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BEPEMEHHBIX C ®ETOIIIALIEHTAPHOH
HEJOCTATOYHOCTbBIO
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Yupexaenue oOpazoBanus «I pogHEHCKUN rOCYyapCTBEHHBIN
MEJIUIIMHCKUN YHUBEPCUTETY, T. ['poaHo, Pecniybnuka beapych

FEATURES OF MORPHOLOGY OF A PLACENTAAT
PREGNANT WOMEN WITH FETOPLACENTAL
INSUFFICIENCY
Aleksandrovich A. S., Paltseva A. |.,/Aleksinsky V. S.
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Pegepar.
Mopdoiiornueckas KapTuHa MJTALIEHTAPHONM HEIOCTATOUYHOCTU
pa3HOo00pa3Ha, OCHOBOU ee BO3HUKHOBCHUS CITyXKat

TUCIUPKYJISTOPHBIE PACCTPOUETBA,\ MHBOIIOTUBHO-IUCTPOGUUECKUE
MPOIIECCHI, MATOJIOTUYECKAsl  HE3PEJOCTh TJIALCHTHI, TUMNOIUIa3Us
IJIALIEHTHI, BOCTIAJIUTEIIbHBIC N3MEHCHMUS.

Heans uccaenoBaHus: #M3yuyeHrue ocoOeHHoOcTe Mopdonoruu
IJIALEHTHI Y OEpEMEHHBIX\C (PETOIIAlEHTaPHON HEJJOCTATOYHOCTHIO.

Marepuan <, ‘M, MeToabl  ucciaeaoBanus.  OObEKTOM
ucciaea0BaHus  ObUIH TUIALIEHThI O€peMEHHBIX C (eToIuIaleHTapHOM
HEJIOCTAaTOYHOCTBIY U ¢ (PUBUOJIOTUYECKH  MIPOTEKAIOUIEH
OepeMeHHOCThI0. cronb30BaJicsl METOJT MaKpPOCKOIHMYECKOTO M
TUCTOJIOTHYECKOTO  MCCIEIOBAaHUS  IUIALIGHT C  MPUMEHEHHEM
APPOBOI MUKPOMOPPOMETPHHU.

PesyabTaTrhl HMcciaeq0BaHusA. BhIsSBIEHO, 4TO Macca IUIALEHT,
IJIONIA/Ib MATOYHOM MOBEPXHOCTHM W JJIMHA ITYIIOBUHBI MAaTEpPEr C
deTomaneHTapHOMu HEIOCTATOYHOCTHIO JIOCTOBEPHO HIKE
aHAJIOTMYHBIX TMOKa3aTejeld IUIalleHT MaTeped ¢ (PU3HOJOru4ecKuM
TEUCHUEM OEpEMEHHOCTH. Koppensunonueii aHaJIn3
MOP(OJIOTUYECKUX  OCOOEHHOCTEW  TUTAIlEHThI  KEHIIUH  C
deTorialieHTapHONH HEJAOCTAaTOYHOCTBIO M PaHHEW ajanTaiuy HX
HOBOPOJKJICHHBIX BBIABWJ MPAMYIO KOPPEISALMUIO MEXIY MACCOUM U

TJIOIIAABIO TUTAICHTHI U (DU3UUECKUM pa3BUTHEM PEeOCHKA.
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BouiBoabl. Y OepeMEHHBIX W3 TPYIN pHUCKA IO PA3BUTHUIO
(deroralieHTapHON HEIOCTaTOYHOCTH HMMEET MECTO Juc(yHKIuUs
DHJIOTEIIUA.

KiioueBble  cjoBa:  OepeMEHHOCTh,  (eTorialeHTapHas
HEJIOCTATOYHOCTD, IIALEHTA, MAKPOCKOITHS.

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 ansumbilical 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.

Conclusiens: In-pregnant women at risk for the development of
placental insufficiency occurs endothelial dysfunction.

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

BBeenune. AHTeHaTalIbHAsg OXpaHa IUIoAa — OJHA U3 Haubolee
aKTyaJIbHbIX 3aJ]a4 IEPUHATOJIOTHH, TECHO CBS3aHHAsl CO CHU)KEHHEM
NeprUHATAIBHON 3200J€BaEMOCTH M CMEPTHOCTH.

[IpuunHHO-CHEICTBEHHAs CBSI3b  MEXIy 3a00JIeBa€MOCThIO
OEpEeMEHHBIX M COCTOSSHHUEM 3JI0POBbSI UX HOBOPOXKJIEHHBIX HE
BbI3bIBaeT COMHEHMM. Co3aeTcsi MOPOUYHBIM Kpyr: 3a00eBIlas MaTh —
3a001eBIIMK peOEeHOK — 3a00JIEBIINI OJAPOCTOK — 3a00JIeBIIasl MaATh.
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Ponbl 1 paHHMIT HEOHATAIBHBIN NEPUO KU3HU MPEIACTABIISIIOT
coOOM yHUKAJIbHOE COYETaHHE DKCTPEMalbHBIX BO3JCHCTBUM,
TpeOytolllee HEMPEPHIBHOW CMEHBI MEXaHU3MOB a/IaNTAllUA HA PA3HBIX
YPOBHSX CaAMOPETYJISILIHUH.

Il1anieHTapHas  HEAOCTATOYHOCTH  OCJIOXkHsieT 10  60%
OepeMEHHOCTEH, ABJISICTCSA YHUBEPCAIBHOU peaknuen
deromaneHTapHOTO KOMIUIEKCa Ha paslinyHble HeOJaronpustHbIC
BO3/ICHCTBUS [6].

Mopdosiorudeckass KapTUHA IJIAIEHTAPHONW HEIOCTATOUHOCTU
pa3HOOOpa3Ha, OCHOBOM BOSHUKHOBEHUS XPOHUYECKOHN MIAICHTapHON
HEJIOCTAaTOYHOCTH  CIyXaT  JUCIHUPKYJSATOPHBIE « pACCTPONCTBA,
WHBOJIOTUBHO-TUCTPOUUECKUE ITPOLIECCHI, ITaTOJIOTUYECKAS
HE3pENOCTh  IUIALEHTHI, TUMOIUIa3usl  IJIALEHThI, . AUdPy3HBIC
BOCHAJIUTEIIbHBICE W3MEHEHUS B COYETaHUM C  OTCYTCTBHEM WU
c1a00BBIpAKEHHBIMHU KOMITEHCATOPHO-TIPUCIIOCOOUTETbHBIMU
peakuusiMu B mianeHte [1].

MHoroakTopHOCTh ITHOJOTHH M MaTOreHe3a 3TOW TMaToJIOTHUU
ONpENEISIET HE TOJBKO €€ pPAaCHPOECTPAHEHHOCTb, HO WU CJIOKHOCTh
CBOECBPEMEHHOM JIAArHOCTUKH 151 aJICKBaTHOT O JICYCHUS
deTroraneHTapHO HeAOCTaTOYHOCTH [2, 4, 5].

deTorialieHTapHasi _HEHOCTaTOYHOCTh  OOYCIIOBJIMBAECT  HE
TOJIbKO PE3KOE VYBEIWYEHUE MNEPUHATAIIBHOM MW MIIAJICHYECKOU
CMEPTHOCTH, HO W /MHOTOYHUCIICHHbIE W3MEHEHHS B OpPraHU3MeE
pebeHKa, KOTOphIC Ha MPOTSHKEHUU TIEPBBIX JIET KU3HU SBIISIOTCS
OPUYMHON HapyHMICHWM, NPOUCXOASAIIMX B €ro (U3UYECKOM H
YMCTBEHHOM pa3BUTHH, a TAaKXKE B IMOBBILICHHOM COMAaTHUYECKOU W
nH(peKITMOHHOM 3abosieBaeMocTH [3].

Hean, uccnenoBanus: u3yueHue OCOOCHHOCTEW Mopdosoruu
IIAlEHTHI Y. OepeMEHHBIX ¢ (PeTOTUIAllEHTAPHON HET0CTaTOYHOCTHIO.

Marepuanbl u  MeToAbl  HccjenoBaHuss.  OObEKTOM
UCCICAOBaHUs ObUIM IUIALICHTHI OE€peMEHHBIX C (eToIuIarieHTapHOM
HEJIOCTaTOYHOCTbIO M ¢ (DUBUOJIOTUYECKH  IPOTEKaroIIeh
OepeMEeHHOCTHIO.

JIns MOCTMKEHHSI LENW HCHOJIb30BAINCH CIEAYIOIINE METOBI
UCCIICIOBAHMUS:

1. Mopdonoruueckuit meroq — MOPQOJIOTHS TUTAIICHTHI
(cocTosiHME CIMPATIBHBIX apTEepUid, HAJTUYME MBIIICYHOTO CJIOSI B HUX,
TpoM003a B MEKBOPCUHYATOM MTPOCTPAHCTBE).
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2. CraTUCTHYECKUUA METOJ — BapHallMOHHAs CTaTUCTHUKA C
NPUMEHEHUEM KOPPEJSIHUOHHOTO aHaJIn3a.

3. Hcnonws3oBascs METO]I MAaKpPOCKOITAYECKOTO 151
TUCTOJIOTUYECKOTO  HMCCIIEIOBAaHUS  IUIAEHT C  NPUMEHEHUEM
1 (ppoBoOit MUKPOMOPPOMETPHH.

[Ipu nHabope chIpOro marepuaia IUIAIICHTAPHOW TKaHU IS
MUKPOCKOIHUM  PYKOBOACTBOBAJINCH  CTaHJIAPTHBIM  MPOTOKOJIOM
TUCTOJIOTUUECKOI0 MCCIIEIOBaHUS: OT KaXKJOro rocljie/ia Habupaioch
mo 5 kyckoB 1x1 cMm, 2 Kycka M3 KpacBbIX OTAEIOB M 2 KyCKa W3
HEHTPAIBbHBIX U | KycOK mynoBuHbI. ChIpOi MaTepral MapKUpPOBAJICH,
buxcupoBaiics B 10% HelTpaibHOM (hopMaliiHe, 3aTeM HOABEprajics
00€3BOKMBAHUIO, 3aJIUBKE B mapapuH C  TPULOTOBICHUEM
napaduHoBbIX O050k0B. C mnapaduHOBBHIX OJIOKOB Ha, MHKPOTOME
IIOJIyYaJIM CPe3bl TOJIIMHOW S5 MKH, KOTOPbIE 3aT€M PasMEIaiich Ha
IPEAMETHOM CTEKJIE U MOJBEPTAINCH CTAHJAPTHOW TMCTOIOTHYECKOU
MPOBOJKE C OKPACKOW MeMAaTOKCUIIMHOM M 303MHOM: TakuM o0pazom,
Ob10 TpurotoBieHo 600 THCTOJOTHMYECKUX ), CPE30B, OKpaIIEHHBIX
reMaTOKCUJIMHOM M 303MHOM. Takske ObII0 BBITTOJTHEHO OKpAIIMBAHUE
BCEX Cpe30B NHUKpOPyKcMHOM 10 <BaH-LU30HY 71 BBISBICHUS
¢bubposnoit Tkanu. KomanmuecTBo™ “mMX  Takke cocrtaBmio  600.
OkpalleHHbIE THCTOJOTMYECKUE. CPE3BI 3AIMBAINCH MTOJIUCTUPOIOM U
HAKpPBIBAJTUCH MOKPOBHBIM CTEKIIOM:

bbUTO  BBINIOTHEHO /MAKPOCKOIUYECKOE M THUCTOJIOTUYECKOE
UCClie/IoOBaHUE ¢ mnpuMeHeHueM 1udpoBoir mopdomerpun 80
MOCJHEA0B POIUIBHUIL (48 TOCIe0B OT POAWIBHUILL, OEPEMEHHOCTh
KOTOpeIX Obla ocnoskHena @DIIH, m 32 nocmema poauabHUIL C
bu3noIOornUYeCKUM \ TedeHEeM OEpEMEHHOCTH).

[Ipu MaKpOCKONMYECKOM HCCIIEIOBAHUM MOcieaa o0pamaioch
BHUMAaHHUE  Ha '€OCTOSIHUE IUIOAHBIX O00OJOYEK, U3MEpsUIach JJIMHA
NyNOBHHBL, W OTMeYaJcsi TUN €€ MPUKPEIJICHUs, OILECHUBAIOCH
COCTOSAHUE, MATOYHOM  MOBEPXHOCTHM  IwianeHTsl.  [lmanenta
B3BCIIIMBAJIACh, BEC (PUKCHUPOBAJCA B TIpaMMaX C TOYHOCTHIO JI0
nenpix. Onpenensyiuch pasmepbl IUIAUEHThI B 3-X  IUIOCKOCTSX:
HAaUMEHBIIUKN paguyCc U HauOOIBIITNNA paJNyC MaTOUYHOU TTOBEPXHOCTHU
U TONIIMHA IUIanleHThl. 110 JaHHBIM W3MepeHuil Oblaa ompeseacHa
IJIONIaJb MAaTOYHOW TMOBEPXHOCTH. JIJsi omnpeneneHus IUIoaau
MATOYHOM MOBEPXHOCTH (opMa IUIALIEHTHl YCIOBHO CUMTAIACH
AJUUIAIICOBUHOM, a pacy€T IUIOLWIAAM BBINOJHSJICS MO W3BECTHOM
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dbopmyie IS onpeieNIeHUs IO ILIUIICA:

S=mab,

re a — 0oJbIas MoIyoCh;

b — manas moyryocsh.

