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PA3JAEJI |. OPUTUHAJIBHBIE NCCJIIEJOBAHUSA

YK 616.092.6
OCOBEHHOCTHU MOP®OJIOI'H IIVIAINEHTHBI ¥
BEPEMEHHbBIX C ®ETOILIAIIEHTAPHOHN
HEJOCTATOYHOCTBIO
Anexcanoposuu A. C., Ilanvyesa A. U., Anexcunckuti B. C.
Yupexnenue oOpazoBanus «I pogHEHCKUN rOCYyJapCTBEHHBIN
MEUIUHCKUNA YHUBEPCUTET», T. ['ponHo, Pecybnuka benapych

FEATURES OF MORPHOLOGY OF A PLACENTA AT
PREGNANT WOMEN WITH FETOPLACENTAL
INSUFFICIENCY
Aleksandrovich A. S., Paltseva A. 1., Aleksinsky V. S.
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Pegepar.
Mopdonorudeckass KapTUHa IUIAIIEHTAPHOW HEAOCTATOYHOCTH
pazHooOpa3Ha, OCHOBOU ee BO3HUKHOBCHUS CIIyXKat

TUCIUPKYJISATOPHBIE PACCTPOMCTBA, HHBOJIIOTUBHO-IUCTPOGUUECKUE
IPOLIECChI, TMATOJOTHYECKass HEe3PeNOCTh IUIAICHTHI, TUIOIIa3us
TJIAIIEHTHI, BOCTIAIMTEIbHBIC N3MCHECHHUSI.

Heans ucciaenoBaHusi: M3yueHue ocoOEHHOCTEW Mopdonoruu
TUTAIICHTHI Y O€PEMEHHBIX ¢ (eTOTUIAIEHTAPHON HEIOCTATOYHOCTHIO.

Martepuan u  Meroabl  ucciaenoBanus.  OOBEKTOM
UCCe0BaHNs ObUIM TUIAIICHTHI O€peMEHHBIX C (heToIIaleHTapHON
HEJOCTaTOYHOCTEIO M ¢ (DU3MOJIOTMYECKH  MPOTEKaroIen
OepeMeHHOCThI0. Vcmonp30Balics METOJI MaKpPOCKOIMHYECKOTO U
TUCTOJIOTHYECKOTO  HMCCJIEJOBaHUS  IUIALIGHT C  [PUMEHEHHEM
1 dpoBoit MUKpOMOP(HOMETPHH.

PesyabraTrbl McciaeqoBaHus. BoIsABICHO, 4TO Macca IUIALECHT,
IJIOIIA b MATOYHOW TOBEPXHOCTH W JIJIMHA MYMOBUHBI MaTepen c

derornaneHTapHoR HEJIOCTaTOYHOCTBHIO JIOCTOBEPHO HUKE
aHAJIOTUYHBIX TOKa3aTeNleld IUIAlEHT Mareped ¢ (PU3HOJIOTrHYEeCKUM
TEYECHUEM OEpEeMEHHOCTH. Koppensunonueii aHAJIN3

MOP(HOTOTHIECKUX 0COOEHHOCTEN IUIAIIEHTHI YKESHIIUH C
dbeToImIaneHTapHON HEJAOCTAaTOYHOCTRIO M paHHEW ajanTalud WX
HOBOPOXXJACHHBIX BBISBIII TPAMYIO KOPPEIAIHI0 MEXKIYy MacCou H

TJIOIIAAbIO TUTAIIEHTHI U (PU3NYECKUM Pa3BUTHEM peOCHKA.
3



BeiBoabl. Y OepeMEHHbIX M3 TPyNIl pUCKA MO Pa3BUTHUIO
(eTomaeHTapHOM HEJOCTAaTOYHOCTH HMMEET MECTO AUCQYHKIUS
SHIOTEIUS.

KiroueBble  cjoBa:  OepeMEHHOCTh,  (heToIIaleHTapHas
HEJOCTATOYHOCTb, IIJIALEHTa, MAKPOCKOIIUS.

Abstract.

The morphological picture of placental insufficiency is various,
dyscirculatory disorders, involute and dystrophic processes,
pathological immaturity of a placenta, a placenta hypoplasia,
inflammatory changes form a basis of its emergence.

Objective: studying of features of morphology of a placenta at
pregnant women with fetoplacental insufficiency.

Material and methods. Placentae of pregnant women with
fetoplacental insufficiency and with physiologically proceeding
pregnancy were an object of a research. The method of a macroscopic
and histologic research of placentae with use of a digital
micromorphometry was used.

Results. It is revealed that the mass of placentae, the area of a
uterine surface and length of an umbilical cord of mothers with
fetoplacental insufficiency is reliable below similar indicators of
placentae of mothers with the physiological course of pregnancy. The
correlation analysis of morphological features of a placenta of women
with fetoplacental insufficiency and early adaptation of their newborns
revealed direct correlation between the weight and the area of a
placenta and a physical child development.

Conclusions. In pregnant women at risk for the development of
placental insufficiency occurs endothelial dysfunction.

Key words: pregnancy, fetoplacental insufficiency, placenta,
makroskopy.

BBenenune. AHTeHaTalIbHAs OXpaHa IUIOJAa — OJHA W3 Hamboliee
aKTyaJIbHBIX 3a7]a4 TIEPUHATOJIOTHH, TECHO CBsI3aHHAS CO CHUKEHUEM
NepUHATAILHOMN 3a00JIeBA€MOCTH U CMEPTHOCTH.

[IpyunHHO-CIEICTBEHHAs] CBSI3b  MEXIY 3a00J€BaeMOCThIO
OEpeMEHHBIX U COCTOSIHUEM 3JI0POBbS WX HOBOPOXXICHHBIX HE
BBI3BIBacT cOMHeHUM. Co3/1aeTCsl MOPOYHBIN KPyT: 3a00JIeBIIas MaTh —
3a00JIeBIINN PEOCHOK — 3a00JIEBIINN MOJIPOCTOK — 3a00JI€BIIIAst MATh.
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Ponbl 1 paHHUI HEOHATAJIBHBINA MEPUOM KU3HU HPEACTABISIOT
coOOil  yHUKAJIbHOE COYETAaHUE HKCTPEMaJbHBIX BO3JEHUCTBUM,
TpeOyroIee HEMPEPHIBHON CMEHBI MEXaHU3MOB aJIallTAllMN HA Pa3HBIX
YPOBHSX CaMOPETYJISLINH.

[L1aneHTapHass  HEJOCTATOYHOCTH  OCIOXHAET 10  60%
OepeMeHHOCTE, ABIIIETCS YHUBEPCAIBHOU peakuuen
(deTonIaneHTapHOTO KOMIUIEKCA Ha pas3IMuHble HEOJaronpuUsiTHbIE
BO3JICHUCTBUS [6].

Mopdonornueckas KapTUHA IJIAEHTAPHONM HEIOCTATOYHOCTU
pa3HO00pa3Ha, OCHOBOM BOSHUKHOBEHUSI XPOHUYECKOH IJIallEHTapHON
HEJIOCTAaTOYHOCTA  CIY>KAaT  JAUCHUPKYJSITOPHBIE  PacCTPOICTBA,
MHBOJIIOTUBHO-AUCTpOPUUECcKre IPOLIECCHI, MaTOJOTHYECKAS
HE3PEJIOCTh  IJIALIEHTHI, THUMOIUIa3Ws  IUIAleHThI, AudQy3HbIC
BOCMIAJINTEILHBIE HM3MEHEHUSI B COUYETAHUU C OTCYTCTBHEM HIIH
c1a00BBIPAXKEHHBIMU KOMITIEHCATOPHO-TIPUCIIOCOOUTEIIbHBIMU
peakuusiMu B mianeHre [1].

MHOrogakTOpHOCTh ITHOJIOTHH M MAaTOTeHe3a ITOW MaTOJOTHH
ONpENENsAeT HE TOJIBKO €€ PACHPOCTPAHEHHOCTb, HO M CIO0XXHOCTb
CBOEBPEMEHHOM JTIMarHOCTUKHU U aJIeKBaTHOTO JICYEHUSI
dheTomnalieHTapHOM HEAOCTAaTOUYHOCTH [2, 4, 5].

deTormialieHTapHas ~ HEIOCTAaTOYHOCTh  OOYCIIOBIMBAECT  HE
TOJIBKO PE3KOE YBEIMYCHUE I[IEPUHATAIBHOM W MIIAQJCHYECKOU
CMEPTHOCTH, HO W MHOTOYHUCJIECHHbICE HW3MEHEHUS B OpraHU3Me
pebeHKa, KOTOpble Ha MPOTSKEHUU TMEPBBIX JIET >KU3HU SIBIISAIOTCSA
NPUYMHON HAPYUICHUW, NPOUCXOIAINIMX B €ro (PU3UYECKOM U
YMCTBEHHOM Pa3BUTHH, a TAKKE B IMOBBIIICHHOW COMAaTHYECKOW H
nH(pEeKIMOHHOM 3a001eBaeMocTH [3].

Heanb ucciaenoBaHusi: M3yuyeHHEe OCOOEHHOCTEW Mopdonoruu
IJIALEHTHI Y OEPEMEHHBIX C (PETOIIAEHTAPHON HEJOCTATOYHOCTHIO.

Marepuansl u  MeToabl  ucciaenoBaHusi.  OO0BEKTOM
UCCIe0oBaHUA ObUIM TUIALIEHTHI O€pEMEHHBIX C (DEeTOIIAlEHTapHON
HEJOCTAaTOYHOCTBIO M € (PU3HOJOTMYECKHM  MPOTEKAIOIIEH
OEpPEMEHHOCTBIO.

JIist NOCTHXKEHMST 1ENM HMCIOJIb30BAIUCh CIEAYIOLINE METObI
UCCIICOBAHUA:

1. Mopdonorudyeckuit Metonq — MOphOJIOTUS TUIAICHTHI
(cocTosiHME CIUPAIBHBIX APTEPUM, HATMYUE MBIIIEYHOTO CJIOSl B HUX,
TpoMOO3a B MEKBOPCUHYATOM IIPOCTPAHCTBE).
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2. CraTucTUYECKUM METOJ — BapHallMOHHAs CTAaTHCTHUKA C
MIPUMEHECHUEM KOPPEIAIMOHHOTO aHAIU3a.

3. Hcnonp3oBaics METO/] MaKpOCKOIMYECKOTO U
TUCTOJIOTUYECKOTO  MCCIEIOBAaHHUS  IUIAIEHT C  OPUMEHEHHEM
U PpoBoil MUKPOMOPPHOMETPHUH.

[Ipu Habope chlporo Marepuana IUIAEHTAPHON TKaHU s
MUKPOCKOIIMM  PYKOBOJCTBOBAJIUCh  CTAHAAPTHBIM  MPOTOKOJIOM
TUCTOJIOTHYECKOTO MCCIEAOBaHUA: OT KaXKJO0ro rocjeaa HaOupaaoch
no 5 kyckoB 1x1 cm, 2 Kycka W3 KpaeBbIX OTHEJIOB U 2 KyCKa W3
HEHTPAJIbHBIX U 1 KyCOK mynmoBuHbI. ChIpoii MaTepuaa MapKUpOBaJCs,
¢dbukcupoBaics B 10% HelTpaibHOM QopMaliuHEe, 3aTEM MOABEPTaIICS
00€3BOKMBAHUIO, 3aJIUBKE B MapauH C  MPUTOTOBICHUEM
napaduHoBbIX O50k0B. C mnapaduHOBBIX OJOKOB Ha MHKpPOTOME
MOJy4YaJId CPE3bl TOJNIIMHON 5 MKH, KOTOPbIE 3aT€M pa3MEIIaINCh Ha
IPEAMETHOM CTEKJIE U MOJBEPTAIUCH CTAHJAPTHONW TMCTOJIOTHYECKOU
MPOBOJKE C OKPACKOM MeMAaTOKCUJIMHOM M 303MHOM. Takum oOpasom,
Ob10 TIpuroToBiieHO 600 THCTOJOTHMYECKHUX CpPE30B, OKpaIIEHHBIX
reMaTOKCUJIMHOM U 303MHOM. Takke ObLIO BBIMOJHEHO OKpaIllMBaHUE
BCEX Cpe3oB MNUKpOohyKCMHOM 10 BaH-I'M30HY i1 BBIABICHUS
¢udpo3noit TkaHu. KomumuectBo wux Takxke coctaBmwio  600.
OKpallleHHbIE TUCTOJOTMYECKUE CPE3bl 3AIUBAINCH MOJTUCTUPOIOM U
HaKPBIBAJTUCh TOKPOBHBIM CTEKJIOM.

bbUTIO  BBIMIOTHEHO MAKPOCKOIMUYECKOE M THUCTOJIOTHYECKOE
UCCJeOoBaHWE C TMpuUMeHeHueM uudpoBoit mopdomerpun 80
MOCJE0B POIWIbHUIL (48 TOCIEI0B OT POAMILHUI], OEPEMEHHOCTH
KOTOphIX Obuia ocnoxkHeHa @IIH, u 32 nocinena poaWIBHUIL C
(U3UOTOTUUECKUM T€UCHHEM OEPEMEHHOCTH).

[Ipn MaKpOCKONMMYECKOM HCCIIEIOBAHUM MOCeaa o0pamaioch
BHUMAHHE Ha COCTOSIHUE IUIOJHBIX OOOJIOYEK, H3MEpsuiach JJIMHA
NyNOBHHBI, W OTMEYaJICS TUN €€ MPUKPEIUICHHS, OLECHUBAIOCH
COCTOSIHUE  MATOYHOM  MOBEPXHOCTH  IUIalEeHTHL.  [lmarenra
B3BCIIIMBAJIACh, BEC (PUKCHUPOBAJICS B TrpaMMax C TOYHOCTBIO JO
nesblx. Onpenessuiuch pasMepbl IUIALIEHTBI B 3-X  IJIOCKOCTSIX:
HAaMMEHBIINI pagnyc U HauOOIbIINN PaguyC MaTOYHON MOBEPXHOCTH
U TONIIMHA IUIanieHThl. 110 JaHHBIM W3MepeHuil Oblia ompesecHa
IJIOIIAJb MAaTOYHOW ITOBEPXHOCTH. [l omnpeneneHus IUIOMAIn
MaTOYHOM TMOBEPXHOCTH (opMa TUIAIEHTHl YCIOBHO CUMTAIach
BJUIMIICOBUJIHOM, a pPAacCyd€T IUIOIIAAY BBIMOJHSJICA II0 W3BECTHOU
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dbopmyJie 1uis onpeieNIeHUs IUIOMAAN IUIUIICA:

S=mab,

rje a — 0oJbIas MoJyocCh;

b — manas mosyoch.

Kaxkaplii rOTOBBIN Cpe3 IJIalleHTapHON TKaHW ObLI MOJBEPTHYT
ouudpoBke. [nas sToro Mukpomnpenaparsl ¢doTorpadupoBaiu B
MaKCHUMaJIbHO BO3MOYKHOM KOJIMYECTBE HEMCPEKPBHIBAIOIIUXCS IOJICH
3perust (00bekTuB 40) ¢ paspemenueM 1600 rma 1200 nukceneit mpu
noMoInu MUKpockona Axiostar u 1udpoBoit kamepbl Canon A620.
Bcero 6wuto omudpoBaHo 640 THUCTOIOTHMUYECKHX CPE30B, CICIAHO
ok0:10 3900 mukpodoTorpaduii (0K0I0 5 ¢ KaXKI0Tr0 cpe3a).

Mukpodororpaguu ObUTM  KCHNOIB30BaHBI i1 LU(poOBOH
MopdpomeTpuu.  MopdomeTpuss  BBIOIHSATIACH  MPHA  ITOMOIIH
CJIEYIONIETO TporpaMMHOro obecrneuenus: ¢dotopenaktop Adobe
Photoshop CS5.1, mopdomerpuueckue mnporpammbel photom131,
mashacv.

[lepBpiM  »TamomM  oreHKH  MuKpodoTorpaduii  sBUIACH
aBTOKOPPEKLIMsI ~ ypOBHEH M KOHTpacTa  HU300pakeHH B
dboropenakrope Adobe Photoshop CS5.1 — aBTOKOppeKUMH OBLIN
MOJABEPrHYTHI Bce MUKpodoTorpadum.

3atem OTPEeNIETISITNCH CJICYIOIIIHE KOJIMYECTBEHHbIC
XapaKTEePUCTUKH:

— COCYIUCTO-CTpoMalibHOE cooTHomeHue (nanee — CCC);

— yJleTbHas TUIONIaAb UHTEPBUIUIE3HOTO MIPOCTPAHCTRA (ayiee —
Si);

— yJelbHas IUIOMAab (PUOPO3HON TKAaHU B >KM3HECIIOCOOHBIX
BOpcHHax (maiee — Sy).

[Lnomane MUHTEPBUWUIEZHONO  IMPOCTPAHCTBA  ONPEACIISIIACH
CIEAYIOIUM 00pa3oM: B cpele MOpPOMETPUUECKON MpOorpaMMbl
photom131 BBITIOJIHSJIACH oOBOJIKA  BpPYYHYIO  KOHTYpPOB
AKHU3HECTTOCOOHBIX BOPCHH, (UOPUHOBBIX noJien 17}
HEKPOTHU3UPOBAHHBIX BOPCHH, a 3aT€M MO COOTBETCTBYIOIIEH KOMaH/IE
nporpaMMa aBTOMATHYECKH TIOJICUMTHIBAJIA YACIHBHYIO ILIOIIAIb
BOpCcHH, Koropas Bbruutanacb u3 100%. I[lomydyeHHbIi moka3zaTesb
dbukcupoBaics Kak S;.

Hnsa ompenenenns CCC Takke HCMHOJIb30BAIACH MIPOrpaMma
hotom131. OOBomuIWCh KOHTYPHI BOPCHH C OTpEICIICHUEM HX
aOCOJIIOTHOW TIIOMIaM B TIMKCENISIX, 3aTeM BBITIONHSJICS cOpocC
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00OBOAKM W aOCOJIFOTHAS IUIONIAJb KaMWUISIPOB BOPCUH B TMHUKCEJISIX
Jeauiaach Ha aOCOJIIOTHYIO IUIONIAJb BOpCcHUH. [lomydeHHOEe 4YMCIIO
yMHOxkanoch Ha 100 u okpyTiisiiocs 10 coTbix. KoHeuHOE 3HaUYeHuE B
npoueHTax QukcupoBaiock kak CCC.BpimonHsiach  00BOJIKA
KOHTYPOB KalWJIJIIpoB BopcuH. [lonyuenHnas

VY nenwpHas mioniaabs GuOpPo3HON TKAaHU BOPCHUH OIMpeIesiaach Ha
nmpernaparax, okpamieHHbIXx Mo Ban-I'm3ony. B cpene nporpammbl
mashacv Obuta BBITIOJHEHA KaJUOPOBKAa aBTOMATH3UPOBAHHOTO
BbIOOpA IBETHBIX MHUKCEJIEH, COOTBETCTBYIOIIMX (PUOPO3HON TKaHHU.
daiin KaTMOPOBKM OBUI COXpPAHEH W MCIOJIB30BaH JJIsi M3MEPECHUS
IJIOIIAJAN KPACHBIX IMHUKCENEW BO BCEX MHUKpompemnaparax. B tex ke
npenaparax OBUIO BBIMOJHEHO HM3MEpPEHHE aOCOJIIOTHOM IUIOMIaAU
KU3HECTIOCOOHBIX BOPCUH B Mporpamme photoml131 mo omucanHoMy
paHee aJaropuTMy, IOCJie 4ero alOCodtoTHas iomanas (GuOpo3HOH
TKaHU JIeJuIach Ha aOCOJIIOTHYIO TUIONIAh BOPCUH U YMHOajach Ha
100 ¢ mocnenyromuM OKpYriaeHUEM A0 COThIX Aosied. [lomydeHHbIN
nokasaTesb (UKCUPOBAJICS KaK:

Sf: Sfa6c./ Sva6cx 100,

rae Sge. —a0CcoMoTHAs TIoMaas GUOPO3HON TKAHWU;

S,a6c — a0COTIOTHAS TIOIIATb BOPCHH.

CraTucThyeckdil aHalii3 MPOBOJWICS TPU MOMOIIM IMAKETa
CTAHJIAPTHBIX  CTAaTUCTUYECKUX  mnporpamMMm.  KojanuecTBeHHbIE
MOKa3aTelin TMPEJICTaBICHbl B BHJE cpenHeill apudmernyeckoit (M),
CTAHJIAPTHOTO OTKJIOHEHUsI (C), JOBEPUTEIIBHOTO WHTEpBaia. B
3aBUCUMOCTA  OT  HOPMAJIbHOCTH  paCOpEACIICHUS  3HAYCHUI
UCCIIETyEMbIX TMEPEMEHHBIX JJISI CpPaBHEHHUSI JBYX HE3aBHUCHUMBIX
BBIOOPOK HCIIOJB30Bajica t-TecT wuiau Tect Manna-Yurau. Jlus
ONpeAeiCHUs  XapakTepa  3aBUCUMOCTH  MEXIYy  JIaHHBIMU
VICTI0JIb30BAJICS JIMHENHBIN PErPECCUOHHBINA AaHAJINS.

PesyabTarsl  uHCCHeNOBaHUA M UX o0cyxaeHue. llpu
MaKpOCKOITMYECKOM  MCCJIEJOBAHUM  IUIALICHTHI  OMPEACIISIIUCH
IoaAb IJIAIEHThl, Macca IUIAUEHThI, AaHalu3 JUIMHBI U
OCOOCHHOCTEW TMPUKPEIUICHUs] TMYMOBUHBI Yy JKEHIIWH TPYIIIbI
KOHTPOJISI W JKEHIIMH, OEPEMEHHOCTh KOTOPBHIX ObLIa OCJI0XKHEHA
(deTorUIalieHTapHON HEJI0CTATOYHOCTHIO.

1. Imomaap mIaneHTHI.

Pe3ynbpTarhl omnpeaeneHus IUIONMAAM IUIAIEHTHl Y SKEHIIUH
IpyNnbl  KOHTPOJS U JKEHIIWH, OEpEeMEHHOCTh KOTOpBIX ObLIa
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OCJIOKHEHa (heTOIIalleHTapHON HEI0CTaTOYHOCThIO, TIPEACTaBICHBI B
tabsmuie 1.

Tab6mauna 1 — [lnomaae ialeHThl

ITokazarenu mean min max SD
deronnaneHTapHas | g 4q 91,85 397,21 80,12
HSCIOCTATOYHOCTDb

Kontponn 297,44 126,39 461,58 77,01
p (ManH-YuTtHM) 0,045 — — —

W3 manHBIX Tabmuiel 1 ciemyeT, 9To IUIONMIAJAb IUIAIICHTHI
KEHITUH KOHTPOJBHOM Tpynmbl Obljja JOCTOBEPHO BHINIE TUIOMIATH
IJIalleHT MaTepeil, OepeMEeHHOCTh KOTOPHIX Oblla OCJIOKHEHa
deTomaleHTapHO  HEJAOCTATOYHOCTHIO,  UYTO  JOTOJIHHUTEIBHO
WJUTFOCTPUPOBAHO PUCYHKOM 1.

Boxplot by Group

Variable: S nnay
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Pucynoxk 1 — I[1momaap mianeHThl

AHaIM3 KOPPEJSIIIUOHHBIX CBI3€M MEXAY TUIOMIAJbI0 TIAICHTHI
U JaHHBIMM (U3UUYECKOTO PA3BUTHUS HOBOPOXKIACHHOIO peOCHKa
[OKa3aJl HaJW4he TMPsIMOU KOPPEIALMUA JAaHHBIX I[OKa3aTelien
(Tabmuua 2).



Tabnmuna 2 — IlokazaTenu KOppeNSIIMU IUIOIIAAM TUTAIEHTHl C
(U3NUYECKUM Pa3BUTUEM HOBOPOKICHHBIX

IToka3zarenu Spearman R p-level

S mnan & Macca Tena pebeHka, 0,301792 0,011731
S many & [nunHa Tena, cM 0,446034 0,000122
S mtan & OKpy>KHOCTb TOJIOBBL, CM 0,476300 0,000035
S mnan & OKpyKHOCTB TPy, CM 0,484558 0,000025

BrisiBnena npsiMasi KOppensnus IUIOMAAY IUIAEHTBI UM BCEX
nokasaTeseil (PU3UYECKOro pa3BUTHS ICTEH: MacChl Tena, IJIMHbI Tea,
OKPY>KHOCTH T'OJIOBBI ¥ TPYIH.

KoppensunonHeli aHanmu3 miomaay IUIANCHTh U MOKa3aTenen
reMorpaMMbl peOeHKa HE BBISIBUJI HUKAKOW 3aBUCUMOCTH (Tabiuia 3).

Tabmuua 3 — Ilokazarenu Koppensuuy IUIONIAAM IUIALEHThl U

reMoTrpaMMbl pedeHKa
[Toka3arenu Spearman R p-level
S man & AeHKOIUTEI 0,006235 0,960374
S mnar & >pUTPOIIUTHI 0,045829 0,712676
S mran & Hb 0,072987 0,557229
S man & Ht 0,055526 0,655389
S mran & Plt 0,173262 0,160869
S wrang & MCV -0,024414 0,844526
S mwrang & MCH -0,069516 0,576172
S mraig & MCHC -0,094666 0,449605

2. Macca 1u1areHTbl

AHanu3 Macchl IJIALUEHT Yy JKEHIIWH, OEpEMEHHOCTb KOTOPBIX
ObUTa OCJIOXHEHA (PEeTOIIalEHTAPHOW HEAOCTaTOYHOCTHIO, MOKa3all,
YTO TUIALICHTHI 3TUX JKEHILUH UMEIOT JOCTOBEPHO MEHBIIIYIO Maccy I0
CPaBHEHMIO C MACCOM IUIALIEHT *KEHUIUH TPYIIbl KOHTPOs (Tabnuia
4, pUCYHOK 2).
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Tabnuia 4 — Macca mianeHT KeHIUH

[Tokazarenu mean min max SD
®eromnaneHTapHas | 521 0714 | 250,0000 820,0000 139,4523
HEAOCTATOYHOCTD
Kontpons 634,3590 | 480,0000 900,0000 103,6897
p (ManH-YuTHN) 0,000182 — — —
Boxplot by Group
Variable: macca nnau
1400
) 600 B
L .
- o Median
200 [125%-75%

0
dnH 1 N O

1

PucyHnok 2 — Macca nialeHT >KeHIIUH

B Tabmuume 5 mnpeacTaBiieHBI

HOBOPOXIECHHBIX JICTEHU.

T Min-Max

pe3yJIbTaThl  KOPPEIALUU
noKaszaTelell Macchl IUIAUEHT U JIaHHBIX (DU3UYECKOrO pPa3BUTHS

Tabnmuna 5 — Koppensauusi nokaszareneid Macchl TUIAIEHT U JIAaHHBIX

(U3UUECKOTO Pa3BUTHS JETEN

[Tokazatenu Spearman R p-level
Macca mnan & Macca pebenka, 0,498033 0,000013
Macca mian & J{nuHa pebenka, cm 0,679311 0,00000019
Macca mman & Oxpysrocts roroser, cv | 0.665458 | 0,00000000044
Macca mwian & OKpyKHOCTb TPy, CM 0,616618 000000018
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Kak crneayer w3 mnpuBeneHHON TaOJUIlBl, Macca ILJIALCHTHI
KOpPpEIUPYET C JaHHBIMU (DU3MUECKOTO PA3BUTHUA JCTEH: UeM HUXKE
Macca IJIAeHThl, TEM HUXKE MTOKa3aTeau (U3NIECKOro pa3BUTHA.

3. AHanu3 AJIMHBI U OCOOCHHOCTEN MPUKPETUICHUS TyTTOBUHBI.

Tect MaHHa-YUTHU MOKa3al JOCTOBEPHBIE PA3JIMYUSA B JJIMHE
MyNOBUHBI MEXAY KOHTPOJIBHOM M ONBITHOM Tpymmamu (Tadmauua 6,
PHCYHOK 3).

Tabnuna 6 — J[n1nHa MynmOBUHBI

ITokazarenu mean min max SD
CDCTOHJ'I&I.[CHTapHaSI 62.72 53 78 4.817
HCIOOCTATOYHOCTD
Kontponn 59 37 78 8,869
p (ManH-YuTH#M) 0,0228 — — —
Boxplot by Group
Variable: gnvHa nynoBuHbl
80
75
70
_ 65
2 60 ) i
5 55
E[ PR R
50
45
40
- o Median
& : . O 25%-75%
T Min-Max
donH 1 N O

Pucynok 3 — JInvHa mynoBUHBI
Anamm3 KOPPCIIINOHHBIX CBsI3EH JJIMHBI ITYIIOBUHBI C TdAHHBIMHA

(U3UIECKOTO pa3BUTHS peOCHKA W MACCHI TIJIAIEHTHI BBISBUI MIPSAMYIO
KOPPEISLMOHHYIO CBSI3b MEXK]ly JAaHHBIMU TTOKa3aTessmu (Tadiuna 7).
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Tabmuma 7 — KoppensimoHHble CBS3U JUITMHBI ITYTIOBUHBI C JIAHHBIMH
($U3UUECKOTO pa3BUTUSI peOEHKA

IToka3arenu Spearman R p-level

JmuHa mynoBUHBI & Macca Iiall, T 0,384982 0,000916
Jlnnaa mynoBuHB & Macca tena pedeHka, r 0,326408 0,006596
Jnvuna nynoBunsl & JiinHa Tena pedeHka, cM 0,358105 0,002714
Jnvna mynoBuHb & OKpYyKHOCTB TOJOBEI, CM 0,337314 0,004909
JnuHa mynoBuHbl & OKpYKHOCTb TPYIU, CM 0,307881 0,010645

B Ttabnuue 8 mnpenacraBiieH MNPOBEICHHBIA KOPPEISALIMOHHBIN
aHalIu3 JJIMHBI TNYHNOBUHBI C TOKAa3aTelIMU KpPacHOW KpOBH, IIO
pe3yapTaraM KOTOPOro BBISIBJIEHA TEHACHUMS K IPAMON 3aBUCUMOCTH
nokKaszaTejaell  KpacHOW  KpOBU  (PPUTPOLUTOB, TeMOTJIOOMHA,
reMaTOKpUTA) U JJIMHbBI TyITOBUHBI.

Tabnuua 8 — Koppensiuus mokaszaTesneil KpaCHONW KPOBH (3pUTPOLUTHI,
reMOrjao0uH, TeMATOKPUT) U IJTUHBI TyTTOBUHBI

Ilokazarenn Spearman R p-level

JlnvHa mynoBUHBI & SPUTPOLIUTHI 0,241467 0,05000
Jlnuaa mynoBunbl & Hb 0,218201 0,078394
Jlmra mynoBuHbl & Ht 0,214821 0,083246

O0o0s104€UHOE M KpaeBO€ MPUKPEINICHUE MYOBUHBI Y MaTEpEu,
OEpEeMEHHOCTh KOTOPBIX OblJIa OCJOXKHEHa (peToruiarieHTapHOM
HEJIOCTATOYHOCTHIO, BCTPEUAIOCh JOCTOBEPHO Hallle, YEM Y >KCHIIMH
TPYNIbI KOHTPOJIS.

BoiBoabl. Macca 1maneHT, miomaas MaTOYHOM MOBEPXHOCTH U
JUIMHA TIYTOBUHBI IIAIIGHT y Marepeil ¢ (QeTomianeHTapHOM
HEJIOCTAaTOYHOCTBIO JOCTOBEPHO HWIKE€ AHAJIOTUYHBIX IOKa3aTelieu
IUIAIEHT y MaTepeil ¢ GU3HOJOTHUYECKUM Te€UeHUEM OEpEMEHHOCTH.

Koppensauunonnsiit  aHanu3 MOp(dOJOTrHYECKUX OCOOCHHOCTEH
IJIALEHTHl Yy JKEHIIMH C (PETOIIAllEHTapHON HEAOCTATOYHOCTHIO H
paHHEN ajantalMd WX  HOBOPOXKJECHHBIX  BBIIBWII  MPSIMYIO
KOPPEJSLMIO MEXIY MAacCOM M TUIOIIA/IbIO TUIAIIEHTHl U (DU3UUYECKUM
pa3BUTHEM pEOECHKA.
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YAK 616.15.008.1+616.153
N3YUYEHUE KOJIMYECTBA JECKBAMHWPOBAHHBIX
HUPKYJINPYIOIIUX DQHAOTEJIUAJIBHBIX KJIETOK
B KPOBU BEPEMEHHBLIX U3 I'PYIIIIBI PUCKA
MO ®ETONJAIIEHTAPHOM HEJOCTATOYHOCTH
Anexcanoposuu A.C., Ilanvyesa A.U., Cobonesckuti B.A.
Yupexnenue oOpazoBanus «I poaHEHCKHI TOCyAapCTBEHHBIN
MEIUITMHCKUN YHUBEPCUTET», T. ' poaHo, Pecniybnuka benapych

STUDYING OF QUANTITY OF THE DESKVAMATED
CIRCULATING ENDOTHELIAL CELLS IN BLOOD
OF PREGNANT WOMEN FROM RISK GROUP ON

FETOPLACENTAL INSUFFICIENCY
Aleksandrovich A. S., Paltseva A. 1., Sobolevsky V. A.
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Pedepar.

CoBpemMeHHass SHAOTEIHOJOTUS OTBOAUT MOHOOKCHIY a30Ta
BEJIyIIEe MECTO B MATOT€HE3E SHIOTEIUATBHON TUCHYHKIIUH.

Leap wucciaen0BaHUA: W3YyYUTh IMATOTCHETUYECKUE OCHOBBI
JTUAarHOCTUKU (PETOIIAICHTAPHON HEJOCTATOYHOCTU Yy OEpEeMEHHBIX
Ha OCHOBE M3YYEHHSI MOHOOKCH] a30Ta-CHHTAa3HOW HEJIOCTATOYHOCTHU
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SHJOTEIUS  COCYJOB IO  KOJMYECTBY  JIECKBAMUPOBAHHBIX
HUPKYJUPYIOMINX HAOTESIHAIBHBIX KJIETOK B KPOBH.

Marepuan u MeToAbI HMccaeaoBaHus. lccnemoBanach
CBIBOPOTKA KpOBU  OEpEMEHHBIX U3  TPYyNIbl  pHUCKA IO
derorialeHTapHON HEJIOCTaTOYHOCTH, OEpEeMEHHBIX C
deTroraneHTapHO HEAOCTATOUYHOCTHIO.

Pe3ysabTarsl  McC/IeI0BAHMS. YPOBEHb  IUPKYJIUPYIOIMIUX
SHIOTEIMAIBHBIX KJIETOK Yy OEpeMEHHBIX W3 TPYNIbl pPHUCKA IO
deTromnaneHTapHO HEIOCTATOYHOCTH B Cpoke OepeMeHHOoCTH J0 12
Hemenb  cocrtaBml  26,4+4,6-10°, B rpymme  06CIEeIOBaHHBIX
OepeMeHHBIX B cpoke 12—16 Hemelnb KOMMYECTBO JECKBAMHUPOBAHHBIX
LUPKYINPYIOMINX SHIOTEIHANBHBIX KIETOK cocTaBmio 48,2+5.8-10% a
B cpoke ¢ 1622 Heaennb — 35,2+5,1.10% 5a 1 11 mia3MeL

BeiBoabl.  M30bITOYHOE ~ KOJMYECTBO  LHUPKYJIUPYIOIIUX
HAOTEJUAIIBHBIX KJIETOK SIBJISECTCS OJHUM W3 MapKepoB NUCHYHKIIUU
SHJIOTEIUS Y OEPEMEHHBIX.

KiroueBble  cjoBa:  OepeMeHHOCTh,  (DeToIIalleHTapHas
HEJIOCTaTOYHOCTb, IUPKYIUPYIOIINE SHI0TEIUAIbHBIE KIETKU.

Abstract.

The modern endoteliology allocates for nitrogen monoxide
conducting the place in pathogenesis of endothelial dysfunction.

Objective: to study pathogenetic bases of diagnostics of
fetoplacental insufficiency at pregnant women on the basis of studying
monoxide of nitrogen-sintaznoy of insufficiency of an endothelium of
vessels by quantity of the deskvamated circulating endothelial cells in
blood.

Material and methods. Blood serum of pregnant women from
risk group on fetoplacental insufficiency, pregnant women with
fetoplacental insufficiency was investigated.

Results. Level of the circulating endothelial cells at pregnant
women from risk group on fetoplacental insufficiency in duration of
gestation up to 12 weeks was 26,4+4,6-10", in group of the examined
pregnant women in the term of 12-16 weeks the quantity of the
deskvamirovanny circulating endothelial cells was 48,2+5,8-10*, and
in term from 16-22 weeks — 35,24+5,1-10*on 1 litr of plasma.

Conclusions. The excess quantity of the circulating endothelial
cells is one of endothelium dysfunction markers at pregnant women.
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Key words: pregnancy, fetoplacental insufficiency, the
circulating endothelial cells.

BBenenue. [TaTonorus miIoga u HOBOPOKIAECHHOT'O
IpeJlonpeaeNnseT Kak IMOCTHAaTadbHOE pa3BUTHE peOeHKa, TakK U
3I0POBBE B3pPOCIOr0 4YEIOBEKa. B CTpyKType IepUHATAIBHOU
3a00JICBAEMOCTY M CMEPTHOCTM  POJb  aKYyIIEpCKOM U
AKCTPAr€HUTAJIbHOM IATOJIOTMM AOCTAaTOYHO Beyiuka [1]. OueBuaHoO,
YTO CHWXKEHHME 3a00JIeBa€MOCTH M CMEPTHOCTH IUIoJa W
HOBOPOXJICHHOI'O SIBJISIETCSA BAXKHEUIIIEH MEIUIMHCKOW U COLIMAJIbHOM
poOIEeMO¥A.

deronaneHTapHas HEAOCTATOYHOCTh — BEAyIIAs MPUYUHA
NeprUHATaIBHON 3a0oJieBaeMOCTH U cMepTHoCcTH [6]. Heobxomumo
OTMETHUTbh, YTO AKYLICPCKUM AaCIEeKT HCCIICAOBAHHUS ATOM IMPOOIEMBbI
OTPAaHMYECH M3YYEHHEM OCOOCHHOCTEH TedeHUus OepeMEHHOCTH,
MOMEHTOM POXKJEeHHS peOeHKa U, B Jy4IlIeM CiIydae, BeCbhMa KpaTKOu
XapAKTEPUCTUKON €T0 COCTOSIHUS MPU POKICHUU.

310pOBbE IUIOJIa 3aBUCUT HE TOJBKO OT TE€HETUYECKOM
MpOrpaMMbl €ro Pa3BUTHA, HO U OT CTPYKTYPHOM MOJHOIEHHOCTH
IJAICHTBl M HOPMaJIbHOIO (PYHKIIMOHMPOBAHUS CHUCTEMBlI «MaTb-
IUIaleHTa-ioa». HapylieHust B 3TOM CUCTEME SIBJISIFOTCSI OCHOBHBIMU
NpUYMHAMU  OCJIOXXHEHHOrO TEYEHUs] OEPEMEHHOCTH, POJIOB,
NepUHATAIbHON  3a00J1€Ba€MOCTH W CMEPTHOCTH  BCJICACTBHUE
CHIDKCHHMS CHHTE3a W JucOajjaHca TOPMOHOB IIIALICHTBI M HX
MPEIIIECTBEHHUKOB MAaTEPUHCKOTO M IUIOJIOBOTO MPOUCXOKICHUS,
HAPYIIEHUSI MPOILECCOB  CO3PEBAaHMS  IUJIALICHTBI, OTPaAHUYECHUS
razoo0OMeHa ¥ MeTaboIM3Ma, HapyIIeHUs] MaTOYHO-TIIAIEHTAPHOTO M
deToIIaleHTapHOro0 KPOBOTOKA.

Cpenu napajiokCoB O€peMEHHOCTH OCOOEHHO CIIEAYET OTMETUTh
YHUKAJIBbHYI0 TEMOPEOJIOTHUYECKYI0 CHUTYallMI0, KOTJAa apTepuhabHas
KpPOBb MAaT€py U3 MHOTOYHUCIEHHBIX YCThEB MATOYHO-TUIAIICHTAPHBIX
apTepuil MOKUJAET COOCTBEHHYIO COCYIUCTYHO CHCTEMY M OMBIBACT
Yy>KEpOAHYIO B AQHTUTC€HHOM OTHOIICHWHM MOBEPXHOCTh BOPCHUH
IJIaleHTHI |3, 5].

OHAOTEIUAIIBHBIA  TMOKPOB  COCYJOB  SIBJISIETCA  CIIOKHOM
ONOJIOTUYECKOU CUCTEMOH, oOnamaromei T€HETUYECKH
JNETEPMUHUPOBAHHBIM HA00pOM (YHKIMIL: OapbepHO-TPAHCIIOPTHOM,
peryjsiued peoJIOTHYECKUX CBOWMCTB KpOBHU, MNPOJHepaTUBHBIX
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MPOLIECCOB, MOAAEPHKAHUSA COCYAUCTOTO TOHYCA, UMMYHOJOTHYECKUX
peakuuii [4, 5].

CoBpeMeHHast 3HAOTENMOJIOTUS OTBOAUT MOHOOKCHAY a30Ta
BEIylllee MECT€ B IaTOreHe3e HSHAOTCIHAIBHON JUCHYHKIIUU,
HapyIIEeHUIO TOW (YHKIHHU, KOTOPYIO OKCHJI a30Ta BBINOJHAECT B
3I0POBOM PHAOTEINH [7].

OHaoTemuaibHasgs AUCHYHKIUS  SBJSIETCA  MATOJOTHYECKUM
COCTOSIHUEM BO BpeMsI OEpEMEHHOCTHM M JIEKUT B OCHOBE MHOTHX
OCJIO)KHEHUW TecTalMoOHHOro mporecca. OHa XapakTepusyercs
U3MEHEHUEM YyPOBHS TMPOAYKIHMHM SHAOTECIUAIBHBIX (PAaKTOpOB B
derormaneHTapHOM KOMIUIEKCE B CpPaBHEHUU C (DU3UOJOTHYECKH
npoTekaroe 6epeMeHHOCThI0. OCHOBHBIMU TMPU3HAKAMH Pa3BUTHS
SHJOTEIUATbHON AUCPYHKIMU B (DETOIUIAIIEHTAPHOM KOMILIEKCE
ABJIAKOTCS:  HAPYWIEHWE  SHAOTEIMW3aBUCHUMOM  Ba3OAWJIATALWH,
MOBBILIEHUE  YYBCTBUTEIBHOCTH  COCYJOB K  Ba30aKTUBHBIM
BEIIIECTBAM, CHHXXEHHE TPOMOOPE3UCTEHTHBIX CBOMCTB COCYJIOB
(ABC-cunapom), axktuBaius (HaKTOpPOB BOCHAJICHHS, TOBBIIICHHUE
COCYJIMCTOM MPOHUIIAEMOCTH, AU3PETYJIALus (aKTOPOB poCTa.

MoHOOKCH a30Ta TOPMO3UT AJre€3ui0  HUPKYJIUPYIOIIHUX
TPOMOOIIMTOB M  JICMKOLIMTOB K JHAOTEIHAILHOMY IOKPOBY,
peryjupysi NPUCTEHOYHBIM TeMocTa3; 3Ta (PYHKIUA cCompspKeHa ¢
MPOCTAIMKINHOM, KOTOPBIM TMPEMSITCTBYET arperaivu  KIETOK.
bpaaukuHuH — noiunenTui 00pa3yronuics B KPOBH O] JEHCTBUEM
KasmukpenHa W ¢aktopa Xaremana (XII ¢akrtop cBepThIBaHUS
KPOBH), CTUMYJIUPYET CUHTE3 MOHOOKCH/Ia a30Ta U, COOTBETCTBEHHO,
€ro aHTUATPETATUBHYIO AKTUBHOCT.

UccnenoBanust AUCHYHKIMU SHIOTENHS] COCYJIOB ITYTIOBUHBI
HOBOPOXKJICHHBIX OT Mareperd ¢ apTepuajbHON TUNEPTEH3UEU
MOKa3aJid, YTO MOHOOKCHJ a30Ta 3aBUCUMAsi JUCPYHKIMS SHIOTETUS
HOCUT TEHEpAJM30BaHHBIM Xapaktep [6, 7]. DHmorenuaabHas
TUCPYHKIMS SBJISIETCS CHUCTEMHOW TMATOJIOTHUEH, COMNPSHKEHHOM C
HApyIIEHUEM  MHUKPOCTPYKTYpPbl M CEKpPETOpPHOM  (YHKIUU
HJOTEIUATBHBIX KJIETOK, OJHOM W3 HauOojee 3HAYMMBIX TKAHEBBIX
CHUCTEM COCYAMCTOTO JIOXKA.

ITouck mokasarenen, KOTOpPbIE NaAyT PEajbHYI BO3MOKHOCThb
IIPOTHO3UPOBATH (deTrormnaneHTapHy0 HEJIOCTaTOYHOCTh Ha
JOKJIMHAYECKOM 3Tale M YIPABIATh MOPOIECCAMU €€ YIPEKICHUA,
OCTaeTCs MO-TMIPEKHEMY aKTyaTbHbBIM.
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Heans muccienoBaHusi: HM3YyYWTh MATOTCHETUYCCKUE OCHOBBI
TMATHOCTUKHA (PETOTUTAIICHTAPHOM HEJIOCTATOYHOCTH y OepeMEHHBIX
Ha OCHOBE M3yYCHHUS MOHOOKCHJ a30Ta-CMHTAa3HON HEIOCTaTOYHOCTH
HAOTENNUS  COCYIOB 10  KOJWYECTBY  JECKBAMHUPOBAHHBIX
UPKYJIUPYIOIINX SHIOTEINATBHBIX KJIETOK B KPOBH.

Martepuan u metoabl uciaenoBanus. O0HEKTOM UCCIEAOBaAHUS
OblTi  OepeMEHHBbIC U3 TPYIIBI pUCKa M0 (eToIUIarcHTapHOM
He0CTaTOYHOCTH. CBHIBOPOTKA KPOBH OCPEMEHHBIX M3 TPYMIIbI pUCKa
mo  (eTorarieHTapHOM  HEJAOCTAaTOYHOCTH,  OCpPEMEHHBIX  C
dbeTorialieHTapHONM HEJIOCTaTOYHOCTBhIO, B KOTOPOW OIpenessiiv
KOJIMYECTBO IIUPKYIUPYIOIINX SHIOTETHATBHBIX KJIETOK.

JIist TOCTUKEHMST 1M MCIOJIb30BAIUCh CIEAYIONIME METO/IbI
UCCIICIOBAHUSA:

1. Knuauko-mabopaTOpHbIA METON — H3y4YCHHE YPOBHS
HUPKYJIUPYIOMINX B KPOBH SHJIOTEINANIBHBIX KJIETOK Y OEPEMEHHBIX C
deromIaneHTapHOi HEAOCTaTOYHOCTHIO (pa3/ielIbHO B apTepUH W B
BEHE MTyTIOBUHBI).

2. CratuCTHYECKMUA METOJ — BapHallMOHHAsh CTaTUCTHUKA C
IPUMEHCHHEM KOPPEISAIIMOHHOTO aHaIH3a.

3. Crenenp MOpP()OIOTHUECKOTO ITOBPEKIACHHUS DHIOTCIIHS
KPOBEHOCHBIX COCYIOB U3y4asiach MO KOJIMYECTBY JI€CKBAMUPOBAHHBIX
UPKYIUPYIOMNX JHAOTEIUATBHBIX KIETOK B IepecueTre Ha 171
IJIa3MbI KPOBU ITpy HOpME 10 8-10 KIIETOK.

Hapymienne 6apbepHOil (yHKIIMH SHAOTEIUS TPOUCXOIUT KaK 32
CUYET COKpAIIeHUS KJICTOK W TIOSBJICHUS MEXKICTOYHBIX IIEJICH,
CKBO3b KOTOPBIE CBOOOHO MPOXOIAT MOJIEKYJIBI JIFDOOTO pa3Mepa, Tak
U B CBS3M C HapylIEHUEM €ro pereHepaluu Mpu YCKOPEHHOM
amonTo3¢  KJICTOK, CBS3aHHOM C  HaJUYUEM  XPOHHYECKOTO
3HJIOTOKCUHOBOTO AucTpecc-cuHapoMa [3, 9]. B TeueHnune npomuioro
NECATUICTUS HanboJiee JOCTYIHBIM MOP(OJIOTHUECKUM MapKepoM
MOBPEKACHUS SHIOTENIHS CTAIN ITUPKYJIHPYIOMIUE SHIOTEIUATIbHBIS
KJIETKH, KOTOPBhIE HKCIOJB30BAIMCH KaK TOKa3aTelb HapyIICHUS
IIEJTIOCTHOCTH AHIOTEIHS TP MHOXKECTBE 3a00s1eBaHui [8].

OmnpeneneHne KOJUYECTBA IUPKYIUPYIOMHUX B KPOBU KIIETOK
SHAOTEIUS MOXKET OBITh HCTIOJB30BAHO C IIEJIbI0 KOMITJIEKCHOM OIIEHKHU
MOpGhODYHKITMOHATIBHBIX CBOMCTB HIO0TEIHWAIBHOTO TUTacCTa COCYJIOB
IIpU IIHPOKOM Kpyre 3a00JIeBaHUM, COMPOBOXKIAIOIINXCS Pa3BUTHEM
COCYIUCTBIX PACCTPOUCTB M TUCPYHKITUN IHIAOTEIHA.
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Uccnenyemyro kpoBb c noOaBieHuem 3,2% pacTBopa muTpara
HaTpus (B cootHoumieHuu 9:1) nenrpudyruposanu (1000 o6/mMuH) B
teueHue 10 mMuH. K 1 My monydeHHOW I1a3Mbl JJisl CTUMYJIALUA
arperauu TpomoonuToB n00aBisiu 0,1%-ub1it pactBop AJID (0,4 M
Ha 1 mu1 1a3mel). Arperatbl TPOMOOIIMTOB OCAXKAAIA TIPU MOBTOPHOM
10-munyTHOM 1IeHTpUdyrupoBanuu miasmel (1000 o6/mMun). 3atem 1
MJI HaJ0CaJ0YHOM TIJIa3Mbl MIEPEHOCHIIH B IPYTYIO0 TPOOUPKY U BHOBB
neHTpudgyrupoBanu B TedeHue 20 MUHYT IpPH TE€X XK€ YCIOBHUSX.
[Tocne ynaneHuss HaIOCAAOYHOM IUIA3Mbl K OCAJKy, COJAECpXKAIIEMY
sHpoTenuonuThl, nobaemsu 0,1 M 0,85% pactBopa NaCl,
NEepEMEIINBAIN CTEKISTHHOW MaJOYKOM M TMOJYyYEHHYH B3BECH
SHAOTENHOLIMTOB MIEPEHOCUIIN B Kamepy ['opsieBa [i71st moacyéTa B IBYX
cetkax. Ilepecu€r KonM4ecTBa IUPKYJUPYIOIMIMX B  KPOBHU
SHIOTEINOIMTOB TPOU3BOAIN HA | JI MJIa3MbI C TTIOMOIIIBIO (DOPMYJIBL:

a x-10°
1,8 x-12,5

OK/n =

r€ a — KOJHMYECTBO JIHAOTEIHAIBHBIX KJIETOK B JIBYX CETKax
Kamepsl [ opsiesa;

1,8 — o6beM (MKJI) IBYX CETOK Kamephl ['opsieBa, B KOTOPBIX
MPOU3BOIWIICS MOJICUET IUPKYJIUPYIOMINX IHIOTEINATBHBIX KIETOK;

12,5 — cTeneHp CryuieHus mia3Mbl KPOBY;

106 — xonmruecTBO MKJI B 1 J1 mJ1a3MbI KPOBH.

[Tocne COOTBETCTBYIOIIMX COKPALIEHUN ITOJIy4YEHA CIIEAYOIIast
dbopmya s pacuera:

LDK/m=a-4,4-10*

[Ipy mpoBeAeHMM NEPBOrO ATala HCCIECIOBAHHS NPOBEIECHO
o0cnenoBanne 60 OepeMEHHBIX U3 TPYNIbI pUCKa MO (HOPMUPOBAHUIO
(eTomnaneHTapHOl  HEIOCTATOYHOCTH NYTEM HCCIECIOBAaHHUS B
CHIBOPOTKHA KPOBU LMUPKYJIUPYIOIIUX SHAOTEIHAIBHBIX KJIETOK: 20
OepeMEHHBIX B CpOKe OepeMeHHOCTH 10 12 Henenb, 20 0epeMeHHBIX B
cpoke ¢ 12 1o 16 Henenw, 20 6epeMeHHBIX B cpoke ¢ 16 10 22 Henenb.

B kaxgonm rpynme  BBINOJIHEHO  OINPEACIEHHUE  CTEIEHU
MOP(OJIOTHYECKOT0 TOBPEXKACHUS SHIOTENHS KPOBEHOCHBIX COCYIOB,
KOTOpPO€ H3y4aJIOCh MYTEM UCCIEAOBaHUS B CBIBOPOTKHM KpPOBH
HUPKYJIUPYIOMIMX HHAOTEIHUANIbHBIX KJIETOK B TMepecuere Ha 11
J1a3Mbl KpOBH [2].
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[Ipy mnpoBeAaeHHWHU BTOPOrO JTama MCCIACIOBAHUS IMPOBEACHO
UCCIIC/IOBAHUE YPOBHS IUPKYJIUPYIOMUX HSHIAOTEIUATBHBIX KIETOK
npoBeAeHO y  OEepeMEeHHBIX TpyNIl  pHUCKa 10  Pa3BUTHUIO
deTorialieHTapHOM  HENOCTATOYHOCTH B KOMILJIEKC HaOJI0ACHUs
KOTOPBIX ObLIM BKJIIOYEHBI (hu3nueckue ynpaxuenus (rpymmna Ne 1-15
OepeMeHHBIX), MpuUeM Impemnapata KokapHut (rpynma Ne 2-15
OEpEeMEHHBIX ), OTHOBPEMEHHO — KOMIUIEKC (PU3MYECKUX YIPAKHECHUN
+ kokapHUT (rpynma Ne 3 — 15 GepeMeHHBIX).

CTraTucTUYECKUd aHaiv3 MPOBOJWICS MpPU TMOMOIIM IaKeTa
CTAHJIAPTHBIX  CTAaTUCTUYECKUX  mporpamm.  KojauuecTBeHHbIC
MOKa3aTeIu TMPEJCTaBICHBl B BUJE cpeaHel apudmernyeckoin (M),
CTAaHJIApTHOTO OTKJIOHEHUsI (C), JOBEPUTEIBHOTO UHTEpBaia. B
3aBUCUMOCTH  OT  HOPMAaJIbHOCTH  pACMpPENCIICHUS  3HAYCHUM
UCCIIEIyEMbIX MEPEMEHHBIX JJIsI CPAaBHEHHUSI JBYX HE3aBUCHUMBIX
BBIOOPOK HCIIOJB30Bajica t-TecT wiu TecT Manna-Yutau. Jlis
OMpEeACNICHUs  XapakTepa  3aBUCUMOCTH  MEXIYy  JaHHBIMU
VICTIOJIB30BAJICS JINHEUHBIN PErPECCUOHHBINA AHAJIN3.

Pe3yabTarsl HccaeqoBaHus U UxX o0cy:xkaenmne. OnpenencHue
KOJIMUECTBA IUPKYJIUPYIOIIUX B KPOBU KIJIETOK SHJIOTENIUS HaMU
UCIIOJIb30BAHO C LEIbIO KOMILIEKCHOM OLICHKU
MOP(HOGYHKIIMOHAIBHBIX CBOMCTB 2HI0TEIUATBHOTO TJIaCTa COCY/IOB.

VY 91,7% OepeMeHHBIX U3 TPYIIIBI pUCKa MO (eToIIalieHTapHOM
HEJIOCTATOYHOCTA HUMEJI0O MECTO CTaTUCTHUYECKH JOCTOBEPHOE
MOBBIIICHUE YHUCIA LUPKYIUPYIOIIUX SHAOTEIHAIBHBIX KIETOK B
I nmutpe mnasmer (ot 17,6% no 111,4%), 4TOo CBUIETENBCTBYET O
MOP(hOTOTUYECKOM MOBPEXKIECHUH SHAO0TENINS KPOBEHOCHBIX COCY/IOB.

[lo pe3ymprataM HcCCIE€NOBaHUS YPOBHS UUPKYJIHPYIOIIUX
HJIOTEIUATBHBIX KJIETOK Ha 1 J1 y OEpeMEHHBIX U3 TPYIIbl PUCKaA MO
¢deToIUIanieHTapHON HEJOCTATOYHOCTU B CPOKE OEPEMEHHOCTH 110 12
HENEIb COCTABMIIO 26,4i4,6-104 Ha | J1 r1a3Mel.

B rpynne o0cienoBaHHBIX O€peMEHHBIX B cpoke oT 12 mo 16
HEJIEIb KOJIMYECTBO  JICCKBAMHUPOBAHHBIX  [UPKYIUPYIOIIHAX
SHAOTEINAJIBHBIX KJIETOK COCTaBHUJIIO 48,2J_r5,8-104 Ha | 1 nma3mel, a B
cpoke ¢ 16 10 22 Henenn — 35,2+5,1-10% 1a 1 ;1 mIa3MeL

VY OepeMeHHBIX Kax0il U3 IPpyNM KOJUYECTBO UPKYIUPYIOITUX
OHAOTEIHUAIIBHBIX KJIETOK OBLIO JOCTOBEPHO BHIIIE MaKCHUMaJIbHOMN
HopMsI (8-10 kierox - 10* Ha 1 71 Ta3MBI KPOBH).
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N30BITOYHOE KOJUYECTBO LUPKYIUPYIOMIUX ISHIAOTEIHATBLHBIX
KJIETOK  CBUJIETEIILCTBYET 00  YXYAIIEHUH  (PYHKIIMOHAIBLHOIO
COCTOSIHUSI DSHJIOTENWA COCYAOB M SIBJISIETCS OOHUM U3 MAapKEpPOB
TUCPYHKIIMU DHIOTENUS Yy OEpEeMEHHBIX U3 TPYIINbl PUCKA MO
(deTornnaneHTapHO HEAOCTATOYHOCTH.

HccnenoBanre ypoBHS LUPKYJIUPYIOIIUX 3IHAOTEIUATBHBIX
KJIETOK TIPOBEJICHO y OEpPEeMEHHBIX TPYNI pPHUCKA IO Pa3BUTHIO
deroraneHTapHOl HEJOCTAaTOYHOCTH, B KOMIUIEKC HAOIIOICHUS
KOTOPBIX ObUIM BKJIIOUEHBI (pu3NUecKue ynpaxkHeHus (rpymma Ne 1),
npueM Tpernapara KokapHUT (rpynma Ne 2), OJHOBPEMEHHO —
KOMIUTEKC (U3UYECKUX yIpakHEeHWH + KokapHuT (rpymma Ne 3).
[ToyueHHbIE JaHHBIE TIPEICTABICHBI B TA0JIHUIIE.

Tabmuma 1 — [lokazaTenu HUPKYIUPYIOMKUX YHAOTEINATBHBIX KIETOK
4 (v]
(x10" Ha 1 1 mya3mel) Ha POHE KOPPETUPYIOLIEH Tepanuu

[IDK Valid N | Median | Lower | Upper
['pynma Ne 1 (pus. ynp.) 15 27,80 22,00 | 72,60
['pynma Ne 2 (KkoKapHUT) 15 34,60 30,80 | 74,80

['pynma Ne 3 (pus. ymp. + KOKapHUT) 15 25,80* | 22,00 | 52,80

KonTpoms 15 41,90 29,00 | 78,40

* — JIOCTOBEpHOE OTJIMYME B CPAaBHEHUHU C KOHTPOJIbHOMU Tpymmoii (p<0,05)

CornacHo MOJTy4YECHHBIM pe3yJibTaTam, KOJINYECTBO
UUPKYJHUPYIOMIUX SHAOTEIHAIBHBIX KJIETOK MPEBBIIAIO HOPMY Y
OCpEeMEHHBIX BCEX MCCIAEAyeMbIX TpyIn, Ha (OHE NPUMEHEHUs
KOMIUIEKCa (DUBUYECKUX YNPAKHEHUM YPOBEHb IUPKYJIUPYIOIMINX
SHIOTEMANBHBIX KIETOK cHikancs 1o 27,8-10* ma 1 1 mmasmsrL
Onnako  HamOOJIbIIEE  CHUXKEHHE  YPOBHS  IUPKYJIUPYIOIIUX
SHJIOTEIUATIBHBIX KJIETOK MOJY4YEHO Yy OCpPEMEHHBIX, KOTOPHIM OBLIO
HA3HA4Y€HO KOMILIEKCHOE MpoduiakTupyroliee jieueHue (husndeckue
yrnpaxkHeHHss + KokapHuT) — 25,81-10° Ha 1 1 mmasMeL, d9TO
CBUJICTEIILCTBYET O HOpManu3anuu (GYHKIUA  JIHAOTEIHUS Y
00CIIeTyeMbIX JKCHIIHH.

BbiBoabl. [IpoBeneHHBIE WCCIENOBAHUS MOKa3aid, 4YTO y
OCpeMEHHBIX M3 TPYNIl pUCKA MO Pa3BUTHIO (eToIIarleHTapHOU

HEAOCTATOYHOCTH UMECCT MCCTO ,Z[I/IC(l)YHKI_II/I}I SHIAOTCIINA.
22



KonndyecTBO MUPKYJIMPYIOMNUX DHAOTEIUATBHBIX KIETOK B
KpOBH OCpPEMEHHBIX W3 TPYINBI pPHCKAa 10 (PeTomIaneHTapHOM
HegmoctatouyHocTd 'y 91,7% 6bu1o moeseimeno (ot 17,6% mo 111,4%),
YTO CBHJICTECIHCTBYET O MOP(HOIOTHUECKOM IMOBPEKIASHUH dHIOTEITHS
COCY/IOB.

N30BITOYHOE KOJUYECTBO HHUPKYIUPYIONIUX DHAOTEIHATBHBIX
KJIETOK  CBHJICTCIILCTBYET 00  yXYyIIIeHWH (QYyHKIMOHAIBHOTO
COCTOSTHHSI JHJIOTETIHS COCYIAOB M SBISETCS OJHHUM H3 MapKepOB
TUCPYHKIIMU  DHAOTENHMS TPH  Pa3BUTUM  (PETOIIAlEHTapHOM
HEI0CTATOYHOCTH.
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OHEHKA YOPEKTUBHOCTHU KOMIIVIEKCA
MEPOINPUATUH MO MPOPUIIAKTUKE
PAKA HIEUKHA MATKH
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Yupexnaenue odpazoBanus «I'poaHEHCKHI roCyAapCTBEHHBIN
MEIUIIMHCKUN YHUBEPCUTET», T. ['poaHo, Pecybnuka benapych

ASSESSMENT OF EFFICIENCY OF THE COMPLEX OF
PREVENTION MEASURES OF CERVICAL CANCER
Harelik T.M., Naumau I.A.

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Pegepar

[Ipomomxaroueecs BBISIBJICHUE B OpraHu3aIUsX
3IpaBOOXPAHCHUS 3aIyIIEHHBIX (POpM paka MICHKM MaTKH, a TaKKe
JOCTaTOYHO BBICOKAsl 4YacTOTa JUArHOCTHYECKHX OLIMOOK MpH
ONpENICTICHNU TaKTUKU OOCJIEeIOBaHUSl MAIlUEHTOK PENpPOIYyKTHBHOTO
BO3pacTa, YTO CONPOBOXKAAETCA CMEPTHOCTBIO IMAIMEHTOK B
TPYJOCIIOCOOHOM BO3pacTe, TpeOyeT pa3padOTKH HOBOTO KOMILJIEKCa
MEpPONPUITUN 1O BTOPUYHOM TPOPUIAKTUKE JAHHOTO poja
MaTOJIOTHH.

Heab HCCJIC[IOBAHUA: VU3y4UTh 3 PEKTUBHOCTH
peanu3oBaHHOrO B ['poHEHCKON 00JacTH KOMILIEKCA MEpPONPUSTUN
110 BTOPUYHOM MPOPUIAKTUKE PaKa MEUKU MATKH.

Marepuaj u MeToabl uccjaegoBanus. [IpoBeneHsl aHamm3 Bcex
CIy4aeB M JKCIEPTU3A KAYECTBA OKA3aHUSI MEIHUIIMHCKON IMOMOIIA
npu BbisiBIeHUH B 2009-2018 rr. B KEHCKHX KOHCYJbTAIUAX
['ponHeHckOl  007acTU  LEPBUKAJIBHONM  MHTPASNMUTEIUATIBLHOU
HEOIUJIa3UU, a TAaK)KE€ HEMHBA3WBHBIX W MHBA3WBHBIX CIy4YacB paka
meiku Matku. Cratuctuueckas oOpaOOTKa JaHHBIX MPOBEACHA C
npuMeHeHreM nporpammer Statistika 10,0.

Pe3yabTarnl HCCJICI0BAHUS. YcranoBneHo, 4TO
pa3pabOTaHHBIN U BHEAPEHHBIN B )KEHCKUX KOHCYJIbTALMIX T. ['poIHO
KOMIUICKC  OpPraHu3allMOHHBIX  MEPONPUATHHM 1O  BTOPUYHOHU
npodusIaKTUKE paka IEeHKH MaTKU OKa3aycs BecbMa 3 (PEKTUBHBIM: B
2014-2018 rr. B cpaBHenuun c 2009-2013 rr. 3aperucTpupoBaH
CYIIECTBEHHBIN pocTt BBISIBJISIEMOCTH LEPBUKAIBHBIX
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WHTPA3NUTEINATIBHBIX HEOIUIa3uil ek Matku — ¢ 59,61+2,68 no
68,82+2,15 ma 100 TBIC. >KEHCKOTO HACEJCHHUS PENPOTYKTHBHOTO
Bo3pacta (P<0,05). CymecTBEeHHO BoO3pacia | BBISBISIEMOCTb
HenHBa3uBHOTO paka: B 2014-2018 rr. B cpaBHenuu ¢ 20092013 rr.
CPEIHMI IIOKa3aTellb ICPBUYHON 3aboiieBaeMOCTH pakoMm In Situ
yBenuuuiics 6osee yem Ha 25% u cocraBun 19,78+2,37 na 100 ThIC.
YKEHCKOI'0 HaceJeHUs penpoIyKTUBHOTO Bo3pacTa (P<0,05). YpoBeHb
KauecTBa JUCIIAaHCEPU3alUU MAIMEHTOK B )KEHCKUX KOHCYJIbTAIUAX T.
['ponuo noctur 0,96.

BoiBoabl. PazpaboTanHast u peann3zoBaHHas NMpoduiakTuieckas
CTpaTerusi Mo BTOPUYHON MPOPHUIAKTUKE paKa MEUKH MATKH SBIISCTCS
3¢ (PeKTUBHON W HampaBjieHa Ha COXpPAaHEHUE PEMPOIYKTUBHOTO
3I0pOBbS TTAIIMEHTOK.

KiaroueBble cJjioBa: pak MIEWKW MATKH, LE€pBUKaJbHAsA
UHTpa’NuTEINalbHas  HEOIUIa3us, PENpPOJAYKTUBHOE  3JI0POBhLE,
BTOpPUYHAS TPOQPHUIAKTHKA.

Abstract

Continued detection of neglected forms of cervical cancer in
health care organizations, as well as a rather high frequency of
diagnostic errors in determining the examination tactics of patients of
reproductive age, which is accompanied by mortality of patients at
working age, requires the development of a new set of measures for
the secondary prevention of this kind of pathology.

Objective: to study the effectiveness of the complex of measures
for the secondary prevention of cervical cancer implemented in the
Grodno region.

Material and methods. The analysis of all cases and the
examination of the quality of medical care in identifying in 2009-
2018. in female consultations of the Grodno region of cervical
intraepithelial neoplasia, as well as non-invasive and invasive cases of
cervical cancer. Statistical data processing was performed using the
Statistika 10.0 program.

Results. It was established that the complex of organizational
measures for the secondary prevention of cervical cancer developed
and introduced in the women's clinics in Grodno proved to be very
effective: in 2014-2018 in comparison with 2009-2013 registered a
significant increase in the detection of cervical intraepithelial
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neoplasia of the cervix from 59,61+2,68 to 68,82+2,15 per 100
thousand female population of reproductive age (p<0,05). The
detectability of non-invasive cancer has significantly increased: in
2014-2018 in comparison with 2009-2013 the average rate of primary
cancer incidence in situ increased by more than 25% and was
19,78+2,37 per 100 thousand female population of reproductive age
(p<0,05). The quality level of clinical examination of patients in
female consultations in Grodno reached 0.96.

Conclusions. Developed and implemented a preventive strategy
for the secondary prevention of cervical cancer is effective and aimed
at preserving the reproductive health of patients.

Key words: cervical cancer, cervical intraepithelial neoplasia,
reproductive health, secondary prevention.

Beenenune. Pax meliku matku (nanee — PIIIM) siBnsieTcss ogqHuM
U3 OCHOBHBIX OHKOJIOTMYECKHX 3a00JIEBAaHUU >KEHCKOI'O HaCCJICHUA,
YXYAIIAINUX COCTOSTHUE PENPOTYKTUBHOIO 310poBhi [14, 20]. Tak,
B MHpPE €XKETOJHO BIEpBbIC BhIABIsAETCS Oonee 500 ThIC. HOBBIX
ClIy4aeB JaHHOIO PoJia maToyioruu [22].

B Pecnybonuke benapyck B HacTosiiee BpeMsi OCHOBHBIM
METOJIOM BTOpUYHOM mpodunaktuku PIIM sBRsrOTCS MEAUIIMHCKUE
HpO(bI/IJIaKTI/I‘IeCKI/Ie OCMOTPbBI KCHCKOI'O HACCJIICHUA C IIPUMCHCHUCM
MUTOJIOTUYCCKOIO CKpUHHUHTA, a JUCIIAHCCpU3alnia BBISIBJICHHOU
ImIaToJ0ruu MEUKHU MaTKH OCYHICCTBIIACTCA B OpraHu3anuAax
3IpABOOXPAHEHUS HA YPOBHE OKa3aHUs NEPBUYHOU MEIUKO-
CaHHTapHOﬁ noMomu, TO C€CTb B JKCHCKHX KOHCYJIbTAIUAX, B
COOTBETCTBUU C mm. 254, 255 u 261 IlocranoBinenuss MuHucrepcTBa
3npaBooxpanenus: Pecnyonuku benapyce ot 12 aBrycra 2016 r. Ne 96
«O0  yrtBepxkaeHnun HWHCTpyKIMM O  MOPSAKE  MPOBEICHUS
AUCIIAHCCPU3 AU .

O,Z[HaKO MpoaoJIKaromeeCAa BBISIBJICHUC B OpraHu3alusax
3paBooxpaneHust ['poaHeHckoil obnactu 3amyuieHHbIX ¢Gopm PIIM,
d TAKKEC JO0CTATOYHO BBICOKAs 4HaCTOTA JUAT'HOCTHUYCCKUX OIIINOOK IIpu
ONIPCHACIICHUN TAKTHUKHU 06CJ'IGJIOBaHI/ISI JKCHIIUH PCIPOAYKTHUBHOI'O
BO3pacTa, yCTAHOBJICHHAs HAMHU IIPU MPOBEICHUU dKCIIEPTHON OLICHKHU
NESATEIbHOCTH  JKEHCKMX  KOHCYJbTallMM  peruoHa [6], 41O
COMPOBOXKAACTCSA CMEPTHOCTBIO TAIIMEHTOK B  TPYJIOCIOCOOHOM
BO3pACTE, CBUAECTEIILCTBYET HE TOJBKO O BBICOKOM COLIMAIBHOW, HO U
AKOHOMUYECKON 3HAUMMOCTH Ipo0IeMsl [19].
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B cBs3u ¢ 3TUM BBI3BIBAET MHTEPEC OlIEHKA 3((PEKTUBHOCTH
pa3pabOTaHHOTO HAMU U BHEAPEHHOTO KOMILJIEKCA MEPOINPHUATHH IO
BTOpHuyHOM mpodunaktuke PIIIM, yeMy H TOCBSIIEHO HACTOSIIEE
UCCIICIOBAHUE.

Heanb HCCJIC[IOBAHUA: U3yYUTh 3 PEKTUBHOCTH
peanu3oBaHHOro B I'pogHeHCKON 007acTH KOMILIEKCAa MEpPONpUSITUI
no BTopuuHOM npodunaktuke PIIIM.

Matepuan U MeToAbl MccJenoBaHus. Pabora BeIONHEHA B
paMKax Hay4YHO-MCCJIEIOBATENbCKON paboThl Kadedapbl  oOmiei
TUTUEHBl W DJKOJIOTUU YUpexKACHUS oOpazoBaHus «l pogHEHCKUM
rOCYyJapCTBEHHBIN MEIULIMHCKUN YHUBEPCUTET» «OIEHKA COCTOSAHUA
PENPOAYKTUBHOTO  3/I0POBbS  PAOOTHUKOB  MPEANPUSATHA U
opranuzanuii r. I'pogHo u I'pogHeHCKON 00J1aCTH HA OCHOBE JIAHHBIX
COLAATBHO-TUTUEHUYECKOTO MOHHUTOPHUHTA 151 pa3paboTka
OpOPUIAKTUYECKUX  MEPONPUSITUH 1O €ro  COXpaHEHUID |
yKpeIuieHuto», Ccpok BeimosHeHuss 2015-2017 rr. (Ne roc.
peructpauuu 20150651 ot 18.05.2015).

AHann3 BCEX CIIy4aeB UEPBUKAIBHOW HWHTPA’IUTEIHAIBHON
nHeomtazuu (manee — CIN; or anri. Cervical intraepithelial neoplasia),
a TaK)K€ HEMHBA3WBHBIX W MHBa3UBHBIX ciydacB PIIIM, BeIsiBIeHHBIX
B 2009-2018 rr. B :KEHCKHX KOHCYJIbTAUMAX T. [ pOJIHO, MPOBEIEH Ha
OCHOBE H3y4eHHUs KapT amOynatopHoro OosbHOTO (¢ Ne2Sly),
ucropuit  6one3Hu (@ Ne003/y-07), wu3BemeHuii 0 BIEPBbIC
YCTAHOBJICHHBIX  CJydasX 3JI0Ka4YeCTBEHHBIX HOBOOOpa3OBaHUI
(popma Ne 090/y-16), a Takke TaHHBIX KaHIEP-PETUCTPA YUPEKICHUS
3APaBOOXPAHECHUS «I'pomHEeHCKad obJiacTHas KJIMHAYECKAst
oonpHuIa» 3a 2009-2018 1.

Ounenka cragnii PIIM wm crenmeHM pacnpoOCTpPaHEHHOCTH
NMepBUYHOM  ONyXxoJu OblJJa OCHOBaHa Ha MexayHapoaHOU
KuHYeckor knaccudpukanuerd TNM (6-oe uznanue, 2002) u FIGO
(1994).

B ocHOBy pa0OOThl TakKe TMOJIOKEHbI JAHHBIE SKCIEPTU3BI
KadyeCcTBa OKa3aHUs MEIMITMHCKON MOMOIIM (MAaKCUMyM — YCJIOBHAas
equnuina: 1) npu BeigBiaeHun ciaydaeB CIN um PIIM y »xeHuuH
penpoayKTUBHOrO Bo3pacTta (15-49 ner) W aHanmza IUCHIAHCEPHOIO
HAOJIOJICHNS MAIlMEHTOK B OpPraHU3aIUsAX 3/paBOOXPAHECHUS YPOBHSI
OKa3aHus IMEPBUYHOU MEAUKO-CAHUTAPHOW IOMOIIM [ pOIHEHCKOM
obnactu B 2009-2018 rT.
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Yposens kadectBa nucnancepuszannu (YKm) maruentok ¢ CIN u
PIIIM ObL1 MCUYHKCIICH 1O CeayIoNel popmyie:

YKn = (VKIT+YKI+YKJI+YKP): 4,

rae YKII — ypoBens kauecTBa NpoHIIaKTUKHY;

YK/ — ypoBeHb KauecTBa IMarHOCTHKH;

YKJI — ypoBeHb KauecTBa JICUCHUS;

YKP — ypoBeHb KauecTBa peaOUInUTAIINH.

Cratuctuueckas oOpaboTKa JaHHBIX TPOBEICHA C TPUMEHEHUEM
nporpammsr Statistika 10,0.

B mpouecce mpoBeneHuss aHaiu3a B COOTBETCTBUM C IIEJIBIO
UCCICOBAHUSA TIPOBOAMIIA pacyeT CpPEIHUX 3HAYEHUW, OIIMOKHU
CpPEIHMX, CPEIHEKBAJAPAaTUUECKUX OTKIOHEHUM, pa3maxa paszdpoca
JAHHBIX, MeEIHaHbl W KBapTuwieuh. Kpurepuem CTaTUCTHYECKOU
JOCTOBEPHOCTH MOJYYAEMBIX BBIBOJOB cunTany Benuduny p<0,03.

PesyabTarel M uX oOcyxkaeHue. B Hacrosiiee Bpems
YCTaHOBJIEHO, 4YTO TeHe3 uHBa3zuBHoro PIIM Bkitouaer psn
nocyienoBarebHbIX 3TanoB [1]. OH HaumHaeTcs ¢ WHOUIMPOBAHUS
OJIHUM U3 OHKOT€HHBIX IITAMMOB BUpYyCa ManujIOMbl yesoBeka [21],
ero pazsurue npoxoaut depes |-lll craguu CIN u PIIM in situ,
3aBEPIIASICh KJIETOYHOW MHBa3ueu [3].

HUccnenoBarensiMu  IMOKa3aHO, YTO TMPU PA3BUTHUU  JIETKOU
crenenn CIN y 30-60% >xeHmHMH B TeYeHUE 3-5 JIET MOXKET
NpoMCXOaUTh ee perpecc [13], yckopstomuiics Ha  ¢oHe
MPOTUBOBOCHATIUTENIBLHOM Tepanuu [15, 17]. OnHako y 3HAYUTEITBHOTO
yuciaa nanueHTok (0omee 10%) mpoilecc KaHIIEPOTreHe3a BCE Ke
3aBEPIIACTCA BO3HMKHOBEHHEM HMHBa3WBHOTO PIIIM ¢ mocnenyrommm
3HAYUTENIBHBIM OTPAHUYECHUEM WM JAXKE IOJHOW HEBO3MOKHOCTBHIO
peanuzanuu  jaeropogHodt ¢yukuuu [2]. IloaTomMy y KEHIIMH
PENPONYKTUBHOTO BO3pacTa BOIIPOCHI OHKOJIOTHUYECKOU
Tpanchopmanuu CIN nmpuobperaroT 0co0yro akKTyallbHOCTH [4].

TakuM o00Opa3oMm, MaIMEHTKA PENPOAYKTUBHOTO BO3pacCTa,
crpamaromue CIN, SBISOTCA TPyHmoW NOBBIMIEHHOTO PHUCKA IO
pazsutuio PIIIM, wiu, UHBIMHA CJIOBaMH, TEM KOHTHUHIEHTOM, Ha
KOTOPBIN JOJDKHBI OBITH HAIpaBJI€HbI MEpbl MPOGUIAKTAUYECKOTO
xapakTtepa [9, 12].

Tem He MeHee, TakTHKa BeaeHusa nanueHTok ¢ CIN B HacTosmiee
BpeMs Bce eule sBIgeTrcs AuckyrabenbHol. Tak, psag aBTOpOB
PEKOMEHAYIOT MPOBEJICHUE KOHCEPBATUBHOIO JICUEHUS JTaHHOU
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naTtojoruv mevkn Marka [8]. Jlpyrue wuccimenmoBarenu s
HepoxkaBmux JkeHIMH ¢ CIN  peKkoMeHAyIT JIUHAMUYECKOE
HaOmroneHue [11], a qis poXkaBIIMX — MPOBEACHUE XUPYPTUUECKOTO
aedenus [5].

