физического развития и подготовленности, воспитания 

здорового образа жизни [6, 9]. 

Цель исследования: теоретически обосновать и оценить 

результативность деятельности медицинских сестер при 

выявлении учащихся с нарушением осанки и проведении ее 

коррекции с применением физических упражнений. 

Материал и методы исследования. С целью получения 

оценки морфофункционального состояния учащихся были 

использованы следующие методы исследования: анализ и 

обобщение данных литературы, изучение учебно-нормативной 

документации, анкетирование.  

Анализ и обобщение данных литературы и изучение учебно-

нормативной документации проводился с целью выяснения 

следующих вопросов: содержание требований к методикам 

физического воспитания в программе дисциплины «физическая 

культура» для общеобразовательных учреждений; методы 

косвенного определения индивидуальной предрасположенности 
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организма к переносимости различного типа нагрузок во время 

занятий физической культурой; существующие методики 

оздоровительной физической культуры. 

Анкетирование проводилось с целью выявления отношения 

школьников специальной медицинской группы МБОУ «СОШ 

№ 9» г. Лесосибирска к занятиям физической культурой и 

физического воспитания. Были опрошены 25 учащихся 10-11-х 

классов.  

Биопедагогические методы применялись для оценки 

состояния здоровья и функционального состояния системы 

кровообращения и дыхательной системы, которые, в основном, и 

определяют общую физическую работоспособность организма. 

Блок этих методов исследования включал: постановку диагноза 

заболевания и дифференциацию контингента школьников на 

группы в соответствии с анатомической локализацией 

нарушенных функций; определение общей физической 

работоспособности на основании расчѐта индекса Руфье и 

контроля частоты сердечных сокращений в процессе занятий, а 

также определения некоторых показателей системы внешнего 

дыхания (ЧД, ЖЕЛ, МОД, МВЛ). Кроме того, на протяжении 

периода исследований осуществлялась регистрация 

пропущенных по болезни занятий физической культуры.  

Индекс Руфье, являющийся косвенным показателем 

функциональной работоспособности, рассчитывался после 

проведения 30 приседаний за 30 сек.  

Для оценки величины искривления позвоночника 

использована четырехступенчатая система. По этой системе к 1 

степени относили искривление от 5° до 10°, ко 2 степени – от 11° 

до 30°, к 3 степени – от 31° до 60°, к 4 степени – от 61° и более.  

Практическое значение имело распределение сколиоза на 

нефиксированные и фиксированные формы, так как в 

зависимости от этого определялись особенности методики 

лечебной физкультуры.  

Наиболее удобным для массовых обследований и 

достаточно точным методом оценки выраженности плоскостопия 

является расчетный, суть которого заключается в снятии 

отпечатков (плантограмм) подошвенной поверхности стоп с 

помощью специального устройства – плантографа с 

последующим анализом этих отпечатков.  
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Основное обследование осуществлено по методике 

Л. П. Гребовой (2012), согласно которой, исследования были 

проведены в первую половину дня, когда студенты не утомлены, 

в хорошо освещенном помещении при температуре 18-19°С на 

расстоянии 1,0-1,5 м от врача с осмотром позвоночника в 

сагиттальной и фронтальной плоскостях [3]. При осмотре 

спереди обращали внимание на положение головы (наклон, 

поворот), уровень плечевого пояса (асимметрия), 

симметричность грудной клетки и ее форму (коническая, 

цилиндрическая, уплощенная), нижние конечности (X и О-

образные, укорочение ног), симметричность коленных, 

голеностопных суставов, наличие деформации, симметричность 

бедер, выявление региональной гипотрофии. Осмотр сзади 

проводили, отмечая положение головы, уровень надплечий, 

асимметричность расположения лопаток, расположение остистых 

отростков (слегка надавливая указательным и средним пальцами 

правой руки вдоль остистых отростков по всей длине 

позвоночника, начиная с VII шейного позвонка), выраженность и 

асимметричность треугольников талии, асимметричность кожных 

складок на теле, асимметричность ягодичных складок, 

неравномерность развития мышечных групп, наличие 

асимметрии (ниже, выше) мышечных валиков или ребер при 

наклоне туловища вперед, постепенно сгибая позвоночник сверху 

донизу (вышеперечисленные признаки свидетельствуют о торсии 

позвоночника), форму ног, ось пяток (вальгусная или нет). По 

отпечаткам стопы судили о ее форме (нормальная, уплощенная, 

плоская). Осмотр сбоку проводили, обращая внимание на 

положение головы (козелок уха и разрез глаза на одном уровне), 

физиологические изгибы позвоночника и их отклонения от 

нормы (сагиттальные искривления позвоночника), форму 

грудной клетки (выступание лопаток, форму спины), форму 

живота (втянутый, отвислый, прямой). В конце обследования 

обследуемой предлагалось сделать несколько шагов для 

выявления возможных нарушений в походке.  

Основным приемом для выявления истинного сколиоза был 

осмотр позвоночника при сгибании и наклоне туловища вперед. 

Наклон туловища проводился медленно, при, этом руки свободно 

свисали вниз, ноги выпрямлены.  

При наличии сколиоза определялось асимметричное 
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реберное выбухание в грудном отделе и мышечный валик в 

поясничном отделе.  