Kaxapii roTOBBIN Cpe3 IJIaleHTapHON TKaHW OBbLI MOJBEPTHYT
omudppoBke. [ns storo mukponpenapatsl (ororpadpupoBaIK B
MaKCUMaJbHO BO3MOXKHOM KOJHYECTBE HEMEPEKPHIBAIOLIUXCS TQJICH
3penust (00bekTuB 40) ¢ paspemenueMm 1600 na 1200 nukceneit npu
MOMOIIIM MUKpockomna Axiostar u mudpoBoit kamepsl Canon A620.
Bcero 6wbuto ornudpoBano 640 THCTONOTHYECKHUX CPE30B, 'CHEIAHO
ok0j10 3900 MmukpodoTorpaduii (0KoJIO 5 ¢ KaXJI0ro epe3a).

MukpodoTtorpaguu ObUIM  KCMOIB30BaHBI Il HU(poBOH
MophomeTpur.  MopdhoMeTpusi  BBIMOJHSIAChsw, TPH  MOMOIIU
CleAyIoUIEro mporpaMmHoro obecnedeHus: ¢oropenakrop Adobe
Photoshop CS5.1, mopdomerpuueckue mporpammbl  photoml131,
mashacv.

[lepBpiM  3TamoM  OIeHKH ~ MHKpodoTorpaduii  sBUIACH
aBTOKOPPEKIIMSI ~ YpOBHEHM W  (KOHTpacTa  HM300pakKeHWil B
dboropenakrope Adobe Photoshep CS5.1 — aBTOKOppeKkuMH OBLIN
MOJABEPTHYTHI Bce MUKPOPOTOrpahuu,

3arem OTpEeIETISIIUCH CJICYIOIIHE KOJIMYECTBEHHbIC
XapaKTEPUCTUKHU:

— COCYIUCTO-CTpOMaITbHOE cooTHotieHue (aanee — CCC);

— yAenbHas IUI0La b HHTEPBUIIIIE3HOTO MTPOCTPAHCTBA (Jajiee —
Si);

— yaenbHag~IIomaab GuOpPO3HOM TKAaHW B KU3HECTIOCOOHBIX
BOPCHHAX (fanee= Sy).

[lnomanae MHTEPBUIIE3HOIO  MPOCTPAHCTBA  ONPEAECIISIIACH
ClIenylommnuM o0pa3oM: B cpeae MOpPPOMETPUYECKON MPOTrpaMMbl
photom131 BBITTOJIHSJIACH o0BOJIKA  BpPYYHYIO  KOHTYpPOB
AKUZHECTIOCOOHBIX BOPCHH, (bUOPUHOBBIX nosiein "
HEKPOTU3UPOBAHHBIX BOPCHH, a 3aT€M 10 COOTBETCTBYIOIIEH KOMaH/Ie
nporpaMMa aBTOMATHYECKH TIOJICUUTHIBAJIA YACIBHYIO ILUIOMIAIb
BOpCUH, KoTopas Bbruutanach u3z 100%. [lomydyeHHbINi moka3aTelb
(dukcupoBaics Kak S;.

Hnsa onpenenennss CCC Takxke HCIONB30BAIACH ITpOrpaMma
hotom131. OOBoAWINCH KOHTYpHI BOPCHH C OTpEACIICHUEM HX
aOCOJIIOTHOM TUIOMIAAM B TMHUKCENSX, 3aTE€M BBINOJHSICS cOpoc
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00BOJIKM U aOCOJIIOTHAs TUIONIAAh KaMUJUISIPOB BOPCHUH B THKCEISIX
aenwiach Ha aOCOMIOTHYIO IUiomanasr BopcuH. [lomydyeHHoe uwmcio
yMHOXaJIoch Ha 100 u okpyrisimock 10 coThiX. KoHeUHOE 3HAaUECHUE B
nporieHTax  (pukcupoBagock kak CCC.BpIIOIHAIACHE 00BOAKA
KOHTYPOB KalmWJUIsipoB BOpcuH. [lonydennas

VY nenpHas momanas GUOPO3HON TKaHU BOPCHUH OMpeAesisiiach Ha
npenaparax, OkpameHHbix 1o Ban-I'm3ony. B cpeme mporpammsbl
mashacv Obula BBINIONIHEHA KaJdMOpOBKAa aBTOMATU3MPOBAHHOTO
BBIOOpA I[BETHBIX MHUKCEJICH, COOTBETCTBYIOIMMX (HUOPO3HON TKaHM.
®aitn KamTuOPOBKU ObLI COXpPAHEH M KCIOJIBb30BaH [JIsl HM3MEpEHUs
IJIONIAAN KPACHBIX TMHUKCENEH BO BCEX MUKpompenaparax. Birex. ke
npernaparax ObUIO BBIIIOJIHEHO HW3MEPEHUE a0COIIOTHOM IUIOmMaIu
’KU3HECTIOCOOHBIX BOPCUH B nporpamme photoml131 pe.omucanHomy
paHee aJropuTMy, MOCJIE€ 4Yero adcCojroTHas Iwioniaap ¢Gudbpo3Hon
TKaHU JIeJuIach Ha aOCOJIFOTHYIO TUIONIAh BOPCHH M YMHOYajlach Ha
100 ¢ mocrmenyromyM OKPYTJIEHHEM O COThIX A0Jeu. [lomyyeHHbI
nokasaTesb (PUKCUPOBAJICS Kak:

Sf: Sfa6c./ Sva6cx 100,

e St —a0CONIOTHAS TIOMIAAbUOPO3HON TKAHU,

S,a6. — a0COMIOTHAS TUTOIIA b BOPCHH.

CratucTUYeCKUd aHaiIu3_IPOBOAWICS MPU TOMOIIM IaKeTa
CTAHJIAPTHBIX  CTAaTUCTUYECKUX | mporpamm.  KonuuecTBeHHbIE
MoKa3aTelu TMpeJCTaBlIeHbl B Bufie cpeaHeil apudmernyeckoin (M),
CTaHJIAPTHOTO OTKJIOHEHMs (G), JTOBEpUTEIIBHOTO HWHTEpBaia. B
3aBUCUMOCTH  OT _ HOPMAaJIbHOCTU  PACIPENCIICHUS]  3HAYEHUU
UCCIIETYEMBIX TEPEMEHHBIX IS CPAaBHEHUS JBYX HE3aBUCHMBIX
BBIOOPOK HCIOIb30Bajics t-TecT wiauM TecT ManHa-Yutau. [ns
ONpPEACNCHUs, . XapakTepa  3aBUCUMOCTH  MEXKIYy  JaHHBIMU
MCII0JIb30BAJICSA JINHEWHBIN PETPECCUOHHBIN aHAIIU3.

Pesynbrarsl  ucciaegoBaHuss uW uUX  oOcyxkaenme. [lpwm
MaKpOCKOHMYECKOM  MCCJIEAOBAHUM  IUIALICHTHI  ONPEAEISINCH
omaabr IUIAlleHThI, Macca IUIAlleHThl, aHajlu3 JUIMHBI U
OCOOCHHOCTEW TMPUKPEIUVICHUSI IMYMOBUHBI Yy JKEHIIUH TPYIIIbI
KOHTPOJISI ¥ JKCHIIMH, OCPEMEHHOCTh KOTOPBIX ObLIa OCJI0KHEHA
deTorutalnieHTapHON HEJI0CTaTOYHOCTHIO.

1. Ilromaap maneHTol.

Pe3ynbrarel ompeAesieHus IUIOMIAJUA IUIALIGHThl Yy JKEHIIUH
Ipynmnbl  KOHTPOJS U SKEHIIWH, OEpEeMEHHOCTb KOTOPBIX ObliIa
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OCJIO)KHEHA (peTOIIalleHTapHON HEAOCTATOYHOCTRIO, MPEICTABICHEI B
tabnuie 1.

Tabnuua 1 — [lmomans miaeHTol

[Toka3zarenu mean min max SD
deromnaneHTapHas | og 29 | g gg 397,21 80,12
HCIOCTATOYHOCTDb

KonTtposb 297,44 126,39 461,58 77,01
p (MaHH-YuTHH) 0,045 — — —

N3 nannbix Tabauiel 1 cruemyer, 4To TUIOLIAlb, TWIAIICHTHI
KEHIITUH KOHTPOJIBHOW Tpymmbl ObLTa JIOCTOBEPHO. BBIIIC FLIOIIAIH
IJIALEHT MaTeped, OEpeMEHHOCTh KOTOPBIX _Oblia OCJI0KHEHA
deTomnaneHTapHO  HEJIOCTATOYHOCTBIO, « YTO  JOIMOJHUTEIHHO
WJUTIOCTPUPOBAHO PUCYHKOM 1.

Boxplot by Group

variable: S nnauy
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Pucynok 1 — [nomaap mianeHTsl

AHQIN3 KOPPEISAIIMOHHBIX CBI3€H MEXKY IJIOMIAIbI0 TUTAIICHTHI
U JIaHHBIMU  (U3UYECKOTO Pa3BUTHUS HOBOPOXKJICHHOIO pedeHKa
MOKaszaJl Halu4yue TMpsSMOM KOppEeNsSlUU JIaHHBIX TOKaszarelein
(Tabmumna 2).



Tabmuua 2 — Ilokaszarenu KOppeNsiiMy IUIOMIAIA TUIALEHTBl C
(U3MYECKUM pa3BUTUEM HOBOPOKIACHHBIX

[Tokazarenu Spearman R p-level

S mman & Macca Tena pebeHka, T 0,301792 0,011731
S mnan & JlnuHa Tena, cm 0,446034 0,000122
S mnan & OKpy»KHOCTH TOJIOBBI, CM 0,476300 0,000035
S mnan & OKpyKHOCTh TPy, CM 0,484558 0,000025

BrisiBiieHa npsiMasi KOppessiius IUIOMIaAy IUIAIEHThI M ' BEEX
nokaszarelyiel GU3nYecKoro pa3BUTHS JE€TE: MacChl Tela, IJMHBL TEJIA;
OKPY>KHOCTH T'OJIOBBI U TPYAH.

KoppenaimonHbld aHanu3 IUIOMIANA TUIALECHThI U TIOKa3aTeseu
reMorpaMMbl peOeHKa HE BBISIBUII HUKAKOW 3aBUCUMOCTH (Tabmuia 3).

Tabmuua 3 — Ilokaszarenu Koppensuuu IUIOWAANA IWIALEHTBI U

reMorpamMMbl peOeHKa
[Tokazarenu Spearman R p-level
S mnan & IEHKOIUTEI 0,006235 0,960374
S mnar & >pUTPOIUTHI 0,045829 0,712676
S mnan & Hb 0,072987 0,557229
S mnan & Ht 0,055526 0,655389
S mnan & Plt 0,173262 0,160869
S mnan & MCV -0,024414 0,844526
S mnan & MCH -0,069516 0,576172
S wang & MCHC -0,094666 0,449605

2. Macca miareHTbl

AHATIU3 MacChl TUIAIEHT Y KEHIIUH, OEPEeMEHHOCTh KOTOPBIX
ObUIa OCMOXKHEHA (PeTOIUIAlEHTAPHOW HEJ0CTaTOYHOCTHIO, MOKa3all,
YTO IUIAIICHTHI TUX JKCHIIUH UMEIOT TOCTOBEPHO MEHBIIIYIO MACCy 10
CpPaBHEHHUIO ¢ MacCOM TUIAICHT JKCHIIWH TPYIIIbI KOHTPOJIs (Tadiauia
4, pUCYHOK 2).
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Tab6muia 4 — Macca miarneHT )KEHIUH

ITokazarenu mean min max SD
DeroruialieHTapHas | 521 0714 250,0000 820,0000 139,4523
HEJIOCTATOYHOCTh
KonTpoiib 634,3590 480,0000 900,0000 103,6897
p (ManH-YuTtHM) 0,000182 — — —
B.oxplot by Group
1200 T
) 600 o
i
2006, — o Median
3 al [ 25%-75%
T Min-Max
dnH 1 N O
Pucynok2 —Macca nianeHT XKeHIIUH
B Tabmune .5 “mpenactaBiieHbl  pe3yJbTaThl  KOppEISUUU

MoKazaTene MaecChl IJIALCHT W HJaHHBbIX (1)H3H‘-ICCKOI‘O pa3BUTHA

HOBOPOXKJICHHBIX JCTEM.

Tabmuna 5 — Koppensmus mokaszateneld Macchl TUTAlEHT M JaHHBIX

(U3UYECKOI0 Pa3BUTHUS JeTEH

Iloxazarenu Spearman R p-level
Macca mian & Macca pebenka, T 0,498033 0,000013
Macca mnan & Jlnnaa pebenka, cm 0,679311 0,00000019
Macca mnan & OKpy>HOCTb TOJIOBBI, CM 0,665458 0,00000000044
Macca mwian & OKpyKHOCTb TPY/H, CM 0,616618 000000018
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Kak crnenyer w3 mnpuBeleHHON TaOJUIbl, Macca ILJIALEHTHI
KOPpEJIUPYET C JAaHHBIMU (PU3UYECKOTO Pa3BUTHUS JETEH: UeM HIXKE
Macca IUIalleHThl, TEM HUXKE MOKa3aTesin (PU3NYECKOro Pa3BUTHS.