Hamu ¢ uenbto BropuuyHO# npodunaktuku pazsutus PIIM y
KEHILIUH PENpPOAYKTHBHOIO BO3PacTa, OCHOBBIBASICH HE TOJBKO Ha
pe3yyibTarax MNPOBEICHHON AKCIEPTHOM OLIEHKH, HO U COBPEMEHHBIX
noaxoaax k mpoodaeme [7, 10, 16, 18], Obut pazpaboTaH AByX3TaNHbIN
anroput™M  BeaeHuss nanveHTok ¢ CIN ¢ ycTaHOBJIEHHEM
COOTBETCTBYIOIIMX OPraHU3alMOHHBIX TOAXOAO0B U KIMHUYECKUX
noka3zanuii. IlepBbIil 3Tam BKJIOYAET MPOBEICHHUE MKUJKOCTHOTO
IUTOJOTHYECKOr0 CKPUHUHIa C Leliblo paHHero BbiaBieHus CIN, a
BTOPON — yIJyOJIEHHOE KOJBIIOCKOIIMYECKOE MCCIEIOBAHUE C
00CJIeIOBAHUEM Ha HOCUTEIILCTBO BHUpYyCa MANMUIIJIOMBI YEJIOBEKA,
JTOTIOJTHSIEMOE, TPU  HEOOXOAUMOCTH, TMPHUIICIBHON  OHOIICHEH,
BBICKAOJIMBAaHUEM CIIM3UCTOM OOOJIOUKH IEPBUKAIBHOTO KaHajla WU
J1€4e0HO-TMAarHOCTUYECKON KOHYCOBUHOM AKCIIU3UEN IEUKHA MATKH.

YcraHoBIIeHO, 4TO pa3paOOTaHHBIA M HaMpaBlEeHHBIH B (popme
WH(POPMAIMOHHOIO TMHChbMAa B OpraHU3alldd  3JPaBOOXPAHCHUS
I'ponHeHCKOM 007acTH ypOBHA OKa3aHUs [EPBUYHOM MEIUKO-
caHuTapHOi moMomM Ha mnpoTsokeHun 2017-2018 rr. Haubosee
AKTUBHO B JECATEIBHOCTh BCEX JKCHCKUX KOHCYyJNbTalUMW T. ['poaHO,
00CITY>KMBAIOIIUX B TOM YHUCJE U HaceleHue ['poHEHCKOro paiioHa.
[Tpuyem, ecnu mepBhIi ATal ObLT peaTu30BaH MPEUMYIIIECTBEHHO TIPU
MPOBEACHUN MEIUIIMHCKUX THMHEKOJIOTUMYECKUX OCMOTPOB, TO BTOPOU
— OpU OCYUIECTBJICHUU JUCIAHCEPU3AIMU BBISIBICHHOW MAaTOJOTHU B
CHIEIUATU3UPOBAHHBIX KaOMHETAaX IO MaTOJIOTHUU EUKH MATKH.

O DEeKTUBHOCTh MPOBEICHHON pabOThI, OIICHCHHAasi HA OCHOBE
aHaJin3a MoKa3aTeyici BIEPBbI€ BBHISBICHHOMW 3a00JI€BA€MOCTH JIETKOM
crennend CIN u nemnBaszuBHoro paka PUIM (TpeTuit KOMIOHEHT
Tpuajabl JloHaOenuaHa) y SKEHIIMH PENPOAYKTUBHOTO BO3pacTa,
MpOXUBABIIMX B I. ['pogHO U ['poIHEHCKOM paiioHe, OKa3ajach
BECHhMa BBICOKOM.

Tak, Kak CBUJIECTEIBCTBYIOT JaHHBIC, IIPE/ICTABIICHHBIC Ha
pucyHke 1, B keHCKuX KOHCymnbTarusax T. ['pogno B 20142018 rr. B
cpaBueHun ¢ 2009-2013 rr. ObuT 3aperuCTPUPOBAH CYIIECTBEHHBIN
poct BbIsiBIsieMocTr CIN: eciin B 2009-2013 rr. ypoBeHb BII€pBbIE
BBISIBJICHHON 3a00JIEBa€MOCTH JaHHOrO poja mnartojoruei (Ha 100
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TBIC. JKCHCKOT'O HACEJICHHUS PENpOJAYKTHBHOI'O BO3pacTa) COCTaBJIISII
59,61£2,68, To B 20142018 rr. — 68,824+2,15 (p<0,05). IIpuuem, B
2014-2018 rr. cpenu BBISBICHHBIX 3a00JIEBAHUI TMPOLEHTHAS JOJIS
CIN nerxoii crenenn gocrturia 83,6%, Toraa kak B 2009—-2013 rr. ona
He mpeBbimana 73,4%, dYTO, B CBOK OYEpElb, IO3BOJIHIO
CBOEBPEMEHHO  OpraHu30BaTh  IPOBEJACHUE  COOTBETCTBYIOIIUX
J€4eOHBIX MEPOIPUATHI, B IEPBYIO OYEPEib, TPOTUBOCTATUTENBHYIO
TEpamui0 C  LeJIblI0  TpephIBaHUS  JalbHEUIEro  Iporiecca
KaHIIEporeHesa.

100 -
86,3

Ha 100 TBIC. HACEJIEHUS
ol ~
o ol

N
6]

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TOIBI

==CIN ——CIN | crenenn = Jluneitnas (CIN | crenenn)

Pucynok 1 — lunamuka nepuunoit 3a6oneBaemoctu CIN u CIN | ctenenu B r.
I'poano u I'pognenckom paiione B 2009-2018 rr.

Kpome TOTO, COBEPIICHCTBOBAHUE JIMAarHOCTUYECKUX
MEpOIPUATHI  BpayaMd aKyIIEPAMU-TUHEKOJIOTaMH TEPBUYHOIO
3B€HA Ha OCHOBE pa3paOOTaHHOW HaAaMMU CXEMbl U OpPraHW30BaHHAs B
COOTBETCTBUU C YCTAaHOBJEHHBIMHU TOKA3aHUSIMU JUCIAHCEPU3AIUS
BbIsiBIICHHBIX CIN B crienmnanu3upoBaHHBIX KaOWHETax MO MaTOJIOTHU
MIeHKH MaTKM HWMEJIM  CJIEJACTBUEM M  CYIIECTBEHHBIA  POCT
BbISABIISIEMOCTH HenHBa3uBHOro PIIIM. Tak, kak CBUACTEIBCTBYIOT
JTaHHbIE, TpeAcTaBieHHble Ha pucynke 2, B 2014-2018 rr. B
cpaHeHun ¢ 2009-2013 rr. cpenHuii moOKas3aTelb MEPBUYHOU

3aboneBacmoctu PIIIM in situ Bo3poc Goiee ueM Ha 25% M COCTaBUII
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19,7842,37 na 100 TbIC. KEHCKOTO HACEJIEHUS PENPOAYKTHUBHOIO
Bo3pacTa (p<0,05).

25 ~
= 20 + R
ani /
) y 4
5 15— i . 13,1 (13,1 |1343
< /;E [ X
= LA
s 10 [23] [87] [83] |89 - I
m —— )
§ N T Tt
‘s 51
=
0 T T T T T T T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 roxdsl
C—IPIIM in situ —*— pHBa3uBHBINA PIIIM = Jluneiinas (PLLIM in situ)

Pucynox 2 — Jlunamuka rnepBUYHOM 3a00J1€BA€MOCTH WHBA3UBHBIM U
HenHBa3uBHBIM PIIIM B r. I'poiHo u I'pognenckom paiione B 2009-2018 rr.

[IpoBeneHHas SKcCHEepTH3a KayecTBa OKAa3aHUS MEIULIMHCKOM
NOMOIIM TMO3BOJWIA YCTAaHOBUTH, YTO €€ IMOKa3aTeIu B >KEHCKUX
KOHCYJIbTAIlUAX T. I'pOJHO OKa3ajuch BBINIE, YEM B OpraHU3allUsIX
3IpaBOOXPAHEHUSI PAalOHHOTO YPOBHS (PUCYHOK 3).
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r. I'pogno PaitonnsIii ypoBeHb

B A - ypoBeb kauecTBa npoduinaktukd OB - ypoBeHb KauecTBa TUArHOCTHKH
OB - ypoBeHb KaueCTBa JICUEHUS B - ypoBeHb KayecTBa peadHIUTaIH

Pucynok 3 — I[lokazarenu 3¢ peKTHBHOCTH MEAUIIMHCKON TOMOIIIH
naruerTkam ¢ CIN
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[Ipu sToM ycranoBieHo, uto B 2014-2018 rr. YK B keHCKHX
KOHCyJibTauAX T. I'pogHo cocraBun 0,96 u B CpaBHEHUU
c 2009-2013 rr. 3HauuTeNbHO YyBeNMMUWICA. D(PPEKTUBHOCTH XKe
mucnancepuzanuu nanueHTok ¢ CIN yBenmunuunace B 1,3 pasza u
nocturna  74,48+2,61%  (p<0,05), 4dYTOo CBUAECTEILCTBYET O
BBIPDQXKEHHON MEIUIMHCKON 3(P(EKTUBHOCTH pa3pabOTaHHBIX M
BHEAPEHHBIX B  IPAKTHYECKYH  JICATENbHOCTh  OpraHu3allui
3IpaBOOXpaHEHUs T. ['poAHO YpOBHSI OKa3aHHsI NMEPBUYHOU MEIUKO-
CAaHUTAPHON TMOMOIIM MEPONPUSATUNA MO BTOPUYHOU MNPOPHUIAKTHKE
PIIIM.

BbIBOBI. Taxkum obOpazom, JIOCTUTHYTOE CHIDKCHHE
noKaszaTejel MepBUYHONM 3a00JIEBAEMOCTH >KEHCKOTO HACEJICHUS
r. I'poqno u I'pogneHckoro paitona, crpanaromiero CIN u PIIM,
CBUIETENHCTBYET 00  »ddexTuBHOCTH  pa3pabOTaHHOM |
peaTu30BaHHON NPOPUIAKTUYECKOM CTpaTeruu, HAMNpaBICHHOHN, B
KOHEYHOM HTOT€, Ha COXPaHCHHE PENPOIYKTUBHOTO 30POBBS
JAHHOTO KOHTHUHT€HTA MallMEHTOK.
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ANPPEPEHIUAJIBHAA JIYUEBASA ITUATTHOCTUKA
CKJEPOTHYECKHUX MMPOLIECCOB B KOCTHOU TKAHU Y
NAIIMEHTOB C PAKOM IIPEJICTATEJBbHOM KEJIE3bI
3apeyxas E.C.

VYupexnenne oopazoBanus «I poaHEHCKHIN rocyAapCTBEHHBIN
MEIUIIMHCKUN YHUBEPCUTET, T. ['poaHo, PecyOnuka benapych

DIFFERENTIAL RADIOLOGIC DIAGNOSIS OF SCLEROTIC
PROCESSES IN THE BONE TISSUE IN PATIENTS WITH
PROSTATE CANCER
Zaretskaya E.S.

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

BBenenue. 11 paka NpeAcCTaTENbHOM JKEJNE3bl XapaKTEPHO
paHHEE TEMAaTOT€HHOE METACTa3MpOBaHUE B KOCTHYIO TKaHb. Hapsay
C MeTacTazaMd B KOCTHOM TKaHHM MOTyT (OpPMHUPOBATHCI W
CKJIEPOTHUYECKHE MPOLIECCHl JOOPOKAYECTBEHHOTO XapaKTepa.

Lesap ucciaenoBaHusi: U3yYEHUE JTAHHBIX Pa3JIMYHBIX METOJOB
Jy4eBOM  JUArHOCTUKKM B  JU(PDEpeHIUATBHON  IHAarHOCTUKE
CKJIEDOTHYECKUX MPOLECCOB B KOCTHOW TKAHU Yy IAILMEHTOB C PAKOM
IIPEICTATEIbHOM KEE3BI.

Marepuan u  MeToAbI  HccjaeAoBaHMsA.  [IpoBeneHbl
HaOmoneHna 115 manmueHToB ¢ pakoMm MpeACcTaTeIbHOM JKee3bl B
Bo3pacte 51-77 ner.

Pesyabrarsl ucciaenoBanmsi. [lpu aHanuze JaHHBIX OBUIH
oroOpanbl 31 manMEeHT C oyaraMu CKJIepo3a B KOCTHOM TKaHWU.
brnarogapst nydeBbIM  METOJlaM  JAHHbIE  HM3MEHEHUsI  ObLIU
KJIACCU(PMUMPOBAHbBI KaK 3HOCTO3bl. HO AuHamMuueckoe HaOOICHHE
MMO3BOJIMJIO BBISIBUTh 2 TAUUEHTOB C KIMHUYECKHMMHU W JIYYEBBIMU
NPU3HAKAMH METACTa30B, KOTOPbIE paHee ObUIM OTHECEHBI B TPYIITY
JHOCTO30B.

BeiBoabl. Ilpu pake mpencraTesbHON Keae3bl BCTPEUAKOTCS

CKIIEPOTHYECKHE MIPOIIECCHI 100pOKavYeCTBEHHOTO 1
3JIOKQYECTBEHHOI'O0  XapakTepa.  HeoOxoammMo  OCYIIECTBIIATH
TUHAMHYECKOE HAOIFOACHUE 3a IMallUCHTaAMH.

KiaroueBble  cjioBa:  MeTacTa3bl, DHOCTO3bI,  JIy4deBas
JTNarHOCTHKA.
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Abstract.

Prostate cancer is characterized by early hematogenous
metastasis to bone tissue. Along with metastases in bone tissue,
sclerotic processes of a benign nature can also be formed.

Objective: to study opportunities of different methods of
radiation diagnostic in the differential diagnosis of sclerotic processes
in bone tissue in patients with prostate cancer.

Material and methods. The study enrolled 115 patients with
prostate cancer age 51-77 years.

Results. In the analysis of the data, 31 patients with areas of
sclerosis in bone tissue were selected. Thanks ray methods these
changes were classified enostoses. But dynamic observation revealed
2 patients with clinical and radiation signs of metastases, which were
previously assigned to the group of enostoses.

Conclusions. In case of prostate cancer can formed sclerotic
processes of benign and malignant nature. It is necessary to carry out
dynamic monitoring of patients.

Key words: metastasis, enostosis, radiologic diagnosis.

BBenenune. Pak npencrarenvHou kene3bl (manee — PIDK) —
3JI0KAYECTBEHHOE HOBOOOpPA30BaHME, BO3HHUKAIOIIEE W3 DIHUTENUA
aJbBEOJIIPHO-KJIIETOUYHBIX 3JIEMEHTOB MpeACTaTeNbHOU kene3bl. PIDK
OJTHO u3 CaMbIX pPacIpOCTPaHEHHBIX 3JI0Ka4Y€CTBEHHBIX
HOBOOOpa3oBaHUW CpeAu JIMIl MYXKCKoro moja. B cTpykrype
OHKOJIOTMYECKHX 3a0oneBanuil y MmykuuH PITK 3anumaer 2-3 mecro,
oreperxas pak Jierkux [4].

B Pecnyonuke benapycy 3a6oneBaemocts PIDK 3anumaer
IIEPBOE€ MECTO II0 TEMIIAM IPUPOCTA CPEAU BCEX 3JI0KAYECTBEHHBIX
HOBOOOpa3oBaHUM. 3a MOCJIeAHUE JIecsaTh JieT B Pecriyonuke benapych
YUCIIO €XErOAHO PETUCTPUPYEMBIX CIIy4aeB paka IPOCTATHI
YBEJIMYWJIOCH B JBa pa3za u cocraBisier 9,2% B CTIpYKType
OHKOJIOTMYECKOW 3a00JIeBa€MOCTH, 3aHMMas 4 MecTO Mocie paka
JICTKOT0, KOXKHU U kenyaka [2].

B cBA3M C 3TUM OrpoMHOE 3HA4YEHWE Ui COBPEMEHHOM
OHKOJIOTUH UMEET HE TOJBKO CBOEBpeMeHHOE BhIsiBiicHHEe PIDK, HO n
paHHSAsL JAUMArHOCTUKA METACTaTUYECKOTO TMOPAXKEHUS PA3IUYHBIX
tkaner. Jlna  PIDK  xapaktepHo  paHHee  IeMaTOT€HHOE
METACTa3UpOBAaHUE B KOCTHYKO TKaHb. lIpm 3TOM mopaxkaercs
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MPEUMYIIECTBEHHO KOCTHAsl TKaHb, 4Yalle BCEro, KOCTH Taza H
MO3BOHOYHUK, UTO MOXKET HaOmoaTbes B 54-85% cnydaes. [Ipu atom
PIDK wmetactasupyeT Mo OCT€OO0JACTHUYECKOMY THIY, TO €CTh C
dbopMUpOBaHUEM OUYAroB CKJIEPo3a.

Hapsiny ¢ Mmeractazamu B KOCTHOM TKaHU MOTYT (DOPMHUPOBATHCS
U CKIEPOTHYECKUE TMPOIECChl JOOPOKAYECTBEHHOIO XapakTepa, B
YaCTHOCTH SHOCTO3BL.

DHOCTO3 — OJWH U3 PEHTTCHOJIOTHYECKUX CHHAPOMOB,
XapakTEepPHBbIX MJis 3a00JieBaHUN KOCTHOW TKaHU. JlaHHBIN mpoiiecc
COMPOBOK/IAETCS  YBEJIMYEHUEM  KOCTHOM TKaHM HW  HOCHUT
TOOPOKAYECTBEHHBI XapakTep, SBISAACh, KaK IMPaBWIO, CIYyYalHOM
HaXOJKOW. DHOCTO3 MOXXET BO3HUKATh B JIFOOOH KOCTH, IIPH 3TOM
qalie MopakaroTcsl ryduarbie KOCTH (Teja IMO3BOHKOB, O€IpEHHBIC
Koctd W Jpyrue). OTIMYUTENIbHOM OCOOCHHOCTHIO DHOCTO30B
ABJISECTCS OTCYTCTBUE KJIMHAYECKOU CUMITOMATHKH, a
PEHTTEeHOJIOTMYECKasi KapTUHA HANOMHUHAET OCTEOOJACTHUYECKUE
MeTacTa3bl B KOCTH MPH 3JI0KaYECTBEHHBIX onmyxousx [1, 3].

B cBa3u ¢ ostum s auddepeHIralbHOM  JUArHOCTHKU
CKJIEpOTHYECKHUX MPOILIECCOB B KOCTHOM TKaHU y manueHToB ¢ PIDK
UCTIOJIB3YIOTCSI JIBA OCHOBHBIX JIYYEBBIX METOAA MCCIECIOBAHMUS:
MyJIbTUCTIUpabHAs KoMIbloTepHass ToMmorpadus (mamee — MCKT),
YyBCTBUTEIBHOCTD KOTOpOH COCTABIIAET hi(e 85%, u
OCTEOCHUHTUTpA(USI, ABIAIOMIASICS (PAKTHUECKH 30JI0THIM CTaHIAPTOM
B BBISIBJIEHUM METACTATUYECKOTO MOPAKEHHS BCETO CKEJIETA.

Kpome Toro, HemamoBaXHO€ 3HAYCHUE HMEET JIUHAMUYECKOE
HaOmonenue 3a mnanueHtamu ¢ PIDK, ¢ yderom nmaHHBIX
1a00paTOpPHBIX METOJIOB HCCieOBaHUsl  (OMpeAciCHUE yPOBHS
IpoCcTaTCneu@UIecKoro aHTUIeHa), a TakKXe YJIbTPa3ByKOBOE
uccnenopanue (manee — Y3UM). OTo 00yCIOBIEHO OTCYTCTBHUEM
€ AUHBIX TAHHBIX 0 mudepeHImanbHoMI JIMarHOCTUKE
METaCTaTUYECKOT0 MPOIEcca B KOCTHOM TKaHHM, TaK Kak JIy4EBBIC
NpPU3HAKK  JIOOPOKAYECTBEHHBIX  CKIIEPOTUYECKUX  IPOIIECCOB
(?HOCTO30B) U3yYEHBI HE JO KOHIIA.

Heab ucciaenoBaHMsi: OICHUTh 3HAYCHUE JAHHBIX PA3JTAYHBIX
METOJIOB JIYy4€BOM JUArHOCTUKH, B TniepByro ouepeap, MCKT wu
OCTEOCIUHTUTpAUH, B muddepeHmaIbHON JTMarHOCTHKE
CKJIEPOTUYECKHUX MPOIIECCOB B KOCTHOW TKaHU y narueHToB ¢ PITK.
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Marepuan u  MeToabl  HccjenoBaHus.  [IpoBeneHbI
HaOmogenus 115 mammenToB ¢ PIDK, HaxoauBmmxcs Ha JICUCHUH B
OHKOYPOJIOTUYECKOM U PaaoOIOrHYECKOM OTACIICHUSAX
V3 «I'ponHeHcKkasi o0nacTHasl KJIMHUYECKass OOJbHMIA», B BO3PACTE
51-77 ner.

Y Bcex mNalMeHTOB MOPQOJIOTHYECKH BepUDUIIMPOBAHHBIMN
nuarHo3 — ajaeHokapuuHoma. JlokanuzoBanubii PIDK (T2a-c) Obl1 B
77 cnydasix, MecTtHo-pacupoctpaHeHHbli (T3) — B 38 cayyasx.
JloxanuzoBanueii PIDK ¢ OnarompustHeiM mnporro3om (T2a wiam
cymma I'mucona <7) Obul B 9 HaOMOAEHUSX, C MPOMEXKYTOUHBIM
nporaozoM (T2b unu cymma I'mucona 7) — takxke B 9 HaOMIOJCHUSAX,
C HeOJarompusaTHbIM TporHo3oM (ctaaust T2c unu cymma [nucona
>7) — B 59 ciyyasx.

Menuana BpeMeHH HaOJIOACHUS cocTaBuiaa 45 MecsleB Ipu
peeIbHOM CpOKe HaOo1eHUs 87 MECSIIIEB.

PesyabTarsl  uccieqoBaHusa M uUX  oOcykaenme. Jid
BoisiBieHuss  PIDK  Bcem — mamuweHTaM  ObUIO  BBINOJHEHO
TpaHcpekTanbHoe Y3U (manee — TPY3U). VYasTpasBykoBoe
HCCIICIOBAHUE TIPOBOJUJIOCH C HCIOJb30BAHUEM CTAI[MOHAPHOIO
yIBTPA3BYKOBOrO ammapara mnpou3BoiacTBa (upMbel  «Toshibay,
4acToTa TPAHCPEKTAIBHOTO Jaruvka — 7,5 MI'n. [nga Buzyanuzaunuu
OMYyXOJU OBLJIO BBITIOJHEHO CEKTOPHOE MEXAHUYECKOE CKaHUPOBAHUE
B kpyroBoM (360°) cextope, NMpHU ATOM IUIOCKOCTh CKAaHHUPOBAHMS
NEPIECHANKYJISIPHA OCH JIaTUHKA.

Jnst Mmopdosiorudyeckoil Bepudukaiu HOBOOOpa3oBaHUs Obliia
NPOU3BEJCHA OHWOICHS MPOCTaThl. IDTO TMO3BOJIUIO OOHAPYKUTH
aJICHOKAPIIMHOMY MIPEJCTATENIbHOM kene3bl y 115 maruenTos.

JI7g  MUarHOCTUKM METACTaTUYECKUX H3MEHEHUM B KOCTHOU
TKaHu naruenTam obun BeinosiHEHBI MCKT u octeociimaTurpadusi.

MCKT npoBoawiack Ha CHUPAIbHOM MYJbTHAETEKTOPHOM
KomnbioTepHOM ToMmorpade «Light Speed Pro 32», mpowmsBojacTsa
¢dbupmer «General Electric» ¢ xoctasiM oxHOoM +2000-3000 HU. Ipu
ananuze naHHbiXx MCKT ymop pnenancss Ha BBISIBICHHUS Y4YacTKOB
CKJIEpO3a B CKEJIETE.

B wutore Obu1 oTroOpan 31 manMeHT ¢ oyaramMu CKJepo3a B
KOCTHOM TKaHW: y 9-TH MalMEHTOB 3TH OYard HOCWJIA OJMHOYHBIN
Xxapakrep, a y 22-X — MHOXeCTBeHHbIM. Ouyarum ckiepo3a
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JIOKaJIU30BAIMCH B MOSCHUYHO-KPECTIIOBOM OT/CNIC TI0O3BOHOYHUKA, B
MOJIB3IONTHBIX KOCTSIX U B TOJIOBKAaX OCAPEHHBIX KOCTEH.

YyuteiBasg TO, YTO B KOCTAX MOTrYT (OPMHUPOBATHCA Kak
MeTacTa3bl MO CKJICPOTUYECKOMY THITY, TaK M JHOCTO3BI, TO IS
BBISICHGHHSI TMPUPOJABI  BBIABICHHBIX HW3MEHEHHM, OTOOpaHHBIM
nanyenTaMm Oblla TpoBejaeHa octeocuuHTupadusa. s storo Oblia
UCII0JIb30BaHa TraMma-kamepa «Sophy camera DSX rectangulary,
npousBojcTBa  upmel  «Sopha  medical». B kauecte
paauodapmaneBTuyeckoro npenapara (ganee — POIT) ucnonb3oBancs
TexHenui-99m-metunen audochonar (gngC MDP); BBoguMas go3a
coctaBmia 5 MBK/KT Maccel Teja mmamuenTa.

Kak wu3BecTHO, BEAyIIMM MPU3HAKOM METACTa30B SIBJISETCA
yCHIICHHOe HakormieHue (runepdukcamnus) POIT (6omee 150%) [1].
B Hamiem cioydae Ha OCHOBAaHWU TOJYYEHHBIX PE3YJIbTATOB OBLIO
YCTAHOBJIEHO, YTO y BCEX TAIMEHTOB C  HMMEIOIIUMUCS
CKJICPOTHYECCKUMH M3MEHCHHMSIMHU B KOCTSAX Ta3a M IMO3BOHOYHHKE IIPH
OCTEOCIIMHTUTPAPUIECKOM UCCIIEIOBAaHUN MaTOJIOTUYECKON
runepukcanuu POII He oOHapyxeHO. DTO MO3BOJUIO OTHECTH
BBISIBIICHHBIC H3MEHEHUS K JIOOPOKAYECTBEHHBIM CKIICPOTHUYCCKHM
npoiieccaM (3HOCTO3aM).

Heo6xomumo otmetuth, uto MCKT u octeociuuTUrpadus
SBJISIIOTCSI HE3aMEHMMBIMH METOJIaMH B JHArHOCTHUKE METacTa3oB B
KocTHYt0 TKaHb [3]. IIpu 3ToM octeociHTHrpadus IpUMEpHO Ha 6
MECAIICB paHbIlle JAPYTrUX METOAOB IO3BOJISIET YCTAHOBUTH HAJIMYHE
METACTaCTaTUYECKOro TopakeHus KocTHOW Tkanu [1]. Omnako,
HECMOTPS Ha BBICOKYIO UYYBCTBUTEIBHOCTh M CHEHUPUIHOCTH
METOJOB, OHU HE MO3BOJISIOT C TMOJHOM YBEPEHHOCTBIO yTBEPKAATh,
YTO BBISBJICHHBIE Y TIAIIMEHTOB U3MEHEHHUS B KOCTHOW TKaHU HE MOTYT
B TOCIEAYIONIEM JIaTh PEHTTCHOJOTHUYECKYI0 U KIMHUYECKYIO
CUMIITOMATUKYy METAaCTaTUYECKOr0 MOpaXeHHus Kocrtern. KIMeHHOo
MOATOMY HEOOXOJIMMO JWHAMUYECKOE HaONIOJICHUE 3a BCEMU
NaIlMeHTaMH, Y KOTOPBIX B KOCTHOW TKaHU UMEIOTCS CKIEPOTHYECKHE
nporecch [1].

Jlunamuueckoe HaOmoAeHue 3a nanuentamu ¢ PIDK Bkirouaer
B ce0s M3y4YeHHE KIMHUYECKOW CHUMIITOMATHUKH, JIa0OPaTOPHBIX H
UHCTPYMEHTAJIbHBIX JaHHBIX [3].

OTcineauB W NPOAHAIU3UPOBAB JIaHHBIE OTOOPAHHBIX paHee
MaIMEeHTOB, OBIJIO YCTAHOBJICHO, YTO Y 2-X MYKYHH, HE UMEBIITUX TIPU
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MCKT wu octeocuuHTUrpaduu JaHHBIX, XapakKTepHBIX IS
METACcTa30B, 32 MOCJIECJAHUE JIBa T'OJla MOSIBUJINCH U HAadalld HapacTaTh
KIIMHUYECKUE TTPU3HAKH, XAPAKTEPHBIC 11 CEKYHIAAPHBIX N3MEHEHUM
(BBIpa)KEHHBI OOJIEBOM CHUHAPOM B TMO3BOHOYHUKE M KOCTSX Tasa).
B cBsi3M C 3TUM JaHHBIM MAIlUEHTAM JJIsI YCTAHOBJICHUSI MPUYUHBI
00J1eBOr0 CHHAPOMa OBUIM MOBTOPHO MPOBEACHBI OCTEOUHTUTpADUS
n MCKT.

[lo pe3ynbratam JIy4eBBIX MCCJICIOBAHUN OBLIM YCTAHOBJICHBI
CIEAYIOIINE PE3YJIbTATHI.

Tak, y OAHOTO TAaIMEHTa B CPaBHEHUU C JaAHHBIMU
octeociuaTHrpaduu ot 2013 1. depe3 2 roma BO BCEX OTACIaX
MO3BOHOYHWKA, KOCTSIX Ta3za, OCAPEHHBIX KOCTAX OIpeensiach
runepdukcarusa POIT no 280%. ¥ BTOporo nmanueHTa Ha OCHOBAaHUU
naHHbIX MCKT Obutn BBISIBIEHBI OYaru J€CTPYKIIMU B TIO3BOHOYHUKE,
MOJAB3JIONIHON  KOCTM W O€ApeHHOM  KOCTH  CIpaBa; IIpH
OCTEOCIUHTUTPAPUUESCKOM HUCCIICAOBAHUM B ITUX 30HAX HAKOIJICHUE
P®II cocrasisiio no 244%.

VYpoBeHb mpocTaTcnenuPrUuecKoro aHTUreHa y 3TUX MalMeHTOB
npeBblIal HOpMY OoJjiee yeM B 3 pasza (KoieOaHusi B mpenenax
ot 11 Hr/Mn 1o 36 Hr/Mmi).

[To pesynbraram TPY3UM Obulo yCTaHOBJIEHO YBEIUYEHUE
npejcTaTesibHOM kene3bl B oObeme (6osie 30 cM’), HEUETKOCTb
KOHTYpa U yTpaTa BHyTpeHHEN TU(PDHEPEHITUPOBKU KEIE3bI.

[lomyyeHHbIE JAaHHBIE MTO3BOJSUIM YCTaHOBUTH peuuanB PIDK, a
BBISIBJICHHBIC U3MEHEHHUS B KOCTHOW TKaHU OTHECTU K METacTazaM.

Y 29 nanveHToB IMHAMUYECKOE HAOJIOJAEHUE HE BBIIBUIIO
KJIIMHUYECKUX JIMOO JIy4eBBIX JAHHBIX, XapaKTEPHBIX JJII METAaCTa30B
B KOCTHYIO TKaHb BBISIBJICHO HE ObUIO. B CBSI3W C ATUM y JTaHHBIX
MalMEHTOB CKJIEPOTHUYECKUE W3MEHEHUS OBbUIM KJIacCU(PUIHUPOBAHBI
KaK SHOCTO3BL.

BbiBOABI.

1. ITIpu PIDK wmorytr BcTpeudarhcs Kak OCTE00JaCTUUYECKHUE
MeTacTa3bl B KOCTHYIO TKaHb, TaK MU CKJIEPOTHYECKHE MPOIIECCHI
JT0OOPOKAYECTBEHHOI'O XapaKTepa, B YaCTHOCTH, YHOCTO3HI.

2. IlpyunHa BO3HHMKHOBEHUSI SHOCTO30B, TAKXKE KaK W JydeBas
KapTUHA JO KOHIIA HE U3YYCHBL.
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3. Heo06X0auMO OCYIIECTBIISITh AUHAMUYECKOE HAOJIOJICHHE 32
naiueHtamMmu ¢ PIDK, yuuThiBas pe3ynbTaThl J1aOOpaTOPHBIX U
JTy4eBBIX HCCIEAOBAHUN.
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ZACHOROWANIA NA GRUZLICE — AKTUALNA SYTUACJA
EPIDEMIOLOGICZNA W WOJEWODZTWIE LODZKIM
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3ABOJIEBAEMOCTD TYBEPKYJIE3OM — COBPEMEHHASA
AIMMUIEMHUOJIOINYECKASA CUTYALIUA B JIOA3UHCKOM
BOEBO/ICTBE
3nvixk M., Illkena M.
Jlon3uHCKUI METUIIMHCKUN YHUBEPCUTET, (PaKyIbTET HAYK O
310poBbe, I. Jloasp, PecriyOiuka Ionbina

MORBIDITY OF TUBERCULOSIS - MODERN
EPIDEMIOLOGICAL SITUATION IN THE LODZA
VOVODOVSTVE
Znyk M., Szkiela M.

Lodz Medical University, Faculty of Health Sciences, Lodz, Poland

Streszczenie.

Gruzlica pozostaje ciaggle istotnym problemem
epidemiologicznym, spotecznym i medycznym. Wedlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia w 2016 roku na catym $wiecie zachorowato na
gruzlice 10.4 mln osob.

Cel badan: ocena poziomu oraz dynamiki zachorowalnosci na
gruzlice ludnosci w wojewodztwie todzkim w 2017 roku w
poréwnaniu do sytuacji w kraju.

Materiat i1 metodyka badan. Przeprowadzona analiza
epidemiologiczna wystepowania gruzlicy w wojewddztwie 1ddzkim.
Wspotczynniki zapadalnosci obliczono na 100 000 osob badane;j
populacji.

Wyniki. W 2017 roku w wojewodztwie todzkim odnotowano
456 zachorowan na gruzlice (zapadalnos¢ — 18.4), czyli o 62
przypadki mniej niz w 2016 roku (518 przypadkéw). Najwyzsza
zapadalnos$¢ odnotowano w grupie wiekowej 65 lat i wigcej (30.4), zas
najnizsza wsrod dzieci w wieku 0-14 lat (0.6). Wyzsza zapadalnos¢
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na gruzlice notowano wsréd mieszkancow miast (19.3) niz wsi (16.8).
Czesciej na gruzlice chorowali mezczyzni (68.6%) niz kobiety.

Whioski. Liczba zarejestrowanych zachorowan w Polsce, jak i
w wojewodztwie todzkim, z roku na rok maleje. Widoczna poprawa
jest efektem prowadzonego od wielu lat nadzoru epidemiologicznego.
Choroba ta wymaga jednak stalego monitorowania. Szczepienia
wykonywane w 1 dobie zycia chronig przede wszystkim mate dzieci
przed cigzkimi 1 potencjalnie §miertelnymi postaciami gruzlicy.

Stowa kluczowe: gruzlica, epidemiologia, System nadzoru.

Pegepar.

Ty6epkynes ocTaercd BAXXHOM AMUIAEMHUOJIOTUUECKOM,
COITMAJIbHOW W MEIUIIMHCKOM mpoOieMoi. Ilo manueiM BcemupHoi
opranusanuu 3apaBooxpanenus, B 2016 roay 10,4 Mammnona 4enoBeK
3200111 TYOepKyIe30M 10 BCEMY MUPY.

Ieabp wHccienoBaHusi: OILICHKA ypOBHA W JUHAMHUKHU
3a0oseBaeMocTH TyOepkyne3om B JlomsuHckoM BoeBoacTBe B 2017
rojly B CPABHEHUU C CUTYallUEN B CTPAHE.

Marepuan u  MeToabl  HccjenoBaHusi.  I[IposeneH
AIUJIEMUOJIOTUYECKUN aHATU3 TPUYMH BO3HUKHOBEHUS TyOepKyJie3a B
Jlom3uHCKOM  BOEBOJCTBE.  YpPOBHM  3a00j€BaeMOCTH  ObLIU
paccuutanbl Ha 100 000 nacenenus.

Pesyabratbl ucciaemoBanusi. B 2017 roay B JlogzuHckom
BOEBOJICTBE OBLIIO 3apeructpupoBaHo 456 cmydaeB TyOepKyIes3a
(3aboneBaemocTh — 18,4), yTo Ha 62 ciiyuyas MeHblie, ueM B 2016 roay
(518 cmyuaeB). Camblii BEICOKHN YPOBEHb 3a00J1€BAEMOCTH OTMEYEH B
BO3pacTHOM rpymnme crapiie 65 net (30,4), a camblil HU3KUN — y JIeTel
B Bo3pacte 0-14 ner (0,6). Cpenu TOpPOACKUX KUTEJIEH
3aperucTpUpoBaH 0oJiee BHICOKUM, YEM B CEILCKOM MecTHOCTH (16,8),
ypOBeHb 3abosieBaeMocTH TyOepkynezom (19,3). 3abomeBanus
TyOepKyJIe30M Yallle PETUCTPUPOBATIUCH cpeau Myx4anH (68,6%).

BoeiBoabl.  KosnuecTBO ~ 3aperuCTpUPOBAHHBIX  CIIy4YaeB
TyOepkyne3a kak B llonbmie, Tak U B JlOA3MHCKOM BOEBOJACTBE
€XKEroJIH0 yMeHbIIaeTcs. Peructpupyemoe yiaydilieHUE SCUTyaluu
ABJIACTCS CIEICTBUEM MHOTOJIETHETO 3¢ PpeKTUBHOTO
MUIAEMUOJIOTUYECKOTO HaA30pa, KOTOPBIH TpeOyeT MNOCTOSHHOTO
npojao/keHusi. [IpUBUBKU, NPOBOJAMMBIE B TEPBBIE CYTKH IOCIE
pPOXKICHUS, B MEPBYI0 OYEpE/b HAMpPaBICHbl HAa MPEIYNPEKICHUE
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pa3BUTHUS Yy JIETeH TEPBBIX JIET JKU3HU TSDKENBIX W IOTEHIUAIBHO
CMepTEIbHBIX (popM TyOepKyie3a.

KiaroueBble ciaoBa: TyOepKyJie3, SIUIESMHOJIOTHS, CHCTEMa
AMHUAEMOJIOTHYECKOTO HaA30pa.

Abstract.

Tuberculosis is still an important epidemiological, social and
medical problem. According to the World Health Organization in
2016, 10.4 million people contracted tuberculosis around the world.

Objective: the aim of the study is to assess the incidence of
tuberculosis in the lodzkie voivodship in 2017 in the context of the
situation in the country.

Material and methods. An epidemiological analysis of the
causes of tuberculosis in the omddoe Voivodeship was carried out.
Incidence rates were calculated per 100000 population.

Results. In 2017, there were 456 cases of tuberculosis in the
lodzkie voivodship (incidence 18.4), which is 62 cases less than in
2016 (518 cases). The highest incidence was reported in the age group
of 65 and more (30.4), while the lowest in children aged 0-14 (0.6).
Higher incidence of tuberculosis was recorded among urban residents
(19.3) than villages (16.8). Men more often suffered from tuberculosis
(68.3%) than women.

Conclusions. The number of registered cases in Poland as well
as in the Lodz region is decreasing every year. Visible improvement is
the result of epidemiological surveillance carried out for many years.
However, this disease requires constant monitoring. Vaccinations
performed on the first day of life primarily protect young children
against severe and potentially fatal forms of tuberculosis.

Key words: tuberculosis, epidemiology, system of supervision.

Wprowadzenie. Istotnym problemem epidemiologicznym w
Polsce pozostaje nadal gruzlica — choroba zakazna wywotana przez
Gram-dodatnie bakterie Mycobacterium tuberculosis complex, ktéra w
XX wieku powinna ulec eradykacji dzigki wprowadzeniu do terapii
wielu nowych lekow przeciwgruzliczych [8, 9]. Od lat 50-ch XX
wieku zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce spadta ponad 10-krotnie [20].
Wspolczesnie celem w walce z gruzlicag jest zahamowanie szerzenia
si¢ gruzlicy wielolekoopornej [18].
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Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), w 2016 roku
na calym $wiecie zachorowalo na gruzlice 10.4 min. osoéb,
zas 1.7 min. z powodu tej choroby zmarlo. Pratkiem gruzlicy
zakazonych jest ponad 2 mld oséb. Co dziesigty chory na gruzlice na
swiecie jest zakazony HIV (az 74% o0s6b to mieszkancy Afryki) [3].
Polska zaliczana jest do krajéw o zapadalno$ci niskiej, gdzie
zapadalnos¢ jest nizsza niz 20 zachorowan na 100 tys. ludnos$ci (nadal
jednak jest wyzsza niz §rednia w krajach Unii Europejskie;j).

Chorobg mozna si¢ zarazi¢ tylko od os6b z czynnym procesem
chorobowym, Zrodlem zakazenia jest chory na gruzlice — pratkujacy.
Ryzyko zakazenia MTBC skorelowane jest z czasem ekspozycji oraz
stezeniem czgstek zakaznych [5, 12]. Zakazenie nast¢puje droga
kropelkowa, pratki gruzlicy dostaja si¢ do organizmu przez drogi
oddechowe w czasie wdechu, ich no$nikiem sg kropelki plwociny,
sliny oraz S$luzu. Nie kazdy kontakt z osoba chora powoduje
wystgpienie zakazenia, u okoto 80-90% oso6b zakazonych nie
dochodzi do rozwoju gruzlicy. Aktywna za$§ posta¢ choroby rozwija
si¢ u 10-20% z czego u 80% rozwija si¢ ona w ciggu 1-2 lat.

W Polsce 95% przypadkow to gruzlica ptuc. Choroba ta moze
zaatakowac kazdy narzad, najczesciej uktad moczowy, wezty chionne,
a takze kosci 1 stawy. U czes$ci chorych gruzlica pozaphlucna
wspotwystepuje z gruzlicg phuc [8, 10, 13].

Bardzo rzadko dochodzi do zakazenia pratkiem na drodze
pokarmowej, przez produkty zywnosciowe pochodzace od chorego na
gruzlice bydla. Do rozwoju gruzlicy czynnej dochodzi u oséb z
obnizong odporno$cig, stanowigcych ok. 3-8% wszystkich
zakazonych pratkiem.

Obecnie na gruzlice najwigcej zachorowan stwierdza sie u 0sob
starszych gtoéwnie powyzej 60 roku zycia, ktére mogty zostac
zakazone w latach, gdy gruzlica byla bardziej rozpowszechniona.
Niewiele zachorowan dotyka zas dzieci i mtodziez.

Szerzeniu choroby sprzyjaja czynniki zewngetrzne, jak zty stan
zdrowia, przeludnienie, bieda i niedozywienie, zte warunki sanitarne i
mieszkaniowe. Do czynnikow wewngetrznych, ktore sprzyjaja
przejsciu zakazenia pratkiem gruzlicy w chorobe naleza: schorzenia,
ktore ostabiajg sity obronne organizmu, m.in. cukrzyca, choroby
nowotworowe, szybka utrata masy ciata, zakazenie HIV, krzemica,
choroby krwi, stany po transplantacji, leczenie sterydami.
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Najwazniejszym dziataniem w walce z choroba jest jej szybkie
wykrywanie i prawidtowe leczenie chorych. Opodznienie w
rozpoznawaniu gruzlicy z jednej strony naraza chorego na cigzkie
powiklania, z drugiej naraza spotecznos¢ na grozbg zakazenia
pratkiem gruzlicy [8].

Szczepienia wykonywane w 1 dobie zycia chronig przede
wszystkim mate dzieci przed ciezkimi i potencjalnie smiertelnymi
postaciami gruzlicy. W 2017 roku przeciwko gruzlicy zaszczepiono
98,1% dzieci urodzonych w 2016 roku, z czego w pierwszej dobie
zycia zaszczepiono 60,4% noworodkéw (w roku wczesniejszym —
68,9%), co swiadczy o tendencji spadkowej w szczepieniach [15].

Nadzor nad gruzlicg w wojewodztwie fodzkim.

Aktualnie system nadzoru w Polsce dotyczacy 0so6b
podejrzanych o zachorowanie, chorych na gruzlicg oraz 0sob z
kontaktu z chorym na gruzlice reguluje Ustawa o0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia 2008
roku (Dz. U. z 2018, poz. 151) [14].

Od 2009 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna prowadzi nadzor
nad zbiorczym rejestrem zachorowan na gruzlice w wojewodztwie
todzkim. Lodzki Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny
opracowat 1 wdrozyt jednolite procedury postepowania oraz
zapobiegania gruzlicy w wojewodztwie todzkim [16]. W mysl ww.,
procedur oraz zgodnie z przepisami ustawy z 5 grudnia 2008 roku
[19] ustalono obowigzki lekarzy oraz kierownikow laboratoriow, ktore
wykonuja badania w kierunku pratkow gruzlicy. Okreslono takze
zakres obowigzkow Wojewodzkiego Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Rehabilitacji w t.odzi,
jako jednostki majacej prowadzi¢ akcje profilaktyczne w przypadku
gdy zaistnieje masowy kontakt dzieci i mtodziezy z osobg chora na
gruzlice.

Wprowadzone procedury uporzadkowatly zadania jednostek
ochrony zdrowia zobowigzanych w tym zakresie i pozwolity oceni¢
sytuacje epidemiologiczna gruzlicy w wojewodztwie todzkim [16].

Rejestracje 1 analize danych epidemiologicznych dotyczacych
gruzlicy = prowadzi  Oddziat Nadzoru  Epidemiologicznego
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Lodzi.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi natozyta na lekarza
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lub felczera obowigzek niezwltocznego zgtaszania, nie pozniej niz w
ciggu 24 godzin podejrzenia, rozpoznania zakazenia lub zgonu na
chorobe zakazng (np. gruzlice) panstwowemu powiatowemu
inspektorowi  sanitarnemu  (PPIS), wilasciwemu dla miejsca
rozpoznania choroby, panstwowemu wojewodzkiemu inspektorowi
sanitarnemu (PWIS) lub podmiotowi wilasciwemu ze wzgledu na
rodzaj choroby. Ponadto natozony zostat obowiazek podjecia nadzoru
epidemiologicznego, badania diagnostycznego ukierunkowanego na
wykrycie aktywnej gruzlicy lub zakazenia pratkami i leczenia oséb,
ktore maja stycznosé¢ z chorymi na gruzlice w okresie pratkowania [1,
11, 19].

Kazdy przypadek zachorowania na gruzlice wsréd mieszkancow
wojewodztwa todzkiego jest objety dochodzeniem wilasciwego
terenowo  panstwowego powiatowego inspektora  sanitarnego
(zwanego dalej PPIS). W przypadku uczg¢szczania osoby chorej
pratkujacej do duzych skupisk dzieci i mtodziezy przeprowadzane sa
w tych miejscach dziatania profilaktyczne majace na celu objecie 0sob
narazonych na zakazenie nadzorem zarowno epidemiologicznym, jak i
klinicznym oraz wykonaniem badan w kierunku gruzlicy [7].

Pacjent chorujacy na gruzlice pratkujaca lub u ktorego istnieje
prawdopodobienstwo, ze moze pratkowaé, podlega izolacji w
warunkach  szpitalnych, gdzie rozpoczyna si¢  leczenie
przeciwpratkowe.

Dane o zachorowaniach na gruzlice zbierane przez inspektoraty
sanitarne przekazywane sa do Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc w
Warszawie, prowadzacego Krajowy Rejestr Zachorowan na gruzlice,
ktory jako organ migdzynarodowego systemu nadzoru nad gruzlica,
przekazuje dane o zapadalnosci na gruzlice w Polsce do Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Europejskiego Centrum do Spraw
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) [4, 14].

Odnotowywana zapadalnos¢ na gruzlice w wojewodztwie
todzkim przez wiele lat stanowita jedna z wyzszych w Polsce
przewyzszajac srednie zapadalnosci dla Polski.

Cel badan: ocena poziomu oraz dynamiki zachorowalnosci na
gruzlice ludnosci w wojewodztwie todzkim w 2017 roku w
poréwnaniu do sytuacji w kraju. Ocena miala takze wskazac¢ grupy
wieku 1 pte¢, w ktorych wystepuje najwicksza zachorowalnos¢ na
gruzlice, udzial nowych przypadkow i wznow gruzlicy, udziat
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gruzlicy ptucnej i pozaptucnej oraz udziat gruzlicy z potwierdzeniem
bakteriologicznym. W ocenie uwzgledniono nowo wykryte przypadki
zachorowalnosci na gruzlice w latach 2014-2017.

Materiat i metodyka badan. Analiza epidemiologiczna
wystepowania gruzlicy w wojewodztwie t0dzkim w 2017 roku zostata
przeprowadzona na podstawie danych zbiorczych, opublikowanych w
Biuletynie Instytutu Gruzlicy 1 Chorob Pluc za 2017 roku. Dane
przedstawione w Raporcie rocznym podsumowujacym wystepowanie
gruzlicy w 2017 roku opierajg sg na oficjalnych danych z nadzoru
epidemiologicznego, rejestrowanych w  Krajowym Rejestrze
Zachorowan na Gruzlice Instytutu Gruzlicy 1 Choréb Phuic w
Warszawie. W analizie wykorzystano ponadto dane pochodzace z
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lodzi dotyczace
nowo wykrytych przypadkéw gruzlicy w wojewodztwie t6dzkim w
latach 2014—-2018.

Wspotczynniki zapadalnosci obliczono na 100 000 oséb badanej
populaciji.

Wyniki badan.

Zachorowania na gruzlice w wojewodztwie todzkim w 2017
roku.

W 2017 roku zarejestrowano w wojewddztwie todzkim ogdlem
456 (518) zachorowan na gruzlice, czyli o 62 przypadki mniej niz w
roku 2016 1 118 przypadkow mniej niz w roku 2013.

Zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich postaci w wojewodztwie
todzkim w 2017 roku wynosita 18,4 (20,8) 1 byta nizsza o 11,5% w
porownaniu z rokiem 2016 oraz nizsza o 19,3% w porOwnaniu z
rokiem 2013, w ktorym wynosita 22,8.

W 2017 roku zarejestrowano 5787 (6444) zachorowan na
gruzlice, czyli 657 przypadkow gruzlicy mniej niz w roku poprzednim
1 1463 przypadkd6w mniej w porOwnaniu z rokiem 2013.

W Polsce zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci w 2017
roku wynosita 15,1 (16,8) 1 byla mniejsza o 10,1% w pordéwnaniu
z rokiem 2016 oraz mniejsza o 19,7% w poréwnaniu z rokiem 2013,
w ktorym wynosita 18,8.

Zaréwno w wojewodztwie 16dzkim, jak 1 w Polsce odnotowuje
si¢ tendencje spadkowa zapadalno$ci na gruzlice wszystkich postaci
(rycina 1).
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Zapadalnos$¢ na gruzlice wszystkich postaci
w woj. todzkim 1 w Polsce w latach 2013-2017.
Wspotczynniki na 100 000 ludnosci.
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Rycina 1 — Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci w wojewodztwie
todzkim i w Polsce w latach 2013-2017: dane Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc

W kolejnych latach ostatniego pigciolecia (2013-2017) zmiany
zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci w Polsce wynosity jak
nastepuje: (-)7,4%; (-)4,0%; +0,6%; (-)10,1%, zas w wojewodztwie
todzkim odpowiednio: 0%; (-)2,6%; (-)6,3%; (-)11,5%.

W 2017 roku wspoétczynnik zapadalnosci na gruzlice byt tym
wyzszy, im starsza byla grupa wiekowa zaréwno w Polsce jak i w
wojewodztwie t6dzkim. Najwiecej zachorowan |1 najwyzsza
zapadalnos¢ odnotowana zostata w wojewodztwie todzkim w tym
roku w grupie 45-64 lata oraz w grupie 65 lat i wiecej (rycina 2).

Zapadalnos$¢ na gruzlice wg lokalizacji zmian 1 wieku
w woj. todzkim w 2017r.
Wspotczynniki na 100 000 ludnosci.
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Rycina 2 — Zapadalnos¢ na gruzlice wg lokalizacji zmian i wieku
w wojewodztwie todzkim i w Polsce w 2017 r.
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Ogotem zapadalnos¢ w wojewodztwie todzkim w 2017 roku
wyniosta 18.4 na 100 000 ludnosci i znajdowata si¢ na trzynastym
miejscu wsrod 16 wojewodztw w Polsce przed wojewodztwami:
mazowieckim, §lagskim, lubelskim (tabela 1).

Tabela 1 — Zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich postaci wg wieku w
wojewodztwie todzkim i w Polsce w 2017r., wspoétczynniki na
100 000

Gr Wojewddztwo 1odzkie Polska
W\i,slgo- Liczba zachorowan Zapadalno$¢ Liczba zachorowan Zapadalno$¢
< < © . < S © . < S © . < S © .
£ |88S 1283 g |E8E 1883
0-14 2 1 1 06 | 0,3 0,3 68 45 10 1,2 | 0,8 0,2
15-19 | 10 | 10 7 8,7 | 87 6,1 69 63 47 3,6 | 33 2,5
20-44 | 105 | 100 71 12,0 | 11,4 8,1 1604 | 1544 1221 | 11,3 | 10,9 8,6
45-64 | 199 | 193 137 2951286 | 20,3 2601 | 2526 1883 | 25,6 | 248 | 185
65+ 140 | 132 81 304 | 28,7 | 17,6 1445 | 1353 896 22,6 |1 21,1 | 140
ogbétem | 456 | 436 297 184|176 | 120 5787 | 5531 4057 | 151 | 14,4 | 10,6

Zrodio: dane Instytutu Gruzlicy 1 Chordb Phuc

W 2017 roku wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice byl tym
wyzszy, im starsza byla grupa wieku. W Polsce wspodtczynniki
zapadalnosci w 2017 roku wynosity od 1,2 w grupie wieku dzieci do
14 roku zycia do 25,6 u 0osob w grupie wieku 45 do 64 lat.

W wojewodztwie 16dzkim analogicznie zapadalno$¢ wynosita od
0,6 wsrdd dziect do 14 roku zycia, zas do 30,9 w wieku 65 lat 1
powyzej. Najwyzsza zapadalno$¢ na gruzlice w grupie wieku
15-19 lat — 8,7 stwierdzono w woj. to6dzkim, jednoczes$nie
odnotowano roéwniez u mtodziezy najwyzsza zapadalnos¢ na gruzlice
phuc potwierdzong bakteriologicznie — 6,1.

Chorzy w grupie 45-64 lata stanowili w wojewodztwie t6dzkim
43,6% ogodtu chorych, zas w grupie 65 lat i powyzej 30,7%. W Polsce
najliczniejszg grupe chorych, podobnie jak w wojewddztwie todzkim
stanowili chorzy w wieku 45-64 lata, stanowigc 44,9% ogoétu chorych
oraz grupa wiekowa 2044 lata stanowigc 27,7% (tabela 2).
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Tabela 2 — Liczba zachorowan i zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich
postaci w Polsce w 2017 r. wg pici, miejsca zamieszkania |
wojewodztw, wspotczynniki na 100 000

Wojewodztwa Liczba zachorowan Zapadalno$¢ na 100 000

Ogotem | Mezc | Kobiety | Miasto | Wies | Ogodtem |Mezc | Kobiety | Miasto | Wies$

zyzni zyzni

Polska 5787 | 4126 | 1661 3614 2173 15,1 22,2 8,4 15,6 | 14,2
Dolnoslaskie 427 318 109 311 116 14,7 22,8 7,2 156 | 12,8
Kujawsko- 239 161 78 164 75 11,5 16,0 7,3 13,3 8,9
pomorskie
Lubelskie 466 303 163 174 292 219 29,4 | 149 17,6 | 25,6
Lubuskie 131 101 30 80 51 12,9 204 | 57 12,1 | 143
Lodzkie 456 313 143 301 155 18,4 26,5 | 11,0 19,3 | 16,8
Matopolskie 458 309 149 210 248 13,5 18,8 8,5 12,8 | 14,2
Mazowieckie 1038 | 735 303 687 351 19,3 28,6 | 10,8 199 | 183
Opolskie 133 83 50 79 54 13,4 17,3 9,8 151 | 115
Podkarpackie 257 181 76 95 162 12,1 1741 7,0 10,8 | 129
Podlaskie 131 96 35 74 57 111 16,6 58 10,3 | 12,2
Pomorskie 265 206 59 169 96 11,4 18,2 5,0 11,4 | 115
Slaskie 952 715 237 797 155 20,9 32,6 | 10,1 22,8 | 148
Swietokrzyskie 206 152 54 65 141 16,5 24,9 8,4 116 | 204
Warminsko- 132 89 43 73 59 9,2 12,7 59 8,6 10,0
mazurskie
Wielkopolskie 311 225 86 203 108 8,9 133 | 438 10,7 6,8
Zachodnio- 185 139 46 132 53 10,8 16,7 52 11,3 9,9
pomorskie

Zrédto: dane Instytutu Gruzlicy i Chordb Pluc

Zapadalnos¢ na gruzlice byta ponad dwukrotnie wyzsza wsrod
mezczyzn niz u kobiet.

W 2017 roku zarejestrowano w Polsce 4126 chorych mezczyzn
(zapadalnos¢ 22,2), zas w wojewodztwie todzkim — 313 (zapadalnosc¢
26,5). Przypadki gruzlicy u mezczyzn stanowily w wojewodztwie
6dzkim 68,6%, zas w Polsce 71,3%. Odsetek zachorowan
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w grupie kobiet w wojewodztwie 16dzkim wynosit 31,4% (143
zachorowania), w Polsce 28,7% (1661 zachorowan).

W 2017 roku zapadalnos¢ na gruzlice w wojewodztwie todzkim
wsrod mieszkancow miast byta wyzsza w poréwnaniu z ludnoscia
wiejska. W wojewodztwie t6dzkim odnotowano 301 zachorowania w
miastach (zapadalno$¢ 19,3) oraz 155 zachorowan na wsi
(zapadalnos¢ 16,8).

W Polsce odnotowano 3614 zachorowan w miastach
(zapadalnos¢ 15,6) 1 2173 przypadkow na wsi (zapadalnos¢ 14,2).
Udzial procentowy zachorowan w mieScie oraz na wsi w
wojewodztwie 16dzkim wynosit odpowiednio 66% 1 34%. W Polsce
oscylowal w podobnym zakresie w miescie 62,5% oraz na wsi 37,5%.

W 2017 roku najwiekszg zapadalno$¢ na gruzlice wszystkich
postaci odnotowano w wojewodztwach: lubelskim — 21,9; §laskim —
20,09; mazowieckim — 19,3 i t6dzkim — 18,4.

Posta¢ ptucna w 2017 roku w wojewodztwie to6dzkim stanowita
95% wszystkich zachorowan, podobnie jak w Polsce. Zarejestrowano
w analizowanym roku w wojewodztwie todzkim 436 przypadki
gruzlicy ptucnej z czego 384 stanowily nowe zachorowania bez
historii wczesniejszego leczenia gruzlicy — wspotczynniki 17,6 (15,5)
1 stanowity 95,6% (84,2%) ogo6tu zachorowan. W Polsce analogicznie
odnotowano 5531 zachorowania na gruzlice plucng z czego 4881
stanowitly nowe zachorowania. Ponowne zachorowania — w liczbie 53
(660) — wspotczynnik 2,1 (1,7) — stanowity 11,6% (11,4%) wszystkich
zgtoszonych przypadkow.

Liczba zachorowan na gruzlicge ptucng w wojewodztwie todzkim
od kilkunastu lat wykazuje tendencje¢ spadkowa, co przedstawia tabela 3.

Inaczej wyglada liczba zachorowan na gruzlice pozaptucna.

Chorzy tylko na gruzlice pozaptucng w wojewodztwie todzkim
w 2017 roku stanowili 20(456) przypadkow- wspdtczynnik 0,8 (18,4)
stanowili 4,4% ogotu chorych zarejestrowanych w 2017 roku. W 2016
1 2017 roku odnotowano wzrost liczby przypadkow gruzlicy
pozaptucnej odpowiednio 27 1 21 przypadkow. Podobnie jak w Polsce
zachorowania na gruzlice plucng na terenie wojewddztwa todzkiego
stanowig wiekszos¢ ogdtu zachorowan.

W 2017 roku w wojewodztwie 16dzkim gruzlica zostata
potwierdzona badaniami bakteriologicznymi u 244 chorych, w tym w
230 przypadkach gruzlicy ptuc.
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Tabela 3 — Zachorowania i zapadalnos¢ na gruzlice w wojewodztwie
todzkim i w Polsce w 2017 r. wg lokalizacji zmian, poprzedniego
leczenia, wspotczynniki na 100 000 ludnosci

Wojewoddztwo 10dzkie Polska
Zmienna Liczba . Liczba Zapadalno
, Zapadalnos$¢ , .
zachorowan zachorowan $¢
< .85 ogotem 456 18,4 5787 15,1
L X g
E 2 @ | nowe zach. 403 16,3 5127 13,3
N o
O 2| wznowy 53 2,1 660 17
s ogotem 436 17,6 5531 14,4
= O
E *3 nowe zach. 384 15,5 4881 12,7
O Wznowy 52 2,1 650 1,7
g ogotem 20 0,8 256 0,7
<
.= 3 | nowe zach. 19 0,8 246 0,6
xg %
O 2 | wznowy 1 0,0 10 0,0

Zrédto: dane Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc

Chorzy z potwierdzeniem bakteriologicznym stanowili 58,4%
ogdhlu chorych. Wsrdd chorych na gruzlice ptuc odsetek ten wynosit
95%. W grupie 21 chory ch na gruzlice pozaptucng rozpoznanie
potwierdzono bakteriologicznie u 14 osob (tabela 4).

Tabela 4 — Nowo wykryte przypadki gruzlicy w wojewodztwie
todzkim w latach 2013-2017, wspotczynniki na 100 000 ludnosci

Lata Gruzlica ptuc Gruzlica ptuc Gruzlica poza Gruzlica poza | Ogdtem | Zapa-
potwierdzona nie potwierdzona ptucna ptucna nie )
bakteriologicznie | bakteriologicznie potwierdzona potwierdzona liczba | dalnos¢
IA 1B bakteriologicznie | bakteriologicznie | zachoro-
VA VB wan

liczba | zapada- | liczba | zapada- | liczba |zapada- | liczba | zapa-

zacho- Inos¢ zacho- Inos¢ zacho- | -no$¢ | zacho- | dalno$

rowan rowan rowan rowan ¢
2014 311 12,40 202 8,05 5 0,20 15 0,60 533 21,25
2015 275 10,96 214 8,53 9 0,36 6 0,24 504 20,09
2016 262 10,53 159 6,39 10 0,40 17 0,68 448 18,00
2017 230 9,27 167 6,73 14 0,56 7 0,28 418 16,86
2018 217 8,78 130 5,26 5 0,20 9 0,36 361 14,61

Zrédto: dane WSSE w t.odzi
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Nowe zachorowania na gruzlice w wojewodztwie todzkim wg
powiatow przedstawia rycina 3, najwigksze liczby nowo wykrytych
przypadkow dotycza t.odzi i powiatu todzko-wschodniego.

Nowe zachorowania na gruzlice w wojewdédztwie tddzkim

140 w 2017r.
120 wg poWiatow. Liczby bezwgledne.
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Rycina 3 — Nowe zachorowania na gruzlicg w wojewodztwie todzkim w 2017r.
wg powiatow. Liczby bezwgledne. Zrodto: dane WSSE w L.odzi

Liczba nowo zarejestrowanych przypadkéw dla f.odzi i powiatu
todzko-wschodniego w 2017 roku wynosita 133, wspotczynnik
zapadalnosci  17,39. Stanowig one 63 przypadki gruzlicy ptuc
potwierdzonej bakteriologicznie 1 66 przypadkow gruzlicy ptuc nie
potwierdzonej  bakteriologicznie.  Najwicksze  wspoétczynniki
zapadalnosci na gruzlice w 2017 roku odnotowano w powiecie
radomszczanskim (42,12), powiecie opoczynskim (27,27) i powiecie
pajeczanskim 25,07.

Dyskusja

Od kilkudziesigciu lat obserwuje si¢ sukcesywny spadek liczby
zachorowan na gruzlice. Aktualny poziom zapadalnosci na gruzlice w
wojewddztwie todzkim, jak 1 w Polsce stanowi o niskiej zapadalnosci.
W 2017 roku zapadalnos¢ na gruzlice w wojewodztwie todzkim byta
nieznacznie nizsza niz rok wczesniej, podobnie jak w Polsce.

W 2017 roku w wojewddztwie 16dzkim odnotowano 456
zachorowan na gruzlice (zapadalnos¢ 18,4), czyli o 62 przypadki
mniej niz w 2016 roku (518 przypadkow). Najwyzszg zapadalno$c
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odnotowano w grupie wiekowej 65 lat 1 wiecej (30,4), zas najnizsza
wsrod dzieci w wieku 0-14 lat (0,6). Wspolczynnik zapadalnosci u
mieszkancoOw miast w wojewodztwie 16dzkim wynosit 19,3; u
mieszkancow wsi — 16,8. Czesciej na gruzlicg chorowali mezczyzni
(68,6%) niz kobiety.

W rozwoju choroby wazng role odgrywa wiek. Badania wykazuja,
ze Wigkszos¢ kobiet pratkujacych to osoby samotne, mieszkanki duzych
miast, niepracujace zawodowo po 40 r.z. [17]. W starszej populacji
obserwuje sie wyzszy odsetek gruzlicy utajonej (30%), w stosunku do
0sob miodszych (20%). Ryzyko zachorowania u dzieci jest 2-5 razy
wigksze niz u dorostych, jesli dochodzi u nich do zakazenia pratkiem
[6]. Mieszkancy miast w Polsce choruja na gruzlicg nieco czesciej niz
ludnos¢ wsi, ale réznice miedzy nimi nie sa duze [9, 10].

Gruzlica czg$cie] wystepuje u osob biednych, niedozywionych i
przebywajacych w ztych warunkach sanitarnych. Obserwuje si¢
wyrazny wzrost zapadalnosci na gruzlice wsrod bezdomnych. W
bogatych krajach =zapadalno$¢ na gruzlice tej populacji jest
wielokrotnie wyzsza niz w ogolnej populacji [9]. Wraz z
transformacjag ekonomiczng wzrdst odsetek osob  wykluczonych
spotecznie i odsetek oséb bezdomnych chorych na gruzlice [2].

Zapadalno$¢ na gruzlice wigze si¢ takze z bieda, ze wzrostem
liczby o0sob bezrobotnych oraz z utrudnionym dostepem do stuzby
zdrowia. Chory, ktory przewlekle kaszle moze kilka miesigcy, a nawet
i lat pratkowa¢, nim wykonane zostang badania potwierdzajace
gruzlice [6, 17].

Lekarz pierwszego kontaktu odgrywa tu wazne zadanie poprzez
kierowanie chorych podejrzanych o gruzlice na badania radiologiczne
I mikrobiologiczne (zwykle s3 to osoby z grona bezdomnych i
bezrobotnych). Stwarza to problemy natury ekonomicznej, sanitarnej
oraz etycznej. Trzeba takze wspomnie¢ o imigrantach z krajow o zlej
sytuacji epidemiologicznej [9, 10]. Wsrod imigrantdéw, ktorzy sa
leczeni na gruzlice w Polsce dominujg Ukraincy, Wiethnamczycy oraz
obywatele z innych republik bylego Zwigzku Radzieckiego [6].

Z epidemiologicznego punktu widzenia niebezpieczni sg chorzy
pratkujacy, u  ktorych pratki widoczne sa w  badaniu
bakterioskopowym. Wazne jest aby przypadki te zostaly wczesnie
rozpoznane 1 aby szybko zastosowac leczenie.

W Polsce dzigki sprawnej kontroli zachorowan nie dochodzi do
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szerzenia si¢ zachorowan, ktore sg oporne na leki. Wsrdéd nowych
zachorowan stanowig one zaledwie 0,6%, a we wznowach 3% [9, 10].

WhioskKi

Wojewddztwo 16dzkie nalezy nadal do wojewodztw o
najwyzsze]  zapadalnosci na  gruzlice. Dzigki  wlasciwie
prowadzonemu  nadzorowi  epidemiologicznemu,  programom
prewencyjnym, dobrze zorganizowanej sieci specjalistycznych
poradni przeciwgruzliczych oraz oddziatlow szpitalnych, ktore
specjalizujg si¢ w diagnostyce 1 leczeniu gruzlicy zauwaza si¢
poprawe sytuacji epidemiologicznej. Waznym elementem w walce z
gruzlica jest szybka identyfikacja pacjenta, a takze potencjalnie
zakazonych osob z jego otoczenia. W najblizszym czasie problemem
moze by¢ spadajacy odsetek szczepionych dzieci przeciwko gruZlicy,
spowodowany uchylaniem si¢ od szczepien oraz wplywem ruchow
antyszczepionkowych.
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Pedepar

B omeHke cTeneHu yrposbl pa3BUTHS BUTAMHUHHOTO Je(uIIUTA
Ba)XHAsl POJIb MNPUHAICKHUT IIOKa3aTeNI0 OOIIeH SHEPreTUYecKom
IIEHHOCTH IHIIH KaK OMpeAeIIsIionero (pakropa BATAMUHHOTO CTaTyca

310POBBIX JIUI, B YaCTHOCTH, MOJIOJIBIX KECHIIIHH.
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Heab uccieqoBaHMs: OLICHKA COOTHOIICHHS] 3HEPreTUYECKOU
[EHHOCTU THUIIA U NOoTpeOsieHus: BUTaMUHOB B, u C OepeMeHHBIX
KEHIIMH C  HOPMaJbHbIM H  IATOJOTHYECKHUM  TEYEHUEM
OEpEMEHHOCTH, TOCTOSTHHO MPOXKUBaIOKX B T. ['poiHO.

Marepuay u MeTOAbI HccaenoBanus. [ pynny HaOII01aeMBbIX C
HOPMaJIbHBIM TEYEHUEM OEpEeMEHHOCTH COCTaBWIM 18 >KEHIWH B
Bo3pacte ot 20 no 30 jet, rpynimny HaOdAaeMbIX C MATOJOTHYECKUM
TeYeHHEeM OEpEeMEHHOCTH COCTaBUJIU 23 >KEHIIMHBI B BO3pacTe OT 18
no 36 ner. B kadecTBe KOHTPOJBHON rpynmbl oOcienoBaHbl 27
HeOepeMEHHBIX KEHIIMH B Bo3pacTe oT 21 g0 35 jeT, He UMEIOMMX
XpoHHUYeCcKuX 3a0osieBaHuil. McciaenoBanue (hakTUYECKOTO MUTAHUS
OCYILIECTBJICHO HA OCHOBAaHMM METOJIa aHAJIN3a YaCTOThI MOTPEOICHHUS
MUIIEBBIX MPOTYKTOB.

Pesyabrarbl  uMccaenoBanus. [lonmydeHHble  pe3ynabTaThbl
CBHUJIETENBCTBYIOT O CHUYKEHUHU YHEPIETUUYECKON LNEHHOCTH PALMOHOB
00CJICIOBAaHHBIX JKCHINWH. BBISIBIEHO HEAOCTATOUYHOE MOCTYIUJICHUE
BUTaMUHA B, y OepeMeHHBIX KEHIIMH U 3HAYUTEJIbHOE YBEIUYEHUE
OpOILIEHTa JKEHIIWH, mnoTpebmnstomux Butamuubl B, uw C B
KOJIMYECTBAX, OTHOCSIIUXCA K TIOTPAaHUYHOMY U Je(PUIUTHOMY
YPOBHSIM.

BoiBoabl. [lonydeHHble pe3ynbTaThl CIEAYET YUYHUTHIBATH MPH
pa3paboTke  pEeKOMEHJAIMid MO0  JUETUYECKOM  KOPPEKIIUHU
BUTAMUHHOTO CTaTyca O€pEeMEHHBIX KEHIIUH.

KiioueBble cjioBa: (akTUYECKOe MHUTAHUE, HHEPreTHYecKas
IIEHHOCTh, 0EPEMEHHOCTh, BUTaMuH C, BUTamuH B,.

Abstract.

An important role in assessing the risk of vitamin deficiency
development is played by the indication of the overall energy value of
food as a determining factor in the vitamin status of healthy people, in
particular, young women.

Objective: an assessment of the ratio of the energy value of food
and the consumption of vitamins B, and C of pregnant women with
normal and pathological pregnancy, permanently residing in the city
of Grodno.

Material and methods. The group of those observed with a
normal course of pregnancy consisted of 18 women aged from 20 to
30 years, the group of people observed with a pathological course of
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pregnancy was 23 women aged from 18 to 36 years. As a control
group, 27 non-pregnant women aged from 21 to 35 years who did not
have chronic diseases were examined. The study of the actual
nutrition carried out on the basis of the method of analyzing the
frequency of food consumption.

The results. The results indicate a decrease in the energy value
of the rations of the women surveyed. Insufficient intake of vitamin B,
was revealed in pregnant women and a significant increase in the
percentage of women who consume vitamins B, and C in quantities
related to the borderline and deficit levels.

Conclusions. The results should be considered when developing
recommendations for the dietary correction of the vitamin status of
pregnant women.

Key words: actual nutrition, energy value, pregnancy, vitamin
C, vitamin B,.

BBenenue. B COBpEMEHHBIX YCIOBUAX KUZHEACATEIHBHOCTU
Hacenenusa PecnyOnuku benapych u Ipyrux cTpaH ¢ pa3BUBaIOLICHCS
SKOHOMHUKOW HaOJIFOJJal0TCS YCTOMYMBBIE M3MEHEHMS CTWJIS JKU3HU,
CTPYKTYphl  MHILNEBBIX  PALMOHOB, YBEJIMYECHUE MOTPEOJICHUSA
MPOJYKTOB C HHU3KOM OHOJOTMYECKOM IIeHHOCThI0. CHIKEHUE
HSHEPreTUYECKOMN IIEHHOCTU THUIIHA C U3BMEHEHUEM CTPYKTYPhI MUTaHUS
BJIGKYT 3a  CO0OMl  TIOHWKEHHBIH  YpPOBEHb  IOTPEOIEHUS
ACCEHIUANIBHBIX (PaKTOPOB, 0COOCHHO MUKPOHYTPUEHTOB, MOTYT OBIThH
BaYKHOU MPEIITOCHUIKOMN pa3BUTHS BUTAMHHHOTO Jedunuta [4].

EcTb ocHOBaHUs MoJiarath, 4TO CKpPBITasl U SIBHAS BUTAMHUHHAas
HEJIOCTaTOYHOCTD SIBIIAETCS IIUPOKO PACHPOCTPAHEHHBIM SIBIEHUEM (B
yacTHOCTH, BUTaMuMHOB B, m C) y Hacenenus benapycu, ciyXut
NPUYMHOW  BO3HUKHOBEHUS  MPEANATOJIOTMYECKUX  COCTOSHHIA,
CIIOCOOCTBYET  XPOHHU3AIMM  TMATOJOTMYECKUX  TMPOIECCOB U
OCJIA0JICHUIO 3alllUTHBIX CWJI OpraHu3Ma, YCYTyOJIEHUIO 3KOJIOIro-
poUIAKTHIESCKUX TIPOOJIeM 3I0pOBhs HacemeHus [1].

B ormeHke cTeneHu yrposbl pa3BUTHS BUTAMHUHHOTO JeQuIIUTA
BO)KHAs POJIb MPUHAUICKUT TOKA3aTeN0 OOIIe >HEPreTUYeCKOM
IEHHOCTH MHUIIM KaK OMPEeeIIsonero (pakropa BATAMUHHOIO CTaTyca
3JIOPOBBIX JIUII, B YaCTHOCTH, MOJIOJIBIX JKEHIIUH [5].

Heab uccieq0BaHUSA: OICHKA COOTHONICHHUS SHEPTeTUUYECKOU
IEHHOCTU THUIIA U MNOoTpeOsieHus: BUTaMUHOB B, u C OepeMeHHBIX
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KEHITMH ¢  HOPMAJIbHBIM W  IATOJOTHMYECKUM  TCUYCHHEM
OepeMEHHOCTH, TOCTOSTHHO MPOKUBAIOIINX B T. ['pojHO.

Martepuaa u MeToabl HccjenoBanus. lccinenosanue
(haKTUYECKOr0 TMTAaHMUsSI OCYIIECTBICHO Ha OCHOBAaHWHU MeEToza
aHaJIM3a YacTOTHI MMOTPEOJICHHS MUILEBBIX MPOAYKTOB B COOTBETCTBHUHU
C MHCTPYKIMEH MO NpUMEHEeHHI0 MUHHCTEepCTBa 3paBOOXPaHEHUS
PecryOimku Benapyce Ne 017-1211 [2] myTtem BOCHpOHM3BEICHUS
CyTOYHOTI'O palHMoOHa MpU 2-KpaTHOM ompoce. Kaxaoe moBTopHOE
UCCJIEOBAaHUE NPOBOJIMUIIOCH HE MEHee 4YeM uepe3 2 JHA IOoCIe
npeasiaymiero. [Ipu stom daktuyeckoe nutanue B 80% OLIEHUBATIOCH
3a Oyauue aau U B 20—-30% — 3a BBIXOJHBIC W Tpa3aHUYHbBIC. Pacuer
XUMHUYECKOT0 COCTaBa M DSHEPreTUYECKOM IIEHHOCTH MPOJYKTOB
IIPOM3BOJIMJIICS 10 CIIPaBOYHBIM Tabnwmiam [3, 8, 9].

['pyniy HaOMIOJa€MBIX C HOPMAJIbHBIM T€Ue€HUEM O€pEeMEHHOCTH
coctaBuiu 18 xeHmuH B Bo3pacte ot 20 g0 30 snet: B Bo3pacte 20-25
net obL10 12 (66,7%), 26-30 et — 6 (33,3%). Cpoku OEpEeMEHHOCTH:
1m0 20 memenb — y 4 (22,2%), 20-28 megens —y 10 (55,6%) u 29-36
Hegenb 'y 4 (22,2%) oxenuuH. ['pynmy  HaOmrogaeMblx  C
MaTOJIOTHICCKUM TCUCHUEM OSPEMEHHOCTH COCTABHIIN 23 JKCHIIMHBI B
Bo3pacte oT 18 1o 36 net: B Bo3pacte o 20 jer — 3 (13,0%), 20-25
ner — 11 (47,9%), 26-30 aer — 5 (21,7%). Cpoku OepeMEHHOCTH: JIO
20 uwenenb — y 9 (39,1%), 20-28 uenenp — y 5 (21,8%) u 29-36
Hemens — y 9 (39,1%). B naHHOU rpynme yrposa NpepbiBaHUs
OepeMeHHOCTH OTMeueHa y 6 (26,1%), amemus — y 4 (17,4%),

3a7icp>)KKa  BHYTPUYTPOOHOTO pa3Butua 1wioga — y 1 (4,4%),
runepruiazus muToBuaHou xene3bl — y 3 (13,0%). ¥V 9 xeHmuH
(39,1%) BbIIBICHA coOYETaHHAs MATOJOTHA: Yy & — aHeMHs C

runoTpodueit mioaa, ¢ THNepIUIa3uel IMUTOBUAHOM KeNe3bl, yrpo30i
npephIBaHusl OEPEMEHHOCTH, MPEAJICKAHUEM TIIALICHThI, TUTOTOHUEH
WJIM MHOMHEH BBICOKOM CTETEHU;, Y OJJHOM OepeMEeHHOW OOHapy>KEHO
MHOTI'OBOJIME U apTepuainbHas runepreHsus Il crenenu.

B kadecTBe KOHTPOJBbHOW Tpymnmbl  oOclienoBaHbl 27
HeOepeMEeHHBIX JKEHIIMH B Bo3pacTe OoT 21 roma mo 35 jer, He
UMEIOIINX XPOHUUECKUX 3a00JIEBaHU.