Для точного выявления торсии позвоночного столба осмотр 

проводился в двух положениях: сзади и спереди. При осмотре 

сзади, наклоняя туловище от себя, выявляли торсию грудино-

поясничного и поясничного отделов. При осмотре спереди, 

наклоняя туловище к себе, выявляли торсию верхнегрудного и 

грудного отделов. 

Для фиксации нарушений была применена тест-карта 

следующего содержания, представленная ниже. 
 

Тест-карта для выявления нарушений осанки 
 

Явное повреждение органов движения, вызванное врожденными 

пороками, травмой, болезнью……………………………………………. Есть Нет 

Голова, шея отклонены от средней линии; плечи, лопатки, бедра 

установлены несимметрично………………………….............................. Есть Нет 

Грудная клетка «сапожника», «куриная», т.е. деформирована………… Есть Нет 

Чрезмерное увеличение или уменьшение физиологической кривизны 

позвоночника: шейного лордоза, грудного кифоза, поясничного 

лордоза……………………………………………………………………… Есть Нет 

Чрезмерное отставание лопаток………………………………………….. Есть Нет 

Чрезмерное выпячивание живота…………………………….................... Есть Нет 

Нарушение осей нижних конечностей (О- или Х-образные)…………… Есть Нет 

Неравенство треугольников талии……………………………………….. Есть Нет 

Вальгусное положение одной пятки или обеих пяток (ось пятки 

отклонена наружу)………………………………………………………… Есть Нет 

Явные отклонения в походке: прихрамывающая, «утиная» и др……… Есть Нет 
 

Отрицательные ответы во всех пунктах тест-карты 

указывали на нормальную осанку. Положительные ответы в 

одном или нескольких пунктах (с 3-го по 7-й включительно) тест-

карты свидетельствовали о наличии отклонений осанки 

незначительной степени выраженности. Отметки «Есть» в 

пунктах 1, 2, 8, 9, 10 (один или несколько) тест-карты указывали 

на значительные отклонения осанки.  

При изучении характеристик опорно-двигательного 

аппарата особое внимание уделялось наиболее 

распространенным среди школьников нарушениям позвоночника 

и стоп.  

Для оценки деформации позвоночника использовались 

результаты рентгенографии. Данный метод позволил получить 

рентгенографические снимки в сагиттальной и фронтальной 

плоскостях и на их основе произвести расчѐт углов искривления 

позвоночного столба.  



~ 189 ~ 
 

Математическая обработка материалов проводилась 

методом вариационной статистики в соответствии с 

рекомендациями Д.А. Сепетлиева.  

Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, 

что мероприятия, проводимые медицинскими сестрами на уроках 

физической культуры для коррекции осанки у школьников, 

способствовали нормализации функционирования различных 

систем организма. Причем с их помощью оказалось возможным в 

известных пределах управлять деятельностью органов системы 

кровообращения и дыхательной системы, влиять на обмен 

веществ и другие функции организма. Кроме того, они 

благоприятно воздействовали на психику детей, мобилизовали их 

волю на сознательное участие в процессе созидания осанки, 

повышали силу, подвижность и уравновешенность нервных 

процессов, оказывали общеукрепляющее действие.  

Так, установлено, что использование наиболее энергоемких 

средств аэробики, оздоровительных физических упражнений, 

спортивных игр по упрощенным правилам явилось основой при 

реализации типовых режимов занятий со школьниками с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата. При этом 

рациональное сочетание относительно монотонных средств 

оздоровительных физических упражнений с высокой 

эмоциональностью упражнений аэробики и элементов 

спортивных игр позволило в основной части занятия увеличить 

объем их реализации в наиболее оздоровительно-эффективном 

смешанном режиме энергообеспечения – до 56%, при средних 

показателях в первом полугодии, составивших 34%, а во втором – 

45%.  

В процессе реализации экспериментальной программы 

физического воспитания учащихся СМГ по целенаправленному 

формированию их осанки достигнуто достоверное улучшение 

результатов по показателям аэробной работоспособности (АЭР), 

которые в течение учебного года возросли с 14% в первом 

полугодии до 43% – во втором, а также по показателям аэробной 

выносливости (АЭВ), увеличившиеся, соответственно, с 15% до 

43%.  

Клинические проявления сколиоза у школьников, 

прошедших оздоровительный курс, к концу педагогического 

эксперимента также существенно уменьшились с 12,43
о
±0.71

о
 до 
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10,48
о
±0,65

о
 (р<0,05). Причем нами установлено, что эффект от 

мероприятий, проводимых на уроках физической культуры по 

коррекции осанки, зависел от реализации нескольких основных 

общепедагогических дидактических принципов: активности, 

наглядности, доступности, прочности усвоения упражнений, 

систематичности, индивидуального подхода. Немаловажными 

также являлись слаженные действия родителей и педагогов. 

Кроме того, при всем разнообразии методик и систем по 

корректировке осанки были использованы природные 

корригирующие факторы, включая факторы закаливания и 

занятия плаванием. Важное значение имели также 

сбалансированное питание и полноценный сон. Таким образом, 

только активное использование различных средств лечебной 

физической культуры при нарушении осанки у детей, смогли 

привести к тому, что процесс профилактики и коррекции 

заболеваний стал настолько эффективным.  