3. AHanu3 IJIMHBI U 0OCOOCHHOCTEH MPUKPETUICHUS TTyTTOBUHBI.

Tect MaHHa-YUTHHM MOKa3al JOCTOBEPHBIE PA3JINYMSA B JJIMHE
MyNOBUHBI MEXAY KOHTPOJILHOM M ONBITHOM rpynnamu (Tadnuia 6,
PUCYHOK 3).

Tabnuua 6 — JlinHa MynoOBUHBI

IToxazaTenu mean min max SD
CDGTOHJI&H@HTapHaH 62.72 53 78 4817
HECIOCTATOYHOCTDb
KonTpoiib 59 37 78 8,869
p (MaHH-YUTHH) 0,0228 — — —
Boxplot by Group
Variable: anvHa nynoBuHbl
80
75
70
_est 71
8 60| i ’
E 55
§: —_1
50 | ] B ®
45 |
40 |
- o Median
33 ; : 0 25%-75%
T Min-Max

dnH 1 N O

Pucynoxk 3 — JInuHa mynoBuHBI
AHamms KOPPCIALNOHHBIX CBsI3eH JJIMHBI ITYIIOBUHBI C TdHHBIMHA

(du3myeckoro pa3BUTHs peOEHKA M MacChl IJIAIICHTHI BBIIBUI IPSIMYIO
KOPPEJIALIMOHHYIO CBA3b MEK/y JTaHHBIMU MOKa3zaTessiMu (Tadiuma 7).
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Tabmuma 7 — KoppensiuoHHble CBA3U JUIMHBI MMYTIOBUHBI C IAHHBIMH
(bU3MYECKOro pa3BUTHUs peOCHKA

[Tokazarenu Spearman R p-level

JlnvHa mynoBUHBI & Macca Iiall, T 0,384982 0,000916
Jnuna nmynoBuHbl & Macca tena pebeHka, r 0,326408 0,006596
Jnuna nmynoBunbl & JyinHa Tena pedeHka, cM 0,358105 0,002714
Jlnuna nmynoBuHbl & OKpYyKHOCTh T'OJIOBBI, CM 0,337314 0,004909
Jnuna nynoBuHbl & OKpyKHOCTb TPy, CM 0,307881 0,010645

B Ttabmune 8 mnpeacTtaBieH MNPOBEACHHBIN KOPPEASLMOHHBIN
aHAJIN3 JUIMHBI IYNOBHUHBI C TIOKA3aTEIsIMU KpPAaCHOM KPOBH, IIO
pe3yabTaraM KOTOPOIro BBISBJICHA TEHACHIMS K MPSIMOU 3aBUCHUMOCTH
nmokazarejiell  KpacHOM  KpOBH  (SPUTPOIIMTOB, . TE€MOTJIOOMHA,
reMaTOKPUTA) U JUIMHBI TyTTOBUHBI.

Tabnuna 8 — Koppesnsiiiusa nokaszaTtesieid KpaCHOU KPOBU (3PUTPOLIUTHI,
reMOTJIOONH, TeMATOKPHUT) U ITTUHBI Ty TOBUHBI

Ilokazarenu Spearman R p-level

JlnmmHa ynOBUHBI & YPUTPOIUTHI 0,241467 0,05000
Jlnmuaa mynoBuHbl & Hb 0,218201 0,078394
Jnuna nynoBunsl & Ht 0,214821 0,083246

O060104€9HOE U KpacBOe MPUKPEIUICHUE MYTIOBHUHBI Y MaTepeH,
OCpEeMEHHOCTh KOTOPhIX OblIa OCJIOXHEHa (heTorIarieHTapHON
HEJI0CTaTOYHOCTHIO, BCTPEYATIOCh JOCTOBEPHO YaIlE, YEM Yy KCHIINH
TPYIIIBI KOHTPOJIS.

BeiBoabl. Macca uianeHr, iomajb MaTOYHOM TOBEPXHOCTH U
JUTGHA | MYMOBMHBI INIAIICHT y Mareped ¢  (eTormianeHTapHOM
HEJI0CTaTOYHOCTHIO JIOCTOBEPHO HMKE AHAJOTHMYHBIX MOKa3aTesen
IJIALEHT y MaTepe ¢ (U3M0JOrHYeCKUM TeUeHUEM OEpPEMEHHOCTH.

Koppensiiimonnsiii  aHanu3 MOp¢OJIOrHYecKX OCOOEHHOCTEN
MJIAIEHTHhl y JKEHIUMH C (EeTOIIaleHTapHOM HEJA0CTaTOYHOCTBIO U
paHHEW  ajanTalMyd WX  HOBOPOXXIACHHBIX  BBIABWI  MPSIMYIO
KOPPEIALHNIO0 MEXIYy MAacCOM W TUIOMIAbIO TUIAIICHTH U (PU3UYECKUM
pa3BUTHEM peOEHKA.
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YK 616.15.008.1+616.153
N3YYEHUE KOJIMYECTBA JECKBAMWPOBAHHBIX
NUPKYJIUPYIOLIUX DOHAOTEJINAJBHbBIX KJIIETOK
B KPOBU BEPEMEHHbBIX U3 I'PYIIIIbI PUCKA
MO ®ETOINVIAIIEHTAPHOM HEJJOCTATOYHOCTH
Anexcanoposuu A.C., [anvyesa A.U., Cobonesckuul B.A.
Yupexaenue oOpasoBanusi «I pogHEHCKUN rOCYy1apCTBEHHBIN
MEJIUIIMHCKUN YHUBEPEUTET, T. ['poaHo, Pecnybnuka benapychb

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

Pegepar.

CoBpeMeHHasi 3HIAOTEIUOJOTUS OTBOAUT MOHOOKCHIY a30Ta
BElyIlI€€ MECTO B ATOT€HE3€ IHAOTEINAIBHON TUCPYHKIINH.

Leabp wucciaeaoBaHMsl: W3YyUYUTh NATOTCHETUYECKHE OCHOBBI
JIUArHOCTUKUA (PETOIUIALICHTAPHOW HEIOCTaTOYHOCTH Y OEpEMEHHBIX
Ha OCHOBE M3yYE€HHUS MOHOOKCH]I a30Ta-CHHTa3HOW HEIOCTATOYHOCTHU
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SHJOTEIUS  COCYJIOB IO  KOJIMYECTBY  JIECKBAMHUPOBAHHBIX
UUPKYJHUPYIOIMUX SHA0TEIIHAIBHBIX KJIETOK B KPOBH.

Marepuan u wmeroabl wucciaenoBanus. lccnenosanach
CBIBOPOTKA  KPOBH  OEpeMEHHBIX W3  TPYNNbl  pHUCKAa  TIO
deTroramneHTapHON HEJIOCTaTOYHOCTH, OepeMEeHHBIX C
(deToruialieHTapHON HEJI0CTATOYHOCTHIO.

PesyabTarbl  HMcCaeI0BaHHMSl. YPOBECHb HHUPKYJIUPYIOIIUX
SHJIOTEIUATBHBIX KJIETOK Yy OEpPEeMEHHBIX W3 TPYIIbl PUCKALIIO0
deTorIaneHTapHON HEJOCTATOYHOCTH B CPOKE OCpPEeMEHHOCTH 1O, 12
Hemenb  cocraBmil  26,4+4,6-10°, B rpynmne  oOcliei0BaHHbBIX
OepeMeHHBIX B cpoke 12—16 Henenb KOJIMYECTBO JIECKBAMUPOBAHHBIX
HAPKYIUPYIOMINX IHIOTEIUATBHBIX KIETOK COCTABUIIO 48,2i5,8-104, a
B cpoke ¢ 16—22 Heaenb — 35,215,1-104 Ha | J1 ruta3Mbk

BoiBoabl.  M30bITOYHOE ~ KOJHUYECTBOS  LUPKYJIUPYIOIMINX
SHOTEIIUAJIBHBIX KJIETOK SIBJISAECTCS OJHUM W3 MapKepOB AUCHYHKIIUU
SHJIOTEIUS Y OEPEMEHHBIX.

KiioueBble  cjioBa:  OEpeMEHHOCTh,, GeTorianeHTapHas
HEJIOCTaTOYHOCTb, IUPKYJIUPYIOIINE SHIOTCIAATBHBIE KIETKU.

Abstract.

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

Objective: to studypathogenetic 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, onfetoplacental 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 — 35,2+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. ITaTonorus mioaa U HOBOPOXJIECHHOTO
npegonpeacnseT Kak IOCTHAaTallbHOE pa3BUTHE peOeHKa, TaK H
310POBBE B3pPOCIOTO 4YEJIOBEKA. B CTpykType IepuHaTaJIbHOU
3a00JI€Ba€MOCTH u CMEPTHOCTH pOJb aKyIIEePCKOM 5
AKCTPAareHUTAJIbHOM MATOJOTHM JN0CcTaTOoYHO Benuka [1]. OueBuiHoO,
YTO CHIDKEHHE 3a00JIeBa€MOCTH M CMEPTHOCTH  IUioga u
HOBOPOKJICHHOIO SIBJISIETCS BAXKHEUIIIEW MEIUIIUHCKON M, COMAIILHOM
po0JIeMOil.

deToIUIalleHTapHass HEAOCTATOYHOCTh — BEAYyIIAs ‘TpPUYHMHA
NeprUHATAIBHON 3a00JIEBAEMOCTH M CMEPTHOCTH~[0].,, Heobxoaumo
OTMETHUTh, YTO aKYIIEPCKUM aCHEeKT HCCIeAOBaHMUSA ITOM MpoOJIeMbl
OTpaHMYECH M3YYECHHEM OCOOCHHOCTEH TeUCHHUS . OepeMEHHOCTH,
MOMEHTOM POXJEeHHS peOeHKa U, B JYHIIEM Cliydae, BeChMa KpaTKOu
XapaKTEPUCTUKOMN €ro COCTOSIHUS MPH POMKIACHUH.

310pOBbE IUIOJIa 3aBUCUT @HE ', TOJBKO OT TE€HETHYECKOM
poOrpaMMbl €ro Pa3BUTHUA, HO W, OT CTPYKTYpPHOH MOJHOIIEHHOCTH
IJIAICHTBI M HOPMAaJbHOTO (YHKNHMOHMPOBAHUS CHCTEMBI «MaThb-
IJIaleHTa-mioa». HapylieHus B 3TOM cucteme SBISIOTCS OCHOBHBIMU
IpUYMHAMM  OCJIO)KHEHHOTO | TEUEeHUsS  OCpPEeMEHHOCTH, POJOB,
NepUHATATHPHON  3a00J€BAGMOCTH W CMEPTHOCTH  BCIICJICTBHC
CHIDKCHMS CHHTE3d, W mgucOajaHca TOPMOHOB IUIALIEHTHI M HX
MPEAIIECTBEHHUKOB | MATEPUHCKOTO W IIOJIOBOTO IPOMCXOKICHUS,
HapylICHUs (MPOLHCCCOB CO3PEBAHUA  IUIALICHTHI, OTrPAHUYCHUS
razoo0OMeHa WyMeTadonm3Ma, HapyIIeHus MaTOYHO-TIJIAEHTapHOTO U
deTorialeHTapHOTO KPOBOTOKA.

Cpenu mapaokCoB OEPEMEHHOCTH OCOOEHHO CJIEyEeT OTMETUTD
YHAKAIIbHYIO TEMOPEOJOTHYECKYI0 CHUTYyalldl0, KOTrJa apTepuajlbHas
KPOBb/MaTepy W3 MHOTOYHCICHHBIX YCThEB MAaTOYHO-TIIAIIEHTAPHBIX
apTepuil MOKUIAET COOCTBEHHYIO COCYJHCTYH) CUCTEMY M OMBIBAET
Yy KE€POJHYIO B AQHTUI'€HHOM OTHOIICHHWHW MOBEPXHOCTh BOPCHH
IJIaleHTHI [3, 5].

OHAOTENUAIBHBIA ~ MOKPOB  COCYJOB  SBJSIETCA  CJIOKHOM
OMOJIOTHYECKOM CHUCTEMOM, o01amaronen T€HCTUYCCKH
JTEeTePMUHUPOBAHHBIM HAO0OpOM (YHKIIUM: OapbepHO-TPAHCIIOPTHOM,
peryJisiiue peojorMuYeCKUX CBOMCTB KpPOBHU, MPOJU(EpaTUBHBIX
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MIPOLECCOB, MOAAEPHKAHUSA COCYAUCTOTO TOHYCA, UMMYHOJOTHYECKUX
peaxkuui [4, 5].