Cratuctuueckasi 00pabOTKa MOTYYEHHBIX TaHHBIX MPOBOINIIACH
Ha NIEPCOHAJILHOM KOMITBIOTEPE C MCIOJIb30BAHUEM MMAKETA IMPOrpamMm
Microsoft Excel ¢ Hanctpoiikoit AtteStat.
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Pe3yabTarsl Hccaef0BaHUs U MX 00Cy:xaeHHe. Pe3yibraThl
VCCIICJOBAHUN CBHUJICTEIBCTBYIOT, YTO DHEPreTUYECKas IEHHOCTh
MUILIEBBIX MPOAYKTOB CYTOYHOIO PAlMOHA EHIIWH C HOPMaJIbHbIM
TedeHueM OepeMeHHOCTH cocTtaBisier 1832,4+108,0 kkan w
CYLIECTBEHHO HE OTJIMYAECTCS OT TAKOBOW y JIMI] KOHTPOJIBbHOU I'PYIIIHI
(1977,0£87,4 xkam). Ilpu 3TOM B TIepBOW TpyIme OOCIIEIyEeMbIX
MOKa3aTeNIM DHEPreTUYECKON IHEHHOCTH CYTOYHBIX PAIllMOHOB HUKE
HOPM  (M3UOJOTHYECKHX IOTpeOHOCTel [6]. DHepreTuyeckas
LIEHHOCTh CYTOYHOTO palMOHAa NpPU MATOJOTHYECKOM TEUYEHUU
oepeMenHocTH cocTaBuia 1659,0+38,4 kkaji, 4To JOCTOBEPHO HMKE
(p<0,001), yeM B KOHTPOJIbHON TpyNMe KOHTPOJbHOU TPYIIHI.
Cytounoe notpebienrue ButaMuHoB B, u C oTpakeHo B Tabsmie 1.

Tabnuuna 1 — PacuerHble paHHble NOTPEeOJEHUS BUTAMUHOB
KEHIIMHAMH B TPYIIAaxX ¢ HOpMaIbHBIM (1-5), maTonoruyeckum (2-1)
T€YEHHEM OEPEMEHHOCTU U KOHTPOJIBHOM rpynibl (3-51)

BYTAMIHLL I'pynnel obcnenyeMblX

1 2 3
Buramusn B, 2,11+0,17 1,36+0,1* 1,80+0,15
Buramun C 117,00+4,74* 132,6+10,9* 58,48+4,64

* — p<0,05 OTHOCUTEIBHO KOHTPOJIBHOMN TPYIIbI

B cooTBeTcTBUM C BBISBICHHBIM YpPOBHEM MOTPEOJIEHUS
BUTAMUHOB,  OOCIEOBaHHBIC  JKEHIIMHBI  BHYTPH  KaxJou
oOCJeIOBaHHOW  TPyNIbl  pa3lieJieHbl  Ha  MpeArnojaraeMble
KPUTUYECKUE YPOBHHM MOTpeONICHUs, (HOpMUPYIOIINE NePUIUTHBIH,
IIOIrPAaHUYHBIMN, aJlCeKBATHBIN 51 ONTHUMAaJbHBIN YPOBHU
obecrieueHHoct [7]. DT maHHBIE, IpEACTaBICHHBIC B TaOIHIE 2,
BBISIBJISIFOT OTHOCUTENBHO BBICOKHMM YJIETBHBIN BEC JIUL, OTHOCSILIUXCS
K rpynmaMm pucka pa3Butus C- u Bo-IeQUIIMTHBIX U MOTPaHUYHBIX
COCTOSIHUM, B OCOOEHHOCTH B KOHTpOJIbHOU rpymnmne (>50-75%) u B
rpynmne ¢ MaToJOTMYeCKUM TEeUEeHHEM OEpEeMEHHOCTH IO YPOBHIO
notpebnenus Butamuna C (0onee 75%). Hanpotus, npu HOpMaibHOM
TEUEHUU OEPEMEHHOCTH OO0Jbllasi 4YacTh OOCIEIOBAHHBIX MO YPOBHIO
notpebyiieHnsi 00OMX BHUTAMHHOB COOTBETCTBYET aJICKBaTHOMY U
ONTUMAJIBHOMY XapakTepy MpearnonaraeMoil odecrneueHHocTu (0oee

63%).
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Tabmuna 2 — Pacnipenenenue o0CiIeI0BaHHBIX KEHIIUH 1-3 rpyImi B
3aBUCUMOCTHU OT ypOBHs noTpedenus ButaMuHoB C u By, %

I'pymmst YpoBeHBb MOTpebOIEeHUS

Buramun obcie- . . . N
I[yeMI)IX ,He(bHHI/ITHBH/I MMOoTrpaHUYHbIN AJICKBATHBIN |OIITUMAJIbHBIN

AcxopGunosan | 1| (<50) 24,3% | (50-59) 2,7% | (60-90) 13,5% | (>90) 59,5%
KHCIIOTA 2 | (<50)17,5% | (50-59)6,5% |(60-90) 26,0%| (>90) 50,0%

(’iﬁfcg 3 | (<40)555% | (40-59) 22,3% | (60-80) 16.7% | (>80) 5,5%

(1,5-19)

0, - 0, 0,

buGopmasmy | L | ((12188% 12-149)162% oY | (18)541%
(ur. By), 2 | (<1,2)52.2% |(1,2-1,49) 23.9%] (1,5-1,8) 4.4% | (>1.8) 19,5%
mr/eyT 3 | (<1,0)44,5% |(1,0-1,29) 11,1% (11'5”110’/? (>1,5) 33,3%

B Tabmuue 3 mnpeacTraBieHbl pe3ysbTaThl OLIEHKA HAIUYUS
KOPPEJISILIMOHHBIX B3aUMOCBSI3€M MEXYy SHEPIETHUYECKON IEHHOCTHIO
PaIMOHOB U KOJIMYECTBOM MOTPEOISIEMbIX BUTAMUHOB Y *KEHIIUH 1-3
HaOmogaeMbix rpyimm. ConocrtaBieHrue KO3(Q(PUIUEHTOB KOPPEIALUU
MOKAa3bIBAET €€ IOCTATOYHYIO BBIPAKEHHOCTD Y KEHILIUH 3-0i1 TPYyIIIIbI

MEXTy DHEPIeTHYCCKOW IEHHOCTHIO MHINM M YPOBHEM ITOTPEOICHUS
ButamMuHoB B, u C (r=0,44-0,47).

Tabnuua 3 — Koaddurmentsl koppensiuu (r) MeXIy MoTpedieHueM
SHEPTUH ¥ BUTAMUHOB Y KEHIIWH 1-3-i HaOI10/1aeMBbIX TPYIII

Mokasareis ['pynnel o0cunenyeMBblx
1 2 3
JHepreTHieckas 1,0000 1,0000 1,0000
LIEHHOCTh
Butamun B, 0,3053 -0,1651 0,4678
Butamun C -0,0411 -0,0866 0,4368

Y KEHIIMH C HOpPMaJbHBIM TEUEHHEM OEpEMEHHOCTH 3Ta
3aBUCUMOCTh HAOJIOJACTCS, HO OCIA0JISIETCS] TOJBKO B OTHOIICHUU
BUTaMuHa B, Torma kak B oTHomeHuM BuTtamuHa C — wHcuesaer.
[locnenuuii  peHomMeH  XapakTepeH il 000MX  BUTAMHHOB,
noTpeOsIeMBbIX C PAIIMOHOM JKEHIIMH C MAaTOJOTMYECKUM TEUECHHEM
oepemenHoctu. Jumga 2-i rpynmbl  HAOMIOJAEMBIX  OTMEUYEH
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OTHOCUTEJIBHO BBICOKUM ypoBeHb Koppemsiinuu (r=0,47) mexnay
notpediieHueM BuTaMuHoB B, u C.

BeiBoabl. IIpoBencHHBIE HCCIENOBaHUA CBUICTEIBCTBYIOT O
CHIDKCHUHU DHEPreTUYECKOM IIEHHOCTH PAIlMOHOB BCEX TPEX TPYIIIl
00CJIeIOBaHHBIX KCHIIWH. BBISIBICHO HEIOCTATOYHOE MOCTYIUJICHUE
BUTaMUHa B, y OepeMEeHHBIX KEHIIUH W 3HAYUTEIIbHOE YBEIWYCHUE
MPOIIEHTA KEHIIUH, MOTpeOstomux BuTaMudbl B, 1 C Ha ypOBHSIX,
OTHOCAIIMXCS K IMOrpaHUYHOMY U AeuuutHOMy. JloMUHMpYyrOIIas
POJIb TIOTPEOICHUS PHEPTUH B (POPMUPOBAHNH BUTAMUHHOTO CTaTyca
KEHIIIUH JETOPOJHOIO BO3pacTa, Kak CJIEIyeT U3 IMOJYyYECHHBIX
pe3yJIbTaTOB, CYIIECTBEHHO OCIAOISICTCI HW  HcYe3aeT P
OCpPEMEHHOCTH, OCOOCHHO MPH €€ MATOJOTMYECKOM TEUCHHH. ITO
OOCTOSITEILCTBO CJICAYET YUUTHIBATH TMPHU OIICHKE BO3ACHCTBUS
IKOJIOTHICCKUX (PAKTOPOB HA OpraHm3M OCPEMEHHOM JKCHIIMMHBI U
dbopMuUpOBaHUM  pEKOMEHAAIMH 1O  JIUETHUYECKON  KOPPEKIHH
BUTAMHUHHOIO CTaTyca.
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Pedepar.

[Tatomornyeckoe TeueHUE OEPEMEHHOCTH, BO3HUKHOBEHHE
deTonaneHTapHO HEAOCTaTOYHOCTH, IUCOaJaHC TOPMOHAJILHOU U
MMMYHHOUM CHUCTEM COMPOBOXKIAIOTCS 3HAUUTEIHLHBIMU HAPYIICHUSIMU
OKUCJIUTEIbHO-aHTUOKCUJIAHTHOTO PAaBHOBECHUS, MNPUOOPETAIOIUMHU
XapaKkTep OKUCIUTEIBHOIO CTpecca.

Heab wuccaenoBaHuMsi: M3yYWUTh ITOKA3aTed MPOOKCHIAAHTHO-
AHTUOKCUJAHTHOTO CTaTyca B IUIa3M€ KPOBU JKEHIIUH C MATOJIOTUEH
OEpeMEHHOCTH ISl OLICHKM HaJIW4YMsl U CTENEeHH BBIPAKEHHOCTH
OKHUCJIUTEIIBHOTO CTpecca.

Marepuan u Meroabl ucciaegoBanus. OOcienoBaHa TpyIina
OepeMeHHBIX >KeHIIMH (31 YenoBeK), TOCHUTAIU3UPOBAHHBIX IS
YTOYHEHUS AMarHo3a u (i) NpepbiBaHUs OEPEMEHHOCTH IO MEJUKO-
F€HETUYECKHUM TOKa3aHUsIM U 16 OEpeMEeHHBIX )KEHIIMH B BO3PaCTe OT
20 mo 40 meT, HAXOAUBIIMXCSA HA JCUYCHUHM B OTJCICHHHU I1aTOJIOTHHU
oepemeHHOCTH. B KOHTpOBHON rpynne obcneaoBaHo 20 KEHIIUH C
(GU3HOIOTMYEeCKH  TIpOTEKarIlel  OepeMeHHOCThi0. B KpoBH
UCCIIEAOBAIA  YPOBEHb  IPOAYKTOB  OKHUCIMTEIBHOIO  CTpeEcca,
pearupyromux ¢ N,N-guMeTui-p-(peHuIeHIuaMUHOM, HAKOILJICHHUE
THOOApPOUTYpaT-pearupyoux MPOJYKTOB U yPOBEHb JUEHOBBIX U
KETOTPHUEHOBBIX KOHBIOIaTOB, & TAKKE MOUYEBOU KHCIIOTHI.

PesyabTarhl  ucciaenoBanmsi. [lokazaHO  CyllecTBOBaHHUE
BUTAMUHHOW HENOCTATOYHOCTM M HAPYUICHHE AHTHOKCHIAAHTHOTO
cratyca y OOJIBIIMHCTBA OOCIEIOBAHHBIX JIUIl, JIOCTUTAIOIIETO
XapakTepa OKHUCIUTEIBHOTO CTpecca y OEpPEeMEHHBIX KEHIIWH C
BPOXKJIECHHBIMU TTOPOKAMH PA3BUTHS ILIOJA.

BeiBoabl.  IlomyuyeHHBIE ~ pe3ynbTaThl  YKa3blBalOT  Ha
HEOOXOJMMOCTh HCIOJb30BAaHUSI AHTHOKCUJIAHTHBIX CPEACTB Y
OEpEMEHHBIX KEHIIUH C PUCKOM Pa3BUTHUSI aHOMAJIMH TIJ10/1A.

KitroueBble ¢j10Ba: OKUCIUTEIBHBIN CTPECC, AHTUOKCUIAHTHBIN
CTaTyC, MaTOJIOTUsI OCPEMEHHOCTH, BPOXKJICHHBIC MOPOKU PA3BUTHUS
104,

Abstract.

The pathological course of pregnancy, the occurrence of feto-
placental insufficiency, imbalance of the hormonal and immune
systems are accompanied by significant disturbances of the oxidation-
antioxidant balance, which acquire the character of oxidative stress.
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Objective: the aim of the study was to study the prooxidant-
antioxidant status indicators in Dblood plasma of women with
pregnancy pathology for assessing the presence and extent of
oxidative stress.

Material and methods. A group of pregnant women (31 people)
hospitalized to clarify the diagnosis and (or) termination of pregnancy
for medical and genetic indications and 16 pregnant women aged from
20 to 40 years who were treated in the department of pathology of
pregnancy were examined. In the control group, 20 women with
physiological pregnancy were examined. Blood levels of oxidative
stress products reacting with N, N-dimethyl-p-phenylenediamine,
accumulation of thiobarbiturate-reactive products, and the level of
diene and ketotriene conjugates, as well as wuric acid, were
investigated.

Results. The existence of vitamin deficiency and an antioxidant
status disorder in the majority of the examined individuals, attaining
the nature of oxidative stress in pregnant women with congenital
malformations of the fetus, is shown.

Conclusions. The results indicate the need to use antioxidant
drugs in pregnant women at risk of developing fetal abnormalities.

Key words: oxidative stress, antioxidant status, pathology of
pregnancy, congenital malformations of the fetus.

BBenenue. Ilatomoruueckoe TedyeHHE OEPEMEHHOCTH, B
OCOOEGHHOCTH  OOYCIIOBJIGHHOE  pa3BUTHUEM  (PpeTOIUIAIllEHTAPHOM
HEJOCTATOYHOCTH,  COMNPOBOXKAAETCS  aKTUBAalMEe  CBOOOIHO-
paIuKaIbHBIX ~ TPOILIECCOB,  MHTCHCU(UKAIUEH  TMEPEKUCHOTO
okuciienus: JunuaoB (manee — IIOJI), ywro Ha ¢done nedunura
(GhakTOpOB AHTHOKCHUJAHTHOW 3allUThl y OEpEeMEHHBIX >KCHIIHUH
MPUBOAUT KO BCE BO3pacTaroilei HeoOpaTUMOM MaTOJOTUU U THOEH
wioga [9]. MoxHO Tonarath, YTO AaKTHUBAIUS  IPOIECCOB
NEPOKCUIAIMA KaK BO3MOKHOTO MAaTOTEHETHYeCcKOoro (akrtopa
OCOOCHHO BEpOSTHA MPH BO3HWUKHOBEHHH BPOXKICHHBIX ITOPOKOB
pasputus (nanee — BIIP) mroxa [5].

Heabp ucciaeqoBaHusi: WM3Y4YuTh TOKa3aTeId MPOOKCUIAHTHO-
AHTUOKCHUJIAHTHOTO CTaTyca B IUIa3ME€ KPOBU >KEHILIUH C MAaTOJOTHUEH
OEpeMEHHOCTH JUIsI OICHKM HAJIWYMUS M CTENCHH BBIPAKCHHOCTH
OKHUCJIUTEILHOTO CTpecca.
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Marepuan u ™metoabl mucciaenoBanusi. Ha mnepBoMm »srame
paboThl 00ciieloBaHa Tpylnna OepeMeHHBIX >XKeHIIUH (31 4enoBek),
FOCIUTAIM3UPOBAHHBIX  JIJIE  yTOYHEHHMS JAWarHo3a ©  (WJN)
npephIBaHUs] OEPEMEHHOCTH TTO MEIUKO-TEHETUUECKHUM MOKA3aHUSIM.

N3 uyuncma oOcienoBaHHBIX B Bo3pacte 17-25 ner Obuio 1
9 xxenmun; 2630 net — 7; crapue 30 net — S.

ITo cpokam OepemeHHOCTH: 10 16 Hemenb — [ KEHIIUH,
17-20 uenens — 10; 21-30 uenens — 8; 31-40 uexens — 6.

[Taputer OepeMeHHOCTH: TIepBasi — y 11-Tu XKeHIIWH; BTOpas — y
11-tu; TpeThs u 6oaee —y 9-TH.

OO0cnen0BaHHBIC KEHIIMHBI ObUTA pa3/IesieHbl Ha 2 TPYTIIIbI:

— mnepBasg (16 oOcrnenoBaHHBIX, B TOM uyucie 9 — ¢ MHO-
xectBeHHbIMU BIIP; ractpommsuc, BTOpUYHAs HEMPOXOIUMOCTD
kumeynnka — y 3; BIIP modenonoBou cucteMbl — 2; BPOXKJICHHBIN
HOPOK cepana — 2);

— Bropas (15 oOcnepoBaHHBIX C JAedeKTaMu Pa3BUTHUS
HeBpanbHOU TPyOKH: spina bifida, anencephalia u n1p.).

Ha BTopom »srtame oOcnemoBaHo 16 OepeMEHHBIX KEHIIWH B
Bo3pacte oT 20 no 40 ner, HaXOAUBIIMXCS HAa JICYCHUU B OTICICHUU
NaTOJOTHUN OEPEMEHHOCTH ['pOJIHEHCKOTO 00JIACTHOTO KIMHUYECKOTO
NepUHATAIBLHOTO LIEHTPA.

VY 12 xeHmmH OepeMEeHHOCTh Oblila MEPBOM, Y OCTAJIBHBIX — 2-5-11.

Bce keHIMHBI ObUTM TOCHUTAIIM3UPOBAHBI B CBS3U C YIpoO30i
npepbiBaHusi OepeMeHHOocTH (cpenHuit cpok — 188123  mus),
MPOSIBUBILICHUCS XapaKTEPHbIMU >kKajo0aMu, YKOPOUECHHEM IICHKH
MaTku A0 1,5-2 cM, pa3auyHON CTENEHbIO PACKPBITHS LIEPBUKATBLHOIO
KaHaIa.

Yrpo3a mnpepbiBaHUsS OEPEMEHHOCTH B 0o0Jjiee paHHHUE CPOKH
uMela Mecto y 11-Tu keHIuH, ocTpasi pecriupatopHasi UHPEKIus — y
7/-M1 O€pEeMEHHBIX.

B koHTponpHOM Tpymnme o0cienoBaHo 20 KEHIIMH €
(U3MONIOTUYECKA TMPOTEKAIONIE OEpEeMEHHOCThIO, IO CpPOKaMm,
COMOCTABUMBIM C OTIBITHBIMH TPyTIIaMHU.

KpoBb, B3siTast y o0ciielyeMbIX HATOIIAK, TOCJIE CTA0UIN3aIlUuU U
HEHTPpU(PYTUPOBAHUSI HUCIIOIB30BAJACh IS MOJYYEHHS IJIa3MBbl,
KOTOpas MmojBeprajgach HeMeJICHHOMY 3aMopakuBanuto mpu -70°C —
-80°C.
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B kpoBu wucciaegoBaiM ypOBEHb MPOIAYKTOB OKHUCIUTEIHLHOTO
cTpecca, pearupyromux ¢ N,N-mumerwin-p-permienauamuaom [10],
HAKOIUICHHWE THOOApOUTypaT-pearupyroImx MOpoayKTOB (alee —
MJIA) [6] U ypoBEHb IUEHOBBIX M KETOTPUEHOBBIX KOHBIOIaTOB
(manee — JIK, KT), a Takxe MmodeBoit kuciotsl (nainee — MK) [8].

Cratuctuueckas 00padOTKa MOTYUYEHHBIX JIAHHBIX MPOBOJUIIACH
Ha TIEPCOHAILHOM KOMITBIOTEPE C MCIOJb30BAaHUEM IaKeTa MPOrpaMm
Microsoft Excel ¢ HaacTporikoit AtteStat.

Pe3yabTaThl HCCaeq0BAHUA M UX 00cy:kaeHue. VccnenoBanue
THOOAPOUTYpaT-pearupyrommux IIPOJTYKTOB, JTIMEHOBBIX U
KETOTPUEHOBBIX KOHBIOTATOB B  CHIBOPOTKE KPOBH  IOKAa3aJio
noctoBepHoe  (p<0,05) mnomeimenne nokazarenerd IIOJT y
00cJieIOBaHHBIX JKEHIIIMH C MMaToJIOTHel OepeMeHHOCTH (TaluIIa).

Tabnuia — [lokazarenu, XapakTepU3yIOIUE PA3BUTHE OKUCIUTEIILHOTO
cTpecca B IUIa3M€ KPOBH y OEpPEMEHHBIX >KEHIIMH C MAaTOJOTHEH
OepeMEHHOCTH U pUCKOM pa3Butusi BIIP,

['pynnbl
2— 3-BIIPc 4 —yrposa
IToxazarenu 1- nedexTom YIp
MHOKECTBCHHBIC . pepbIBAHUS
KOHTPOJTh HEPBHOH
BIIP OepeMEeHHOCTH
TpyOKHU
MAA <2,0 3,23+0,12 4,010,16 3,62+0,41
(HMOJTIB/MIT)
JK (ex./mr) <18 4,42+0,44 6,94+0,75 2,5+0,15
KT (ex./mum) <1,0 2,15+0,14 1,71+0,13 1,66+0,32
MK 120-360 25920 22120 211434
(MKMOJIB/1T)

JI1st OLleHKHU TIIyOuHBI (PyHKIIMOHAJIBHBIX PACCTPOMCTB OPTaHOB,
CUCTEM M KIIETOK B JaHHBIX CUTyalUAX M pa3pabOTKu CIOCOOOB HX
IpOPUIAKTUKN UCTIONB3YIOTCS pa3HOOOpa3HbIe MHTETPaIbHBIE TECTHI,
CpeIl KOTOPBIX OILIEHKa MEMOpPAHHOW CTPYKTYpbl 3PUTPOLUTA, €ro
o0beMa M TMOBEPXHOCTHBIX CBOMCTB, UX MOBPEXKICHUS 3aHUMAIOT,
HECOMHEHHO, 0c000e MecTo. OTE4eCTBEHHBIMU MCCIIEIOBATEIIAMU
JI0OKa3aHO, YTO TOBBIIMICHUE COPOLIMU KPACUTENEH MOMXKET CIYKHUTh
3(p(EKTUBHBIM [OKA3aTeJeM MOBPEXKICHUS KIETOK Ha pPaHHHUX
CTaUsIX MMaTOJOTHYECKUX TporeccoB [3]. B 3ToM I1aHe 3acimyKuBaeT
BHUMaHUs CHOCOO OLIEHKHM MOBPEXKICHHUS SPUTPOLMUTOB, 0CO00
IIOJBEP)KCHHBIX ~ BO3JEUCTBUIO  OKHCIHTEIBHOTO  CTpecca, IO
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CBSI3bIBAHUIO KAaTMOHHOI'O KPACUTENsI HUJIBCKOIO TOJyooro (manee —
KKHI) [7].

[Tokazatens copOumm Kpacutens Q SPUTPOIMTAPHON MACCOM
OEpeMEHHBIX JKEHIIMH C YIrpo30d TMpepbhiBaHUs OEPEMEHHOCTH
COCTaBWJI: TIPU MOCTyIUIeHUH B ctanuoHap — 13,49+1,1 ycn. en., npu
BBITIUCKE U3 cTarmoHapa — 15,42+1,24 ycn. en. (p>0,1). YV 310poBbIX
noHOpoB BenmumHa Q  paBmserca  3,12+0,17 ycn. en. wm,
CJI€I0BATENIbHO, B HAOII0/1aeMON KIIMHUYECKON TPYINE MPOUCXO NI
3HAYUTEIbHBIA POCT MOKA3aTENS MOBPEXKACHUS SPUTPOLUTOB. BaxkHO
OTMETUTh, YTO B TMpPOIECCEe MNPUMEHEHHUS KOMIUIEKCHON Tepamuu,
HalpaBJICHHOW Ha COXpaHEHUE OEPEeMEHHOCTU W3MEHEHHUS 3TOro
MOKa3aTelisi HE TPOU3O0ILIO.

BoJbIIMHCTBO 0OOCHEOBAHHBIX JKEHIIMH XapaKTePU30BaIOCh
MOBBIIICHHBIM YPOBHEM THOOAPOUTYpaAT-pEArupyrommnx KOMIOHEHTOB
mia3mbl — 3,6210,41 (mpu noctyrmienun) u 3,68+0,4 (mpu BbIKCKE)
npu Hopme d3toro mnpoaykra ITOJI <2,0 HMOIb/MII. 3HAYUTEIBLHOE
yBEIUYEHUE TUEHOBBIX KOHBIOTATOB — 2,510,15 (Tipu mocTyIuieHnn) u
2,68+0,26 (mpu BBIMUCKE) OTHOCUTEIBHO YpOBHA B HopMe <1,8
ed./MJ, TOATBEpXKIaeT akTuBu3amuioo mnporeccoB [IOJI  mpu
MaTOJOTUUYECKOM TEUeHUU OepeMeHHOoCcTu. IIpu »TOM ypoBeHb
KETOTPUEHOB CYIIECTBEHHO HE OTJINYAJICA OT HOPMBI.

Cyns 1o aKTHBU3AIUM TMOKa3aTesl MOBPEKICHUSI SPUTPOIIUTOB
(mo Tecty cBs3biBanuag KKHI') u comyTcTByrommx W3MEHEHUN
nokazareneit [IOJI MoxHO TmONaraTe, 4YTO YyTrpo3a MPEpPHIBAHUSA
OCpEeMEHHOCTH  TMPUBOAUT K  BO3HMKHOBEHHUIO  JIOCTAaTOYHO
BBIPAXKEHHOTO  OKHUCIMTEJIBHOIO  CTpecca U,  CJEJOBaTeNbHO,
KOMIUIEKCHAsl Tepamnusi TaHHOW MATOJIOTHHU JI0JbKHA OBITh JTOMOJIHEHA
AHTUOKCHUJAHTHBIM  KOMIUIEKCOM  WJHU  OMNpPEJCICHHBIMH  €T0
KoMIoHeHTamu [1].

JIOMOJIHUTENPHO K TPaAUUMOHHBIM METOJAM HCCJIEAOBAHUIM
OKUCJIMTEIBHOTO CTpecca ObUT MPUMEHEH METOJ CyMMAapHOMW OIEHKHU
MPOAYKTOB OKUCIHUTEIBHOIO CTPECCa, MO3BOJISIONIMN MX OIEHUBATH
yTEM PSIMOU peakiuu C 4-amuaO-N,N-mumeTnn -
benmnenaguamuHoM (DNPD) [4]. DTtu ucciaenoBaHus MoKaszajiu, 4ToO
ypoBeHb  DNPD-pearupyrommx  BEIIECTB Yy  KCHIIUH  C
IuarHocTupoBaHHbiM  BIIP  3HauuTeNnbHO  BBINIE  BEJIWYMH,
HaOMIOaeMbIX B IUIa3Me 3A0poBbiX Jmi (>440+48 mAbs). Takum
00pa3oM, B CyMME JIaHHBIC OILICHKM MoKa3areiei y 0osibHbIX ¢ BIIP
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IJI0Ja CBUJCTEIBCTBYIOT O Pa3BUTHU OKHUCIHUTEIBLHOTO CTpEcca IpHU
MaTOJIOTMYECKOM TEUYCHUU OEpEMEHHOCTH [2].

KOCBEHHO pa3BUTHE OKHUCIUTEIBHOIO CTPECCA MOATBEPKIAIOT U
OTHOCUTEJILHO BBICOKHE 3HAYEHHS YPOBHS MOYEBOM KHUCJIOTHI B
IJ1a3M€ KpPOBH, JOCTUTAIOIIME 3HAYCHUM B 2 pa3za MPEBBIIAOIINAX
HKHUE BEJIMYUHBI HOPMBI.

BoiBoabl. Y Bcex 00CIEIOBAaHHBIX >KEHIIWH, OCOOCHHO B TEX
ciaydasix, korga Hanuuue BIIP Obuio moarBepkaeHo, HaOIrOganach
aktuBanus 1poueccoB [IOJI. D10 yka3plBaeT Ha pa3BUTHUE
OKHUCIIUTEIBHOTO  CTpecca U HEOOXOAMMOCTh  HCHOJIb30BaHUSA
AHTUOKCUJIAHTHBIX CPEACTB y OEpPEeMEHHBIX KEHIIUH C PHUCKOM
Pa3BUTHUSL AHOMAJIUN TIJI0/A.
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LATENT DEFICIT OF IRON ON THE STAGE OF PRE-
SICKLY DIAGNOSTICS
Pats N.V., Kapustina H. N., Yakouchyk D.Y.
Grodno state medical university, Grodno, Belarus

Pegepar.

JlaTeHTHBIM  AeUIIUT  Kejae3a  BCErJa  MPEIIeCTBYET
Kene301e(pUIMTHON aHeMUH.

Ieap wMccaeqoBaHUsI: HW3YYUTh YaCTOTy BCTPEYAEMOCTH
KIIMHUYECKUX TPU3HAKOB JIATCHTHOTO JIC(UIINTA JKEJIe3a Y MOJOACKH.

Marepuan um ™metoabl uccienoBanus. OocnenoBano 280

yesjaoBeK B Bo3pacte oT 17 jer mo 21 roma. Mcnonb30BaH aHKETHBIN
77



METOJ C Cepueil  BOMPOCOB IS  BBIABICHHUS  MPU3HAKOB
CUACPOIICHNYECKOTO U aHEMHUYECKOTO CHHAPOMOB, a TaKXKe BOIIPOCOB
JUIsL  BBISIBJIGHUSI NOpuuMH  Jeduiura xeneza. CraTuctuyeckas
00paboTKa MpoBeJeHa C MCHOJIb30BAHUEM MPHUKIAJIHONW MPOrpaMMBI
Microsoft office Excel 2013.

Pe3yabTaThl ucciaenoBanus. Cpean KIMHUYECKUX MPU3HAKOB
CUJIEPOTICHUYECKOTO CUHAPOMA Y CTYICHUYECKONH MOJIOJICKH OTMEUCHO
npeobiananue u3BpamieHus Bkyca (16,79%), uzBpamienue oOOHSIHUS
(33,21%), wmbImednas cinabocTh, 00Jb B HMKPOHOMXHBIX MBIIIIAX
(29,64%), u3MeHEeHHE CO CTOPOHBI POTOBBIX 0Opa3zoBaHuil (46,79%),
npudyeM TmpeoljaaHue KOMIUIEKCA JaHHBIX CHMIITOMOB OBLIO
OTMEUYEHO Yy JHI[ >XeHckoro moja. Y 33,75% o0ciaenoBaHHBIX
BCTpeYanach MoJIuMeHopes, mpuueM ux Hux 37,2% cocTaBuiu JuIa ¢
CUACPOIICHUYECKUM CHUHIPOMOM. Y JIHIl, ¢ KOJIMYECTBOM >Kajiod co
ctopoubl JKKT (aBe u Oosee), HAOMIOJAETCA PE3KOE YBEIMUYCHHE
YaCTOThI MPOSIBJICHUS CUICPONIEHUYECKOT0 cCuHapomMa (Ha 26,8%) mo
CPaBHEHHUIO C PECTIOHJICHTAMH, Y KOTOPBIX KajJ00bl OTCYTCTBYIOT.

BoiBoabl. Takum oOpa3om, BbeIBIeCHHE 4-X ©  Ooiee
KIIMHAYECKUX TPU3HAKOB CHIACPOIICHUYECKOTO CHHAPOMA Ha J3Tarle
JIOHO30JIOTMYECKONM  JMArHOCTUKU  SIBJSIETCS  BaXKHBIM ~ 3BEHOM
NEePBUYHON MTPOPUITAKTUKY Kene30AehUIIUTHON aHEMUH.

KuiroueBble cj10Ba: JIATEHTHBIM ACQUILINT, KEJI€30, CTYACHTHI
CUJIEPONICHUYECKUN CUHIPOM.

Abstract.

The Latent deficit of iron is always preceded to iron-deficient
anaemia.

Objective: a research aim was to study frequency of met of
clinical signs of latent deficit of iron for young people.

Material and methods. The analysis of 280 persons are
inspected age 21 from 17 to. A questionnaire method with a series of
questions was used to identify signs of sideropenic and anaemic
syndromes, as well as questions to identify the causes of iron
deficiency. Statistical processing was carried out using the application
program Microsoft office Excel 2013.

Results. Among the clinical signs of syderopenic syndrome for
students young people predominance of perversion of taste (16,79%),
perversion of sense (33,21%) of smell, muscular weakness, pain, is
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marked in sural muscles (29,64%), change from the side of horny
educations (46,79%), thus predominance of complex of these
symptoms was marked at the persons of sex of women. At 33,75%
inspected there was polymenoree, thus them 37,2% made persons with
a syderopenic syndrome. At persons, with the amount of complaints
from the side of gastrointestinal tract (two and more than), there is a
sharp increase of frequency of display of syderopenic syndrome (on
26,8%) as compared to respondents at that complaints are absent.
Conclusions. Thus, the identification of 4 or more clinical signs
of sideropenic syndrome at the stage of prenosological diagnosis is an
important part of the primary prevention of iron deficiency anemia.
Key words: latent deficit, iron, students, syderopenic syndrome.

Beenenune. [lepunur xeneza B OpraHu3ME CKIIAJIBIBAETCA W3
TpeX OJTaloB: TMPEJaTCHTHBIM, JaTEHTHBIM (TKaHEBOW) JIePHUIIUT
’Kees3a, COOCTBEHHO Jkelie3oaehunnTHas anemus [1, 5].

JlatenTHBIl ~ mepuIMT  Kele3a  Bcerga  MPEIIeCTBYET
xenezonedunutTHo anemuu. Ha cramum naTteHTHOro Jneduiura
Kejaeza B pesyibTaTe HApYHIEHHUS IOCTYIUICHUS HE0OXOIMMOTO
KOJMYECTBA MeETa/lyla B TKAaHM OTMEUAeTCsl CHIKCHHUE aKTHUBHOCTHU
TKaHEBBIX dbepMeHTOB, 9TO POSIBISIETCA pa3BUTHEM
cuneporienndeckoro cuuapoma [6]. [lpudem mateHTHBIA aehUIUT
xKesjaeza MOXKET JUTMTEIhHO, TOJaMH MpOTeKaTh 0€3 aHEeMUH,
00yCIIOBJIMBAsI TIEPCUCTUPYIOIINN CHACPOIICHUYSCKUH CHHIpoM [3].

Heab wuccaeaoBaHUA: HW3YYUTh YacTOTy BCTPEUYaEMOCTH
KJIIMHUYECKUX TPU3HAKOB JIATCHTHOTO AehUIINTA JKeJle3a Y MOJIOICKH.

3aga4yu UCCIeI0BAHUS:

— HM3YYHUTh YaCTOTy BCTPEUAEMOCTH KIMHUYECKHUX IPU3HAKOB
CUACPOIICHUYECKOTO CUHIPOMA Yy MOJIOICIKH;

— BBIIBUTH YaCTOTY BCTPEYAEMOCTH XPOHMUYECKUX 3a00JI€BaHUIM
KEITYIOYHO-KUIIIEYHOTO TpaKTa Ccpear OoOCIeTOBaHHOW ayJIuTOPUHU
MOJIOJICHKU;

— BBISIBUTH YacTOTy BCTPEYAEMOCTH Kalo0 CO CTOPOHBI
KEITYIOYHO-KUIIIEYHOTO TpaKTa Cpead JHUIl ¢ KIMHAYECKUMHU
MIPU3HAKAMH CHJICPONIEHUYECKOTO CHHIPOMA;

— BBISIBUTh Y4acToTy BCTPEYAEMOCTHU MIPU3HAKOB
TUIIEPMEHCTPYaIbHOTO CHHIpPOMAa Yy JIEBYIICK U3 4YHCla JUI[ C
KIIMHUYECKUMHU MPU3HAKAMH CUACPOIICHHYECKOTO CHHIPOMA;
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— BBISIBUTh YacTOTY BCTPEUAEMOCTH KJIMHUYECKUX IPU3HAKOB
CUJICPONIEHUYECKOTO0 CHHApPOMA Y JIUI[ C U30BITKOM U HEIOCTATKOM
Macchbl TeJa.

Marepuana u MeToabl Uccaeq0BaHUuA. OOBEKT UCCIICAOBAHUS —
280 genoBek B Bo3pacte oT 17 net 10 21 rona. Cpenu HUX: FOHOIIEH —
80, neBymiek — 200.

Hcnonb30BaH aHKETHBINH METO]T UCCIIEIOBAHUS.

IIpumeHeHa aHKeTa C Ccepued BOINPOCOB I  BBIABICHUS
NPU3HAKOB CHJIEPOIIEHUYECKOTO W AHEMHUYECKOIO CUHIPOMOB, a
TaK)Ke BOIIPOCOB JUIS BBISBJIICHHS MPUYUH JeduImTa sxenesa (puc. 1).

1. FHO, rpynma, svpe, faEyImTeT
2. Bam sozpact
3. Tlox
4., Pocrmuacca Tena
Teom Me FRIRETFHIE HPUTHENKOE CROSPOHEHITECKOZI0 CUMADOME
Hatmogzsores oz v Bac cnemsomme crpmamrTons! (RVMCHoS Hodyeprrimmnal:
1. p=ppamerse EEVea (OPHCTPACTHS K IOHES, MaTY, CHEIPEDM MACY, TECTY,
TISTTE M EELAM )
2. OpECTPacTHE E COTPOR, COMSEOH, EHOm0H, MpAmEos s
2. EEEpamIEHNE COOHSHET (IpHECTPRCcTHE E PESEHM I2Ia%an TVROE, a3, KPacs,
ANETOHA, EESUTOMHEDL FA30E aETOMOORITR )
4. EEvSHEREE COHIHCTEDT ODONUDIEE (ANTVIISPHEIN CTOMETHT, XeHnoz, FEOCCHT,
aTpoderTecsIn azodaraT B racTDET)
5. meodarma
A, PEMOHEHNE EMEH (CYXOCTE, DOARTSNHE MATEHERRN [IMEHTHEDL IIST2H [ESTE

Eode ¢ MoToEo)

7. CHIECHEHMNS PEIapaTHEHEDL MpOIeccos B EOES

E. mEuememse EOTOC (CVHOCTE, TOMEOCTE, PAZOEINEANHE EOEYHES, EEITATSHEEE],
PEMEHEHNE HOTTEH (IOMSpedHAS HONSpIeHNECOCTE HODTEH OOMBORTL OaTEIEE
PVE, B TEEATEDT CTVIAEs B HOT, JOMEQCTE, MATEOCTE, HCTORTaRMNS)

9. cyodedpEIHETET

lil MEOIETEI CHIE00CTs, VTOMIIISMOCTE, OO E HEPOHOHEEDT MEIIIAR
11. =gactre OFPBH]
12 COEMHEOCTE

Tecw RO SHAETEHES HPICHOKSS CHEMUTECKOZ0 CURADOMI
Habmomzsores ma v Bae enemsonmme cmmarronm: (hvachos nodweprnione]:
TOTIOE QDY EaHHS
. IOY¥AEL B VIIaX
METTREANES AVIIISE ISpe ITISIENE
CEpIS DRSS
OIEIIIES OpHE $REETecEkol HarpyvaEe
NoAETEHNE O0MOPOIHOTT COCTOANENY [OCoOUeHHD OpPH O=ICTPOM NEPEXOOE HE
TOPHE0HTATEEOND NOELESHHY E ESPTHEATERDS
. CHECEEHHE VACTESHHOH PanoToOCIoco0EOCTH, TIEMATH,

. DITTHOCTE HOMEH M CIMIHCTEDS COOTTORSE
. NECTOZHOCTS E OOMNECTH DOCTSHEH, CTOM, MHIE, VTRSHERS OTaH — SXeImy: Ham
H IO [TIAZaME

b el b

==

Lo £
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1. M
. IIpm T OO OOE, SR R
COCIENDEZENE PaEes OOHIADYEHEATOCR JIH
v Bac CEEHeEHS VPOERT MeEMormadrHaT
Hacas J. Onpedeterins dusuyecxol
CINTHLE R G L
1. CromseEs paz B Hegemn B
IEEMMATECE HETEHECHEEON  GEIESCKOH
i CronsEo 00sMHD ZUHTCE Bama
HHTSHCHEH2T QHIEDECELT EarpyzEa?
# o 10 uee
o 10-20 mym
® 20-40 mzE
L]
L]

40-60 nre
1 o & Oomes

3. CromxEo paz B HeJEmD BE
IAHIMISTECE EEHETEHCHEROH (EZHTSCROH

4. EzEoez OORMHZT
MPOJUTEHTEIEEOCTE Bamag

EEEHTSHCHEEOH GQHIFNeCKOH HaTDYIER E
TEISHHE THI!

# oo 20 soeE

®  20-40 ueE

o 40-60 nuE

® G0-50 ueE

& 1.5=mbomee
5. CromeEs I#8H B HegeTe Bl
XOOHTE MeECMT _ THeR

6. Fasoea

NpOJWIEHTSNEEOCTE  Eamret
TPOCYAOE E TEISERS TET]

& a9 20 o
20-40 umm
40-60 nmm
G0-50 um
1.5 21 Gomee

T CronmsEp 00RMHO WacOE DBE

NPOEOIATE B CELTETEM TIOUTOGESEHE

® 7= Hbones

o0=IHAT
TR

G-7T3
5-64
4-543
i4q
3-1=
npEEee 1 =
Lincre J. DeIsuonus  XROHLYECRLT
NEOESROHEDE
1. IneTemsEICTR Elamera
MEHECTPVANEEOND DOHENE COCTARIEST
Gomee 20 grEenET
+ Oa
# Har
1. Koqe=ecTEC OHEE MeBCTPYATRHOH
idaisr Bamero DOEETaE COCTAEMEST
Gomee 7 mEen?
» 2
# Har
3. Hadmeogastca mev Bac VEEMMEHHOE
EOIFEECTED ERITEMIEMOE
MEECTPYATEEOHE EpOBET
» Iz
# Har
4. Fenmerecy ax Bm momopom? (EoTu
da me ¢ Narel yacmomol cdaene

xpags)
Hocme I Onpedoiorus RODVeHul
B CCd SOOI IT

1. Huesoroas ox v Bac xposr=ecERe
zabonesarEms opragos FETT
+ Oa
# Hsr
1. HabmogasoTos m v  Bac
CIeTVIOMIEE CHMITOMEL  Oemnni
HANET Ha TIEKE, HIFOTA, TOMHOTE,
PEOTE, COCTEEECERE JOOH E
OJMACTH  EHEOTE,  HIPVIDEHHE

AOMSTHTE, VPHUEHHE E EEHEOTS,
BEETSOPEHIAL, CHapeE  (HUMROS
noduepEHLEe ]

Cozigcerfo) Ra VRACHLE § ONDOCE

PI/ICYHOK 1 — Ankera AJIA BBIABJICHUS IIPU3HAKOB CUACPOIICHUYCCKOIO 1
AHCMHUYCCKOTO CHHAPOMaA

81



Cratuctuueckass 00paboTKa TMpOBEIEHA C HCIOJIb30BaHUEM
npukiaaaoi nmporpammel Microsoft office Excel 2013.

Pe3yabTaTrhl HCCIET0BAHUA M HX 00cyxaeHue. B xoxe
UCCIICIOBAHUSI ~ YCTAHOBJIEHO, 4YTO C HaWOOJbIIEH YacTOTOU
MPOSIBIISUIMCh TaKW€ KIWMHAYECKUE TMPU3HAKH CHICPONECHUYECKOTO
CHUHIpPOMA, KaK U3BpAICHUE BKyCa; MPUCTPACTUE K OCTPOM, COJICHOM,
KUCJION WM MpSHOW IHINE; H3BpAIlCHHE OOOHSHHUSI, HW3MCHCHMS
KO>XHBIX MOKPOBOB; U3MEHEHHUS BOJIOC Y HOTTEU, a TAK)KE MBIIICUHAS
c1a00CTh, YTOMIISIEMOCTh, OOJM B HKPOHOXXHBIX MBIIIIAX U
COHJIUBOCTH (pHc. 2).

70,00%
60,00%
50,00%

40,00%

B My>X4YUHBI

30,00%

20,00%

10,00% I I I

0’00% I - I - I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Pucynox 2 — YacroTa BCTpeuaeMOCTH TPU3HAKOB CHIEPOTICHUYECKOTO

CHHJIpOMa
1 — uzspawenue exyca, 2 — npucmpacmue Kk OCmpou, COJNeHOU, KUCIOU, NPAHOU nuuje;
3 — uzepawgenue 060HsAHUA, 4 — UMEHeHUe CAUUCIbIX 000104eK; 5 — Jucgazus,; 6 —
UBMEHeHUe KOJCU, 7 — CHUINCEHUE PENnApaAmuHbiX NPOYeccos 6 Koxce, 8 — usMeHeHue 60710C,
Hoemeltl,; 9 — cyopeopurumem, 10 — mvlueunas crabocms, ymomisemocms, 601U 6
UKpPOHOCHBIX mbtuwyax, 11 —yacmvie OPBU; 12 — connueocms

B swureparype mnokazaHo, 4Yro Hajauuue 4-X u Oojee u3
yKa3aHHBIX CUMIITOMOB IATOTHOMOHHUYHO JIJISl JIATEHTHOTO Je(hUIInTa
Kelesa u kene3oAePUIMTHON anemun [2, 4].
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MY KYVIHbI

11,25%

JKEHIIHBI 36,50%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Pucynok 3 — Yacrora nposiBiienus (o 4 nmpuzHakam u 6oJee)
CUJIEPOTICHUYECKOTO CUHPOMA CPE/IH JIUI MY>KCKOTO H JKeHCKoro nona, p<0,01

Kak crnegyer W3 nmaHHBIX, MNPEACTABICHHBIX Ha pPHUCYHKE 3,
4acTOTa TMOSIBIICHUS CHUAEPONEHUYECKOTO CHUHIpPOMA CpPEAH BCEX
oOcliienoBaHHbIX cocTaBuia 29,29%, mpudyeM cpelud >KEHIIMH OHa
OKasaJlach CYIIECTBEHHO OoJbIeH, focTuruyB 36,5% (p<0,01).

YCTaHOBJEHO, YTO YacTOTa BCTPEYAEMOCTH XPOHUYECKUX
3a00JICBAaHUM JKEJTYJJOYHO-KUIIIEYHOTO TPAKTa CPEIy PECIOHJCHTOB
cocraBuina 12,86% (pucynok 4). Haunbomee yacTbIMH 3Kajqo0aMH CO
CTOPOHBI JKEJIYJOUYHO-KHUIIIEYHOTO TPaKTa Y aHKETUPOBAHHBIX OBLIH
CIeAyIOlIMEe: HaJeT Ha s3bIKe, HW3Kora, OO0JIM B SMUTaCTpajIbHOU
o0JyacTy M TOIIHOTA. Pexke BcTpeuanuch METEOpPU3M, a TaKKe Jauapes
U PBOTA.
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_12,86%

87,14% —

" ura ¢ XpoHndeckumu 3aboneBanusmMu XKKT
" MUarHocTUpoBaHHbIe XxpoHudeckue 3adoneBanus JKKT oTcyTcTByOT

Pucynok 4 — YacTtoTa BCTpe4aeMOCTH XPOHUUYECKUX 3a00JICBAHUM JKEITYJOUHO-
KHIIEYHOT0 TpakTa cpean pecrnonaeHToB (p <0,01)

YacTtoTa NpOSBICHUS CHIACPONCHUYECKOTO CHHIpPOMA CpEeau
JUI, Y KOTOPBIX OTCYTCTBOBAIM JKAJIOOBI CO CTOPOHBI JKEIIYJ0YHO-
KHIIe9Horo TpakTta, coctaBmia 20,0%. B cBoro odepenp, dactora
MPOSIBIICHUH CHUJICPONIEHUYECKOTO CHHJAPOMA CPEAH JIMIl, y KOTOPBIX
OBLIIO 3aperucTpupoBaHo Oojee 2-X Kajaod CO CTOPOHBI OPraHOB
nuineBapenus, nocruria 46,67% (pucyHok 5).

46,67 %

53,33%

u CVI,D;epOIIeHI/ITerCKT/IVI CMHOPOM ITIPVCYTCTBYET

® CUIePOIEeHNYEeUKNVI CUHIPOM OTCYTCTBYeT

Pucynok 5 — YacToTa nposiBIeHHs CHAEPOIIEHUYECKOTO CUHAPOMA CPEIH JIHII, Y
KOTOPBIX 3apPETUCTPUPOBAHO Oosiee 2-X ka0l Ha pacTPOHUCTBO
(YHKIIMOHMPOBAHUS OPTAHOB XKeITy 10YHO-KHIeuHoro Tpakra (p<0,01)

Cp@I{I/I KIIMHNYECCKUX HpO?IBJIeHPIﬁ MaToJIOTUN  KCJIYyA0YHO-
KHIICYHOI'O TpaKTa HanboJiee 4YacTo BCTPpCHAIUCh HAJICT HaA A3BIKC,

M3)K0Ta, 0OJIM B DIIUTACTPaIbHOM 00JIaCTH, TOITHOTA (PUCYHOK 6).
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nvapes N 4,64%
MeteoprisM I 9,29%
peora I 2,14%
tomnora T 11,79%
Ooym B srmractpaipHon obstacty I 12,50%
vxora I 12,50%
Ha/IET Ha s3bike T 13,21 %

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00%12,00%14,00%

Pucynok 6 — YacroTa BCTpeuaeMOCTH OTJIEIbHBIX KIIMHUYECKUX
MAaTOJIOTMYECKHUX MPOSIBICHUH JKeNy10YHO-KHUIIIEYHOTO TPAKTa CPeIn
PECIIOHJIEHTOB

Cpenu mpU3HAKOB THIIEPMEHCTPYAJIBHOTO CHHApPOMa HamboJjiee
4acTO PErucTpUpOBajiach MOJIMMEHOpes: ee JacTtora mocturia 34%.
[Ipyyem y OTHX TAOUEHTOK JOCTOBEPHO 4Yallle BCTPEYAIUCH
MPOSIBIICHUSI M CUACPOTICHUM, TIPOIEHTHAs JO0JISI KOTOPHIX COCTaBHIIA
37% (pucyHok 7).

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% ‘ I

0,00% -

1 2 3 4 5 8 9 10 11 12

Pucynoxk 7 — YacroTa nposiBlieHUs IPU3HAKOB CUACPONIEHUHN CPEIN JTUI]

C THIICPMCHCTPYaJIbHBIM CUHAPOMOM
1 — uzspawenue éxyca, 2 — npucmpacmue Kk OCmpou, CoaeHOU, KUCIIOU, NPAHoU nuuje; 3 —
uzepaujerue 0OOHAHUS, 4 — U3MeHeHUue CIUUCIBIX 00010YeK, 5 — ouchazus; 6 — usmeHeHue
KOJICU; 7 — CHUDICEHUE Penapamuenblx NPoyeccos 8 Kodce, 8 — uzmenenue oaoc, Hoemet, 9 —
cyogeopunumem; 10 — mvruweunas crabocms, ymomasiemocmo, 601U 8 UKPOHOICHBIX
motuyax, 11 —vacmoie OPBU; 12 — connusocmo
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B mporecce uccnenoBanuii HaMu ObLITU BBISIBJICHBI JIOCTOBEPHBIC
ommuust (p<0,05) B yacTtore BCTPEUAEMOCTH CHUAEPONEHUUYECKOTO
CHHJIpOMA B TpyINax NallUeHTOK, Y KOTOPBIX PETUCTPUPOBAIUCH OJIUH
WK JIBa KJIMHUYECKUX MpPHU3HAKA TUINEPMEHCTPYaJbHOTO CHHJIpPOMA
(pucyHoK 8).

1 nmpmsHax

CMHIOpOMa

2 mpysHaKa

CMHAOpOMa

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Pucynok 8 — Hactora BCTpe4aeMOCTH CUAEPOIIEHUYECKOTO CHHAPOMA B
rpynnax IanueHToK, y KOTOPBIX PETUCTPUPOBAINCH OJTUH WIIN J1BA
KJIIMHUYECKHX MTPU3HAKA THIIEPMEHCTPYAJIBHOIO CUHAPOMA

Taxke OBUIO YCTaHOBJICHO COOTBETCTBHE MEXIY MAacCOM H
poctoM pecrnoHaeHTOB. Tak, abcomoTrHOe OO0NBIUHCTBO (75,5%)
aHKETHUPOBAHHBIX MMEJIM HOpMaJIbHYI0 Maccy Tena. Ognako y 16,0%
pecroHAcHTOK HaOmogancs kak Hemoctatok (I cremenm — 14,5%,
Il cremenm — 1,5%), Tak © W30BITOK pa3HOM CTEMECHH
(8,5% aHKeTHpOBaHHBIX) Beca (PUCYHOK 9).

1,48%

8,52%

B HEeIOCTATOK 2-11 CTeIleHM 14,44 %

HeII0CTaToK 1-11 cTerieHNn
= HOpMa
® 1130BITOYHBIV BeC
® OXupeHue 1-4 crerieHb
B OXVpeHwue 2-5 CTelleHb

OXVpeHue 3-4 cTerleHb

75,56 %

Pucynox 9 — CooTBeTcTBHE MEXKIY MacCOM U pOCTOM PECIIOHACHTOB

86



[Ipuyem dacTtoTa MNPOSBICHUS CHACPOIICHHMYECKOTO CHHAPOMA
Cper JUIl C HENOCTAaTOYHOW Maccou Tena cocraBuna 24%, a cpenu
JIULl ¢ W30BITOYHON Maccor Tena — 23%. OOHAKO CTaTUCTUYECKU
3HAYUMBIX Pa3JIMUUi B MPOSBICHUH CHICPOTICHUYECKOTO0 CHHIpOMA
Cpeau JIUI C HOPMAIBHOM M HEJOCTATOYHOM, & TAKKE C HOPMAJIbHOU U
M30BITOYHOM MACCO# Tejla HaMH BBISBJICHO HE OBLIO.

BeiBoabl. Takum oOpa3om, BbIsiBIeHHE 4-Xx U Oolee
KIMHUYCCKUX TPU3HAKOB CHIASCPOIICHUYECKOIO0 CHHAPOMA Ha JTalle
JTOHO30JIOTUYECKOM  JTUAarHOCTUKUA  SBJISETCS  BaXHBIM  3BEHOM
NEePBUYHON MPOPUIAKTUKY Kene30AHUIIMTHON aHEMUH.
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MEAUIWHCKUE U BAJIEOJIOT'O-TUT'UEHUNYECKHUE
ACIIEKTBI UCITOJIB30OBAHUSA BBITOBBIX ®UJIBTPOB
OYUCTKHU BOJbI CTYJIEHYECKOM MOJIOJEXbBIO
Ilay H. B., Hacm O. A.
Yupexnenne odpazoBanus «I poAHEHCKHM rocy1apCTBEHHBIN
MEJIUIIMHCKUN YHUBEPCUTETY, T. ['poaHo, Pecybnuka benapych

MEDICAL, VALEOLOGICAL AND HYGIENICAL ASPECTS
OF THE USE OF DOMESTIC FILTERS OF WATER
TREATMENT BY STUDENTS YOUNG PEOPLE
Pats N. V., Nast O. 4.

Grodno state medical university, Grodno, Belarus

Pedepar.

HSY‘ICHBI BAJICOJIOTO-TUTUCHUYCCKNUEC U MCAUIMNHCKHUEC ACIICKTHI
HCIIOJIL30BaHUS OBITOBBIX (I)I/IJIBTpOB st OYUCTKH BOJbI CPCIAH
CTYJIEHUECKOU MoJioAexku ropoaa ['poaHo.

Hean HCCJIeIOBAHUS: IpoaHaIu3upPOBaTh 4acTOTy

BCTPEUAEMOCTH TIOJIOKUTENBHBIX M OTpPULATENBHBIX 3(PHEKTOB B
88



U3MEHEHUHU COCTOSIHUS 3/I0POBbsl MOTpeOUTENIe MUTHEBOW BOJILI B
3aBUCUMOCTH OT YacCTOThl 3aMEHbl KapTpUIKEN (QUIbTPOB MJid
OYHCTKH BOJIBL.

Marepuan uW MeToAbl HCCJIEI0OBAHUA. MarepuajioMm s
VCCIICAOBAHUS MOCITYKWIN PE3yJbTaThl AHKETUPOBAHUS 254 xuTenen
obnactHoro 1neHTpa benapycu: 137 6enopycckux u 117 nHOCTpaHHBIX
CTYJICHTOB.

PesyabTarel  ucciaenoBanusi.  BriiBneno, uyro  45%
oenopycckux ¥ 33% HHOCTPAHHBIX CTYJEHTOB UCIIOIb3YIOT OBITOBBIC
GUIBTPHl IS OYKMCTKH BOJBI, MNPUYEM MPEUMYIIECTBO OTAAIOT
dunprpam «Brita», «bapbep», «AxBadop». CMeHy KapTpHIDKCH
O€JIOPYCCKUE CTYJICHTHI MMPOU3BOJIAT MPEUMYIIIECTBEHHO OT 1 10 6 pa3
B I'0Jl, ”THOCTpPaHHbIE — 70 2 pa3 B TO/I.

BoiBoabl. BbISBICHBI 3aKOHOMEPHOCTH BIIMSIHUSL YacCTOTHI
CMEHBI KapTpuJDKEed Ha KOXYy U poroBbie oOpaszoBaHus. YacroTa
BCTPEUAEMOCTH OTPHUILIATEIBHBIX A(DPEKTOB y OCIOPYCCKUX CTYJACHTOB
CO CTOPOHBI KOKHM M BOJIOC BBIIIE€ C YBEJIMYEHUEM YACTOTHI 3aMEHBI
KapTpUIKEW. Y MHOCTPAHHBIX XK€ CTYIEHTOB, C YBEIMYECHHUEM
4acTOThl 3aMEHbl KapTpuKel B (uiabTpax, HaA00OpPOT, BO3pacTaer
KOJIMYECTBO  TOJIOKUTENBHBIX  3(P(PEKTOB, U  OTCYTCTBYIOT —
OTpHIIATEIbHBIE.

KioueBble cjioBa: ObITOBOW (UIBTP, BOJA, MOJIOJICKD,
3JI0POBBE.

Abstract.

The valeological, hygienical and medical aspects of the use of
domestic filters are studied for water treatment among the student
young people of city Grodno.

Objective: frequency of met of positive and negative effects is
analysed in the change of the state of health of consumers of drinking-
water depending on frequency of replacement of cartridges of filters
for water treatment.

Material and methods. The results of a survey of 254 residents
of the regional center of Belarus: 137 Belarusian and 117 foreign
students served as the material for the study.

Results. It is educed, that 45% Belarussian and 33% of foreign
students use domestic filters for water treatment, advantage is given to
the filters «Brita», «Barrier», «Akvafory». Changing of cartridges the
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Belarussian students produce mainly from 1 to 6 one time per a year,
foreign —to 2 one time per a year.

Conclusions. Conformities to law of influence of frequency of
changing of cartridges are educed on a skin and horny educations.
Frequency of met of negative effects for the Belarussian students from
the side of skin and hair higher with the increase of frequency of
replacement of cartridges. For foreign students, with the increase of
frequency of replacement of cartridges in filters vice versa the amount
of positive effects increases and the negative are absent.

Key words: domestic filter; water; young people; health.

Beenenne. OuncTka BOJABI B )KWJIOM MMOMEIIEHUN — 3TO OJHA U3
BOKHEHUIIIUX COCTABHBIX 3J0pOBbecOepexkeHus yeiaoBeka. Boaa B
KUJIbIE TIOMEIIEHUS MOoNagaeT HE HaNpsAMYK W3 HCTOYHHKOB, a
OPOXOJUT TMPEABAPUTEIBHYI0 OYMCTKY Ha TOPOACKHX OYHCTHBIX
COOPYKEHHUSIX.

[TonHbIl poiecc GUABTPAIMUA BOJABI U3 CKBAXXUHBI COCTOUT U3
CJICYIOIIMX ATAIMOB: MEXaHUYECKas OUUCTKA (yOupaeTcsi BCsl BUIUMAS
Ipsi3b), DJIEKTPOXUMHUYECKass 00paboTka (YIaJsIOTCS MHUHEpabl U
KEJ€30), KaTAIMTUYECKOE OCBETJIEHUE (BOJA JI€JIaeTCsl MPO3pavyHoil),
copOIMOHHAs OYHuCTKa (yHaiasieT HepTenmpoayKThl) M OMOOYHCTKA
(yOuBaeT MUKpPOOpPraHu3Mbl). bBbBITOBbIE (DUIBTPHI CIHOCOOCTBYIOT
CHUKEHUIO COJAEPKaHWsSI B BOJIC B3BEIICHHBIX YacTHUIl, BPEIHBIX U
TOKCHYHBIX BemiecTs [3, 9].

[lepen cucremMamMy OYMCTKUA BOABI CTaBATCA 3aJlaud MO OYMCTKE
OT MEXaHMYECKHX MpuMecei (p>KaBUYMHA, MYTHOCTh, IIBETHOCTHh H
T. I.), yYMSTYCHUIO (CHM)KEHHE COJICPXKAaHUS COJIEH JKECTKOCTH),
00€e3XKeNe3UBaHuI0 (CHUKEHUE COJIEpKaHUsl paCTBOPEHHOIO KeJe3a),
N€30/IODUPOBAHUE U  JEXJIOPUPOBAHUE  BOJIBI, OYMCTKA  OT
OpPraHMYECKUX MPUMECEH, yIIydIlIeHUue BKyca, 3amaxa u nsera [1, 7].

Boma gns  nOuTBEBBIX  HYXKJA  JOJDKHA  COOTBETCTBOBATH
CanuTapHbiM mpaBuiaM W HopMam «Boma muteBas» [3]. OmnHako,
MPOXOJI MO KOJJIEKTOPHBIM CETSIM TpyO, OHa MOXET U3MEHSATh CBOU
KaueCTBEHHbIE ToKazareau. C TOMONIBIO Pa3IUyYHbIX (UIBTPOB,
UCIIOJIb3YEMBIX B OBITY, BOJAY MOXHO IOJIBEPTHYTH JOMOJTHUTEIbHOM
OYKCTKE METOA0M (hUIIbTparuu [2].

OuncTka BOJBI JIOJKHA MPOBOJUTHCS MO JIBYM HaIPaBIICHUSIM:
OYKMCTKAa MAarucTpajibHOW BOJbI C MNPUMEHEHUEM MArUCTPAIbHBIX
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GUIbTPOB, YrOJAbHBIX (QWIBTPOB W OYHUCTKA MHUTHEBOM BOJBI C
MOMOIIBI0  OBITOBBIX ~ MHOTOCTYIIEHUATBHIX  (DHIBTPOB  CUCTEM
obpaTtHoro ocmoca [10].

beiToBbIE DWIBTPHI IS OYUCTKH BOJILI MOAPA3ICTAIOTCS Ha
MPOTOYHbIE  COPOLIMOHHBIE  (QWIBTPHL,  OOPATHOOCMOTHUYECKUE,
(bUIBTPHI-KYBIIUHEI [6].

[Iporounbie  COpOIMOHHBICE  (PWIBTPHI  MOAKIIOYAIOTCS K
BOJONPOBOAY (OOBIMHO Ha KyXHE O] MOWKY). OHU N1al0T XOPOIIYIO
OUYMCTKY BOJBI OT XJIOPA, PKABUMHBI, TSKEIBIX METALIOB U OPraHUKU
[5, 6].

OO6parHOOCMOTHYECKHE (PHIIBTPHI MPOU3BOIAT OYUCTKY BOJBI OT
Bcex npumeced. Yaamsaor B 100% conel XKECTKOCTH, PKaBUUHBIL,
TSOKENIBIX METAJJIOB, OaKTepUi M IUCT mapa3uToB. OOpaTHBI 0CMOC
3a/iepKUBaeT Jaxe BUpychl. Ha BbIXozie M3 0OpaTHOOCMOTHYECKOM
cUCTeMbl (PUIIbTPALIUU MOJydaeTcs BoAa, cooTBeTcTBytomas Canllun
«Bojna muteeBas» [5, 6].

@uUIbTPHI-KYBIIMHBI JICIIEBIE, MOOWIBHBI, OUHUIIAIOT OT XJIOpa,
PKABUMHBI, TSDKEJNBIX METAUIOB M opranuku. Ho mpu ymsaryeHuu
KECTKON BOJbI KApTPUKKA OBICTPO M3HAIMMBAIOTCA (MX TPUIAETCS
MEHSTh OYE€Hb YACTO), OHU HE CHPABISAIOTCA C OHOJIOTMYECKUMHU
3arps3HATEISIMU (BOJTY TIOCTIE HUX HEOOXOAMMO KHUIISTUTH) [6].

B uccnenoBanusix, nposeaeHHbIXx B 2018 r., ObUIO OTMEYEHO,
YyTO OOJBIIMHCTBO HACEJICHUS, MPOKUBAIOIIETO B OOJIACTHBIX H
palioHHBIX 1eHTpax Pecnybnuku bemapych, He HUCTIOB3yeT OBITOBBIE
OUMCTUTEIbHBIC (PUIBTPHI, OJHAKO OTMEUAIOT I1€JIECOO0PA3ZHOCTh HX
UCIIONIb30BaHus. MCOIb30BaHUE K€ OUYUCTUTENBHBIX (UIBTPOB IS
BOJBl  CIOCOOCTBYeT  mpoduiakTUKe  3a00JeBaHUl  OpPraHoOB
YKEJIyJIOYHO-KUIIIEYHOT O TpakTa [8].

Heap ucCcCeI0BAHUA: W3YUYHUTh BaJCOJIOTO-TUTHEHUYECKUE H
MEJUIIMHCKHAE AacCHeKThl HCIOJIb30BaHUS OBITOBBIX (UIBTPOB IS
OYMCTKH BOJIbI B T. I'pO/IHO, BBISIBUTH U MPOAHAIU3UPOBATH YACTOTY
BCTPEUYAEMOCTH TIOJIOKUTENBHBIX M OTPULATENBHBIX 3(PHEKTOB B
W3MEHEHUHU COCTOSIHUS 3JI0POBbsl MOTpeOUTENIe MUThEBOW BOJILI B
3aBUCUMOCTH OT YacTOThl 3aMEHbl KapTpUIKEH (QuiIbTpoB mJis
OUYKCTKH BOJIBI.

Martepuasn u MeToAbl McCaeaoBaHusi. [T BBISIBICHUS
3aKOHOMEPHOCTEH  pa3BUTHUS  Pa3IMYHBIX  3a00JIEeBaHUN  cpenu
HACEJICHUSI, UCIIOJIB3YIOIIEr0 OBITOBBIE BOJIOOYUCTUTENIBHBIE (PUITBTPHI
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U HE UCTOJIb3YIOLIUX UX, ObLIO MPOBEJAEHO BAJIEOJIOTO-TUTUEHUYECKOE
aHKETUpPOBAaHMWE, BKIIOYaIlee B ce0s 23 Bompoca O KadecTBe
UCIIOJIb3YEMOM  PECHOHJEHTaMH  BOABL,  Mapkax  OBITOBBIX
BOJIOOYMCTUTEIICH, YaCTOT€ CMEHbl KapTpUKE B HUX. bbuin
BKJIFOYEHBI BOMNPOCHI ISl aHaIM3a U3MEHEHHSI CTaTyca 3JI0pOBbS Y
noTpeduTeNneid BOJbI, HCHONB3YIOUMX OyTWIMPOBAaHHYIO BOAY U
OUMILICHHYIO 4Yepe3 BOJOOUYUCTUTENIM C PA3JIUYHBIM BPEMEHEM
AKCIUTyaTallH KapTPUJIKEH.

B kauecTBe MarepuanoB Ui HUCCIENOBaHUA OBUIM B3SITHI
pe3yabTaThl aHKeTUpOBaHUs 254 4eNOBEK, MPOXKMBABIIUX B
r. I'pogno. W3 nHux: 137 Oemopycckux TrpaxaaH, U3 KOTOPBIX
76 4YenmoBEK HE HCMOIb30Badu (QUIBTPHI AJIA OYUCTKHM BOABI, U
61 4enoBek, UCMOIB30BABIINX (PUIBTPHI JJIsl OUUCTKU BOJIbI, @ TAKXKE
117 uWHOCTpaHHBIX  CTYJAEHTOB, OOydYaBIIMXCA [ pOJHEHCKOM
rOCYJapCTBEHHOM MEJIULMHCKOM YHUBEPCHUTETE, CPEAH KOTOPBIX
/8 — He wucnoib30Bamu (QUIBTPHL ISl OYUCTKH BOAbl, 31 —
UCIOJIb30BAIM  (UIIBTPBI JJIi OYUCTKU BOJABI, 8 — MCHOJb30BAIU
OyTriIMpoBaHHYIO Boay (8).

OO6paboTKa MOJYYEHHBIX PE3YJbTATOB MPOBEJICHA C MOMOIIbIO
nporpammbl Excel.

Pe3yabTarsl McCIeI0BAHUS M UX 00CYKIeHHE. Y CTaHOBJICHO,
4TO Ccpeau OeTopyCCKUX CTYAEHTOB, HCHOJB3YIOUUX (QUIbTPHI,
IpEeUMYINecTBO ObUIO oTaaHo ¢uibTpam «Britay (7% otBeTOB),
«bapeep» (13%) u «AxBadop» (4%). Kpome Toro, 16% crymeHTOB
MCTIONB30BAIH PA3INYHbIC UHBIC PHIBTPHI (PUCYHOK 1).

1% 1%

He ucnonb3yioT dpunbTpsl M pasHble

Arsadop Apro

Bapbep Singer

Brita Unimax

Fibos

Pucynoxk 1 — Haubosnee yacto ucrnonb3yemsbie rpaxkaanamu PecryOnuku
benapych GuiIbTpsbl U1 OUUCTKU BOABI
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Cpenr WHOCTPaHHBIX CTYJCHTOB, WCIOJL30BABIIUX (HIBTPHI,
NperMyIecTBO ObuT0 otmaHo GuiasTpam «Brita» (6% otBeTOB),
«bapeep» (3%) u «AkBadop» (2%). Kpome Toro, 14% crynaeHTOB-
WHOCTPAHIICB MCIIOJIB30BAIIN PA3INIHBIC UHBIC (DUIBTPHI (PUCYHOK 2).

He ncnonbsytoT dunbTpbI pasHble
AkBadop Apro
bapobep Singer
Brita

Pucynox 2 — Haubosnee yacTo ucnosnb3yembie (PHIBTPHI 111 OYUCTKH
MHOCTPAHHBIMHU CTYJI€HTaMHU, IPOKUBABIIMMH B T. [’ posiHO

VYCTaHOBIIEHO, YTO OENOPYCCKHE CTYIEHThl MPOWU3BOIAWIH
3aMEHY KapTpHUJKEW ¢ 4aCTOTOM, MPEUMYIIECTBEHHO, OT 1 10 6 pa3 B
roJi, ”HocTpaHnHbie — oT 0 10 2 pa3 B roj1 (pPHCYHOK 3).

B Benopycckue cTyaeHTbl B MIHOCTpaHHbIe CTYAEHTbI

45,00%
40,00%
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00%

Konnuectso nuu,
ncnonbayowmx epunbtpbi(%)

0 1 2 3 4 6 12  6onbuwe
12

YacTtoTa cmeHbl KaprM,a,meﬁ B (I)VI!'Ipre AnAa O4NCTKMU BO4bl B ro4

Pucynoxk 3 — YacroTra cMeHbI KapTpUIKel B PUIIbTpax AJisi OUUCTKHU BOJIbI
MHOCTPAaHHBIMU TpaXKJaHaMu U TpaxaaHamu Pecnyonuku benapych
(B roJi, U3 YHKCIIa UCITOJIb30BABIINX (PHUIIBTPHI)
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BoJbIIMHCTBO CTYyJeHTOB — rpaxiaaH Pecnyonuku benapychs,
UCIIOJb30BaBIINX (UIBTPHI, BbIMKUBaIU OT 0,5 10 2 AUTPOB BOJIBI B
CYTKH, HE HCIIOJIb30BaBINKE — 10 1,5 IUTPOB (pUCYHOK 4).

= T
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O 44,26%
g 0,6-1 34,21% ’
S | — 5
g )26,32%
B Ncnonb3ytoT GunbTpbl He ncnonb3ytot punbtpbl

Pucynox 4 — KonuaecTBo BOJIbI, OTPeOIsieMOil O€T0pyCCKUMHU
CTYJIEHTaMHU B CYTKHU (J1) HUCIOJIH30BABIIMMH U HEUCIIOIH30BABIIUMHU (PHITBTPHI
JUTSI OYUCTKH BO/IBI

BOJNBIIMHCTBO ~ CTYJIEHTOB-MHOCTPAHIIEB,  HCIOJb30BABIINX
GuIbTphl, Takke BoIMUBAIA OT 0,5 70 2 JIUTPOB BOABI B CYTKH, HE
UCTIOIb30BaBIINE — JI0 1,5 TUTPOB (PUCYHOK 5).

6s | 12,90%
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22,60%
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5 .

—m 30%
‘;’Sr’ 0,6-1 ’ 129,10%
5 | — 50
2 005 ’ 15,10%

B Ncnonb3yoT GunbTpbl He ncnonb3ytot punbtpbl

Pucynok 5 - KonuuecTBo BOJibl, OTpeOIsi€eMO HHOCTPAHHBIMU
CTYJIEHTaMHU B CYTKH (J1) UCTIOIb30BABIIMMH U HEUCTIOIb30BABIIUMHU
(GUIBTPHI 1J11 OYUCTKU BOABI
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BonbmmHCTBO 0€I0PYCKUX CTYICHTOB UCIOIb30BAIN (PUIBTPHI-
KYBIIUHBI JIJI1 OYUCTKH BOJIBI (PUCYHOK 6).

He ncnonb3syior
dunbTpbI

45%

55% Ncnonb3ytoT ToNbKO
OYTUIMPOBaHHYIO BOAY

Mcnonb3yloT Boay,
NPOoMNyLeHHyo Yepes
6bITOBbIE PUALTPDI

0%

Pucynox 6 — Mcrionb3oBanue GUILTPOB OYUCTKU BOBI OEIOPYCCKUMU
CTyJAEHTAMU

[lporieHTHAast  [OJIE  WHOCTPAHHBIX  CTYACHTOB, KOTOpPBIC
MCTIOIB30BaTH (QUIBTPHI IJISl OYMCTKH BOJBI, 0Ka3aJI0Ch CYIIECTBEHHO
MEHBIIIeH (PUCYHOK 7).

He ncnonb3ytoT puabTpbl

26%
Mcnonb3ytoT TonbKo

6yTUAMPOBAHHYIO BOAY
67%

7% Mcnonb3ytoT Boay,
nponyLweHHyo Yyepes
6bITOBblE PUALTPDI

Pucynok 7 — OcoOeHHOCTH MCIIOIB30BaHUS BOJIBI JUISI MTUTHEBBIX HY K]
MHOCTPAHHBIMHU CTYICHTAMHU

BonbmMHCTBO  pecnoOHJAEHTOB  —  rpaxiaaH  benapycw,
3aMEHSBIINX KaPTPUIKU JIJIs1 PUIIBTPOB C MEPUOUYHOCTHIO OT 1 110 4
pa3 B roji, OLICHWIN COCTOSIHUE UHIUBUAYAJIBHOTO 3/I0POBBS JIUOO Kak
Xopoliee, JIN00 KakK yAOBICTBOPUTEIIBHOE (PUCYHOK 8).
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Pucynox 8 — OneHka craryca 310pOBbs CpEIy UCIIOJIb3YOBABIINX (DUIBTPHI JUIS
OYHUCTKH BOJIBI B 3aBUCUMOCTH OT YaCTOTHI CMEHBI KapTPHIKa
(6emopycckue CTyIeHTHI)

B cBow ouepenb, OONBIIMHCTBO HHOCTPAHHBIX CTYJCHTOB,
3aMEHSIBIIUX KAPTPHUIKHU 711 PUIBTPOB C NEPUOAUYHOCTHIO OT 0 110 1
paza B rofl, OIECHUIN COCTOSTHUE WHANBUIYATbHOTO 3J0POBbS JIHOO
KaK Xopoiiee, MO0 KaK YIOBIECTBOPUTEIbHOE (PUCYHOK 9).

6osbLue...

[
N

()}

N

W nnoxoe
y4OBNETBOPUTE/IBHOE

M xopouiee

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%
KauectBo 340p0BbA cpeam UL, UCNOAb3YIOWUX GUALTPLI (%)

YacToTa 3ameHbl KapTpuaKei, rog,
N

Pucynok 9 — Ouenka craryca 3410pOBbsl CpEIM UCOJIb30BABIIINX
(GUIBTPBI UIsl OYMCTKH BOJBI B 3aBUCUMOCTH OT YaCTOTHI CMEHbI
KapTpuaKa (MHOCTPaHHBIE CTYIEHTHI)
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Cpemu  OEIOPYCCKHMX  CTYACHTOB  BBISBICH  BBIPAXKCHHBIN
OTpHULATENIbHBIA 3()(EeKT Tpu BO3ACHCTBHM HAa KOXY M POTOBBIC
oOpa3zoBaHUs (BOJOCHI) CpeIH PECIOHACHTOB, HE HWCIOJIH30BABIINX
(GUIBTPBI M 3aMEHSBIINX KApTPHDKH C TEPUOIUYHOCTHIO OT 1 H
oonee pa3 B rox (pucyHnok 10).

He He 3aMeHAT  3aMeHAT 1-3  3ameHsT 4 1 MbtoT
MCMONL3YIOT KapTpWaXK paza e rog Bonee paz B ByTuanpoeaH
OUNLTPOR roa HYH BOAY
& & &
- W .

@

& i’

OTpuuatenoHbi 3¢pderT MonoxuTenoHoln 3pderT

HenyaouHo-KULWEeYHbIA TPaKT

. Poroebie obpazosaHuA(BonOCHI)

ﬁ Koxa
[s]

BblgenutenbHaa cucTtema

Pucynok 10 — YactoTa BcTpe4aeMOCTH KIMHUYECKUX 3PPEKTOB y
noTpeduTeneit (6eI0pyCCKUX CTYJAEHTORB) MPU YIOTPEOJICHUH MUTHEBOM BOIBI B
3aBHCUMOCTH OT YaCTOThI 3aMEHBI KapTPHUIKEH (PUITBTPOB

Y  WHOCTpPaHHBIX CTYJEHTOB, 3aMEHSBIIUX KAPTPUIKU C
NEPUOJUYHOCTBIO OT 4 u 0Oojee pa3 WIM MCIHOJb30BABIINX
OyTUJIMPOBAHHYIO BOJY, BBISIBJIICHBI IOJOXHUTEIbHbBIE 3P(EKTHI €O
CTOPOHBI KOXH, KEITYJOUHO-KUIIEYHOTO TpakTa u
MOYEBBIJICITUTEIILHON CUCTEMBI (pUCYHOK 11).
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He
He 3aMeHRT | 3ameHstoT 1-3 | 3aMeHAT 4 1 MbroT

' UCNONb3YOT 6 5
QMﬂprOB KapTpuaxu pasa e rog onee pas e YTUAWPOEaH
roa HYH BOAY
® . 09

O 9 0

" @
&
@°"’
-

OTtpuuatenbHbiv 3dpderTt MonoxuTenoHbln 3pderT

HenynouHO-KULWEYHbIN TPaKT

. Poroeble 0bpa3osaHuA(BONOCHI)

Hoxa

BblaenutenbHaa cucTtema

Pucynox 11 — YacToTa BCTpeuaeMOCTH KIMHUIECKUX 3PHEKTOB y
noTpeOuTeneit (MHOCTPAHHBIX CTYICHTOB) MUTHEBOUW BOJIBI B 3aBUCHMOCTH OT
Y4aCTOTHI 3aMEHBI KapTpHKel (GUIETPOB

BoiBoabl. TakuM 00pa3oM, HaMH BBISBICHBI 3aKOHOMEPHOCTH
BJIUSHHUS 4YacCTOTbl CMEHBI KapTpUDKEH Ha KOXKHBIE IIOKPOBBI U
poroBeie  oOpa3zoBanus. IIpuuem  dyactota  BCTPEYAEMOCTH
OTpULIATENIbHBIX A()PEKTOB y OEIOPYCCKUX CTYIAEHTOB CO CTOPOHBI
KOXHU WM BOJIOC BBIIIE C YBEJIMYEHUEM YaCTOTHI 3AMEHBI KAPTPUIKEN.
VY HHOCTpaHHBIX K€ CTYACHTOB, C YBEJIWYEHHUEM YacCTOThl 3aMEHBI
KapTpupkell B (QuiabTpax HaoOOpOT BO3pACTaeT KOJIUYECTBO
MOJIOXKUTENbHBIX 3(PPEKTOB U OTCYTCTBYIOT — OTPHUIIATEIbHBIE.
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VYK 613:546.62

OCBEJOMJVIEHHOCTDb HACEJIEHHUA O BAJIEOJIOI'O-

I'NMTUEHUYECKUX PUCKAX BBITOBOI'O
HOCTYIIVIEHUA ATIOMUHUSA B OPI'AHU3M YEJIOBEKA
N PABPABOTKA METOJOB ITPO®OUJIIAKTUKH
llay H.B., Cobonv A.A., [lpamacens E.A.
VYupexnenune oOpazoBaHus «I poAHEHCKHI rOCyAapCTBEHHBIN
MEJIUIIMHCKUI YHUBEPCUTET», T. ' poaHo, Pecnnybnuka benapych

AWARENESS OF THE POPULATION ON THE
VALEOLOGICAL AND HYGIENIC RISKS OF THE
HOUSEHOLD RELEASE OF ALUMINUM IN THE HUMAN
BODY AND DEVELOPMENT OF PREVENTION METHODS
Pats N.V., Sobol AA, Pratasenya E.A.