 

Выводы:  

1. Использование наиболее энергоемких средств аэробики, 

оздоровительных физических упражнений, спортивных игр по 

упрощенным правилам является основой при разработке типовых 

режимов занятий школьников с нарушениями опорно-

двигательного аппарата.   

2. Разработанная экспериментальная программа 

физического воспитания учащихся СМГ на целенаправленное 

формирование их осанки с преимущественным использованием 

наиболее оздоровительно эффективных упражнений аэробики, в 

оптимальном сочетании со средствами оздоровительных 

физических упражнений, элементами спортивных игр, позволила 

решить основные задачи исследования – достигнуть к концу 

педагогического эксперимента практически полной компенсации 

дефицита двигательной активности у учащихся специальной 

медицинской группы и значительно снизить у них степень 

выраженности нарушений опорно-двигательного аппарата.  
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PREVENTIVE MEASURES AMONG ADOLESCENTS OF 
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Реферат. Неблагоприятные тенденции в состоянии здоровья 

детей и подростков требуют поиска приоритетных направлений 

здоровьесберегающей деятельности и определения действенных 

механизмов еѐ реализации.  

С целью разработки рекомендаций по созданию программ 

профилактики среди подростков осуществлено изучение опыта 

реализации профилактических проектов в организованных 

детских коллективах.  

В статье представлен анализ материалов исследования 

рискованных форм поведения более 1000 учащихся 



~ 193 ~ 
 

общеобразовательных учреждений и обобщен опыт реализации 

около 30 мероприятий в рамках 3-х профилактических проектов.  

Эффективность здоровьесберегающей деятельности в 

подростковых коллективах определяется комплексным подходом 

к созданию профилактических программ и организации 

профилактических мероприятий на основе интеграции знаний в 

области формирования здорового образа жизни, педагогики и 

психологии. 

Ключевые слова: подростки, профилактика, теория 

поколений, геймификация, волонтерство. 

Abstract. Unfavorable trends in the health of children and 

adolescents require the search for priority areas of health-saving 

activities and the definition of effective mechanisms for its 

implementation.  

In order to develop recommendations for the establishment of 

prevention programs among adolescents, the experience of 

implementing preventive projects in organized children's groups has 

been studied.  

The article presents an analysis of the materials of the study of 

risk behaviors of more than 1,000 pupils of schools and summarizes 

the experience of implementing about 30 activities in the framework 

of 3 preventive projects.  

The effectiveness of health-saving activities in adolescent groups 

is determined by an integrated approach to the creation of preventive 

programs and the organization of preventive measures based on the 

integration of knowledge in the field of healthy lifestyle development, 

pedagogy and psychology. 

Key words: adolescents, prevention, theory of generations, 

gaming, volunteering. 
 

Введение. Будущее любой нации определяется, прежде 

всего, здоровьем подрастающего поколения. Однако социально-

экономические изменения общества наряду с неблагоприятным 

влиянием факторов окружающей среды негативно отражаются на 

состоянии здоровья населения, в том числе и детского. Поэтому 

одной из актуальных задач профилактической медицины на 

современном этапе является выявление основных тенденций 

формирования здоровья подрастающего поколения под 

воздействием комплекса факторов и условий среды обитания и 
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определение ведущих направлений профилактической 

деятельности [4]. При этом внедряемые в практику 

профилактические мероприятия могут быть эффективными и 

экономически целесообразными только в том случае, если 

направлены на определенные факторы, группу или территорию 

риска и учитывают современные подходы к реализации 

профилактических проектов [1]. 

Группу риска из общей совокупности населения, прежде 

всего, образуют дети и подростки в силу возрастных 

особенностей развития и отсутствия сформированных навыков 

осознанного отношения к собственному здоровью. Данный 

контингент не способен полностью понимать и оценивать 

последствия своего поведения или то, в какой мере он может 

контролировать процесс принятия решений в отношении 

собственного здоровья, что приводит к широкой 

распространенности среди указанной когорты населения 

рискованных форм поведения [7]. 

Отсутствие ощутимой интеграции учреждений 

здравоохранения и образования, недостаток специалистов с 

комплексными знаниями в области валеологии, педагогики и 

психологии, необходимыми для должного просвещения 

населения и профилактической работы в семьях и 

образовательных учреждениях, приводит к тому, что, не смотря 

на все усилия общества, заболеваемость детского населения 

растет [11]. 

Все это указывает на необходимость более взвешенного 

подхода к планированию и реализации профилактических 

программ среди определенных групп населения.  

Цель иследования: разработать рекомендации по созданию 

программ профилактики среди подростков на основе обобщения 

опыта реализации кафедрой гигиены детей и подростков 

учреждения образования «Белорусский государственный 

медицинский университет» профилактических проектов в 

организованных детских коллективах. 

Материал и методы исследования. Анализу подвергнут 

материал научных исследований кафедры по изучению 

рискованных форм поведения детей и подростков 

организованных коллективов и опыт реализации 3 

профилактических проектов среди указанного контингента 
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населения. Оценена эффективность работы при проведении 30 

мероприятий, участниками которых стали 1000 учащихся 

учреждений общего среднего и специального образования г. 

Минска.  

Результаты иследования и их обсуждение. Среди 

факторов, определяющих эффективность профилактической 

деятельности, основополагающую роль играет выбор целевой 

группы.  