CoBpeMeHHAss JHIAOTEIUOJIOTUS OTBOAUT MOHOOKCHIY a30Ta
BeIyllee MeCT€ B TMaTOreHe3e OHHIAOTCIHAIBHOU JAUCHYHKIINH,
HapYILICHUIO TOW (PYHKIHUHU, KOTOPYIO OKCHJ[ a30Ta BBHIMIOJHIET B
3JI0POBOM DHAOTEIHH [7].

DOHnoTenuanbHas JUCPYHKIMA — SIBIASETCA  MAaTOJOTHUUYECKUM
COCTOSIHUEM BO BpeMsi OEpEeMEHHOCTHM M JIEKUT B OCHOBE MHOLUX
OCJOKHEHUM TeCTalMOHHOTO mponecca. OHa xapakTepusyercs
U3MEHEHUEM YpPOBHS TMPOAYKIMU HSHAOTEIUATIBHBIX (DAKTOPOB B
(deTorIalieHTapHOM KOMILJIEKCE B CPaBHEHUU C (PU3UOJIOTHYECKU
npoTeKarole 0epeMeHHOCThI0. OCHOBHBIMU TPU3HAKAMH PA3BUTHUSA
SHJOTEIUATBHON JAUCOYHKIMK B (HETOIUIAllCHTAPHOM, KOMILICKCE
ABJISIFOTCS:  HApYUICHUWE  DHJIOTEIUI3aBUCUMOM “Ba3oHMIsSTALINH,
MNOBBIIEHHE  YYBCTBUTEIBHOCTH  COCYJIOB K  Ba30aKTHBHBIM
BEIIIECTBAM, CHHXXEHHE TPOMOOPE3UCTEHTHBIX CBOMCTB COCY/IOB
(ABC-cunnpom), axtuBarusi (HakTOpOB  BQCHAJICHUSI, TOBBIIICHUE
COCYJIUCTOM MPOHUIIAEMOCTH, AU3PEryisauust,hakTopoB pocTa.

MoHOOKCH a30Ta TOPMO3UTY, AJLC3UI0  HUPKYJIUPYIOIIUX
TPOMOOLIUTOB U JISUKOIIMTOB (K %\ SHIOTECIUAIIBHOMY IOKPOBY,
perynupysi NMPUCTEHOYHBIM TeMOCTa3; 3Ta (YHKIUS COIpPSIKEHA C
NPOCTAUKIMHOM, KOTOPBIM| MNPENSTCTBYET arperaiuv  KJIETOK.
bpanukuHuH — noaunenTtufl, o0pasyronuics B KpOBH 1O/ ACHCTBUEM
kaukpenHa W (daktopa XaremaHa (XII dakTop cBepThIBaHUSA
KPOBH), CTUMYJIUPYET CUHTE3 MOHOOKCHJA a30Ta U, COOTBETCTBEHHO,
€ro aHTHArperaTuBHYI0,aKTUBHOCTD.

Hccnenopanus «+Auc@yHKIMU SHJIOTEIUS COCYJOB ITYIIOBUHBI
HOBOPOXKJICHHBIX _OT MaTeperd C apTepualbHOW THUIEPTECH3UEN
MOKa3aJiM, 4TO MOHOOKCHJ] a30Ta 3aBUCUMAas AUCHYHKIUS SHIOTEIUS
HOCHUT /" TeHEpalln30BaHHbIM Xxapakrtep [6, 7]. DHmorenuanbHas
OUCOYHKIMS SBISISTCA CHUCTEMHOW IaTOJIOTHEH, COMPSIKEHHOW C
HapyIIEeHUeM  MHUKPOCTPYKTYpPhl M CEKpPETOpHOM  (YHKIUU
SHAOTEIUAIIBHBIX KJIETOK, OJHOM M3 Hanbojee 3HAYMMBIX TKaHEBBIX
CHUCTEM COCYAMCTOTO JIOXKA.

[Touck mokaszaresiei, KOTOphlE AaAyT pEealbHYH) BO3MOXKHOCTh
MPOTHO3UPOBATH dberomnnaneHTapHy 0 HEJIOCTaTOYHOCTh Ha
JNOKJIIMHUYECKOM JTall€ W YIPAaBJIATh NPOLIECCAMHU €€ YHPEXKIACHUS,
OCTaeTCs MO-MPEKHEMY aKTyaTbHbIM.
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Heap wuccienoBaHusA: H3YyYUTh MATOTEHETUYECKUE OCHOBBI
JTUArHOCTUKU (PETOIUIAllEeHTapHOM HEIOCTAaTOYHOCTH Y OEpEeMEHHBIX
Ha OCHOBE M3YYE€HUS MOHOOKCH]I a30Ta-CUHTa3HOW HEJIOCTAaTOYHOCTHU
SHAOTENUS  COCYJIOB 1O  KOJHUYECTBY  JE€CKBAMUPOBAHHBIX
HUPKYIUPYIOIINX SHIOTEIHAIBHBIX KJIETOK B KPOBH.

Marepuana u meToabl ucjaenoBanus. OObEKTOM HUCCIIEI0BaHUS
OblTu  OepeMEHHBbIE U3 TPYIIBI pUCKa MO (eToruiareHTapHOMI
HeJI0CTaTOYHOCTU. ChIBOPOTKA KPOBU OEPEMEHHBIX M3 T'PYIILL pUCKA
no  (QeTorutarieHTapHOM  HEIOCTAaTOYHOCTH,  OEpEeMEHHBIX | C
deroraneHTapHOil HEJI0CTaTOYHOCTBIO, B KOTOPOils, ONIPEACIISIIH
KOJIMYECTBO IUPKYJIUPYIOMINX SHIOTECIUATBHBIX KIETOK.

JInst TOCTUXKEHHSI UENW HCHOJIb30BAINCH CISHYIOIINE METObI
UCCJIEOBaHU:

1. KiauHuko-mabopaTtopHbli MeTOA . — ' H3yHUEHUE YPOBHS
HUPKYJIUPYIOIINX B KPOBU SHIOTEIHAIBHBIX, KJIETOK,y OEPEMEHHBIX C
deTorialnieHTapHON HEIOCTaTOYHOCThIO (pa3/ieIbHO B apTepuu U B
BEHE MyTIOBUHBI).

2. CraTUCTHYECKUUA METOJ = BapHallMOHHAsT CTaTUCTUKA C
MPUMEHEHHUEM KOPPEJSIIUOHHOTO @HAIN3A.

3. Crenenp MOPG)OTOTHYECKOTO TOBPEKICHUS DHIOTEIIHS
KPOBEHOCHBIX COCYJ0B M3y4aJlach IO KOJIMYECTBY JIE€CKBAMUPOBAHHBIX
HUPKYJUPYIOMIUX SHIOTEINANBHBIX KJIETOK B mepecdyeTre Ha 1 1
1a3Mbl KPOBU TTpU HOpMeE 10°8-10 KieToK.

Hapymenve 0dpbepHON GyHKIIMU SHIOTEIHS MPOUCXOIUT KaK 3a
CUYET COKpAICHUS, KIETOK W TIOSIBIICHUSI MEXKKJIETOUHBIX IIEJICH,
CKBO3b KOTOpBIC £BOOOHO MPOXOIAT MOJIEKYIIbI JII0O0OTr0 pa3mepa, Tak
U B CBS3M € HAPYIICHUEM €ro pereHepalud TpU YCKOPEHHOM
amonTo3€ ', KJIETOK, CBSI3aHHOM C  HaJIUYUMEM  XPOHUYECKOTO
SHJOTOKCUHOBOrO JaucTpecc-cuHapoma [3, 9]. B Ttedenue mpouuioro
NeCATHIeTuss HauOosee MOCTYNMHBIM MOP(OJOrHYEeCKUM MapKepOM
HOBPEKJICHUSI AHIOTENUS CTAIM UUPKYJIUPYIOIIUE SHAOTEINAbHbBIC
KJIETKH, KOTOPBIE€ MCIIOIb30BAIMCh KaK IIOKa3aTellb HapyIICHUs
IIEJIOCTHOCTH DHAOTENHS IIPH MHOXKECTBE 3a00eBanmii [§].

OrnpezesieHre KOJUYECTBA LUPKYIUPYIOMIUX B KPOBU KIIETOK
HIOTEJHS MOKET OBITh UCIOIB30BAHO C IEJTbI0 KOMIUIEKCHON OLIEHKHU
MOP(POPYHKIIMOHATBHBIX CBOMCTB AHIOTEIUAIBLHOIO IIacTa COCYIOB
Ipy IIMPOKOM Kpyre 3a0o0JieBaHUM, COMPOBOKAAIOUIUXCS PA3BUTHEM
COCYJIUCTBIX PACCTPOMCTB U TUCPYHKIIMU IHAOTEIIUSL.
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Uccnenyemyro kpoBb ¢ gobOaBieHueM 3,2% pacTBopa LMUTpaTa
HaTpus (B cooTHomeHuu 9:1) nentpudyruposamu (1000 06/mun) B
teueHue 10 mMuH. K 1 Mi1 monmydeHHOW IUTa3Mbl Uil CTUMYJIALUA
arperanuu TpomoouutoB no6asisn 0,1%-nb1it pactBop ALAD (0,4 mn
Ha | MJI masmel). Arperatbl TPOMOOILIMTOB OCAXK/IAJIU MIPU TIOBTOPHOM
10-munyTHOM 1eHTpUdyrupoBanuu miasmel (1000 06/mMuH). 3atem 1
MJI HaJIOCaJ0YHOM TUIa3Mbl MIEPEHOCUIIN B IPYTYIO MPOOUPKY U BHOBB
neHtpudyrupoBaiu B TedeHue 20 MUHYT TPU TeX K€ YCIOBHSIX.
[Tocne ynaneHusl HaIOCATOYHOM IJIa3Mbl K OCAJKY, COJEpKAWIEMY
sHpoTenuonuThl, no6aBmsmu 0,1 wmim  0,85% pactBopa. NaCl,
NepeMeIInBaIl  CTEKISTHHOW MaJOYKOM U TOJYyYEHHYIO B3BECh
SHJOTEINOIMTOB MEPEHOCUII B Kamepy ['opsieBa 1iis moJicuéra B ABYX
cetkax. Ilepecu€r KonmyecTBa  LMPKYJIUPYIOIIUX+w, B. KPOBH
SHJIOTEIUOIIMTOB MTPOU3BOIWIIN HA 1 J1 T1a3Mbl ¢ HOMOUIBIO (DOPMYJIBL:

a x-10°
1,8 x-12,5

LOK/n

r1€ a — KOJMYECTBO SHIOTEIUAIBHBIX KJIETOK B JBYX CeTKax
Kamepsl I opsiesa;

1,8 — oOBeM (MKJI) JOBYX CETOK. Kamepbl ['opsieBa, B KOTOPBIX
MPOU3BOAMIICS MOJCUYET HUPKYIUPYIOIUX SHIOTEIHATBHBIX KIETOK;

12,5 — cTenieHs crymigHus mIa3Mbl KPOBU;

106 — xonu4uecTBO MK Bl J1 TJIa3Mbl KPOBH.

[Tocne COOTBETCTBYIOMIMX COKpAIIEHUM MOJIydeHa CIeayromast
dbopmyIta I pacueTa:

LDK/n = &~ 4,4+10"

[Ipy mpOBEAEHWU TMEPBOTO HTarna HUCCICIOBAHUS MPOBEIACHO
ob0cnenoBanue 60 GepeMeHHbBIX U3 TPYNIBLI pUCKa M0 (OPMUPOBAHUIO
deTorialleHTapHONH  HEJOCTATOYHOCTH TMYTEM  HMCCICTOBAHUS B
CHIBOPOTKM KPOBU ILUPKYJIUPYIOIIUX SHAOTEIUAIBHBIX KiIETOK: 20
OepEMEHHBIX B CpOKe OepeMeHHOCTH 10 12 Henenb, 20 6epeMeHHBIX B
cpoke ¢ 12 no 16 nenens, 20 6epemMeHHBIX B cpoke ¢ 16 10 22 Henelb.

B  Kkaxaou Trpymme  BbIIOJIHEHO OIPEACICHUE  CTEIEHHU
MOP(OJIOrMYECKOTr0 OBPEXKIACHUS SHIOTENHS KPOBEHOCHBIX COCY/IOB,
KOTOPOE€ H3Yy4aJIOCh IIyTeM HCCIEIOBaHUS B CBHIBOPOTKH KPOBU
MUPKYJIUPYIOIIMX JHAOTEIUAIBHBIX KJIETOK B Iepecuere Ha 11
J1a3Mbl KPOBH [2].
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[Ipy npoBeaeHWH BTOPOrO 3Tamna HUCCICIOBAHUS IPOBEACHO
UCCIIEIOBAHUE YPOBHS LUPKYJIUPYIOIIUX SHAOTEIHATBHBIX KJIETOK
NpPOBEJICHO Yy  OEpeMEHHBIX TPyNl pHUCKA MO  Pa3BUTHIO
deromnaneHTapHON HEAOCTAaTOYHOCTH B KOMIUIEKC HAOIOJCHUS
KOTOPBIX OBbLIN BKJIIOUEHBI (hu3nyeckue ynpaxkuenus (rpymnmna Ne 1-15
OepeMEHHBbIX), MOpueM Tnpenapara KokapHut (rpymma Ne 2-15
OepeMEeHHBIX), OJTHOBPEMEHHO — KOMILJIEKC (PU3MUECKUX YIPAKHEHUIMI
+ kokapHuT (rpynmna Ne 3 — 15 GepeMeHHbIX).