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Pegepar.

HerpamoTHO€ WHCIIONB30BaHME TMOCYHbl, MMEKOIIEH B CBOEM
COCTaBE AIIOMUHUM, MOXKET CIIY>KUTh UICTOYHUKOM MHTOKCUKAIIH.

Heap uccjief0BaAHUA: U3YUYCHUE OCBEIOMIICHHOCTH HACEIICHUS
00 HMCTOYHMKAX TMOCTYIUICHUS QJIIOMUHHMS B OpraHu3M B OBITOBBIX
YCIOBUAX M PHUCKax JUIs 3I0POBbs, a TAaKXKE IOUCK BaJeOJIOro-
TUTUEHUYECKUX TIPUEMOB MO NPOPUIAKTUKE PHUCKOB HAPYIICHUS
3I0POBbS MPU UCMOJIB30BAHUH AJTFOMUHUEBOM TTOCYIBL.

Marepuan M MeTOABI HccJenoBaHMs. Marepuanom s
VCCIICAOBAHUS TIOCIYKWJIM HAy4YHbIE M CTAaTHCTUYECKHE JIAHHBIC,
NpeACTaBICHHbIE Ha OyMaXHBIX HOCHUTENSAX HUHPOpMAIUHU, B
WHTEPHET-UCTOYHUKAX i1 00OOIIEHUS U CUCTEMATU3allMU KOTOPBIX
MMPUMEHEHBI OLICHOYHBIM W CPABHUTEIBbHO-AHAJIUTUYECKUNA METObI
uccieqoBanusa. B paboTe MCMOIB30BaiCS METOJ[ COLUOJIOTHYECKOTO
onpoca, Kotopeii mposoauica B 2018 rony cpenun 101 pecnonaeHra
(u3 Hux 67,3% xxeHmuH u 32,7% myxuun). Cratuyeckas ooOpadoTKa
MOJYYEHHBIX JTAHHBIX MPOU3BEACHA C MOMOIIBIO MaKeTa MPUKIIATIHBIX
nporpamm «Cratuctuka 10.0».

PesyabraTrbl uHccCIeA0BAHUA. DBbIABIEH HU3KAU YPOBEHb
OCBEIOMJIEHHOCTM Y  PECIOHJEHTOB O  PHUCKAX  pPa3BUTUA
ATIOMAHUEBOM MHTOKCHUKAIIAN npu HapYILIECHUU MPaBUJI
UCIIOJI30BAaHUS ~ AJIIOMUHUEBOW  TOCYAbI, YTO CO3JAaE€T PUCK
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U30BITOYHOTO MOCTYIUICHUS aIFOMUHMSI B OpraHW3M 4YeJOBEKa U €ro
MOCIIETYIOIIUX HETATUBHBIX BIUSHUSIX HA OPTaHbl U CUCTEMBI.

BoiBoabl. 111 mpoduaakKTUKK aTIOMUHUEBON WHTOKCHUKAIIUM
IpA  WUCIHOJb30BAaHUM  ATIOMHHUEBOM  MOCYAbl, IPUMEHCHUU
J€30JIOPAHTOB, CJIEAYET OCBEJOMIISITH HACEJIeHHWE O crocodax
MOCTYIUIEHUsI aTFOMUHUS B OPraHU3M, O €TI0 BIWSHUAM Ha YEJIOBEKA U
CTEIIEHU €ro TOKCMYHOCTU. Hambosiee onTuMaabHBIM COCOOOM JIJist
A3TOrO0 MOTYT CHYXUTh MaMSITKU JJIsI TOTpEOUTENEH MpU MOKYMKE
TOBapa B TOPrOBOM TOUKE.

KarwueBble  caoBa:  OCBEJOMJIEHHOCTb,  QJIFOMUHHUEBAS
WHTOKCHUKAIIUSI, UIIEBAs OCYy1a, PUCK, 3J0pPOBbE, MPOGUIAKTHKA.

Abstract.

Illiterate use of tableware, which has aluminum in its
composition, can be a source of intoxication.

Objective: to study public awareness of the sources of
aluminum in the body in living conditions and health risks; search
valeologo-hygienic methods for the prevention of health risks when
using aluminum utensils.

Material and methods. The material for the study served as
scientific and statistical data presented on paper media, in the Internet
sources for the generalization and systematization of which applied
evaluation and comparative analytical methods of research. We used
the sociological survey method, which was conducted in 2018 among
101 respondents (of which 67.3% are women and 32.7% are men).
Static processing of the data obtained using the software package
«Statistics 10.0».

Results. A low level of awareness among respondents about the
risks of aluminum intoxication with violation of the rules for the use
of aluminum cookware, which creates the risk of excess aluminum
intake in the human body and its subsequent negative effects on
organs and systems.

Conclusions. For the prevention of aluminum intoxication when
using aluminum utensils, the use of deodorants, the public should be
informed about the ways in which aluminum is ingested, about its effect
on humans and the degree of toxicity. The best way to do this can serve
as a reminder for consumers when buying goods in the outlet.
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Key words: awareness, aluminum intoxication, tableware, risk,
health, prevention.

Beenenue.

AJIOMUHUI — OJIMH U3 HauOoJee pacIPOCTPAHEHHBIX B MIPUPOJIE
DJIEMEHTOB.

SBASASCH OJHUM U3 PACHPOCTPAHEHHBIX DJIEMEHTOB B 3€MHOMU
KOpe, aJIOMUHUNU COACPKUTCS TMPAKTUYECKU B JIIOOOH MPHUPOIHOM
BoJie [5]. BaxXHBIM HMCTOYHHKOM NOCTYIUIEHUSI ATFOMUHHS CITYKUAT
NMUThEBasl BOJAA, TaK Kak Cyjab(aT alrOMUHHUS HCHOJB3YETCS s
OUMCTKH NUTheBOW BOJbI. CoaepkKaHWE aTIOMUHUS B CYTOYHOM
palOHE COCTABIIAET 22 MI, U3 KOTOPBIX TOJBKO 1 MI' BCACBIBAETCHI.

ConeprxkaHue alFOMUHUS B MIIEHUIIE COCTABIsET 42 MI/KT, Mene —
4 Mr/KT, Msice ¥ MSCHBIX M3Aenusax — oT 1,6 no 20 Mr/kr, B s0J0Kax
coziepkuTcs 10 150 Mr/kr amoMuHusA. AJFOMAHAN Tak K€ COACPIKUTCS
B OBCSIHKE, pUCE, aBOKaJI0, [IBETHOM KamycTe, OakyiakaHax, MOMHUI0pax,
KUBH, TEpCUKax, (acoyid, MaHHOM Kpyme. PacTUTenbHbIE MPOMYKTHI
conepskat B 50—100 pa3 Oosbliie aTtOMUHUS, YEM MPOTYKThI 3KUBOTHOTO
npoucxoxxaenust IIpeaenbHo AOMycTUMAasi KOHIEHTpAIUsl B IMUTHEBOM
Bogie coctasisier 0,5 mr/mm° [5].

HekoTopbie BHIBI KYyXOHHOM TIOCYAbl M TapOyHNaKOBOYHBIE
Marepuasibl (KOHCEpBHbIC OaHKM, allOMUHHEBas (ojbra) B CBOEM
COCTaBE COJIEp)KaT AIOMUHUNA. AJIIOMUHMH BXOJUT B COCTaB
MEJUIIMHCKUX TMPEeNnapaTroB, KOTOpble 00alar0T 00e300IMBaIOIINM,
afcoOpOUpYIOIUM U aHTALUJIHBIM JICHCTBUEM, IOMOTasi CHU3UTH
KUCJIOTHOCTh XKEITYyJAOUYHOr0 coKa. Ero coelMHeHNs TPUMEHSIOTCS TIPU
JICYCHUU SA3BBI KETyJIKa, psaga 3a0071€BaHUM MOIKETyA0UYHOMN Kee3hl,
ractputa, wu3koru. OH BXOJUT B COCTaB AHTUIEPCIICPAHTOB,
COJIHIIE3AIIUTHBIX KPEMOB, 3yOHBIX MACT.

OOmiee KOJMUYECTBO aAMIOMUHHUS B OpraHu3Me 370pOBOTO
yesoBeka cocrasisieT MeHee S0 mr. [Ipu 3ToM Oonbiias 4acTh TKaHEH
comepx uT MeHee 4 Mr Ha Kr ux cyxou maccel. K mpumepy, B
MBIIIIEYHONH TKaHu — 1,2 Mr/kr, B medeHu — 4,1 MI/KT, B CyXoW
00€3KUPEHHOUN TKaHU rOJIOBHOIO Mo3ra — 2,4 Mr/kr. TOJIBKO B JIETKUX
anmtoMuHus coaepxkutcsa 43 mr/kr. Cojiep:kaHue ero B MO3re U JErkKux
YBEIIMYHUBAETCS C BO3PACTOM.

[Ipu BBICOKOM COAEp>KaHUU aTIOMUHUS B OKpY’Kalollieu cpese, B
OpraHu3M  IIOCTyIIA€T  €XeAHEBHO 2-3 Mr. 30bITouHOMY
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MOCTYTUICHHUIO ATFOMUHHS B OpraHu3M IPENSATCTBYET
TOMEOCTAaTHYECKUN MEXaHU3M, KOTOPBIM CIOCOOCTBYET BBIJICICHUIO
ATOTO dJeMeHTa ¢ Mouoit — 10-15 mr/cyT [4].

Ecnm mocrtymieHne 3K30M€HHOT0 aJlOMHHHUS BO3pacTaeT, TO B
20-40 pa3 yBenmuMBaeTCA e€ro HJKckperus ¢ Mouodl. Ho mnpwm
HapylIeHUH (QYyHKIIMHU MTOYEK OPraHu3M He CIIOCOOEH 0CBOOOAUTHLCS OT
M30BITOYHOTO KOJIMYECTBA ATFOMHHHUS W OH HAKAaIUIMBAETCS B KOCTSX,
MICYCHHU.

HcrouyHnkamMu aqtOMUHUS TSl YEJIOBEKa SBJISIETCS 3albUICHHBIN
BO3JIyX, JI€30JI0PaHThI, NMUTheBas Boja [1], mwuima, jJeKapCTBEHHBIC
BelllecTBa (Ir1aBHBIM 00pa3oM, aHTalM/Ibl), OyMaKHbIE MMOJOTEHIA [4].

N30bITOK amoMUHUSA HECET 3a COO0N HEOOpaTUMbIe W3MEHEHUS,
OomacHbIC JJIS 3J0pPOBbS UEJOBEKAa M PE3KO COKpAIIAOIIHe
MPOJIOJDKUTENIBHOCTh €r0 JKM3HU (HApylleHus B paboTe JETKUX,
¢ubpo3Hble W3MEHEHHs] B TKaHsX). OpraHamMU-MHUIICHSIMU MpPH
M30BITOYHBIX KOHIICHTPAIUAX aAJTIOMHHHS B OpraHU3ME TakXKe
SABJISIIOTCSL TIOYKH, LIEHTpalibHAasi HEpPBHAs CHUCTEMa, IIMTOBHUIHAS
’Kese3a, KOCTHBIM MO3T, SMYHUKH, MaTKa, MOJIOYHBIE JKEJIe3bl, KpoMe
TOTO, OH MOJKET HETaTHBHO BIIMATh HAa MHHEPAIM3AIUI0 KOCTHOM
TKauu [12].

Tokcuueckue >(PQexThl aTIOMUHMUS 3aBUCIAT OT KOJUYECTBA
MOTJIOIIAEMOTO METaJlJla, CKOPOCTH TOCTYIUICHHUS, paclpeeicHus B
TKaHSIX, JOCTUTHYTOM KOHIIGHTPAIUM ¥ CKOPOCTH JKCKPEIUH.
MexaHu3Mbl TOKCUYHOCTH BKJIFOYAIOT WHTHOMPOBAHUE AKTUBHOCTH
dbepMeHTa, cuHTe3 O€Jika ¢ U3BMEHEHHOU CTPYKTYpol U (DYHKIMSIMU,
M3MEHEHUS MPOHUIIAEMOCTH KJIETOUYHONH MeMOpaHHI.

B xIMHHYECKOW KapTUHE QIIOMUHUEBOW HWHTOKCHKAIIMU KakK
Hanboyiee 3HAYMMBIC BBIJICISAIOT HEBPOJOTHMYECKHUE, KOCTHEHIE,
reMaTOJOTHYCCKHUE CUHIPOMEI [2, 5].

AOMUHHI — HEUPOTOKCUYHBIN MeTal. Ero MOHBI MEJIEHHO U
HEOOpaTUMO HAKaIJIMBAIOTCA B HEWMpOHAX — JIOCTATOYHO JOJITO
KUBYIITUX KJIETKaX. AmroMuHUN MOXKET EPEHOCUTHCS
TpaHcheppuHOM, a crnernududeckue TpaHCc()eppHHOBBIC PEIEHTOPHI,
KOTOpble  OOHapyXeHbl B  KamWuIsApaX TOJOBHOTO  MO3ra,
o0ecrneunBalOT TMPOHUKHOBEHHUE CBSA3AHHOTO QJTIOMHHHS — 4Yepes
remMaTosHIedannueckuii 6apnep [3, 6, 8].

[Ipeobmamaer  MHEHHE, YTO  QJIOMHHHA  CBSI3aH €
JIeTeHEPaTUBHBIMU 3a00JI€BaHUSIMU TOJIOBHOTO MO3ra, TaKMMH Kak
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Oone3Hb AunblreiiMepa, OOKOBONH aMUOTPODHUUECKUN CKIEpPO3 H
6one3nb [Tapkurcona [10].

Oco0eHHO MOJBEP>KEHbI HEraTUBHOMY BO3JIEUCTBUIO alFOMUHUS
€T W TOXWIbIC JIOAU. Y JeTell M30bITOK aJIOMUHUS BBI3BIBACT
MOBBIIICHHYI0 BO30YAMMOCTb, HApPYLICHHS MOTOPHBIX PEAKIIHM,
rOJIOBHBIE 00JIM, TUTIEPAKTUBHOCTS [5, 11]. ITpu n30bITKE alFOMUHMS B
opranusme netrel Hapymaercss (ochopHO-KanbIUMEBbIA O0OMEH,
pa3BUBAIOTCA  3a00JieBaHHUS  OMOPHO-ABUTATEIBLHOTO  arapara
(HammpuMep, ocTeornopo3). MOoKET BO3HUKHYTH Takas aHOMalus
JEroyHOM TKaHM, KaK ajlOMHUHO3, CBS3aHHAas C BO3HUKHOBEHHEM
MOCTOSIHHOTO Kallllsi, CHI’KEHUEM Beca M anneTuta. MoryT BO3HUKATh
W HapymeHus — (QYyHKIMH  TOYEK,  YBEJIMYMBAETCS  PHUCK
KaMHE0Opa30BaHUs; YTHETAIOTCA MPOLECChl BCAChIBAHUS HKeJe3a,
HOBBIIIIACTCS PUCK pa3BUTHS aHemuu [4, 11].

[TpoOneMHBIM  BONMPOCOM B  HMHTOKCHUKAIlMU  aJIOMUHUEM
SBJISIETCSL €r0 BIUSHHME Ha KOCTHYIO cucteMmy. WM3-3a BBICOKHX
KOHIIEHTpalUii B IUJ1a3M€ KPOBU AIOMUHHUI TPOSIBIISIET CBOU
KOHKYPEHTHBIC CIIOCOOHOCTH C KaJblIMEM: OH CaMOCTOSITEIbHO
BKJIFOYAETCS B KOCTHYIO TKaHb. [Ipy TMCTOIOrMY€CKOM HCCIIEI0BAHUU
MOPaXEHHOW KOCTHOM TKaHW HAOJI0/Ia€TCsl CHUKEHUE KOHIICHTpAIlUU
COJIEM KaJbIlMd B CTPYKTYpE OCTEOHAA. DTO MNPUBOAUT K Pa3BUTHIO
OCTEOXOHApPO3a, paxurta U JPpyruM 3a00JIEBAaHUSM  OMOPHO-
JIBUTATEIIHHOIO armaparta [6].

Taxke aTtOMUHUNM OTHOCSIT K HUMMYHOTOKCUYHBIM dJIEMEHTaM |8,
9]. On xymynupyercs W mnojaBiseT (QyHKUHIO Makpodaros, T-
muM@oruToB U B-mumdornuros [10]. [Tpu 3TOM antoMuHU BbI3BIBAET
HE TOJBKO CYNPECCUIO KIETOYHBIX PEAKIUKA, HO U MHUTOTCHHBIN
adPext mmmMdounToB.

[IpenmnonararoT, 4TO aqTFOMUHHUN MOXKET OBITH OJHOW U3 MPUYUH
CTapUeCKOTO  KJIETOYHOTO  HMMMYyHojedurmura.  AJTIOMUHUEBAS
WHTOKCHUKAIIUS ABJISICTCS (PAKTOpOM pHUCKa Pa3BUTHUS KOTHUTHUBHBIX
HapyIIEHUW y TOXWIBIX JIOJEH. OTO MPOSBISETCS  BCIEICTBUE
CIIOCOOHOCTH JAHHOTO BJEMEHTa HMHAYLUHUPOBATH OKHUCIUTEIbHBIN
CTpecC B TOJIOBHOM Mo3re. JloKa3aTelibCTBOM HTOTO  CIY>KHT
OMOXMMHUYECKOE HCCIEAOBAHUE TKAaHEW MO3Ta, MOJIYyYEHHBIX IMpHU
ayTONCUY MOXKWIBIX JIIOACH: KOHUEHTpalus amoMuHus B 20 pas
BBIIIIC, YEM CPEJIHEE 3HAUCHUE Y JIIOJIEH 3pesioro Bo3pacta [6].
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AJIFOMUHUH MOCTYMAET B OPTaHU3M B U30BITOUYHBIX KOJMYECTBAX
0 pa3HbIM MPUYMHAM: IPU MOBBIIICHHOM COJICP:KAHUU 3JIEMEHTA B
NUTHEBOM BOJIE, MPOAYKTaX MUTaHMS, BO3AyXe, Npu pabore Ha
BPEJIHBIX MTPOU3BOACTBAX, MMPU JJIUTECIIHHOM JICYCHUH ONPEACIEHHBIMU
JeKapCTBaMH, IPU XPOHUUECKON MOYEUYHON HETOCTATOUHOCTU. O THUM
U3 BaXKHBIX MOTEHIMAIbHBIX UCTOYHUKOB YPE3MEPHOIO MOCTYIUICHUS
ATIOMUHUS B OPTraHU3M C Pa3BUTHEM TOCICAYIOUIUX TOKCHUYECKUX
3¢ (HEKTOB ABIACTCS UCIOIB30BAaHUE ATIOMUHUEBOM MOCy bl [2], yemy,
OJIHAKO, YaCTO HE MPUIJACTCSA JOCTATOYHO BHUMaHUA B ObITY [3].

Heab ucciaenqoBaHus: U3yYCHUE OCBEJIOMIICHHOCTU HACEICHUS
00 MCTOYHHMKAX MOCTYIUICHUS aJIOMUHHS B OpPraHuW3M B OBITOBBIX
YCIOBUAX W PHUCKAX ISl 3JI0POBbs, a TaKKE IOKWCK BaJ€oJIOro-
TUTUEHUYECKUX TIPUEMOB M0 NPOQPHUIAKTUKE PUCKOB HAPYIICHUS
3I0POBbSI TIPU UCTIOJIb30BAHUU ATFOMUHHUEBOM MOCY/IbI.

Marepuasns 4 MeTOAbI MCCJAEeA0BAHUSA. Marepuaiom s
UCCIICIOBAHUSI TIOCITYXKWIM Hay4dHble M CTaTUCTUYECKUE JaHHBIC,
NpeACTaBICHHbIE Ha OyMaXHBIX HOCHUTEISAX HHPOpMAIMH, B
MHTEPHET-UCTOYHHUKAX, JJIsI 000OIIEHNUS U CUCTEMAaTU3alMU KOTOPBIX
MPUMEHEHBI OIICHOYHBIM M CPAaBHUTEJIbHO-aHATUTUYECKUNA METOJIbI
UCCIICTOBAHUSL.

B pabote ucnoBaH MeTOJl COIMOJIOTUYECKOTO OMPOCa, KOTOPHIH
npoBogmwics B 2018 r. cpenn 401 pecnonaenta (3 Hux 67,3%
AEeHIIUH U 32,7% My 4uH).

Cratnueckas oOpabOTKa MOJYYEHHBIX JaHHBIX MPOU3BEICHA C
IOMOUIBIO NTaKeTa MpUKIaaHbIX nporpaMm «Cratuctuka 10.0».

Pe3yabTaTrbl uHcciaegoBaHuss M MX o0cyxaenue. Hamwm
YCTaBHOBJIEHO, 4YTO 956,4%  aHKETHMpOBAHHBIX HMEIU JOMa
ATFOMUHUEBYIO MTOCYY .

OnHako HaIWM4Me QIIOMHUHUEBOM TMOCYIbl JIOMa JaJIeKO HE
BCEra IpeamnoiaracT €€ IOCTOSHHOE HCIoyib3oBaHue, Tak,
MOJYYEHHBIC JTAHHBIC YKa3bIBAIOT, YTO TOJBKO 8,9% peCroHIEHTOB
UCIIOJb30BAIM €€  eXeJHEeBHO. bomemmacTBO  (47,5%) ke
PECIIOHJECHTOB ~ WCMOJB30BaIM  AJTIOMHUHUEBYIO  TIOCYJy  BCETO
HECKOJIBKO pa3 B roj1 (pUCyHOK 1).
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@ 04eHE DROKD (HEeCKOMBKD Pas B rog)
@ penko (HECKONLKO pal B MecAl)

@ yacto (2-3 OHA B HeJenH)

@ exenHesHD

Pucynok 1 — HacroTa UCIIOJIb30BaHUs QJIFOMUHUEBOM MTOCY/IbI PECIIOHACHTaMHU

Yame Bcero (45,5% o0TBEeTOB) PECHOHACHTHI HCITOJIH30BAIH
AIIFOMUHUEBYIO IOCYAY B BHIC CTOJIOBBIX MHPHOOPOB (PUCYHOK 2).
[Ipyuem ee WUCMONb30BaHHE HAWOOJEE XapaKTEpHO JJIsA JIOJICH
CTapuiero Bo3pacra.

@ cTonozkie nprdopel
@ vacTpronu

Ky HEM
& Tapeniu

Pucynok 2 — Jloy1 HCTIOJIB30BaHMSI PECTIOHIEHTAMU aJIFOMUHUEBOW MOCY/IbI B
OBITY U €€ BHUJIbI

Ilo pe3ynapTaramM ompoca YCTaHOBJEHO, YTO 3HAYUTEIHHOE
OonpmMHCTBO  (61,4%) pECHOHJIEHTOB HE  OCBEJOMIICHBI O
HEJ0CTaTKaX aJlOMUHHUEBOU MOCY/IbI (PUYHOK 3).
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Pucynok 3 — OcBeIOMIEHHOCTb PECIIOH/IEHTOB O HEIOCTAaTKAX aTlOMUHUEBOM
MOCY bl

[IpyuunHoii HEeMHGOPMUPOBAHHOCTH PECIIOHJECHTOB SBISETCH,
IpeXxJe BCEro, TO, 4YTO OHU HE MHOOPMHUPOBAHBI KaK O Bpeje IS
3I0pOBbs ATIOMUHUSI, TAK U IMMYTSIX €r0 MOCTYIJICHUS B OPraHU3M.

Tak, Mo MaHHBIM OMNPOCA, YCTAHOBJIEHO, 4YTO TOJBKO 27,8%
PECIIOHJICHTOB  OCBEJIOMJICHBI O BO3MOXKHOCTH ITPOHUKHOBEHMS
aTIOMUHUS BO BHYTPCHIOIO Cpelly OpraHuM3Ma Ipu HCIOJIb30BaHUU
COOTBETCTBYIOIIEH NMOCY/IbI PU MPUTOTOBJICHUY MHUILIH (PUCYHOK 4).

@ vz Boanyxa
® vz soanl
C 0o

@ cnocyaon
“ @ C MLIMOM U APYTUMKM CDeaCTEaMM

Pucynox 4 — UnopMupoBaHHOCTh PECTIOHICHTOB O MYTAX MOCTYILJICHUS
AJIOMUHHUS B OPraHU3M

DTO ke KacaeTcs U Bompoca 00 00pa3oBaHUM TOHKOW OKCHUIHOU
IJIEHKM Ha aJIOMUHHEBOM MOCYJI€ MPU KOHTAKTE C aTMOA(PEpHBIM
BO3JIyXOM, KOTOpasi 0OecrneuyrBaeT €My HEKOTOPYIO MMaCCHUBHOCTD.
Opnako abcomotHOMY umcity (83,2% ) pecroHACHTOB MPaKTUYCCKU
HE M3BECTHO, YTO 3TA IUICHKA BCJICJACTBUE MaJIOW TOJIIUHEI, OOJIBIION
MMOPUCTOCTH U HU3KOW MEXAHUYECKOM MPOYHOCTH HE B COCTOSIHUU

3alllIUTUTh MCTAaJlll OT BOBI[GfICTBPI?[ PAaCTBOPCHHBLIX B BOJAC AHHWOHOB,
108



MOATOMY HEJOMYCTUMO HCIIOJb30BaTh AJIIOMUHUEBYIO TOCYAYy MpH
MPUTOTOBJIECHUU CYIOB (1K, OOpII), KUCEJIECH, KOMIIOTOB U MPOYMX
OJIFOJT C PE3KO KUCIIOW WIIH IIEJIOYHOMN Cpeoi.

Bbonee toro, abcomrotHoe ymncio (96%) pecnmoHaeHTOB BOOOIIE
HUKOT/Ia HE UHTEPECOBAIUCH MYTSIMU U BO3MOXHBIMU HETAaTUBHBIMU
MOCJICACTBUSIMH TOCTYIUICHUSI QJIIOMUHHMS B OPraHU3M B OBITOBBIX
ycioBusx. He ciywaiiHo mosTtomy, uto 54,5% U3 HUX CUWTAIH, YTO
UCIIOJIb30BaHUE ATFOMUHUEBOW MOCYAbI BIIOJHE MPUEMIIEMO (PUCYHOK
5), B TOM 4YuCI€ HE TOJBKO ISl MPUTOTOBJICHUSA MHIIH, HO WU IS
JUIMTENILHOTO XpaHEHUs MPOAYKTOB, UTO xapakrtepHo s 59%
ONPOIICHHBIX.

®
@ HeT

PucyHok 5 — [1ons pecrioHAEHTOB, JOMYCKAOIINX BO3MOKHOCTD
KCMOJIb30BaHUs AIIOMUHUEBOM MOCYIbI

B cBsi3u ¢ BO3MOXXHOCTBHIO MMPOHUKHOBEHUSI AJIIOMUHUSA U 4Yepe3
KOKHbIE IIOKPOBBI B BHJAE XJOPrUApara MpU J€30I0PAHTOB-
aHTHIIEpCIIiepanToB [8] ¢ mociieIyronuM BO3MOXKHBIM Pa3BUTHEM paKa
MOJIOYHOM >keine3bl [12], HaMu ObUT M3y4YE€H W BOIPOC O YACTOTE MX
NpUMEHEHUsI pecrnoHaeHTaMH. [Ipu 3TOM  yCTaHOBIIEHO, 4TO,
HECMOTPS HO TO, 4TO 60,4% pECTIOHIEHTOB MPUMEHSIIA UX €XKETHEBHO
(pUCYHOK 6), HA OJIUH U3 HUX HE ObUT HHPOPMHUPOBAH O COJACPIKAHUH
B HUX aJIIOMUHUSL.
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@ WCnonssyk DYEHs PROKD
[HECKOMEKD Pa3 & roa)

@ He vcnonsayio
MCNONbSYH E¥eIHEEHD

@ MCNoNs3YH DeOkD (HECKOMBKD Pas B

— | MecAl)
@ VCnonssyH YacTo (2-2 pasa e

Hegen)

Pucynok 6 —YacTtora ucnoib30BaHUsl 1€30J0PAHTOB PECIIOHIEHTAMU

Taxkum 00pa3oM, BISIBIEHHAS HAMH BBICOKAs 4aCcTOTa OBITOBOTO
UCIIOJIb30BAHUS HACETICHUS aJTIOMUHUS U €70 HEJOCTATOYHBIN YPOBEHb
OCBEJIOMJICHHOCTH O CYIIECTBYIOIIUX COOTBETCTBYIOIIMX PHUCKAX IS
3I0POBBSI CTajJ0 OCHOBAaHHEM i pa3pabOTKU WH(POPMAIIMOHHBIX
npoPUIaKTUYECKUX OJIOKOB O TMpaBWJIaXx HCIOJIb30BAaHUS TOCY/IbI,
MMEIOIICH B CBOEM COCTaBE 3TOT METAJL.

B cBf3m ¢ oTuM Hamu ObUIM  pa3pabOTaHbl MaMSITKU U
MYJIbTUMEIUMHBIC TPE3CHTAIMN I Pa3IMYHbIX BO3PACTHBIX TPYIII
HaceJeHHWs TI0 BONpocaM TMPaBWJI  HCIOJB30BAaHUS  TOCYIHI,
coJiepKaiieid B CBOEM COCTaBe AFOMHUHUM, BO3MOXKHBIX MYTSIX €T0
MOCTYIUICHHS] B OPTaHU3M B OBITOBBIX YCIIOBHUSIX M COOTBETCTBYIOIIUX
pHUCKax JJis 340pOBbsl. T (POpMBI MPOPUTAKTHIECKON IeATeTLHOCTH
OBLTH BHEIPEHBI MIPU MPOBEACHUN CEMUHAPOB-AKIINI JIJI1 HACEJICHUS
«Momoexb 3a 3I0POBBIM 00pa3 KU3HU, MUP B KPacOTy».

[Io ypoBHIO OCBEJOMIICHHOCTH PECHOHACHTOB HaMH Oblia
oreHeHa 3 PEeKTUBHOCTh UH()OPMAITMOHHO-PA3bsICHUTEIbHON padOThI
TIOCTIC IPOBEICHUS CEMUHAPOB-aKIN (PUCYHOK 7).

[TomyueHHble pe3yJbTaThl, MPKICTABICHHBIE HA pPHUCYHKE 7,
CBUJICTEIICTBYIOT O BBICOKOW 3((PEKTUBHOCTH HAIIMX pPa3pabOTOK
(p<0,05). Ilpmuem Hamboy€eEe ONTHMAIBLHBIM CIIOCOOOM SBHJIOCH
pacIpoCTpaHeHUE MaMATOK JIJIsi MOTPEeOUTENIeH MpHY MOKYIKE TOBapa B
TOProBOM TOUYKE B BHUJy OXBaTa IIMPOKOrO Kpyra HaceJeHUs U
crieniupUKH 1eJICBOM ayTUTOPHH.
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PucyHok 7 — YppoBHH OCBEJOMIIEHHOCTh PECIIOHJIEHTOB IO BOIIPOCAM PHCKa
OBITOBOrO MPUMEHEHUS AJIFOMUHUS (10 U Tociie mpodeneHus
NPOPUIAKTUICCKUX MEPOIIPHUSITHH )

BobiBOaBI:

. DBbIsiBIIeGH HHU3KUHA  YPOBEHb  OCBEJIOMJIEHHOCTH Y
PECIIOHJCHTOB O PUCKAX PA3BUTHUS AIIFOMUHUEBOM MHTOKCUKALUU TIPU
HApYILICHUW TPaBWI HCIOJb30BAHUS AJIIOMUHUEBOM IOCYJIBI, YTO
CO3/1AE€T BBICOKHM PUCK YXYIIICHUSI COCTOSHUS 3J0POBbSI HACEIICHUS.

2. Jnsg npoduIaKTHUKKA aJIIOMUHMEBOM MHTOKCUKAIIUU TIpU
UCIIOJIb30BAHUU  QJIFIOMUHST B OBITOBBIX  YCIIOBHSIX  CJIEAYET
OCBEJIOMJIATH ~ HACEJIEHHE O €ro TOKCUYHOCTH U  crocobax
MOCTYIUICHUS B OpPraHu3M, MpUTYEM, Haubojee ONTUMAIbHBIM
CIIOCOOOM ISl ATOTO MOTYT CIYKUTh MaMSTKU JJI IOTpeOUTeeH npu
IIOKYIIKE TOBApa B TOPTOBOM TOUKE.
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O COCTOSAHMUMU TTOITYJALNUOHHOI'O 31O0POBbSA
MOJPOCTKOBTI.TPOJHO U IT'POJHEHCKOI'O PAMIOHA,
OBYYAIOLIUXCA B YUPEKJIAEHUAX
HNPO®PECCHUOHAJ/IBHO-TEXHUYECKOI'O U CPEJIHEI'O
CIIEIIMAJIBHOI'O OBPA3ZOBAHUA
'Cusarosa C.I1,, lelepeHdo AM., 2Kazcneplmk UA.,
1Haymoe HA.
1que>1<11eHHe oOpa3oBaHus «I poAHEHCKHI TOCyAapCTBEHHBIN
MEJIUIIMHCKUN YHUBEPCUTETY, T. ['poaHo, PeciyOnuka benapych
ZFOC}’I[apCTBCHHOC yupexaeHue «I poaqHeHCKUN 30HAIbHBINA [IEHT]
TUTUEHBI U 3NIUJIeMUuoiorun», T. I'poano, Pecnyonuka benapych

POPULATIONAL HEALTH STATUS OF ADOLESCENTS
FROM THE CITY OF GRODNO AND GRODNO DISTRICT
WHO STUDIED IN THE PROFESSIONAL-TECHNICAL AND
SECONDARY-SPECIAL EDUCATIONAL INSTITUTIONS
'Sivakova S.P., “Sherendo Y.M., “Kasperchik I.A., *Naumau I.A.
'Grodno State Medical University, Grodno, Belarus
“Grodno Zonal Center of Hygiene and Epidemiology, Grodno, Belarus

Pegepar.

[TogpocTku ABISAIOTCS OJHOM W3 HanboJiee YYBCTBUTEIBHBIX
rpynn K HEOJaronpusiTHbIM BO3JECUCTBUSM PA3IUYHBIX (haKTOPOB
OKpy>Karomieit cpenpl. I1oaToMy HEOOXOAMMOCTh B TUTMEHHYECKOM
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ONTUMM3ALNKN YUEOHOU JEATEIBHOCTH C NMPUMEHEHUEM CHCTEMHOIO
MOAX0JIa, W3YYEHUI0O U (POPMUPOBAHUIO COCTOSIHUSA  37I0POBBS
MOJAPOCTKOB SIBJISIETCSA aKTyaJIbHBIM U HEOOXOAUMBIM.

Heab wucciaegoBaHMsi: HAa OCHOBE M3YYECHUS CTPYKTYPhI
3a00JICBAEMOCTH C OMNPEJACJICHUEM TPYNNI 370pOBbS  BBHISIBUTH
HEOIaronpusATHBIC TEHJCHIIMK B COCTOSIHUU 3JI0POBBS IMOJPOCTKOB,
OOyYarIUXCs B YUYPEKICHUSIX MPO(ECCHOHATBHO-TEXHUUYECKOTO U
CpedHEro crenranibHoro oodpaszoBanusi T. I'pogHo u I'poaHeHCKOro

panoHa.
Marepuan u meroabl ucciaeaoBanusi. Ha ocHOBe AaHHBIX
COLMAJIbHO-TUTUEHUYECKHUX VHTETPAIIbHBIX IIOJX0/I0B C

UCIIOJIb30BAHUEM HHJIEKCA 3/I0POBbS MPOBEICH YriyOJEHHbIH aHAIN3
COCTOSIHUSI 3I0POBbSI JIETEH U MOJPOCTKOB T. 'posiHO U I'pogHEHCKOTO
paiiona 3a 10 ner. Pe3ynapTarel 00pabOTaHbl € MOMONIBIO
koMIbloTepHbIX porpamm Microsoft Excel, « STATISTICA 10.0».

PesyabTaThl HCCJICIOBAHUS. N3yuenue oO01en
3200JI€BAEMOCTH TMOJIPOCTKOB B AuHAMUKH 3a 5 yet (2014-2018 rr.)
BBIABUIIO €€ pocT. Tak, B cpaBHeHuu c¢ 2014 r. oHa Bo3pocna Ha
24,5%. B cTpykType 3a00JIeBa€MOCTH MEPBOE MECTO 3aHSIN OOJIC3HU
OpraHOB JbIXaHUSA: WX IMPOLECHTHAA JOJISI €XEroJHO IPEBbINIAIIA
90,0%.

Pacnpenenenue mo rpymnmam 3740pOBbsI MOJPOCTKOB BBISIBUJIO,
YTO TOJBKO 28,9% TMOAPOCTKOB OTHOCATCA K IIEPBOM TPYMIIE
3JI0POBBS, a KO BTopoit — 48,5%.

BeiBoabl. B mpoBeneHun npoduiiakTuyeckor padoThl cpenu
MOJAPOCTKOB AaKIEHT B JIESITEIBHOCTH HEOOXOJUMO CJeiaTh Ha
BBIBJIEHUH Y HHUX IOBEAECHYECKUX PHUCKOB, a TAKKE ONTUMHU3ALNU
yCJIOBUH UX CpeJlbl OOUTaHMS.

KuiroueBble €JI0Ba: COCTOSIHUE 370POBbS, JMHAMHUKA HHAECKCA
3I0POBbs, TPYIIIIBI 3J0POBbSI.

Abstract.

Adolescents are the most sensitive group of the population to the
influence of various adverse environmental factors. Therefore,
hygienic optimization of educational activities by usage of the
systematic approach, the study and development of adolescents' health
status is topical and necessary.
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Objective: to identify adverse trends in the adolescents' health
status who studied in the professional-technical and secondary-special
educational institutions in the city of Grodno and the Grodno district
based on a study of the structure of morbidity with following
identification the health groups.

Material and methods. An in-depth analysis of the children and
adolescents' health stutus from the city of Grodno and Grodno district
for 10 years was conducted on the basis of social hygienic integral
approaches with following calculation of the health index. The
obtained results were processed by usage of software packages
Microsoft Excel, «<STATISTICA 10.0».

Results. We have revealed a growth in the leveles of overall
morbidity for the last 5 years (2014-2018). So, the level of overall
morbidity was increased by 24.5% in comparison to 2014. Respiratory
diseases occupied the first place in the structure of morbidity: their
share exceeded 90.0% every year.

The distribution of adolescent into the health groups allowed to
reveal that only 28.9% of them belonged to the first group of health
and 48.5% — to the second.

Conclusions. Thus, emphasis in the preventive work among
adolescents must be done on identifying their behavioral risks, as well
as optimizing of their habitat conditions.

Key words: health status, health index dynamics, health groups.

BBenenne. CoxpaHeHUE U YKPEIUICHUE 3I0POBbS MOJAPOCTKOB B
HacTOSIIIIEE BpeMs  paccMaTpMBaeTCd KaK  COCTaBHas  4acTh
dbopMUPOBaHUS TPYAOBBIX PECYPCOB, MOCKOILKY 3J0POBBE B3POCIOTO
HACEJICHUSI B OCHOBHOM OMPEACISIECTCS 3/I0POBBEM IOIAPACTAIOIIETO
nokosieHust [1]. OHO 0OYyCIIOBIEHO, C OJHON CTOPOHBI, BIMSHHEM
pa3sHooOpa3HbIX (HAaKTOPOB OKPYXKAKOIIEH Cpelbl — A3TO IHTaHHE,
dbuznyeckas aKTUBHOCTb, CO3JaHUE 370pOBhecOeperaronieii cpeapl B
y4eOHBIX 3aBEJICHUAX, C IPYTrOM — YCTOMYMBOCTBIO OpraHu3Ma K 3TUM
BO3JICHICTBUSIM.

B KouBenuun o mnpaBax peOEHKa TNOAYEPKUBAECTCA, YTO
COBPEMEHHOE oOpa3zoBaHUE HEOO0XO0UMO clenaTh
3nopoBbecOeperaromuM. B cratbe 41 Komekca o0 oOpazoBaHuM
PecnyOonuku  benmapych  omnpeniesieHbl OCHOBHBIE — TO3UIMU  TIO
COXPaHCHHIO U YKPCIUICHUIO 3J0POBbs IETCH M MOAPOCTKOB [2, 3].
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MHoroo6pazue  (PakTopoB  OKpYKAIOLIEH Cpellbl  MOXKET
OKa3blBaTh Ha  HEC(OPMHUPOBAHHBIM  OpPraHW3M  IOAPOCTKOB
KOMOWHHMPOBAHHOE, COYETAHHOE M KOMIUIEKCHOE BIUSHHE, KOTOPOE
OYeHb YAacTO CIOCOOCTBYET POCTYy 3a00J€BAEMOCTH U OKa3bIBaeT
BIIMSHHE B JaJbHEHIIIEM Ha pa3BUTHE METAOOIMYECKUX, HMMYHHBIX U
ropMoHanbHbiX HapyueHud [4]. [loaToMy cuHCTEMHBIA TOAXOHd K
CO3MaHMIO M  HW3YUYEHHUIO  3JI0poBbecOeperaromieii  cpeapl U
GbOpMUPOBAHUIO  3I0POBBS  MOJAPOCTKOB €  HCIOJb30BAHUEM
COBPEMEHHBIX  METOJIOB  JOHO30JIOTMUYECKON  JMAarHOCTUKU U
BBISIBIICHHEM (PAKTOPOB pHCKA JOJDKCH IIOCHYXKUTh OCHOBHOM
npoQUIAKTUKH HApPyIIEHUH B COCTOSHHUH 37I0POBbS ATOM TPYIIIBI
HaceneHud. Ha »3To J0/bKHO OBITH HANpaBlIEHO MPOBEACHUE
MoHHUTOpUHTAa [5]. VIMEHHO NHpPHUMEHEHHE CHCTEMHOI'O II0JIX0Ja K
dbopMuUpPOBaHUIO  370pOBbS  JETEH W TMOAPOCTKOB  JOJIKHO
CIIOCOOCTBOBaTh TMTUEHUYECKOM ONTUMHU3AIMU PEXKUMOB  JIHS,
y4eOHOM AeATEIbHOCTH.

[ToapocTku SABISIIOTCS OJHOW W3 HanbOOJee YyBCTBUTEIBHBIX
Ipymnn K HeOJaronpusTHbIM BO3ACHCTBUSIM Pa3IUYHBIX (PAKTOPOB
okpykarormeid cpensl [6]. Octpast 3a007I€BaEMOCTh TOJIPOCTKOB, €€
YpPOBEHbh BO MHOTOM OMPEAENACTCS CAaHUTaAPHO-TUTUEHUYECKUMU
YCJIOBUSIMU OOYYEHHsI U BOCHUTAHUS B KOJUJIEKTHUBAX, COOJIOJICHHUEM
npaBUJl  TPOTHUBOSMHACMHYECKOTO  PEXKHMa,  THTHEHHYECKOM
IPaMOTHOCTBIO MEPCOHANIAa U MOJPOCTKOB, KAYECTBOM MEIUIIMHCKOIO
oOcnmyxuBaHusi. B Ty rpynmy BXOIAT BCe ciiyyan 3a00JE€BaHUIA,
CBA3AHHBIE C  BPEMEHHOW  yTpaTod  TPyJOCHOCOOHOCTH W
HEBO3MOXHOCTBIO  TMOCEHaTh yUpexAeHUs o0pa3oBaHUs. ITO
CKa3pIBaeTCd Ha J(OPEKTUBHOCTH OOYYCHUS, YPOBHE 3I0POBbS
MOAPOCTKOB B IEJIOM U B OyAylIeM MOXKET CIOCOOCTBOBATH
OIpaHMYCHHUIO MX THpodeccuoHaabHor npurogHoctu [7]. [Tostomy
HEOOXOJUMOCTh B  TUTHEHUYECKOM  ONTUMM3alMK  y4yeOHOU
JEATeTLHOCTH C MPUMEHEHHEM CHCTEMHOTO IOJX0J]1a, W3YUYCHHIO U
GbOpMUPOBAHUIO  COCTOSHUSL ~ 3J0POBbS  MOJPOCTKOB  SIBIISCTCS
aKTyaJbHBIM U HEOOXOIUMBIM.

Leab wucciaenoBaHWsi: Ha OCHOBE W3YyUYECHUS CTPYKTYpHI
3a00JIEBAEMOCTH C OMNpPEACICHUEM TPYyNN 3/I0pOBbsI  BBISIBUTH
HEOIaronpusTHbBIC TEHJCHIIMM B COCTOSIHUM 3I0POBBS IMOJIPOCTKOB,
oOydJaromuxcs B YUPESKICHHUIX TPOPECCHOHATBLHO-TEXHUYECKOTO H
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CpPEIHEro crenuaibHOro obpaszoBaHus r. I'pogHo u I'poaHEHCKOrO
paioHa.

Martepuaja M MeToabl McciaeaoBaHus. Ha OCHOBe HaHHBIX
COIMAJIbHO-TUTUEHUYECKUX UHTETPaJIbHBIX MOJX0/I0B C
MCIIOJIb30BAaHUEM HMHJCKCA 3/I0POBbs MIPOBEJICH YIIIyOJIEHHBIA aHaIN3
COCTOSIHUSL 3I0POBbSl JETEM M TMOJIPOCTKOB ropoxa ['pogHo wu
I'ponreHckoro paiiona 3a 10 jger (2008-2017 rr.).

[Ipoananu3upoBana ocTpas 3a00J€BaEMOCTh  MOJIPOCTKOB,
o0yyYaromuxcsa B YUPEXKACHUSAX MPOPeCcCUOHATBHO-TEXHUYECKOTO U
CpeIHEro crenralbHOro oOpaszoBaHus T. I'pogHo u I'poaHEHCKOTO
palioHa. AHaJIW3 MPOBEACH MO JIAHHBIM BEIOMCTBEHHOW OTYETHOCTH
«CBelleHMsT O TPUYMHAX BPEMEHHOM  HETPYJO0CHOCOOHOCTHY,
YTBEP)KJICHHOM  mpuKazoM  MUHHCTEpPCTBA  3ApPaBOOXPAHEHUS
Pecnyonuku benapych ot 15.11.2010 r. Ne 1226. Enununeit ydera
3a00JICBAEMOCTH  SIBISUICS  KaXAbIM  CIydai, TOATBEPIKICHHBIM
nokymeHToM («CmpaBKoii O BpEMEHHOH HETPYJI0CIOCOOHOCTH
yUaIierocs»), mojjiexaiiumM 00s3aTeIbHOMY yUeTy.

[lonydyeHHbIE [aHHBIE CHUCTEMATHU3UPOBAINCH. Pe3ynbTaThl
00paboTaHbl C TOMOIIBIO KOMIBIOTEPHBIX MTporpaMm Microsoft Excel,
«STATISTICA 10.0».

PesyabTarsl  HcciieoBanuss U ux o0cyxaenue. Kak
CBUJICTEJILCTBYIOT ~ pe3yJIbTaThl  MPOBEACHHBIX  HCCIICIOBaHUM,
npeacrabiaeHnbie B Tabauie 1, B 2008-2017 rr. ipu coxpaHsroIiehcs
MNOJIOKUTENBHOM  JUHAMHUKE  YBEJIMYEHUS  YAEIBHOIO  Beca
MPAKTUYECKH 3JI0POBBIX JIETEW Cpe/Id BCEX BO3PACTHBIX IPYMI UHICKC
3JIOPOBBS IMOJAPOCTKOB OKazaucs cambiM Hu3kuM (23,1%). Takum
o0pa3zoM, 3a aHAIM3UPYEMBIN MEPUOJ] UHACKC 30POBbs MOAPOCTKOB
yMeHbIIWJICS B 1,5 paza, a TemMn OpupocTa MOKaszaTess OKa3aJics
OTpHIaTEIIbHBIM, COCTaBHB -2,94%.

ITIpoBeneHHbBIN aHaIu3 3a00JIEBAEMOCTHU TIOJIPOCTKOB,
OOyYaBIIMXCSI B YUPEKIACHUSX TPOPECCHOHATILHO-TEXHUYECKOTO M
CpellHEro crnenuaibHoro ooOpazoBanusi r. I'pogHo u ['pogHeHCKOrO
paiioHa, ¥ BBIPA3UBIIMICS B TIPOITYCKE YUEOHBIX 3aHATHIN (B pacueTe Ha
100 wenosek), moka3zani, uro B 2018 r. ee ypoBeHb B cpaBHeHUU ¢ 2017 .
MPAKTUYECKNA HE U3MEHWICS U cocTtaBuia 92,4 cinydas. OJIHAKO B LIEJIOM
3a TMOCJIEAHUE 5 JIET MPUPOCT YPOBHS JAHHOTO poja 3ab01eBacMOCTH
cocrabmin  27,5%. IlpuueMm MakCUMalbHBIM TEMIT  NPUPOCTA
3a0oneBaeMocTH (Ha 22,1%) oka3zancs B 2015 r. (pucyHok 1).
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Tabmuuma 1 — JluHaMHMKa HWHAEKCA 370pOBbS  IMOJPOCTKOB,
IPOXKUBABIIKX I. [ poaHO U [ pOTHEHCKOM paiioHe
Yi-
bakTudyeckoe
I'ogsr X1 Xi? 3HaUYCHUE X1xY1
HNHICKCA
310POBbS
2008 (2008-2012,5)=-4,5 20,25 34,2 -153,9
2009 (2009-2012,5)=-3,5 12,25 26,6 -93,1
2010 (2010-2012,5)=-2,5 6,25 28,1 -70,25
2011 (2011-2012,5)=-1,5 2,25 29,6 -44 .4
2012 (2012-2012,5)=-0,5 0,25 23,7 -11,85
2013 (2013-2012,5)=0,5 0,25 26,6 +13,3
2014 (2014-2012,5)=1,5 2,1025 25,3 +37,95
2015 (2015-2012,5)=2,5 6,25 25,9 +64,75
2016 (2016-2012,5)=3,5 12,25 25,3 +88,55
2017 (2017-2012,5)=4,5 20,25 23,1 +103,95
Xcp.=2012,5 3 Xi=0 S Xi>=82,5 | Ycp.=26,84 | XixYi=
-65

[Mpumeuanue: Temn npupocta = (3, Xix Yi:), Xi?) :Yep.=(-65:82,5):26,84x100%=- 2,94%

W Cnyyau 3aboneBaemocTy

20
18

20
17

20
16

20
15

20
14

0 1000

2000 3000 4000

5000 6000

7000 8000

9000

Pucynoxk 1 — Jlunamuka ciydaeB 3a00J1€Ba€MOCTH OJAPOCTKOB, OOYyYABIIMXCS B
YUPEXKJIEHUAX NMPO(PECCHOHATBHO-TEXHUUYECKOIO U CPEHETO CIIELUAIbHOIO
oOpaszoBanus . I'pogHO U I'pogHEHCKOrO palioHa, CONPOBOKIABIIAACS
MPOMYCKOM y4eOHbIX 3aHsaTui, B 2014-2018 rr.
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Kak CBHUJETEIbCTBYIOT PE3yIbTATHI MIPOBEAECHHBIX
UCCIIC/IOBAHUM, €KETOJJHO B YUPEKJICHUSX 00pa3zoBaHus r. ['(poaHo U
['ponHeHcKkOro  paliloHa  PErMCTPUPOBAINCH  BECbMA  pPa3HbIC
KOJIMUECTBEHHBIC 3HAYECHHUS YPOBHEW 3a00JIEBA€MOCTH TMOJIPOCTKOB.
Tak, wHanpumep, B 2018 r. Haubosee BBICOKUM ypPOBEHb
3abosneBaemoct (B pacuete Ha 100 yyammxcs) ObLT 3aperucTpupoBaH
B YyUpexXJIeHUu oOpazoBaHus «['pOJHEHCKUI TOPrOBBIA KOJUIEIXK
«benkoorncorosa», cocraBuBinii 218,6 ciydaes, a caMblii HU3KUWA — B
yuIpexKaeHUN 00pazoBaHus «I pOJTHEHCKUI MEIUITUHCKUN KOJUICIX» —
36,1 ciaydaeB (PUCYHOK 2).

M K-BO C/ly4aes
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Pucynok 2 — YpoBHHU 3a0071€Ba€MOCTH TTOJAPOCTKOB M0 YUPESKIACHUSIM
oOpazoBanus 1. ['posiHo u ['ponnenckoro paiona 3a 2018 r.

Kak mokazanum pe3ynabTaThl MPOBEACHHBIX HUCCICIOBAHUMH,
B 2018 r. KOIMYECTBO MPOMYIIECHHBIX MOJPOCTKAMH JHEH y4eOHBIX
3aHsATHN 1o Oone3Hu B cpaBHeHuM ¢ 2017 1. Bo3pocio Ha 18,1% u
coctabmio 551,9 nneit (B pacuere Ha yuyamuxcs). [Ipudyem B
cpaBHeHun ¢ 2014 r. sToT TOKa3zarenb yBenuuwics Ha 32,4%, a
MaKCHMaJIbHBIH Temn mpupocta (26,5%) ObuT 3aperucTpupoBaH B
2015 r. (pucyHok 3).
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Pucynok 3 - KonnuecTBo mpomyIieHHbIX MOJAPOCTHAMU JTHEH YUeOHBIX
3auaTui 1o 6ose3nu B 2014-2018 rr.

B cTpykType 3a005ieBa€MOCTH MOJIPOCTKOB BEAYIEE MECTO
3aHsIM  OOJIE3HW OpraHoOB JbIXaHWA: HMX MPOIEHTHAs oy 3a
natuietne exerogHo mnpesbimana 90,0% oT Bcell BBISABICHHOMN
narojoruu. B pacuere Ha 100 yyamuxcs B 2018 1. 3TOT nokazareinb
coctaBuil 85,5 caydaeB. Ha BTOpOM MecCTe€ pPEUTHHIOBOM MECTE
HaXOJWJINCh OOJIC3HH OPraHOB MMHUIIEBAPCHHS, HA TPETheM — OOJIe3HU
CUCTEMBI KPOBOOOpAIICHUS, HA YETBEPTOM — TPaBMbI U OTPABIICHHUS,
Ha MSATOM — OOJIE3HW MOYENOJoBOM cucTeMbl. [IponeHTHbie n0IU
MHBIX KJ1accOB 3a0oJieBanuit He npeBbimanu 0,6% (pucyHok 4).
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B He2hoTopelE MHDEKEUMOHHEIE M NBPES3HMTEPHEIE 3500N8B8HMA
W HosooOpas0BaHKA
B 50n85HW HPOBW, KPOBETEOPHEIX OPIEHOB M OTASNBHEIE HEPYWEHWA BOBAEKILIME MMMYHHEIR MEXSHMIM
M E0A85HM SHAOHPWHHOW CUCTEMEL, PECCTROACTES NMMTEHMA M HEPYWEHWA obMeEHa BELLECTE
B MNcHxKMHECcHME PECCTROWCTES M PECCTROWCTES NOBSO8HWA
B EonesHKM HEPBHOM CHCTEMEI
B EonesHW MAS38 W ero NPMASTOYHOrD 2NNaPRaTs
B BEonesHW YXa M COCLUEEMAHOr e oTROCTHS
B BonesHK CUCTEMEl KPOBOOOPpaLLIEHWA
B EonesHW OpraHoB AblKaHWA
M E0nes5HW OPraHoB NMWEESPEHMA
B Eone5HK KoMK W NOOHOHHOA HASTIYSTHH
B BonesHM KOCTHO-MEIWSYHOR CHOCTEME! M COBOMHMTEABHOR THEHK
E BEonesHK mModenonoBoi CHCTEME!
TpaBEMEl, OTPEENEHKMA WM HEKOTOPEIE APYTHWE NOCNSACTEMA BHEWHMXY BOSASHACTEMA

Pucynox 4 - Ctpykrypa 3a601€Ba€MOCTH MOIPOCTKOB
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AHanu3 pacnpeneneHus MOJPOCTKOB IO TpylmaM 3J0pPOBbs
MO3BOJIM YCTAHOBUTH, UTO 29,8% K3 HUX OBUIM OTHECEHBI K MEPBOU
rpynmne 370poBbs, kKo BTOport — 48,5%, k Tpetheit — 20,5%, a k
yeTBepToid — 2,1%. Takum oGpaszom, 6osiee 50% moApOCTKOB UMEIH
OTKJIOHEHUSI B COCTOSHHMM 3JI0pOBbSl W HyXJaluch B Ooiee
THIATEILHOM IIPOBEACHUU MPOPUIAKTUUECCKUX MEPOTIPUITHIA.

BoiBoabl. Takum oOpazom, Toibko 28,9% MOAPOCTKOB,
MpOoXMBaBIIMX B I. ['pogHO M ['pONHEHCKOM panioHE, OTHOCATCS K
NEepBOH IpyIIe 37J0pPOBbs, a YPOBEHb MHJIEKCA 3/I0POBbsSl Y HUX BECbMa
Hu3kmid (23,1%). Ilpuuem, HaMu BBISBICHA YMEpPEHHAsI TCHICHITUS K
JanbHEHIIEMY POCTY 3a00J€BAEMOCTH y MOAPOCTKOB. B CBA3M ¢ 3TUM
HEOOXOIUMO B TMPOBEJICHUM MNPOPUIAKTHUECKON paboThl Cpeau
MNOJAPOCTKOB AaKIEHT B JEATEIBHOCTM HEOOXOAMMO cJenaTh Ha
BBISIBIICHUM Y HHUX IOBEJCHUECKHUX PHCKOB, a TaKKe ONTHUMAa3alluu
YCJIOBUH UX CpeJibl OOUTaHMUS.

B c¢Bs3m ¢ 3TUM B TIpoBEACHUH MPOPUIAKTHUESCKON pabOThI
CpeIu MOJIPOCTKOB HEOOXOAMMO CJIeJIaTh aKIICHT Ha BHISBICHHE Yy HUX
MOBEJICHYECKUX PUCKOB, a TAKXK€ ONTHMA3allMu YCJIOBUH HUX CPEIIbI
oOUTaHUsI.
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BAJIEOJIOT'O-TUTUEHUYECKHUE ACIIEKTBI
MPOPUJTAKTUKHU D-BUTAMUHHOMN
HEJOCTATOYHOCTMU IT1P4 YIIOTPEBJIEHUU MOJIOKA U
MOJIOYHBIX ITPOAYKTOB
Cunkesuu E. B.

Yupexnaenue oopazoBanus «I poaHEHCKUNA rOCyAapCTBEHHBIN
MEJIUIIMHCKUN YHUBEPCUTET, T. ['poano, PecyOnuka benapych

BAJIEOJIOT'O-TUTTUEHUYECKHUE ACIIEKTbBI
MNPOPUIAKTUKA D-BUTAMUHHOM
HEJOCTATOYHOCTMU I1PHU YIIOTPEBJIEHUU MOJIOKA U

MOJIOYHBIX ITPOJIYKTOB
Sinkevich E. V.
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus
Pedepar.
B JaHHOMN CTaThe IIPOAHAIIU3UPOBAHBI BOIIPOCHI

WH(MOPMUPOBAHHOCTH HACEJICHUs O TIOJIh3€ MOJIOKA W MOJIOYHBIX
IPOAYKTOB KAaK OCHOBHBIX KOMIIOHEHTOB PAallMOHAJIBHOIO IMUTAHUSA
U1t TPO(UITAaKTHKH HEJIOCTaTOYHOCTH BUTamMuHa D.

Heab wucciaenoBaHusi: IMPOBECTH BaJICOJOTO-TUTUEHUYECKUAMN
aHallu3  UH(MOPMUPOBAHHOCTHM  HACEJICHUS O  BO3MOXKHOCTH
WCIIOJIb30BAHUS ~ MOJIOYHBIX  TMPOAYKTOB Uil  MPOPUIAKTHKH
HEJIOCTAaTOYHOCTH BUTamMuHa D.

Marepuan u Meroabl wucciaenoBaHus. I[IpumeHeH wmeron
AHKETHOTO orpoca Cc HCIIOJIb30BAaHUEM pa3paboTaHHOI
BaJICOJIOTMYECKOM aHKEThI, pa3pabOTaHHON B HAyYHO-TIPAKTHYECKOM
IEHTPE MO TNpoaoBOILCTBUIO HamuonaneHou Axkanemun Hayk
bemapycn ¢ Hamed COOCTBEHHOM ajanTalWell K  YCIOBHSM
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uccienoBanusa. COOp JaHHBIX MPOBOAWICS C HCHOJIb30BaHUEM
Google-®opmer.

B xoxe ankeTupoBaHus ObL10 ompoiieHo 180 denoBek pasHbIX
BO3PACTHBIX KaTErOpUil.

Pe3yabTarsl  HCCIEA0BAHUA. YCTAHOBIECHO, 4YTO 62%
ONPONIEHHBIX 00JaaIi JOCTATOYHBIMU 3HAHUSIMU 110 BOTIPOCY O TOM,
YTO MMEHHO IEJIbHOE MOJIOKO M MPOJYKThI, U3TOTOBJICHHBIE W3 HETO,
SBJISIFOTCSL OJTHUMU U3 Han0oJiee JOCTYMHBIX ICTOYHUKOB BUTaMuHa D
U MOTYyT OBITh  HCHOJIB30BaHbl I  NPO(UIAKTUKH  €r0
HEJIOCTaTOYHOCTH, TMO3TOMY NPHOOpPETAIM MOJOYHBIE MPOIYKTHI
COOTBETCTBYIOILEH CTEICHHU (CPEIHEH MU BBICOKO) YKUPHOCTH.

BeiBoabl. [losb3a MONOKa W MOJOYHBIX NPOAYKTOB, a TAKXKE
BO3MOXHOCTh HX HCIMOJIb30BaHUSI C Iliefbto mpoduiaktuku D-
BUTAMUHHOM  HEIOCTAaTOYHOCTH, O€3YyCIOBHO, JIOKa3aHa, HO
HEOOXOIMMO OOBSICHSITH HACEICHHIO, OCOOCHHO MOJIOJEKH, YTO IS
JAHHBIX IeJIeld HeO0X0AMMO BBIOMpPATh HE 00E3KUPEHHBIE TTPOYKTHI,
MIOMHSI, 4YTO BUTAaMHH D — 3TO )KHpOpacTBOPUMBIN BUTAMUH.

KuroueBble cj10Ba: MOJIOKO, MOJIOYHBIE TPOAYKTHI, BUTaMuH D,
BUTaMUHHAsl HEIOCTATOYHOCTh, NPOPUIAKTHKA.

Abstract.

This article analyzes the issues of public awareness about the
benefits of milk and dairy products as the main components of a
balanced diet for the prevention of vitamin D deficiency.

Objective: to conduct a valeologic-hygienic analysis of public
awareness about the possibility of using dairy products for the
prevention of vitamin D deficiency.

Material and methods. He method of questionnaire survey was
applied using the developed valeological questionnaire developed in
the Scientific and Practical Center for Food of the National Academy
of Sciences of Belarus with our own adaptation to the research
conditions. Data collection was carried out using the Google-Form.
During the survey, 180 people of different age categories were
surveyed.

Results. It was established that 62% of the respondents had
sufficient knowledge about the fact that it was whole milk and
products made from it that are among the most accessible sources of
vitamin D and can be used to prevent its insufficiency, therefore they
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acquired dairy products of the corresponding degree (average or high
fat content.

Conclusions. The benefits of milk and dairy products, as well as
the possibility of using them to prevent D-vitamin deficiency, have
certainly been proven, but it is necessary to explain to the population,
especially the youth, that for these purposes it is necessary to choose
non-fat foods, remembering that vitamin D is fat soluble vitamin.

Key words: milk, dairy products, vitamin D, vitamin deficiency,
prevention.

BBenenue. 310pOBbE UEIOBEKA B 3HAYUTEIBHOW CTEIICHU
OMPENIEIACTCS €r0 MUILIEBBIM CTATYCOM U MOXET OBITh JOCTUTHYTO U
COXpPAaHEHO TOJBKO TMPH YCIOBUU TIOJIHOIO  YJOBJIETBOPCHUS
dbu3nYecKux MoTpeOHOCTEH B DHEPrUUM W MHINEBHIX BemlecTBax. U3
BCceX (paKTOPOB, NEUCTBYIONIUX HAa OPraHU3M YeJIOBEKa, BaKHEUIINM
SABJISICTCS TIUTaHUe, oOecreunBaroiiee (PU3NYECKYI0O M YMCTBEHHYIO
paboTOCIIOCOOHOCTH, 37I0POBbE, MPOAOIKUTEILHOCTD KU3HH, TaK KaK
NUIIEBbIE BEIECTBA B Ipoliecce MeTaboiu3ma NpeBpallaroTcs B
CTPYKTYpPHBIE JIEMEHTBI KJIETOK HAIIEro OpraHu3Ma, o0ecreunBas €ro
KHU3HEACIATESIBLHOCTD [2, 4].

I[Io wmuenuro akagemuka MWM.II. IlaBmoBa, MOJOKO — 3TO
VU3yMUTENbHAS IUILA, IPUTOTOBIIEHHA CAMOW IPUPOIOM.

B Mosoke conepxkarcs: O€NKH, MHUKPOIIEMEHTHI (KaJbLUH,
docdop, xxene3o0, HATPUA, KA, MAarHUN U APYTUe MUKPOIJIEMEHTHI),
JaKTO3a, BATAMUHBI KaK >KUPOPACTBOPUMBIE, TaK U BOJIOPACTBOPUMBIC
(petuHon, THaMHWH, puOo(dIaBUH, KoOanaMuH, Kaibludeposa, [3-
KapoTuH), (GEpMEHThl, TOPMOHBI, HMMYHHBIE Tejla, KOTOpPHIE
HEOOXOJUMBI JIJI1 HOPMAJIBHOTO (DYHKIIMOHUPOBAHUSI OpraHu3Ma
yenmoBeka [3].

K mose3HbIM CBOWCTBaM MOJIOYHBIX MPOAYKTOB MOKHO OTHECTH
TO, YTO OHHU YKPEIUIAIOT HMMYHHUTET U TIOJIOKUTEIHHO BIIUSIOT
MPAKTUYECKU HA BCE CUCTEMBI M OPTaHbl YEJIOBEKA; SIBIISISICH XOPOIITUM
CPEACTBOM JJis  OOphOBI C  TPOCTYAHBIMH  3a00JICBaHUSIMU;
MOJIOKUTEBHO BIUAIOT Ha PabOTy JKEJIyJOYHO-KUIIIEUHOTO TPaKTa,
MOHM>XAKOT KUCIIOTHOCTh, IOMOTAIOT CIIPABUTHCA C U3KOTOM, MOJIC3HbI
OpyU TacTpUTE U SI3BEHHOM OO0JIE3HH; YMEHBIIAIOT HETaTUBHOE
BO3/ICMCTBUE HA OPraHU3M COJICHOM U KUCIOW nuiiu. I1o maHHbBIM
HAy4YHBIX UCCIECJIOBAHUM, €XKEIHEBHOE YINOTPEOJECHHE MOJOKa
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CHUKAET PUCK BO3HHKHOBCHHS 3a00JIeBaHUM OpraHoB
KkpoBooOparnieHuss Ha 15-20%. MoJIOKO CHOCOOCTBYET CHM>KEHHIO
NABJICHUS, YMEHBIIAET OTEYHOCTh, KPOME H3TOr0, OHO CHHUXKAET
BEPOSITHOCTh BO3HUKHOBEHHS Psi/la OHKOJIOTHYCCKUX 3a00JICBaHUHU, a
TaK ke caxapHoro guadera [1-4].

[IponykThl M3 MOJIOKA HIMPOKO HCMOJB3YIOTCSA JIA JACTCKOIO
NUTaHUsS, TaK KaK OHM O0OCCIeYMBAaIOT OpraHu3M pedeHKa
MPAKTUYECKH BCEMHU ITOJIE3HBIMHU BEIIECTBAMH, HEOOXOIUMBIMU IS
poCTa U pa3BUTHS, U, KOHEYHO XK€, SBJISIOTCSI OCHOBHBIM UCTOUHUKOM
kanpnusa. KpoMme Toro, maHHas rpymimma MPOAYKTOB SIBIISICTCS Ba)KHOMN
COCTAaBJISIIOIIEH B palMOHE JIIOAEH, CTPaJaroluX OCTEOMOPO30M.
Oco0yro 3HauuMOCTh TpuoOperaeT BuTamuH D, copepskaimumiics B
MOJIOKE U MPOyKTaX U3 HETO.

Butamun D — 370 rpynma OMOJOTMYECKH aKTUBHBIX BEILIECTB,

OTHOCSIIIUXCS K TPYIIIE >XUPOPACTBOPUMBIX BUTAMUHOB, KOTOPBIM
IPUCYTCTBYET JIMIIb B OrPAaHUYCHHOM KOJIMYECTBE IHIIEBBIX
npoaykToB. XoJdekaibiudepon (ButamuH Dj3) cuHTE3UpyeTcs Mo
NEUCTBUEM YyIIbTPAPHUOJIETOBBIX Jydyeld B KOXE M TIOCTyMaeT B
OpraHu3M 4eJIoBeka ¢ muield. Iprokaipinudepon (BuramuH D))
MOET TMOCTynaTh TOJbko C mumed. CyTodHass MOTPEOHOCTh B
Bo3pacte oT 1 roga no 70 jet (BKiItOuYas OEPEMEHHBIX U KOPMSIIUX
Mmarepeil) coctaisier 400 ME xonexkanbuudepona, a g gereit 400-
500 ME.
B opranusme ButamuH D BemmonHseT psg GyHKIuN: obecrieunBaeT
BcachlBaHUE Kanblusl M ¢dochopa U3 MPOAYKTOB MUTAHUS B TOHKOM
KHUIIIEYHUKE (MTPEUMYIIIECTBEHHO B JBEHAJIIATUIICPCTHOM KHUIIKE) |
MOYKaX; CIOCOOCTBYET YCBOCHUIO MarHusi M KajblUsl, 3aMeIsieT
OHKOJIOTMYECKYIO MPOTPECCHUI0; KOOPAUHUPYET BHIPAOOTKY MHCYJIMHA
MOKETYTIOYHOMN JKEJIe30M; CIIOCOOCTBYET BOCCTAHOBJIEHUIO HEPBHBIX
okoH4YaHu#. Jlepuuur BuTtamMuHa D CcHocoOCTBYeT pa3BUTHUIO
PEBMATOUJIHIO apTpPUTa U YTSKEISIET €ro TEUYCHHUEe, CIOCOOCTBYET
CHUKEHUIO YPOBHS CEPOTOHMHA W MeJaHO(GOPMHOTO TOpPMOHA B
IICHTPAJIbHOM HEPBHOM CHCTEME, YTO CIIOCOOCTBYET pa3BUTHIO H
ycyryonenuto aenpeccuu [1-3].

OCHOBHBIMU HCTOYHHKAMHU BUTaMHHA D cpeaw MpOIAyKTOB
MUTaHUS SIBJSIOTCS: TIEYEHb TPECKU, PhI0a U MOPENPOIYKTHI (JIOCOCH,
CKyMOpusi, TopOyIia, TyHEI, MKpa 4YepHas), U0 KypuHOE, T'puObI
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(JINCHUYKH, CMOPYOK), MOJIOKO M MOJIOYHBIE MPOAYKTHI: MAacio
CJIMBOYHOE, CMETaHa, ChIp, TBOPOT, KeUp, pSKEHKA.

Hcxons U3 BBIIENEPEUYUCICHHBIX NPOJTYKTOB, MOKXHO OTMETUTH
TOT ()aKT, YTO MOJIOKO U MOJIOYHBIE MPOIYKTHI SBISIOTCS OJHUMHU U3
HanOoJee JOCTYMHBIX UICTOYHUKOB BUTaMuHa D.

Heapr wuccaen0BaHUsA: TMPOAHAIU3UPOBATH, IMOJB3YETCA JIH
MOJIOKO, KaK OJMH M3 BXKHBIX MPOAYKTOB PAIMOHAJILHOTO MHUTAHUSI,
JOCTAaTOYHON TOMYJAPHOCTHIO B OOCJIEAYEeMOM COIMAIbLHON TpyIIe
HaceJeHUsa, a TakKe BbBIABUTH YPOBEHb HHGOPMUPOBAHHOCTH
HACEJICHUSI O BO3MOKHOCTH HCIIOJIB30BAHUS MOJIOYHBIX IPOAYKTOB
TSt TPO(PMITAKTUKY HEAOCTAaTOYHOCTH BUTamMuHa D.

Marepuaa u MeToabl ucciaeaoBanmusi. beun nmposeaeH 0030p
UCTOYHUKOB JIUTEpATyphl MO TeMmMe paboThl U AHOHUMHOE
AHKETUPOBAHUE.

JIist  moCTHKeHUs e HUCCleoBaHus Oblla HMCIOJIb30BaHA
aHKeTa, pa3paboTaHHAas B HAYYHO-NPAKTUYECKOM IIEHTpPE MO
nponoBosibecTBUIO HanmonaneHot Axkanemunm Hayk benapycu ¢
Halle COOCTBEHHOM alanTalliel K yCIOBUSIM HCCIIeIOBAHUS.

[Ipu aHanmu3e AaHHBIX OCHOBBIBAJIMCH HAa YCTAHOBJIICHHBIX B
PecnyOnnke benmapych  palnMoHaldbHBIX  HOpPMax MOTPEOIEHUs
MUIIEBBIX MTPOIYKTOB ISl pa3IUYHBIX TPy HaceaeHus [5].

COop maHHBIX TPOBOAUIICS ¢ UcHoJib30BaHUEM Google-DopMpi.

B xone anketupoBanusi ObUT0 onpoiieHo 180 yenoBek pa3HbIX
BO3PACTHBIX Kateropuid, u3 Hux 70,9% xenmuH u 29,1% myxuun. 13
omnpoIeHHbIX, 93,7 % OblIM NalMeHThl Bo3pacte oT 16 g0 25 jer,
5,1% — ot 26 o 35 nert, 1,3% — ot 36 no 45 ner.

Craructudeckas 00paboTKa MOTYyUYECHHBIX JaHHBIX TTPOBOINUIIACH
Ha TIEPCOHAJILHOM KOMIIbIOTEpPE C MCIOJIB30BAaHUEM MaKeTa MporpaMm
Microsoft Excel.

Pe3yabTarsl HcCae0BaHUSA W HX ocy:kaeHue. CoriacHo
onpocam 3A0 HuBectunmonnon kommanuu FOHUTEP, tombko ot
7,8% no 11,4% nacenenust benapycu peryiasipHo HE IPUOOpETAIOT
MOJIOYHYIO MPOJYKIIUIO, V OCTAJBbHOM K€ YacCTH JKUTEJIEH CTpaHbI
JTAHHBIC MPOYKTHI MPUCYTCTBYIOT B €KETHEBHOM PAllMOHE MTUTAHMUS.

CambIM  OOOYJISIPHBIM ~ MPOAYKTOM  Cpeu  OeIOpyCCKUX
notpedurenei spisieTcs MoJaoko (95,3% oTBEeTOB), Ha BTOPOM MECTE —
kedhup (3T0 MHEHHWE BhIpaswiau 66,2% ompoieHHBIX), 3aTeM (I10
yObIBaroIIeil) — TBOpor, Horypt u cMmeraHa (meHee 15% oOTBETOB).
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Hanmenbiiei ke nonyiaspHOCTBIO Cpeld MOTPeOUTENEH MOIb3YIOTCS
MOJIOUHBIE aecepTsl — 3,9%.

Kak cnegyer u3 moOJIydEHHBIX HAMHM JAHHBIX, IIPEACTaBICHHBIX
Ha pucyHke 1, Oombllas 4acTh pecrnoHeHToB (82%) ymorpeObisia
MOJIOYHBIE MPOIYKTBI, IOTOMY YTO CUMTAJA UX «IIOJIE3HBIMKY.

5% “ na

0 HeT

N ynotpebnsio, noromy uro
cUYMTalo NOJIe3HbIM
NpoAyKTOM

Pucynok 1 — Pe3ynbpTarsl OTBETOB pECOHAEHTOB Ha BOIPOC:
«JIrobute 1 Bbl Mo10KO?»

ITo pesynpTaraM orpoca ycTaHOBIJIEHO, 4TO 45% OMpPOIIEHHBIX
IPHOOPETAI MOJIOYHBIC TIPOYKTHI Uepe3 TOPTOBYIO CETh HE pexe 1—
2 pa3 B Henemto, 35% — 3—4 pasa B Hegento, 19% — nenanu 3T0 04eHBb
peaKo, a HeOOJIBIIIOE YHCI0 YIACTHUKOB aHkeTupoBaHus (1%) u BoBce
HE YIOTPeOJISIN JaHHBIN BUJ IPOIYKTOB MUTAHUS (PUCYHOK 2).

Mokynato
O4YeHb
peaxo

19%

1- 2pasa B
Hepenio
45%

3-4paza B
Hepeno
35%

He
nokynaro
BOBCe
1%

PucyHnok 2 — Pe3ynbpTaThl OTBETOB PECIIOHIEHTOB Ha Bonpoc: «Hacrto i Bel
NOKYIIAa€TE MOJIOYHYO MPOAYKIIMIO B Mara3uHe?»
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[Ipyn mokymke AaHHOTO MPOIYKTa OOJBITMHCTBO OMPOIICHHBIX
(64%), mpexxne Bcero, oOpariaii BHUMAaHHE Ha €r0 YITAKOBKY, B TO
BpeMs kKak i 49,7% notpeduTteneil OCHOBHOE 3HAUCHHUE UMeIa IieHa
npoaykra, st 38,7% mokymateneil Obljla BakHa M3BECTHOCTH
npous3BojuTenss, a 8,6% aHKETHPOBAaHHBIX COBEPIIATIN IMOKYIKY
UHTYUTHUBHO.

[Ipu coBeplIeHUU MOKYIKU 3HAYUTEIIBHOE OONBIIMHCTBO (84%)
noTpedurenel odpaniaii BHUMaHUE Ha CTEMEHb KUPHOCTH MPOIAYKTa
(pucyHOK 3).

HeTr

Pucynok 3 — Pe3ynbTarhl OTBETOB PECIIOHJEHTOB Ha Bompoc: «O0paliaere jau
Bbl BHUMAaHHE Ha KUPHOCTh MPOJIYKTA MIPHU €r0 MOKYNKeE?»