Целевая группа – это конкретная группа людей, на которых 

направлена профилактическая деятельность и которые в 

результате реализации профилактических мероприятий получат 

пользу, ощутят или создадут положительные изменения в стиле 

своей жизни или своего ближайшего окружения. Выбор целевой 

группы должен быть научно обоснован, исходя из 

предварительных исследований по актуальным проблемам 

здоровья населения.  

Проведенные кафедрой исследования показали, что 

рискованному поведению наиболее подвержены подростки [9]. 

По определению Всемирной организации здравоохранения, 

подростковый возраст является периодом роста и развития 

человека, который следует после детства и длится до достижения 

им зрелого возраста, то есть с 10 до 19 лет. Это один из 

критических переходных периодов жизненного цикла человека, 

для которого характерны весьма бурные темпы роста и 

изменений, уступающие лишь таковым, происходящим в грудном 

возрасте. Помимо выраженного физического и полового развития 

подростковый возраст характеризуется становлением личности, 

заметным продвижением к социальной и экономической 

самостоятельности, формированием способности к абстрактному 

мышлению [5]. Это также время значительных рисков, когда 

мощное влияние на стиль поведения оказывает социальный 

контекст окружающей среды. Складывающиеся в этот период 

модели поведения, в том числе рискованное поведение или его 

неприятие, могут иметь долговременные, как негативные, так и 

позитивные последствия для здоровья и благополучия населения 

в целом. Поэтому данный возрастной период характеризуется 

ещѐ и уникальной возможностью для оказания влияния на 

выработку здорового стиля поведения.  

С помощью семьи, учреждений образования и 
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здравоохранения подростки могут приобрести многочисленные 

навыки, способствующие осуществлению успешного перехода из 

детства в зрелую жизнь. В свою очередь, родители, члены 

сообщества, поставщики образовательных и медицинских услуг и 

всевозможные социальные институты несут ответственность как 

за содействие в развитии и адаптации подростков, так и за 

эффективное вмешательство в случае возникновения проблем 

[10]. 

Немаловажным аспектом при формировании 

профилактических программ является учѐт системы ценностей 

целевой группы и особенностей восприятия информации.  

В 1991 г. американскими учеными Нейлом Хоувом и 

Вильямом Штраусом на обозрение общественности была 

представлена теория поколений, объясняющая различия системы 

ценностей людей, выросших в разные исторические периоды [2]. 

В соответствии с данной теорией, поколение – это группа людей, 

рожденных в конкретный период времени и испытавших влияние 

одних и тех же событий и особенностей воспитания с похожими 

ценностями, определяющими их мотивации и поведение. 

Формирование отличительной системы ценностей происходит 

примерно каждые 20 лет. В настоящее время на Земле проживают 

(в зависимости от периода рождения) представители целого ряда 

поколений: «величайшее поколение» (1900-1923 гг.), 

«молчаливое поколение» (1923-1943 гг.), «поколение беби-

бумеров» (1943-1963 гг.), «поколение Х (икс)» (1963-1984 гг.), 

«поколение Y (игрек)» (1984-2000 гг.), «поколение Z (зэд)» (c 

2000 г.). Соответственно, в современной школе учится поколение 

Z – дети мультимедийных технологий и цифровой среды, 

практически всю информацию получающие из сети Internet и 

отлично в ней ориентирующиеся, разбирающиеся в технике 

больше, чем в человеческих эмоциях и поведении, и 

предпочитающие живому общению общение в виртуальном 

пространстве. 

Изучив особенности поколения Z, Сберегательный банк 

Российской Федерации в 2016 г. сформулировал рекомендации 

по информационной работе с его представителями [6], которые 

вполне пригодны при осуществлении и профилактической 

деятельности с ними. Эти положения следующие. 

1. Реклама и информация для молодежи преимущественно 
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должна реализовываться через Internet. В контексте 

профилактической деятельности, необходима подготовка 

специалистов-блогеров для работы, как в уже ставших 

традиционными «В контакте», Facebook, Instagram, YouTube, так 

и во вновь появляющихся информационных сетях. 

2.Общение с современной молодежью должно быть 

реализовано через образы. С целью удержания активного 

внимания подростков при проведении профилактической работы 

с ними необходимо предпочтение отдавать наглядной 

информации в визуальном виде с использованием простого языка 

и избеганием перегрузок большими объемами информации. 

3. Необходимо вовлечение поколения, выросшего на играх в 

виртуальном мире, в активное «практическое» взаимодействие 

(игры, переписки-комментарии). Соответственно, наиболее 

востребованными формами работы с обозначенной аудиторией 

являются интерактивные технологии с элементами 

геймификации, под которой понимается применение игровых 

методик в неигровых ситуациях. Отличительными признаками 

обучающей игры являются четко поставленная цель и 

соответствующий ей результат, характеризующийся учебно-

познавательной направленностью. Игровая форма занятий 

выступает как средство побуждения, стимулирования к 

познавательной деятельности, что способствует достижению 

более эффективного результата. Научными исследованиями 

доказано: то, что мы слышим, усваивается на 40%, то, что видим, 

– на 50%, если мы видим и слышим одновременно, – на 70-75%, а 

если мы это делаем сами, мы запоминаем на 92%. Вот почему 

игровые методики так важны в процессе обучения на любом 

уровне [3]. 