CraTucTuueckuil aHaiv3 MPOBOJUJICS TPU MOMOILM), MaKeTa
CTAHJAPTHBIX  CTAaTUCTUYECKUX  mporpamM.  KoaumyecTBeHHbIE
MoKasaTejn MpeACTaBlIeHbl B BHUAC CpefHell apudmerudeckoin (M),
CTaHAApPTHOTO OTKJIOHEHUS (C), JIOBEPUTEIHHOIO, HMHTEpBasa. B
3aBUCUMOCTA ~ OT  HOPMAJbHOCTH  pacCOpeleNeHNss  3HAYEHUM
UCCIIETyEMbIX TEPEMEHHBIX JIJI1 CpPaBHEHMA ABYX HE3aBUCHUMBbIX
BBIOOPOK UCIONB30BaJicA t-TecT win Teéer ManHa-Yutau. Jlis
OMpENCIICHUSI  XapakTepa  3aBUCHUMOCTH o, MEXIy  JIaHHBIMU
VICTI0JIB30BAJICA JINHEUHBIN PETPECCUOHHBIN aHATIN3.

Pe3yabTarsl HccaenoBaHus W Ux o0cy:xkaenue. OnpenencHue
KOJIMYECTBA IUPKYJIUPYIONIUX BY KPOBH KIETOK SHJOTEIUS HaMU
UCIIOJIb30BAHO C ETbIO KOMILIEKCHOM OLICHKU
MOP(POPYHKIIMOHATIBHBIX CBOMCTB SHIOTEINAIBHOTO TIacTa COCYI0B.

VY 91,7% OGepeMeHHBIX W3 IPYMIIbI pUCKa MO (PeTorianeHTapHOM
HEJIOCTATOYHOCTA  UMEJIO ““MECTO CTaTUCTHUYECKH JOCTOBEPHOE
MOBBIIIICHUE YHUCTIA \IUPKYIUPYIONIUX SHIOTEIUATbHBIX KJIETOK B
1 nutpe mnasmel (or 17,6% no 111,4%), uto CBUIETENBCTBYET O
MOP(OJIOrTUECKOM, TOBPEKICHNUN IHIOTENIHUSI KPOBEHOCHBIX COCYIOB.

ITo pe3yisraTaM HCCIECAOBAHUS YPOBHS IUPKYJIUPYIOITUX
HIOTEIMATBHBIX KJIETOK Ha 1 71y OEpeMEHHBIX U3 TPYIIbl PUCKA MO
deTorIaneHTapHOil HEIOCTATOYHOCTH B Cpoke OepeMeHHOCTH 10 12
HENEIb COCTaBIIIO 26,4i4,6-104 Ha | J1 r1a3Mel.

B rpynne o0ciienoBaHHBIX OepeMEHHBIX B cpoke oT 12 mo 16
HEeNb KOJMYECTBO  JICCKBAMUPOBAHHBIX  IHUPKYIUPYIOLIUX
9HIO0TCINAIBHBIX KJIETOK COCTaBUIIO 48,2i5,8-104 Ha | 71 mna3Mmel, a B
cpoke ¢ 16 10 22 Henenp — 35,2i5,1-104 Ha | J1 1U1a3Mmel.

VY OepeMeHHBIX KaKA0UW U3 TPYIN KOJUYECTBO IIUPKYIUPYIOIMINX
SHJIOTEIUANIBHBIX KIIETOK OBUIO JOCTOBEPHO BBIIIE MaKCUMAaJIbHOU
HOpMBI (8-10 KITEeTOK - 10" Ha 1 11 rTa3msI KpPOBH).
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N30bITOYHOE KOJUYECTBO MHUPKYJIUPYIOMIUX SHIOTEIHATBHBIX
KJIETOK  CBUJIETENICTBYET 00  yXyIIIEHUHW  (PYyHKIMOHAIBHOIO
COCTOSIHUSI DHJIOTENUSI COCYJOB M SIBJISIETCS OJHUM U3 MapKEpPOB
TUCHYHKIIMU DHIOTENHUS y OEpEeMEHHBIX U3 TPYNIbl PUCKA TIO
deTrorutalieHTapHON HETOCTATOYHOCTH.

HccnenoBanve ypoBHA UHUPKYJIUPYIOIIUX SHAOTEIHAIBHBIX
KJIETOK TPOBEJACHO Yy OEpPEeMEHHBIX TPYNN pHUCKAa MO0 Pa3BUTHUIO
(eTonnaneHTapHOl HEJOCTATOYHOCTH, B KOMIUIEKC HaOII0ICHUS
KOTOPBIX OBUIM BKJIIOUEHBI (pu3znueckue yrnpaxueHus: (rpymma Ne 1),
npueM npenapara KokapHUT (rpynna Ne 2), OJHOBPEMEHHOQ =
KOMIUIEKC (PU3UYECKUX YHPaKHEHUM + KOKapHUT (rpyiimnas,Ne.3).
[TonyueHHbIE JaHHBIE TIPEICTABICHBI B TAOJHIIE.

Tabnuua 1 — [Tokazarenu HUPKYIUPYIOIIUX SHAQTEIMATBHBIX KIETOK
(XIO4 Ha | 71 ma3Mbl) Ha (POHE KOPPETUPYIOICH Tepanuu

LIDK Valid N"| "Median | Lower | Upper
['pynma Ne 1 (¢pus. ynp.) 15 27,80 22,00 | 72,60
['pynma Ne 2 (KOKapHUT) 15 34,60 30,80 | 74,80
['pynma Ne 3 (pus. ynp. + KOkapHUT) 15 25,80* | 22,00 | 52,80
KonTposib 15 41,90 29,00 | 78,40

* — IOCTOBEpHOE OTINYME B CPABHEHUH C'KOHTPOJIbHOM rpymmoit (p<0,05)

CornacHo TIOJTYYECHHBIM pe3yibTaram, KOJIMYECTBO
UPKYJIUPYIOMIUX,, SHAOTEIUATBHBIX KJIETOK MPEBBIIATIO HOPMY Y
OCpeMEHHBIX BCEX HCCICAyEeMbIX TpyIl, Ha (QOoHE NPUMECHEHUS
KOMIUTeKca' (PU3UUICCKUX YIPAKHECHUNW YPOBEHb MUPKYIUPYIOIINX
SHJAOTCAWAIBHBIX KJICTOK CHIKAICS IO 27,8-104 Ha 1 11 11a3MbI.
Oanako/ |HamOoblle€  CHWKEHHE  YPOBHSA  LMPKYJIUPYIOIIHUX
SHIOTEINATBHBIX KJIETOK IMOJYy4YeHO Yy OCpPEMEHHBIX, KOTOPHIM OBILIO
Ha3HA4YCHO KOMIUIEKCHOE MpoduiakTupyroliee jJeueHue (husndeckue
YIOPa)KHEHUST + KOKapHUT) — 2581-10" ma 1 & m@sMeL 9TO
CBHJICTEIBCTBYET O HOpManu3anuu (GYHKIAA  JIHAOTCIHS Y
00cIeIyeMbIX JKECHIIUH.

BeiBoabl. I[IpoBeeHHBIE HWCCIEAOBAHUS TMOKa3add, 4YTO Y
OepeMEHHBIX W3 TPYHIl pHUCKa IO pPa3BUTHIO (heToIUIalleHTapHON

HEAOCTATOYHOCTH UMECT MCCTO IU/IC(l)YHKHI/ISI SHAOTCIINA.
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KonnyecTBO MUPKYIMPYIOMKUX DHAOTETUATBHBIX KIETOK B
KpOBU OEpeMEHHBIX M3 TPYIIbl pHUCKa MO (eToruialeHTapHOMI
HesmoctaTouHOCTH Y 91,7% ObL10 MOBBIIIEHO (0T 17,6% 1m0 111,4%),
YTO CBUACTEIHCTBYET O MOP(HOIOTHUYECKOM MOBPEKICHUM SHIOTEIHS
COCY/IOB.

N30bITOYHOE KOJUYECTBO IMHUPKYJIUPYIOMIUX SHIOTEIHATBHBIX
KJIETOK  CBUJIETENICTBYET 00  yXyIIIEHUHW (PYyHKIIMOHAIBHOTO
COCTOSIHHSI DHJIOTENHS COCYJOB W SIBISETCS OJHUM W3 MapKepoB
TUCOYHKIIMKA ~ DHIOTEIUS TNpU  pa3BUTUM  (eTOIIAri@HTapHOM
HEJI0OCTAaTOYHOCTH.
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OLHEHKA DOOEKTUBHOCTU KOMIIJVIEKCA
MEPOIIPUATHHN IO MPOPUIIAKTUKE
PAKA IIEMKU MATKH
lapenux T.M., Haymos U.A.
Yupexnenue oOpazoBanus «I pogHEHCKUN TOCYJapCTBEHHBIN
METUIIMHCKUNA YHUBEpCUTETY, T. [’ poHo, Pecriybnnka 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

[Tponomxkaromeecs BBISIBJICHUE B OpraHu3aIUSIX
3IpaBOOXPAHCHUS 3aIlyIICHHBIX (POpM. paka MEHKHM MATKH, a TaKXKe
JIOCTATOYHO BBICOKAs 4YacTOTa JUArHOCTUYECKHUX OIIMOOK TMpHU
OTIPEJICTICHUN TAKTUKU OOCJIEIOBAHMS HALMEHTOK PENpPOJayKTUBHOIO
BO3pacTta, 4YTO COINPOBOXKAACTCS | CMEPTHOCTHIO TAIIMEHTOK B
TPYIOCTIOCOOHOM BO3pacTte, TPEOYET pa3pabOTKM HOBOTO KOMILIEKCA
MEpPONPUITUN 1O BTOPUYHOM | mMpoHIakTUKE HaHHOTO poja
MaTOJIOTHH.

Hean UCCJICAOBAHNS: U3YUYUTh 3 (PEeKTUBHOCTH
peanu3zoBanHoro B I'pogHeHckoil 001acTH KOMILUIEKCAa MEpPONpPUSITUI
M0 BTOPUYHON MPOGUIAKTUKE paKa MEUKH MATKH.

Marepuajr myMeToabl UccjenoBanus. [IpoBeaeHbl aHanus BCex
CIIy4acB W 3KENepTH3a KadyeCTBA OKAa3aHUS MEIUIUHCKON IMOMOIIU
npu BeEsIBICHMU B 2009-2018 r1r. B IKEHCKMX KOHCYJIbTALUAX
I'pogdeHCcKoil  00JIacTM  LIEPBUKAJBLHOM  MHTPa’yIUTEINATbHOM
HEOILJIa3uu, a TaKKe€ HEMHBA3UBHBIX W WHBA3UBHBIX CJIyYacB paka
meiiku matku. Cratuctuueckas o0paboOTKa JaHHBIX MPOBEICHA C
npuMeHeHrueM nporpammbl Statistika 10,0.

PesyabraThl HCCIeI0BaHUA. Y cTaHOBIIEHO, 4TO
pa3pabOTaHHBIN U BHEIPEHHBIM B )KEHCKUX KOHCYJbTAIUAX T. ['poaHO
KOMIUIEKC  OpPraHM3allMOHHBIX  MEPONPHUSATHM 1O  BTOPUYHOU
npoduIaKkTUKE paka MEeWKH MaTKH OKa3ajcs BechbMa d(PPEKTUBHBIM: B
2014-2018 rr. B cpaBHenun ¢ 2009-2013 rr. 3apeructpupoBaH
CYIIECTBEHHBIN pocT BBISIBJISIEMOCTH LEPBUKAJIBHBIX
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WHTPA’NUTEIIMATIbHBIX HEOIUIa3uM IIEHKA MaTku — ¢ 59,61+2,68 1o
68,82+£2,15 na 100 TbIC. >KEHCKOTO HACEJICHHUS PEIPOIAYKTHBHOTO
Bo3pacta (P<0,05). CymecTtBeHHO BoO3pacia W  BBISBISIEMOCTh
HenHBa3uBHOTO paka: B 2014-2018 rr. B cpaBuenuu ¢ 2009-2013 rr.
CpEeIHHI IIOKa3aTellb IEePBUYHOM 3a00jeBaeMOCTH pakoM In Situ
yBenuuuicsa oosiee yeM Ha 25% u coctaBuia 19,78+2,37 na 100 ThIC.
KEHCKOT'0 HaceJleHus penpoayktuBHoro Bo3pacrta (P<0,05). YpoBens
KauecTBa JUCIIaHCepU3aIlU TAIMEHTOK B JKCHCKUX KOHCYJIbTAIUSX T
I'ponno poctur 0,96.

BoiBoabl. PazpaboTannas u peanu3oBaHHas MpoQpuIakKTHueCKas
CTpaTerusi 0 BTOPUYHON MPOPUIAKTUKE paKa MEeUKH MATKH SBIISETCS
2 PeKTUBHON W HampaBjieHa Ha COXpPAaHEHUE PENPOIYKTUBHOTO
3I0POBBS MAIIMEHTOK.