[IpryeM MOJIOUHBIE TTPOAYKTHI CPEIHEN WIIA BBICOKOM KUPHOCTHU
CTapaJINCh MPUOOPECTH OOJIBIIMHCTBO AHKETUPOBAHHBIX, B TO BPEMs
kKaK 38% OMNpOIIEHHBIX OTJABAIM NPEANOYTEHUE O0E3KUPEHHBIM
IPOJIYKTaM (PUCYHOK 4).

Bbicokomn
XXUPHOCTHU
17%

CpenHen
XKMPHOCTHU
45%

O6e3xupe
HHbIN
38%
Pucynok 4 — Pe3ynbTaThl OTBETOB pECHOHIEHTOB Ha BONpoc: «C Kakum
MPOLIEHTHBIM OTHOIIEHUEM >KUPHOCTH BbI MPEIIOUUTAETE TPUOOPETATh

MOJIOYHBIE TPOTYKTBI?»
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Cnenyer OTMETUTh, YTO MPOAYKTHI CO CpeaHEW WU BBICOKOU
CTEIICHBbIO KUPHOCTU B OCHOBHOM BBIOMpadu PECIOHACHTHI B
BO3pacTe cTapmie 23 jer, a Oojee MOJoAbIe TMOTpeOuTeNnu
MPEANOYUTAIN 00€3)KUPEHHBIE TPOAYKTHI.

Kak mokaszanum pe3yiabTaThl HCCIEAOBaHUS, OOJIBITUHCTBO
pecnionneHToB  (74,6%), y4yacTBOBaBIIMX B  ONpOCE, HMEIHU
JIOCTATOYHBIA YpOBEHb 3HaHMN O BUTamMuHe D u ero ¢uzuonoro-
TUTHEHUYECKOW posi B opranu3Me. OJHAKO JOCTAaTOYHO OOJIbIIIOE
yucio onpoieHHbIX (19%) uenpIThiBaIy ONMpeaeIeHHbIC 3aTPy AHEHUS
B OIICHKE OMOJIOTHMYECKOTO 3HAYCHHsl 3TOr0 BUTaMHUHaA, a Oosiee 6%
AHKETUPOBAHHBIX 00Jafaly BeCbMa CKYJIHBIMU 3HAHUSIMH 1O
JAHHOMY BOIIPOCY.

Hamu ycranoBieHo, uyto 62% omnpolieHHBIX 00gagaiu
JOCTATOYHBIMUA 3HAHUSIMU IO BOIMPOCY O TOM, YTO UMEHHO LIEJIbHOE
MOJIOKO Y MPOAYKTHI, U3TOTOBIICHHBIE U3 HETO, SBJISIOTCS OJHUMH U3
HauOojiee MOCTYNHBIX MCTOYHUKOB BUTaMMHa D U MoryT OBITh
WCIIOJIB30BaHbl JJISI MPOPUIAKTUKHA €r0 HEAOCTATOYHOCTH, MOITOMY
npuoOpeTand MOJOYHbIE MPOAYKTHI COOTBETCTBYIOIIECH CTENEHU
(cpemHedt  wim  BBICOKOM)  skupHOCcTH.  OJHAKO  YPOBCHb
WH(MOPMUPOBAHHOCTH 3HAYUTEIIBHON YaCTH PECHOHAEHTOB IO 3TOMY
aCIIEKTy HyTPUIMOJIOTHH OKa3aJICsl BCE )K€ HEJOCTATOYHBIM.

BoiBoabl. Ha ocHOBaHWU pPe3yJbTaTOB aHKETUPOBAHUS ObLIO
BBISICHEHO, YTO:

1) MoylokO  SBIISIETCS ~ HEOTHEMJIEMOW  YacThi0  paldoHa
OOJBLIMHCTBA PECTIOH]ICHTOB;

2) TpH BBIOOPE 3TOTO MPOJYKTa MOKYyIATeIn 00paIiarT 0codoe
BHUMAHHE HA €ro IEHY, HW3BECTHOCTh MPOU3BOIAUTENSA, CTEIEHb
KUPHOCTU U COCTOSIHUE YITAKOBKH.

TakuM oOpazom, MOJb3a MOJIOKA W MOJIOYHBIX MPOAYKTOB, a
TaK)X€ BO3MOXKHOCTh MX HCIIOJIB30BAHUS C I1IeNbI0 NMpodrtakTuku D-
BUTAMUHHON  HEJOCTATOYHOCTH, O€3yCIOBHO, JOKa3aHa, HO
HEOO0XOIMMO TPOBEJICHUE JOTOJIHUTEILHON Pa3bIHUTEIBLHON PAOOTHI
CpeM HaceJeHUs, U OCOOCHHO MOJIOAECKH, YTO JJII JaHHBIX IeJeH
HE00XO0UMO BBIOMpPATh UMEHHO HEOOE3KUPEHHBIE TPOTYKTHI, UCXOS
U3 TOT0, YTO BUTAaMUH D — 3TO )KUpOpacTBOPUMBIN BUTAMUH.
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POJIb KHCJIOMOJIOYHBIX ITPOAYKTOB
B ITPO®PUTAKTUKE JIUCBAKTEPUO3A
Cunkesuu E.B., /[ykco B.A., Kyxma A.A., Haymos A.U.
Yupexnenue oOpazoBanus «I pogHEHCKUN rOCYyJapCTBEHHBIN
MEUIUHCKUNA YHUBEPCUTET», T. ['ponHo, Pecybnuka benapych

THE ROLE OF ACID-MILK PRODUCTS
IN THE PREVENTION OF DYSBACTERIOSIS
Sinkevich E.V., Dukso V.A., Kukhta Ya.A., Naumau A.lI.
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Pedepar.

B JAHHOWU CTaTbe IIPOAHAITM3UPOBAHBI BOIIPOCHI
UH()OPMUPOBAHHOCTA  CTYACHTOB O TOJIb3€  KHUCJIOMOJIOYHBIX
IPOJIYKTOB, KAK OCHOBHBIX KOMIIOHEHTOB PAallMOHAJIILHOTO IMUTAHMS,
BO3MOXXHOCTH MCIIOJIb30BaHUS UX JJI1 NPOQUIAKTUKU THCOAKTepro3a
KHUIIIEYHUKA TTPU ATPOTEHHBIX BO3JECHCTBUSX.

Heab uccie0BaHNs: U3yUYUTh CTENEHb HHPOPMUPOBAHHOCTH O
NPUYMHAX BO3HUKHOBEHUS NHCOAKTEPHO3a KUILIEYHUKA Y CTYICHTOB,
OoOy4YarolMXcsd B YHHMBEPCUTETaX CTpaHbl, a TaKXe CIOCO0ax ero
OpOPUIAKTUKY, BKIIOYAIOUIUX  YIOTPEOJEHHE  KHUCIOMOJOYHBIX
IIPOJIYKTOB.

Martepuan u Meroabl wucciaenoBanusi. l[lpumeneH weton
aHKETHOTO orpoca C UCIOJIb30BAHHEM pa3zpaboTaHHOH
BAJICOJIOTUYECKOU AHKETHI.

B xonme ankerwpoBanus Obulo omporieHo 250 CTylIeHTOB
BBICIIUX Y4€OHBIX 3aBeicHUH T. ['poaHo, 3 KOTOphiX 59% neByuiek u
41% roHOLIEH.

Pe3yJabTaThl Hcc/Ie10BAHUSA. Y CTaHOBJICHO, YTO 3HAYUTEIHHOE
OOJBIIMHCTBO pecroHAeHTOB (0osiee 70%) BnaneroT uHpopManuen o
TOM, YTO TaKoe AUCOAKTEpHO3 KHUIIEYHHKA, & TaKK€ O HaJIU4YhH B
KHCJIIOMOJIOYHBIX MPOAYKTaX MOJOYHOKHUCIBIX MHUKPOOPTaHU3MOB.
OngHako  MH(POPMHUPOBAHHOCTH  CTYAEHTOB O  BO3MOXHOCTH
PEryJsIpHOrO  yHOTPEOJICHHST KHUCIOMOJIOYHBIX TMPOAYKTOB  JUISI
Opo(PHIAKTHKN JucOaKTepro3a OKazajlach HEIOCTATOYHO BBICOKOW
(44% ompomenHbIX), npudeM g 23% aHKETHUPOBAHHBIX JAaHHOIO
poJia nH(popMaIus 0Kazanach MO pa3HbIM MPUUMHAM HETOCTYITHOM.
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BeiBoabl. B  Xxome NpoBeNEHHOTO  ompoca  BhISBICHA
HEOOXOJMMOCTh PA0OThI CO CTYJICHTAMH C I1I€JIbIO TOBBIIICHUS
HH(MOPMUPOBAHHOCTH 10 BOMpOCcaM MPOPHIAKTHKHA AUCOAKTEPHO3a
KHIIEYHUKA C pa3bsICHEHHEM TOTO, 4YTO I IOAJACpKaHUS
HOPMAJILHOI'O COCTOSIHMSI KHIIIEYHOTO MHMKPOOHOIIEHO3a HEOO0XOIUMO
cOaaHCHPOBAHHOE MUTAHUE C BKIFOYEHHEM B €KETHEBHBIM PallMOH B
JOCTAaTOYHOM KOJHUYECTBE IMPOOMOTHKOB B BHJICE KHCIOMOJOYHBIX
IIPOJTYKTOB.

KuiroueBble c10Ba: KUCIOMOJIOYHBIE TPOIYKTHI, TUCOAKTEPUO3,
KHIIICYHUK, MUKPO(DIIOpa, MUTaHUE, MPO(HIIaKTHKA.

Abstract.

This article analyzes the issues of students' awareness of the
benefits of fermented milk products as the main components of a
balanced diet, the possibility of using them for the prevention of
intestinal dysbacteriosis under iatrogenic effects.

Objective: to study the degree of awareness of the causes of
intestinal dysbiosis among students studying at universities in the
country, as well as ways to prevent it, including the use of fermented
milk products.

Material and methods. The method of questionnaire using the
developed valeological questionnaire was applied.

During the survey, 250 university students from Grodno were
surveyed, of which 59% are girls and 41% are boys.

Results. It was established that a significant majority of
respondents (over 70%) have information about what intestinal
dysbiosis is, as well as about the presence of lactic acid
microorganisms in fermented milk products. However, students'
awareness of the possibility of regular consumption of fermented milk
products for the prevention of dysbiosis was not high enough (44% of
respondents), and for 23% of those surveyed of this kind information
was not available for various reasons.

Conclusions. The survey revealed the need to work with
students to raise awareness on the prevention of intestinal dysbiosis,
explaining that in order to maintain the normal state of the intestinal
microbiocenosis, a balanced diet with a sufficient amount of
probiotics in the form of fermented milk products is necessary.
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Key words: dairy products, dysbacteriosis, intestines,
microflora, nutrition, prevention.

Beenenue. Ha npotsikennn XX Beka B KIIMHUYECKOW MPAKTUKE
Bce OoJiee 3HAUUMON TPOOJIEeMON CTajgo pa3BUTHUE Y TMAIMEHTOB
nucoOakTeprosa kumieunnka (manee — 1K) [2].

Bnepsoie Tepmun JIBK Obin BBenen A. Nissle eme B 1916 r.,
KOTOPBINA MO/ AUCOAKTEPHO30M NEPBOHAYATHHO TOHUMAJT U3MEHEHUS,
Kacarouuyecs TOJIbKO KUIIICYHOU MaI0YKH.

B omnpengenenuun A. M. VYronera (1972), «aucbaktepuos»
XapaKTepU30BaJICS KaK U3MEHEHUE KaueCTBEHHOTO u
KOJJMYECTBEHHOIO COCTaBa OakTepuaibHOM (JIOpbl  KUILIEYHHKA,
BO3HHUKAIOIIUE TOJI BIUSHUEM pa3IMYHBIX (PAKTOPOB: XapakTepa
NMUTAHUS, W3MEHEHUS TEPUCTAIBTHKMA  KHUIIIEYHUKA, BO3pacTa,
BOCIIAJIUTEIBHBIX ~ TPOILIECCOB,  JICUEHHUS  aHTUOAKTEpPUATbHBIMU

npenapaTamu, W3MEHEHUS (bU3UKO-XUMUYECKUX yCIIOBUH
YKU3HEACATEILHOCTH OaKTEPHH.
B coBpemenHom nonumanuu, JbK — 23T0  KJIMHHKO-

MUKPOOHOJIOTHYECKUH (JTaOOPATOPHBIN) CUHIPOM, KOTOPBIH, IO CBOEH
CyTH, SIBIII€TCA  CIEACTBUEM  BO3JIEUCTBUSI  HEOIAronpHUsTHBIX
(GakTOpoB, B TOM 4YHCIIC pa3dW4YHBIX 3a0ojieBaHui. l3MeHeHUs
HOPMaJIbHOTO COCTaBa KUIIEYHON MUKPOQIOPHI MOTYT OBITh CBSA3aHbI
KaK CO CHMKEHUEM, TaK U C YBEJIMUYEHUEM UYHUCIECHHOCTH OTIEIbHBIX
BUJOB (POJIOB) MUKPOOPIaHM3MOB, a TaK)XE€ 3TH H3MEHEHHUS MOTYT
3aTparuBaTh Pa3JIMYHbIE OTIEIBl KETYJIOYHO-KUIIEYHOTO TpaKTa
(manee — XKKT) [1, 7].

B mnocneanue roaslt npu npodunaktuke JIBK Bce uyaie
UCIIOJIB3YIOT COBPEMEHHBIE KHUCIOMOJIOYHBIE JT00AaBKM M MPOIYKTHI,
YTO TMO3BOJISIET MPEAOTBPATUTh JOMOJHUTENbHBIE HENPUSITHBIC
CUMITOMBI MPU JUIUTETLHOM NMPUMEHEHUHU JIEKAPCTBEHHBIX CPEJICTB U
BO BpEMs CE30HOB OCTPBIX PECHUPATOPHO-BUPYCHBIX HH(EKIIUN

(manee — OPBHM). Ilpuuem ¢ 1eIpl0  BOCCTAaHOBJICHMS
WHJIUBUIYyaTbHOTO  MHUKPOOHOIIEHO3a, CIIOCOOHOTO  00ecCneyuTh
IIOJIHOLIEHHOE (yHKLIMIOHHPOBAHUE KKT VICTIOJIB3YIOT
IPOOHMOTHYECKHE, peONOTHYECKHUE, CHUHOMOTHYECKUE u

MeTaOMOTHYECKHE cpecTBa [3—6].
Tak, npeOMOTHKM BIMAIOT Ha KHUIICUHYIO (IIOpY, CO37aaBas
YCIIOBUS [IJIs1 YBEJIMYECHHS YKCIIA MOJIE3HBIX aHAPOOHBIX OaKTepuil U
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YMEHBIIICHUSI MOMYJISIIUN MOTEHIINATbLHO MaTOrE€HHBIX
MUKPOOPraHU3MOB, a MPOOMOTUKM OKA3bIBAIOT BO3JEHCTBUE HAa
skocuctemy JKKT, crumynupys UWMMyHHBIE MEXAaHU3MBI U
HEUMMYHHBIC MEXaHU3MBbI CIIM3UCTON 000JIOYKU Yepe3 aHTarOHU3M —
KOHKYPEHITUIO C TOTCHIIMAJILHBIMU TTaToreHamu [2, 5].

Kak u3BecTHO, MPOOMOTUKH MOTYT BXOJUTh B COCTaB psilia Kak
JIEKapCTBEHHBIX MpenapaToB U OMOJOTMYECKH aKTUBHBIX JTOOABOK, TaK
U COOCTBEHHO TIMILIEBBIX MPOAYKTOB, B TEPBYIO OUYepeb,
KHCJIOMOJIOUHBIX. [IpriuemM B MUpE HACUMUTHIBAETCA HECKOIBKO COTEH
MPOAYKTOB, SIBIISIFOIIUXCSI PE3yJIbTATOM MOJIOYHOKHCIIOTO OPOXKEHUS:
Kegup, TBOPOT, CMETaHa, HOTYypT, MPOCTOKBAIIA, Pa3HOBUIHOCTIMHU
KOTOPO#, B ONPEAECICHHON CTEIEHU, SBIISIIOTCS BAapEHEI U PKECHKA,
aKTUBHO ymHoTpeOisieMbIM HacelleHneM B nmmny [1, 5]. Omnako
UCCICAOBAaHUN,  Kacalomuxcs  CTeneHu  WHGOPMUPOBAHHOCTHU
noTpeduTese 0 pojau KUCIOMOJOYHBIX MPOAYKTaX B MPO(PUIAKTHKE
JIBK, Bce eme HeaoCcTaTo4yHO, 4TO M OMNPEAEIAET aKTYaIbHOCTb
HACTOSIIECH pabOTEHL.

Hean uccienoBanmsi: M3y4ynuTh CTENEHb UHPOPMUPOBAHHOCTH O
npuunHax Bo3HUKHOBeHHs1 JIBK y cTyneHToB, oOywarommxcs B
YHUBEPCUTETAX CTPaHbl, a TaKXKe CHoco0ax ero MnpoQuIaKTUKH,
BKJIFOYAIOIIUX YHOTPEOIECHNE KUCIOMOJIOYHBIX MIPOTYKTOB.

Marepuan u MeTOabI HCCJAe0BAaHUA. bbUIO MpoBeacHO
aHOHMMHOE aHkeThpoBaHue 250 CTYJAEHTOB BBICIIUX Y4YE€OHBIX
3aBesieHul T. ['poaHo, n3 KoTopbix 59% nepyiiek u 41% roHOMIEN.

[Ipy aHanmu3e AaHHBIX OCHOBBIBAJIWCH HA YCTAHOBJICHHBIX B
PecnyOnnke benmapych  panMoHadbHBIX  HOpPMax  MOTPEOIEHUS
IUIIEBBIX TPOYKTOB JUISl pa3JIUYHBIX TPy HaceaeHus [4].

Pesynbrarel  00paboOTaHbl C  HUCHOJB30BAHUEM  METOJIOB
HEMApAMETPUUYECKON CTAaTUCTUKKA C TIOMOINIBIO [MaKeTa aHalIn3a
STATISTICA 10.0 u Excel.

Pe3yabTaThl HCCJIeI0BAHUSA u 170.¢ o0cyxaeHue.
[Ipoananu3upoBaB pe3yJibTaThl AHKETUPOBAHUS, YCTAHOBJIEHO, YTO
3HAYUTEIbHOE OOJBIIMHCTBO PECIIOHJICHTOB BJAJCIOT MHQpOpMaIIUE
o ToM, uyTo Takoe JIBK (pucynox 1).
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m Aa MepBbi pa3 cnbiwwy H 3aTpyaAHAIOCb OTBETUTDH

Pucynok 1 — Pe3ynbTaThl OTBETOB pECHOHICHTOB Ha BOMPOC: «3HaeTe Jiu Bal,
YTO TaKOe JUCOAKTEPHO3?»

[IpuyeM OOJIBIIMHCTBY PECHOHIECHTOB (63,7%) HU3BECTHO, YTO
HOPMaJIBHBIM COCTaB KHIIEYHON MHUKPOQIOPHI MOXKET OBITh TOJIBKO
Py ONTUMAIHHOM (PU3HOJOTHUYECKOM COCTOSHUM OpraHu3ma, a IMpu
BO3HUKHOBEHHUH B HEM MATOJIOTMYECKUX IPOIECCOB, M3MEHSIOTCS U
COCTaB, ¥ CBOMCTBA KUIIEYHON MHUKPO(IIOPHI, a TaKXEe HAPYIIAIOTCS
€€ JIOKaJIbHbIE U CUCTEMHBIE (YHKIIUH.

K Hanbonee 3HaYUMBIM TpUYUHAM U (DAKTOpaM prCKa pa3BUTHS
JBK 0onbimuacTBO onpoiieHHbIX (54,8%) oTHECM CleAyOIIHE:

— STPOTEHHbIE BO3JEUCTBUSL (aHTHOAKTEpUANIbHAS Teparus,
TOPMOHOTEpanus, NPUMEHCHHE IMTOCTATHKOB, JydeBas Teparmmus,
OTIEpaTUBHBIC BMEIIATENIHCTBA); (PaKkTOp MUTaHUS (ACHUIUT TUIIIEBBIX
BOJIOKOH;

— ynotpebJieHUEe TWINK, COACpKalled aHTHOAKTepUaIbHBIC
KOMITOHEHTBI, KOHCEPBAHTBI, KPACUTENIH U JIp. KCEHOOMOTHKH,

— HecOaJaHCUPOBAHHOE MO COCTaBYy HYTPUEHTOB U MHHOPHBIX
KOMITOHCHTOB MTUTaHUE;

— HEPETYJSIPHOE TTUTAHNUE;

— PE3KYI0 CMEHY pallMOHa U pEeKUMA MUTAHUS;

— CTPECCHI Pa3IMYHOTO I'eHEe3a;

— pa3BUTHE OCTPHIX MHPEKIMOHHBIX 3a00neBanuit KKT;

— CHIKEHHE UMMYHHOTI'O CTaTyca OpraHrM3Ma pa3JInuyHOIo reHesa

[3-6].
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3HAYUTEILHOE MEHBIIEE YUCIO pecnoHAeHTOB (36,4%) nmenu
npeacraBiieHue o Tom, yto Mmukpodiopa XKT npencrabiser coboi
CJIOKHYIO SKOJIOTHUECKYIO0 CUCTEMY, BeIylllas pojb KOTOPOH COCTOUT
B 3al[UTE OpPraHu3Ma OT KOJIOHM3AllMU NAaTOT€HHBIX W YCJIOBHO
NaTOTeHHbIX Oaktepuid. Ilpuyem wuH(GOPMUPOBAHBI O TOM, 4YTO
KUIlIeYHass ~ MHUKpodJopa  MOApa3feiseTcs Ha  OOJIMIaTHYIO
(OudungobakTepuun, JIAKTOOAKTEPUH, HDHTEPOKOKKH,  KHUILIECUYHBIE
MaJIOYKH), (baKkyIbTaTUBHYIO (OaxTepoubl, NENTOKOKKH,
cTapUIIOKOKKH, CTPENTOKOKKH) W TPaH3UTOpHYIO (ciyuyaiHas), a
OCHOBHasi Macca OakTepudl (QuUKCHpoBaHa K CHEUUPUIECKUM
perenTopaM  SMOUTEAUONUTOB  ciam3uctod  oOomoukm  JKKT
(mpucTeHoYHas W MYKO3Hasl MUKpodIiopa), oOpazys
MUKPOKOJIOHHH, TTOKPBIThIC OnoruieHkoi [1, 4], osmm He 6omee 10%
ONPOUIEHHBIX.

bonee tpetu anketupoBanHbix (38,1%) B TOM WM MHOM CTENEeHU
ObLIM OCBEIOMJIHEHBI O TOM, 4YTO KiIMHUYeckue mposiBaeHus JIBK
BKJIIOYAIOT MECTHBIE (KHILIEYHBIE) CUMITOMBI U CUHJPOMBI, a TaKKe
CUCTEMHbIE HapyLIEHUs, 00YCIOBICHHbIE TPAHCIOKAMEH KUIIEYHON
MUKpO(JIOpEI W €€  TOKCMHOB BO  BHYTPEHHIOIO  Cpely
MaKpOOpPraHu3Ma, HapyLICHUEM IIPOLIECCOB BCaChIBAHMS,
UMMYHOJIOTUYECKUMHU HApPYIICHUSIMUA U JIp., IpudeM (OpMHUPOBAHUE
MecTHbIX mnposBieHuil JIBK o00ycioBieHO TpeMs MeXaHH3MaMHu:
NEPBbIA M3 HHUX CBSI3aH C MPOAYKUUEH OPraHMYECKUX KHCIIOT,
KOTOpPBIE IOBBIIIAIOT OCMOJISIPHOCTh KHILIEYHOTO COAEPKUMOrO H
CHIIKAIOT BHYTPUIPOCBETHBIA ypoBeHb pH, YTO NPUBOAUT K
3aIepKKE JKHUJKOCTH B TMPOCBETE KHILKW; BTOpPOM (akTtop —
OakTepuanbHas JEKOHBIOTALIHS AKEITYHBIX KHUCJIOT,
TUAPOKCWIMPOBAHUE SKUPHBIX KHUCJIOT, C KOTOPHIMM CBsi3aHa
CTUMYJISIUSL MHTECTUHAIIBHOW CEKPELMH BOJbI U JJIEKTPOJUTOB, a
TAK)K€ XUMHUYECKHE TOBPEKIACHUS CIM3UCTON OO0O0JIOUKU;, TpPEeTHH
MEXaHU3M CBSI3aH C MOTOPHBIMH PACCTPOMCTBAMHU KHIIICUHHKA,
OCHOBHBIMU M3 KOTOPBIX SIBJIIFOTCS: TUIIEPMOTOPHASI UCKUHE3US C
HaJIM4YMEM TOHOCOB, THUIIOMOTOpPHAas JAWCKUHE3US C HAIMYUEM
0€300J1eBbIX 3allOpPOB, THUIIOMOTOpPHAs JAUCKUHE3US C DHIH30/aMU
WHTECTUHAJILHOW TICEBA0OOCTPYKIIMU (MHTEHCUBHBIE OOJIM B KUBOTE,
TOIIHOTA, PBOTa, METEOPU3M), CIIACTHUYECKasl TUCKUHE3US TOJICTON
KHUILIKKM C Pa3BUTHUEM 3alopoB ¢ OOOOBUAHBIM KajloM U OONSIMU B
XKUBOTE [2, 7].
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OmnpenesneHHble MPEACTaBICHUS O (PAaKTOpax PUCKA CUCTEMHBIX
nopaxkenud npu JIbK, mpuBOAImMX K TOBPEXKICHUIO KHIIIECYHOTO
Oappepa ¥ TPAHCIOKAIMM KHUIIEYHONW MHUKPOQIOpHI, BKIIOYAs
NPUCYTCTBUE YCJIOBHO MATOT€HHBIX MHMKPOOPTaHU3MOB M  HX
TOKCUHOB,  IIPUEM  HECTEPOUJHBIX  MPOTHUBOBOCHAIUTEIHHBIX
MPENapaToB, TIFOKOKOPTUKOCTEPOHUIOB, IUTOCTATUKOB, HAPYIIAIOIINX
OCHOBHBIC MEXaHU3Mbl MPEIMUTETUATHEHON U HUMMYHOJIOTHYECKON
3allIUTHI;  HAPYILICHHWE KPOBOTOKAa  (a0JOMHUHAlIbHAsT  MIIEMUS,
nopTajabHasl THUIEPTEH3UsS); HAPYLICHUS LEJIOCTHOCTH DJIUTEIUS
CIIM3UCTON OO0OJIOYKH KHUIIIEYHMKA W Jp., UMeIu ke Tojbko 4,8%
OMPOIICHHBIX.

[IpoaHanu3upoBaB pe3ysibTaThl AHKETUPOBAHUS, HAMHU TaKKE
OBLJIO YCTAaHOBJIEHO, YTO 3HAYUTEIHLHOE OOJBIIMHCTBO PECIOHIACHTOB
BIaJCI0T WHGOpPMAIMEe O HaJWYUK B KHUCIOMOJIOYHBIX MPOIYKTax
MOJIOYHOKHUCIIBIX U JAPYTUX «IOJE3HBIX» MHUKPOOPraHW3MOB (pHCY-
HOK 2).

5%

23%

72%

Her Yro-TO cnbiwan(a) npo 3to Aa, sHato

Pucynoxk 2 — Pe3ynpTarsl OTBETOB PECHOHAEHTOB Ha BONPOC: «3HaeTe au B,
YTO B KUCIIOMOJIOUHBIX MPOYKTAX COACPIKATCS «IOJIE3HBIC» OaKTEPHH,
MO1/ICP>KUBAIOIIINE HOPMATIbHYIO MUKPO(DIIOPY KUIIICUHUKA?)

[Tpuyem GOJBIIMHCTBO aHKETUPOBAaHHBIX (52,1%) nmenu BecbMa
YETKO C(OpMHUPOBAHHBIC TMPEJACTABICHUS O TOM, YTO B OCHOBE
MOJIy4eHHUs JII0OOr0 KHCIOMOJIOYHOTO TMPOAYKTHI JIEKHUT IMPOIIECC
OpokeHHsT ¢ 00pa3oBaHWEM MOJOYHOM KHCJIOTHI  (JIaKTaTa)
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MOJIOYHOKHUCIIBIMUA OaKTepUsIMHU (Kak JaKToOAIMIaMy pa3HbIX BUJIOB,
TaK W JPYyTUMH  MUKPOOpPTaHM3MaMH, B TOM 4YHCJIE U
OnpuI00aKTEPUIMH).

Hcxonst w3 3TOro, MPEANnoyYTeHHWE W3 BCEro acCOPTUMEHTA
KHCIIOMOJIOUHON Tpoxaykimu pecrionaentamu (70,4%) ObLIO OTHaHO
kepupy Kak HaumboJiee M3BECTHOMY TMPOAYKTYKTy, Ooraromy
JTaKToOaKTepusiMu, a Takxke norypry (66,1%) u cmerane (40,9%).

Onmnako HHQPOPMHUPOBAHHOCTH CTYJIGHTOB O BO3MOXKHOCTHU
PEryJIIPHOTO  yHNOTPEOJEHUS KHUCIOMOJIOYHBIX MPOAYKTOB IS
npodUIaKTUKU JHUCOAKTEpHO3a OKazajlach HEJAOCTAaTOYHO BBICOKOM
(44% omnpomrennsbix). [lpuuem s 23% aHKETUPOBAHHBIX JTAHHOTO
pona uHdpopmalus oKaszangach MO pa3sHbIM MPUYMHAM HEAOCTYIHOM
(pucyHoK 3).

20%

E Oa Bo3amoxxHo N YTto-TO cnbiwarn(a) npo aTo Her

Pucynok 3 - Pe3ynpTarsl OTBETOB PECHOHAEHTOB Ha BONPOC: «3HAaeTe U Bhl,
YTO KHCIIOMOJIOYHBIE TPOTYKTHI MOYKHO MCIOB30BATh NMPU MPOPHUIIaKTHKE
nucOakTeprosa’?y

BoiBoabl. TakuM 00pa3oMm, B XO0J€ IPOBEJICHHOIO OIIpoca
BEISIBIICHA HEOOXOAMMOCTh PAOOTHI CO CTYJCHTAaMH C LEJbIO
MOBBIIICHUS WH()POPMHUPOBAHHOCTH II0 BOIpPOcaM MPO(PHIAKTUKH
aucOaKkTepro3a KHUIICYHUKA C Pa3bsCHEHHEM TOro, 4YTO JUIs
HOJIepKaHNs HOPMAJIBHOTO COCTOSIHUS KUIICYHOTO MHKPOOHOIICHO3a
HEOOX0aMMO  cOajJaHCHPOBAaHHOE MHTAHWE C BKIIOYCHHEM B
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G)KGI[HGBHBIﬁ pamuoH B AOCTATOYHOM KOJHNYCCTBC HpO6HOTI/IKOB B
BHUAC KUCIOMOJIOYHBIX ITPOAYKTOB.
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PA3JAEJ I1. OBPA3 ’KU3HU HACEJIEHUSA U TEXHOJIOT'UA
OOPMHUPOBAHUA 3JOPOBOI'O OBPA3A KU3HU

YK 613.99:618.2
MEJUKO-COIIUAJIBHBINA MOPTPET BEPEMEHHBIX
AKKEHIIUH U JIUHAMUKA ITOBEJEHYECKUX ®AKTOPOB
NX 31I0POBbBA 3A ITIEPHUO/I C 2007 I1O 2017 I'OAbI
Enughanosa A.K., Cypmau M. IO.
Yupexnaenue oOpazoBaHus «I poaHEHCKHI rOCyAapCTBEHHBIN
MEIUIIMHCKUN YHUBEPCUTET», T. I'posHo, Pecnybnuka benapych

MEDICAL AND SOCIAL PORTRAIT OF PREGNANT
WOMEN AND DYNAMICS OF BEHAVIORAL FACTORS OF
THEIR HEALTH FOR THE PERIOD FROM 2007 TO 2017
YEARS
Yepifanava H K., Surmach M.Yu.

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Pedepar.

YXyamaromeecss COCTOSIHUE COMAaTHYECKOIO 310POBbs KECHIINH
Y POCT MATOJIOTUHA OPTaHOB PENPOAYKTUBHON CUCTEMBI B COUYECTAHUU C
IEMOTrpaUUYecKUM KpPU3UCOM OOBSICHSIOT TOBBIIIEHHOE BHHUMaHUE
MHOTHX MCCIIEIOBATENEN K PENPOTYKTUBHOMY 310POBBIO.

Leap uccieq0BaHUsA: BbIIBUTh JWHAMUKY IIOBEICHYECKUX
daktopoB 3m0poBbs 3a 10-metHmit mepwox (2007-2017 rr.),
O0XapaKTepU30BaTh  COLMOJIOTUYECKUM  «COLMAIBHBIA  MOPTPET»
KEHILMHBI, IPOXUBaKOIEen B bemapycn, K MOMEHTY HaCTyIUICHUs
NEepBOM U OBTOPHOU OEPEMEHHOCTEHN.

Marepuaa u Meroabl ucciaenoBanus. Jlamaeie ompoca 404
KEHILUH, HE JOCTUTmMX Bo3pacta 25 jneT (BbimoiHeH B 2007 r.) u
1122 OGepeMeHHBIX >KEHIIMH B Bo3pacte 1845 mer (BBINOJHEH B
20162017 rr.).

PesyabTarel  uccaexoBanumu. Hamu  oxapaxrepusoBaH
«COLMAJIBHBIA TIOPTPET» JKEHIIMHBI, IpOXUBaKWLIEeH B benapycu,
BBISIBJICHA JMHAMHUKa IIOBEACHUYECKHX (akTopoB 310poBhsa 3a 10-
JETHUN TEPUOJ: YIYUYIIWIUCh >KWIMIIHBIE YCJIOBUS W TMOBEJCHHE
KEHIIMH IO OTHOUICHUIO K KYPEHHUIO M YHOTPEOJIEHUIO aJKOTOJs,
YBEIIMYWIOCHh KOJIMYECTBO IUIAHUPYEMBIX JETEHd B CEMbBE, OIHAKO
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PENPOTYKTUBHOE MOBEJICHUE KSHIIUH CTaJIo Oonee
0€30TBETCTBEHHBIM.

BoiBoabl. HeoOxoaumo moBwimath 3PHEKTUBHOCTh TaKHX
MEIUKO-OPTaHU3allMOHHBIX ~ TEXHOJIOTHMH, Kak IperpaBHaapHas
MOJATOTOBKA,  MEIUIIMHCKOE  WH(POPMHpPOBAaHHE W MEIHUKO-
TUTHEHUYECKOe 00YUEHHUE KEHILMH B MEPUO]] 0KUIaHUS PEOCHKA.

KiaroueBble cjioBa: 1miepBas OCpeMEHHOCThb, TMOBEACHYCCKUE
(bakTOphI, COLMATBHBIN MTOPTPET.

Abstract.

The deteriorating state of somatic health of women and the
growth of the pathology of the reproductive organs, combined with
the demographic crisis, explain the increased attention of many
researchers to reproductive health.

Objective: to identify the dynamics of behavioral factors of
health over a 10-year period (2007-2017), to characterize the
sociological «social portraity of a woman living in Belarus by the time
of the occurrence of the first and repeated pregnancies.

Material and methods. Data from a survey of 404 women
under 25 years of age (completed in 2007) and 1122 pregnant women
aged 18-45 years (completed in 2016-2017).

Results. We characterized the «social portraity of a woman
living in Belarus, revealed the dynamics of behavioral factors of
health over a 10-year period: the housing conditions and behavior of
women in relation to smoking and drinking have improved, the
number of planned children in the family has increased, but the
reproductive behavior of women has become more irresponsible.

Conclusions. It is necessary to increase the efficiency of such
medical and organizational technologies as pregravid preparation,
medical information and medical hygienic training of women in the
waiting period of a child.

Key words: first pregnancy, behavioral factors, social portrait.

BBenenne. be3 nu3MeHeHUs OTHOIICHUST OOIIECTBA K CEMBE U €€
IIEHHOCTSIM HEBO3MOXHO YCIIEIIHO PEHIUTh IPoOJeMy HHM3KOMH
poxaaeMoctd. KomIuiekC Mep 10 MNOAAEPKKE MOJIOJBIX CEMEH H
CTUMYJIMPOBAHUIO POXKJIAEMOCTH JIOJKEH OKa3bIBaThCS Ha 3Tamnax
MJIAHUPOBAHUS, POXKICHUS W BOCHUTaHUSI peOeHka. DPdexTuBHasA
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neMorpadudeckas, MOJIOJIC)KHAsT W CeMeHHas TOJIMTUKA JOJDKHA
CTPOUTHCS HAa OCHOBE JIaHHBIX MOHUTOPUHIAa TMOTPEOHOCTEH,
3I0POBbs, PENPOAYKTUBHBIX YCTAHOBOK M TIOBEAECHHUS Pa3ITUYHBIX
KaTeroput cemeit (0e3aeTHbIe, MHOTOCTHBIE, HEMOHbIe) [1].
dopMHUpOBaHHE 3JIOPOBOr0 oOpaza SBISETCS OJHOM U3
aKTyaJbHBIX 33/1a4. 3J0YNOTPEOIICHUE aJTKOr0JIeM U HApKOTUYECKUMHU
BCIIECTBAMHU TOJIYYMJIO IIMPOKOE PACIPOCTPAHEHHE B CaMbIX
Pa3IMYHBIX CJIOSIX HACEJIEHUs, HO, YTO OCOOEHHO OIACHO, Cpeau
*eHIuH (depTunpHoro Bo3pacta. [lpu »ToM oOTMeuaercs: KkpaiiHe
HETaTUBHOE BJIUSHHUE YIOTPEOJECHUS AQJIKOTOJI W HApPKOTUKOB
OepeMEHHBIMU U MaTepsIMU Ha POPMHUPOBAHKE 37I0POBbs AeTeil [7].

[Ipectu  310pOoBbS  Kak  0OO0sA3aTEIbHBIA  KOMIIOHEHT
rOCYJIapCTBEHHOM HJICOJIOTMU HEOOXOJMMO CO3JlaBaTh COBMECTHBIMU
YCUJIMAMHU  CHEUHAINCTOB-MEINKOB W TEJaroroB, COLMAIbHBIX
pabOTHUKOB,  CpPEACTB  MaccoBOM  HMHpOpMAIMU, a  TaKkKe
rOCYJIapCTBEHHOM  TMOJJEPKKOM  OOIIECTBEHHBIX  OpraHU3allNi,
yCTaBHAs JEITEIHHOCTh KOTOPHIX CIOCOOCTBYET PELICHUIO MPOoOIeM
HapoJioHaceaeHus [3].

YXyamaromeecss COCTOSHUE COMAaTHYECKOTO 3JI0POBbS KEHIIUH
U POCT NATOJIOTUHA OPTaHOB PEMPOAYKTUBHON CHUCTEMBI B COUECTAHUU C
IeMOTrpaUIecKuM KpPU3UCOM OOBSICHSIOT TOBBIIICHHOE BHHMaHUE
MHOTHX  HUCCIeloBaTelell K  pEeNpOJyKTUBHOMY  3J0POBBIO.
CoumanbHas 0OyCIOBIEHHOCTh MPOIECCOB PENPOIYKIIUUA OOBICHSET
BOBJICUEHHWE B pEIICHHE TMPoOJeM PENpOIyKTUBHOTO 30POBbs
HayyHOro coobOmiectBa. Kpome Toro, HeoOXOIUMO U3ydaThb W
OTCJIC)KUBATH POJIb TAKMX COLMAIBHBIX JAETEPMUHAHT 3J0POBbs, Kak
MECTO KHUTEIhCTBA, 00pa3oBaHKE, MaTepHalibHasi 00€CTICYEHHOCTh U
THUYECKAs] MPUHAMJICKHOCTh. BCE 3TO HEOOX0IUMO ISl pa3paboTKu
cTpateruii B cdepe CEKCyallbHOTO W PENPOAYKTUBHOTO 370POBBA,
IJIAHOB JICMCTBUM U MEPONPHUATUNA, OPUCHTUPOBAHHBIX HA TEX, KTO
HYXJIaeTcsl B HUX O0JIbIIe BCero [§].

[lo maHHBIM HAyYHBIX KCCIIEIOBaHUN, HauOOJIEe BAKHBIMU IS
YKCHIIIMHBI B TIEPUOJ] OEPEMEHHOCTH SBJISIOTCS (PAKTOPHI COIMAIbHOM
NOAACPKKUA CO CTOPOHBI CEMbU U HAJIMYME COIMATIbHBIX TapaHTUN Ha
MPOU3BOJACTBE Y pabOTAIOMIUX >KEHIIUH, MOJJEPKKA TOCYIapCcTBA U
MaTtepuaabHble (PaKTOPHhI, BHIACISIEMbIE MHOTMMHU CHEIIUATUCTAMU KaK
HanOojiee 3HAYMMbIC, OKAa3bIBAIOT MHUHUMAJIBHOE BO3JCHCTBUE Ha
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PENPOAYKTUBHBIE YCTAHOBKHM >KCHIIMH, YTO IMOJTBEPXKAACT TAKKE U
OTIBIT 3aITaTHOCBPOIICHCKUX cTpaH [2].

Heas wucciaenoBaHuAA: BBISIBUTH JAUHAMUKY MOBEICHUYECKHUX
¢dakTopoB 370poBbs 3a 10-nmerrmit mepmox (2007-2017 rr.),
0XapaKTepU30BaTh  COLIMOJOTMYECKUNA  «COLMAIIBHBIA  IOPTPET
YKEHILMHBI, MPOXKMBarollel B bemapycw, K MOMEHTY HaCTYyIUICHUS
NepBOM U OBTOPHOU OEPEMEHHOCTEHN.

Marepuan " MeTOoAbI HUcCCIed0OBaHUsA. Marepuanamu
UCCIIC/IOBAHUS SBJISFOTCS:

1) nmannbie ompoca 404 >KCHIIMH, HE JOCTUTIIMX Bo3pacra 25
neT (BbIOOpKA, penpe3eHTATUBHAs PECIyOJUKAHCKOW), Ha MOMEHT
ompoca BIEpPBbIE OEPEMEHHBIX WM HEJAABHO POJUBIIUX MEPBEHIIA B
pe3ynbTare nepBoi oepeMeHHocTH (BomoaHeH B 2007 roay) [4—6];

2) JlaHHBIC OMPOCOB BBHIOOPOYHON COBOKYIMHOCTH OCPEMEHHBIX
YKEHILUH B Bo3pacte 18-45 mer, rocnuTann3npoBaHHbBIX B aKyIIEPCKO-
TUHEKOJIOTUYECKHE OTIEJCHUs] CTAllMOHAPOB (MPEUMYIIECTBEHHO —
IEHTPaIbHBIX PAOHHBIX OOJBHUII) BCEX TEPPUTOPUATIBHBIX O0acTei
Pecniy6nuku benapycs B mepuona vtoHb — utoiib 2016 roga (00bEM
uccienoBanus 472 4enoBeK) W mepuoj uUioHb — uroab 2017 rona
(00béM wucciaegoBanusi 650 dYenoBeKa), KPUTEPUM BKIIOYEHUS —
OepeMEHHOCTh, KPUTEPUIN UCKITFOUEHUS — OTKA3 JKEHIIUHBI OT OMpPOCa;

3) craructudeckas 00pabOTKa  BBHIMOJIHEHA  TOCPEIACTBOM
napaMeTpUYEeCKUX ¢ HEMapaMeTPUYECKUX METOJ0B, MpOrpamm
STATISTICA 7,0 (2007 r.) u STATISTICA 10,0 (2017 r.). Hus
CTaTUCTUYECKOU 00pabOTKM HCIOJIB30BaHbl METOJbI ONUCATEILHOU
CTaTUCTUKH, TOCTPOCHUE TalJuIl 4YacToT, HemapaMeTpUueCKOn
CTaTUCTUKH (CPaBHEHUE HECBSI3aHHBIX TPYNN [0 KaYE€CTBEHHOMY
OMHApHOMY IPU3HAKY U IO YKCTCHCHUBHBIM MOKA3aTEJISIM - KPUTEPUH,
aHaJIn3 TaOJIUI] CONPSHKEHHOCTH, KOPPEIISAIIMOHHBIN aHAIU3).

PesyabTatsl 1 ux o0cyxkaenne. [1o nanaeim onpoca 2007 ropa,
nepBasg OepeMEeHHOCTh Hactynuiaa y 29% ONpolIeHHBIX [0
nocTrxkeHus xxeHmuHou 19 net, B 2016 rony —y 13,6%, B 2017 rony
—y 4,6% OnpoIICHHBIX.

[To nmanubiM ompoca 2007 roma, 6onee 70,8% OepemMEHHBIX,
OXXUJAIONINX POXKACHUSA PEOEHKA WM HEIABHO POJMBIIMX IEPBEHIIA
OT TepBOM  OEpPEeMEHHOCTH, HAaXOIWIHUCh B  O(QUIIMAIBHO
3aperucTpupoBaHHoM Opake, 4acTh (13,4% BHepBble O0XHAAIOIINX
poXaeHus  peOEHKAa  WIM  HEJABHO  POJUBIIMX  SKCHIIUH)
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3aperUCTpUpoBaIM Opak BO Bpemsi OepeMeHHOCTH. Iloutm kaxnias
nsaTas cyuTaia cebs HaxoJdlleics B «rpaxaaHCKoM» (O(QHUIMaIbHO
HE3apEruCTPUPOBAHHOM) Opake.

[Io mamaeiM ompoca 2016 roma, oxono 80,6% oOmMpOIIEHHBIX
MIepBOOEPEMEHHBIX HAXOUJINCh B OPHUIHMAIBLHO 3apEeriCTPUPOBAHHOM
opaxe, B 2017 roxy — 79,2% >keHIITMH, HUKOTa HE COCTOSUIN B Opake -
9,3% u 4,5%, COOTBETCTBEHHO, CUHTaIN ceOs HaXOIdIIeHcsI B
«rpaxkaaHCKOM» (O(UIMANTBHO HE3apEeTUCTPUPOBAHHOM) Opake —
5,8% n 12,8%, COOTBETCTBEHHO.

B 2007 rogy coOcTBeHHYIO KBapTupy umenu 29,2% >xeHIuH,
21,3% He nMe cOOCTBEHHOT'O OTJICILHOT'O JKUJIBSI, OOJIbIIAs YacTh —
MPOXKHBAJIAa COBMECTHO C POJAUTEIISIMH.

B 2016 roay cobctBeHHOE )mibe umenu 49,2%, B 2017 roay —
50% mepBOOEpEMEHHBIX JKCHINMH; HE HWMEIH COOCTBEHHOTO
oTAeabHOro Xwibs 22,7% u 30,1% omnpomeHHbIX, COOTBETCTBEHHO,
MPOXUBAIA COBMECTHO ¢ poautersmu 28,1% u 19,9% xenmux,
COOTBETCTBEHHO.

[Io manneiM ompoca 2007 roma, HamMyue Yy IKCHIIUHBI
WHTUMHBIX OTHOIICHWH 10 Opaka OleHWIM moyoxutrenabHo 41,8%
nepBoOepeMeHHbIX keHluH, B 2016 rony — 73,9%, B 2017 rogy —
77,6% ONpPOIIECHHBIX.

B 2007 rony cpenHuii BO3pacT Havajga MHTUMHBIX OTHOIICHUH
cocraBun 17,65+0,1 ner, B 2016 rony — 18,1+0,2 rox, B 2017 roay —
18,02+0,1 roma. He wucnosib30Bamyd cpeacTBa KOHTpALCILMUU TIpH
nepBoM  moJioBoM  kKoHTakte 332% u  19,6% u 16,9%
IIepBOOEPEMEHHBIX, COOTBETCTBEHHO, HCIIOJIb30BaIN IMPE3EPBATUB —
31,9% u 59,5% u 50,7% onpolieHHbIX, COOTBETCTBEHHO.

KinnHuyeckue CHUMNOTOMBI, XapakKTepHble 1  HWHOEKIHH,
nepenaBaeMbix TOJNOBBIM TyTéM (nmanee — WIIIIII), wucnbIThIBaIM
korga-auoo 37,2% onpomenasix B 2007 roxy, 18% — B 2016 roxy.
OOparwincs k Bpady npu Hanuuuu cumnromoB WIIIIT 74,7%
weHmuH B 2007 roay, B 2016 rogy — 68,7% nepBoOEpEeMEHHBIX,
JeUHMIAcCh CaMOCTOSITCIIPHO Kakdas JcecsaTas »>KCHIIWMHA H  HE
MpeINpUHAMaia HUKAKUX JICMCTBUU Tak ke Kaxaas aecaras B 2007
rogy, B 2016 rtomy — 42% wu 20,8% nepBoOepEeMEHHBIX,
COOTBETCTBEHHO.

Hamu Obutn M3ydeHbl: peabHO IJIAHUPYEMOE KOJIUYECTBO JIeTel
(«peasibHasi penpoayKTHMBHAs YCTaHOBKa», (POpPMYJIHMPOBKA BOIPOCA

147



«Ckonbkux Bcero nereit Bol mnanupyere: 0...1...2...3...4 u Gosee»)
U UJICAJIbHOE YKCIIO JIETeH («uaeanbHas penpoyKTUBHAS YCTAHOBKAY;
Bonpoc «Kakoe koimyecTBO Jered, Ha Bam B3y sBisercs
uneanbubpiM: 0...1...2...3...4 u Ooneen). [lo manubiM ompoca 2007
roja, miaHupyeMoe 4duciio B ceMbe (M*m) coctraBuno 1,565+0,027
nereit, B 2016 roxy — 2,193+0,049 nereii. aeanbHOE YUCIO B CEMbE
(M+m)  cocraBuno  2,259+0,029 u  2,282+0,052  nerei,
COOTBETCTBEHHO.

Hamu mnpoananu3upoBaHa JUHAMHMKA TOBEJCHUS KEHIIUH IO
OTHOIIICHHUIO K KYPEHHIO M YIIOTPEOJICHUIO AIKOT0JIs (Ta0IuIa).

Tabmmia — JInHaMuKa TOBEACHUS KSHIIUH 110 OTHOIICHHIO K
KypeHHIo U yroTpediaeHuto aakoros 3a 2007 — 2017 roasr

dakTop [Tonoxurenbuslil 0TBET (%)
2007r. | 20167T. | 2017 .

KypsT B HacTosIuii mepruo BpeMeHH 16,5 55 6,9
SBASIOTCS] MACCUBHBIMU KYPHUJIbLIUIIAMU 19 10,8 16
Huxorna He Kypuiii 1 HE COOUPaAIOTCs 19,8 26,8 45,8
Bo3spacT nepBoit mpoObI aTKoroJis:
no 15 ner 15,8 16,8 -
15-18 ner 66,5 60,7 -
19 u Oonee net 17,7 21 -
YnoTrpebiieHure aikoros yaiie 0JJHOro pasza 1,7 1,2 -
B HEJICIIO

CoumanbHbli TOPTPET IKEHINWHBI, IO HAIIUM JaHHBIM, K
MOMEHTY HACTYyIUICHUsS TIEpBOM OEPEeMEHHOCTH, TMPOKUBAIOIICH B
PecniyOnuke benapyce, cieayromui: cpelIHUNH BO3pacT COCTaBIsSET
25,06+0,22 net, uMeeT BeIciIee 00pa3zoBaHue (00IEe KOJIMIECTBO JIeT
o0yuenusi coctapnsgeT 14,52+0,12 rona), 3amyxem (79,2% xKeHIUH,
v*=41,7 npu p<0,001), umeeT cpenHee MaTEepUAIBHOE TOJOKEHUE
(6,69+0,08 6amT0B 1O JAeCATHOAUILHOM MIKAJE), ABISACTCS CITyKaIleH
rocyJgapctBeHHoro mnpeanpustus (23,3% okeHmuH, *=64,8 1pu
p<0,001) mnu ctyaeHTko# (kKaxnas msaras), Kaxnaas Bropas (y*=17,8
npu p<0,01) npoxkxuBaeT B COOCTBEHHOM OTJIEJIbHOM KHIIbE, a KaXK1asl
TPETb CHUMAET KUJIBE.

bonpmrass  wacte  (79,2%, y*=41,7 1wpm  p<0,001)
nepBOOEepEMEHHBIX YKEHIIUH IpearoYnuTaeT obuUIMaTBEHO
3apEeTUCTPUPOBAHHBIA T€TEPOCEKCYAbHBIN OpaK, CUUTACT WCAIbHOM
IBYXIETHYIO ceMbIo (48,7%, ¥*>=22,4 npu p<0,001).

JloOpauHble  CeKCyalbHbIE  OTHOIICHUS C  HECKOJIbKUMH
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napTHEpaMu CUYUTAId HOPMAJIbHBIM sIBJICHHMEM it cebs 77,6%
YKEHIIUH, JJI1 CBOETO napTHEpA — 78,9% ONpOIICHHBIX.

KonTtpanentupHas aKTUBHOCTD OIICHHUBAJIACh nyTeM
UCIOJb30BAHUSl  PA3JIMUYHBIX ~ METOJOB  KOHTpALENIUM  JIO
oepemenHoctu. Ilo Hamwmm pganHbM, 50,7% nepBOOEpPEMEHHBIX
KEHIIMH OTJaBaJM MPEANOYTCHUE HCIOJIb30BAHUIO MpPE3€pBaTUBA,
19,4% — mnpepBaHHOE TMOJI0BOE cHolleHue, 16,9% omnpoIeHHbIX
JKCHILIIMH HE HCIOJb30BAIIA HU OJIMH W3 TMEPEUYUCIECHHBIX METOJIOB
KOHTPALIEIIHH.

N3 Tex mepBOOEPEMEHHBIX IKEHIWH, KTO ILJIAaHHPOBAI
oepemenHocts (62,7%, ¥*=19,67 npu p<0,01), nmums 42,6%
NPOXOJWIINA MPErpaBUAapHyr0 MoAroToBKy. [lo HammM JaHHBIM,
73,6% BBITIOHAIN PEKOMEH/IAIIMK Bpaya BO BpeMsi OEPEMEHHOCTH, a
72,2% (x*=40,1 nmpu p<0,001) nepBoOESPEMEHHBIX JKEHIIIMH OKa3aJIHCh
TOTOBBIMU K MAaT€PUHCTBY.

K MOMeHTy HacTyIJIeHUs] MOBTOPHOM OEpEeMEHHOCTU CPETHUM
BO3pACT JKEHIIMHBI cocTaBisier 29,57+0,28 ner, XKEHIIUHA HMEET
BbICIIIee 0Opa3oBaHue (0OIIee KOTMYECTBO JIET 00yUYEHHUS COCTABIISCT
14,47+0,13 ner), 3amyxeM (85,8% >KEHIIWH, MOYTH Kaxjas IsiTas
HaXOAUTCA B TMOBTOpHOM Opake, ¥*=41,7 mpu p<0,001), umeer
cpegHee MaTepuajgbHOe TonokeHue (6,78+0,09 OammoB Mo
NeCITHOANILHOM 11KaJie), OO0JIbIasi 4YacTh MPOKUBAET B COOCTBEHHOM
oraenbHOM kKwibe (65,8% xenmuH, *=17,8 mnpu p<0,01).
[ToBTOpHOOEpEMEHHBIE JKEHIIMHBI OJUHAKOBO YaCTO SBIISIOTCS Kak
CIY’>KAIlIUMU TOCYJIapCTBEHHOTO TMPEANPUATHS, padOuYUMHU, TaK U
paboTHUKaMK chepbl 0OCTYKMBAHUSI WM TOPrOBIM (KaxKmas mATas,
v*=64,8 npu p<0,001).

bonpmas gacte (85,8% okenmuH, ¥*>=41,7 mpum p<0,001)
MOBTOPHOOEPEMEHHBIX  KEHIIWH  MpeArnounTana  O(pUIUaIbHO
3apETrUCTPUPOBAHHBIN FETEPOCEKCYaTbHBIN OpaK, CUUTAIOT UEaTbHON
nByxaetHyro (47,2%, y*=22,4 npu p<0,001) mam MHOroAETHYIO
(49,8%, ¥*>=22,4 npu p<0,001) cembio.

JloOpauHble  CeKCyalbHbIE OTHOIICHHS C  HECKOJbKUMHU
napTHEpaMu CUYUTAIM HOPMAJIbHBIM sIBIICHMEM it cebsa  76,5%
YKEHIIUH, JJI1 CBOETO napTHEpa — 79,8% ONPOIICHHBIX.

[lo nammm nanabiM, 38,7% MNOBTOPHOOEPEMEHHBIX KEHIIUH
OTHAABAIM TPEANOUYTEHUE HCIOJB30BAHHUIO Mpe3epBaruBa, 16,2% —
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MPEPBAHHOE MOJIOBOE CHOIleHUE, 24,9% ONpOILICHHBIX >KEHIIWH HE
WCIIOJIb30BAJIM HA OJIMH U3 MEPEUUCICHHBIX METO0B KOHTPALICTIIIUH.

JIviis y 53,4% moOBTOPHOOEPEMEHHBIX JKEHIIMH O€pEMEHHOCTD
oKkazajach 3amia"HupoBaHa (¥*=19,67 1npu p<0,01), 38,3%
PECHOHJECHTOK MPOXOJIWIA NPErpaBUIAAPHYIO MOATOTOBKY, 71,8% —
BBITIOJIHSUTM PEKOMEHIAIIMK Bpada BO BpeMsi OepeMeHHOCTH. B To ke
BpeMms 89,6% MOBTOPHOOEPEMEHHBIX JKEHIIIMH OKa3aJIMCh TOTOBBIMU K
mMaTepuHCTBY (}>=40,1 npu p<0,001).

BuiBoaBI.

[lo nHamuM pgaHHBIM, 3a 10-J€THUM TIEpUOJ] YBEIUMYHIOCH
KOJIMYECTBO 3aMYXXHHX IE€pPBOOCPEMEHHBIX JKECHIIUH, YJIYyYIIUIUCH
KUJIMIHBIEC YCIIOBHS, OJHAKO PENPOJYKTUBHOE MOBEICHHUE KEHIIHUH
cTajno 0ojee 6€30TBETCTBEHHBIM.

OTHo1IeHUE TTepBOOEPEMEHHBIX KCHIIIMH K MHTUMHOM KU3HH J10
opaka B 2007 r. 6osee nubepanbHOe, 10 cpaBHeHuto ¢ 2016-2017 rr.,
HO W TiepBasi OEPEMEHHOCTh HacTymwiIa y 29% MOJIOABIX KEHIIUH 0
noctxkeHus 19 ner.

Pe3ynbpTarhl CpaBHUTEIBHOTO CTATUCTHUYECKOTO aHanu3a 3a 10-
JIETHUM MEePUO]T TOKA3bIBAIOT, YTO NEPBOOEPEMEHHBIE B OOJBIIMHCTBE
CJIy4yaeB MO3UTUBHO OIEHUBAIOT JOOpPAYHbIE MHTHUMHBIE OTHOIICHUS,
HAYMHAIOT HMHTUMHYIO JKHW3Hb B PAHHEM BO3pacTe€ WU OJUHAKOBO
OC€30TBETCTBEHHO OTHOCATCSI K  KOHTpaueniuu. PuckoBaHHOE
CEKCYAJIIbHOE TOBEIECHUE COYETAECTCA C HEANCKBATHOM MEIUIMHCKOU
aKTUBHOCTBIO (HA MOpUMEpPEe TMOBEICHUS MO OTHOUIEHUIO K
MEJIUIIMHCKOM TOMOIIM TIpu Halnuuu cumiromon UIITIIT).

HaOmrogaercst mojaoXUTENbHAsT TUHAMUKA TOBEJACHUS KEHIINH
MO OTHOIICHUID K KypPeHUI0O U  YHNOTPEOJCHHUIO  aJIKOTOJIS
3a  2007-2017 rr.. yMEHBIIUIOCH KOJHAYECTBO MACCUBHBIX
KYPUJIBIIUKOB, KYpAIIUX HAa MOMEHT OIpoca M, COOTBETCTBEHHO,
YBEIIMYWIIOCh KOJIMYECTBO IKEHIIHWH, KOTOPbIE HE KypsAT U HE
coOuparoTcsi HauMHATh KypuTh. OAHAKO MO-MPEKHEMY COXPaHSICTCS
PaHHUI BO3pACT NEPBOM MPOOBI AIIKOTOJIS.

ITo pe3ynbpTaTaM CpaBHUTEIBHOTO CTAaTUCTUYECKOTO aHajM3a 3a
10-neTHuit  mepuoa  HaOMIOJAETCS  yBEJIWYCHHE  KOJWYECTBA
MJIAHUPYEMBIX JIETEH B CEMbE, YTO BO3MOXHO CBS3aHO C YCHJICHUEM
rOCY/JApCTBEHHOW MAaTE€pUAIBHON MNOAAECPKKA CEMBH B IOCIEIHHE
roJibl: POCT pa3MepOB MOCOOUN MPU POKIECHUN U BOCIIUTAHUU JIETEH,
pEILICHHE YKUIUITHBIX TPOOJIeM.
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Htak, ¢ yBeIMYCHHUEM IMapuUTeTa OCPEeMEHHOCTH YBEIUYHIOCH
KOJIMYECTBO 3aMY)XHHUX JKCHIIMH, YJIy4YIIHJIOCh MaTepHaJbHOE
MOJIOKEHUE W OKWJIWIIHBIC YCJIOBHUSA, OJIHAKO PENpOTyKTUBHOE
[OBEIECHNE JKEHIIMH CcTajgo Oosiee  0e30TBeTCTBEHHBIM. C
yBEIWYCHUEM IMapuTeTa OEPEMEHHOCTH CHIUKAETCSI KOHTpAIleNTHBHAS
aKTUBHOCTh M 3aIUIAHUPOBAHHOCTh OCEPEMEHHOCTH, YMEHBIIIACTCS
KOJMYECTBO KEHIWH, MPONICAIINX MPErpaBUIaAPHYIO MOATOTOBKY H
BBITIOJTHSIONIAX PEKOMEH/IAIIMN Bpada-aKyIIepa-THHEKOJI0Ta BO BpeMs
OEpEMEHHOCTH.

HeoO6xomuMo moBbImaTh 3(G(PEKTUBHOCTh TaKHX MEIHUKO-
OpraHM3alMOHHBIX TEXHOJIOTHH, KaK IIperpaBuapHas IOATOTOBKA,
MEIUITMHCKOE HHOOPMHUPOBAHNE U MEIUKO-TUTHEHUYECKOE O0yUeHHE
KEHIITUH B TICPHOJT OXKUIAHUS peOCHKa, C I1eb MOBBIIICHUS CTCTICHU
IJIAHUPYEMOCTH  OEpEeMEHHOCTEH U OKa3aHWs  JeHCTBEHHOM
COITMAJILHO-TICUXOJIOTMYECKOM IMMOMOIIM U TOAACP)KKH, HAIPaBICHHON
HAa  MPEoAOJICHHE  CEMEWHOro M JIMYHOCTHOTO  KpH3HCa,
0OyCIIOBICHHOTO HEOOXOIWMOCTBIO OCBOCHHS HOBBIX COITMAIbHBIX
poJieit - poJiel OyAyIIUX poaUuTENCH.

JIuteparypa

1. Menuko-conuanbHasi XapakTEepPUCTUKA KEHIIUH AKTUBHOIO
pENpOAYKTUBHOIO Bo3pacta U ux cemed / A. B. UepnoB [u np.] //
[IpoOnemMbl COIMaIbHOW TUTHMEHBI, 3APABOOXPAHEHUS U HCTOPUH
Meauiuael. — 2012. — Ne 1. — C. 23-25.

2. Hemuposckas, FO. B. Conuanbasie (pakTopbl O€peMEHHOCTH:
aBToped. ... nuc. Kaua. mea. Hayk: 14.00.52 / KO.B. HemupoBckas;
Bourorp. rocya. mea. yu-T — Bonrorpan, 2007. — 26 c.

3. Cypmau, M. 0. Mennuko-conoIorTH4ecKOe UCCIIEIOBAaHNUE B
pazpaboTke KOHIIETIINU PETUOHATIBHOTO 0OI1IECTBEHHOTO
oobeaunenuss / M. HO. Cypmau // Poccuiickoe o00IIecTBO U
counosnioruss B XXI Beke: COLUMAJIbHBIC BBI3OBBI U aAJbTECPHATHUBBI:
Tesucel noknanos II Beepoccnitckoro commoaoruyeckoro KoHrpecca
/ MI'Y um. M. B. JloMmoHocoBa, THCTUTYT COLMAIbHO-TIOJIMTHYECKUX
uccnenopanui PAH, HacTtutyr commonormn PAH, MockoBckuii
FOCYJAapCTBEHHBIN COLMaNbHbBIN yHUBEepcuTeT. — M., 2003. — T. — C.
31-32.

4. Cypmau, M. FO. MeauMHCKUE U COLMOJIOTHYECKUE ACIIEKThI
PEIPOAYKTUBHOTO  3J0POBBS  MONOA&KH .  MoHorpadus [/

151



M. IO. Cypmau. — I'ponno: I'pI' MY, 2008. — 268 c.

5. Cypmauy, M. 1O. Meauko-conuanbubie  (aKTOpHI,
OTPEACIISAIONINE PENPOYKTUBHBIN BBIOOp MPH MEPBOM OEpEeMEHHOCTU
/ M. 10. Cypmau, E. M. Tumenko // Becrnmk IBaHOBCKOM
Meauiuackor akagemun. — 2010. — T. 15, Ne 1. — C. 5-8.

6. Cypmau, M. FIO. IlepBas OepeMEHHOCTb: MEIUKO-
cormosiornueckas xapakrepuctuka / M. FO. Cypmau // Conmosiorus. —
2009. — Ne 1. — C. 102-107.

7. Taiin, A. b. AlIKoroipHas 1 HAPKOTHYECKAS] 3aBUCUMOCTD Y
KEHITUH (EePTUIHLHOTO BO3pacTa KaK MEJIMKO-COIHabHas mpobiaema
PENPOAYKTUBHOTO 370pOBbs: aBToped. ... JHUC. KaHI. MEI. HayK:
14.00.33 / A. b. Taii; Cankt-Ilerep. rocyn. men. mena. akaa. — CII6.,
2005. -39 c.

8. Lazdane, G. Differences in use of family planning in the
European Region / G. Lazdane // The European Magazine for Sexual
and Reproductive Health. — 2013. — Ne79. — P. 6-10.

References

1. Mediko-sotsialnaya harakteristika zhenschin aktivnogo
reproduktivnogo vozrasta i ith semey / A. V. Chernov [i dr.] //
Problemyi sotsialnoy gigienyi, zdravoohraneniya i istorii meditsinyi. —
2012, — Ne 1. —S. 23-25.

2. Nemirovskaya, Yu. V. Sotsialnyie faktoryi beremennosti:
avtoref. ... dis. kand. med. nauk: 14.00.52 / Yu.V. Nemirovskaya;
Volgogr. gosud. med. un-t — VVolgograd, 2007. — 26 s.

3. Surmach, M. Yu. Mediko-sotsiologicheskoe issledovanie v
razrabotke kontseptsii regionalnogo obschestvennogo ob'edineniya /
M. Yu. Surmach // Rossiyskoe obschestvo i sotsiologiya v XXI veke:
sotsialnyie vyizovyi i alternativyi: Tezisyi dokladov Il Vserossiyskogo
sotsiologicheskogo kongressa / MGU im. M. V. Lomonosova, Institut
sotsialno-politicheskih issledovaniy RAN, Institut sotsiologii RAN,
Moskovskiy gosudarstvennyiy sotsialnyiy universitet. — M., 2003. —
T.-S. 31-32.

4. Surmach, M. Yu. Meditsinskie i sotsiologicheskie aspektyi
reproduktivnogo  zdorovya molodYozhi : monografiya /
M. Yu. Surmach. — Grodno: GrGMU, 2008. — 268 s.

5. Surmach, M. Yu. Mediko-sotsialnyie  faktoryi,
opredelyayuschie reproduktivnyiy vyibor pri pervoy beremennosti /

152



M. Yu. Surmach, E. M. Tischenko // Vestnik Ivanovskoy
meditsinskoy akademii. — 2010. — T. 15, Ne 1. — S. 5-8.

6. Surmach, M. Yu. Pervaya beremennost. mediko-
sotsiologicheskaya harakteristika / M. Yu. Surmach // Sotsiologiya. —
2009. — Ne 1. —S. 102-107.

7. Tayts, A. B. Alkogolnaya i narkoticheskaya zavisimost u
zhenschin fertilnogo vozrasta kak mediko-sotsialnaya problema
reproduktivnogo zdorovya: avtoref. ... dis. kand. med. nauk: 14.00.33 /
A. B. Tayts; Sankt-Peter. gosud. ped. med. akad. — SPb., 2005. — 39 s.

8. Lazdane, G. Differences in use of family planning in the
European Region / G. Lazdane // The European Magazine for Sexual
and Reproductive Health. — 2013. — Ne 79. — P. 6-10.

[Toctynuna 03.05.2019.

YK 613.99:66](476.6)
MEJIUKO-COIIUAJIBHOE ITIOBEJAEHUE
AKEHIIUH-PABOTHUL XUMHNYECKOI'O
HPOU3BOACTBA, OHPEIAEJAIOIIEE OI'PAHUYEHUSA
JIJISA PEAJIM3ALIMU JETOPOJJHOM ®YHKIIUA
Ecuc E. JI.
VYupexnenune oOpazoBaHus «l poAHEHCKHI rOCyAapCTBEHHBIN
MEJIUIIUHCKUN YHUBEPCUTET», T. ' poaHo, PecyOnuka benapych

MEDICAL AND SOCIAL BEHAVIOR OF WOMEN-
WORKERS OF CHEMICAL PRODUCTION DETERMINING
LIMITATIONS FOR IMPLEMENTATION OF FETIRE
FUNCTION
Yesis E. L.

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Pedepar.

B COBpEMEHHBIX COIMATBHO-3KOHOMHYECKHUX YCJIOBUSX OXPaHa
U YKPEIUICHUE PENpPOAYKTHUBHOTO 3J0POBbs, BKIIOYAS O30POBJICHUE
YCIOBUWA TpyJla U ObITa, OMPEACNSIOT PENPOAYKTHUBHBIN MOTEHIIMAT
KEHCKOr0  HaceleHus  (QepTWIbHOTO  BO3pacCTa, KOTOPBII
paccMaTpuBaeTC B KA4eCTBE  KOMIUIEKCHOIO  ITOKa3aTelr,
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BKJIFOYAIOLIETO  CYOBEKTHUBHYIO  OLEHKY  YIOBJIETBOPEHHOCTH
COCTOSIHUEM HWHIMBUIYAJIBHOIO 310POBbS U COOTBETCTBYIOLIEE €MY
310poBbecOeperaroniee noBeIeHUE.

Heab wucciaenoBaHusi: OLCHUTH OCOOEHHOCTH  MEIHKO-
COLIMAJIBHOTO  TOBEJAEHUSA  JKCHIIMH-PA0OTHULl  XUMHUYECKOTO
IIPOM3BOJICTBA, ONPEHACIAIOIIETO OrpaHUYEHUS JUId pealn3aluu
JIETOPOIHON (PYyHKIIMH.

Martepunaa u MerToabl mMcciaenoBanus. g aHamusa
noKazareyiedl penpoAyKTUBHOTO 3/10pPOBbs, BBISBICHUS (DAKTOPOB
pucka oOpa3a >KM3HM U paboueld cpeapl OBUIO MPOBEICHO
COLMOJIOTMYECKOE  HCCIEA0BAHME C  IPUMECHEHUEM  aHKETHI,
YTBEP)KJIECHHON S3TUYECKHM KOMHUTETOM YUpEeXACHUs oOpa3oBaHUs
«I'pOIHEHCKUI IOCYIapCTBEHHBIA MEAULIMHCKUNA YHUBEPCUTED.

Pesyabratbl ucciaenoBanus. [Ipu nmpoBeneHUn KOMIUIEKCHOIO
UCCJIEIOBAHUS CPEAU JKEHIIUH-PAOOTHUL] XMMHUYECKOTO MPOU3BOJICTBA

BBIABICHBI  AC(EKTBl B 3J0pOBHECOCPEKEHUH,  YCTAHOBKHU
OTHOCHUTEJIPHO TUIAHUPOBAHUS OEPEMEHHOCTH, B3aMMOCBSI3aHHBIE C
MEIUKO-COLIMAJIbHBIMU (dakTopamu, IPEMATCTBYOIUMUA
JTETOPOKICHUIO.

3akiloueHune: TakuM OO0pa3oM, B YCIOBHSX HEIOCTATOUYHOM
KOMITETCHITUU OOJIBIIMHCTBA paOOTHUIl XUMHYECKOTO MPOU3BOJICTBA B
BOIPOCAax IUJIAHUPOBAHUSI CEMbU U 3JI0POBHECOCPEIKEHBS Y >KEHIIUH
XUMHYECKOTO POU3BOJICTBA (bopMUPOBATHCH HU3KHE
PENPOAYKTUBHBIE YCTAHOBKH, OIPEICIAIOIINE OrPpaHUYCHUS IS
peanuzalnuu 1eTopoaHON HYHKIIUH.

Kawuesbie cJIoBa: MEJIUKO-COI[UAJIbHbIC (bakTopshl,
PENPOAYKTUBHOE 3JI0POBbE, )KEHIIHBI.

Abstract.

Introduction: in  modern socio-economic conditions, the
protection and strengthening of reproductive health (hereinafter - RH),
including the improvement of working and living conditions,
determine the reproductive potential of the female population of
childbearing age, which is considered as a comprehensive indicator
that includes a subjective assessment of individual health status and
the corresponding him health-saving behavior.
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Objective: to evaluate the features of medical and social
behavior of women workers in the chemical industry, which defines
the limitations for the implementation of the fertility function.

Material and methods. For the analysis of indicators of RH,
identification of risk factors of lifestyle and working environment a
sociological study was conducted using a questionnaire approved by
the ethical committee of the educational institution «Grodno State
Medical University».

Results: when conducting a comprehensive study among
women workers in chemical production, there were revealed defects in
health care, attitudes regarding pregnancy planning, interrelated with
medical and social factors that prevent childbirth.

Conclusion. Thus, in conditions of insufficient competence of
the majority of female workers in chemical production in matters of
family planning and health protection, chemical reproduction women
formed low reproductive attitudes that determine the limitations for
the realization of the reproductive function.

Key words: medical and social factors, reproductive health,
women.

BBegenne. B COBpEeMEHHBIX  COLMAIBHO-3KOHOMHYECKUX
YCJIOBUSIX OXpPaHa U YKPEIUIEHHWE PENmpOaYyKTUBHOTO 370pOBhA (Jajiee
— P3), BKiIIOYass 03740pOBIICHHUE YCIIOBUW TpyJa W ObITa, OMPEACISIOT
PENPOAYKTUBHBINA TMOTEHIMAI >KEHCKOTOo HacejaeHus ¢GepTUIbLHOTO
BO3pacTa, KOTOPBIM pPACCMATPUBACTCS B KAaye€CTBE KOMILICKCHOTO
MOKa3aTels, BKJIFOYAIOIIETO CyOBbEKTHUBHYIO OLICHKY
YAOBJIETBOPEHHOCTH COCTOSIHUEM HHAWBHUAYAIBHOTO 3/I0POBbS H
COOTBETCTBYIOILIEE €My 3J0poBbecOeperatoiiee noseaeHue. IIpuuem
JAHHBIM TOKA3aTeNb OTPAXKAET TAKOE COCTOSIHUE OpraHW3Ma, IIpU
KOTOPOM HETaTMBHOE BIIUSIHUE MEIMKO-COIMAIBHBIX (DAKTOPOB pUCKa
HUBEJIMPOBAHO, a OMOJIOTUYECKUE PE3EPBBI OpraHu3Ma BBICOKH [1, 2,
3].

Heapr wMccienoBaHuMsi: OICHUTH OCOOCHHOCTH  MEIMKO-
COIIMAJIbHOTO  TIOBEJACHUSA  JKCHIIMH-PAOOTHUI]  XUMHUUYECKOTO
MPOM3BOJICTBA, ONPEACIAIONIETO OrPAHWUYEHHUS IS pealln3aluu
JETOPOHOMN (DYHKITUH.

Marepnaa uW MerToabl HccjaenoBanus. lcciegoBanue
OCHOBAHO Ha OOIIEMETOJIOJOTMUYECKOM IMOJXO0AE K aHAINU3y MEIUKO-
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COITMAJIbHBIX (PAKTOPOB 3J0POBbSI M  OOJIE3HM, TMPEITI0KEHHOM
akageMukoM A.B. PemetHukoBbIM [4].

N3yuensl ycnoBus Tpyaa u cocrosauue P3 224 padbotaunr OAO
«I'pomao Azor» B Bo3pacte 18—49 ner. Kenuunsl B Bo3pacte oT 18
1o 29 netr cocraBunu 14,7%, ot 30 mo 39 netr — 64,8%, ot 40 no 49
net — 20,5%. [Mauuentku co ctaxeMm padbotel a0 10 jeT cocraBuiau
33,9%, ot 11 no 20 net — 42,9%, 6omee 20 net — 23,2%.

KonTtpons — 200 xenmmH B Bo3pacte 18—49 net, nmpoxnuBaBmInx
B I. 'poAHO M MOJJIEKABIIUX MEPUOJUUYECKUM MPOUIAKTHIECKUM
MEJIUIIMHCKUM OCMOTpaM: paOOTHHMIIHI TPEANPUATHIT OOIIECTBEHHOTO
nuTtagus u  ToproBam  — 86,0%, oOpazoBamms — 9,0%,
3apaBooxpaneHus — 5,0%. Ilanuentku B Bo3pacte ot 18 mo 29 mer
coctaBuiu 16,0%, ot 30 mo 39 et — 66,0%, ot 40 1o 49 et — 18,0%.
Crax pabotsl 0611 cieayromum: 10 10 et — 37%, ot 11 go 20 net —
39%, cBbimie 20 aet — 24%.

Jnst ananuza nokaszateneit P3, BbisBieHUS (PaKTOpPOB pHCKa
o0Opaza XKu3HU B paboyel cpeapl ObUIO MPOBEACHO COIMOJIOTHIECKOE
UCCIIEIOBAHUE C MPUMEHEHUEM AaHKEThI, YTBEPKICHHON ITUYECKUM
KOMHUTETOM YUPEKACHUS oOpa3oBaHMs «I"'pogHeHCKuU
rOCYJIapCTBEHHBIN MEAUIMHCKUNA YHUBEPCUTETY .

Pesynbpratel  0oOpaboTaHbl C  HUCHOJb30BaHUEM  MaKeTa
npukiaaasix nporpamm STATISTICA 6.0.

PesyabTarsl Hccieg0oBaHUA U MX o00cyxaeHue. Ha ocHoBe
PEe3yJIbTATOB MPOBEACHHOIO OMPOCa YCTAaHOBJIEHO, YTO TOJBKO 49,5%
paboTHHUIl OBUIM YAOBJIETBOPEHBI COCTOSIHUEM HWHJIWBUIYAJIbHOTO
310poBbs  (KOHTposib — 67,0%; x2:12,57, p<0,01). Ilpuuem Kax
«XOPOIIIEe» €ro OIEHIIN TOJBKO 6,7% keHuH (KoHTposib — 24,0%;
v’=24,22, p<0,01) (pucyHox 1).