4. Наиболее эффективный способ взаимодействия с 

представителями данного поколения в ходе личного общения – 

это убеждение: объяснение, обсуждение и аргументация, 

нацеленные на удовольствие и счастье. При убеждении не 

следует апеллировать авторитетом, возрастом, опытом и 

традициями, взывать к карьерному успеху и постановке 

амбициозных целей, достигаемых упорным трудом, так как 

представители поколения Z не настроены на длительный и 

кропотливый труд. 

5. Необходимо активное вовлечение молодежи в 
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волонтерское движение. При этом следует понимать, что 

волонтерское движение – это не просто вид добровольной 

нефинансируемой деятельности, но и новый круг общения, 

возможность попробовать себя в разных областях (мастер-

классы, тренинги, семинары), а самое главное – получение 

ценного опыта управления людьми и проектами, приобретение 

знаний и навыков, формирование своего персонального бренда 

[8]. 

2. Для работы с представителями данного поколения 

необходимы специально подготовленные лица, способные 

вступить в доверительные отношения и общаться с ними на 

равных. Лидер для поколения Z – это не просто 

целеустремленный и владеющий информацией человек, а, 

прежде всего, великолепный профессионал, способный завоевать 

авторитет среди подчиненных благодаря своим знаниям и опыту, 

руководствующийся девизом: «Слушай меня, понимай меня, 

говори со мной и цени меня». В связи с чем, в профилактической 

работе весьма востребованной становится деятельность с 

использованием технологии «равный обучает равного», которую 

на практике реализуют специально подготовленные волонтеры. 

Обобщение собственного опыта, полученного в ходе 

реализации 3-х профилактических проектов, показало, что 

основополагающими принципами, определяющими 

результативность профилактической деятельности в 

подростковой среде, являются:  

− направленность профилактической программы на 

изменение поведения представителей целевой группы, а не 

фиксация количества мер профилактического воздействия и 

степени охвата профилактической программой представителей 

целевой группы; 

− участие в реализации профилактической программы 
специально подготовленных в области валеологии, педагогики и 

психологии профессионалов; при этом хорошо подготовленные 

волонтеры, медицинские работники учреждения образования, 

свои педагоги и тренеры, пользующиеся доверием целевой 

группы более эффективны, чем приглашенные извне 

специалисты и родители. 

− комплексный характер профилактических программ, 

обеспечивающий всесторонний охват и сочетание различных 
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стилей, разнообразных форм и методов подачи информации, 

методик тренинга социально-психологических навыков и 

способов закрепления материала в поведении, позволяющий всем 

участникам программы усвоить необходимые знания, развить 

полезные навыки и отработать намеченные модели поведения; 

всесторонность в ходе реализации профилактических программ 

достигается концептуализацией преподносимой информации и 

закреплением усвоенных знаний в тренинге, домашних 

упражнениях, возможно совместно с родителями; 

− развитие навыков социальной компетентности (обучение 
эффективному общению, уверенности в себе, умению управлять 

своими чувствами, построению позитивных отношений со 

сверстниками и семьей, умению выбирать друзей, оказанию 

помощи окружающим, решению проблем, критическому 

мышлению, самостоятельной постановки целей и принятия 

решений), обеспечивающих способность видения положительных 

и отрицательных сторон явлений, отказа от рискованных 

предложений и необдуманного выражения своих чувств; 

− непрерывность (не реже одного-двух раз в неделю) и 

длительность (не менее полугода) профилактического обучения; 

− последовательность в реализации профилактических мер: 
проведение поддерживающих занятий после основной части 

программы с постепенным усложнением содержательных линий; 

− приобщение учащихся к участию в общественной жизни 
путем предоставления позитивных ролевых моделей; 

− активное привлечение к профилактической деятельности 
родителей или значимых для целевой аудитории взрослых. При 

этом необходимо предварительное ознакомление их с основными 

задачами реализуемой программы, предоставление им 

специальной литературы или проведение с ними обучающих 

семинаров; 

− использование тренинга как наиболее эффективной 

формы профилактической работы с соответствующей 

подготовкой специалистов, реализующих профилактические 

мероприятия; 

− налаживание тесного межотраслевого сотрудничества, 
предусматривающего в интересах достижения поставленных 

профилактической программой целей, объединение усилий 

сотрудников образовательного учреждения, в котором внедряется 
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программа, специалистов органов здравоохранения, 

представителей правительственных и общественных 

организаций, правоохранительных органов и коммерческих 

организаций; 

− обеспечение условий для равного партнерства 

представителей целевой группы в рамках реализации 

профилактических мероприятий, предусматривающего 

совместное планирование, реализацию и оценку 

результативности профилактической деятельности; идеальной 

моделью такого подхода может стать функционирование в 

учебном заведении ученического самоуправления, которому 

передается часть работы по организации, проведению и оценке 

профилактической работы с привлечением профильных 

специалистов; 

− адаптированность профилактических программы (стиль 
и методики обучения) к конкретной культурно-языковой среде; 

не адаптированные к целевой группе профилактические 

программы, ставят еѐ представителей в разряд наблюдателей, а не 

активных участников, исключая возможность формирования у 

детей личной позиции в отношении рискованного поведения; 

− обозначение и донесение до всех участников 

профилактической программы ценностных основ еѐ реализации, 

предусматривающих формирование самодисциплины, 

ответственности, честности, уважительного отношения к людям, 

выполнение определенных обязанностей в семье, школе и 

обществе с центрированным подходом на представителях 

целевой группы и обеспечением безопасной, никого не 

травмирующей обстановки; 