KiioueBble cjioBa: pak IIeHKM MaTku, | IePBUKAIbHAS
UHTpa’NUTEINalbHas  HEOIUla3usi, PENpOAYKTHBHOE, 3/10pPOBbE,
BTOpPUYHAS IPO(IITaKTHKA.

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. qn 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 andaimed
at preserving the reproductive health of patients.

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

BBenenue. Pak meliku matku (nanee —<PIIM) siBnsieTcs ogHuM
U3 OCHOBHBIX OHKOJIOTMYECKHUX 3a00JIEBaHUM >KEHCKOI'O HaCCJICHUA,
YXYJLIAIIMX COCTOSHUE PEMPOAYKTUBHOTO 340poBba [14, 20]. Tak,
B MHpE €XErogHO BIepBble BbIsABIsETCs Oosnee 500 ThIC. HOBBIX
CJIy4aeB JJAHHOT'O POJia MaToJIoruu [22].

B Pecnyonuke benapych 4B HacTosiiee BpeMs OCHOBHBIM
METOJIOM BTOpHUYHON TpoduiaakTtuku PILIM sBiasroTCS MeIUITMHCKHE
IpOPUIAKTUYECKHUE OCMOTPHI KEHCKOTO0 HACEJICHUSI C MPUMEHEHUEM
MUTOJOTUYCCKOI'O CKPHHHHIA, a JUCIIAHCCPpHU3aAlluA BBISIBJICHHOU
ImaToJIOIrnu" IEeHUKU MaTKH OCYHICCTBIIACTCA B OpraHu3anugax
3ApaBOOXPAHECHUS] (HA YPOBHE OKa3aHUsA I[EPBUYHOU MEIHUKO-
CaHHTapHOfI nomoumu, T0O C€CTb B JKCHCKHUX KOHCYJIbTALIUAX, B
cooTBeTCcTBUU (C JmL. 254, 255 u 261 IlocranoBnenuss MuHucrepcTa
3npaBooxpanenms’Pecnyonuku benapyce ot 12 aBrycra 2016 r. Ne 96
«O06 yrBepxneHuu  UHCTpyKIMM O  MOpSAKE  MPOBEICHUS
NUCITAHCEPU3ALIAN.

OI[HaKO IMPpOAO0JIKAOIICCCA BBIABJIICHUC B OopraHu3anusax
3npaBooxpaneHus: ['poaHenckoit obnactu 3amyuieHHbIX ¢opm PIIM,
d TaAKXKEC JOCTATOYHO BBICOKAS 4HACTOTA AUMAT'HOCTHUYCCKUX OIINO0K IIpu
OIPCACIICHUN TAaKTUKH O6CJ’I€I[OBaHI/I$[ JKCHIIWH PCIPOAYKTHBHOTO
BO3pAacCTa, YCTAHOBJICHHAS] HAMH TIPH IIPOBEJCHUN SKCIIEPTHOU OLIEHKHU
JACATCIIBHOCTHU KCHCKHUX KOHCYJIBTaHI/Iﬁ peruoHa [6] ) qTo
COMMpOBOXKAACTCA CMCPTHOCTBIO IAIMCHTOK B prI[OCHOCO6HOM
BO3pAacCTe, CBUJAECTEIILCTBYET HE TOJBKO O BBICOKOW COLMAJIBHOM, HO U
AKOHOMUYECKON 3HAUMMOCTH TIpoosiemsl [19].
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B cBs3u ¢ 3TUM BBI3BIBAET HMHTEpPEC OIlCHKAa 3(P(GEeKTUBHOCTU
pa3pabOTaHHOTO HAMU U BHEAPEHHOI0 KOMIUIEKCA MEPONPHUSATUN IO
BTOpuuyHOM mnpodunaktuke PIIM, yeMy ¥ TOCBSIIIEHO HACTOSIIEE
UCCIICIOBAHUE.

Hean HCCJIeIOBAHUSA: U3YUYUTh 3 PEKTUBHOCTH
peanu3oBaHHOrO B ['poHEHCKON 00JIaCTM KOMIUIEKCA MEPONPUSTHI
no BTopuuHo# nmpodunaktuke PIIIM.

Marepuan u MeToAbl HccjeaoBaHus. Pabora BbINONHEHA B
paMKax Hay4YHO-MCCJIEAOBATEIbCKOM padoThl Kadeapbl OOmIeH
TUTHUEHBl U DKOJOTHM YupexaeHuss oOpazoBaHus «I'pogHEHCKUI
rOCY/IapCTBEHHBIM MEIUIIMHCKUN yHUBEpCUTET» «OIEHKA COCTOSIHUS
PENPOIYKTUBHOTO  3JI0POBbS  PAOOTHUKOB  MPEANPUATHNH> U
opranmu3anuii T. I'pogHo u I'pogHeHCKO# 00/1acTH HA OCHOBE JAHHBIX
COIMANIbHO-TUTUEHUYECKOTO MOHUTOPHUHIA 17§ pazpaboTka
NpOPUIAKTUYECKUX  MEPONPHUATHH TO0  €rQ. COXPAHEHUI0 U
YKpEIUJIeHU0», Ccpok BbimonHeHust 2015-2017, rr. (Ne roc.
peructpaunu 20150651 ot 18.05.2015).

AHanu3 BCEX CIIy4aeB LEPBUKAJIbHOW WHTPA’NUTEINAIBHON
neomtasuu (manee — CIN; ot anra. Cervical intraepithelial neoplasia),
a Takk€ HEMHBA3WMBHBIX M MHBA3UBHBIX ciiydaeB PIIIM, BbIsIBIEHHBIX
B 2009-2018 rr. B )K€HCKUX KOHCYJbTAIUAX T. ['pOJIHO, MPOBEICH Ha
OCHOBE M3y4YeHHUS KapT amOymaropHoro OombHOTO (b Ne25ly),
uctopuit  6onesnu (¢ +Ne003/y-07), wu3BemieHUd O BIEPBBIC
YCTAHOBJICHHBIX  CITy4asfiX BJIOKAYECTBEHHBIX HOBOOOpA30BaHUM
(popma Ne 090/y-16), a,Taxke TaHHBIX KaHIEP-PETUCTPA YUPEIKICHUS
31paBOOXPAHECHUS «['pogHeHCKas oOnacTHas KJIIMHUYECKAS
oonbHUIA» 32 20092018 rT.

Ounenka, ‘cragnii PIIIM wu creneHn pacnpoCTpaHEHHOCTH
NEepBUYHOM, OHyXOJu Oblla OCHOBaHa Ha MexXayHapoaHOM
KInHUgECKkoM kinaccudukaiueir TNM (6-oe uzganue, 2002) u FIGO
(1994).

B ocHOBy paOOThl TakKe TMOJIOKEHbI JaHHBIC SKCIEPTU3BI
KA4e€CTBA OKa3aHWs MEIUIIMHCKON MOMOIIM (MakCUMyM — YCIIOBHas
equauna: 1) npu BeisiBiieHun ciaydaeB CIN u PIIM y sxeHmmH
penpoayKTUBHOTO Bo3pacta (15-49 ner) u anHanu3a AMCIAHCEPHOTO
HAOJIOJICHNS MAIlMEHTOK B OpPraHU3aIUsAX 3/IPaBOOXPAHECHUS YPOBHS

OKa3aHHUSl IEPBUYHOM MEIMKO-CAHUTAPHOW MNOMOIIM [ pOIHEHCKOMN
obsactu B 2009-2018 rT.
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VYpogensb kauectBa aucnancepusaruu (YKn) nanuentok ¢ CIN u
PIIIM 6b11 uicuucieH 1o ciaeayromei hopmye:

YKn = (YKII+YKI+YKIJI+VYKP): 4,

rae YKII — ypoBenb kauecTBa npouiakTHKH;

YK/ — ypoBeHb KaueCcTBa JUATHOCTUKHY;

YKJI — ypoBeHb KauecTBa JICUCHUSI;

YKP — ypoBeHb KauecTBa peaOMIUTAIINH.

Craructuueckas oOpaboTKa JaHHBIX MPOBEJICHA C MPUMEHEHUEM
nporpammsr Statistika 10,0.

B npouecce mpoBeneHUsT aHaW3a B COOTBETCTBHHM € EIBIO
UCCIIC/IOBAHUSL TIPOBOJWIM pPacyeT CPEAHUX 3HAYCHHH, “OIINOKU
CpPEIHMX, CPEIHEKBAJIPAaTUYECKUX OTKIOHEHUU, pazMaxa pa3dopoca
JIAHHBIX, MEIuaHbl W KBapTwieu. Kpurepuems, CraTUCTUUECKOU
JIOCTOBEPHOCTH MOJIy4a€MbIX BBIBOJIOB cuMTasiin Bemuunny p<0,05.

PesynabTarel M uX oOcyxaeHue. , B Hacrosmee Bpems
YCTaHOBJICHO, 4YTO TeHe3 wuHBasuBHoro PHIM Bxirouaer psn
nocJie1oBaTeNbHBIX 3TanoB [1]. OH "HaumuHaeTCs ¢ MHPUIIUPOBAHUS
OJIHUM U3 OHKOTE€HHBIX IITAMMOB BHPYCA MAMUIUIOMBI YeJoBeka [21],
ero pazsutue npoxoaut yepe3 l=lll ‘eraguu CIN u PIIM in situ,
3aBEpIAsICh KJIETOUHOW MHBa3UeH [ 3].

HUccnepoBarenssMu  I[OKa3aHO, YTO IIPU Pa3BUTUM  JIETKOM
crenean CIN y 30-60% >KeHIIMH B TedeHUE 3-5 JIET MOXKET
npoucxoauth ee perpece’ [13], yckopsromwuiics Ha  QoHe
npoTUBOBOCHaNUTEbHOU Tepanuu [ 15, 17]. OqHako y 3HaYUTEIBHOTO
gyuciaa TanueHTok, (bomee 10%) mpormecc KaHIIEPOTreHe3a BcCE IKe
3aBEPIIACTCS BO3HMKHOBEHHEM MHBa3uBHOro PIIIM ¢ mocnenyrommm
3HAYUTEILHBIM, OFPAHUUYCHUEM WIH JaXXEe MOJTHON HEBO3MOXKHOCTHIO
peanuzauyu._ JgeroponHor ¢yukiuu [2]. IlostoMy y KeHIIUH
PENPOLYKTUBHOIO BO3pacTa BOITPOCHI OHKOJIOTUYECKOM
tpancgopmaruu CIN npuoOperaroT 0co0yr0 akTyaibHOCTb [4].

Takum 00pa3oMm, TANUEHTKH PENPOAYKTUBHOIO BO3paCTa,
crpanatome CIN, SBISIOTCS TPYINNOW MOBBIIIEHHOTO pPHUCKA 10
pazsuturo PIIIM, wnu, MHBIMM ClOBaMH, T€M KOHTHUHI€HTOM, Ha
KOTOPBIA JIOJDKHBI OBITh HAIpaBlIE€Hbl MeEphl MNPO(UIAKTHYECKOTO
xapakrepa [9, 12].

TeM He MeHee, TakTUKa BeaeHus namueHTok ¢ CIN B HacTosIee
BpeMsl Bce elle sBIsSeTcs AucKyTabenbHOW. Tak, psij aBTOpPOB
PEKOMEHIYIOT TMPOBEJACHUE KOHCEPBATUBHOTO JICUCHUS JAHHOU
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aTtojiorui [mevku wmatku [8].  [pyrue wuccnemoBarenu st
HepokaBIIMX KeHIMH ¢ CIN  peKkoMeHIyIT JAUHAMHYECKOE
HaOmoaenue [11], a ams poxkaBIIMX — MPOBEJACHUE XUPYPTrUUYECKOrO
aedeHus [5].

Hamu ¢ nenpto BTopuuHOW mnpodwiaktuku paszputus PIIM y
XKCHIIMH PEMPOAYKTUBHOTO BO3pacTa, OCHOBBIBASICH HE TOJIBKO Ha
pe3yJibTaTax MPOBEACHHONW IKCHEPTHOM OLIEHKH, HO U COBPEMEHHBIX
noaxojax K npoodaeme [7, 10, 16, 18], ObU1 pazpaboTaH ABYyX3TaIlHbIN
anroput™  BegeHuss namueHTok ¢ CIN ¢ ycTaHOBI€HHEM
COOTBETCTBYIOIIMX OPraHU3alMOHHBIX IOAXOJIOB M KJIMHUYECKHUX
nmokaszaHuu. IlepBbl dTanm BKIIOYAET NPOBEACHUE KUIKOCTHOIO
UTOJOTHYECKOr0 CKPUHUHIra C lesiblo paHHero BbisaBieHus CIN, a
BTOPOM — yIIyOJICHHOE KOJIBIIOCKOIIUYECKOE HCEAEOBAHUE C
o0clieIoBaHWEM Ha HOCHUTEJIBCTBO BHpYyCa MAHUIIJIOMBL YEJIOBEKa,
TOTIOJIHSIEMOE, TIPU  HEOOXOAMMOCTH, TPHUHEIBHOM . OHOTICHEH,
BBICKAOJIMBAaHUEM CIU3UCTOM OOOJIOUKM LIEPBUKAIBHOIO KaHajaa WM
1e4eOHO-TMarHOCTUYECKON KOHYCOBUIHON IKCUM3MEH EHKH MATKH.