[Ipu u3yyeHun TEOPETUYECKONM TOTOBHOCTH KEHIIMH-PAOOTHHUI] K
3/I0POBbECOCPEKEHUIO YCTAHOBIICHO, YTO OoJiee IMOJIOBUHBI M3 HUX B
TOW WJIM MHOM Mepe ObLIN OCBEIOMIIEHBI O (PaKTOpax, CIIOCOOCTBYIOIINX
COXpaHeHUI0 U ykperwieHuto P3, 49Tto cBuUaeTenbCcTBYeT 00
ONpeIETIEHHOM 3¢ (dHEeKTUBHOCTH UH(OPMALIMOHHOU paboThl,
IPOBOAMMON MEAMIIMHCKOW CITy 00 NpeanpusTus (PUCYHOK 2).
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10,3% 6,7%

33,5% 49,5%

O- xopomee O- ynoenerBoputenbHoe  O-mioxoe  O-3aTpyIHUIUCH C OTBETOM

PI/ICYHOK 1 - C&MOOHGHK& COCTOAHUSA 310POBbA }KCHIIII/IHEIMI/I-pa6OTHI/IHaMI/I

PanmonanbeHbIl pexuM Tpyaa, OTIbIXa 76.2%
)
U IINTaHUus
CBOEBPEMEHHOE U TIOJIHOLIEHHOE 74.4%
)

JieyeHne 3a00eBaHnil

INcuxonornueckuit kompopT 70,4%

OTKa3 OT BPEeHbIX PUBBIYEK 68,6%

3ansaTus GU3KYIbTYPOR U CIIOPTOM 64,2%

PucyHnok 2 — ®@akTopbl, CHOCOOCTBYIOUIUE COXPAHEHUIO 3/10POBbS
(M0 MHEHHIO >KEHIUH-PaOOTHUIT)

Tem He  MeHee, pe3ylbTaThl  HAIIETO  HWCCJICIOBAHMUS
CBUICTEILCTBYIOT O TOM, YTO MOJTYYCHHBIE BAJICOJOTHICCKUE 3HAHUS HE
CTaJIi JJIs1 YKEHIIMH-PAOOTHUI] OCHOBOM 3710POBbECOEPEIKEHNS, TaK KaK
MPOSIBJISITH 3a00Ty O €r0 COXPAaHEHWH 3HAYUTENIbHOE OOJBIIMHCTBO W3
HUX HaYaJld TOJIBKO TIOCTE HEOAHOKPATHBIX OCTPHIX 3a00JIEBaHUM,
3HAYUTEIHLHO CHU3MBIIMX KauyecTBO *KW3HU (78,6%), WM yCTAaHOBIICHUS
dakra xponuueckoro 3abosneBanus (70,5%), a Ha 36,6% malMEHTOK
MOACHCTBOBAJI HETaTUBHBIM OIBIT OJM3KUX JIFOACH (PUCYHOK 3).
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Hannune

o 0
3a00JICBaHUH Y 36,6%
POJICTBEHHHKOB

Hannune
XPOHUYECKOH
MaTOJIOTUH

70,5%

YacTeie ocTphie 78,6%
3a0oseBaHus

Pucynox 3 — CtpyKkTypa NpUYHH, ONPEACIIBIINX HEOOXO0IUMOCTh TTPOSIBIISITH
3a00Ty O COCTOSTHUU WHINBUYyaITLHOTO 3I0POBbSI
(0 MHEHUIO JKCHIIMH-PAOOTHHIT)

[To mMHEHUMIO pabOTHUII, cpelrd HamOoJiee 3HAYUMBIX ITPUYHH,
CIIOCOOCTBOBABIINX  YXYAIICHUIO CcOCTOsHHS P3, OCHOBHBIMHU
SIBJISLTUCH CIICTYIOITHE:

— HeOJarompHATHBIC SKOJOTHYCCKHE YCIOBHS NPOKHBAHHSI —
36,6% (koHTpomb — 24,0%; x°=7,53, p<0,01), uro TaKKe
TIOJITBEPIKIAIOCH JTAHHBIMY KoppelisiiinonHoro ananumsa (r=0,83);

— paboTa B yCJIOBHSAX BO3JICHCTBHUS BPEIHBIX MPOU3BOICTBEHHBIX
dakTopos — 23,8% (koHTpoIB — 8,0%:; ¥°=20,05, p<0,01):

— OTATOIIIEHHAs HAClIeICTBEHHOCTh — 22,3% (koHTpoas — 13,0%;
v’=6,43, p<0,05).

Takum o00pa3oM, HECMOTpPS Ha ONPEIACICHHBIA YPOBCHb
BaJICOJIOTMYECKUX 3HAHWM, 00CIIeIOBaHHbBIE B HEJOCTATOYHON CTEIICHH
OCO3HABaJId, YTO paboTa B YCIOBHSAX BO3JICUCTBUS BPEIHBIX
IIPOM3BOJACTBEHHBIX (PAaKTOPOB MOXKET CTaTh INPUYUHOM PA3BUTHS
MaTOJIOTUH YKEHCKOM PENPOAYKTUBHOM CUCTEMBI M CONYTCTBYIOLIEU
OKCTPAareHUTAIbHONW TATOJIOTHH, «IEPEKIaabIBas OTBETCTBEHHOCTH)
Ha HEOJIarompHATHBIC DJKOJOTHYECKHE VYCIOBHS MPOXHUBAHUS U
OTATOIIEHHYI0 HACJEJACTBEHHOCTh W HE Tpujaras JOCTaTOYHBIX
YCUIIMH JJ11 KOPPEKIMH COCTOSIHUS WHIUBUIYaIbHOTO 3J0POBBS: MPHU
BO3HMKHOBEHUH JIIOOOro poja 3abojieBaHus  oOpalajiuch  3a
MEUITMHCKON TTOMOIIBIO TOJIbKO 32,6% >xeHiuH (KoHTpoJb — 48,0%;
x2:10,47, p<0,01). BoabimHCcTBO e onpolreHHbIX (62,1%) 3acTaBisia
0o0paTUTBCSA K Bpady TOJIBKO HEOOXOAMMOCTH TOMYyYCHHS IOKYMCHTA,
TOJITBEPIKJIABIIIETO BPEMEHHYIO YTpaTy TPYIOCIOCOOHOCTH (KOHTPOJIb
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— 27,0%; %*=52,24, p<0,01), 4T0, KAK CBHIETEIBCTBYIOT PE3yIITATHI
MIPOBEJICHHOTO KOPPEJSIIMOHHOTO aHajiu3a, SBSUIOCH OJHOM U3
BECOMBIX MPUYUH PA3BUTHUS aKyIIEPCKO-TUHEKOJIOTMYECKON MaTOJIOTUU
(r=0,72).

Kpome Toro, xak CBHJETEIBCTBYIOT PE3yJbTAThl OINpOCa, IPH
HaIM4YUK OO0OCTpeHMsl 3abosieBaHus 26,3% JKEHIIUH MPOAOKAIH
paboTaTh W HE NPESANPUHUMAIHA YCHIMHA JUISI KOPPEKIIMHU COCTOSHUS
(xoHTpOIB — 17,0%; ¥°=5,41, p<0,05), 4T0, [O-BIAUMOMY, TAKXKE OBLIO
OOyCJIOBJICHO NpPUYMHAMHU DKOHOMHYECKOro  Xapakrtepa, 28,6%
3aHUMAIINCh caMoJleueHreM (KOHTpols — 17,0%; y°=7,92, p<0,01),
24,6% wuCcnoyb30BalId CPEACTBA HAPOAHOM MEIULIMHBI (KOHTPOJIb —
9,0%; x°=17,86, p<0,01). D70, 6E3yCIOBHO, IOBHIMANO PHCK
XpOHHU3AIMN Pa3BUBIICHCS aKyIIEPCKO-THHEKOJOTHIECKOM MaTOJIOTHH
u AKCTpAareHUTaTbHOU MaTOJIOTUH, U MOCJICTYIOIIETO
HEOJaronpUsATHOIO TEUYEHUST OEPEMEHHOCTH, OCOOCHHO B YCJIOBUSIX
HEJ0CTAaTOYHO 3(PGEKTUBHOTO IPETPaBUAAPHOTO O3TO0POBICHHS IIPU
IJIAHUPOBAHUU JIETOPOXKJICHWM, 4YTO OBLIO YCTAaHOBJICHO HAaMH B
MIPOLIECCE UCCIIEIOBAHUM.

Pe3ynbpTaThl NMpOBEICGHHOTO HAMHU aHajW3a CBUICTEILCTBYIOT,
9TO ISl OKUAAEMOTO YHCa JETOPOXKICHHUN Y >KEHIIUH-PAOOTHHI]
BaKHBIM 3JIEMEHTOM OKa3ajoch (OPMUPOBAHUE MEIUKO-COLUATBHBIX
NPEANOCHIIOK K TUIAHUPOBAHUIO OEPEMEHHOCTH, OIpPEAeiIsieMOe
XapaKTEPOM CEKCYAIIbHOU U PENPOAYKTUBHOM AKTUBHOCTH.

Tak, COOTBETCTBYS OOIICHOMYJAIMOHONW TEHJCHIIMKM, paHHEEe
Hayajo IOJOBOM KU3HU ObLIO XapakTepHO mia 26,4% manueHTok
(xkouTponb — 24,0%). Opnako xapakTep OpayHBIX OTHOIICHUUN
KEHITUH-PAOOTHHUI] B 3HAUUTEIHLHOU Mepe ompenensi 0ojee mo3aHui
BO3pacT Havayna nojoBoi xu3Hu (r=0,84). [Tpuuem u3 odmero urcia
o0ceIOBaHHBIX OOJBIIMHCTBO pecnoHeHToK (71,9%) cocrosnu B
3aperucTpupoBaHHOM Opake: B mepBoM — 71,9% (xouTpons — 74,0%;
x2=5,51, p<0,05), B «rpaxmanckom» — 11,2% (xouTpons — 4,0%)
(pucyHoK 4).
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8,9%

11,2%

8,0%

O- 3aperucTpupoBaHblii Opak O- He cocTosAIM B Opake

O- "rpaxkgaHckuii Opax" O- pa3BeacHBI
p p p

Pucynox 4 — OcoOGeHHOCTH CeMEHHOTO aHaMHe3a KeHITUH-PA0OTHUI]
(Mo TaHHBIM OIPOCa)

Y cTaHOBIIEHO, YTO UMEHHO ISl COCTOSIBIIIUX B Opake >KEHIIMH-
paboTHHUI] OBUIO XapakTepHO OoJiee YIOPSIOYEHHOE TI0JIOBOE
noeaenue (r=0,84). Tak, 84,4% ONPOIICHHBIX OCHOBHOW TPYIIIIBI
OTMETHUJIM, YTO TIOJIOBOM MapTHEP Y HUX MOCTOSHHBINA (KOHTpPOJb —
93,0%; x2:7,67, p<0,01). Kpome Toro, sTa 4yacTh HallMEHTOK ObLIA
JI0CTaTOYHO MaTepuaibHO OnaromonyyHa (r=0,87), 4to B cBoOIO
ouepeqb TMO3BOJISUIO WM  OOECHeYuTh U YJIOBJICTBOPUTEIHHBIC
KUJITUITHO-OBITOBBIC YCIOBHS: Ha | 4jeHA CEMbU MPUXOIUIIOCH OoJiee
8 M2 KUJIOM TIOIAIK (r=0,83).

OCHOBHBIMH METOJAMHU KOHTpAILICTIIMK Ha3BaHbl OAPbEPHBIA —
26,8% omnpolieHHbIX OCHOBHOM rpymnmbl (KoHTposib — 30,0%) u
BHyTpUMaTOuHBIA — 10,3% pabdotaurr (koHTpOIE — 2,0%).

[Inanupyemoe paOOTHUIIAMH, MPOXKUBABIIUMU B  TMOJHBIX
CeMbsIX, YUCIIO neTei cocraBmio 1,61 (kontposs — 1,63). OnmHako,
COTJIaCHO TIOJIyYCHHBIM JIaHHBIM, TMAIlUEHTKH, paboTaBIIMe Ha
XUMUYECKOM  MPEANpUSATAH, PpPEaU30BajId  CBOIO  JACTOPOAHYIO
(GYHKIMIO TOJIBKO HAa YPOBHE TMOKasaTelsl JEeTHOCTH, paBHOTO 1,41.
[IpyuyeM uaeanbHBIM JJIS POXKACHHUS TEPBOTO peOCHKA OHU CUUTATHU
Bo3pacT 22,27+0,14 T., 9TO COOTBETCTBYET OOIICTOMYJISIIMOHHON
TeHaeHIuu (KoHTpodab — 22,62+0,13 r.). Kpome Toro, maHHbIC
KOPPEJSIIMOHHOTO aHaliW3a CBHJCTEIBCTBYIOT O TOM, YTO IS
KEHIMH, COCTOSIBIIMX B Opake, OblIa xapakTepHa OoJyiee paHHsSA
peanmzaius  geropoaHord ¢yskmuu (r=0,76): y 72,8% manueHTOK
OCHOBHOM T'PYIIIbI BO3PACT POXKJICHUS MepBeHIIa cocTaBuia 22,51+0,32

160



I., YTO TaKXXe COOTBETCTBYET OOIIECHOMYJISAIMOHHON TEHACHITUN
(xoHTponbHas rpynmna — 74,0%: 22,33+0,39 1.).

[IpoBeneHHbIN aHAIN3 MTOJIYYEHHBIX pE3yJIbTaTOB
CBUJICTEIILCTBYET O TOM, YTO JJIi 3HAYUTEIBHOTO YHCJIA KCHIUH-
pabOTHUI] XUMHYECKOTO IIPOM3BOJICTBA TMPOIECC IUTAHUPOBAHUS
JNETOPOXKICHUS HE SBJISUICA OCO3HaHHBIM. Tak, Tonbko 47,3%
PECIIOHACHTOK yKa3aJid, YTO IJIaHUPOBAIN OSPEMEHHOCTh (KOHTPOJIb
— 64,0%; X2:11,79, p<0,01). IIpyuueM HMEHHO AJIsi COCTOSIBIIMX B
Opake  MalMEeHTOK  OBLIO  XapakTepHO  HEMOCPEJICTBEHHOE
IIaHupoBaHue aetopoxaenuii (r=0,81).

CnenyeT OTMETHTh, 4YTO JUIA Tpoliecca ITUTAaHUPOBAHUS
OEpEeMEHHOCTH Ba)XHBIMU TaK)XE€ OKa3aIUCh KaK OOECIOKOCHHOCTH
KEHITUH-PAOOTHHUI] COCTOSHHEM CEMEHHBIX  B3aWMOOTHOIICHUH
(r=0,82), Tak 1 uMeromMMHUCS HapymeHusaMu coctostaust P3 (r=0,79).
Kpome Toro, 32,6% nanueHToK (IpeuMyIIeCTBEHHO HE COCTOSIIINX B
opake: r=0,67) HCHBITHIBAIN «CTpax 3a0epeMEHETh» (KOHTPOJIb —
17,0%; °=13,66, p<0,05), «ctpax mepex poxamm» — 36,6%
pecnoHJeHTOK (KoHTpoib — 23,0%:; X2:9,31, p<0,05), «omacenus 3a
310pOBbe Oyayiiero pedbenka» — 37,5% xenmun (koHTposb — 27,0%);
v*=5,31, p<0,05), KOTOpbIE COMNPOBOKIATICH OTCYTCTBHEM BEDbHI B
Menumuuay» — 52,7% pabotaunr (koHtponb — 37,0%; x2:10,33,
p<0,01). IlpuueM Bce mnepeyUciCHHbIE BbIIIE (HAKTOPHI TaKKe
OKa3blBAJIM HETAaTUBHOE BIUSHUE Ha TMPOIECC IJIAHUPOBAHUS
oepemennoctu: =0,68, r=0,67, r=0,88, COOTBETCTBEHHO.

YuuTheiBass CpeIHHN BO3PACT KEHITUH-PAOOTHUIT XMMHUYECKOTO
MPOU3BOJICTBA, WX PENPOAYKTUBHBIC IIJIaHbI, CTENCHb BIUSHUS
MEJIMKO-COIMANIbHBIX ~ (AaKTOPOB ~ HA  YPOBEHb  peaju3aiuu
JIETOPOXKIACHUN, MOXKHO TIPEANOJIOKUTh, YTO Pa3HUIA MEXKITY
MJIAHUPYEMBIM W pEaM30BaHHBIM YHCIIOM JeTel eaBa Ju OyaeT
KOMIICHCUPOBaHa Ja)XX€ B IO3JHEM PENPOIyKTUBHOM Iepuojae. To
€CTh JaXXe TPU ONTUMHUCTUYHOM IIPOTHO3E JCTOPOXKIACHUHN IS
JAHHOTO KOHTHWHIEHTAa TAIMeHTOK TMPUEMJIEM TOJIBKO CYKEHHBIN
XapakTep BOCIPOM3BOICTBA HACCIICHMUS.

BoiBoabl. TakuM 00pa3oM, B YCIOBHUSIX HEJAOCTaTOUHOU
KOMITETCHITUN OOJIBIITMHCTBA paOOTHHUI] XUMHUYECKOTO MPOU3BOACTBA B
BOIpOCax IUIAHUPOBAHUS CEMbHU U 3JI0POBBECOEPEKEHUS Y KEHITUH
XUMHUYECKOTO IPOU3BO/ICTBA (hopMHUPOBATHCH HU3KHE
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PENPOAYKTUBHBIE YCTAHOBKM, OIPEICISAIONIEe OrpaHUYCHUS IS
pean3aiyy 1eTOPOIHON (DYHKIIUH.
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N3YYEHUE OCOBEHHOCTEHN MIUTAHUA
CTYAEHTOB-MEJAUKOB - OJHOI'O U3 BEAYLIUX
OAKTOPOB ®OPMHUPOBAHUA 310POBbSI
3asay O. B., Ckpobam K. B.

VYupexnaenue oOpazoBaHus «I poaHEHCKHI roCyAapCTBEHHBIN
MEIUIIMHCKUN YHUBEPCUTET», T. 'poaHo, Pecybnuka benapych

STUDYING THE FEATURES OF MEALS OF MEDICAL
STUDENTS - ONE OF THE LEADING HEALTH FORMING
FACTORS
Zayats O. V., Scrobat K. V.

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Pedepar.

B mHacrosmiee Bpems mpoOiieMa paldoOHAJIBLHOTO TMHUTaHUS
SBJISICTCS. OAHOM W3 HamboJiee aKTyaJdbHBIX B MPOGUIAKTHIECKON
METUIIIHE.

B cryaeHdeckoMm Bo3pacTe mpolOiieMa MHUTAHWS TpUoOpeTaeT
0CO0YI0 OCTPOTYy, TaK KakK y IOHOLIEH M JAEBYIIEK HEPEAKO BHIY
Ype3MEepHOM y4eOHOW Harpy3ku CO3JAI0TCS MPEANOCHUIKU TS
HapyIICHWH COOJIIONCHUS pPEeXUMa W TPUHIMIIOB PAMOHAIBHOTO
NUTaHus. OTO B CBOIO OYepelb COMPOBOXKIACTCS  CPHIBOM
aJanTallMOHHBIX ~ MEXaHU3MOB C  TOCHEAYIOUIUM  pPa3BUTHEM
aJTMMEHTapHBIX 3a00JieBaHU, 00JIE3HEW CUCTEMBI KPOBOOpAIICHUS U

T.H.
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Heas wucciaenoBaHusi: H3YYUTh OCOOEHHOCTH (HaKTUUYECKOIO

NUTAHUS CTYJICHTOB ['ponHeHckoro roCyJJapCTBEHHOTO
MEJUIIUHCKOTO YHUBEPCUTETA.
Marepnan u  Meroabl  ucciaenoBanus.  [IpoBeaeHo

COLIMOJIOTHYECKOE uccienoBanue cpeau 50 CTyIeHTOB MEAUIIMHCKOTO
YHUBEPCUTETA C MPUMEHEHUEM BAJICOJIOTUUECKON aHKETHI.

Pesyabrarbhl  MCCIIEA0OBAHMSl.  YCTAaHOBJIEHO, 4YTO  Kak
M30BITOYHYIO OIEHUIIM CBOIO Maccy Tena 17,7% pecnoHaeHToB, a Kak
HegocTaTounyto — 11,9% ankeTupoBaHHBIX.

Boisicueno, uro 42,0% CcTyaeHTOB HE MOPUACPKUBAINUCH
OPUHIIMIIOB PpallMOHAIILHOTO TUTaHusg, npudeMm 64,8% wu3 HUX
MUTAJIUCh C MEPUOJUYHOCTHIO 2-3 pas3a B JIEHb C HEPABHOMEPHBIMU
BPEMCHHBIMH HWHTEpBaJaMU MEXAy npuemamu mwmm, a 1t 8,0%
PECIIOHJIGHTOB  OKAa3aJIOCh XapaKTEPHBIM OJHOKPATHOE CYTOYHOE
ynotpeOaeHue MUy,

BoiBoabl. Takum oOpa3om, nmutaHue OOJBIIMHCTBA CTYIACHTOB-
MEJMKOB HEPAIMOHAIIBHO. DTO MOXET COMPOBOKAATHCS CHUKEHHUEM
aJanTallMOHHBIX  BO3MOXXHOCTEH  OpraHusma, MNPUBOISIIUX K
pa3BUTHIO  Tpolecca OBICTPO  Pa3BUBAIONIICTOCS  YTOMIICHHS,
OTPULIATEIBHO OTPAXKATHCS HA YPOBHE YCIIEBAEMOCTHU U MPUBOIAUTH B
MOCJIEYIOIIEM K Pa3BUTHUIO COMAaTUYECKON NaTOJOTHH.

KuroueBble cjioBa: pairioHaabHOE MUTaHUE, CTYICHThI-METUKH,
MHJEKC MacChl Tena.

Abstract. Currently, the problem of nutrition is one of the most
pressing in preventive medicine.

At student age, the problem of nutrition acquires a special
urgency, since boys and girls often overlook the training load and
create prerequisites for violations of compliance with the regime and
principles of rational nutrition. This, in turn, is accompanied by the
breakdown of adaptation mechanisms with the subsequent
development of nutritional diseases, circulatory system diseases, etc.

Objective: to study the characteristics of the actual nutrition of
students of the Grodno State Medical University.

Material and methods. A case study was conducted among 50
medical students using a valeological questionnaire.

Results. It was found that 17.7% of respondents rated their
body mass as excessive, and 11.9% of respondents as insufficient.
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It was found out that 42.0% of students did not adhere to the
principles of rational nutrition, and 64.8% of them ate 2-3 times a day
with irregular time intervals between meals, and for 8.0% of
respondents, single daily intake was characteristic food.

Conclusions. Thus, the nutrition of most medical students is
irrational. This may be accompanied by a decrease in the adaptive
capacity of the organism, leading to the development of a process of
rapidly developing fatigue, adversely affecting the level of academic
performance and subsequently lead to the development of somatic
pathology.

Key words: good nutrition, medical students, body mass index.

BBenenue. 3710poBbe — BakKHEHIIash MOTPEOHOCTh 4YEIOBEKA,
onpeacisironaa  €ro CHOCOOHOCTh K pyay Hu O6€CH€‘-II/IBaIOH_Ia$I
TapMOHUYHOE Pa3BUTHE U (POPMHUPOBAHUE JUYHOCTH, YTO OCOOECHHO
BakHO B Bo3pare a0 30 ner, Tem Oojiee 4TO, MO JaHHBIM BceMupHOM
Opranuzanuu 3apaBooxpanenusi (BO3), monoapie 101U B BO3pacTe
oT 16-29 net cocrtaBisatot 30% BCcero HacEJIECHUSI B MUPE.

NMeHHO B 3TOT BO3pPACTHOW MEPHUOJ MNPEUMYIIECTBEHHO
Ha4YMUHACTCA M 3aBCPIIACTCA IMPOLCCC O6y‘leHI/I$I B BBICIIIEH IITKOJIC,
GOopMHUPYIOTCS HABBIKM M YMEHHUS  MOJIOJBIX  CIEIMAJINCTOB,
HAYMHAIOMKUX NPOo()ECCHOHANBHYIO JIEATEIBHOCTh BO BCEX OTPACIAX
HAapOJHOI0 Xa3sAlcTBA, B TOM 4YHUCIE U 31paBooxpaHeHuu. [Ipuyem
CICAyCT OTMCTHUTDB, UTO CTYACHYCCKAA MOJIOACKD IIPCACTABIIACT co00it
ocoOyl0  colMaJdbHYIO  TPYyHImy  HaceleHUs, OO0BEIUHEHHYIO
ONMpCACJIICHHBIM NMCHHHOCTCHIC YCTAHOBKH, O3TAJIOHbBI ITIOBCIACHHUSA, a
TAKKEC MOTUBHBI ACATCIIBHOCTU.

B cBoro ouepenp, 00pa3oBaTeIbHBIM MPOIECC B BHICIIEH IIKOJIE
mpeanojlaract HC  TOJIBKO 06yquI/Ie n BOCIIMTAHHEC, HO H
O3J0POBJICHHUC IIOAPACTAIOLICTO IIOKOJCHHA, YTO ABJIACTCA OUYCHD
BA)KHBIM, YUYUTBIBAsI BO3HUKAIOIINE Y FOHOLIEH U JEBYIIEK HAPYLICHUS
Imponecca ux aaalnTaliui K HOBBIM YCIIOBUSAM CPCIbI oOuTaHus 1110)1
MOBBIIIICHHOW HAMPSKEHHOCTH CaMoOro yd4yeOHOro Iipolecca, 4To
0COOEHHO XApaKTCPpHO AJIsi CTYACHTOB-MCIAUKOB, TAK U HAPYHICHUAMU
JIBUTATEILHON aKTHBHOCTH U T.1. [5].

Hawubosee xe BaxHbIM (aKTOPOM, MOJIAEPKUBAIOIIAM 310POBbE
u  3(hPEeKTUBHOCTL OOYYEeHHSI B MEIUIIMHCKOM YHHUBEPCUTETE,
663}/CJ'IOBHO, ABILICTCA paldUOHAJIbHAA OpraHHu3alusad pCeKuMa U
XapakTepa mnHTaHus CTyaeHToB [4]. I[lpudyem KymnbTypa mNUTaHUS
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CTYJIEHTa CIIY)KUT OJHUM M3 KJIIOUYEBBIX (DaKTOPOB, CIIOCOOCTBYIOIIMX
GhopMHUPOBaHUIO 3/I0POBOr0 00pasa Ku3HHU [2].

OpnHako yactoe HECOOI0JIEHHE MPUHIUMIIOB 3J0pOBOro oOpasa
KU3HM CTyJAeHTaMH (10 JaHHBIM JIMTEPATyphl, y HHUX YacTo
OTMEUAIOTCA XPOHMYECKOE HEJOChIMaHue (40 6 4acoB), HapyIICHUs
JUYHOM TUTHUEHBI, HEIOCTATOYHAs JBUraTelibHAasi aKTHUBHOCTD,
HEPAIMOHATLHOCTh ~ MHUTAHMS)  HEPEJAKO  COMPOBOXKIAETCS B
MOCJIEYIONIEM Pa3BUTHEM U MPOTPECCUPOBAHUEM LIMPOKOTO CIEKTpa
coMaTudeckol marosorum [l], BKIOYas W TMOpPaKEHUWE OpPraHOB
PEIPOIYKTUBHOM cucTeMbI [14].

Henab wuccieqoBaHusi: U3YYUTh OCOOCHHOCTH (PAKTUUECKOTO
MUTaHUS CTYJICHTOB ['pogHeHcKoro roCyAapCTBEHHOIO
METUIIMHCKOTO YHUBEPCUTETA.

Marepnan u  Meroabl  MccienoBanumsi.  [IpoBeneHo
coloyiornyeckoe wuccienopanue cpean S50 CTyneHTOB 2 Kypca
MEIUIIMHCKOTO YHHUBEPCUTETa C MPUMEHEHHEM BaJieOJIOTHUECKON
aHKETBHI.

O06paboTka MaTtepuaiia IpoBeJcHa C UCIOJIb30BAHUEM METOJIOB
BapUAIMOHHOW CTATUCTUKHU IIPH IMPUMEHEHHH ImporpaMmbl Excel.

Pe3yabTaThl HCCIeA0BAHUS U UX 00cyxaeHne. Kak u3BecTHO,
pallMoOHAJIBLHBIM ~ HA3bIBAIOT  MHWTAHUE  3J0POBOTO  YEJIOBEKA,
OCHOBAaHHOE Ha CTENM(PUIECKON CIIOCOOHOCTH MUILK TPEIYIPEKIATH
pa3BUTHE AJIMMEHTApHBIX 3a0osieBaHui. [Ipudem mnuTaHwe TOJKHO
YUYUTHIBATH BO3pacT, IMOJ, XapakTep TPYAOBOM JEATEIBLHOCTH,
OCOOCHHOCTH KJIMMAaTUYECKOTO pailloHa TPOKMBAaHMS, a TaKkKe
obecnieunBath Tomeocras [2]. Takum o0pa3oM, palMOHaIbHOE, TO
€CTh (PU3HOJOTHMYECKH TOJHOIEHHOE MUTAaHWE, B KOHEYHOM HTOTE
JIOJKHO  00€CTeunTh TOJJEPKaHUEe HOPMAIBHOTO  COCTOSTHUS
3I0POBBS, OJHHUM W3 BAXKHBIX KOMIIOHEHTOB KOTOPOTO SIBJISICTCS
oOecrieyeHne BO3pacTHOM HOPMbI MacChl TeJla YEJIOBEKa.

OCHOBBIBasICh HA PYTUHHOM OIPEACIICHUN WHJEKCa MacChl Tela
1O pe3yJibTaTaM €ro CaMOOILICHKU ObLIO YCTAHOBJIEHO, YTO K MOMEHTY
NPOBEACHUSI AaHKETUPOBAHUS M30BITOYHYIO Maccy Tena umenu 17,7%,
a HemoctarouHyro — 11,9% crynenroB. Takum oOpazom, yxke KO
BTOPOMY KypCy YHHUBEpPCUTETAa 3HAYUTEIbHAS YacTh YCJIOBHO
3I0POBBIX CTYJICHTOB-MEIMKOB B CUJIy psiia MPUYUH, KOTOPbIE Ham
MPEJICTOSIIO OMPEIEINTh, HE CMOTIN O0ECIEYUTh COOTBETCTBYIOIIEE
UX SHEPro3arpaToM MUTaHUE.
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9T10 MOATBEP AN U pe3yJIbTaThI MOCJIEAYIOIIETO
aHKeTHpoBaHWs. Tak, HW3BECTHO, YTO HauOoJiee ONTUMAIbHBIM
pPEXKUMOM MHUTaHUS MJId CTYJICHTOB SIBIIETCS YEThIPEXPa30BOE,
OCOOEHHO B IepuOj TOATOTOBKM K DJK3aMeHaM, B TEUYCHHE IKE
y4eOHOTO TOJla JOMYCKAETCAd TPEXpa3oBO€ IMUTaHUE, HO aOCOJIOTHO
HEJIOMYCTUMO JIBYXPa30BO€ U, KOHEUHO e, TPUEM MHUIIU pa3 B JICHb
[6]. Onmnako Hamu ObLIO BhIICHEHO, 4TO 42,0% CTYJEHTOB HE
NPUACPKUBAIUCH TMPUHIIMIIOB PAlMOHATBLHOTO TUTAHUS, TpPUYEM
64,8% W3 HUX ONUTAIKNCH C MEPUOAUYHOCTHIO 2-3 pasza B JICHb, a I
8,0% pecroHIEHTOB 0Ka3aJ0Ch XapaKTEPHbIM OJTHOKPATHOE CYTOYHOE
ynotpebaenue nun. Takum o0pa3oM, MPUHITUIE PU3HOTOTUUECKU
00OCHOBAHHOT'O HE MEHEe YyeM 4-X pa3oBOro MUTAHUS C XapaKTEPHBIM
pacnpeeiacHueM cyTouHoro paruona (25%, 20%, 35%, 20%), kak
TUTUEHUYECKH PEKOMEHJOBAHHOTO [IJii PAOOTHHUKOB YMCTBEHHOTO
TpyZla U CTYJIEHTOB, aOCOJIOTHBIM OOJIBIIMHCTBOM OIPOIICHHBIX
CTYJCHTOB-MEJIUKOB COOJIIOJEHBI HE OBLIH.

KpomMe Toro, HamMmu yCTaHOBJIEHO, YTO MPHUEM MHIIM Yy BCEX
OOCNIEJTOBAaHHBIX  CTYJCHTOB  OBLT  BEeChbMa  XAOTHYHBIM, C
HEPaBHOMEPHBIMHA BpPEMCHHBIMH HMHTEpBAJIaMU MEXIy IpHEeMaMHu
nuiu, Hepeako (70,0% oTBETOB) — C JIUTENbHBIMU TMEPEPHIBAMU C
MOCIIETYIOIIEH BBIPAXKEHHOM IMUIEBOM HArPYy3KOW B BEUEPHEE BPEMSL:

— 18-19 yacos — 25,5% oTBeTOB;

— 20-21 gac — 23,3% 0TBETOB;

—no3aHee 21 vaca — 21,2% oTBeTOB.

Takum o0pa3oM, yYUTBHIBasE BbIpAXEHHbIE OCOOEHHOCTHU
OoOy4eHUsI B MEAUIIMHCKOM YHUBEPCUTETE, CBA3AHHBIE C MHTEHCUBHOM
YMCTBEHHOM JI€SITEIBHOCTBIO, MEpepabOTKON OONBIINX O0O0HEMOB
uH(popManuK, HANpsSHKEHWEM TaMATH W KOHIICHTpalueld BHUMAaHHS
[7], y OonbmIMHCTBA OMPOIICHHBIX CTYACHTOB-MEIMKOB CO3/aBaJINCh
MPEANOCHUIKH JIJIsl CPhIBA aanTallMOHHBIX MEXaHU3MOB.

BrisiBiieHHBIE  OCOOCHHOCTH  HEPAITMOHAIBHOCTH  ITHUTAHUS
CTYJICHTOB  JIOMOJHSUIUCh, K COXAJICHUIO, U HEIOCTATOYHBIM
noTpebjieHneM TakKuxX HaumOoJiee TIICHHBIX B  OHOJOTHYECKOM
OTHOIIIEHWH THIIEBBIX IPOAYKTOB KakK pbl0a U MOPEIPOIYKTHI,
MOJIOYHBIE TIPOAYKTHI, PACTUTEIbHBIE Maclia, CBEXHE OBOIIU U
GpYKTHI, MPU U30BITOYHOM MOTPEOJCHUH XJIEOOOYIOUHBIX H3CTUH,
BKJIIOYasi CIOOHBIE, a TAKXKE PA3HOTO poja ClIadoCTeH.
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OnHako B HACTOAIIEE BPEMs XOPOILO M3BECTHO, YTO IMHIIEBas,
OuoJiornyeckass U SHEPreTHYeckas IEHHOCTh MHUIIEBBIX MPOIYKTOB
OmpeneNsaeTcs: UMEHHO COJAEp’KaHHEeM B IMHUILIEBBIX MPOAYKTaX TakK
HEOOXOJUMBIX OpPraHu3My CTyAEHTa O€JIKOB, >XUPOB, YIJEBOJOB,
MUHEPAIbHBIX JJIEMEHTOB, BUTAMHHOB, OPraHUYECKUX KHCJIOT,
BKYCOBBIX apomaTuueckux BeriecTB [11]. [Ipuuem muieBas eHHOCTh
MPOJAYKTOB TE€M BBIIIC, YEM B OOJIBIIEH CTENEHU OHA COOTBETCTBYET
dbopmysie CcOATaHCUPOBAHHOTO [IJIi TAaKUX YCIOKHEHBIX YCIIOBHIA
0o0y4eHUs B MEAMIIMHCKOM YHUBEPCUTETE YCIOBUM M BO3MOXKHOCTEM
OpraHn3Ma KOHKPETHOI'O CTYy/I€HTa-MEeIUKa.

OpnHako, Kak yCTAHOBJIEHO HaMH, MUILEBasi, OMOJOTrHYEecKas U
SHEPreTHYecKass IEHHOCTb IMHUILEBBIX MPOIYKTOB, YHOTPEOIIEMbIX
CTyJCHTaMHU-MEJMKaMU, HE MOIJIa B JIOJDKHOM Mepe 00ecrnedyuTh HUX
CYIIECTBYIOIIUE MOTPEOHOCTU OpraHu3Ma.

Tak, MO JaHHBIM AHKETUPOBAHMS, €CIW B IHILY PETYISPHO
ynotpeossin - peidy  51,4%  CTyJAEHTOB-MEIUKOB, TO  YyXKe
MOPENPOAYKTHl (HampHUMep, MOPCKYIO Kamycty) — Tojabko 19,4%
onpouieHHbIX. [IpuyemM kpaTHOCTH ymoTpeOJeHUs] ATUX MPOAYKTOB
coctaBmwia 1-2 paza B MecsIl.

Hamu ycTraHOBi€HO, YTO B CYTOYHOM pallMOHE MUTAHUS
OMPOUIEHHBIX HAWOOJIBIIYI0 MPOIEHTHYIO JIOJI0 COCTABIISUIM TaKHe
pauHUpPOBAHHBIE MPOAYKTHI, KaK O€lbIi XJied, caxapocoeprKalline
NPOAYKTHI, MAKAPOHHBIE U3/ENINS, KOMMUEHOCTH U KOHCEPBHI. [Ipruuem
MPOBEJICHHBIN aHAIN3 MOJYYEHHBIX JTAHHBIX CBHUJIETENBCTBYET, YTO
Oenblii xJ1e0 (BMECTO YE€pHOro M OTpyOHOro) mpeanouutanu 58,3%
CTYJICHTOB, CJIaJIOCTH exkenHeBHO ynotpeossin 40,4% u3 HuX, cano u
KOITYEHOCTH BXOIMIN B e)KEeTHEBHBIN paloH 18,7%
AHKETUPOBAHHBIX, a TMPOIEHTHAsT JOJs 3JI0yHoTpeOsIBIINX Ko(de
coctaBuia 38,6%.

BrisBiieHHBIE HAMH OCOOCHHOCTU MUTAHUS CTYACHTOB-MEIUKOB
BIIOJIHE  COOTBETCTBYET  IMOJYYEHHBIM  paHee  pe3ysibTaTaMm
UCCIIEJOBAHUN O TOM, UTO MOTpeOieHne HanboJiee BayKHBIX MUIIEBBIX
MPOAYKTOB B BO3PACTHOM IpymnIie HaceseHus ot 18 1o 24 met B Hamen
CTpaHE HE COOTBETCTBYET 1O  OOJBIIMHCTBY  MOKa3aTeen
pallMOHAIILHBIM ~ HOpMaM, TPEACTaBICHHBIM B  Tabnuie, 3a
UCKITIoueHueM kaprodens [11].
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Tabmuua — I[lorpebnenne HamOoJsiee BaXKHBIX MHUILEBBIX MPOIYKTOB
(Bo3pactHas rpynna 18-24 rona)

TTHIEBbIC TPOMYKTH! Hopwma Bo3pacTtHas [Nonbl
rpynma 18-24 ner (m/x) | 2016 2017
Msico 71/64 58 59
X11e0 u xJ1e000yJI0YHbIE U3/IeNUs 97/74 120 120
MoOJI0KO ¥ MOJIOUHBIE TIPOTYKThI 337/311 363 364
Caxap ¥ KOHJIUTEPCKHUE U3JICIIUsI 32/28 32 32
Kaprodenn 122/104 180 185
DpYKTHI, SITOJIBI 78/74 120 120

BaxHOl BBISBIEHHONW HaMH TPOOJIEMOM CTaj0 YCTaHOBJICHHOE
4acToe W MOpoM OOWSIbHOE YIOTPEOJICHHE CTYyACHTaMHU-MEIUKaMu
dactdyna, caagKux ra3upoOBaHHBIX HAITUTKOB M CHAKOB, UTO, BIIPOYEM
BEChbMa XapaKTEPHO I COBpEMEHHOW Moyiofeku [8], sBiIssICh, Kak
W3BECTHO, SIBJISCTCS OJHON M3 OCHOBHBIX NPHYUH (POPMHPOBAHUS
M30BITOYHOM Macchl Tena [1].

Pe3ynbTaThl onpoca 0 4acToTe YMOTPEOJICHUSI TaK Ha3bIBAEMbIX
MyCTBIX KAJIOPUH IIPEACTaBICHbBI HA PUCYHKE.

YnotpebneHue junk food cpegu ctyaeHToB
60,00% 56,30%

50,00%

40,00%

30,00% 27,00%

20,00% 16,70%
10,00%

0,00%
HEeCKO/IbKO pas3 B 1 pa3 B mecay, He ynoTtpe6nsior
Heaeno

Pucynok — Pacnipeienenue oTBETOB PECIIOHAEHTOB HA BOIIPOC
0 yactoTe ynoTrpebnenus gpactdyna, caagkux ra3upOBaHHBIX HAMMUTKOB U
CHIKOB
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Tak, HaM yAanoch yCTaHOBHUTH, YTO IOJOOHOTO poja IHUIILY
HECKOJIBKO pa3 B Heaenmo ynoTpeonsatoT 27,0% pecrnoHaeHTOB, 9acTo
— BMECTO TIOJIHOLIGHHOTO  3aBTpaka, a MpOLEHTHas  J0Js
yOOTPEOJAIONNX €€ C TMEePUOJAMYHOCTHI0O HECKOJIBKO pa3 B MeECHIl
nocturia 56,3%. I[lpuyem He ymorpeOmsaBmux dactdya ¢ Tod umu
WHOMW 4aCTOTOM Cpeaiy CTYJICHTOB-MEINKOB 0Ka3ajloCh TOJIbKO 16,7%.

Ha nam B35/, BaXKHON BBISBJICHHONH OCOOCHHOCTBIO SIBIIIETCS U
ToT (dakt, uyto 60,0% crymeHToB mnpuodOpetanu dacthya B
YHUBEPCUTETCKOM cTonoBOM, a 13,0% W3 HUX MpUOOpEeTaIn CHAKHU U
ciagoctu B Oydere/kade yueOHOTrO 3aBeneHus, U Toibko 27,0%
OTIPOIIEHHBIX — 3a TpejaesiaMu By3a. PeryisipHO k€ U TMOJHOIIEHHO
MUTAJUCh B YHUBEpCUTETCKOM cTosioBoil He Oosee 20,0% cTyaeHTOB,
9T0 OOBEKTUBHO 3aTPYIHSUIO  MOJJACpP)KaHUE B  OpraHu3Me
HOPMaJIbHOTO OOMEHa BEIIECTB M ONTHUMAaJILHON PabOTOCIIOCOOHOCTH
IpH HAIIPSDKEHHOM YMCTBEHHOM ydeOHOM Tpyae [11].

Taxk, moka3aHo, 4TO B yCIOBHUSAX JIOJITOCPOYHOTO U YPE3MEPHOTO
BO3JICUCTBUS YyYEOHBIX HArpy30K, XapaKTepHBIX [Jis CTYyJACHTOB
MEJUIIMHCKOTO YHUBEPCUTETA, U HAPYUICHUN MPHUHIUIIOB 3/I0POBOTO
o0Opa3za >XKM3HHU, U OCOOEHHO — MPU HECOATTAHCUPOBAHHOCTH MUTAHUSA, Y
CTYJICHTOB-MEJMKOB HEPEIKO Pa3BUBACTCS COCTOSHHE TCUXUYECKOTO
U (pU3MUEcKOro mepeyTOMIICHUS, a TaKkKe CO3JIAal0TCS MPEINOCHUIKU
JUIA CpbIBa aJamnTaliyd C IOCIEAYIOIEH TMCUXUYECKOM carypaluueu
[10]. ITpuuem 1o pe3yabTaTaM HUCCIICIOBAHUS MCUXO03MOIIMOHAIBHOIO
cTaTyca CTYJIEHTOB-MEIUKOB YCTAaHOBJIEHO, YTO y HHUX YyXKE€ Ha
MJIQAIINX Kypcax PErucTpupyroTcss Bbicokue 3HaueHus (59,0%
00CJIeIOBaHHBIX) MHJIEKCA BPaXJCOHOCTH, a HA CTapIINX — IIUPOKas
PacIpoCTPaHEHHOCTh AMOIMOHATILHON HECTAOMIIBHOCTH, XapaKTepHas
s 73,3% peBymiek. Kpome TOro, cpeam CTyJIEHTOK BeChbMa
pacmpocTpaHeHa JIMYHOCTHAs TPEBOXKHOCTh: 41,2% neBymiek Ha
miaamumx u 52,2% — Ha ctapmmx Kypcax [3]. D10, B CBOIO ouepeib, y
JEBYIIEK-CTYJICHTOK B  YyCJIOBHSX  BBISBICHHBIX  HapyIICHUIN
MPUHITMIIOB 3I0POBOTO 00pa3a >KM3HU MPUBOAT K Pa3BUTHIO T€X WM
UHBIX (QYHKIIMOHAIBHBIX OTKJIOHCHUUW B JCATEIHLHOCTH OPraHOB
penpoaykTuBHOM cuctemMbl [13], koTopble B mocieayroumeM 0e3
POBEACHUS COOTBETCTBYIOIIEH KOPPEKIIUU npUOOpETAIOT
yCcTOWUMBBIE (DOPMBI TOPAKEHUSI B BUJIE PA3BUTHUS Pa3IUYHBIX (HOpM
MaTOJIOTHUHU: M3HAYaJIbHO — HAPYIICHUH OBapHaIbHO-MEHCTPYaIHHOTO
IIUKJIa ¥ BBIPAKEHHBIX MPOSIBICHUN MPEIMEHCTPYaJIbHOTO CHHIpOMA
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[9], a B mocmenyromeM — runepnpodudepaTUBHON IAaTOIOTUN
SHJIOMETPHSI, THUICPIPOJIAKTUHEMHUH, & TaKXe HCBBIHAIIUBAHUS
oepeMennoctu [12].

BoiBoabl. TakuMm 00pa3oM, MUTaHUE OOJBITMHCTBA CTYJACHTOB-
MEIMKOB HEpaIMOHAIBLHO. DTO MOXET CONPOBOXKIATHCS CHIDKCHUEM
alanTallMOHHBIX ~ BO3MOXKHOCTEH  OpraHW3Ma, MNPUBOIANIMX K
Pa3BUTHIO  TIpolecca  OBICTPO  Pa3BHBAIOIIETOCH  YTOMIICHUS,
OTPHIIATEIIEHO OTPaXKaThCs HA YPOBHE YCIIEBAEMOCTH M MPHUBOJIUTH B
MOCJIENYIOIMEM K CpPBIBY ajanTalid W Pa3BUTHIO COMATHYECKOM
HaToJIOTWH,  YTO  TpeOyeT  YCOBEPIICHCTBOBAHHUS  CHUCTEMBI
COOTBETCTBYIOIIUX MPOPUITAKTHYSCKUX MEPOTIPUSATHIA.
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HAUWBOJIEE 3BHAYUMBIE ®AKTOPBI OBPA3A KU3HU,
OITPEJAEJIAIOINUE PUCK PASBUTUA
PENPOJAYKTUBHBIX HAPYIIEHUHA Y )KEHIIIUH-BPAUYEHN
AKYHIEPOB-I'MHEKOJIOI'OB PEITPOAYKTUBHOI'O
BO3PACTA
Jlucox E. C., Haymos U. A.
Yupexnenne oOpazoBanus «I poaHEHCKHIN TOCyAapCTBEHHBIN
METUIIUHCKUNA YHUBEPCUTETY, T. ['ponHo, Pecybnuka benapych

THE MOST IMPORTANT LIFESTYLE FACTORS WHICH
DETERMINE THE RISK OF REPRODUCTIVE DISORDERS®
DEVELOPMENT AMONG WOMEN-DOCTORS
OBSTETRICIAN-GYNECOLOGISTS OF REPRODUCTIVE
AGE
Lisok E. S., Naumov |I. A.

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Pegepar.

[IpoBeneHre MOHUTOPHUHIOBBIX HCCIIEIOBAHHM, MO3BOJISIOIINX
BBISIBUTH HamOoJiee 3HaunMble (haKTOpbl 00pas3a >KU3HU, CIIOCOOHBIC
yCYryOUTh HEOJIArONPUATHOE BIUSHUE BPEIHBIX (DAKTOPOB TPYAOBOTO
npolecca U MOBBICUTh PUCK Pa3BUTHUSL HAPYLICHUN PENPOLYKTUBHOTO
310POBBS y KEHIIMH-Bpayen aKyILIEpOB-TUHEKOJIOTOB
PENpPONYKTUBHOIO  BO3pacTa, SBISETCA BEChbMa  AKTYaJIbHBIM,
NOCKOJBKY IIO3BOJISIET HCIIOJIB30BaTh JAaHHYIO HWH(OpPMALUIO IIpU
pa3paboTKe Hay4yHO OOOCHOBAHHBIX MEP MPODUIAKTUKH.

Heab ucciaenoBaHus: BbISIBUTH HanOosiee 3HAUMMBbIE (PaKTOPHI
oOpa3za JKHM3HU, OINPEIECISAIOIMINE PUCK PAa3BUTHUS PENPOAYKTUBHBIX
HapyLICHUN y YKEHIIMH-BpavYen aKyl1epOB-TUHEKOJIOTOB
pPENpPOAYKTUBHOI'O BO3pacTa.

Marepuail u MerToabl HccJeaoBaHudA. Ilpu npumeHeHuun
BaJICOJIOTMYECKOM aHKeThl omporieHbl 300 >keHIUH-padoTHUI (10
100 — B KaxJ10¥ M3 IpyIIIl) penpoayKTUBHOTO Bo3pacta (23-49 ner):
Bpauu aKyUIEpbI-TUHEKOJOTH (OCHOBHAs TpPYIINA), Bpauyu-TEPaneBThI
NOJIMKJIIMHUK  (Tpynma  KOHTPOJIA),  KEHIIMHBI C  BBICHIUM
00pa3oBaHUEM, 3aHUMABIINX JOKHOCTH OyXTraiaTepoB, 3KOHOMHUCTOB,
IOPUCTOB U CeKpeTapel (rpynmna CpaBHEHUS ).
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dopMUPOBAHUE HCCIICIOBATEILCKOM 0a3bl M CTaTUCTUYECKHUE
pacyeThl BBIMIOJIHEHBI TIPU TMPUMEHEHHHM TIaKeTa MPUKIAJTHOU
komnberoTepHoM mporpammbel STATISTICA 10.0.

Pe3yabTaThl HccaegoBaHus. J{nsg OoJBIIMHCTBA JKCHIIHMH-
Bpaueil aKyllIepOB-TUHEKOJIOTOB PEMPOAYKTUBHOTO BO3pacTa OBLIM
XapakTepHbl  BbIp@KEHHBbIE  JA€PEKThl  370pOBbECOEPETaIOIIETO
MOBEJICHNS,  BBIPA3WBINHMECS B  HEPAIMOHAIBHOCTH  IMHUTAHUS
(79,0+£0,40% >KEHIMH), YIOTPEOJCHUH CIHUPTHBIX HAIUTKOB M
Ta0aKOKypEHUH (68,0+0,46% u 12,0+0,32% BpaydeH,
COOTBETCTBEHHO), IIpeoOjagaHud  IMAacCUBHBIX  (GOpPM  OTHbIXa
(mocraroyHas (pU3MYECKasi AKTUBHOCTh ObLIa XapaKTepHA TOJIBKO IS
28,0+0,44% oOcrmemoBaHHBIX), a TaKXkKe HH3KOM MEIUIIMHCKOU
aKTUBHOCTH (B CIydae pa3BUTHS OCTPHIX COMATHYECKUX 3a00JIeBaHUM,
a Takke B TMepHoJibl OOOCTPEHHH XPOHUYECKUX 3a00JeBaHUM
a0COJIIOTHOE OOJBIIMHCTBO Bpadyeil JEUWIUCh CAMOCTOSITEIBHO —
53,04+0,49% u 71,6+0,52%, COOTBETCTBEHHO).

BoiBoabl. BrisieHHsie ¢dakTopbl o0pasza KU3HH YCYTyOJsiv
HEOJaronmpusTHOE BO3JICCTBUE BpPEIHBIX bakTopoB
IIPOM3BOJICTBEHHOM Cpebl HAa OpPraHUu3M JaHHOT'O0 KOHTHHICHTA
KEHITUH, ONpeAeNsii TEeM CcaMbIM PHCK Ppa3BUTHS HapyIICHUN
PENPOAYKTUBHOTO 3JJ0POBbSI.

KiroueBble cj10Ba: >KCHITUHBI-BPAUYM aKyIIEPHI-THHEKOJIOTH,
o0pa3 *KU3HU, PUCKU JJISI 3TOPOBBSIL.

Abstracts.

Monitoring studies aimed at identification the most significant
lifestyle factors that can exacerbate the adverse effects of harmful
occupational factors and increase the risk of reproductive health
disorders in women-doctors obstetrician-gynecologists of reproductive
age are very topical because they allow to find out important
information which is valuable while development of science-based
preventive measures.

Objective: to identify the most significant lifestyle factors that
determine the risk of reproductive disorders in women-doctors
obstetrician-gynecologists of reproductive age.

Material and methods. The valeological questionnaire was
applied for interviewing of 300 women workers (100 in each group)
of reproductive age (23-49 years old): obstetrician-gynecologists
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(main group), therapists of polyclinics (control group) and women
with higher education (accountants, economists, lawyers and
secretaries) which worked in the health care organizations
(comparison group).

The formation of the research base and statistical calculations
were performed by usage of software package STATISTICA 10.0.

Results. The vast majority of women-doctors obstetrician-
gynecologists of reproductive age had defects in health-saving
behavior based on irrational nutrition (79.0+0.40% of women),
drinking alcohol and smoking (68.0+0.46% and 12,0+0.32% of
doctors, respectively), the prevalence of passive forms of rest
(sufficient physical activity was characteristic only for 28.0+0.44% of
the examined women), as well as low medical activity (in the case of
acute somatic diseases, as well as in the periods of exacerbations are
chronically x diseases, the absolute majority of physicians were
treated by themselves — 53.0+0.49% and 71.6+0.52%, respectively).

Conclusion. The identified lifestyle factors exacerbated the
adverse effects of harmful occupational factors on the organism of this
cohort of women, thereby determining the risk of reproductive health
disorders development.

Key words: women-doctors obstetrician-gynecologists, lifestyle,
health risks.

Beenenue. Kak  M3BECTHO, pENPOAYKTHUBHOE  340POBHE
3aKJIaJbIBACTCS C TIEPBBIX JHEW XU3HU U (HOPMHUPYETCS B YCIOBHUSAX
BO3JCUCTBUS (PAKTOPOB cCpeabl oOuTaHusi [7], KOTOphIE MOTYT
OKa3bIBaTh HEOIArOMPHUATHOE BIUSHUE HA ero coctosiHue [9].

Cpenn >Tux (akTopoB, KpOME NPOU3BOIACTBEHHBIX, 0C000
3HAYMMBIMH, [0 MHEHUIO WCCIENIOBaTeNIe, SBIAIOTCA (HaKTOPbI
oOpaza >KM3HHU, BKJIOYAs T[IOKa3aTeId pPALUOHAILHOCTU TMHUTaHWA,
HAIMYUE  BPEIHBIX  MPHUBBIUEK, JOCTATOYHOCTh  JBUTATEIHHOMN
aKTHBHOCTH, a TAK)KE YPOBCHD MEIUIIMHCKOM aKTHBHOCTH [6].

[TapameTpsl 3TUX (HAKTOPOB, COOTBETCTBYIOIINE METOJIMYCCKUM
PEKOMEHIAIMIM, a TaK>Ke COOJIIOACHNE MPUHITUIIOB 3JI0POBOTr0 00pasa
KU3HM B KOMIUIEKCE JTal0T BO3MOKHOCTH OOECIeUHUTh HOPMaJbHOE
NPOTEKAaHUE TMPOIECCOB PENPOAYKIMM Ha BCEX 3Tamax >KU3HU U B
YCIOBUAX  CBOOOJBI  BBIOOpAa  COXpAaHUTh  CIIOCOOHOCTH K
netopoxaenuto [1, 4, 11].
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HecoOmonenue ke H3TUX TpeOOBaHUM, OCOOCHHO TIPHU
OCYUIIECTBJICHUU MPOU3BOJACTBEHHON JEATEIBHOCTH BO BPEIHBIX
YCJIOBUSIX TPyJa, OOBEKTUBHO TMOBBLIIIAET CTENEHb pPUCKA Pa3BUTHS
OKCTpPAreHUTAJIbHOM  MATOJOTMU M 3a00JICBaHMN  JKEHCKOM
penpoaykTuBHOU cuctemsl [10].

Onnako 10 Hactosimiero BpeMeHu B PecnyOnuke benapych
KOMIUJICKCHBIE ~ MOHHMTOPUHIOBBIE  MCCJICIOBAaHMS, IOCBAIICHHbBIC
BBISIBIICHUIO HanOoJiee 3HAaYMMBIX CPEOBBIX (PaKTOPOB PUCKA, B TOM

4yuClie HETPOU3BOJACTBEHHOT O Xapakrepa (ocobeHHOCTH
3I0POBBECOEPETAIONIETO TOBSJACHUS), I YXYAIICHUS COCTOSHHS
PENPOAYKTHBHOTO 3I0POBBS YKCHINMH-Bpaden aKyIIepoB-

TUHEKOJIOTOB KaK I€JIOCTHOW NPOQPECCHOHATBHON Tpynmnbl HE
npoBoauiauch. IlomydyeHue ke M HCHOJIb30BaHUE TOAOOHOM
uH(popManuu BeChMa 3HAYUMO TIPU pa3pabOTKe M BHEAPECHUH HAYUYHO
O00OCHOBaHHBIX Mep MPOPUIAKTUKU, HAMPABICHHBIX Ha YKPEIICHHUE
COCTOSIHUS ~ PEOPOAYKTHBHOTO  3JI0POBbSI  pacCMaTPUBAEMOTO
KOHTMHI'€HTa MEAULIMHCKOTO MEPCOHAIIA.

Heanb uccienoBaHusA: BBHIABUTH HanOoJiee 3HAYMMBbIE (PAKTOPHI
oOpasza KHU3HHU, ONPEACIIONINE PUCK PA3BUTHUS PEHPOTYKTUBHBIX
HApYIIECHUN y KECHIIUH-BpayYeu AKyLIEPOB-THHEKOJIOI OB
PENPOAYKTUBHOT'O BO3PACTA.

Martepuaa u Meroabl ucciaenoBaHusi. C 1€JIbIO BBISBICHUS
0COOCHHOCTEN 3J0pOBbecOEperaroniero noBeaeHus omnpoiieHsl 300
*eHIUH-padoTHu] (o 100 — B KaxA0i U3 rpynm) Npu NPUMEHEHUHU
BAJICOJIOTUYECKOM  AHKETBI,  YTBEPKIACHHONW  KOMHUTETOM  IIO
OMOMEIUIIMHCKON ATUKE YUYpekJeHUsi oOpazoBanusi «IpomaHeHCKuUi
rOCyJapCTBEHHBIN MEIUIUHCKUI YHUBEPCUTETY, KOoTOpas
npeamnoiaraia  BbIOOP — HECKOJIBKMX ~ BapUaHTOB  OTBETa  Ha
IIOCTABJICHHBIN BOIIPOC.

Bce pecnoHIEHTKH HaXOAWIUCh B PENPOIYKTUBHOM BO3paCTE
(23-49 ner), npoxkuBasi Ha TeppuTOpHuH T. I'pogHo U ['poaHEHCKON
0o0JIaCTU M OCYIIECTBIISUIA TMPOU3BOJICTBEHHYIO JEATEIBHOCTh B
roCyapCTBEHHBIX OPraHU3AIUAX 3PABOOXPAHEHUS.

OCHOBHYIO TpPYNIly COCTABWJIHM Bpayd aKylIECpPbI-TUHEKOJIOTH,
3aHSATBIE B  aMOYJIATOPHO-TOJUKJIMHUYECKUX U  CTallMOHAPHBIX
ycioBUsiX. B rpymnmy KOHTpoJis ObUIM BKIIIOYEHBI BpayU-TEParieBThI
MOJIMKJIMHUK. ['pynma cpaBHEeHMs OblLla MPEACTaBIICHA KEHIIUHAMU C
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BBICHIUM OOpa30BaHUEM, 3aHMMABIIMX JOJKHOCTH OyXTaJTepoB,
DKOHOMMCTOB, FOPUCTOB U CEKPETAPEU.

dopMUPOBAHHE HCCIIEAOBATEIBCKON 0a3bl W CTATUCTHYECKHE
pacyeTsl  BBINOJHEHBl MNpPH MPUMEHEHHM I[IAKETa MPUKIATHON
kommbroTepHOU nporpamMmmbl STATISTICA 10.0.

JU11 IpOBEpPKU TMIOTE3bl O HE3aBUCUMOCTH CTOJIOLIOB U CTPOK B
Ta0JUIE COMNPSIKEHHOCTH MPUMEHsUICS TOYHbIM Tect Puinepa. B
KadyecTBe KOd(P(UIIMEHTa accouMalud MEXJIy KaTeropuaibHbIMU
NEePEMEHHBIMU UCIONIb30BaJICA Koadpuument acconmanuu T ['ynmana
u Kpyckana.

PesyabTarsl uccienoBaHussi M HUX 00Cyx IaeHHMe. AHaIU3
pE3yNbTaTOB AHKETHPOBAHUSA MO3BOJMWI BBIIBUTH y OOJIBIIMHCTBA
KEHIIMH-Bpauel aKkylIepOB-TUHEKOJIOTOB BBIPAXKEHHBIE Je(PEKThI
310pOBbECOEPEraroEero IMOBEICHUSI B BUIE HEPaUMOHAIbHOCTH
NUTAHUS, HAIMYUSL BPEIHBIX MPUBBIYEK (YIMOTPEOIEHUE aJKOrOJIbHbIX
HAallUTKOB M Ta0aKOKypeHHe), NpeoOjaJjaHud NacCUBHBIX (HoOpM
OT/bIXA, & TAKXKE HU3KOW MEJUIIMHCKON aKTUBHOCTHU (PUCYHOK 1).

%00
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0

p<0,001

HapyMECHUA TUTaHUA HaJIN4INEC BPCOHBIX IMaCCUBHBIC (bOpMBI HHU3Kasa MCIUITHHCKAA
IMIPUBBIYCK OTAbIXa AKTUBHOCTH
‘ “ OCHOBHas rpymnia # rpy1ma KOHTPOJIs M TrpyImna cpaBHEHUS ‘

Pucynox 1 — @aktops! 006pasa ku3HM (110 pe3yIbTaTaM aHKETHPOBAHMS )

YcraHoBieHo, yTo ToJibko i 21,0+0,41% >xeHIMH-Bpaueun
aKyIIepOB-TUHEKOJIOTOB OB XapakTepeH 4-pa3oBbI CYTOYHBIN
npueM NUIY (TPyIna KOHTPOJIA U rpynna cpaBHeHus — 26,0+0,43% u
43,0+0,49%; p<0,001, coorBeTcTBeHHO), 57,0+0,49% omnpoIIeHHBIX
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NpUHUMaAIU NOUIy 3 pa3a B JeHb (rpynma KOHTPOJS M TpyIa
cpaBHeHus1 — 46,0+0,49% u 36,0+0,48%; p<0,01, COOTBETCTBEHHO).
Kpome Ttoro, 16,0+0,36% aHKETHpPOBAHHBIX yKa3ajiv, YTO MUTAIOTCS
MeHee 3-X pa3 B JIeHb (rpynmna KOHTPOJISI M TpyIIa CPaBHEHUS —
13,0£0,25% wu 5,0+2,17%; p<0,01, coorBeTcTBEHHO), Yy 6,0+2,37%
PECHOHJECHTOK KPAaTHOCTh MpHEMa MUIIM IPEBBIIaia TMTMEHUYECKH
PEKOMEH/IOBaHHBIE 3HAUCHUS (TPYIIa KOHTPOJIS U TPyIIa CpaBHEHUS
— 14,0£0,34% wu 16,0£0,36%, coorBercTBeHHO). Ilpn »sTOM
NOTpeOJICHHEe  OCHOBHOTO  MpHeMa  MHINHM  OCYIIECTBIISIIOCH
MPEUMYIIECTBEHHO B B€UEpHEE BPEMsI CyTOK (PUCYHOK 2).

0,100 ~
90 -
80 - p<0,0001

70 -
p<0,0001 p<0.05

60 - : !
507 : V 7,

40 -

1§ i = . =i i

YTPEHHEEC BpEM JHEBHOC BpEMs BCUCPHEC BpEMs
‘ % OCHOBHas rpynmna # rpymnmna KOHTPOJIS M Tpymmna cpaBHEHHS ‘

Pucynox 2 — OcHoBHOM nipreM nuiy (110 pe3yabTaTaM aHKETUPOBAHUS)

Ha momeHT mpoBeneHusi omnpoca 00Jjiee TMOJOBHHBI KEHIINH-
Bpauell  akyuiepoB-TuHekojgoroB  (68,0+£0,46%)  ynotpeOmnsiau
aJKoroJibHble HanmuTku (pucyHok 3), a 12,0+£0,32% pecnoHaeHTOK
kypunu (pucyHok 4), npuueMm 41,6+£1,41% u3 Hux — 10 20 curaper B
CYTKH.
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HE YNOTPEOSII0T YHOTPEOISIOT OT Cilydas K YHOTPEOISIOT PErYIISIPHO
CITy4aro

‘ % OCHOBHAsl rpymmna 8 TpyIna KOHTPOJIs M rpymmna cpaBHEHHMS

Pucynok 3 — Yacrora ynoTpe0ieHHs aTKOTOJIbHBIX HAITUTKOB
(1o pe3yabpTaTaM aHKETHUPOBAHUS)
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HE YyHOTpeOISIOT YIOTPEOISAIOT OT cltyyast K YHOTPEOISIOT PETYIISIPHO
CITy4aro

% OCHOBHAS Irpynmna # rpyImna KOHTPOJIS M rpynmna cpaBHEHHS ‘

Pucynox 4 — YacroTa TabakoKypeHuUs
(o pe3yJsibTaTaM aHKETHUPOBAHUS)

[TonyueHHbIE JaHHBIE BIIOJHE COOTBETCTBYIOT pe3yJbTaTaMm
ucciaegoanusa B. T. Kaitosimena (2006), yctaHOBUBIINM, 4TO OoJiee
70% >KeHIIWH-Bpauel, BKIIOYAs M aKyIIepOB-THHEKOJIOTOB, TaKKe
CUCTEMATUYECKH YMNOTPEOJIsUIM aJKOTOJbHBIE HAMUTKU [8], a Takxke
C. A. babanoBa u I'. ®. Bacroxkosoit (2013), BersiBuBmmx 10 30%
KypAILIUX KEHIIUH-Bpadeil [2].

AHalli3 aHKETHBIX JAHHBIX TMO3BOJIUJ YCTAHOBUTH, YTO TOJIBKO
28,040,44% ompoIIeHHBIX CHCTEMATHICCKH 3aHUMAJINCh (PU3HIeCKOn
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KyJbTypOH M CHOPTOM (Tpynmna KOHTPOJS W Tpynmna CpaBHCHHUS —
31,0+0,46% u 49,0+£0,49%; p<0,05, cooTBeTcTBeHHO). B TO Bpems
KaK IS a0COJIOTHOTO OOJBIITMHCTBA JKCHIIMH-BpAaue aKyIIepoB-
TUHEKOJIOTOB  OBITIM  XapaKTepHBI IacCHBHBIE (OPMBI  OTABIXA
(724+0,44%; rpynna koHTpoJisl U rpymnmna cpaBHeHus — 69,0+£0,46% u
51,0+0,49%; p<0,05, cOOTBETCTBEHHO) (PUCYHOK 5).

AHnanmornunaple pe3ynbrarel moiaydeHsl M. C. ['ypbsSHOBBIM
(2009), KOTOpBIM YCTAHOBWJ, 4YTO TOJBKO &8,3% MEIULIMHCKUX
pPabOTHUKOB aKTUBHO, U HE MEHee 4 4acoB B HEJECII0, 3aHUMAIUCh
buskyabTypoi, 19,8% OnpoIlIeHHBIX YIENAIN aKTUBHOMY OTJIBIXY OT
1 1o 3 yacoB, a s OoJBIIMHCTBA 0OcienoBaHHBIX (64,2%) ObuUH
XapaKTepHbl UMEHHO ITaCCUBHBIE (GOPMBI OT/ABIXA [5].
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Pucynox 5 — Haubomnee pacnpocTpaHeHHbIE TACCUBHBIE (DOPMBI OT/IbIXA
(o pe3yJsibTaTaM aHKETUPOBAHUS)

Kak mnokazamu pe3ynapTarbl MNPOBEACHHOTO HCCIEAOBAHUS,
YKCHIIMHBI-BpaYl aKyIIEePbI-TUHEKOJIOTH PEMPOAYKTHUBHOTO BO3pacTa
HE OTVIMYAINCH BBICOKOM MEIMIIMHCKON aKTUBHOCTHIO. DTO BIIOJIHE
COMOCTAaBUMO C JIaHHbIMU, noidydeHHbiMH WM. A. bepnseBoi (2012),
KOTOpasi YCTaHOBWJIA, YTO CHEIHAIMCTBI XUPYPrUUECKOro MPOhUIs
HaUMEHEe aKTHMBHBI B MOJYYEHUM MEIUIIMHCKOW IOMOIIU, a OoJjiee
90% w3 HUX 3aHUMAIOTCS CAMOCTOSITEIbHOW KOPPEKIUEN COCTOSIHUS
310pOBbA [3].
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Tak, B cilydyae pa3BUTHS OCTPBIX COMATHYECKHX 3a00JIeBaHUM
53,0+£0,49% w3 ONpPOLICHHBIX OCHOBHOW TPYIIbl 3aHUMAJIACh
caMoJieueHueM (TpyIina KOHTPOJIs U rpynna cpaBHeHus: — 68,0+0,46%
u 12,0+£0,32%; p<0,0001, COOTBETCTBEHHO), OTAaBas IPU OSTOM
BBIPAXKEHHOE MPEANOYTECHUE CPEICTBAM KJIACCUYECKOM METULIMHBI —
96,2+0,26% oTBEeTOB (rpymniia KOHTPOJA M Tpynna CpPaBHEHUS —
95,5+0,26% wu  58,3£14,24%; p<0,001, COOTBETCTBEHHO), a
18,0+0,38% aHKETHPOBAHHBIX HE MPEANPUHUMAIA YCUIUN IS
KOPPEKIIMM COCTOSIHUS MHIWBUAYaJIbHOTO 3J0pPOBbS, BKJIKOYas
HEOOXOJMMOCTh MPOBEACHUS PEAOMIMTAIIMOHHBIX MEPONPUITUN
(rpynna koHTpoJsa u rpymnna cpaBHeHus — 13,0+0,33% u 11,0+0,31%,
COOTBETCTBEHHO), B TOM YHUCJIE U MO COOOPaKEHUSIM SKOHOMUYECKOTO
nopsinka — 12,0+0,32% oTBeToB (rpynma KOHTpOJSL W Trpynna
cpaBHeHus:t — 6,0+0,23%; p<0,001 u 9,0+0,28%, COOTBETCTBEHHO)
(pucyHOK 6).
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Pucynok 6 — JlelicTBHS IpU HAJTMYHK OCTPOTO 3a00JIeBaHUs
(o pe3yJsibTaTam aHKETHUPOBAHUS )

Huzkoit MenqunuHCcKass akTUBHOCTh KEHIIMH-BpPAye aKylIEpOB-
TMHEKOJIOTOB OKa3ajlaCh U B CJIy4ae BO3HUKHOBEHUS XPOHUYECKOU
COMAaTHYECKOM MaTOJIOTUH (PUCYHOK 7).
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Pucynok 7 — JleHcTBUS TpU HATUYUHU XPOHUUYECKOTO 3a00JI€BaHUS
(Mo pe3ysibTaTaM aHKETUPOBAHUS)

Tak, abcomtrorHoe OonbmMHCTBO (91,9+0,33%) ompoiieHHbIX
OCHOBHOM TpYINNbl HE CUATAIM HEOOXOAUMBIM HAXOIUTHCS IO
JUCTIAaHCEPHBIM HaOJIOJICHHEeM (B TpyNIe KOHTPOJISI W TpyImie
CpaBHEHHUS OTOT mMokazareslb coctaBuil 73,4+£0,57%; p<0,05 wu
17,7£0,64%; p<0,0001, coorBeTcTBEHHO). IIpHuemM naxxe B mepuojibl
o0ocTpeHu XPOHUYECKHX 3a00JIeBaHUM OOJIBIIIMHCTBO
aHkeTupoBaHHBIX (71,6£0,52% OTBETOB) JICUWJIUCh CAMOCTOSITEIIBHO
(rpynma koHTposis U rpynna cpaBHenust — 78,3+0,53% u 5,8+0,37%;
p<0,0001, cooTBeTCTBEHHO), a 5,5+1,29% u3 Hux (Tpymnmna KOHTPOIS U
rpynna cpaBHenuss — 3,3£0,19% wu 14,7+0,24%; p<0,01,
COOTBETCTBEHHO) HAJICSIIUCh HA OJAaronpusiTHBIA UCXOJ 3a00JI€BaHUS
0e3 Kakoro-im0o MEIUIIMHCKOTO BMEIIATEILCTBA, M  TOJBKO
22,9+0,48% ompolleHHBIX Mnpuberaam K KBATU(QUIIMPOBAHHON
MOMOIIIM WHBIX Bpadyel-ClenuaIucToB (rpynmna KOHTPOJS W TpyIIa
cpaBHeHus — 18,4+0,49% u 79,5+0,69%; p<0,0001, cOOTBETCTBEHHO),
B TOM YHCJE Cleysd HUX PEKOMEHJAIUSAM IO KOPPEKIMU peKuMa
Tpyaa u otasixa — 16,2+0,42% oTBeTOB (rpyImiia KOHTPOJISI U TpyIina
cpaBHeHus — 23,3+0,54% u 73,5+0,76%; p<0,0001, coOTBETCTBEHHO)
U TPOBEICHUIO CaHATOPHO-KypopTHOro jeuenns — 4,1+0,22%
KEHIIWH (Tpymma KOHTpoJisi W Tpymnmna cpaBHeHus — 18,3+0,49%;
p<0,0001 u 26,44+0,75%; p<0,0001, COOTBETCTBEHHO).

ACCOIIMAaTUBHBIN aHAIU3 TO3BOJIMJI YCTAHOBUTH BBIPAKEHHYIO
B3aUMOCBSI3b MEXIY BCEMH BBIIICTIEPEUNUCICHHBIMU JepeKTaMu
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310pOBbeCOEpEKEHUS U PUCKOM  pa3BUTHSA HapYIICHUH
PENPOAYKTUBHOTO  3JI0POBbS Y  JKCHIIMH-Bpaueld  aKylIEpOB-
TMHEKOJIOTOB perpoxyKTuBHOT0 Bo3pacra (1=0,531-0,9; p<0,001).
BeiBoabl. Takum oOpa3zoM, ISl >KEHIIMH-Bpayell akyliepoB-
TUHEKOJIOTOB  PENpPOJYKTUBHOTO  BO3pacTa ObUIM  XapaKTEPHBI
BbIp@KEHHBIE  ACPEKThl  3J0pOBBHECOEPETaloNIero  MOBEACHMUS,
BBIpa3uBIIMECS B  HepaluoHalbHOocTH  muTanus  (79,0+0,40%
KCHIIMH), YIMOTPEOJICHUU CIUPTHBIX HAIMKMTKOB M TaOaKOKYpECHUHU
(68,0+0,46% u 12,0+0,32% Bpaueii, COOTBETCTBEHHO), MPE00JIalaHUH
NacCUBHBIX (OpM OTIbIXa (IOocTaToyHas (Pu3nyeckass aKTUBHOCTH
ObLI1a XapakTepHa ToJbko s 28,0+0,44% o0ciae0BaHHBIX), a TaAKKE
HU3KOW MEIMIIMHCKON AaKTUBHOCTH (B ClIydya€ pPa3BUTHUS OCTPBIX
COMaTHYECKUX 3a00JieBaHUM, a TaKXke B NEPUOABl OOOCTPEHMI
XpOHUYECKUX 3a00jeBaHMil aOCOMIOTHOE OOJBIIMHCTBO Bpadei
Jeymyimch  camocrtostenbHo —  53,0+0,49% wu  71,6+0,52%,
COOTBETCTBEHHO), YTO YCYTyOJsij0 HEOJaromnpusiTHOE BO3JEHCTBHUE
BpEIHBIX (DAKTOPOB MPOU3BOJACTBEHHON CPE/Ibl HA OPraHW3M JaHHOTO
KOHTUHICHTA JKCHIIHWH, TIOBBIIIAS TEM CaMbiM PHUCKH pPa3BUTHS
HapyIeHu# pernpoaykruBHoro 3a0poBbs (1=0,531-0,9; p<0,001).
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BJIMAHUE ITPUBEPKEHHOCTH K 31OPOBOMY OBPA3Y
/AKN3HU HA OTHOUIEHHUE K CYNIUAY
Cypmau M. FO., 3sepko O. U., Xononuya IO. B.
VYupexnenue oOpazoBanus «I pogHEHCKUN rOCYyJapCTBEHHBIN
MEIUIUHCKUNA YHUBEPCUTET», T. ['ponHo, Pecybnuka benapych

THE EFFECT OF COMMITMENT TO A HEALTHY
LIFESTYLE ON ATTITUDES TOWARD SUICIDE
Surmach M., Zviarko V., Kholopitsa Yu.

Grodno State Medical University, Grodno, Republic of Belarus

Pedepar.

JlanHble 00 OCHOBHBIX XapaKTEPUCTHUKAX CYMIHAA KaK MEIUKO-
colmaibHOro (eHomeHa, TMOJydeHHble Ha 0a3e aHajau3a MHEHUS
Hacenenusi ['pomHeHckoil, bpecrckoii u  MuHckoil  oOnacreit
Pecnyonuku benapych, mo3BoasST 000CHOBaThH MEpPbl MPOPUIAKTUKU
CYMIIMJIOB Y HAaCcEJICHUS TPYA0CIIOCOOHOTO BO3pacTa.

Heap Hccaeq0BaHUA: 1O JAHHBIM OMpPOCa TPYAOCIOCOOHOIO
Hacenenus PecnyOnuku benapych BBISBUTH M OICHUTH OCHOBHBIC
MEJIMKO-COIMANIbHbIE XapaKTepUCTUKW CYHWIHMJIa, HAa OCHOBAaHUU
KOTOPBIX OOOCHOBaTh IMYTU ONTUMH3AIMU MEp TIEPBUYHON U
BTOPUYHOM MPODUITAKTUKH.

Marepuaa 4 Meroabl  McciaeaoBaHusi. Ha  ocHoBe
T0OpOBOIBHOTO COTJIACHSl PECIIOHJEHTOB BBITIOJHEH aHOHUMHBIN
aHKETHBIM ompoc. BpiOopka QopmupoBanack MyTEM MPOBEICHUS
ciydailHoro OecrmoBTopHOro otoopa. OmpomieHo 200 denoBek
TPYJOCIIOCOOHOTO  BO3pacra, IPOKUBAKOIIUX B ['POJAHEHCKOM,
MuHckoit u bpecTckoii o0nacTsx.

Pe3yabTarhl ucciaen0oBaHusA. BBISIBICHO B 11€JIOM HEraTUBHOE
OTHOIIIGHWE HACEJICHHS K CYHUIUIy, €ro HENpUHATHE Kak
CAMHCTBEHHOTO BBIXOJIa W3 KU3HEHHOM cuTyaruu. (OCHOBHOM
MPUYMHONW CaMOYOHICTBA HACEJICHHE CUMUTACT MPOOJEeMbl B JIMUHOM
*Ku3HU. [lapacyunmpanbHble TOMBITKA dYallle HAOMIOIAIUCh JIUI, Yy
KOTOPBIX B aHAMHE3€ UMEETCS CyUIU (Mapacyulua) y poauTeseH.

BoiBoabl. B pazpaborke mMep mpoPuiIaKTUKH CaMOYOHNCTB Yy
TPYIOCIIOCOOHOTO HAaCEJICHUsI HEOOXOMMO YUUTHIBATh TPYIIYy PUCKA
CYMIIUAQIBHOTO TOBEACHUS — JIMIla, UMEBIINE B aHAMHE3€ IMOIBITKH
CYHUIIM/IA Y POJUTEIICH.
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KuroueBble cjioBa: cyuiya, o0IEeCTBEHHOE MHEHUE, 30POBBIiA
00pa3 xKu3HU, NPOYUIAKTUKA.

Abstract.

The data about main characteristics of suicide as a medical and
social phenomenon, obtained on the basis of the analysis of the
opinion of the population of Grodno, Brest and Minsk regions of the
Republic of Belarus, will justify the measures of suicide prevention in
the population of employable age.