− обеспечение связи профилактических программ с 

обществом; реализуемые программы профилактики должны быть 

приняты и поддерживаться обществом с целью объединения 

усилий на всех уровнях (семья, образовательное учреждение и 

общество в целом) в едином стремлении формирования у детей 

эффективной коммуникации и здоровьесберегающего поведения; 

− систематическая оценка результативности реализуемых 
программ и эффективности работы исполнителей, позволяющая 

осуществлять нужную коррекцию и своевременно вносить 

необходимые дополнения; в качестве показателей эффективности 

профилактической деятельности могут выступать: степень 
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усвоения материала, принятие ответственных решений, 

изменение самооценки, взаимоотношений, характера общения 

или стиля поведения и др.; 

− осуществление регулярной работы по сопровождению и 
поддержке организаторов и практиков профилактических 

программ, а также обмену опытом с другими коллегами.  

Вывод: 

Эффективность планируемых мер во многом определяется 

значимостью их содержательной части, полностью 

ориентированной на конкретную целевую группу. 

Результативность здоровьесберегающей деятельности в 

подростковых коллективах достигается комплексным подходом к 

созданию профилактических программ и организации 

профилактических мероприятий на основе интеграции знаний в 

области формирования здорового образа жизни, педагогики и 

психологии. 
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Реферат. Обзор литературных данных по проблеме 

оптимизации предупреждения и коррекции D-витаминной 

недостаточности с учетом межвитаминных взаимосвязей и 

целесообразности применения кальциферолов в структуре 

поливитаминопрофилактики. Рассмотрены эффекты 

недостаточностей витаминов на метаболизм гормональной 

формы витамина D, ее гормональные функции и 

функциональные взаимосвязи витамина D. Обращается внимание 

на необходимость разработки функциональных витаминно-

минеральных комплексов и расширение фортификации пищевых 

продуктов с учетом плейотропных свойств витамина D для 

профилактической медицины.  
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Ключевые слова: витамин D, недостаточность, концепция 

«Витамин D3+12 витаминов», поливитаминный комплекс. 

 
Abstract. A literature review focused on vitamin D deficiency, 

its prevention and correction with respect to relationships between 

vitamins and rationale of calciferol use as a part of multivitamin 

complexes to provide prevention and therapy. The effect of certain 

vitamin deficiencies on metabolism of vitamin D hormonal form, its 

hormonal properties and functional interactions is observed. The 

attention is paid to the importance of the development of bioactive 

vitamin/mineral combinations and increase in food fortification or 

supplementation considering pleiotropic properties of vitamin D in 

preventive medicine.  

Key words: vitamin D, deficiency, ―Vitamin D3+12 vitamins‖ 

concept, multivitamin complex. 

 

Цель исследования: изложить результаты современных 

исследований о межвитаминных взаимодействиях при 

применении поливитаминных комплексов для профилактики 

недостаточности витамина D. 

Материал и методы исследования. Применен теоретико-

методологический анализ исследуемой проблемы.  

Результаты исследования и их обсуждение. Применение 

поливитаминных комплексов обосновывается наличием 

полигиповитаминозных состояний или возможностью их 

возникновения у разных категорий населения. Не менее важным 

аргументом формирования рецептуры поливитаминных (далее – 

ПВ) или витаминно-минеральных комплексов (далее – ВМК) 

является функциональная взаимосвязь, технологическая 

совместимость и соответствие рекомендуемым нормам 

потребления витаминов для различного возраста, пола, 

социальных групп и физической активности. При этом особое 

внимание уделяется взаимоотношению витаминных и 

микроэлементных факторов, поскольку в их усвоении, 

биотрансформации и реализации биологической активности 

важное место принадлежит межвитаминным взаимодействиям 

[12]. По мере развития витаминологических знаний, выяснения 

биохимических и физиологических функций витаминов и их 

метаболитов (коферментов) формировались приоритетные 
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направления в экспериментальной и клинической 

витаминологии, позволяющие обосновать и внедрить новые 

технологии профилактической медицины и оказывающие 

существенное влияние на предупреждение и коррекцию 

важнейших неинфекционных заболеваний человека. 

Своеобразными вехами витаминологических достижений 

конца XX века могут быть: выяснение природы антиоксидантной, 

неферментативной защиты организма (токоферолы, 

каротиноиды, аскорбиновая кислота) [4, 15], природы 

возникновения врожденных пороков развития плода при 

дефиците фолиевой кислоты [4, 15], функциональной 

взаимосвязи фолата и кобаламинов в возникновении синдрома 

гипергомоцистеинемии [15, 16], выявление генетически 

детерминированных патологических состояний, в основе 

которых лежит нарушение метаболизма витаминов, таких как 

полиморфизм тетрагидрофолатредуктазы [16] или биосинтез 

кофермента А [14].  

Событием последнего 25-летия является открытие новых 

гормональных функций витамина D (кальциферола), что 

потребовало полного пересмотра постулатов физиологии, 

значимости этого витаминного фактора в метаболизме (точнее 

его гормональной формы) и технологий применения при риске 

угрозы его выраженного дефицита, затрагивающего как костно-

суставную систему (возникновение остеомаляции и рахита), так и 

другие функциональные системы организма, прежде всего, 

эндокринную и иммунную, а также систему кровообращения. 