YcTaHoBIIEHO, 4TO pa3pa0OTaHHBIW, M\HAIIPaBICHHBIN B (opme
WH(POpMAIMOHHOTO TMHChbMAa B OPFAaHU3AlUU  3/PABOOXPAHCHUS
['pomHeHckoil 00yacTH  ypOBHS (OKa3aHus TEPBUYHON MEIUKO-
caHUTapHON mnomomn Ha npoTskenuu 2017-2018 rr. naubosee
AKTUBHO B JECATEIBHOCTh BCEX JKEHCKMX KOHCYyJIbTallMu T. ['poaHO,
00CITy’>KMBAIOIIMX B TOM YHCJIC W HacejaeHue ['poHEHCKOro paiioHa.
[Tpuuem, ecny mepBbIi 3Tam ObLT peain30BaH MPEUMYIIECTBEHHO MPHU
MPOBEJICHUN MEIUIIMHCKUX TUHEKOJIOTUYECKUX OCMOTPOB, TO BTOPOU
— OpPHU OCYLIECTBICHUM, JUCITAHCEPU3AIIMN BBISIBJICHHON MATOJIOTUH B
CrielIMaIN3UPOBAHHBIX ' KaOMHETaX MO MATOJIOTUM IIEHKU MaTKH.

D hHeKTUBHOCTh MPOBEICHHOM PaOOTHI, OIICHEHHAs Ha OCHOBE
aHaJu3a MoKa3aresiell BIEPBbIC BBISIBICHHOMN 3a00JI€BAEMOCTH JIETKOM
crerieci CIN u HeuwnBazuBHoro paka PIIM (Tpetuii KOMIOHEHT
ppuaasl. JloHaOenuana) y SKEHIIMH PENPOJYKTHBHOTO BO3pacTa,
NpOXHUBaBIIMX B T. I'pogHo u ['pogHEeHCKOM pailoHe, oOKa3aiach
BECHBMAa BBICOKOM.

Tak, Kak CBUIETEIbCTBYIOT JIaHHBIE, NPEICTABICHHBIE Ha
pucyHnke 1, B »eHckux KoHcynbTanusax I. ['poagno B 2014-2018 rr. B
cpaBHeHuun ¢ 2009-2013 rr. ObuT 3aperucTpUpOBaH CYIIECTBEHHBIM
pocT BeisiBIsieMocTH CIN: ecnim B 2009-2013 rr. ypoBeHb BIIEpPBBIC
BBISIBJICHHOM 3a00JIeBa€MOCTH JIaHHOTO poja mnarojoruei (Ha 100
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THIC. KEHCKOI'O0 HACEJICHHsI PENPOAYKTUBHOI'O BO3pACTa) COCTABIISLI
59,61+£2,68, To B 20142018 rr. — 68,82+2,15 (p<0,05). Ilpuuem, B
2014-2018 rr. cpenu BBISBICHHBIX 3a00JI€BaHUI TMPOIEHTHAS JOJIS
CIN merkoii crenenu gocturina 83,6%, Torna kak B 2009-2013 rr. oHa
He mpeBbimana 73,4%, 4YTO, B CBOIW O4YEpElb, IO3BOJIMIIO
CBOECBPEMEHHO  OpPraHu30BaTh  MPOBEJACHHUE  COOTBETCTBYIOIIHUX
Je4eOHBIX MEPOIIPHUATHM, B IEPBYIO 0U€pE/b, MPOTUBOCTIAIUTEIIBHYIO
TEpanuil0 C LEJbI0  MpEepbIBaHUS  JajJbHEUIIEro  mporiecca
KaHIEPOTE€HE3A.

100 -

86,3

Ha 100 ThIC. HAceneHus
ol ~
o ol

N
o1

2009 2010 2011 " 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TOObl

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

Pucynox 1 — nnamuka nepuynoii 3a6oneBaemoctu CIN u CIN | ctenenu B 1.
['ponno u I'ponnenckom paiione B 2009-2018 rr.

Kpome TOTO, COBEPIIICHCTBOBAHUE JTMarHOCTUYECKHUX
MEpPOIPUATUI BpayaMu aKyIIEpPAMU-TUHEKOJIOTaMH TEPBUYHOTO
3BEHA Ha OCHOBE pa3pabOTaHHOM HAMM CXEMbl U OpPraHW30BaHHAs B
COOTBETCTBMU C YCTAaHOBJCHHBIMHU TOKA3aHUSIMU JUCIIAHCEPU3AIUS
BeIsIBICHHBIX CIN B crenuann3upoBaHHBIX KaOWHETaX IO MaTOJIOTHU
HIEUKM MATKM MMEJIW CJIEICTBUEM M  CYUIECTBEHHBIM  POCT
BbIsABIIsIEMOCTH HenHBa3uBHOro PIIIM. Tak, kak CBHUAETEIBCTBYIOT
JaHHbIe, TMpeAcTaBieHHble Ha pucynke 2, B 2014-2018 rr. B
cpaHeHun c¢ 2009-2013 rr. cpenHumii nNoOKa3arellb NEPBUYHOU

3aboneBaecmoctr PIIIM in situ Bo3poc Gosiee ueM Ha 25% M COCTaBHII
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19,7842,37 na 100 TBIC. KEHCKOTO HACEJEHUS PENPOIYKTUBHOIO
Bo3pacra (p<0,05).
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CIPIIM in situ —*—pHBa3uBHBIN PILIM ——Jluneitnas (PLLIM in situ)

Pucynok 2 — JlunamMuka nepBU4HOMN 3a0071€6BaEMOCTH UHBA3UBHBIM U
HenHBa3uBHBIM PIIIM B r. I'poano u I'ponnenexkom paiione B 2009-2018 rr.

[IpoBeneHHass 3KcrepTh3a KadecTBa OKa3aHHUs MEIUIIMHCKOM
NOMOIIM TMO3BOJIWJIA YCTAHOBUTH, \UTO €€ TOKa3aTelM B MKEHCKHUX
KOHCYJIbTAIUAX T. ['pogHO OKa3ajucCh, BBIIIC, YEM B OpraHU3AIUsAX
3IpaBOOXPAHECHUS PAOHHOTO YPOBHS (PUCYHOK 3).
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B A - ypoBeb kadecTBa npounaktuku OB - ypoBeHb KauecTBa THATHOCTHKH
OB - ypoBeHb KauecTBa JICUEHUS B[ - ypoBeHb KaueCTBa peadbMIUTaNN

Pucynok 3 — Ilokazarenu 3¢ (HeKTUBHOCTH MEAULIMHCKON MOMOITA
naruerTkam ¢ CIN
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IIpu sToM yctanosiieHo, uro B 2014-2018 rr. YKa B xeHCkux
KOHCyJbTalusax r. ['pomHo cocraBun 0,96 u B cpaBHEHUHU
c 2009-2013 rr. 3HAUUTENHHO YyBEeNMUUUICA. DPHEKTUBHOCTH K€
mucnancepusanuu mamueHTok ¢ CIN yBenmuuunace B 1,3 pasza u
nocturna  74,48+2,61%  (p<0,05), 4dYTO CBHUIETEIHCTBYET O
BBIPAXKEHHOW MEIUIMHCKON 3((PEKTUBHOCTH pa3pabOTaHHBIX U
BHEJPEHHBIX B  NPAKTUYECKYIO  JICSITEIbHOCTh  OPraHU3aIui
3ApaBoOXpaHeHus I. ['poaHO ypOBHs OKa3aHUs NEPBUYHON MEIUKO-
CAaHUTAPHON TOMOIIM MEPONPHUATUN MO BTOPUYHON NPOPMIAKTHKE
PIIIM.

BouiBoabl.  Takum  00pa3oM,  JIOCTUTHYTOE . CHHXKCHUE
noKaszaTesjell TMepBUYHOM 3a00JIeBA€MOCTH KEHCKOTO HaceJCHUS
r. I'pomno u I'pogneHckoro paitona, crpanaromero CIN u PIIM,
CBUIETENbCTBYET 00  3ddexkTuBHOCTHS ‘pa3paboTaHHON U
peaTn30BaHHON TPOPMIAKTUYECKOM CTpATETUH, HAMPABICHHOW, B
KOHEYHOM HTOTe, Ha COXpaHEHHE , PENPOAYKTUBHOIO 370POBBS
JAHHOTO KOHTHHT€HTA MaIlUEHTOK.
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ANOOEPEHIIUAJIBHAA JIYUHEBASA TIUAT'HOCTHUKA
CKJEPOTHYECKHX MMPOIIECCOB B KOCTHOM TKAHHU Y
MAIIMEHTOB C PAKOM NIPEJCTATEJBbHOM KEJIE3bI
3apeyxas E.C.

VYupexnenue oOpazoBanus «I'pogHEHCKUN TOCYyJapCTBEHHBIN
MEUIIMHCKUN YHUBEpCUTETY, T. [’ poaHo, Pecriybnnka 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

BBegenue. i1 paka mnpeAcTaTeNbHOM KEJIE3bI, XapaKTEPHO
paHHEe reMaTOreHHOE METAacTa3upPOBAHUE B KOCTHVIO TKaHb. Hspsmy
C MeTracTtazaMd B KOCTHOM TKaHM MOTYT (OpMHUPOBATHCI W
CKJIEPOTHUYECKHUE MPOIIECCHI TOOPOKAYECTBEHHOIO XapakTepa.

Heab uccaeqoBaHus: M3y4YEHUE, JAHHBIX PA3JIUYHBIX METOIOB
Jy4eBOM  JOUArHOCTUKU B  JAUd(epeHimaibHoil  TUarHOCTHUKE
CKJIEPOTHYECKUX MPOLECCOB B KOCTHOM TKaHU Yy MAllUEHTOB C PAKOM
IPEICTATENbHOMN KEIIE3bI.

MarepuaJ ) | METOABI HCCJIeIOBAHUS. [TIpoBeneHbl
HaOmofeHua 115 manueHTOB»C pakoMm MpeACTaTeIbHOM Kee3bl B
Bo3pacte 51-77 ner.

Pe3yabTaThl| uecjaenoBanns. [lpu aHanmmsze naHHBIX ObUIH
otoOpanbl 31 sTTaupeHT ¢ oyaraMM CKJIepo3a B KOCTHOM TKaHHU.
brnaromapst « JiyueBbIM  MeETOJaM  JaHHbIE  WU3MEHEHHS  ObUIH
KJaccUuPUIMpOBaHbl Kak 3HOCTO3bl. HO AuHamMuueckoe HaO0ICHUE
MO3BOJMJIO . BBISIBUTh 2 MAllMEHTOB C KIWHWUYECKHMHU W Jy4YEBBIMU
OPU3HAKAMHM METacTa30B, KOTOpPbIE paHee ObUIM OTHECEHBI B TPYMITY
9HOCTO30B.

BoeiBoabl. Ilpu pake mnpencTaTesbHOM XKEIe3bl BCTPEUAKOTCS

CKJIEPOTHUYECKUE IPOILIECCHI 100pPOKaYECTBEHHOTO U
3JIOKQYECTBEHHOTO  xapakTtepa.  HeobOxoaumo  OCYIIECTBISATH
TUHAMUYECKOe HAOJI0ICHHUE 32 MallMeHTaMU.

KioueBble  cjioBa:  MeTacTa3bl, JHOCTO3bI,  JIy4yeBas
JIMarHOCTHKA.
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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.

Beenenne. Pax npencratenbHoi xene3bl (manee — PIDK) —
3JI0KQYE€CTBEHHOE HOBOOOpPA30BaHME, BO3HUKAIOUIEE W3 DIUTEIUS
aJIbBEOJISIPHO-KJIIETOYHBIX DJIEMEHTOB MpeacTaTesbHOM xene3bl. PIDK
OJTHO u3 CaMbIX pacnpoCTpaHEHHBIX 3JI0KAYECTBEHHBIX
HOBOOOpa3OBaHUU (epelw JIUIl MYXXCKOro Tona. B cTpykType
OHKOJIOTHYECKHX 3a0oieBanuil y mykuuH PITK 3anumaer 2-3 mecro,
orepexas pak Jierkux [4].

B Pecnyomrke benapychk 3aboneBaemocts PIDK 3anumaet
MIEPBOE /MECTO, 10 TEMIIAM MPUPOCTA CPEAU BCEX 310KAYECTBEHHBIX
HOBOOOpa3oBaHuil. 3a nmocieaHue aecsath JieT B PecnyOnuke benapych
YyCJIO'  €XKErOoJIHO PErUCTPUPYEMBIX CIy4aeB paka MpOCTaThl
YBEIMYUIIOCh B JBa pa3za U cocraBiseT 9,2% B CTpyKType
OHKOJIOTMYECKOM 3a00JIeBaeMOCTH, 3aHUMas 4 MECTO IIOCie paka
JIETKOT'0, KOXKH 1 keyka [2].