Objective. According to a survey of the working population of
the Republic of Belarus to identify and estimate the main medical and
social characteristics of suicide, on the basis of which to justify ways
to optimize primary and secondary prevention.

Materials and methods. An anonymous questionnaire survey
was conducted on the basis of voluntary consent of respondents. The
sample was formed by random selection. 200 people of working age
living in Grodno, Minsk and Brest regions were interviewed.

Results. The negative attitude of the population to suicide and
its rejection as the only way out of the life situation were revealed.
The population believes the problems in personal life as the main
reason of suicide. Parasuicidal attempts were more often observed in
persons who have a history of suicide (parasuicide) in their parents.

Conclusions. In the development of measures to prevent suicide
in the working population, it is necessary to take into account the risk
group of suicidal behavior — persons who had a history of suicide
attempts in parents.

Key words: suicide, public opinion, healthy lifestyle,
prevention.

Beenenue.

3nopoBbiii 00pa3 xu3Hu (ganee — 302K), cmocoOcCTByrOMIMIA
NCUXUYECKOMY U (PU3HYECKOMY  OJIArOMOIyyuto,  BKIIFOYAET
pEryJIsipHYI0  (PU3NUECKYH0 aKTUBHOCTh U  3aHATHUS  CIIOPTOM,
JOCTaTOYHBIA COH W pallMOHAJbHOE MUTAHHME, YYET BO3JCHCTBUS Ha
3I0pOBbE  ANIKOTOJISI M  TICUXOAKTUBHBIX  BEIIECTB, XOPOIIUE
OTHOILICHUSI C OKPY>KAIOIIMMH W COIIMAJIbHBIE KOHTAKThl, a TaKXKe
s¢deKTUBHOE YIIpaBJICHHE cTpeccoM [5, 6].

AKTUBHBIE 3aHSITHSI CIOPTOM CBSI3aHBl C  YMEHBIICHUEM
BEPOSITHOCTA BOBHUKHOBEHUSI JICTIPECCUU WM HEKOTOPHIMU MaTTEPHAMHU
MOBEACHUS BEICOKOTO pUCKa (BKJIHOYAsi CYHIIMIATBHYIO MONBITKY) [8].
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®u3nYecKre yIpaXHEHUs CIOCOOCTBYIOT MOJOXKUTEIBHOMY
AMOILIMOHAJIBHOMY CaMOYYBCTBHIO, YMEHBIICHHIO OECIOKOWCTBA U
cTpecca MW TIOBBIIMICHHWIO CaMOOIIEHKM HWHAUBHUAyMa [7/]. bbuio
MOKAa3aHO, YTO YBEJMYECHUE BHIPAOOTKM TOpPMOHA CEpPOTOHMHA B
pe3yabTaTe YIPAXKHEHUN CHUKAET YMEPEHHYIO Aenpeccuro [1].

B KOHEYHOM HTOre poJab aJKOTOJbHBIX HAMUTKOB WU
CUJILHOJICHCTBYIOIIUX HapKOTHKOB Kak dakTopa pHUCKa
CYHLMAAIBLHOTO TOBEJCHUS 3aKI0YaeTCsi B TOM, YTO COCTOSIHUE
AJIKOTOJIbHOTO WJIM HApPKOTUYECKOTO OIBSHEHUS PE3KO COKpAIIAET
PacCTOSIHUE OT CYMUIUIATBHBIX MBICICH 10 CYUIMAQIBHBIX JIEUCTBUM,
KOTOpOe y OOJBIIMHCTBA JIOACH JjoctarouHo Beiauko [4]. B
HETPE3BOM BHJEC TMOTHOAIOT OKOJO IIOJOBUHBI  CaMOYOWMII,
3HAYUTEIbHAS YacTh KOTOPBIX HE COBEpIMIa Obl POKOBOM IIar, €Ciiu
OBl HE COCTOSIHUE OTbSTHeHUS [3].

CyunuaanbHbI PUCK OOJBHBIX aJIKOTOJU3MOM B JCCATKH a3
MPEBBIIIACT PUCK CaMOyOuiicTBa B 00111eH nomyssiuuu. MccienoBanust
MOKAa3bIBAIOT, YTO CPEAM HAPKOMAHOB M aJIKOTOJHMKOB YpPOBHHU
CMEpPTHOCTH T10 IPUYMHE cCaMOyOuHCTBA MPUOIU3UTEIBHO paBHBI 7%.
Hons caMoyOuiill, y KOTOPBIX UyTh paHee OTMedanach ajJKorojbHasl
3aBUCUMOCTh, cocTaBiasgeT oT 15% mo 50%. Harmsggaee Bcero
B3aMMOCBSI3b  CYUIMJAJIBHOTO  TOBEICHUA M aJKOroJu3Ma
MPOCJICKUBACTCA Cpeau NpeACTaBUTEIEH OOOUX TOJIOB MOJIOJOTO
BO3pACTa U CPEJIM MY>KUYMH CpEIHEro Bo3pacra [2].

[Iponaranga 370poBOTO 00pasa >KU3HHU SBISETCS JHIIL OTHUM
U3 CIIOCOOOB MPEAOTBPAIICHUS] CAMOYOUICTB.

Ieap HccaeI0BaHUA: TI0 JAHHBIM OMpPOCa TPYAOCIOCOOHOTO
HaceneHus: PecnyOnmku benapych BBISBUTH U OIGHHTh OCHOBHBIC
MEIUKO-COITUAJIbHBIE XapAaKTEPUCTUKU CYHUIUIA, HAa OCHOBAaHUU
KOTOPBIX OOOCHOBaTh IIyTH ONTUMM3AIMM MeEp TMEPBUYHON U
BTOPUYHOM MPOPUIAKTHKHU.

[lo pgaHHBIM oOMNpoca, BBISBICHO OTHOIICHHWE HACEJICHUs
PENPOAYKTUBHOIO BO3pacTa K IpodlieMe Cyuluaa B COBPEMEHHOM
oOllleCTBE: MHEHHME O MpUYMHaX, O ¢aKTopax, MPOBOIUPYIOIIUX
CaMOYyOUNCTBO, O BO3MOXHOCTSX MPEAYIPEKICHUS U O JUYHOM
OIILITE B TAaHHOM OOJIACTH.

Martepuan u  MeToabl  uUccjaeaoBanusa. Ha  ocHoBe
JTOOPOBOJIBHOTO COTJIaCHsl PECIOHJICHTOB BBITIOJHEH aHOHUMHBIN
AHKETHBIA OMPOC.
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Bribopka ¢dopmupoBanack NyTEM NPOBEACHUS CIYYalHOIO
OECIIOBTOPHOI'O 0TOOpA.

Ompomeno 200 yenoBeK  TPYAOCHOCOOHOTO  BO3pacCTa,
npoxxkuBaromux B ['poanenckoit, Munckoi u bpectckoit odactsix.

Cpennuii Bo3pact coctaBui 33,8+10,4 net. U3 uux 115 (57,5%)
—xKeHIUH U 85 (42,5%) — My>X4MH penpoAyKTUBHOT'O BO3pacTa.

56,5% pecnoHaeHTOB cocTosiin B Opake, 60,5% — umenu Kak
MUHUMYM OJHOTO peOCHKA.

Briciiee o6pazoBanue umenu 30% OMpoIleHHbIX.

CtpykTypa BBIOOPOYHOM COBOKYIIHOCTHM TI0  yKa3aHHBIM
(dakTOpaM COOTBETCTBYET TAaKOBOM JJIA T€HEPaTbHOW COBOKYIMHOCTH
HaceneHusa benapycu TpynocnocoOHOro Bo3pacra.

Bce pecnonaeHThl ObLIM pa3feieHbl Ha JIB€ TPYyNIbl B
3aBUCUMOCTH OT BegeHus 30K.

[lepyto rpynmy coctaBuwin 94 (47%) denoBeka, peryiasipHO
Benye 30K, Bropyro — 106 (53%) nepuoauuecku Beaymue 30K
WJIU HE BEAYIIHE COBCEM.

Hcnonp3oBancs OpPUTUHAJIbHBIN COLIMOJIOTUYECKUI
WHCTPYMEHTapui, oOTpaxarolui Haubojiee BaXXHbIE  ACMEKThI
npoOiaeMbl cyunuaa. AHOHMMHAs aHKETa cocTosuia M3 30 MyHKTOB,
KOTOpbIE BKJIIOYAIA 12 BOMNPOCOB O JIMYHOCTH PECIOHJIEHTA, €ro
COITMAJIBHBIX M MEAUKO-JIeMOorpaduiecKux XapakTepUCTUKax, U 18
(OCHOBHAs 4acTh ONPOCHHUKA) — 0 U3y4YaeMOM mpoOjieMaTHKeE.

Cratuueckass oOpaboTKa MOJYYEHHBIX JaHHBIX MPOBOJAWIIACH B
nakere mnporpammbl «Statistica 10,0». Hcmonp3oBasicst KpUTEpHid
Manna-Yutau u 2 Ilupcona. Yposenb p<0,05 ObUI HPUHAT Kak
CTATUCTUYECKHU 3HAYNMBIH.

Pe3ysabTaThl MCC/IeI0BAHUS M UX 00CYKAeHUeE. Y CTaHOBJICHO,
YTO BCE PECIOHACHTHI He3aBUCHUMO OT BeneHus 30K 3HAT, 4To
TaKO€ «CYHMIIUI» M O3HAKOMJIGHBI C JaHHOM mpoOjeMol B
COBpeMeHHOM mupe. [Ipu 3ToM 10CTOBEpHO OOJIBIIIE OMPOIIEHHBIX U3
neppoit rpynnbl (75,7%), mo cpaBHeHuro co BTopoit (57,4%,
U=0,0069, p=0,0068), cunTaroT, 4TO CpeACTBA MACOBOW MH(POPMAIIUU
(mamee — CMMUM) oxka3piBa€T 3HAYUTEILHOC  BIMSHUE  Ha
pacnpocTpaHeHrue HH@OpMalMu 00 MHOTHMX aclekTax cyurnuaa (B
YHUCJIE ¥ 0 BO3MOXKHBIX CITIOCO0aX).

OnpomieHHOe  HaceJieHWEe CYMTaeT, 4YTO 4Yalle CYHUILH]
HaOmomaercs y myxxuuH (68,1% mnepBoit rpynmnsl u 71,7% BTOpO#
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TPYIIbl), peluieHue sBigeTcs 00aymMmanHbIM (58,5% nepBoil rpynmsl U
56,6% BTOpO# TpyImbl), ¥ CaMOYOHUMIIBI — A3TO JIIOJU CO CJIA0BIM
xapaxkrepoMm (61,7% nepsoit rpynibl 1 70,5% BTOpOU rpymis).

OCHOBHbIE TIPUYMHBI COBEPIICHUS CYyUIUIA, [0 MHEHHIO
PECIIOHJEHTOB, IPEACTABJIEHBI B TabuLe 1.

Tabnmuna 1 — IlpuyuHbl cyunmaa, MO MHEHHUIO PECIIOHJICHTOB, B
3aBHCHUMOCTH OT MECTa JKUTEIbCTBA

[TpuunHbl caMOyOUICTB 1 pyrmot

nepBast BTOpast
DuHAHCOBBIC MPOOJIEMBI 22,3% 18,9%
[TpoGyieMbl B TWIHOMN KH3HU 47,9% 50,9%
H30exanne Haka3zaHus 10,6% 17,9%
MopanbHoe Win (HU3HIECKOe H3ACBATEIBCTBO 31,9% 24,5%
Penuruosnsiii panatuzm 10,6% 7,6%
INcuxuyeckue 3a00JIeBaHUS 30,9% 38,7%
Hewusneunmast 601e3Hb 19,2% 22,6%
HenonnManue okpy>Xaronmx, 0 JMHOYECTBO 14,9% 11,3%
IloTepst cmbIciia KU3HU 35,1% 33,9%
AJIKOTOJIbHAsI MJIM HAPKOTHYECKAst 3aBUCUMOCTD 21,3% 24,5%
[TonpaxareapbHOE CaMOYOHIICTBO 7,5% 3,8%
CMepTh OJIM3KHUX WM POJACTBCHHUKOB 8,5% 3,8%
[TpuBiieueHNC BHUMAHHS 15,9% 13,2%

[Tpumeuanue: nocToBepHBIX paznuuuii (p<0,05) Mexay rpyIiaMu HE BBISBICHO

BonbmIMHCTBO pecnoHAeHTOB B Kaxaoul u3 rpynn (78,7% wu
94,3%, COOTBETCTBEHHO) HE MOTYT MPHUHSIThH JJAHHBIN CIIOCOO pelIeHus
xu3HeHHbIx npodsem (U=0,0011, p=0,00010) u cuurarot (61,7% un
76,4%, COOTBETCTBEHHO), 4UTO CYMUIIMJ HE BBIXOJ W3 CHUTyalluu,
MOCKOJIBKY BCEr/la CYIIECTBYET JPyrol MOyTh PEHIEHUsS HpoOJieM
(U=0,027, p=0,02).

JlocToBepHO ©0OJIbIIIE PECTOHACHTH U3 TPYIIbl  BEIYIIUX
310pOBbIN 00pa3 xxu3Hu (18,1%) Mo cpaBHEHMIO ¢ TPOTHUBOIOI0KHOM
rpynmnon (4,72%), KOTOpble AOMYCKalOT COBEPIICHUS CyHWIHAA, HO
TOIBKO B HCKIouuTenbHbIX ciaydasx (U=0,0011, p=0,0053).
JlomyCKaroT CyulMJ Kak BBIXOJ U3 CIOXKHUBIICHUCSA KW3HECHHOU
cutyaunn 3,2% omnpoiieHHbiXx nepBoil rpynnsl U 0,94% — BTOpOU
(CTaTUCTUYECKH 3HAUYUMBIX PA3IMYUil HE BBISIBJICHO).

Cnyyau, 1pu KOTOPBIX OMPOIICHHBIE CMOIJIM Obl OMNpPaBIAThH

CYHIIU/I, TIPEICTaBICHBI B TaOJUIIC 2.
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Tabmuna 2 — Ciyyau, B KOTOPBIX PECIOHJEHTHI ONpaBlaiu Obl
COBEpIIEHUE CYMIINIA

[TpuanHbI caMOyOHIICTB L pymot
nepBas BTOpAs
Hewusneunmoe 3a00aeBanue 24,5% 15,1%
[Ncuxnyeckue 001€3HU 19,2% 20,8%
[TpnémM HAPKOTUYECKUX M AJTKOTOJIHHBIX BEIICCTB 6,4% 6,6%
N30exanne Haka3aHUs 3,2% 1,9%
MartepuabHOE MMOJI0KEHNE 1,1% 1,9%

[Ipumeuanue: noctoBepHbIX paznuuuii (p<0,05) Mexay rpynnamMu He BbISBICHO

Oxkono 21,3% omnpomennsrx, Beaymux 30X, u 35,9%
aHKETHUPOBaHHBIX, He Beaymux 30K, yTBepxkIarT, 4TO BCErja Io
MOBECHUIO Y€JIOBEKAa MOKHO Y3HATh O €r0 CYUIMAATbHBIX MBICIISX.

bonee monoBUHBI PECIOHJEHTOB B Kaxaou u3 rpymnm (61,7% u
58,5%, COOTBETCTBEHHO) YBEPEHHBI B TOM, YTO BCETJIa BO3MOJKHO
PEIOTBPATUTh CYULIHUI.

OCHOBHBIE BO3MOYKHBIE€ CITIOCOOBI OTBJICYEHHUS OT CYHUIIMATHHBIX
MBICJIEH MPEJICTABJIEHBI B Ta0UIIE 3.

Tabmuma 3 — OCHOBHBIE BO3MOXHBIE CIOOCOOBI OTBJIEUEHUS OT
CYMIIUIAJTbHBIX MBICIICH

[IpuunHa caMmoyOuiCTB [ pynmet

nepBas BTOpast
[Tomors ricuxosiora 36,2% 50%
CMeHa OKpy Karolie 00CTaHOBKU 30,9% 24.5%
Hogslit kpyT 001IeHNS 9,6% 10,4%
HoBoe x0060u uiu yBieueHus 12,8% 6,6%
3aBecTH JOMaIIHEE )KUBOTHOE 2,1% 2,8%

[Ipumeuanue: qoctoBepHbIX paznuuuit (p<0,05) Mexay rpynmnamMu HEe BBISIBICHO

87,7% omnpoueHHbIX IepBoM rpymmsl U 69,1% — BTOpoU rpymnmsl
CUMTAIOT, YTO MBICJIM O CYMIIMJIC HE JOJKHBI BO3HUKATh Y UEJIOBEKA,
MOCKOJIBKY 3TO HE CUYUTAETCSI HOPMOHA.

8,5% ompomenapx, Beaymmx 30K, MOCTOSHHO IyMarmT O
COBEPIICHUU CYHUIMJa W BO3MOXKHO KOTJa-HUOYAb €ro coBepliaT
(U=0,04, p=0,0001), 36,2% — naymaroT 00 3TOM, HO HHKOIJa HE
pemarcs Ha CyhlIuaalibHble AcucTBUsS. B TO Bpems kak y 19,3%
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PECIIOHJICHTOB M3 BTOPOM TPYIIbl HHOT/JAA BO3HUKAJIA MBICIH O
CyulLIME, HO OHU HE cMOTyT pemnThes Ha 3to (U=0,04, p=0,0001).

[lapacynnmganbHble TONBITKH BBISABIEHBI TOJNBKO y 6,4%
onpoieHHbix, Beaymmx 30K (p=0,03), npu ToM, 4TO y KaXKJI0ro U3
HUX ObUM citydau cyuiuaa y poaureneit (U=0,045, p=0,000).

BoiBoabl. Takum oOpazom, 30K He oka3bIBaeT 3HAYUTEIHLHOTO
BJIMSIHUS HA HEraTHBHOE OTHOIICHHE HACEJICHUS K CYULMAY: CYUIIH
BOCIIPUHUMAETCSI KaK MPOSIBIICHWE  CIabOCTU  XapakTepa W
00JTyMaHHOCTH pEIICHUs, OCHOBHOE OOJIBIIMHCTBO KUTEJIEH HE MOTYT
OMpaBJaTh €ro.

Puck coBepiieHus cyunmaa B TPYJAOCHOCOOHOM BO3pacTe
BO3pACTa€T NpPU HAIMYMM B AaHAMHE3€ CIIy4aeB Mapacyuuuja y
poauTeseh, HE3aBUCUMO OT MPHUBEPKEHHOCTH K 3JI0POBOMY OOpazy
KU3ZHU.
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Republika Biatorus

CPABHEHUE YPOBHSI ®U3NYECKOM AKTUBHOCTH U
3JOPOBBECBEPETAIOLIIEI'O IOBEAEHUA CTYIEHTOB,
N3YUAIOIIUX OPU3NOTEPAIINIO, 1 OBYUYAROLIUXCS
HA NEJATOI'MYECKUX CIIEUAJIBHOCTSAX
Yllnaxos A.A., lKodpo A, IlInaxos A.1.
LBenocmorckas 8bicuias MeOUyUHCKas WKod, 06UeMeOUYUHCKU
gaxyremem, berocmox, Pecnyonuxa [lonvua
Vupeowcoenue obpazosanus «I poonenckuil 20cyoapcmeenHblil
yuusepcumem um. Anku Kynanwiy, 2. I poono, Pecnybauxa benapyco

COMPARISON OF PHYSICAL ACTIVITY AND BEHAVIORS
OF HEALTHY OF STUDENTS OF PHYSIOTHERAPY AND
PEDAGOGICAL STUDIES
'Shpakau A.A., 'Kojro J., **Shpakou A.I.

'University of Medical Science in Bialystok, Faculty of Medicine,
Bialystok, Poland
“Yanka Kupala State University of Grodno, Grodno, Belarus

Streszczenie.

Regularna aktywnos$¢ fizyczna — to najtanszy 1 ogdlnie dostepny
srodek pozwalajacy utrzyma¢ zdrowie zaroOwno fizyczne jak i
psychiczne.

Cel pracy: poréwnanie deklarowanej aktywnosci fizycznej i
zachowan prozdrowotnych (prawidlowe nawyki zZywieniowe,
zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne i
praktyki  zdrowotne) studentéw  fizjoterapii 1  kierunkow
pedagogicznych.

Material i metodyka badan. Badaniem obj¢to 354 studentéw

kierunku fizjoterapia z Wyzszej Szkoty Medyczne; w Bialymstoku
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oraz 198 studentéw Uniwersytetu w Biatymstoku z kierunkow
pedagogicznych. W  pracy wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego (Miedzynarodowy Kwestionariusz ~Aktywnosci
Fizycznej zatwierdzony przez Miedzynarodowy Komitet IPAQ
(wersja  dluga) oraz Standaryzowany Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (1ZZ) wg. Juszczynskiego).

Whnioski. Studenci z kierunku fizjoterapii charakteryzujg si¢
wickszym poziomem aktywnosci fizycznej. Glownym rodzajem
intensywnosci wysitku jest w obu grupach wysitek umiarkowany i
najwyzsze wartosci zanotowano w aktywno$ci zwigzanej z pracg
zawodowa, w odniesieniu do pracy ze studiowaniem.

Stowa  kluczowe:  aktywnos$¢  fizyczna,  zachowania
prozdrowotne, studenci.

Pedepar.

Perynsipnast  ¢du3uyeckas aKTUBHOCTb  SIBJISIETCS  CaMbIM
JIEIEBBIM U OOILEIOCTYITHBIM CPEJCTBOM MOAEPKaHUs (PU3UUECKOTO
Y TICUXUYECKOTO 3/I0POBBAI.

Heab wuccienoBaHusi: CpaBHUTH (PAKTHUUECKYIO (HU3UUECKYIO
aKTUBHOCTh U C(POPMHUPOBAHHOCTH HABBIKOB 370pOBHECOEPETAIOIIETO
MOBEJICHWS B BOIpOCAaX pAIMOHAIBHOTO MHTaHUS, MNPODUIAKTUKU
3a0osieBaHuM, (OPMUPOBAHUSA TO3UTHUBHOIO  IICUXOJOTHYECKOTO
HACTPOSA U MPAKTUYECKOM JEATEIIbHOCTH, HAMpPaBJICHHOM Ha
COXpaHEHHUE 3J0pPOBbS, Cpeau CTYJCHTOB, OOydYalmIIUXcs Ha
bu3noTEepaANeBTUUECKOM U MeIaroruuyeckom (axkyabTeTax.

Marepuailr M MeTOAbI HCcCJIeAOBaHMA. B  wucciegoBaHuu
MPUHSLIIU y4yacTue 354 CTYJICHTA, oOyyJaromuxcs Ha
dbuznoTepaneBTUYECKOM (hakyJIbTeTe beloCTOKCKOro MEIUIIMHCKOTO
YHUBEpCUTETA, U 198 CTyJE€HTOB IEeAarornuyecKux CIEeIUATBHOCTEN,
oOyuaromuxca B benmocTokckoMm yHuBepcuTeTe. B HcciienoBanuu
MCTIO0JIb30BaH METOJ JIMAarHOCTUYECKOTO o0cJie10BaHuUs
(MexnyHapoJHbIi  BONPOCHUK 10  (PU3HMYECKOM  aKTHUBHOCTH,
yTBEpKICHHBIN  MexayHapogueiMm  komuteroM [PAQ  (momHas
Bepcusi), 1 CTaHAapTU3HPOBAHHBIA CIPABOYHUK 3APABOOXPAHEHUS
(IZZ), cocraBnennsiii FOMUHBCKUM).

Pe3yabTaThl MccieqoBaHus. B TeueHune yuyeOHOW Heaenu
HauOOJbIIYI0 (U3NUECKYI0O aKTUBHOCTh CTYACHTHI TMpPOSBISUIM B
POIECCEe HAYYHO-MPAKTUUECKON NIESITEILHOCTH ((PU3UOTEPAIeBTHI —
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2838,1+1801,5 MET-mun, nemgarorn — 2471,4+1840,6 MET-mun).
[Ipryem B TedeHHE y4EOHOIO JHS HauOOJIbIIIME BPEMEHHBIC 3aTPaThl
KaK y CTYJICHTOB-(DM3UOTEpANeBTOB, TaK W Yy CTYJCHTOB
MEJarOrMYeCKMX  CIENUaIbHOCTeH MNPUXOAWINCh Ha HAy4YHYIO
nesaTenbHocTh:  164,07+£80,08 wmun u  156,82498,60  muH,
COOTBETCTBEHHO. OOWMA  HEACNbHBIM  ypOBEHb  (PU3UUECKOM
aKTUBHOCTH Cpeau (PU3HOTEepamneBTOB OKa3ajcs CYIIECTBEHHO OoJiee
BBICOKMM W coctaBuia 6787,8£3330,8 MET-mun, Torma kak cpenu
CTYJICHTOB IEJIaroruueckux cnennaibHocten — 6314,4+3326,3 MET-
MuH (p<0,05). g cTyaeHTOB-GU3UOTEPaAlIeBTOB B CPaBHEHUH CO
CTyJICHTaMH IIeJJarOTM4YeCKoro (pakynaprera B OOJbIICH Mepe OBLIO
XapakTepHO 3a0poBbecOeperatoee noseaeHue (p<0,05), mpuyem
0COOEHHO — C(OPMHUPOBAHHOCTH HABBHIKOB PAIIMOHAIBLHOIO MUTAHUS

(p<0,05).
BoiBoabl. 711 cTyneHTOB-(DU3MOTEpaANoB XapakTepeH OoJiee
BBICOKMM  ypoBeHb  (pu3nueckol  akTMBHOCTH. B o0eux

oOCNeIOBaHHBIX Tpymnmax mpeolJagaloT yMEpeHHbIe (DU3NYECKUE
Harpy3Ku, 00yCIIOBJIEHHBIE B MpoIecce 00yUYEHHUs MPEUMYIIECTBEHHO
PaKTHYCCKUMHU (popMaMu IeSITCIIBHOCTH.

KiioueBbie cJoBa: buzngeckas AKTUBHOCTD,
3I0pOBbecOEperaroliee noBeeHUE, CTYICHTHI.

Abstract.

Regular physical activity is generally accessible and cheap and a
means of maintaining physical and mental health.

Objective: The aim of the study was to compare physical
activity and behavior that promotes health (proper nutrition,
preventive behavior, positive mental attitude and health practice) of
students of the physiotherapy and pedagogy departments.

Material and methods. The study involved 354 students of the
Faculty of Physiotherapy of the Bialystok Medical University and 198
students of the Bialystok University Faculty of Education. The
diagnostic examination method has been carried out (International
Questionnaire on Physical Activity, approved by the International
Committee IPAQ (long version) and Standardized Inventory of Health
Behaviors (IZZ by Juszczynski).

Results. The main areas of physical activity of students are
physical activity associated with work and science (physiotherapists:
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2838,1+1801,5 min/week, teachers: 2471,4+1840,6 MET-minutes
/week). Students who study physiotherapy and future teachers devote
the most time to science-related occupations: 164,07+80,08
minutes/day and 156,82+9860 minutes/day, respectively. The level of
physical activity in the group of physiotherapists is higher
(6787,8+3330,8 MET-minutes/week) in comparison with a group of
students of pedagogical faculties about (6314,4+3326,3 -
minutes/week), p<0,05. Students of physiotherapy, in comparison
with students of pedagogical faculties, more often form healthy eating
habits (p<0,05), perform more actions that promote health in general
(p<0,05).

Conclusion. Future physiotherapists have a high level of
physical activity. The main type of intensity of effort in both groups is
moderate effort. High values are noted in work activities and in
relation job/studies.

Key words: physical activity, pro-health behaviors, students.

Wstep. Gwaltowny 1 nadal postepujacy rozwdj cywilizacji
odcisngl pigtno na stylu zycia wspolczesnego cztowieka.
Wszechobecny pospiech, utatwiajace zycie nowosci technologiczne,
rozwoj transportu maja druzgocacy wplyw na funkcjonowanie ciata 1
psychiki czlowieka. Zjawisko bezczynnosci ruchowe; ma S$cisty
zwigzek z wcigz rosnacg falg otylosci 1 powigzanej z nig zespotu
metabolicznego [13]. W Krajach Europy Wschodniej wskaznik ludzi
otytych (dotyczacy dorostych powyzej 20 lat) jest wysoki 1 wynosi
25,2% [6].

Mimo wszelkich kampanii prozdrowotnych, programoéw
profilaktycznych i wszechobecnej mody na zdrowy styl zycia, od
pieciu lat wacha si¢ on na tym samym poziomie. Pomimo iz,
wiekszos¢ spoleczenstwa zdaje sobie sprawe z pozytywnych skutkow
podejmowania aktywnosci fizycznej, nadal wsrod dorostych ludzi
odsetek o0sOb niepodejmujacych aktywnosci w czasie wolnym
ksztaltuje si¢ na poziomie 50% [9]. Zrozumialym wydaje si¢
rozpoczynanie edukacji prozdrowotnej juz od najwczesniejszych lat,
konsekwentnie kontynuowanej w pdzniejszym okresie zycia.

Czas studidw jest momentem, z jednej strony bardzo waznym w
ksztatceniu nawykow prozdrowotnych, oraz z drugiej — krytycznym z
powody zmian stylu zycia dorastajacego czlowieka. Zmiana
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srodowiska, nierzadko miejsca zamieszkania, wigksza samodzielnosc¢,
nowe obowigzki, zmniejszenie si¢ iloSci czasu wolnego, to wszystko
ma ogromny wptyw na dotychczasowy styl zycia.

Nawyki wypracowane do tego momentu, zostaja poddane
wymagajacej probie. Studia sg koncowym etapem nauki i
ksztattowania nawykow, ktore pozniej beda kontynuowane w zyciu.
Od przysztych fizjoterapeutdow wymaga si¢ nie tylko duzej wiedzy
zwigzane] z aktywnos$cig fizyczng 1 zachowaniami majgcymi
utrzymywa¢ 1 wzmacnia¢ zdrowe, ale przede wszystkim
wprowadzenie jej w czyny. Jako ludzie majacy szerzy¢ potrzebe
zdrowotnego ruchu 1 dbania o ciato oraz dusze¢ powinni by¢ wzorem i
autorytetem w oczach swoich pacjentdéw. RoOwniez w trosce o samych
siebie, aby sprosta¢ wysokim wymaganiom stawianym w pracy,
powinni cechowac si¢ duzg sprawnoscig fizyczng wypracowang dzieki
regularnej aktywnosci ruchowe;.

W badaniach przeprowadzonych na grupie studentéw Akademii
Wychowania Fizycznego w 2016 roku okazalo sig¢, iz najwicksza
trudnos$cia stojaca na drodze do regularnej aktywnosci fizycznej, jest
brak czasu wynikajacy z nattoku zaje¢ zwigzanych ze studiowaniem
[5]. W innej analizie, dotyczacej juz studentéw fizjoterapii,
najczescie] wskazywang barierg byt brak checi (77%). Brak czasu
(52%) uplasowat si¢ dopiero na czwartym miejscu po braku nawykow
(65%) 1 stabej motywacji (55%) [8]. Jednak mozna by si¢ zastanawiac
czy brak checi 1 slaba motywacja nie byla spowodowana nattokiem
zaje¢, zmeczeniem 1 probg radzenia sobie w nowej sytuacji. Studenci,
ktorzy wybrali zawod medyczny — fizjoterapie doskonale zdajg sobie
sprawg, jakie sg oczekiwania 1 wymagania zwigzane z tym zawodem
[10]. Oprocz szerokiej wiedzy i wachlarzu umiejetnosci praktycznych
wymaga si¢ od nich wysokiej sprawnosci fizycznej 1 prozdrowotne;j
postawy w zyciu, ktora moglaby by¢ wzorem dla pacjentow.

Jak to wyglada w rzeczywistosci? Pomimo, 1z studenci
fizjoterapii w toku zaje¢ uczg si¢ 1 sg Swiadomi, czym jest sprawnos¢
fizyczna oraz zdrowy styl zycia, nie zawsze przejawiajg te postawy w
zyciu osobistym. Zgadzaja si¢, ze fizjoterapeuta musi by¢ sprawny
fizycznie, aby sprosta¢ wymaganiom stawianym w pracy, jednak sami
nie podejmujg odpowiedniej ilo$ci aktywnosci ruchowej [10].

Cel pracy: porownanie deklarowanej aktywnosci fizycznej i
zachowan prozdrowotnych (prawidlowe nawyki Zywieniowe,

199



zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne i
praktyki  zdrowotne) studentow  fizjoterapii 1  kierunkow
pedagogicznych. Glowne postawione pytanie to: Czy studenci
fizjoterapii z racji wybranego przez siebie kierunku i posiadania
wickszej wiedzy z zakresu prozdrowotnego stylu zycia charakteryzuja
si¢ wickszym poziomem aktywnosci fizycznej 1 czegsciej podejmuja
zachowania prozdrowotne?

Material i metodyka badan. Badania przeprowadzono w 2018
roku w Bialymstoku. Grupa badawcza obejmowata 552 studentow, w
tym 354 studentow kierunku fizjoterapia z Wyzszej Szkoty
Medycznej w Biatymstoku oraz 198 studentow Uniwersytetu w
Biatymstoku z kierunkéw pedagogicznych. Dobdér badanych byt
losowy.

Celowo wybrano respondentow z Uniwersytetu jako
przedstawicieli kierunkdbw  niemedycznych. Za  pomoca
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci  Fizycznej i
Standaryzowanego Inwentarzu Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ) wg.
Juszczynskiego [11] dokonano analizy porownawczej.

W pracy porownywano poziom aktywnosci badanej populacji
miedzy innymi na podstawie sredniej ilosct minut poswieconych na
dany rodzaj aktywnoséci w ciagu dnia. Srednia wieku respondentow
wyniosta 21 lat. Charakterystyka grupy badawczej przedstawiona w
tabeli 1.

Tabela 1 — Charakterystyka grupy badawczej (n=552)

Wskaznik Wiek, lat | Wzrost, cm | Masa ciala, kg BMI, kg/m2
Srednia 21,5 1,71 66,59 22,68
Mediana 21,0 1,69 63,0 22,3
Minimum 18,0 1,53 44,0 14,5
Maksimum 28,0 2,00 110,00 39,9

W pracy wykorzystano metod¢e sondazu diagnostycznego,
ktorego  podstawowym  narzedziem byl = Miedzynarodowy
Kwestionariusz ~ Aktywnos$ci  Fizycznej  zatwierdzony  przez
Miegdzynarodowy Komitet IPAQ [3, 4]. Kwestionariusz IPAQ w
wersji dlugiej zawierat rowniez Standaryzowany Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (I1ZZ) wg. Juszczynskiego. Kwestionariusz IPAQ
umozliwia ocen¢ aktywnosci fizycznej zwigzane] z ro6znymi
obszarami zycia oraz jest uznany za jedno z najlepszych narzedzi do
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kompleksowej oceny duzej populacji ludzi. Z tego powodu, miedzy
innymi jest on polecany przez mi¢dzynarodowe srodowiska naukowe
tj. European Health Interview Survey (EUROHIS), European Physical
Activity Surveillance System (EUPASS), Europejski Sondaz
Spoteczny (ESS) [3].

Oceniajac aktywnos$¢ fizyczng analizuje si¢ liczb¢ minut
dziennie spgdzong na aktywnosci, liczbe dni w tygodniu oraz w
weekendy. Poszczegdlny rodzaj aktywnosci fizycznej przedstawia si¢
w jednostkach MET-min./tydz. (iloraz wspotczynnika przypisany
konkretnej aktywnosci 1 liczba dni jej wykonywania w tygodniu oraz
czas trwania w minutach na dzien).

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione pytania badawcze
przeprowadzono  analizy  statystyczne.  Wykonano  analiz¢
podstawowych statystyk opisowych, testy t Studenta dla prob
niezaleznych oraz analizy korelacji r Pearsona. Za poziom istotnosci
W niniejszym rozdziale uznano p<0,05. Do analizy zastosowano
obliczenia w programie Microsoft Excel 2016.

Wyniki. Gtownymi obszarami aktywnos$ci fizycznej studentow
w niniejszych badaniach jest aktywnos$¢ fizyczna zwigzana z praca
zawodowa 1 naukg (fizjoterapeuci — 2838,1+1801,5 MET-min/tydz.,
kierunek pedagogiczny — 2471,4+1840,6 MET-min/tydz.). Okazato
sig, ze zarOwno studenci fizjoterapii jak i1 kierunkow pedagogicznych
najwiecej czasu przeznaczaja na aktywnos¢ zwigzang z nauka
odpowiednio 164,07+80,08 min/dzien 1 156,82+98,60 min/dzien. Obie
grupy respondentdw najmniej czasu spedzaly na aktywnosci
zZwigzanej z przemieszczaniem sie.

Kwestionariusz IPAQ daje dodatkowo mozliwo$¢ oceny
poziomu intensywno$ci  aktywnosci ruchowej za pomocag
wspotczynnika MET.

W grupie studentow fizjoterapii srednie poszczegdlnych rodzajow
aktywnosci wynosily: 2744,7£1791,1 MET-min/tydz — wysitek
umiarkowany, 2029,15£1889,1 MET-min/tydz. — wysilek intensywny,
2013,9+1178,3 MET-min/tydz — chodzenie. Natomiast w przypadku
respondentéw z kierunkéw pedagogicznych: 2363,2+1639,3 MET-
min/tydz — wysitek umiarkowany (p<0,05), 2099,1£1195,6 MET-
min/tydz — chodzenie, 1852,2+1737,1 MET-min/tydz — wysilek
intensywny. Istotne zroznicowanie statystyczne zanotowano w
przypadku wysitkow umiarkowanych (p<0,05). Nie stwierdzono
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istotnego statystycznie zroznicowania w odniesieniu do chodzenia i
wysitku intensywnego.

Uwage zwraca warto$¢ skosnosci dla wysitku intensywnego
ogotem grupy badanej. Wynika z tego, 1z jest stosunkowo duzo oséb o
niskim poziomie podejmowanego wysitku intensywnego. Dodatkowo
moOwi nam to, ze istnieje spora grupa studentow, ktora podejmuje
nisko 1 srednio intensywne wysitki, ale dos¢ mata grupa respondentéw
podejmuje wiecej wysitkow intensywnych niz reszta badanych.
Porownujac calkowity poziom aktywnosci fizycznej w grupie
fizjoterapeutdw byl wyzszy i wynidst 6787,8+3330,8 MET-min/tydz.
Natomiast w grupie studentow kierunkow pedagogicznych to
6314,44+3326,3 MET-min/tydz. Odpowiadajac na pytania postawione
w niniejszej pracy studenci fizjoterapii, reprezentujacy kierunek
medyczny podejmujg wigkszg aktywnos¢ fizyczng w ogole (p<0,05).

Szczegdtowe wyniki analizy przedstawione sg na wykresie.

6787,86314,4
m Fizjoterapia Kierunek pedagogiczny
27443
2013,02099,1 l 23632 202921857 7
Chodzenie Wysitek Wysitek Poziom aktywnosci
umiarkowany intensywny fizycznej

Wykres — Srednie wraz z przedziatami ufnosci 95% dla stopnia
poszczegolnych rodzajow aktywnos$ci studentow fizjoterapii 1
kierunkow pedagogicznych (MET-min/tydz.)

W badaniach przeprowadzonych na grupie studentow fizjoterapii
z Wyzszej Szkoty Zarzadzania w Gdansku ukazano, ze studenci
doskonale wiedzg, co to jest sprawnos¢ fizyczna (100% poprawnych
odpowiedzi), zdrowy styl zycia (80% poprawnych odp.) i zgadzaja
sig, ze fizjoterapeuta powinien mie¢ wysokg sprawnos¢ fizyczng. W
tych samych badaniach, okazato si¢ jednak, Zze nie prowadza
zdrowego stylu zycia oraz nie poswigcajg wystarczajacej ilosci czasu
na aktywnos¢ fizyczng [6]. Krzych 1 wsp. badajac siedmiodniowg
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aktywnos¢ fizyczng fizjoterapeutow stwierdzili, iz cechujg si¢ oni
umiarkowanym jej poziomem oraz, ze zwigzana jest ona przed
wszystkim z obowigzkami zawodowymi. Zwracajg rOwniez uwage na
potrzebe zwigkszenia poziomu aktywnosci przysztych fizjoterapeutow
poza pracg [12].

Kolejne badania na studentach fizjoterapii stwierdzono, 1z 90%
studiujagcych w Karkonoskiej Panstwowej Szkole Wyzszej w Jeleniej
Gorze cechuje si¢ wysokim poziomem aktywnos$ci fizyczne;.
Mierzono go na podstawie wspotczynnika wartosci MET-min/tydz.
Tylko 10% z tej grupy wykazywata si¢ srednim poziomem. [9].
Sondaz ws$rdod studentéw  fizjoterapii  przeprowadzony przez
Motylewski 1 wsp. pokazuje, iz badani mimo wiedzy i swiadomosci
pozytywnego wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie nie odczuwajg
potrzeby regularnych ¢wiczen (ok. 50% badanych) ani zdrowego stylu
zycia (20% badanych). 20% wsrod badanych stwierdzito, ze rozumie
potrzebe zdrowego stylu zycia 1 chciatoby je wprowadzi¢ w zycie
jednak nie umie [2].

Inna grupa badanych, zlozona z absolwentow kierunku
fizjoterapia, regularnie podejmowala aktywnos¢ fizyczng oraz
cechowata si¢ zadowalajagcym poziom sprawnosci fizyczne;.
Zadowalajacy byt fakt 1z, 97% respondentow twierdzita, ze aktywnosé
fizyczna stanowi wazny element w ich zyciu, nie tylko zawodowym [1].
Badajagc samoocen¢ studentow fizjoterapii na temat sprawnosci
fizycznej 62% respondentow ocenita ja na Srednim poziomie, 25%
uznala si¢ za dos¢ sprawnych a 13% za bardzo sprawnych fizycznie [7].

W  nastepnym kroku, wykonano analize analogiczng do
poprzedniej, z jako zmienng zalezng wprowadzono w niej nasilenie
poszczegbdlnych zachowan zdrowotnych, mierzonych
kwestionariuszem IZZ. Ponownie, analize¢ przeprowadzono w oparciu
0 test t Studenta dla prob niezaleznych.

Wyniki analizy wskazuja na to, ze studenci fizjoterapii, w
porownaniu do studentow kierunkoéw pedagogicznych, w wigkszym
stopniu wykonuja dziatania, ktére sprzyjaja ich zdrowiu w ogole
(p<0,05), a w szczego6lnosci, wiekszym stopniu ksztattujg prawidtowe
nawyki zywieniowe (p<0,001). Szczegdétowe wyniki analizy
przedstawione sg w tabeli 2.
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Tabela 2 — Poréwnanie nasilenia zachowan zdrowotnych pomig¢dzy
studentami fizjoterapii 1 kierunkéw pedagogicznych

Zachowania Fizjoterapia Kierunek pedagogiczny P
zdrowotne (n=354) (n=198)

M SD M SD
Wynik ogblny 78,06 12,59 74,91 12,89 <0,05
Prawidlowe nawyki | 3 55 0,76 3,16 0,72 <0,001
Zywieniowe
Zachowania 337 | 047 3,15 0,71 >0,15
profilaktyczne
Pozytywne
nastawienia 3,33 0,73 3,59 0,73 <0,001
psychiczne
Praktyki zdrowotne 3,19 0,65 3,20 0,66 >0,1

W nastepnej czgsci analizy sprawdzono czy aktywnos¢ fizyczna
koreluje z zachowaniami zdrowotnymi. Analiz¢ wykonano w oparciu
a wspolczynnik r Pearsona, osobno dla studentow fizjoterapii i
kierunkow pedagogicznych. Do analizy wiaczono ogdlng aktywnos¢
fizyczng oraz czas siedzenia.

Analiza wykazala, ze zwigzek migedzy aktywnoscig fizyczng, a
zachowaniami zdrowotnymi jest znacznie silniejszy u studentow
kierunkow pedagogicznych, niz u studentow fizjoterapii. W tej
pierwszej grupie, ogoélna aktywnos¢ fizyczna koreluje istotnie
statystycznie ze wszystkimi zachowaniami zdrowotnymi, z wyjatkiem
praktyk zdrowotnych, podczas gdy w drugiej odnotowano jedynie
dwa zwigzki — aktywnos¢ fizyczna koreluje dodatnio z prawidtowymi
nawykami zdrowotnymi oraz ujemnie z praktykami zdrowotnymi.

Whioski. Przeprowadzone badania oraz analiza zebranych
danych pozwolity na wyciggnigcie nastepujacych wnioskow:

1. Ogoélny poziom aktywnosci fizycznej respondentow jest
zroznicowany.

2. Studenci fizjoterapii charakteryzujg si¢ wyzszym poziomem
aktywnosci fizycznej niz studenci kierunkoéw pedagogicznych.

3. Studenci obu kierunkéw najczesciej podeymujg wysitki o
charakterze umiarkowanym w tym, studenci fizjoterapii czesciej, niz
badani z Uniwersytetu.

4. Analizujac cztery obszary funkcjonowania w zyciu
codziennym najwyzszy wskaznik uzyskano w aktywnosci fizycznej
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zwigzanej ze studiowaniem (pracg zawodowg) w obu grupach w tym
wyzszy u studentow fizjoterapii.

5. Przyszli fizjoterapeuci czesciej podeymuja zachowania
zdrowotne sprzyjajace zdrowiu a w szczegdlnosci, w wigkszym
stopniu ksztaltuja prawidtowe nawyki zywieniowe.

6. Zaobserwowano korelacj¢ pomigdzy aktywnoscig fizyczng a
zachowaniami prozdrowotnymi 1 jest ona silniejsza u studentow
kierunkow pedagogicznych, niz u studentow fizjoterapii.

7. Studenci fizjoterapii wigcej czasu poswiecaja na aktywnos¢
fizyczng w czasie wolnym niz studenci kierunkow pedagogicznych.

8. Studenci fizjoterapii mniej czasu spe¢dzaja w pozycji
siedzace.

Studenci fizjoterapii (czyli kierunku medycznego) prowadza
zdrowszy styl zycia od studentéw kierunkéw pedagogicznych.
Swiadczy o tym wiekszy poziomem aktywnosci fizycznej, ktora
zaobserwowano, oraz  czg¢stsze  podejmowanie  zachowan
prozdrowotnych.
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Streszczenie.

Liczne badania wskazuja na przewage zachowania
antyzdrowotne nad prozdrowotnymi w srodowisku dzieci i mtodziezy
ze srodowisk miejskich, jak i wiejskich.

Cel pracy: celem niniejszej pracy jest ocena stylu zycia
mtodziezy z nadwaga i otytoscia ze srodowiska wiejskiego.

Material i metodyka badan. Badaniami objeto grupe 300 0sob
— miodziezy w wieku 15-19 lat z nadwaga i otytoscia. Do badan
zastosowano autorski kwestionariusz ankiety oraz wskaznik BMI.
Otrzymane wyniki z badan zostaly poddane analizie statystycznej.

Wyniki. Racjonalne odzywianie bylo realizowane zaledwie
przez 30% badanych (p<0,05). Wsrod badanych  przewazat
odpoczynek bierny (85%), nad czynnym (15%) (p<0,05). Czesto byto
narazonych na stres, az 51,7% badanych; natomiast nigdy nie stresuje
siec — tylko 14% badanych (p<0,05). Wsrod badanych — osoby
podejmujace systematycznie aktywnos¢ fizyczna to 6,7% ogodtem,
najliczniejsza grupe stanowili — srednio aktywni (66,6%). Sposréd
badanych, az 46,3% pali papierosy, 46,7% pije alkohol i az 38,3%
stosuje narkotyki (p<0,05). Podobng sytuacja obserwowano wsrod
miodziezy z nadwaga jak i z otytoscia.

Whioski. Stwierdzono, iz w grupie badanych przewazat
antyzdrowotny styl zycia. Miodziez z nadwaga i otyloscia
wykazywala si¢ niska aktywnoscig fizyczng, nieracjonalnym
odzywianiem, podatnoscig na sytuacje stresowe oraz systematycznym
stosowaniem uzywek.

Stowa kluczowe: styl zycia, zdrowie, nadwaga i otylosc,
srodowisko wiejskie, mtodziez szkolna.

Pedepar.

Pe3ynmbraThl POBENCHHBIX HCCIECAOBAHUN CBUJICTEIBCTBYIOT O
BBICOKOM YacTOTE€ BCTPEYAEMOCTH 370pOBbEpa3pyIIaoNIero obdpasa
XKUA3HU MOJIOJEHKH, MPOKUBAIOIIECH KaK B CEIIbCKOW MECTHOCTH, TaK U
B TOPOJCKUX ITOCEIICHUSX.

eab nccaegoBaHmsi: 1EIbI0 TaHHON pabOTHI SBIISIETCS OIEHKA
oOpaza KU3HU TOAPOCTKOB C H3OBITOUHBIM BECOM U OXXHUPEHUEM,
IIPOKUBAIOIIUX B CEJIILCKOM MECTHOCTH.

Marepuan u wmetoabl ucciaenoBanusi. C NpUMEHEHUEM
CHELMAILHO  pa3pabdOTaHHOM aBTOpamMu aHkeThl omnpomieHsl 300
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MOJAPOCTKOB B Bo3pacTe 15—19 neT ¢ u30bITOYHBIM BECOM U 0XKHUPEHUEM
(Ha OCHOBE OLIEHKH UX MHJEKCa Macchl Tena). [lomydeHHble pe3ynbTaThl
COOTBETCTBYIOIIMM 00Pa30M CTaTUCTHYECKH 00pabOTaHBI.

Pe3yabTarbl McCIe0BaHUsA. YCTaHOBJICHO, YTO PAIIMOHAILHOE
nuTaHue xapaktepHo Toibko st 30% pecnongeHtoB  (p<0,05).
BobIIMHCTBO TOJIPOCTKOB OTAAIOT MPEANOYTEHUE TACCUBHBIM (popmMam
ornbixa (85%), u Ttonbko 15% pecnoHneHToB — akTUBHBIM (p<0,05).
bonpmmHcTBO onpomieHHbIX (51,7%) BecbMa 4YacTO MOJBEPKEHBI
CTPECCY, HHMKOIZA K€ HE MWCHBITBIBAIM CTPECCOPHBIX BO3IECUCTBUU
toibko  14% w3 Hux (p<0,05). Tompko 6,7% pecrnoOHIACHTOB
CUCTEMATUYECKH TPOSBIISIOT MOBBIMICHHYIO (DU3MYECKYI0 aKTHBHOCTD,
OOJBITMHCTBO k€ (66,6%) OILIEHWIUM CBOM peEryJsipHble (pu3ndecKkue
Harpy3ku Kak cpegnue. Cpend OMNpPOIIEHHBIX IOAPOCTKOB  C
M30BITOYHBIM BECOM U OxkupeHueM 46,3% kypst, 46,7% — ynotpe0stor
aJIKOroJib, a 38,3% — ynotpeb:stor HapkoTuku (p<0,05).

BoeiBoabl. Takum oOpasom, o00pa3 KHU3HH OIPOIICHHBIX
MOJAPOCTKOB C M30BITOYHOM MAacCCOM Tela U 0KUPEHUEM HEBO3MOXKHO
OXapaKTEepU30BaTh  KaK  3JI0POBBIM: IS HHUX  XapaKTEPHbI
HeJlocTaTouHasi (pu3udecKkass aKTUBHOCTh, HEpaIllMOHAJIbHOE MUTAHHUE,
MOJABEPKEHHOCTh CTPECCOBBIM BO3JCUCTBUSM W CUCTEMATHYECKOE
ynoTpeOaeHrne HEUPOCTUMYIISITOPOB.

KuoueBble cjioBa: 00pas *KU3HU, 310pPOBbE, N30BITOUHBINA BEC U
OJKUPEHUE, CENbCKAasi MECTHOCTD, IIKOJIbHASI MOJIOJIEKb.

Summary.

Numerous studies indicate the superiority of anti-health
behaviors over health-oriented in the environment of children and
young people from urban and rural environments.

Objective: the aim of this work is to assess the lifestyle of
adolescents with overweight and obesity from the rural environment.

Material and methods. The research covered a group of 300
people — adolescents aged 15-19 with overweight and obesity. The
author's questionnaire and the BMI index were used for the study. The
results obtained from the tests were subjected to statistical analysis.

Results. Rational nutrition was implemented by only 30% of
respondents (p<0,05). Among the respondents, passive rest (85%)
prevailed, overactive (15%) (p<0,05). Often, 51,7% of subjects were
exposed to stress; however, it never stresses — only 14% of
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respondents (p <0,05). Among the respondents - persons
systematically undertaking physical activity is 6.7% in total, the most
numerous group — on average active (66,6%). Among the respondents,
as many as 46,3% smoke, 46,7% drink alcohol and 38,3% use drugs
(p<0,05). A similar situation was observed among adolescents with
overweight as well as with obesity.

Conclusions. It was found that the group of respondents
prevailed an anti-health lifestyle. Adolescents with overweight and
obesity showed low physical activity, irrational nutrition,
susceptibility to stressful situations and systematic use of stimulants.

Key words: lifestyle, health, overweight and obesity, rural
environment, school youth.

Wprowadzenie.

Styl zycia cztowieka odpowiada w 60% za jego stan zdrowia
[12, 14, 16]. Styl zycia moze by¢ prozdrowotny i antyzdrowotny.
Liczne juz badania tego problemu wskazuja, iz niestety dominuja w
stylu zycia zachowania antyzdrowotne nad prozdrowotnymi zarowno
w $rodowisku dzieci i mtodziezy szkolnej ze srodowisk miejskich, jak
I wiejskich [5, 6, 7, 9, 10, 13].

Styl zycia miodziezy wiejskiej odbiega w niektorych aspektach
jednak od stylu zycia rowiesnikow z miast [14]. Problem nadwagi i
otytosci — dotyczy srodowisk miodziezy zarbwno z miast, jak 1 wsi [3,
14, 16].

Na prozdrowotny styl zycia czlowieka sktada si¢ m.in.:
aktywnos¢ fizyczna, prawidlowe odzywianie, wypoczynek czynny,
higiena osobista, unikanie uzywek itd.

Wszystkie te elementy w znaczacy sposob wplywaja na
utrzymania zdrowia, a w szczegolnosci utrzymanie prawidlowe] masy
ciata [2, 4, 8, 11, 14, 15].

Cel badan: ocena stylu zycia mtodziezy z nadwaga 1 otyloscig
ze Srodowiska wiejskiego.

Material i metodyka badan. Badaniami objeto miodziez w
wieku od 15 do 19 roku zycia, ze srodowisk wiejskich wojewodztwa
zachodniopomorskiego w Polsce, z wylosowanych siedmiu powiatow.
Ostatecznie analizg objeto 300 osob; probe reprezentacyjna mtodziezy
wiejskiej] ze srodowiska wiejskiego. Do badania zastosowano
opracowany autorski kwestionariusz ankiety oraz zastosowano
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wskaznik BMI (Body Mass Index) do oceny wystgpowania nadwagi i
otytosci. Otrzymane wyniki z badan zostaly poddane analizie z
zastosowanej testu t-Studenta, oraz testu Chi kwadrat, przy p=0,05.

Badajac styl zycia miodziezy wiejskiej, analizowano: racjonalne
odzywianie si¢, stosowanie uzywek, odpoczynek, stres, stosowanie
soli w diecie, aktywnos¢ fizyczng.

Wyniki badan. Jak wynika z zestawienia w tab. 1 nadwaga
wystepowala czesciej w grupie badanych dziewczat niz chlopcow
(p<0,05). Otytos¢ natomiast wystepowala dwukrotnie czgsciej w
grupie chlopcow niz dziewczat (p<0,05).

W grupie 135 dziewczat — istotnie statystycznie czesciej
wystepowata nadwaga niz otytos¢ (p<0,05). W grupie 165 badanych
chtopcéw — otylos¢ wystepowala istotnie statystycznie czesciej niz
nadwaga (p<0,05) (tabela 1).

Tabela 1 — Zestawienie liczbowe badanych z nadwagg i otylo$cia

Ple¢ >
Masa ciata Dziewczeta Chtopcy
n % n % n %
Nadwaga (n=185) 100 540 | 85 | 459 | 185 |51,6
Otytos¢ (n=115) 35 30,4 80 69,6 115 [48,4
Y (n=300) 135 45,0 165 | 55,9 300 | 100

Racjonalne odzywianie byto realizowane przez 30% badanych, a
nieprawidtowe przez 70% (réznica miedzy frakcjami statystycznie
istotna, p<0,05).

Osoby z nadwaga odzywialy sie¢ (64,9%) — nieprawidtowo, a
tylko 35,1% - prawidtowo. Roznica istotna statystycznie, p<0,05.

Osoby otyte, az w 78,3% odzywialy sie nieprawidiowo, a tylko
21,7% odzywiato si¢ prawidlowo (roznica miedzy frakcjami
statystycznie istotna, p<0,05).

Solenie jest waznym czynnikiem ryzyka chorob uktadu krazenia.
Osoby z nadwaga uzywaty: duzo soli (70,2%), mato uzywato 26,5%, a
w ogole tylko 3,3%. Rdéznica migdzy frakcjami — statystycznie istotna,
p<0,05. W grupie osob otytych: duzo soli uzywato az 69,2%, mato
17,4; w ogole 13%.

Sposrod wszystkich badanych z nadwaga i otytoscia az 70%
stosowato duzo soli, mato 23%, w ogole 7% (tabela 2).
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Tabela 2 — Racjonalne odzywianie si¢ badanych z nadwaga i otytoscia

Masa Odzywianie si¢ badanych Solenie
ciata | Prawidlowe Niepra- Duzo Mato W ogble
widlowe

n % n % n % [ n | % n %
Nadwaga | o | 959 | 120 | 649 | 130 |70.2|49 | 265| 6 | 3.3
(n=185)
Otylose | o5 | 217 | o0 | 783 | 80 |69,6|20 |17.4| 15 | 13,0
(n=115)
)
(n=300) | 90 | 30,0 | 210 | 70 | 210 /70069230 21 | 7.0

Wsrod badanych — przewazat odpoczynek bierny (85%), nad
czynnym (15%); réznica statystycznie istotna, p<0,05.

W grupie oséb z nadwaga przewazat odpoczynek bierny
(83,8%), nad czynnym (16,2%); roznica migdzy frakcjami
statystycznie istotna, p<0,05.

W grupie 0so6b z otyloscig przewazal tez odpoczynek bierny
(86,9%) nad czynnym (13,1%); roznica statystycznie istotna, p<0,05
(tabela 3).

Tabela 3 — Formy odpoczynku badanych z nadwagg i otyloscia

Odpoczynek 5
Masa ciata Bierny Czynny
n % n % n %

Nadwaga (n=185) 155 83,8 30,0 16,2 185 61,7
Otytos¢ (n=115) 100 | 86,9 15 13,1 115 38,3
> (n=300) 255 | 85,0 45 15,0 300 100,0

Stres jest réwniez bardzo waznym czynnikiem w chorobach
uktadu krazenia, ale 1 nie tylko.

Czesto jest narazonych na stres, az 51,7%, rzadko narazeni sg na
stres — 24,3% badanych. Nigdy nie stresuje si¢ — tylko 14%. Roznica
miedzy frakcjami statystycznie istotna, p<0,05.

Wsrod badanych z nadwaga — czesto stresuje si¢ az 54%, rzadko
31,4%, mnatomiast nigdy 14,7% badanych (réznica istotnie
statystyczna, p<0,05).

Wsroéd badanych z otyloscig — az 73,95 stresuje sie czesto,
rzadko 13% i nigdy — takze 13%. Rdznica miedzy frakcjami istotna
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statystycznie, p<0,05. Osoby z otyloscig czesciej stresuja sie (czesto,
rzadko) niz osoby z nadwaga (réznice miedzy frakcjami okazaly si¢
statystycznie istotne, p<0,05 (tabela 4).

Tabela 4 — Stres u mtodziezy z nadwagg i otyloscig

Masa Stres Unikanie stresu
ciata Czesto si¢ Rzadko Nigdy | Potrafie si¢ Nie
stresuje jestem si¢ nie opanowac | potrafie si¢
narazony stresuje | W sytuacji | opanowaé
na stres stresowej | w sytuacji
stresowej
n % n % n % N % n %
Nadwaga | 100 |54,0| 58 |31,4 | 27 | 14,7 | 158 | 854 | 27 |14,6
(n=185)
Otylos¢ 8 |739| 15 |13,0| 15 | 13,0 105|913 | 10 | 8,7
(n=115)
> 185 |51,7| 73 | 243 | 42 | 140 | 263 | 87,7 | 37 |12,3
(n=300)
Wsrod badanych — osoby podejmujace systematycznie

aktywnos¢ fizyczng to tylko 6,7% ogotem, najliczniejsza grupa — to
srednio aktywni (66,6%). Natomiast nieaktywni fizycznie stanowia
26,7% ogoétlu badanych. Roéznica miedzy frakcjami statystycznie
istotna, p<0,05.

W grupie osob z nadwaga — 81,8% to srednio aktywni, a aktywni
— wysoka aktywnos¢: 8,%. Badani nieaktywni fizycznie stanowili
10,8%: roznica statystycznie istotna, p<0,05. W grupie osoéb z
otylo$cig — najwyzszy odsetek stanowia osoby (52,2%) — nie aktywni
w ogdle, 43,5% — to aktywni §rednio. Dobrg aktywnos$cig szczyci si¢
tylko 4,3% (p<0,05). W tej grupie (otylych) najwiecej jest osob
nieaktywnych ogodle (pigciokrotnie wiecej niz w grupie z nadwagg).
Aktywnos¢ $rednia tez jest dwukrotnie nizsza niz u oséb z nadwaga
(tabela 5).
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Tabela 5 — Aktywnos¢ fizyczna mtodziezy z nadwaga i otytoscia
Aktywno$¢ fizyczna

Masa Brak Aktywnosé Aktywnos¢ >
ciata aktywnosci fizyczna - fizyczna —

fizycznej dobra Srednia

n % n % n % n %
Nadwaga
(n=185) 20 10,8 15 8,1 150 81,8 185 | 61,7
Otylos¢
(n=115) 60 52,2 5 4,3 50 43,5 115 | 38,3
2.
(n=300) 80 26,7 20 6,7 200 66,6 | 300 |100,0

Sposrod badanych, az 46,3% pali papierosy, 46,7% pije alkohol 1
az 38,3% stosuje narkotyki; roznica miedzy frakcjami statystycznie
istotna, p<0,05.

W grupie z nadwaga az 21,0% pali papierosy, 48,6% pije
alkohol 1 43,2% stosuje narkotyki (rdéznica istotna statystycznie,
p<0,05).

W grupie otytych az 86,9% pali papierosy, 43,5% pije alkohol i
30,4% stosuje narkotyki (p<0,05).Tak wiec otyli wigcej palg (niz
osoby z nadwaga), natomiast w grupie z nadwaga wiecej pije 1 stosuje
narkotyki (tabela 6).

Tabela 6 — Uzywki stosowane przez mtodziez z nadwaga i otyloscia

Masa ciata Uzywki
Pali papierosy Pije alkohol Stosuje narkotyki
n % N % n %
Nadwaga (n=185) 39 21,0 90 48,6 80 43,2
Otyto$é (n=115) 100 | 86,9 | 50 | 43,5 35 30,4
Y. (n=300) 139 46,3 | 140 | 46,7 115 38,3

Dyskusja. Najczestsza przyczyng nieprawidlowej masy ciata jest
zbyt duza kalorycznos$¢ positkbw w stosunku do zapotrzebowania
energetycznego organizmu oraz niska aktywnos¢ fizyczna. Ruch jest
nie tylko przyjemnoscig samg w sobie, ale zabezpiecza rowniez przed
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chorobami serca, nowotworami oraz otytoscig [7, 14, 11, 15]. W
badaniach [3, 14, 15] stwierdzono, iz stopniowe zwigkszanie «dawkKiy»
ruchu do przynajmniej jednej godziny dziennie oraz ograniczenie
«nieaktywnosci» fizycznej moze w znacznej mierze ograniczyc
wystepowanie nadwagi i1 otytosci u dzieci 1 mtodziezy. U okoto 5%
dzieci otylo$¢ wspotwystepuje z innymi schorzeniami, np. tarczycy,
uktadu nerwowego i td. [9].

Z badan wynika, iz 70% badanej mtodziezy wiejskiej odzywia
sie nieprawidtowo, podobne wyniki uzyskano w innych badaniach [2,
8, 9] z ktorych wynika, iz dzieci wiejskie spozywaja za duzo
tluszczow 1 cukrow. Wyniki badan sugeruja, ze w odniesieniu do
thuszczoOw chodzi nie tyle o ogo6lng ilos¢, ale o duzg zawartosc
specyficznych ich rodzajow: tluszczéw nasyconych 1 izomerow trans.
Dieta dzieci wiejskich jest uboga w btonnik, antyutleniacze i pewne
pierwiastki sladowe [5, 8].

Chym bardziej otyte dzieci, tym gorsza jakos¢ ich zycia. Na
powiazana ze zdrowiem jako$¢ zycia sktadaja sie, wg Swiatowej
Organizacji Zdrowia, dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne oraz
spoteczne [7]. Pogarszaja si¢ one stopniowo ze wzrostem BMI (Body
Mass Index), gdy dane dziecko przekracza przecietng dla swojej grupy
wiekowej masg¢ ciala. Jest to wyraznie widoczne w przypadku dzieci
otytych, ktore cechujg si¢ zazwyczaj niskg aktywnoscig fizyczna,
biernym spedzaniem wolnego czasu, podatnoscig na sytuacje
stresowe (wiele cierpi z powodu stanow depresyjnych), stosowaniem
uzywek itd. [4, 5, 10, 15] co tez wynika z niniejszych badan. Badania
podaja [3, 14], iz w Polsce wsrod uczniow szkot podstawowych i
ponadpodstawowych 6% to osoby z nadwaga, a 4% z otyloscig. Jesli
podobne trendy utrzymaja si¢ w przysztosci, to szacuje si¢, ze w 2020
roku 1/3 dorostych bedzie otyta [7].

Whnioski:

1. Wigkszos¢ badanych z nadwaga 1 otyloscig odzywiata si¢
nieprawidtowo.

2. Badani w wigkszosci preferowali wypoczynek bierny.

3. W grupie badanych 2z otyloscig stwierdzono czeste
wystepowanie sytuacji stresowych.

4. Brak aktywnosci fizycznej przewazal w grupie badanych z
nadwaga.
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5. Badani zaré6wno 2z mnadwagg 1 otytoscig stosowali
systematycznie uzywki.
6. Styl zycia badanych byt antyzdrowotny.
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YIHOTPEBJIEHHUE AJIKOT'OJISAA KAK
NMOBEJEHYECKHNH ®AKTOP, YBEJIMUYMBAIOLANA
BEPOATHOCTbD PA3BBUTUS PAKA MOJIOYHOM KEJE3bI

Llkena M., 3nvix M., Kanema JJ.
JIoA3UHCKUI METMIIMHCKUN YHUBEPCUTET, (DAKYIHTET TMTUEHBI U
YKpeIJIeHUs 3710pOBbsl, Kadenpa rurueHsl U SMUIeMUOIOTHH, JIoa3b,
Pecnyonuka [Tosbia

DRINKING ALCOHOL AS A FACTOR BEHAVIORAL
INCREASE LIKELIHOOD OF BEHAVIOR IN BREAST
CANCER
Szkiela M., Znyk M., Kaleta D.

Medical University of Lodz, Department of Hygiene and Health
Promotion, Chair of Hygiene and Epidemiology, £.6dz, Poland

Streszczenie.

Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC)
potwierdzita rakotworcze wiasciwosci alkoholu nawet w niskich i
umiarkowanych dawkach. W Europie odnotowuje sie najwyzsze na
swiecie spozycie alkoholu. Szacuje si¢, ze w Europie okoto 10%
wszystkich przypadkow nowotworéw u mezczyzn i 3% wszystkich
przypadkow nowotworéw u kobiet moze by¢ spowodowanych piciem
alkoholu.

Cel: zweryfikowanie czy picie alkoholu stanowi istotny
statystycznie czynnik ZWigkszajacy prawdopodobienstwo
zachorowania na raka piersi.

Material i metody. Analiz¢ przeprowadzono na podstawie
wynikow badania kliniczno-kontrolnego, ktorym objeto 945 kobiet, w
tym 494 kobiet chorych na raka piersi 451 zdrowych kobiet z grupy
kontrolnej. Narzedzie badawcze stanowit anonimowy kwestionariusz.

Wyniki. W grupie kontrolnej odsetek kobiet pijacych alkohol
byt znacznie wyzszy (69,0%) niz w grupie badanej (53,6%). Zaréwno
w grupie badanej jak i w grupie kontrolnej najwiccej kobiet pito jedna
lub mniej jednostek alkoholu tygodniowo, a stosunkowo niewielki
odsetek kobiet wypijatl wigcej niz pie¢ jednostek alkoholu na tydzien.
W grupie kontrolnej zaobserwowano wyzsze spozycie wina niz w
grupie badanej.
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Whioski. Na podstawie przeprowadzonego badania nie mozna
jednoznacznie potwierdzi¢, ze alkohol stanowi istotny czynnik ryzyka
zachorowania na raka piersi, prawdopodobnie ze wzgledu na niski
wskaznik odpowiedzi pacjentek onkologicznych na pytania dotyczace
picia alkoholu.

Stowa kluczowe: alkohol, rak piersi, czynnik ryzyka, badanie
kliniczno-kontrolne, pacjentki onkologiczne.

Pedepar.

MexayHapoaHoe areHTcTBO mo uccienoBanuio paka (IARC)
MOATBEPIAJIO KAHIIEPOTCHHbIE CBOWMCTBA aJKOrOJIsl JIaKe€ MPU €ro
ynoTpeOJeHn B HHU3KMX M YMEpPEHHbIX jo3ax. Haubombiiee
noTpebieHrue ankoroia B mupe 3adukcupoBano B EBporme. [Ipuuem,
o oueHkam, B EBpone okono 10% Bcex cirydaeB paka y My YUH U
3% Bcex cly4aeB paka y IKEHIIMH MOTJU OBITh CJEACTBUEM
yHoTpeOIEHUS aJIKOTOJIS.

Hean wuccienoBaHusi: WM3y4dTh, SBISETCA JM yHoTpeOiieHue
QJIKOTOJISI CTAaTUCTUYECKU 3HAYMMBIM (PAKTOPOM, MOBBIIIAIOIIUM
BEPOSITHOCTDH Pa3BUTHUS PaKa MOJIOYHOM >KEJE3bl.

Marepuas u MeTOABbI HCCIeA0BaHNsA. AHaIu3 ObLUI OCHOBAH Ha
pe3yJibTaTax UCCIEIOBAHUS «CIYy4al-KOHTPOJIbY», B KOTOPOM MPUHSIIN
yuactue 945 keHIuH, B TOM uyuciie 494 KEeHIMHBI, CTPaJIaBIINAC
paKoM MOJIOYHOM >kene3bl, U 451 310poBas keHIMHA (KOHTPOJIbHAs
rpymmna). MHCTpyMEHTOM uccieJoBaHrs Oblla aHOHUMHAs aHKETa.

Pe3yabTaThl  HCCJOEIOBAHUSI.  YCTAaHOBJIEHO, 4YTO B
KOHTPOJILHOW TPYIIi€ MNPOILIEHTHAs JOJ JKCHIIUH, YIOTPEOISBIINX
aJIKOTOJIb, ObUIa 3HAYUTEIbHO BhINE (69,0%), YeM B OCHOBHOM
(53,6%). Kak B KOHTpPOJBbHOW, TaKk W B OCHOBHOW TIpymIe
OOJIBIIIMHCTBO KEHIIWH HE yNnoTpeOysuin 0onee 1 euHULIBI alIKOTOJIs
B HEACNI0, OJHAKO OTHOCUTEJIbHO HEOOJBIIOE YHUCIO KEHIIUH B
HEJEeNM0 yrnoTpedmnsiau Oosiee S5-TM eauHull ankorois. Ilpuuem B
KOHTPOJILHOW TPYIIIIE B CPAaBHEHUU C OCHOBHOW OBLIO OTMEUEHO
OoJiee yacToe yrnorpeOjJeHne BUHA.
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BoiBoabl. OCHOBBIBasICh Ha TOJIYYEHHBIX pe3yJibTaTax HENb3s
OJHO3HAYHO YTBEPKJIaTh, UTO AJKOT'OJIb SIBISETCS BaXKHBIM (haKTOPOM
pUCKa pa3BUTHUS paka MOJIOYHOM KEJEe3bl, BEPOATHO, U3-32 BHICOKOMU
4aCTOThI HEJOCTATOUYHO MOJIHBIX OTBETOB OHKOJOTHYECKHUX MMAIlUeHTOB
Ha IMOCTaBJICHHBIE BOIIPOCHI 00 YIOTPEOICHUH aJIKOTOJIs.

KiiioueBble €J10Ba: ajKorojib, paKk MOJIOUYHOM Keje3bl, (hakTop
pUCKa,  HUCCIEOBAaHUE  «CIy4all-KOHTPOJIb»,  OHKOJOTHYECKHE
MAIMEHTHI.

Abstract.

The International Agency for Research on Cancer (IARC) has
confirmed the carcinogenic properties of alcohol, even when it is used
in low and moderate doses. The highest alcohol consumption in the
world is recorded in Europe. Moreover, it is estimated that in Europe
about 10% of all cancer cases in men and 3% of all cancer cases in
women could be due to alcohol use.

Objective: to examine whether alcohol use is a statistically
significant factor that increases the likelihood of developing breast
cancer.

Material and methods. The analysis was based on the results of
a case-control study in which 945 women took part, including 494
women who suffered from breast cancer, and 451 healthy women
(control group). The research tool was an anonymous questionnaire.

Results. It was established that in the control group the
percentage of women who consumed alcohol was significantly higher
(69,0%) than in the main group (53,6%). Both in the control and in the
main group, most women did not consume more than 1 unit of alcohol
per week, however, a relatively small number of women used more
than 5 units of alcohol per week. Moreover, in the control group, in
comparison with the main group, more frequent consumption of wine
was noted.

Conclusions. Based on the results obtained, it is impossible to
state unequivocally that alcohol is an important risk factor for the
development of breast cancer, probably due to the high frequency of
insufficiently complete answers of oncological patients to the
questions posed on alcohol use.

Key words: alcohol, breast cancer, risk factor, case-control
study, cancer patients.
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Wprowadzenie. Wedtug raportu opublikowanego przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w 2016 roku ponad 3 miliony
0s6b zmarto w wyniku szkodliwego picia alkoholu. Stanowi to 5,3%
wszystkich zgonow [20].

W Europie odnotowuje si¢ najwyzsze na s$wiecie spozycie
alkoholu, przy srednim spozyciu dwukrotnie przekraczajacym srednia
swiatowag. Wedtug danych WHO w Europie statystyczna kobieta
spozywa srednio 4,7 litra czystego alkoholu rocznie, statystyczny
mezczyzna spozywa srednio 18,3 litra czystego alkoholu rocznie.

W Polsce wartosci te sg znacznie wyzsze. Wsrdd kobiet spozycie
czystego alkoholu wynosi 8,3 litra na glowe rocznie, wérod mezczyzn
23,8 litra [19].

W 2012 roku Migdzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem
(IARC) potwierdzita rakotworcze wiasciwosci alkoholu nawet w
niskich i umiarkowanych dawkach. Wedhug IARC: «picie alkoholu
zwicksza prawdopodobienstwo zachorowania na raka (grupa 1);
etanol zawarty w napojach alkoholowych jest rakotworczy (grupa 1);
aldehyd octowy zwigzany z piciem napojow alkoholowych jest
rakotworczy (grupa 1)». Nie zaobserwowano wyraznej roznicy
pomiedzy roznymi typami napojow alkoholowych, a zwiekszeniem
ryzyka zachorowania na raka [13].

Picie alkoholu moze istotnie zwigkszy¢ prawdopodobienstwo
zachorowania na nowotwory jamy ustnej, gardia, krtani, przetlyku,
watroby, jelita grubego, a takze piersi, nawet przy niskim 1
umiarkowanym piciu [9].

Szacuje si¢, ze w Europie okoto 10% wszystkich przypadkéw
nowotworow u me¢zczyzn 1 3% wszystkich przypadkéw nowotwordéw
u kobiet moze by¢ spowodowanych piciem alkoholu. Zaréwno u
mezczyzn jak 1 u kobiet picie alkoholu odpowiada za 25-44%
zachorowan na nowotwory przewodu pokarmowego, 18-33%
zachorowan na nowotwory watroby 1 4-17% zachorowan na
nowotwory jelita grubego. Szacuje si¢, ze picie alkoholu odpowiada
za okoto 5% zachorowan na nowotwory piersi [2].

Roéznice zachorowalnosci pomigdzy poszczegolnymi krajami UE
zwigzane s3 z r1Oznymi poziomami konsumpcji alkoholu.
Czestotliwosc¢ 1 1los¢ spozywanego alkoholu odgrywaja wazng rolg w
modulacji zwigzku pomiedzy alkoholem, a ryzykiem zachorowania na
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raka. Najsilniejszy zwigzek zaobserwowano dla intensywnego picia,
w szczegblnosci regularnego naduzywania alkoholu [5, 8].

Kazde zmniejszenie ilosci spozywanego alkoholu ma korzystny
wplyw na zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka [2]. Wedlug
zalecen American Institute for Cancer Research nalezy ograniczy¢
picie alkoholu do nie wigcej niz dwoch porcji alkoholu dziennie dla
mezczyzn i jednej dla kobiet (<10 g alkoholu dziennie) [11]. Picie 10
g etanolu dziennie moze zwigkszy¢ ryzyko zachorowania na raka
piersi u kobiet po menopauzie o0 8%, u kobiet przed menopauza o 9%
oraz o 10% u wszystkich kobiet niezaleznie od wieku [22], natomiast
picie  15-30 gram etanolu dziennie moze  zwigkszy¢
prawdopodobienstwo zachorowania na raka piersi o 35% [17].

Cel: zweryfikowanie hipotezy twierdzacej, ze picie alkoholu
stanowi istotny statystycznie czynnik zwigkszajacy
prawdopodobienstwo zachorowania na raka piersi. Sprawdzono
rowniez zalezno$¢ pomiedzy iloscig wypijanego alkoholu, a ryzykiem
zachorowania.

Material i metody. Analize przeprowadzono na podstawie
wynikéw badania kliniczno-kontrolnego wsrdd 494 kobiet ze
zdiagnozowanym rakiem piersi, powyzej 30 roku zycia, bedacych
pacjentkami Oddziatu Chirurgii Onkologicznej i II Oddziatu Chirurgii
Onkologicznej — Klinki Chirurgii Onkologicznej Wojewoddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w t.odzi oraz oddziatu
Chirurgii Poddebickiego Centrum Zdrowia SP. Z O. O. oraz 451
zdrowych kobiet z grupy kontrolnej, bez zdiagnozowanego raka
piersi.

Badaniem objg¢to tagcznie 945 kobiet.

Narzgdziem badawczym byl anonimowy kwestionariusz
zawierajagcy pytania dotyczace danych socjodemograficznych,
antropometrycznych, stylu zycia (aktywnos$¢ fizyczna, dieta), historii
rozrodczosci, aktywnosci zawodowej, palenia papierosOw, picia
alkoholu oraz stresujgcych wydarzen zyciowych.

Do poréwnywania czgstoSci wystepowania poszczegolnych
kategorii cech ilosciowych w analizowanych grupach zastosowano
test niezaleznosci Chi2. Za istotne statystycznie uznano te rdznice
pomiedzy czestosciami, dla ktérych prawdopodobienstwo btedu
p<0,05.
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Projekt badania uzyskat pozytywna opinie Komisji Bioetyki
przy Uniwersytecie Medycznym w todzi (RNN/236/15/KE z 22
wrzesnia 2015 roku).

Wyniki. Zarowno w grupie badanej jak i w grupie kontrolnej
najliczniejsza grupe stanowily kobiety pomiedzy 60, a 69 rokiem
zycia.

W grupie badanej przewazaly mieszkanki wsi, w grupie
kontrolnej mieszkanki srednich miast.