Большое число эпидемиологических исследований убеждает в 

существовании своеобразной «обратной» взаимосвязи 

онкологической и неврологической патологии, а также 

осложнений всего континиума сердечно-сосудистой патологии от 

характера D-витаминного статуса, глубины нарушений, 

особенностей метаболизма кальциферола и его гормональной 

формы [17]. Лечебно-профилактическое применение 

кальциферола показывает его плейотропность, что наряду с 

риском избыточного применения порождает возможность 

побочных эффектов [1]. Стремление к достижению лечебно-

профилактического эффекта порождает увеличение доз 

кальциферолов (до 50 000 МЕ или 1,25 мг в одной таблетке) и 

угрозу возникновения гипервитаминозного состояния, присущего 
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всем жирорастворимым витаминам [15]. Возникает вопрос: не 

может ли «межвитаминный» баланс быть серьезным 

оптимизирующим фактором биодоступности витамина D и 

реализации его разносторонних функций? С другой стороны, 

достаточны ли дозировки витамина D в составе ПВ или ВМК для 

удовлетворения потребности организма в кальцифероле? 

Сопоставление рецептур и технологий применения приводит к 

неудовлетворительному выводу: эффективность предлагаемых 

комплексов требует серьезных доказательств и выверенных схем 

применения [5]. Существует реальная угроза риска неадекватного 

или избыточного назначения витамин D-содержащих субстанций, 

что актуализирует возможность их применения с учетом 

механизмов межвитаминных взаимодействий.  

Еще в период становления витаминологии при выяснении 

природы витаминных факторов было обращено внимание на 

возможность их взаимозаменяемости, взаимодействия и 

потенцирования эффектов при недостаточности [12]. 

Характерным примером таких взаимоотношений является 

соотношение потребляемых доз витамина А и D: гипервитаминоз 

А вызывает симптомы, характерные для недостаточности 

витамина D, а гипервитаминоз витамина D – симптомы 

недостаточности витамина А. Было высказано мнение, что 

животные, лишенные витамина А, не способны утилизировать 

витамин D. С другой стороны, было показано, что развитие 

рахита у животных проявляется при избыточном потреблении 

каротиноидов или витамина А, но только при одновременной 

недостаточности витамина D. 

В модельных экспериментах скармливание большого 

количества жира печени трески крысам раннего возраста (то есть 

избыточное потребление витаминов А и D) приводило к 

дефициту витамина С и морфо-функциональным изменениям 

сердечной мышцы только в случае исключения пивных дрожжей 

из рациона животных. В этом случае потребность в витаминах 

группы В значительно возрастала и компенсировалась 

потреблением пивных дрожжей (то есть комплекса витаминов 

группы В). Развитие цинги ускорялось увеличением витамина D в 

рационе, а комплекс витаминов группы В (в отсутствии 

аскорбиновой кислоты) предупреждал развитие D-витаминной 

недостаточности у животных.  
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Достаточно давно установлено, что в метаболизме кальция 

принимают участие, наряду с витамином D, и другие витамины 

[19]. В частности, показано, что метаболизм цитрата в костной 

ткани эффективно корригировался сочетанным введением 

витаминов D и В6, но этот эффект отсутствовал при введении 

одного витамина D. Отмечено нарушение витамина В1 и В2 в 

тканях рахитических крыс, в том числе в эпифизах костей [12]. 

Многолетнее формирование рекомендуемых норм 

потребления витаминов проистекало изначально на основании их 

содержания и баланса в рационах экспериментальных животных, 

что предполагало экстраполяцию соответствующих 

рекомендаций на организм человека [6]. Разработанные и 

неоднократно подтвержденные нормы потребления витаминов в 

ряде случаев уточнялись, как например, в отношении фолиевой 

кислоты.  

Это в полной мере относится к физиологическим 

потребностям кальциферола, поскольку выяснение новых его 

функций как витамина-гормона совпадало с выявлением 

распространенной витаминной недостаточности [20]. В 

результате в США и странах Европейского Союза были 

пересмотрены и приняты новые рекомендации по потребности в 

витамине D, которые отображены в таблице. Измененные нормы 

потребления также предложены в совместной публикации 

экспертов Европейского Союза и Содружества Независимых 

Государств [7]. 

 
Таблица – Рекомендуемые нормы потребления витамина D в США, 

МЕ/сут [13] 

Группа 

Рекомендуемый 

ежедневный прием 

(RDA) 

Толерантный 

уровень 

потребления (UL) 

1. Новорожденные и младенцы 

(0-6 месяцев) 
400 (10 мкг) 1000 (25 мкг) 

2. Младенцы (6-12 месяцев) 400 (10 мкг) 1500 (37,5 мкг) 

3. Дети (1-3 года) 600 (15 мкг) 2500 (62,5 мкг) 

4. Дети (4-8 лет) 600 (15 мкг) 3000 (75,0 мкг) 

5. Дети и взрослые (9-70 лет) 600 (15 мкг) 4000 (100 мкг) 

6. Взрослые (>70 лет) 800 (20 мкг) 4000 (100 мкг) 

7. Беременные (лактирующие) 600 (15 мкг) 4000 (100 мкг) 
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С учетом фактора межвитаминных связей нетрудно 

предположить, что потребность в витамине D может быть 

модулирована недостатком других витаминных факторов или 

полигиповитаминозных состояний. В странах Содружества 

Независимых Государств полигиповитаминозы обнаруживаются 

у 30-70% взрослых и детей, причем недостаток витаминов 

группы В в настоящее время встречается значительно чаще, чем 

недостаток витаминов А, С, Е [5]. Оптимизация коррекции D-

витаминного дефицита может быть достигнута только на 

основании знаний о степени модулирования потребности, 

метаболизма, рецепторных функций витамина D при 

недостаточности других витаминов. Наиболее существенный 

вклад в разрешение этого вопроса внес цикл работ, выполненных 

в Институте питания Российской академии медицинских наук 

под руководством В.Б. Спиричева и положенных в основу 

концепции «Витамин D3+12 витаминов», предлагаемой к 

реализации в различных технологиях фортификации пищевых 

продуктов [9-11]. Основные положения концепции могут быть 

обобщены следующим образом: 

1. Влияние недостаточности ряда исследованных витаминов 

на обмен витамина D выражается в снижении концентрации в 

крови его транспортной формы 25(ОН)D при дефиците 

витаминов С и В2, а также гормональной формы 1,25(ОН)2D3 

(1,25D3) при недостаточности витаминов С, В6 и Е; резком 

угнетении активности витамин D-1-гидроксилазы (1-(ОН)азы) 

при недостаточности витамина С, 1-(ОН)азы и 24-(ОН)азы – при 

недостаточности витамина Е; уменьшении активности 24-

(ОН)азы и слабой стимуляции 1-(ОН)азы витамином D при 

дефиците витамина В2; снижении активности 1-(ОН)азы при 

недостаточности фолата. При дефиците витаминов Е, С и фолата 

также нарушается сАМР-зависимая регуляция активности 1-

(ОН)азы, которая подвержена регулирующему воздействию 

витаминов С и Е. Указанным нарушениям метаболизма витамина 

D сопутствовали изменения рецепторного аппарата, 

обеспечивающего гормональные функции витамина D [5].  

2. Исследование роли витаминов в рецепции гормональной 

формы витамина D показали, что при недостаточности витаминов 

С, фолата и, в меньшей степени, Е снижается уровень замещения 

рецепторов кальцитриола, что может обуславливать уменьшение 



~ 210 ~ 
 

гормонального ответа при различных функциональных 

состояниях организма. Для дефицита витамина В2 характерно 

некоторое снижение концентрации общих (свободных и 

лигандированных) рецепторов. Витамины К и В6 играют 

специфическую роль в регуляции рецепции кальцитриола на 

уровне взаимодействия гормон-рецепторных комплексов с 

хроматином и ДНК. Механизм участия витамина К в регуляции 

D-рецепторного механизма заключается в посттрансляционнной 

модификации рецепторов кальцитриола в результате витамин К-

зависимого γ-карбоксилирования остатков глутаминовой кислоты 

в рецепторном белке [8].  

3. Дефицит исследованных витаминов не только 

воспроизводит в умеренной степени метаболические и 

физиологические проявления недостаточности витамина D у 

животных, обеспеченных этим витамином, но и усугубляет 

проявления его дефицита у крыс и морских свинок, лишенных 

витамина D. Это выражалось в некотором увеличении 

гипокальциемии, заметным уменьшении содержания кальция и 

фосфора в костной ткани (при недостаточности витаминов С, В2 

и Е), а также усиленного депонирования в ней оксипролина (при 

дефиците витамина В2 и Е), кальция в скелетных мышцах (при 

дефиците витаминов С и Е), неадекватном изменении 

паратиреоидного гормона в крови (при дефиците витаминов Е и 

К). Кроме того, недостаточность витаминов С, В2 и Е замедляла 

восстановление почти всех параметров обмена кальция и 

состояния костной ткани при введении витамина D животным, не 

получавшим этого витамина [8, 9]. 

Концепция «Витамин D3+12 витаминов» имеет значение не 

только для оптимизации D-витаминного статуса и коррекции 

сопутствующего поливитаминного дефицита, но и, как следует из 

представленных материалов, направлена на предупреждение 

нежелательных эффектов избыточного потребления витамина D. 

Чрезвычайно важен вопрос дозы витамина D в составе 

поливитаминного комплекса или премикса, поскольку 

традиционные представления о возможности D-

гипервитаминозных состояний чрезвычайно ограничили как 

существующие рекомендуемые нормы потребления, так и D-

витаминный компонент ВК и ВМК. Современные схемы их 

применения [3] предполагают достижение оптимального уровня 
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биомаркеров витаминного статуса, но распространенность и 

глубина D-витаминного дефицита на фоне сопутствующей 

полинутриентной недостаточности может представлять и 

представляет значительные трудности в профилактической 

витаминологии [2, 13]. С учетом распространенности D-

витаминного дефицита особое внимание должно быть обращено 

на фортификацию пищевых продуктов и рационов с учетом 

факторов межвитаминных взаимосвязей для реализации 

плейотропных свойств витамина D как полифункционального 

микронутриента (витамина-гормона) в предупреждении 

неблагоприятных последствий экстремальных состояний и риска 

развития важнейших неинфекционных заболеваний человека. 
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