W obydwu grupach najwiecej kobiet posiadalo $rednie
wyksztatcenie oraz pracowato zawodowo.
W grupie kontrolnej znacznie wigcej kobiet posiadato

prawidtowa masg¢ ciala, w grupie badanej u istotnego odsetka kobiet
wystepowala nadwaga 1 otytos¢.

W grupie badanej zaobserwowano znacznie Wwczesniejsze
wystepowanie pierwsze] miesigczki oraz pozniejsze pojawienie si¢
menopauzy niz W grupie kontrolnej.

Kobiety z grupy kontrolnej czgsciej karmity piersiag powyzej 6

miesigcy (tabela 1).

Tabela 1 — Charakterystyka badanych

Charakterystyka Grupa Grupa Grupa Grupa
badanych badana, n | kontrolna, n | badana, % | kontrolna, %
Wiek (lata) 494 451 100,0% 100,0%
<30 (>=1990) 2 0 0,4% 0,0%
30-39 (1980-1989) 15 13 3,0% 2,9%
40-49 (1970-1979) 58 70 11,7% 15,5%
50-59 (1960-1969) 112 120 22,7% 26,6%
60-69 (1950-1959) 179 168 36,2% 37,3%
>70 <=1949 127 80 25,7% 17,7%
Brak danych 1 0 0,2% 0,0%
Miejsce zamieszkania 494 451 100,0% 100,0%
Wies 159 109 32,2% 24,2%
Male miasto (do 50 78 82 15,8% 18,2%
tys. mieszkancow)

Srednie miasto (51— 130 148 26,3% 32,8%
100 tys. mieszkancow)

Duze miasto (powyzej 114 82 23,1% 18,2%
100 tys. mieszkancow)
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Brak danych (0 i inne) 13 30 2,6% 6,7%
Stan cywilny 494 451 100,0% 100,0%
Mezatka lub w 334 326 67,6% 72,3%
konkubinacie

Wdowa 79 42 16,0% 9,3%
W separacji 3 3 0,6% 0,7%
Rozwiedziona 25 23 5,1% 5,1%
Nigdy nie byta 34 42 6,9% 9,3%
zamezna

Brak danych 19 15 3,8% 3,3%
Wyksztatcenie 494 451 100,0% 100,0%
Brak formalnego 0 0 0 0
wyksztatcenia,

niepetne podstawowe

Zasadnicza szkola 121 84 24,5% 18,6%
zawodowa

Podstawowe 73 42 14,8% 9,3%
Technikum, liceum 180 169 36,4% 37,5%
Policealne 24 22 4,9% 4,9%
Licencjackie 2 4 0,4% 0,9%
Magisterskie 92 126 18,6% 27,9%
Podyplomowe 1 0 0,2% 0,0%
Brak danych 1 4 0,2% 0,9%
Status zatrudnienia 494 451 100,0%

Nie pracowala nigdy 153 66 31,0% 14,6%
przynajmniej przez 6

m-cy

Pracowala 325 366 65,8% 81,2%
Brak danych 16 19 3,2% 4,2%
Srednia warto$¢ BMI 494 451 100,0% 100,0%
<185 6 25 1,2% 5,5%
18,5-24,99 200 298 40,5% 66,1%
25,0-29,99 181 86 36,6% 19,1%
>30,00 105 37 21,3% 8,2%
Brak danych 2 5 0,4% 1,1%
Wiek wystapienia 494 451 100,0% 100,0%

pierwszej miesigczki
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<10 0 0 0,0% 0,0%
10-12 188 99 38,1% 22,0%
13-15 247 294 50,0% 65,2%
16-17 43 50 8,7% 11,1%
>=18 11 6 2,2% 1,3%
Brak danych 5 2 1,0% 0,4%
Wiek wystapienia 494 451 100,0% 100,0%
menopauzy

<40 1 4 0,2% 0,9%
40-44 25 18 5,1% 4,0%
45-49 46 29 9,3% 6,4%
50-54 180 211 36,4% 46,8%
>=55 138 60 27,9% 13,3%
Brak danych 104 129 21,1% 28,6%
Liczba ciaz 494 451 100,0% 100,0%
0 66 73 13,4% 16,2%
1 113 114 22,9% 25,3%
2 186 167 37, 7% 37,0%
3 88 72 17,8% 16,0%
>4 40 24 8,1% 5,3%
Brak danych 1 1 0,2% 0,2%
Wiek urodzenia 494 451 100,0% 100,0%
pierwszego dziecka

<20 70 53 14,2% 11,8%
20-27 298 188 60,3% 41, 7%
>=28 54 132 10,9% 29,3%
Brak danych 72 78 14,6% 17,3%
Karmienie piersiag (w 494 451 100,0% 100,0%
miesigcach)

0 162 128 32,8% 28,4%
<6 159 111 32,2% 24,6%
6-12 125 184 25,3% 40,8%
>12 9 15 1,8% 3,3%
Brak danych 39 13 7,9% 2,9%
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W grupie kontrolnej odsetek kobiet pijacych alkohol byt
znacznie wyzszy (69,0%) niz w grupie badanej (53,6%). Nalezy
jednak podkreslic, ze az 41,3% chorych kobiet nie udzielito
odpowiedzi na temat picia alkoholu.

Bioragc pod uwage rodzaj i ilos¢ wypijanego alkoholu, najwiegcej
pacjentek onkologicznych pito 1 lub mniej jednostek alkoholu: 1
butelka piwa (18,4%), 1 kieliszek (100 ml) wina (32,0%) oraz 1
kieliszek (50 ml) wodki (35,8%) na tydzien. Niewielki odsetek
chorych wypijato wigcej niz 5 jednostek alkoholu w ciagu tygodnia.
Rowniez w grupie zdrowych kobiet najwigcej ankietowanych pito 1
lub mniej jednostek alkoholu na tydzien: piwo (20,8%), wino (38,1%),
wodka (53,7%). Porownywalny do grupy badanej, niewielki odsetek
zdrowych kobiet wypijat wigcej niz 5 jednostek alkoholu w ciggu
tygodnia. Zaobserwowano, ze prawie dwa razy wiecej kobiet
zdrowych kiedykolwiek jednorazowo wypito 5 butelek piwa lub 5
kieliszkow wina/wodki (21,3% vs. 9,5%). Kobiety zdrowe rzadziej
natomiast pity alkohol przed potudniem (75,2% vs. 58,7%) (tabela 2.).

Tabela 2 — Rozpowszechnienie picia alkoholu

Zmienna Grupa Grupa Grupa Grupa p
badana, n | kontrolna, n | badana, % | kontrolna, %

Spozywanie 494 451 100,0% 100,0%

alkoholu

TAK 265 311 53,6% 69,0% 0,000

NIE 25 28 5,1% 6,2% 0,444

Brak 204 112 41,3% 24,8% 0,000

odpowiedzi

Piwo 494 451 100,0% 100,0%

0 156 178 31,6% 39,5% 0,011

< lbutelka na 91 94 18,4% 20,8% 0,349

tydzien

2-4 butelki na 41 65 8,3% 14,4% 0,003

tydzien

>5 butelek na 2 2 0,4% 0,4% 0,927

tydzien

brak 204 112 41,3% 24,8% 0,000

odpowiedzi

Wino 494 451 100,0% 100,0%

0 25 35 5,1% 7,8% 0,089

< lkieliszka 158 172 32,0% 38,1% 0,048
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(200ml) na
tydzien

2-4 kieliszki
na tydzien

95

119

19,2%

26,4%

0,009

>5 kieliszkow
na tydzien

12

13

2,4%

2,9%

0,665

brak
odpowiedzi

204

112

41,3%

24,8%

0,000

Woaodka/inny
mocny
alkohol

494

451

100,0%

100,0%

Nigdy

79

60

16,0%

13,3%

0,244

< lkieliszka
(50ml) na
tydzien

177

242

35,8%

53,7%

0,000

2-4 Kkieliszki
na tydzien

30

33

6,1%

7,3%

0,444

>5 kieliszkow
na tydzien

0,8%

0,9%

0,897

Brak
odpowiedzi

204

112

41,3%

24,8%

0,000

Wypicie
jednorazowo
> 5 butelek
piwa lub 5
kieliszkow
wina/wodki

494

451

100,0%

100,0%

TAK

47

96

9,5%

21,3%

0,000

NIE

243

243

49,2%

53,9%

0,150

brak
odpowiedzi

204

112

41,3%

24,8%

0,000

Jak czesto
(Srednio w
ciggu roku w
badanym
okresie) miato
miejsce
wypicie
jednorazowo
> 5 butelek
piwa lub 5
kieliszkow
wina/wodki

494

451

100,0%

100,0%
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0 243 242 49,2% 53,7% 0,170

1-2 31 55 6,3% 12,2% 0,002
3-5 16 34 3,2% 7,5% 0,003
>5 0 7 0,0% 1,6% 0,006
Brak 204 113 41,3% 25,1% 0,000
odpowiedzi

Spozywanie 494 451 100,0% 100,0%

alkoholu

przed

potudniem

TAK 0 0 0,0% 0,0%

NIE 290 339 58,7% 75,2% 0,000
Brak 204 112 41,3% 24,8% 0,000
odpowiedzi

Jak czesto 494 451 100,0% 100,0%

(srednio W
ciggu roku w
badanym
okresie) miato
miejsce
wypicie
alkoholu
przed
poludniem

0 290 338 58,7% 74,9% 0,000
1-2 0,0% 0,2% 0,295
3-5 0,0% 0,0%
>5 0 0,0% 0,0%
Brak 204 112 41,3% 24,8% 0,000
odpowiedzi

o
=

o
o

o

Dyskusja

Zwigzek migdzy piciem alkoholu, a zachorowaniem na raka
piersi zostat w duzej mierze zbadany, ale opublikowane wyniki nie sa
catkowicie spojne. Podczas gdy w niektorych badaniach nie wykazano
dowodow na zwiekszone ryzyko zachorowania zwigzane z piciem
alkoholu [3, 4, 7, 14], w innych badaniach wykazano, ze picie
alkoholu istotnie zwigksza prawdopodobienstwo zachorowania [6,
10], w jeszcze innych badaniach zaobserwowano, ze tylko nadmierne
spozycie alkoholu zwigksza ryzyko zachorowania na raka piersi [18].

Istotny zwigzek pomigdzy spozywaniem nadmiernych ilosci

alkoholu, a zwigkszonym ryzykiem zachorowania na raka piersi
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zaobserwowano w ponad 100 badaniach epidemiologicznych [12]. W
badaniu  kliniczno-kontrolnym  zrealizowanym w  Meksyku,
stwierdzono, ze kazda 1lo$¢ spozywanego alkoholu moze wptywac na
zwigkszenie ryzyka zachorowania na raka piersi [1]. W badaniu
kliniczno-kontrolnym przeprowadzonym w Kanadzie, stwierdzono, ze
spozywanie ponad 9 gramow czystego alkoholu (etanolu) dziennie
znaczaco zwigksza prawdopodobienstwo zachorowania na nowotwor
ztosliwy piersi (OR = 1.55 (95% CI: 1.02-2.37; p = 0.04) [16].

W raporcie przedstawiajagcym wyniki badania Nurses’ Health
Study oceniajagcym zwigzek pomiedzy spozywaniem alkoholu, a
zwigkszonym ryzykiem zachorowania na raka piersi stwierdzono, ze
spozywanie przez doroste kobiety trzech jednostek alkoholu
tygodniowo zwigksza prawdopodobienstwo zachorowania na raka
piersi. Zaobserwowano réwniez, ze kobiety, ktore wypijaly ponad
dwie jednostki alkoholu dziennie miaty az 1,5 razy wigksze ryzyko
zachorowania na raka piersi niz kobiety niepijace. W badaniu
wlasnym zaobserwowano, ze niewielki odsetek chorych spozywat 2—4
jednostek alkoholu tygodniowo (piwo 8,3%, wino 19,2%, wodka
6,1%) (tabela II).

W Dbadaniu Narod S.A. wsrdd kobiet pijacych jedna porcje
alkoholu dziennie ryzyko zachorowania byto 1,2 razy wigksze niz dla
kobiet niepijacych [15]. W badaniu kliniczno-kontrolnym
przeprowadzonym przez F. Bessaoud i J.P. Daure’S we Francji
stwierdzono, ze kobiety, ktore pity §rednio nie wigcej niz 1,5 lampki
wina dziennie, mialy mniejsze ryzyko zachorowania (iloraz szans
[OR] = 0,58, 95% przedziat ufnosci [CI] = 0,34-0,97) w porOwnaniu z
kobietami, ktore nie pity wcale. Ponadto kobiety, ktore pity od 10 do
12 g wina dziennie, miaty nizsze ryzyko zachorowania (OR = 0,51;
95% CI =0,30-0,91) w porownaniu z osobami nie pijacymi wina [7].
W badaniu wlasnym zaobserwowano, ze spozycie wina bylo wigksze
wsrod kobiet zdrowych (tabela Il).

WhioskKi

Pomimo iz alkohol w wielu badaniach epidemiologicznych
zostal uznany za istotny czynnik zwigkszajacy prawdopodobienstwo
zachorowania na raka piersi. Na podstawie przeprowadzonego
badania nie mozna jednoznacznie potwierdzi¢ tej hipotezy,
prawdopodobnie ze wzgledu na niski wskaznik odpowiedzi pacjentek
onkologicznych na pytania dotyczace alkoholu. Nie mniej jednak w
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2016 roku ponad 3 miliony osoéb zmarto w wyniku szkodliwego picia
alkoholu, a srednie spozycie alkoholu wsrod Europejek jest znacznie
wyzsze niz srednia dla calego swiata [21], nalezy wigc edukowac
spoteczenstwo w celu zmniejszenia poziomu picia alkoholu.
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YK 613.9:374 : 303.62
AHAJIN3 CIIOCOBOB ITOJIYYEHUSA UTHOOPMALIUN
HACEJIEHUEM O 3I0POBOM OBPA3E KU3HU
Tpemvsaxesuu B.K.
Yupexnenne oopazoBanus «I poaHEHCKHI rOCyAapCTBEHHBIN
MEJUIUHCKUNA YHUBEPCUTETY, T. I'poniHo, Pecnybnuka benapych

ANALYSIS OF THE METHODS OF OBTAINING
INFORMATION BY THE POPULATION ON HEALTHY
LIFESTYLE
Tretyakevich V.K.

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Pegepar.

dopMUpOBaHME HABBIKOB 3J0pOBOTO oO0pa3a XKU3HU HMEET
OCOOEHHOCTH B Pa3HBIX COLMAIBHBIX IPyNIax HACEJICHUS BO MHOI'OM
B CHJIy Pa3JIMYHON JOCTYNMHOCTA UH(OPMALMH 110 TaHHOW TEMAaTUKE U
CHOCOOHOCTH €€ aHaJIM3UpOBaTh MPEACTABUTEISIMU ATUX TPYIIL.
N3MEeHAI0TCS TakKe METO/Ibl JOCTAaBKU MH(OPMAIUU TOTPEOUTEITIO.

Heab wuccaenoBaHusi: W3yYEHHWE OTHOLIECHHS K 3I0POBOMY
o0pa3zy XHU3HM M OCOOCHHOCTEH MmoiaydyeHuss uHGOpMalMd O HEM B
Pa3HbBIX COIMAIBHBIX IPyIIMax.

Marepnan wu wmeroabl ucciaegoBaHusa. C  MOMONIbIO
CHEIMAIbHO Pa3pabOTaHHON AHKEThI MPOBEACHO COLMOJIOTHYECKOE
UCCJIEOBAHUE C 1IEJIbI0 U3YUEHUs CIIOCOOO0B MOIYUYEHHS HH(POpMALINU
O 3I0pOBOM o00pa3e KU3HM B Pa3HbIX COLUAIBHBIX TpYyIIax
HACCJICHHS: cpelu paOOTHHUKOB (pm3mdeckoro Tpynaa (144 denoseka),
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UHTEIJICKTyalnbHOM cdepsl (136 4yenoBek), a Takxke Bpaudeu
pa3IMYHBIX ~ cHneunanbHocTed (274 yenoBeka) U y4duTenel
(99 uenoBek).

Pesyabrarbl. IlonydeHHblE J1aHHBIE CBUJCTEIBCTBYIOT O
HaJIMYUU CYIIECTBEHHBIX pa3IMUMid KaKk B CaMOM OTHOIIEHUH K
3I0pOBOMY 00pa3y >KM3HH, TaK U B OCOOCHHOCTSIX MH()OPMHUPOBAHUS
pPa3IMYHBIX TPYIIN PECIOHJCHTOB 10 BOIPOCAM COXPaHEHUS W
YKpeIJIeHNUS UHAUBUYAJIBHOTO 37I0POBbSI.

BeiBoabl. Hecmorps Ha  pocT uWciaa  PECHOHICHTOB,
MOJTYyYaroIIUX CBEJICHUS IO 3I0pOBOMY 00pasy ku3Hu u3 MHTepHera,
COXPaHAIOT CBOE 3HAYCHUE TPAJUIIMOHHBIC UCTOYHUKUA WH(OpMaIUU
(kHurW, OpomItOphl, TeJeBUJieHHE). [IpUHIUNHAIBHO BaKHBIMU
SIBJISIFOTCS JIJISl PECTIOH/ICHTOB BCEX IPYMI OECe/Ibl C BpauyaMH.

KiioueBble cJjioBa: 370pOBBIN 00pa3 KW3HHW, Bpay, yUHUTEIb,
PabOTHUK MHTEIJIEKTYalIbHOTO, (PU3UYECKOTo TPy a.

Abstract.

The formation of healthy lifestyle habits (HLS) has features in
various social groups of the population, largely due to the varying
availability of information on this topic and the ability to analyze it by
representatives of these groups. Objective: to compare ways of
obtaining information about healthy lifestyles in different social
groups.

Objective: to study the features of obtaining information about
healthy lifestyles by a sociological method in various social groups

Material and methods. A sociological survey was conducted
on the issues of attitudes toward the state of individual health,
familiarizing with harmful habits and habits of forming a healthy
lifestyle of 105 educators of pre-school education institutions and 105
teachers of general secondary education institutions.

Results. The findings suggest that there are significant
differences in both the attitude towards a healthy lifestyle, and in the
specifics of informing different groups of respondents on issues of
preserving and strengthening individual health.

Conclusions. Findings. Despite the increase in the number of
respondents who receive information on healthy lifestyles from the
Internet, traditional sources of information (books, brochures,
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television) remain important. Essentially important for respondents of
all groups are conversations with doctors.

Key words: healthy way of life, doctor, teacher, intellectual
worker, manual worker.

BBenenue. I1ponecc 00yuyeHus aroAeH 370pOBBI0 U 3J0POBOMY
oOpa3y xwu3uu (mamee — 30)K) OCHOBAaH HA HAYYHBIX MPUHIUIIAX.
VY cBOeHME 3THX HAYYHBIX OCHOB IO3BOJISIET MPEICTABUTEISIM Pa3HBIX
COLMAIbHBIX TPYNN HaceJICHUs MNPUHUMATh OCO3HAHHBIC PEIIEHUS
OTHOCHUTEJILHO 370POBbsl U IEMCTBOBATH B COOTBETCTBMU C HUMU [1].
[Ipu »TOM nomyckaercs JiroOas KOMOWHAIMS [Pa3sHOCTOPOHHUX
OOpa3OBATENBHBIX  HABBHIKOB,  HAMPABJIEHHBIX  HA  TMPUHSITHE
HACEJIEHMEM JOOPOBOJBHBIX JIEUCTBUM, KOTOphIE CIOCOOCTBYIOT
CoXpaunenuto 310P0Bbs [2]. TIpeaycmarpuBacTcs Takke KOMILIEKC
pPa3IUYHBIX JNEUCTBUM, HAMPABIEHHBIX HA TMOATOTOBKY «3J0POBBIX)
3HAHUU JTIONEH U1t TOr0, ur00BI OHU MOTJIM 0CO3HAHHO BeCTu 30X,
COCOOCTBOBAIM  YKPEIUIEHWI0O UX  3J0POBbI U PA3BUTHUIO
PE3YNbTATUBHBIX MOCTYNKOB, BIUAIONIMX KaK HA HHAUBUIYIHHOE,
TaK 1 Ha OOIIECTBEHHOE 3/10POBLE.

OTOT  OOIIECTBEHHO-NEAArOTMYECKUM  MPOUECC  BKIIIOYAET
METOABl U TEXHUKH, KOTOPBIE MCHOJB3YIOTCSA B COLUAIBHBIX HAYKAX
(mmemaroruke, mCUX0J0TuH, COIMOIOTHH, SKOHOMUKE, TTPABOBEAEHUH U
T.JI.), C T[EIbl0 MW3MEHEHUS TMOBEAEHHS JUIS  YKPEIUIEHHUS
UHIUBUIYaILHOIO U OOIIECTBEHHOIO 3/10P0Bb [3].

Cnenyer OoTMETUTh, YTO 3HAHUSA, B TOM YHUCIE M KacaroIluecs
30K, B Hacrosuiee BpeMs CTAaHOBATCA BBICOKO HWHJIWBHUIYya-
JU3UPOBAHHBIMM M TPEOYIOT TMOCTOSHHOM aKTyalu3alliud H3-3a BCE
BO3pACTaIOIIel CKOpOCTH OOpa3oBaHMs KOHKPETHOrO dejoBeka. B
ATOM CBSI3U MPUOOPETAIOT BAXKHOE 3HAUYCHUE KAK CIIOCOOBI IOCTABKH
uH(opMalUK K MOTPEOUTEII0, TaK U OCOOEHHOCTH 3TOr0 Mpoliecca B
KOKIOW conualnbHOW rpynmne HaceneHus [4]. Ilpuuem oHm Hepenko
NOABEPraloTCs M3MEHEHHSIM, KOTOPbIE HE BCErJa MNPaBUIIBHO
TPaKTYIOTCSI HACEJICHUEM B Mpoliecce 00yueHus 310poBbio u 30XK.

Heasr wuciaenoBanms: wusydeHne otHomeHns K 30X w
0COOCHHOCTEN MOoNydeHHs] MHPOPMAIIMU COIUOJOTHYECKUM METOI0M
B Pa3HbIX COIMAIBHBIX IPYIIAXx.

Marepuan wu Meroabl HuccienoBaHusa. C  TOMOIIBIO
CHEHHAIBHO pa3pab0TaHHOW AaHKEThl MPOBEJEHO COIUOJIOTHYECKOE

234



UCCJIEOBAHUE C LEIbI0 U3YYEHUsI CLIOCOOOB MOTYyUYEHUSI HHPOpMAIIUU
O 3I0poBOM oO0Opa3e KHU3HM B Pa3HbIX COIMMAIBHBIX TpyMIax
HACEJICHHS: cpeu paOOTHHUKOB (pm3myeckoro Tpynaa (144 denoseka),
UHTEIJICKTyanbHOM cdepsl (136 4yenoBek), a Takxke Bpaue
pa3IMYHBIX crHenuanbHocTed (274 denoBeka) W yuutened (99
YeIIOBEK).

Kaxnpii  pecrnoHJZEHT WMeNT BO3MOXKHOCTH BbIOOpa 3-4
BapHUaHTOB OTBETA.

Cratuctuueckas  oOpaboTKa  MOJYYEHHBIX  PE3yJIbTaTOB
IIpPOM3BE/ICHA ¢ MPUMEHEHHEM mporpammbl Excel.

PesyabTarsl ucciaenoBanuss U ux odcyxaenue. [lomydeHHeie
pEe3yAbTaThl, OTPAXKAIOIIME OTHOILICHHE PECHOHACHTOB K (haKTopam
302K, npencrasiensl B Tabdauiie 1.

Ta6nuna 1 — OtHomenue pecnoraeHTOB K dhakTopam 30K, B %

PabotHUKM
@axrtopsr 30K Bpauu | Yuurens | unremekryanbHoro | Pabouune
Tpyaa

a) CoOmonenue
IpaBUJI JTUIHOM 54,3 54,2 16,5 11,6
THTHEHBI

b) Perynspubrit
OTITyCK HAa MOPCKOM 20 8,3 2,5 5,8
oepery
c) Oobecneuenre
MaTePUATBHBIX 20 20,8 45 7,8
noTpeOHOCTEH
d) Tomxouennoe | gqg | 997 18,1 18,5
UTaHHE
€)  Pusmcckas 645 | 708 17,7 15,6
AKTUBHOCTb
f)  Perynspnbrii cexc | 29,8 12,5 6,2 7,9
g) YCTOWYUBOCTH K
BHEITHUM 20 8,3 4.1 19
pa3apaKUTEIIIM

h) PaumonanbHOE
coYeTaHue TpyJa u 56,9 54,2 10,7 11,9
OTJbIXa

1)  OrpanuueHue 13.2 8.3 21 41
(bu3HUeCKX Harpy30K
J)  3m0poBEIit COH 59,6 79,2 16,9 17,3
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Kak crnemyeT w3 JaHHBIX, MPEACTABICHHBIX B TaOiumie 1, cpeau
10  ocHOBHBIX (aKTOPOB Bpaud © YUHUTENs C  OOJBIIUM
NPEUMYIIECTBOM BBIJICISUIA TMOJTHOIIGHHOE TWTaHue, (U3UIECKYIO
aKTUBHOCTb, PaIllMOHAIIBHOE COYCTAaHUC TPYyJa M OTIbIXa, a TakKkKe
3M0poBeIid  coH. Cpemu  paOOTHUKOB — HMHTEUIEKTYAIbHOTO U
du3mdeckoro Tpyaa oTHoieHue ko BceM ¢gakropam 302K Obuto Oosee

PaBHOMEPHBIM.
[Ipu BBISICHEHHMM BO3MOXHOCTH PECIOHJICHTOB Ha (oHe
WHTEHCHUBHOTO HH(POPMAITMOHHOTO MOTOKA mpuoopecTu

HEOOXOJUMBbIE 3HaHUA MO BOIpocaMm coxpaHeHus 370poBbs U 30K
yCTAaHOBJICHO, YTO 3HauWTeNbHOE OoibIIMHCTBA Bpadein (72,0%) u
yuntenet (7/1,0%) B Bugy cnemuduku oOyyeHUs U TMOCTEAYHOIIEH
npodeccuoHaIbHOM JEATENHbHOCTU BCE-TAaKM B TIOJIHOM OOBeMe
CMOTJIM JOCTUYb TMOJIOKHUTEIBHOTO pe3yibTaTa. Tem He MeHee, Naxe
HEKOTOPhIM M3 ATUX MPOPECCHOHATBHO BBICOKOOOPA30BAHHBIX
CHEHHANNCTOB, BKIro4das 13,3% Bpauel, MOTYy4YEHHBIX 3HAHUU
OKA3aJIOCh HENOCTATOYHO il BeacHus HHAMBUAYIbHOTO 30K u
UCIOJIb30BaHUSI COOTBETCTBYIOLMX TPUEMOB UM HABBIKOB  JIJIs
OoOy4eHHsI MAIleHTOB.

B MHBIX ONpOIIEHHBIX TPYMIAX CUTyallds OKa3ajach emle 0oiee
HeOnaronpustHol. Tak, Toapko 45,3% paboTHUKOB (PU3UUECKOTO U
37,7% — MHTEJUIEKTYalbHOTO TPY/Ja yKa3ajiu, YTO UM HE JOCTATOYHO
NOJIYYEHHBIX W3 Pa3JIMYHBIX HCTOYHHUKOB 3HAHUU MO BOIpOcaM
BeJicHUs MHauBUAyasibHOTO 307K,

[Ipn aHanu3e TONYYEHHBIX  PE3yJbTaTOB HAMU  ObUIU
YCTaHOBJICHBI Beyline (aKTOphl, MPEMATCTBYIONINE OMPOIIEHHBIM B
MOJTHOM Mepe 3a00TUThCA O COOCTBEHHOM 3/I0POBbE, KOTOPHIC
Ipe/ICTaBIICHbI HA PUCYHKE.

Ha ocHOBaHMM [JaHHBIX ONpoca HaMU ObUIO TPOBEICHO
CpPaBHUTEIBLHOE  paHXXUpoBaHUE  (AKTOPOB,  MPENATCTBYIOIINX
COXPAHEHHUIO 370POBbSA, I KaXKIOM KaTeropuu OMPOIICHHBIX
(tabnuna 2).
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Hanuune Gonee
BREHEIX JEl

Hemxenanne
Heduuut epemenn

‘bﬂKI'Op]:I;_ MeIIaroImHe 3aboTe 0
CBOEM 300pPOERE

%

HEOPraHH30BAHHOCTE

Henoctatok
MaTepHaNbHEX
CpEencTE HepocTaTok
busuueckux u
MATepHANLHEIX CHII

Jhiyeas

Pucynok — ®@akTophl, MPENsATCTBOBABIIKE 3200Te 00 MHIUBHIyIbBHOM
3JI0POBBE PECITOHICHTOB

Tabnuna 2 — dakTopbl, NPEMATCTBYIOIINE PECHOHACHTAM pPa3HBIX
CpaBHMBAE€MbIX TPYNI B TOJHOM Mepe 3a00TUTHCS O COCTOSIHUU
VHAWBUIYAJIBHOTO 3J0POBbS, B %0

®DaKTOpBI, IPEIATCTBYOIIUE PaboTHuKH
PECITOHICHTAM B ITOJHOM UHTEJUIEK- Pabormmxn
Bpauu | Yuurens (huznyeckoro
Mepe 3a00TUTHCS O TyaJabHOTO pysa
COCOTOSIHUH 3/I0POBbSI Tpyaa
a) Jebuuut BpemeHH 48,3 83,3 29,7 28,4
b) Hanwnuue oomee | 20,8 12,5 17,8 14,6
BaKHBIX JICJT
Cc) HemocraTok 21,1 16,7 8,9 8,7
(GHU3UUECKUX U MOPATBHBIX
CHIT
d) Hexenanue 5,3 4,2 9,9 7,8
e) OtcyrcTBHE 6 16,7 3 5
€IMHOMBIIIIEHHUKOB
f)  Hemocrarok 8,3 20,8 14,9 19,2
MaTepHaIbHBIX CPEICTB
g) Jluunas 13,2 125 9,9 10,5
HEOPraHU30BaHHOCTD
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N3 nipuBeAeHHBIX B TaOnMIE 2 TaHHBIX CJIEAYET, 4YTO HamboJiee
BOKHBIM (PAKTOPOM, CACPKUBAIOIIUM 3a00Ty O 370pOBbE, JJII BCEX
ONPOUIEHHBIX ABJISIETCS AePUUUT BpeMeHu. [IpuyeM, BIUsSHUE 3TOTO
(dakTOpa HaMOOJIE 3HAYUMO B TpyIIie yuurenen, uto ormetuinu 83,3%
OTIPOIIEHHBIX. BTOpoil MO 3HAYMMOCTH BIMSHHUS OSTOrO (akTopa
okazanuch Bpaun — 48,3% ankeTupoBaHHBIX. J[JI1 3HAUMTEIBHOTO K€
OOJBITMHCTBA PAOOTHUKOB MHTEIICKTYaIbHOTO B (PU3UYECKOTO TPy aa
(70,3% u 71, 6%, cOOTBETCTBEHHO) IC(PHUIINT BPEMEHH BOBCE HE
ABJISIETCS TPOOJIeMON JUIsl TOro, 4TOObl MPAKTHUKOBATH Pa3JIMYHbIC
dbopmbl 302K.

Kpome Toro, x Hamemy yJIHMBJICHHUIO, TAKOW JTOCTATOYHO YacCTO
yIOMHUHAEMBbIN B IUTEpaType (PaKToOp, KaK HEJOCTATOK MATEPUAIbHBIX
cpeacts  [3], s aOconrOTHOrO  OOJIBINIMHCTBA — OMPOIICHHBIX
pPaOOTHUKOB Pa3HBIX BUIOB MPOU3BOJICTBEHHON NESITEIHHOCTH (Bpayuu
— 91,7%, yuutens — 79,2%, paborauku ¢puznyeckoro tpyna — 80,8%,

pabOTHUKOB MHTEUIEKTyallbHOM cdepbl — 85,1%) He sBisuICs
CACp)KMUBAIOIIUM  3a00Ty 00  WHAWMBHUIYAJbHOM  370POBBE
PECIIOHJIEHTOB.

OxppgaeMo BBIICHHJIOCH TakKkKe, 4YTO Hauboiee aKTHBHO
3aHUMAIOTCS  YKPEIJICHUEM HWHJIMBUAYJBHOTO 3JI0POBbA  BpauH,
OJIHAKO, W CPeau ATOM MpOo(PECCHOHATBHOW TPYIIbl PECHOHIACHTOB
OTOT MOKAa3aTejlb COCTaBWJI TOJBKO Jmb 19,6%. Bo Bcex HHEBIX
rpynmnax aHKETHPOBAHHBIX ATOT IMOKa3aTellb OKa3aJICs 3aMETHO Ooiiee
Hu3kuM: nemaroru — 3,0%, pabGotHuku — 4,6%, paOOTHHUKOB
MHTEJUIEKTyanbHO# cdepnl — 6,0%.

YuuThiBass HHTEHCUBHBIN MOTOK JIAHHBIX B CPEICTBAX MACCOBOM
uHpopmalu, TPEACTABIISUIO HECOMHEHHBIM MHTEpPEC U3y4YEHUE
U3MEHEHUN B COOCTBEHHBIX B3TJIAAaxX pecnoHieHToB Ha 30X 3a
MocaeJHue S5 JeT.

YcraHoBiaeHO, YTO TOAOOHOrO poJa HM3MEHEHHS OTMETHIIH
PECHOHJEHTHI BCEX TPYII, OJHAKO, HAMOOJEE CYIIECTBEHHBIMU OHH
NPEACTaBISUINCh JiJIg meaaroroB — 62,5% oTBeTOB, TOrja Kak IS
Bpauel, paOOTHMKOB MHTEIUICKTYaIbHOTO U (PU3UYECKOTO TPyJa OHU
ObIM HE CTOoJhL oueBuaupiMu. 32,8%, 315% u 37,3%
MOJIOKUTENIBHBIX ~ OTBETOB, COOTBETCTBeHHO. I[IpuyeM cruemyer
MOAYEPKHYTh, YTO 3HAYUTEJIbHAS YacTh PECIOHJCHTOB BCEX TPYIIII
BOOOIIIE HE OTMETHJIAa CYIIECTBEHHBIX M3MEHECHUU B PACHIMPEHUU
00beMOB MH(GOPMAIMH IS pean3allii WHIWBUIYATBHBIX TOJIX0/I0B
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o 302K. D10 okazanock xapaktepHbiM s 8,3% yuureneu, 15,1%
PabOTHUKOB HWHTEJUIEKTyajdbHOTO Tpyaa, 24,3% pabounx u 23,0%
omnpolleHHbIX Bpadeil. Ilocneauuii gakt mpeacTtaBiseTcss Hanbojee
TPEBOKHBIM, TaK KaK CBHJIETCIILCTBYET 00 WTHOPUPOBAHUHU
3HAUYUTEIIbHOW 4YacThi0 Bpauel IMOCTYMHAIOMIeT0 U3 Pa3IMYHBIX
UCTOYHUKOB IOTOKa HWH(OpMAIMKM 1O BOMNPOCAM COXPaHECHUS
3I0POBbS W AKTUBHOI'O JOJTONeTHsA. JIMUHBIA NpuUMep Bpaueld Ipu
Beaeaun 30K i ero nmpomaraHabl  Cpeayd  MAlMEHTOB €
poQeCcCUOHATBHBIX MO3UIUHI SBIISIETCS BEChbMa 3HAUUMBIM.

DT0  KEe  TOATBEPXKIAIOT  pPe3yJbTaThl  HCCIEIOBAHUMA,
peACTaBJICHHbIE B TaOHIIE 3.

Tabmuma 3 — ®akropsl, Bausroniue Ha nepexo Kk 30K, B %

PaGoTHUKHN
PakTopsl Bpauu | Yuurens | untemiekryansHoro | PaGoune
Tpyna
a) CobGcTBeHHOE 52 75 30,4 26,5
yOexKIeHIE
b) MarepuanbHoe 11,6 12,5 8,9 12,8
CTUMYJIUPOBAHUE
c) Ipumep 20,7 29,2 14,3 11,1
OKPYIKaIOIINX
d) TIIpumep kymmpa | 2,2 12,5 0 2,1
e) IlepcmekTuBa 41,8 40,3 25 20,5
COXPaHCHUS
cOOCTBEHHOT'O
3JI0POBBS
f)  Bonesnb 16,9 29,2 15,2 20,9
g) [Ilepcnexrtusa 23,3 12,5 5,4 55
JIOJITOJIETHS

Tak, npu aHanuze (HaKTOpPoB, KOTOPbIE MOTYT CTHUMYJHUPOBATH
nepexoa Kk 30X, ycraHOBIEHO, 4YTO Cpead HUX BO BCEX
oOCJIeIOBaHHBIX TpyIIax Mpeodnafanu «JIMYHOE YOEKIECHUE» U
«TEPCTIEKTHBA COXPAaHEHUSI COOCTBEHHOTO 30pOBbs», TOTJAa Kak
BECbMa HE3HAYNMOM OKa3aJIUCh poJiu «MaTepUaTbHOTO
CTUMYJIMPOBAHUS» U OCOOCHHO «IIpUMEpa KyMHUPay», 4TO, M0 HaIIEMY
MHEHHIO, OTpaKaeT 0COOCHHOCTH OEJIOPYCCKOTO MEHTAJIUTETA.

bosbioe 3HaueHue B miiaHe (OPMUPOBAHUS COOTBETCTBYIOIIMX
HABBIKOB B JIUTEpAType MPpUIACTCS MoaydeHruo nupopmanuu mno 30K
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[4]. CormacHo TpemIOKEHHOW aHKETe, BapWAHTHI MOTyYCHUS
uH(OpMaIUKM PECTIOHIEHTAMH MOTJIM OBITh CICAYIOIIUMU: B CEMbE, B
y4eOHOM 3aBEICHUH, U3 MPOYUTAHHBIX KHHI, KypPHAJIOB, JINCTOBOK U
ap., u3 HHrepHera, BO Bpemsi OOy4YeHUSI B CpEIHEN IIKOJE, OT
OKpYKaIoIINX, MO TEJICBUICHUIO, U3 OECe] C Bpauyamu.

VYcranoBiaeHo, 4yTo HamOoJbpImHMi 00beM 3HaHui o 30XK ot
YJICHOB CEMbU NONy4mid Kak Bpauu (35,4% OmIpOIICHHBIX), TaK U
yuntens  (33,2%) pecnoHACHTOB, YTO, BEPOSATHO, SBIACTCS
oTpaxkeHreM (akTa ceMeHOU MpodhecCUOHATTLHON MPEEMCTBEHHOCTH,
BEeChbMa XapaKTEPHOM JJIst ATUX cdep AeATEITHHOCTH.

MeHee O0XUAAaEMBIM OKazaJiCs TMOJYyYCHHBIM pe3yiabTaT TIo
OIICHKE MOJYYEHHBIX PECMOHJEHTaMU 3HaHUM 1Mo BompocaM 30XK B
cpenHel mkone. Tak, MpU HAIMYKMKA B €€ MPOTrpaMMe CICIHATbHOM
y4eOHOW  JUCHMUIUIMHBI, HAuWOOJBIINM, HO BCE paBHO HE
npesbimaromuM 40%, okazaics yAenbHbIA BEC YUUTEIEH, YCBOUBIIUX
COOTBETCTBYIOIIYIO HHpOpMAIIHUIO: UX ObLIO TOJbKO 37,5%, Toraa kKak
Bpaueit — 27,5%, a pabOTHUKOB (PU3NUECKOTO U YMCTBEHHOTO TpyJa —
Bcero 10,1% u 13,4%, cOOTBETCTBEHHO.

Hepenko pecrnoHaeHTHI-paOOTHUKH  HHTEIUICKTYaJbHOTO H
(GU3MYECKOro TpyJa MoJy4yadd HEOOXOAUMYIO HWHQPOPMAIUIO 10
Boripocam 30K W3 NPOCMOTPEHHBIX TEIEBU3MOHHBIX TMepeaady —
48,7% wn 44,3% cootBercTBeHHO. He yIMBHTENBRHO Takxke, 4TO
3HaYuTelbHAs 4acTh Bpaued (44,5%) uyepraand COOTBETCTBYIOIIUE
CBEJICHUS W3 KHUT, OpoIIIop U JHUCTOBOK (TO-BUIUMOMY,
npoecCUOHaNbHBIX), a BOT Cpeau yuuTelnell u pabOTHUKOB
WHTEJUICKTYaJIbHOTO TPY/la J0JIsl TAKUX PECIOHACHTOB HE MPEBBICHIIA
10%, coctaBuB Bcero 7,5% u 8,5%, cooTBETCTBEHHO.

N3 Oecen ¢ komieramMu HeoOXoAMMYyK HMHMOpMaIuio 10
BorpocaM 30K momyuanu 25,2% Bpadeit, a oT HUX — He O6omee 26,7%
OMpOIIEHHBIX TiefaroroB, 18,7% mnpeacraBureneil (U3UYECKOTO U
19,6% pa®OTHUKOB YMCTBEHHOTO TPyJa.

Yame Bcero OMPOIICHHBIE BCEX TPYIIN IS TPUOOpETEHUS
nHdopManuu 1Mo Bompocam ¢dopmupoBanus 30XK mpuberanmm k
nocpeactBy cetu Murtepuer. IIpudyem Hanbosiee 4acTto ATO JAeiIaIH
yuurensa — 66,7% pecnoHIeHTOB, TOT/a KaK aHKETUPOBAHHBIE MHBIX
npoQEeCCUOHATBHBIX TPYNN WM 3HAYUTEIBHO YCTYNAJW: Bpaud —
38,4%, mpenacraBuTeNd UHTEIUIEKTyaldbHOW cdepsr — 28,1%,
pabotHUKH pusznueckoro Tpyaa — 21,4%.
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BbIBOABI. Takum o0pazom, [IOJIyYCHHBIE JTaHHBIC
CBUICTEIBCTBYIOT O HAJIMYUU CYIIECTBCHHBIX PA3IMYMA KakK B CaAMOM
orHomenud kK 30X, Tak W B OCOOCHHOCTSIX WHGOPMUPOBAHHUS
pa3IMUHBIX TPYIIT PECIOHACHTOB TI0 BOMpPOCAaM COXpPaHCHHUS U
YKpETUICHUS WHIWUBUTYIBHOTO 3JI0POBBSL. 910 TUKTYCT
HE0OXO0AMMOCTh TU(GHEPEHIIMPOBAHHOTO TOJX0/Ja B BHIOOPE METOOB
nocrtaBku  uHpopManmn o 30XK mpeacTraBHTENSM  Pa3MUYHBIX
COLIMANIbHBIX TPYIII C MCIIOJIb30BaHUEM KaK coBpeMeHHbIX (MHTepHeT),
TaK W TPAJUIMOHHBIX TEXHOJOTMA C JUHAMUYECKOM OLIEHKOU
MOJTyYEeHHBIX PE3YyJIbTATOB IO MX 3PHEKTUBHOCTH MCIIOIH30BAHMS.
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Streszczenie.
Niniejszy artykut jest probg przedstawienia Narodowego
Funduszu Zdrowia jako podmiotu ochrony zdrowia publicznego w
Polsce.
Pierwsza czes¢ artykutu przedstawia funkcjonujace na swiecie
modele systemow ochrony zdrowia publicznego oraz rozwéj tego
systemu w Polsce. Opisujac jego funkcjonowanie od czasow I
Rzeczpospolitej poprzez jego rozwoj w Rzeczypospolitej Ludowej, az
do czasow wspotczesnych.
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Opisano rowniez modele systemu ochrony zdrowia tj. Model
Bismarcka, model Siemaszki, model Beveridge’a oraz model systemu
rynkowego.

Czes¢  historyczng zamyka Ustawa 0  powszechnym
Ubezpieczeniu spotecznym z roku 1997, a konczac na jednej z
najwazniejszych Ustaw dotyczacych zakresu zdrowia publicznego,
Ustawy 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych z 27 sierpnia 2004 roku.

W kolejnej czesci artykutu skupiono sie na analizie
funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia, jako elementu
struktury ochrony zdrowia publicznego, gdzie oméwiono podstawy
prawne, ktore reguluja jego dziatalnos¢ w Polsce. Przedstawiono w
nim réwniez zalozenia Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-
2015. Ponadto istotng cze$¢ pracy stanowi ukazanie struktury
organizacyjnej 1 terytorialnej, a takze opis zadan oraz funkcji
funduszu.

Opracowanie nie bytoby kompletne, gdyby nie spojrzenie na
sposob finansowania Narodowego Funduszu Zdrowia, gdzie analizie
poddano tworzenie budzetu, planéow finansowych, a takze ukazano
istote przygotowania rocznych sprawozdan finansowych. Autorzy
zwrocili rowniez uwage na planowane kierunki rozwoju NFZ na
najblizsze lata, uwzgledniajac inicjatywy takie jak powotanie systemu
EWUS, e-recepty, a takze nowinki z zakresu rozwoju Telemedycyny.

Stowa kluczowe: Narodowy Fundusz Zdrowia, ochrona zdrowia
publicznego.

Pedepar.

JTa craThd SBJISAETCS TONBITKOW OCBETUTH JIESITEIBHOCTH
HamumonansHoro QoHaa 3740pOBbsS KaK OpraHW3allid, BHOCAIIEH
BaYKHBIN BKJIaJ B I€JI0 OXPaHbl OOUIECTBEHHOTO 3/10poBbs B [lombiie.

B nepBo#t yacTu cTaThy MPEACTABIEHBI MOJECIN IEUCTBYIOLINX B
MHpE CUCTEM OOIICCTBEHHOTrO 3apaBooxpaHeHus (Monenb bucmapka,
mozenb Cemaiiko, Moziesib beBepuika U pplHOYHAsE MOJIETh), & TAKXKe
pasBuTHe cucTeMbl 3apaBooxpa”HeHus B [losbme: or Bropoit Peun
[Tocnonuroi uepe3 Ilonbeckyro Haponnyro PecnyOnuky 510 Hammx
JTHEN.

HMcropuyeckass 4YacTh CTaTbU 3aBEPLIACTCS PACCMOTPEHUEM
3aKOHOB O BCEOOIIEM COLMaJIbHOM CcTpaxoBaHuu oT 1997 roga u o0
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yCIyrax 3ApaBOOXpaHEHUs, (PMHAHCUPYEMBIX W3 TOCYJIapCTBEHHOIO
orokeTa, oT 27 aBrycra 2004 roaa.

Crnenyromas 4acTh CTaTbH MOCBSAILICHA aHaJIu3y
dbynkuronupoBanusi HanponanbHoro ¢oHga 310pOBbsl Kak 3JIEMEHTa
CUCTEMBI 37paBooXpaHeHus. B Hell 00CyXaat0TCsi TPaBOBbIE OCHOBBI,
peryinupytonme jaestenabHocTh ¢onaa B Ilombmie, a Takxe
PacCMOTPEHBI OCHOBHBIE TOJOXKEHUA HarmoHaabHOW MPOTrpaMMBI
3apaBooxpaHeHus Ha 2007-2015 rr. KpomMe Toro, 3HaunTeIbHAs 4aCcTh
paboThl OTBEJICHA OIUCAHUIO OPTraHU3aALMOHHO-TEPPUTOPHUATILHON
CTPYKTYpBHI, 337124 U GyHKIMHN PoHAa.

HccnenoBanue He ObIO OBl MOJHBIM, €CIIM B HEM HE OBLIN OBI
OIICHEHbl ~ MeTOoJbl  (uHaHcupoBaHus  HamumonansHoro  doHIA
3I0pOBbSi, B TOM 4YHCJI€ OKOHKETHOrO, a TaKXKe ero (PuHaAHCOBBIC
manbl. Kpome TOro, B cTaTrbe pacCMOTPEHBI BOMPOCHI MOATOTOBKHU
rojioBoi (puHaHCOBOM OT4YETHOCTH (poHAA. ABTOpaMHU CTAaTbU TaKkKe
0o0pallleH0O BHHMAaHWE Ha IMEPCICKTUBHBIC HAMPABICHUS Pa3BUTHUS
Hammonanbaoro (oHaa 370poBbs B ONFDKAMIIKME TOABI, B TOM YHCTIE
TaKu€ WHHUIMATHUBBI, KAK CO3/IaHUE CUCTEMBI SJIEKTPOHHOTO KOHTPOJIA
npaB OcHepUIIMApOB, BBIJAYU DJCKTPOHHBIX PEIENTOB, a TaKXKe
BOIPOCHI Pa3BUTHS TEIEMEIULINHBI.

KiioueBble ciaoBa: HanuonanbHbli ¢GOHA 310pOBbS, OXpaHa
0O0ILIECTBEHHOTO 3/I0POBBA.

Abstract.

This paper is to present the National Health Found (NFZ) as a
subject of public health protection in Poland.

The first part of this article presents the types of public health
protection systems around the world and the development of this
system in Poland. The following part focuses on analysis of the
National Health Found as an element of the public health protection
structure. The legal framework concerning its functioning in the area
of Poland were discussed as well.

Moreover, the crucial part of the paper is dedicated to show the
organizational and territorial structure as well as to describe tasks and
functions of the Fund.

The article would not be completed if there were no financial
issues discussed.
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Creating a budget, financial plans and the importance of
preparing the annual financial reports concerning National Health
Found were described. The authors also draw attention to directions of
NFZ development for the coming years, including plans such as
creating EWUS system or e-prescriptions.

Key words: National Health Found, protection of public health.

Funkcjonujacy obecnie system ochrony zdrowia w Polsce oraz
odgrywajacy w nim zasadniczg role Narodowy Fundusz Zdrowia,
powstawal na przestrzeni wielu lat. Jest on owocem dtugotrwatej
ewolucji 1 wymagat przeprowadzenia licznych reform. Pomimo tego,
wcigz nie jest on jednak doskonaly i pozostaje czgstym przedmiotem
licznych dyskusji nad potrzeba dokonania kolejnych zmian.

Aby mie¢ wigc pelen obraz obecnie dziatajacego w Polsce
systemu ochrony zdrowia publicznego, warto przeanalizowac jego
geneze 1 ewolucje. Poczatki tego systemu siegajg jeszcze czasow 11
Rzeczypospolitej. Zarowno woéwczas, jak 1 w okresie Polskiej
Rzeczpospolitej Ludowej, tak 1 dzi§ wigkszos¢ koncepcji dotyczacych
formy jego funkcjonowania, opiera si¢ na zalozeniach jednego z
czterech najbardziej rozpowszechnionych na swiecie modeli systemu
ochrony zdrowia. Do tych podstawowych rozwigzan zaliczy¢ nalezy
tzw.: model Bismarcka, model Siemaszki, model Beveridge’a 1 model
systemu rynkowego. Pierwszy z nich, nazywany tez modelem
ubezpieczeniowym, powstal jeszcze w drugiej potowie XIX wieku.
Wprowadzony zostal przez kanclerza Rzeszy Niemieckiej, Ottona von
Bismarcka, w ramach prowadzonej przez niego polityki socjalnej,
majace] za zadanie objecie opieka panstwa przede wszystkim
cztonkéw klasy robotniczej, ktéra stanowila powazny odsetek
spoteczenstwa oOwczesnych, silnie uprzemystowionych Niemiec.
Podstawg dziatania modelu stworzonego przez Bismarcka, byl system
polegajacy na objeciu pracodawcodw oraz pracownikow obowigzkiem
wplat sktadek spolecznego ubezpieczenia zdrowotnego do specjalnie
powotanych, niezaleznych od administracji panstwowej instytucji.
Instytucje te miaty za zadanie finansowac¢ §wiadczenia zdrowotne dla
uprawnionych do nich os6b. W tym celu wyposazone byly w
kompetencje zawierania umow o $§wiadczenie ustug zdrowotnych z
wykonywujacymi je, wyspecjalizowanymi podmiotami’.

1 E. Nojszewska, System ochrony zdrowia w Polsce, Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0., Warszawa 2011, s. 98.
245



Przedstawiajac geneze¢ 1 zarys dziejow obecnego systemu
ochrony zdrowia w Polsce, analize nalezy zaczag¢ od momentu
powstania pierwszego polskiego systemu opieki zdrowotnej,
utworzonego w czasach II Rzeczypospolitej. Z chwilg odzyskania
niepodlegtosci 11 listopada 1918 r., wladze odrodzonego panstwa
polskiego stan¢ty przed powaznym wyzwaniem scalenia gospodarczo
1 legislacyjnie obszaréw rozwijajacych si¢ przez 123 lata w catkowicie
odmiennych organizmach panstwowych. Jednym z istotnych
zagadnien, z ktorym musiano si¢ wowczas zmierzy¢ bylo
zintegrowanie i stworzenie jednolitego systemu opieki zdrowotnej dla
calego kraju. Pierwszym aktem prawnym, za pomocg ktdrego
dokonano regulacji prawa w tej dziedzinie, byl podpisany w dniu 11
stycznia 1919 r. przez Naczelnika Panstwa Jozefa Pitsudskiego,
Prezesa Rady Ministrow Jedrzeja Moraczewskiego oraz Ministra
Pracy 1 Opieki Spotecznej Bronistawa Ziemigckiego dekret o
obowigzkowym ubezpieczeniu na wypadek chorobyz. Dekret ten
powotywatl do istnienia powszechny, obowigzkowy system opieki
zdrowotnej wzorowany na modelu ubezpieczeniowym Bismarcka.
System ten obowigzywal na prawie calym terenie Polski, za
wyjatkiem autonomicznego Wojewoddztwa Slaskiego, na ktorego
terytorium utrzymano w mocy przepisy niemieckiej ustawy z
ubezpieczeniowej z 1911 r®  Zasadniczym  elementem
nowoutworzonego systemu ubezpieczen zdrowotnych byto powotanie
sieci terytorialnych i samorzadnych Kas Chorych — po jednej w
kazdym powiecie, oraz w miastach posiadajagcych ponad 50 000
mieszkancow. Obowigzkowi ubezpieczenia w Kasach podlegali
zarOwno pracownicy (2/5 sktadki, wynoszacej 6,5% ptacy ustawowej)
jak 1 pracodawcy (3/5 sktadki). W ramach §wiadczen udzielanych
przez Kasy Chorych, pracownik miat zagwarantowang pomoc
lekarska oraz zasitki pieni¢zne, przystlugujace za kazdy dzien
nieobecnosci w pracy, spowodowanej przez chorobe”.

Po zakonczeniu drugie; wojny Swiatowej, odrzucono regulacje
prawne okresu Polski miedzywojennej 1 zgodnie z doktryng
socjalistyczng, zaczeto budowaé system opieki zdrowia publicznego
od podstaw, oparty na modelu Siemaszki. Nowy system zostal wigc
zcentralizowany 1 podporzadkowany administracji panstwowej, a

2J. Sadowska, Kasy Chorych w Polsce w latach 1920-1933, Akademia Medyczna w Lodzi, £6dz 2002, s. 7-9.
8 Tamze, s. 21.
“ Tamze, s. 13.
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dystrybucja swiadczen zdrowotnych dokonywana byla przez Skarb
Panstwa. Pomimo prob, nie wszystkie jednak zalozenia modelu
Siemaszki udato si¢ wowczas wprowadzi¢ w zycie — nie zakazano
chociazby calkowicie prowadzenia indywidualnych  praktyk
lekarskich®.

Wraz z upadkiem Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej w 1989 r. i
rozpoczeciem  przemian — gospodarczych,  zmierzajagcych  do
transformacji ustroju socjalistycznego w ustrd; wolnorynkowy, na
pierwszy plan wysuneta si¢ potrzeba przeprowadzenia reformy
niewydolnego, siemaszkowskiego systemu ochrony zdrowia
publicznego. Ztozonos¢ reform koniecznych do przeprowadzenia, a
takze liczne wzgledy polityczne powodowaty, ze kolejne rzady przez
10 lat nie podejmowaty si¢ tego zadania. Do pierwszych prob
przebudowy sektora zdrowia doszto dopiero w 1997 r. Dnia 6 lutego
1997 r. wuchwalono Ustawe o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, ktora weszla w zycie 1 stycznia 1999 r. Ustawa ta
stworzyta w Polsce nowy system ochrony zdrowia, oparty na
mieszanym modelu ubezpieczeniowo-budzetowym. Istota reformy
byta decentralizacja systemu, przeprowadzona poprzez utworzenie
niezaleznych od administracji rzgdowej jednostek organizacyjnych,
ktorych zakres kompetencji koncentrowal si¢ na zarzadzaniu
sktadkami ubezpieczen zdrowotnych, wycenie S$wiadczen opieki
zdrowotnej 1 negocjacji kontraktow oraz ich zawieraniu ze
swiadczeniodawcami. Zadania te powierzono szesnastu Kasom
Chorych, przypadajacym po jednej na kazde wojewodztwo, oraz
dodatkowo jednej, przeznaczonej dla stuzb mundurowych6. Reforma z
1997r. oddzielita wyraznie od siebie funkcje platnika, ktorg petnity
Kasy Chorych, od funkcji $wiadczeniodawcow, pelnionej przez
specjalnie utworzone samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej (SPZOZ), niepubliczne =zaklady opieki zdrowotne;
(NZOZ) oraz podmioty prowadzace specjalistyczng badz
indywidualng praktyke lekarza, a takze innych pracownikow
medycznych. Wymienione podmioty, sposréd ktorych jedng czesé
stanowig Swiadczeniodawcy publiczni (zaktady), a pozostatg

> Zarys systemu ochrony zdrowia Polska 2012, S. Golinowska (red.), Narodowy Fundusz Zdrowia, Warszawa
2012, s. 46.

® M. Kolwitz, Polski system ochrony zdrowia — perspektywy i mozliwosci zastosowania systeméw ochrony
zdrowia innych panstw Unii Europejskiej, ,,Annales Academiae Medicae Stetinesis Roczniki Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie”, Szczecin 2010, 56,3, s. 135-136.
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prywatni, zostaly poddani w pewnym stopniu wolnorynkowe;j
rywalizacji o pozyskiwanie funduszy, ktorymi dysponowat platnik
reprezentujacy ubezpieczonych’.

Trudna sytuacja gospodarcza kraju oraz pewne wady
zreformowanego systemu, takie jak limitowanie $wiadczen, czy
réznice w zamoznosci poszczegdlnych Kas, powodujace powstawanie
dysproporcji w dostepie do S$wiadczen lekarskich w ro6znych
wojewodztwach, przyczynity si¢ w krotkim czasie do wzrostu
niezadowolenia spolecznego ze sposobu funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej w Polsce®. Odpowiedzia na ten stan rzeczy byla
kolejna proba gruntownej reformy systemu. Ustawg z dnia 23 stycznia
2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia dokonano istotnej zmiany, polegajacej na zastgpieniu
funkcjonujacego systemu niezaleznych i samorzadnych Kas Chorych
przez jedng centralng instytucj¢ platnika, jakg zostat NFZ. Fundusz
oparto na szesnastu oddziatach terenowych, po jednym dla kazdego
wojewodztwa. Za pomoca nowych przepisow ustawodawca podjat
probe przeciwdzialania rdéznicom w dostepie do Swiadczen
zdrowotnych, wystgpujacym na obszarach roznych wojewodztw. Z
tego powodu wprowadzono wiec jednolite procedury kontraktowania i
kontyngentowania $wiadczen, poprzez ustanowienie limitow
punktowych na kontraktowane ustugi. Zasadnicze zrgby systemu
stworzonego ustawg z 1997 r., m.in. opierajace si¢ na rozdzieleniu
funkcji ptatnika 1 $wiadczeniodawcy, a takze uniezaleznienie
publicznych swiadczeniodawcow, pozostawiono jednak bez zmian®.

Préba reformy systemu ochrony zdrowia publicznego z 2003 r.,
nie zakonczyla si¢ jednak sukcesem. Licznie wyst¢pujagce powazne
uchybienia i wady ustawy wprowadzajacej Narodowy Fundusz
Zdrowia spowodowaty, ze jej zgodnoS¢ z konstytucja zostata
zakwestionowana przez Trybunal Konstytucyjny w wyroku z 7
stycznia 2004 r. W orzeczeniu tym stwierdzono, ze przepisy ustawy
dotyczace ,organizacji 1 zasad dzialania Narodowego Funduszu
Zdrowia, zasad zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych i organizacji
udzielania $wiadczen zdrowotnych, gospodarki finansowej, zasad
nadzoru 1 kontroli wykonywania zadan Narodowego Funduszu
Zdrowia s3 niezgodne z art. 68 w zwigzku z art. 2 Konstytucji

"E. Nojszewska, System..., s. 180.
¥ M. Kolwitz, Polski..., s. 136.
® Zarys..., s. 48.
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Rzeczypospolitej Polskiej (...) przez to, ze naruszajg zasady panstwa
prawnego w zakresie konstytucyjnego prawa obywateli do réwnego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow
publicznych'®. Jedna z zasadniczych kwestii, ktora wytknat Trybunat
byt brak regulacji zasad finansowania leczenia osOb nieptacacych
sktadek oraz nie okreslenie zestawu Swiadczen gwarantowanych ze
srodkow publicznych, co stanowito naruszenie konstytucyjnej zasady
rownego prawa obywateli do ochrony zdrowia.

Narodowy Fundusz Zdrowia jest obecnie bardzo wazng czegscia
systemu ochrony zdrowia publicznego w Polsce. System ten jest
rodzajem zorganizowanej struktury, w sktad ktére; wchodzi wiele
oddziatowujacych na siebie podmiotow, 1 ktorej podstawowym celem
jest ochrona zdrowia obywateli panstwa polskiego. Zgodnie z tzw.
koncepcja trojkata, uczestnikow tego systemu mozna sklasyfikowa¢ w
trzy grupy™. Pierwsza z nich stanowi grupa $wiadczeniobiorcow,
czyli pacjentow. Znaczna ich wigkszo$¢ uiszcza sktadki ubezpieczenia
zdrowotnego, otrzymujac w zamian mozliwos$¢ pobierania §wiadczen
zdrowotnych od podmiotow znajdujacych si¢ w drugiej grupie, czyli
swiadczeniodawcow. Wsrod Swiadczeniodawcow rozrdznia  sig
publiczne oraz niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej. W zaleznosci
od tego, czy oprocz obowigzkowych sktadek s$wiadczeniobiorca
oplaca tez ubezpieczenie komercyjne, ma on rowniez mozliwos¢
uzyskiwania refundacji kosztow leczenia w zaktadach niepublicznych,
z ktorymi ich komercyjny ubezpieczyciel ma podpisang umowe.
Oczywiscie, niezaleznie od tego, swiadczeniobiorcy majag mozliwos¢
korzystania z odptatnych bezposrednio ustug, oferowanych przez
prywatnego $wiadczeniodawce. W  grupie $wiadczeniodawcow
znajduja si¢ rOwniez apteki, a takze praktyki lekarskie 1 dentystyczne.
Trzecig kategorig uczestnikow systemu ochrony zdrowia sg ptatnicy, z
ktorych najistotniejsza role odgrywa Narodowy Fundusz Zdrowia.
Jego gléwnym zadaniem jest finansowanie $§wiadczen zdrowotnych
dla uprawnionych do nich swiadczeniobiorcow. Do grona ptatnikow,
obok NFZ, nalezy roéwniez zaliczy¢ podmioty §wiadczace
ubezpieczenia komercyjne’®. Poza uwzglednionymi w koncepcji
trojkata podmiotami, ktore sg uczestnikami systemu opieki zdrowotne;j
sensu stricto, nalezy rowniez wymieni¢ funkcjonujace w tym systemie

0 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004r., Dz.U. Nr 5, poz. 37.
1 Tamze, s.132.
2 E. Nojszewska, Systen..., 5.202.
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instytucje sprawujace kontrole nad jego prawidlowym dziataniem,
takie jak Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa Inspekcja
Farmaceutyczna, czy Rzecznik Praw Pacjenta.

Obecnie obowigzujacy system ochrony zdrowia publicznego w
Polsce, oraz funkcjonujagcy w jego ramach Narodowy Fundusz
Zdrowia, jest realizacja konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia,
wyrazonego w art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie
z wymienionym artykutem ustawy zasadniczej, kazdy w Polsce ma
prawo do ochrony zdrowia. Dlatego tez ,,obywatelom, niezaleznie od
ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja réwny dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych. Warunki 1 =zakres udzielania $wiadczen okresla
ustawa”".

W kolejnym etapie niniejszego artykulu nalezy skupi¢ si¢ na
gléwnych zadaniach Narodowego Funduszu Zdrowia. Podstawowym
celem NFZ jest zarzadzanie srodkami finansowymi, pochodzacymi ze
sktadek ubezpieczeniowych majgcymi na celu realizacje swiadczen z
zakresu opieki zdrowotnej*.  Srodkami, jakimi dysponuje,
rozporzadza nie tylko w imieniu wlasnym, ale takze dziala w interesie
1 na rzecz osob ubezpieczonych. Fundusz, co roku poddaje analizie
wszystkie osrodki zajmujace si¢ udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
przez kontrole okresla on, jakos¢, dostepnos¢ oraz koszty, co stuzy¢
ma prawidlowemu zawieraniu umoéw przez podmioty udzielajgce
swiadczen, oraz refunduje koszty $wiadczen udzielanych
ubezpieczonym. Kazdy osrodek moze zawrze¢ kontrakt z NFZ
maksymalnie na 3 lata. Po tym czasie musi stanag¢ do tzw. konkursu
ofert, zwanym kontraktowaniem. Przed rozpoczgciem kontraktowania
podmiot chcacy udziela¢ swiadczen podlega kontroli ze strony
Narodowego Funduszu Zdrowia. Po przeprowadzeniu kontroli NFZ
wystawia tzw. wystgpienie pokontrolne. W kazdym przypadku
przedmiotem kontroli jest prawidlowa realizacja umowy w zakresie,
jakim prowadzi je podmiot. W nastepnej kolejnosci sprawdzana jest
legalno$¢ dziatania takiego podmiotu™. Kontroli poddaje sie takze
statut oraz regulamin danej jednostki. W kolejnym etapie sprawdza si¢
rzetelno$¢ oraz celowac dzialan tj. czy jednostka spetnia kryteria

3 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U. Nr 78, poz. 483, art. 68 ust. 2.

M Art. 97, Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych.

15 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 81, poz. 484).

250



zgodnie z Ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych, Rozporzadzen Ministra zdrowia dotyczacych
og6lnych warunkow uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, rodzajow 1
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz
w glowne] mierze czy poprzedni kontrakt zawarty z NFZ jest
prawidlowo realizowany. Po okresleniu celow oraz ustalen kontroli,
weryfikacji poddaje si¢ organizacje i1 sposob udzielania swiadczen. Na
koniec formutuje si¢ wnioski oraz o ile zachodzi taka potrzebna
zalecenia pokontrolne. NFZ stale nadzoruje 1 monitoruje realizacje
oraz rozliczanie uméw z nim zawartych™®.

Kolejnym zadaniem Narodowego Funduszu Zdrowia jest
ﬁnansowame swiadczen  zdrowotnych  osobom innym niz
ubezpleczenl . Dotyczy¢ moze to np. bezrobotnych, ktérzy aby moc
korzysta¢ ze Swiadczen muszg by¢ zarejestrowani w urzgdzie pracy.
Innym zadaniem jest tworzenie 1 realizowanie programow
zdrowotnych'®. Przykladem takiego programu moze byé program
profilaktyki w leczeniu raka szyjki macicy. Zatozenia tego programu to
przede wszystkim to zmniejszenie umieralnosci kobiet na raka szyjki
macicy, do poziomu osiagnictego w innych rozwinietych krajach Unii
Europejskiej. Ukazana jest tutaj plaszczyzna wspotpracy pomigdzy
Narodowym Funduszem Zdrowia, a Ministerstwem Zdrowia. Idealnym
przyktadem takiej wspolpracy jest Narodowy Program Ochrony
Zdrowia. Minister zdrowia zarzadzeniem, z zakresu $wiadczen
gwarantowanych ustalit warunki 1 realizacje umowy z zakresu programu
zdrowotnego™. W tym przypadku podzielit ten program na etapy tzw.
etap podstawowy oraz diagnostyczny. Opracowanie, wdrazanie,
realizacja i finansowanie takiego programu lezy w gestii Narodowego
Funduszu Zdrowia, a takze jak w przypadku powyzej] wykonanie zadan
zleconych przez ministra zdrowia.

Podstawg funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia jest
gospodarka finansowa prowadzona do zasadach okreslonych w
ustawie®’. Bez odpowiedniego pionu finansowania NFZ nie bylby w

16 7arzadzenie Nr 55/2014/DSOZ, w sprawie planowania, przygotowywania i prowadzenia kontroli oraz
realizacji wynikow kontroli §wiadczeniodawcow zatacznik 9,

" Art. 12, pkt 2—4, 6 i 9 oraz w art. 2 ust. 1 pkt 3; Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych.

18 Zarzadzenie Prezesa NFZ, Nr 81/2013/DSOZ z dn. 17.12.2013 r. BIP NFZ, Zarzadzenia Prezesa NFZ.

19 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznych (Dz.U.13.1413).

20 Art. 113, ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
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stanie samodzielnie dziala¢ 1 si¢ utrzymywaé. Trzeba pamietac, ze
wszystkie srodki, ktore posiada Fundusz to pienigdze publiczne, przez
co calg jego obstuge finansowa zajmuje si¢ Bank. Narodowy Fundusz
Zdrowia posiada Scisly zakres zrodel finansowania gtowne zrodia to
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, odsetek od nieptaconych w
terminie sktadek ubezpieczeniowych, darowizn i zapiséw, czy tez z
branych kredytow 1 pozyczek. Wyodrgbniono rowniez koszty
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére ponosi w zwigzku z
udzielaniem §$wiadczen z zakresu zdrowia publicznego®.
Podstawowymi kosztami sg $wiadczenia opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych. W glownej mierze wymieni¢ nalezy finansowanie
operacji, czesciowe] badz catkowitej refundacji lekow, rehabilitacji
czy pobytu osoby ubezpieczonej w sanatorium. W sktad finansow
wchodzg jeszcze koszty dziatalnosci NFZ (amortyzacja, utrzymanie
nieruchomosci, wynagrodzenia, diety czy tez zwrot kosztow podrdzy).
Roéwniez prowadzenie bankowej ewidencji jest duzym wydatkiem
NFZ. Na koncu kosztow doliczy¢ nalezy koszty niestale wynikajace z
biezacej dziatalnosci tj. wyplata odszkodowan czy tez Srodki
przeznaczone na splat¢ zobowigzan w postaci kredytow lub pozyczek.
Podstawa finansow NFZ jest tzw. plan finansowy®”. Tworzony
jest raz w roku przez Prezesa NFZ, w ktorym to okreslone sg
przychody i koszty funkcjonowania NFZ. Plan finansowy wraz ze
zmianami oraz zatgcznikami widnieje na stronie internetowej NFZ w
Biuletynie Informacji Publicznej. Znalez¢ w nim mozna, Kkoszty
poniesione z tytutu dziatalnosci, a takze planowe wydatki zwigzane z
finansowaniem Narodowego Funduszu Zdrowia. S3 w nim rowniez
rozdysponowane wydatki na kazdy 2z szesnastu oddziatow
wojewodzkich w tym koszty ich dzialalnosci, koszty rezerwowe, a
takze Iaczne przychody 1 inne koszty poniesione przez NFZ.
Wszystkie s$rodki zostajg podzielone w taki sposob by w
rOwnomierny sposob pokry¢ wydatki poszczegolnych oddziatow
wojewddzkich. Uwzglednia si¢ w  nich m.n. iloS¢ o0sob
ubezpieczonych w danym oddziale, ich ple¢ wiek, podziatl na grupy
swiadczen opieki zdrowotnej, ryzyko zdrowotne w danej grupie oraz

publicznych.

2L Art. 117,pkt. 1-7 ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych.

22 Art. 118, ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.
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przede wszystkim na $wiadczenia wysokospecjalistyczne. Kazdy z
szesnastu oddziatow nie ma obowigzku zuzycia wszystkich kosztow
pozostawionych dla nich w planie finansowym na nastepny rok*.
Fundusze planowe nie mogg by¢ nizsze niz wysokos¢ kosztow z roku
poprzedniego danego oddziatu. Kazdy plan finansowy musi posiadac
tzw. rezerwe¢ ogolna w wysokosci 1% przychodéw ze sktadek
ubezpieczeniowych.

Aby plan finansowy wszedt w zycie, pozytywnie zaopiniowaé
musi go Rada Funduszu oraz komisja ds. finansow publicznych. Jezeli
w przeciggu 14 dni nie wydadza oni opinii jest to rGwnoznaczne z
pozytywna oceng wydang takiej opinii. Po pozytywnej weryfikacji,
przekazuje si¢ go wraz z opiniami Ministrowi Zdrowia, ktory rowniez
ma czas do 14 sierpnia na zatwierdzenie planu finansowego.
Wymienione wyzej przestanki ustalajg plan dzialania w przypadku
jego akceptacji, natomiast wyodrebniono réwniez postegpowanie w
przypadku niezatwierdzenia planu finansowego Funduszu oraz
nieustalenia planu finansowego we wlasciwym trybie®®. Jezeli
zachodza jakiekolwiek nieprawidlowosci Prezes Funduszu oraz
Minister Finanséw maja mozliwos$¢ naniesienia zmian i ewentualnych
poprawek w czasie nie dluzszym niz 7 dni. Po poprawieniu planu
finansowego, zmiany nalezy przedstawi¢ Ministrowi Zdrowia, przez
co w takim przypadku dokonuje si¢ zmian w przygotowanym
wczesnie] planie finansowym.

Zmian dokona¢ mozna réwniez w chwili zatwierdzenia albo
ustalenia planu finansowego NFZ?. Moze zrobi¢ to Minister Zdrowia
w porozumieniu z Ministrem Finansow Publicznych, na wniosek
Prezesa NFZ. Do wniosku dotacza si¢ opini¢ Rady Funduszu, komisji
finansow oraz komisji do spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej. Koszty zawarte w planie finansowym przesung¢ mozna w
ramach kosztow administracyjnych, a takze dokona¢ zmian planu w
zakresie Srodkow przekazywanych Narodowemu Funduszowi
Zdrowia. Dyrektorzy wojewodzkich oddziatow NFZ réwniez moga,
po poinformowaniu Prezesa o przesunigciu danych funduszy w
ramach kosztow przeznaczonych na Swiadczenia opieki zdrowotne;.

% art. 121 ust. 3 i 5 oraz art. 123 ust. 3 ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych.

2 Art. 122 pkt 1-2. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

% Art. 124 pkt 1-9 ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.
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Uruchomi¢ wyzej wspominang 1% rezerwe ogolng moze tylko Prezes
NFZ po otrzymaniu pozytywnej opinii Ministra Zdrowia®®.

Istotnym novum w dziatalnos$ci Narodowego Funduszu Zdrowia
byt fakt, iz z poczatkiem roku 2013 zostala wprowadzona nowa
mozliwos¢ potwierdzenia prawa pacjenta do swiadczen opieki
zdrowotnej. Bylo to uruchomienie programu eWUS, czyli
Elektronicznej ~Weryfikacji Uprawnien  Swiadczeniobiorcow?’.
Informacje, zawarte w systemie eWUS sa aktualizowane codziennie z
danych otrzymanych od Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)
oraz od Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) 1
przedstawiaja one stan uprawnien danego pacjenta do otrzymania
$wiadczen finansowanych z NFZ. Swiadczeniodawcy moga z niego
korzysta¢ po zaakceptowaniu regulaminu korzystania z systemu
eWUS. Jednakze, aby zrozumie¢ dziatanie tego systemu, nalezy
przedstawi¢ jego dokladne funkcjonowanie. W systemie mozna
wyszukaé¢ pacjenta po wpisaniu jego numeru PESEL, weryfikacja
trwa kilkanascie sekund, po czym pojawia si¢ informacja o
ubezpieczeniu pacjenta (kolor zielony) badz braku takiego
ubezpieczenia (kolor czerwony) jednakze czgsto moze zdarzy¢ si¢ tak,
ze pomimo prawa do uprawnien system go nie potwierdza. Pomimo
negatywnego komunikatu pacjent ma prawo skorzysta¢ ze
swiadczenia, moze to uczyni¢ na dwa sposoby. Pierwszym jest
przedstawienie dokumentu potwierdzajagcego prawo do $Swiadczen,
drugim natomiast ztozenie pisemnego oswiadczenia o przystugujacym
mu prawie do nich. Po potwierdzeniu tozsamosci pacjenta i/lub
ztozeniu oswiadczenia, podmiot wykonujacy S$wiadczenie otrzyma
jego refundacj¢ w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Wraz z poczatkiem eWUS podstawa funkcjonowania NFZ staje
si¢ powszechna informatyzacja catego systemu opieki zdrowotne;.
Tzw. e-zdrowie czyli wykorzystywanie technologii informacyjnych i
telekomunikacyjnych w ochronie zdrowia®. Technologia w
ogromnym stopniu wplywa na funkcjonowanie systemu opieKi
zdrowotnej. Pelny zakres informacji zawartych w systemie 1 ustugach
jest w stanie zweryfikowa¢ dzialalnos¢ wszystkich jednostek

% Art. 118 pkt 1-5 , ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

7 Ustawa z dnia 27 lipca 2012 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

% JANIS, ,,Podrecznik dobrych praktyk regionalnych e-Zdrowie. Wyzwania regionalne i ich oddziatywanie”,
wrzesien 2007.
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swiadczacych ushugi medyczne w Polsce. Za poczatek telemedycyny
w Polsce mozna wzig¢ Ustawe¢ z dnia 18 wrzesnia 2001 roku o
podpisie  elektronicznym, ktéra wyjasnia  pojecie  podpisu
elektronicznego, jego skutki prawne, a takze wprowadzenie go w
zycie, gdzie opisywane sg urzadzenia oraz technologie stluzace do
sktadania, przechowywania, ochrony i kontroli podpisu. Ustawa z
dnia 5 lipca 2002 r. o ochronie niektérych ustug swiadczonych droga
elektroniczng opartych lub polegajacych na dostgpie warunkowym.
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach Opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, ktoéra pokazuje, w jaki
Sposob nalezy prowadzi¢ dokumentacje medyczng, a takze porusza
kwesti¢ dostgpnosci danych ustug oraz czasu oczekiwania na ustuge.
Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalno$ci
podmiotow realizujacych zadania publiczne. Ustawa z dnia 21 lipca
2006 r. o zmianie ustawy O oglaszaniu aktow normatywnych i
niektorych innych aktow prawnych oraz ustawy o podpisie
elektronicznym. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia,
2010 r. w sprawie rodzajow 1 zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania, okreslajace w sposob dokumentacja
medyczna ma by¢ przekazywana, chroniona, kontrolowana, oraz
przypisujaca obowigzek prowadzenia dokumentacji medyczne; w
ustalonym zakresie.

Rozw¢) Zaawansowane prace dotyczg wprowadzenie e-recepty,
elektronicznej ksiazeczki zdrowia czy tez opieki telemedycznej™.
Narodowy Fundusz Zdrowia wraz z Ministerstwem Zdrowia planuje
w najblizszych latach rewolucj¢ dotyczaca funkcjonowania systemu
zdrowia publicznego. Chodzi tu o najnowsze technologie, ktore
pomoga zapobiec, diagnozowac i leczy¢ choroby, monitorowac stan
zdrowia czy odpowiedni tryb Zycia30. Juz od kilku lat (CliniNET od
2007 roku) w wielu przychodniach dzialajg systemy informatyczne
majace na celu usprawnienie pracy, chociazby system CliniNET,
nalezacy do grupy CompuGroup Medical, czy tez Ilivenet
zainstalowany w niektorych karetkach, gdzie bezposrednio mozna
taczy¢ si¢ z lekarzem w trakcie przewozenia pacjenta do szpitala.
Ustawa z dnia 18 wrzesnia 2001 roku o podpisie elektronicznym.
Rozwo6j skutecznych sposobow nadzorowania finansowania osrodkow

2% http://www.americantelemed.org/about-telemedicine, ATA.
% Sikorki L., ,,Perspektywy w e-zdrowiu — oczekiwania i rzeczywisto$é”, Top Medical Trends 2007.

255



przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest podstawa znaczacej poprawy
stanu zdrowia publicznego w Polsce.
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