B cBs3u ¢ 3TUM OrpoMHOE 3HAYECHUE [UJISI COBPEMEHHOU
OHKOJIOTUHM UMEET HE TOJIbKO CBOE€BpeMeHHOE BhIsiBiicHne PIDK, HO n
paHHSIST JUArHOCTUKAa METACTATUYECKOTO TMMOPAXEHUs] Pa3IUYHBIX
tkanen. Jlua  PIDK  xapakrepHo  paHHee  TreMaTOreHHOE
METacTa3upOBaHUE B KOCTHYKO TKaHb. llpu »3TOM moOpaxaercs
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MPEUMYIIECTBEHHO KOCTHAas TKaHb, 4Yalle BCEro, KOCTH Ta3a H
MO3BOHOYHUK, YTO MOXKET HabmoaaThes B 54-85% ciydaes. [Ipu aTom
PIDK wmetacta3zupyer 1Mo OCTE€00JaCTUYECKOMY THUIY, TO €CTh C
dbopMHUpOBaHHEM 0YaroB CKJIEPO3a.

Hapsiny ¢ MmeTtactazamu B KOCTHOM TKaHU MOTYT (DOPMHPOBATHCS
U CKJIEPOTHYECKHE TPOIECChl JOOPOKAYECTBEHHOTO XapakTepa, B
YaCTHOCTH 3HOCTO3BL.

DHOCTO3 — OJAWH W3 PEHTICHOJIOTMYECKUX CHUHJIPOMOB,
XapaKTEepPHBIX NJIs 3a00JieBaHUN KOCTHOW TKaHUW. JlaHHBIN mpolecc
COIIPOBOKIAETCS ~ YBEJIMYECHUEM  KOCTHOW  TKaHU  Ws, HOCHUT
OOPOKAYECTBEHHBIN XapakTep, SABISACH, KaK MPaBUIIO,  CIydaWHOU
HAXOJIKOM. DHOCTO3 MOXKET BO3HHMKATh B JIIOOON KOCTH, IPU HTOM
yanie MOpaKaroTcs rydodarblie KOCTH (Tena MO3BOHKOB; O€IpeHHBIC
KocTh u Jpyrue). OTIMYUTETBHOM OCOOCHHOCTBIO | YHOCTO30B
ABJIACTCS OTCYTCTBUE KJIMHAYECKOU CHMIITOMATHKHU, a
PEHTTeHOJIOTMYECKasi KapTUHA HANOMHUHAET OCTEO0JACTHUYECKUE
METacTa3bl B KOCTH IPH 3JI0KAYSCTBESHHBIX onyxoJisix [1, 3].

B cBmu ¢ oatum gra  auddepeHUMANTbHON IHUArHOCTHUKH
CKJIEPOTHYECKHUX ITPOILIECCOB B KOCTHOM TKaHU y manueHToB ¢ PIDK
WCIIOJIB3YKOTCSI J1Ba OCHOBHBIX JIYUEBBIX METONA HWCCIEIOBAHUS:
MyJIbTUCTIUpaibHasl KoMImbloTepHast, Tomorpadus (manee — MCKT),
YyBCTBUTEIBHOCTh KOTOPOM COCTABJISICT hi(o 85%, u
OCTEOCHMHTUTpadus, ABIIsHHOLIAsICS (PaKTUUECKU 30JI0THIM CTaHIAPTOM
B BBISIBJICHMM METACTATUYECKOTO MTOPAKEHHUS BCETO CKEJIETA.

Kpome TOro, HéMamoOBa:XHOE 3HAYECHHE HMEET JIHMHAMHYECKOE
HaOmronenue 3a ( mammentamu ¢ PIDK, ¢ yuderoM JaHHBIX
Ja00paTOPHBIXS METOAOB  MCCIEAOBaHUS  (ONpENENICHUE YPOBHS
npocTtarcnegdUueckoro aHTUIEHA), a TaKXke YJIbTPa3BYKOBOE
uccinenoBanue w(nanee — Y3U). D10 00yCIOBIEHO OTCYTCTBHEM
€IUHBIX JAHHBIX 0 muddepeHmanbHON JIMAarHOCTUKE
METACTATUYECKOTO IPOILECCa B KOCTHOM TKAaHU, TAK KaK JIyYEBBIE
NpU3HAKK  JIOOPOKAUYECTBEHHBIX  CKJIEPOTHUUYECKUX  IPOIIECCOB
(?HOCTO30B) M3YYEHBI HE JI0 KOHIIA.

Lesap ucciie0BaHUA: OLIEHUTHh 3HAYEHUE JIAHHBIX PA3IUYHBIX
METOJIOB JIy4€BOM JIMATHOCTUKH, B TiepByro ouepenb, MCKT wu
OCTCOCHMHTUTpa(UH, B mudepeHImanbHoMN JIMAarHOCTHKE
CKJIEPOTHUYECKUX MPOIECCOB B KOCTHOM TKAaHU Y nauueHToB ¢ PIDK.
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Marepuan u  MerToabl  HccjaenoBaHus.  [IpoBeneHbl
Haomronenust 115 manmenToB ¢ PIDK, HaxoauBImxcs Ha JICYEHUH B
OHKOYPOJIOTHYECKOM u PaIMOIOTUUECKOM OT/ICJICHUSX
V3 «I'ponHeHckas oOnacTHas KIMHWYECKas OOJIBHMIIA», B BO3PACTE
51-77 ner.

Y Bcex mnanueHToB MOP(OJIOrHYecKu BepUDUITMPOBAHHBIN
nuarHo3 — ajaeHokapiuHoma. JlokanuzoBanueiii PIDK (T2a-c) 6611 B
77 cnydasix, MecTHo-pacnpoctpaneHHbii (T3) — B 38 ciayuasx.
JloxanuzoBanueii PIDK ¢ OmarompusitHeiM miporHo3oMm (T2a unm
cymma ['mucona <7) Obu1 B 9 HaOMIOJEHUSIX, C MPOMEKYTOYHBIM
nporuo3zom (T2b wiau cymma I'mucona 7) — takke B 9 HAOIIOACHUSX,
C HeOJaronpuaTHbIM TporHo3oM (ctaaus T2c unu,cymma I nucona
>7) — B 59 ciyyasx.

Menuana BpeMeHHM HaOJIOACHUS COCTABUIA 45 MecsleB Mpu
peeIbHOM CpOKe HaOII0IeHUS 87 MECSIICR:

PesyabTarsl  HCCIe0BaAaHUA M HX), oOcyxknenume. [
BoisiBieHus  PIDK  Bcem — maiieHTaM ~ ObUIO  BBINOJHEHO
TpaHcpektanbHoe Y3U  (manee o— . TPY3U). VabTpazBykoBoe
UCCIIC/IOBAHUE TPOBOJUIIOCH C 4 MCIIQJb30BAHUEM CTAI[MOHAPHOTO
yJIbTPa3ByKOBOI0  armapara /TpousBojactBa ¢upmel  «Toshibay,
4acTOTa TPAHCPEKTAIBLHOrO Jatuyuka — 7,5 MI'n. Jlnsg Buzyanuszanuu
OMYXO0JU ObLIO BBIMIOJHEHO CEKTOPHOE MEXAaHUYECKOE CKAaHUPOBAHUE
B KpyroBoM (360°) cektope, mpu 3TOM IUIOCKOCTh CKaHWPOBAHUS
MEePIEeHINKYISIPHA OCH JTATUHKA.

st mopdonerndeckoit Bepudukauy HOBOOOpa3oBaHUsl ObLIa
MpPOU3BE/ICHA (OMOMCUS TPOCTAThl. ITO IMO3BOJUIO OOHAPYKUTH
aJICHOKapUTHOMY-TIpEICTATEIbHOM KeJe3bl y 115 manueHTos.

J{asi AMarHoOCTHKA METACTATHYECKUX HW3MEHEHHH B KOCTHOM
TKaH! mauenTam o0bu1n BeinmosiHeHbI MCKT u octeocumHaTUrpadus.

MCKT mnpoBoaunach Ha CHUPAIBHOM MYJbTHICTEKTOPHOM
KoMmpioTepHoM Tomorpade «Light Speed Pro 32», mpousBojcTBa
dupmbr «General Electricy ¢ xoctasiM okHOM +2000-3000 HU. Ipu
ananuze naHHbix MCKT ynop nenancsi Ha BBISIBICHUSI Y4YacTKOB
CKJIEpO3a B CKEJIETE.

B wurtore Obu1 0oT0OpaH 31 mamuMeHT C odaramMu CKJepo3a B
KOCTHOM TKaHU: y 9-TH MalMEHTOB 3THU OYard HOCWUJIU OJWHOYHBIM
xapakrep, a y 22-X — MHOXecTBeHHbIM. QOuarum ckiepo3a
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JOKaJIN30BaJIMCh B TOSICHUYHO-KPECTIIOBOM OT/ICNIC ITO3BOHOYHHUKA, B
MOAB3OIIHBIX KOCTSAX U B TOJIOBKAaX OCIPEHHBIX KOCTEH.

YuuTeiBasg TO, YTO B KOCTAX MOTyT (OpMHPOBATHCS Kak
METacTa3bl IO CKJIEPOTHUYECKOMY THITy, TaK W DSHOCTO3BI, TO A
BBISICHCHHSI  NPUPOJBI  BBISIBJICHHBIX  H3MEHEHHM, OTOOPaHHBIM
namyeHTaM Oblaa MpoBejieHa ocTeocuuHTupadus. s storo Oblia
UCIIOJIb30BaHa ramMma-kamepa «Sophy camera DSX rectangular;
npousBoacTBa  ¢upmelr  «Sopha  medical». B xauectBe
pagrodapmarieBTudeckoro npenaparta (mamee — PDII) ncmonp3oBaics
TexHenuii-99m-metunen audocdonat (gngC MDP); BBoguMas mpo3a
coctaBmwia 5 MBK/KI Macchl Teja MalueHTa.

Kak wu3BecTHO, BeayIIUM IPHU3HAKOM METACTa30B SBIISCTCS
ycuiIeHHOe HakormieHue (runepdukcanus) POIT (6omee 150%) [1].
B mHamem ciaydae Ha OCHOBaHHMHM ITOJYYCHHBIXS PE3YIHLTATOB OBLIO
YCTaHOBJIEHO, 4YTO Yy BCEX IMAIMEHTOB ) C  HUMCIOIMHNMHUCS
CKJICPOTHYCCKUMH U3MEHCHHSAMHU B KOCTSX .Ta3a M MO3BOHOYHHKE TIPH
OCTCOCITUHTUTPAPUIESCKOM HCCIICIOBAHUT MaTOJOTHIECKON
runeppukcanuu POIl He oOHapyxeHQ. DTO MO3BOJIWIO OTHECTH
BBISIBIICHHBIC H3MEHEHUS K JI0OpPOKAYECTBEHHBIM CKIICPOTHUYCCKHUM
npoleccaM (3HOCTO3aMm).

Heob6xoaumo otmetuth, uto, MCKT u octeocuuHTUTrpadus
SBJISIOTCSA HE3aMCHHUMBIMH METOJIAMH,B JHArHOCTUKE METAacTa30B B
KocTHY!0 TKaHb [3]. Ilpu_sTom ‘ec¢reoctmHTUTpadHs TpUMEepHO Ha 6
MECSIICB paHbIIE JPYTHX. METOJOB IO3BOJIICT YCTAHOBUTH HAIMYHE
METACTaCTaTUYECKOro \IIopaxkeHuss KocTHod Tkanu [1]. Opguako,
HECMOTPS Ha BBICOKYIO UYBCTBUTEIBHOCTh W  CHCIU(DHIHOCTH
METOJOB, OHU HC TO3BOJISAIOT C TOJHONW YBEPEHHOCTBIO yTBEPHKIATh,
YTO BBISBJICHHBIE Y/ ITAITMEHTOB U3MEHECHUS B KOCTHOM TKaHW HE MOTYT
B IOCIASAYIOIMEM JIaTh PEHTTCHOJOTHYECKYI0 U KIHMHHYECKYIO
CUMIITOMATUKYy METAaCTaTHYECKOTO TMOopakeHus KocTed. HMMeHHo
mo3TOMYy /HEO0OXOAMMO JTHHAMHUYECKOE HAOMIOJICHHE 3a BCEMU
MaUMeHTaMH, Y KOTOPBIX B KOCTHOW TKaHU MMEIOTCS CKIEPOTHUYCCKUE
npoiecchl [1].

Jlunamuyeckoe HaOmoAcHue 3a nmamuentamu ¢ PIDK Bkmrouaer
B ce0s M3ydYeHHE KIMHUYECKOW CHMIITOMATHKH, JIa0OpPaTOPHBIX H
MHCTPYMEHTAJIBHBIX JTaHHBIX [3].

OTciaeauB W TNpOaHAIM3UPOBAB JIaHHBIE OTOOpPAHHBIX paHEe
NaIMeHTOB, OBIJIO YCTAHOBJICHO, UYTO Y 2-X MY)KYHUH, HE UMEBIIIUX TPH

42



MCKT wu ocreocuuHTUTpaduu  JaHHBIX, XapaKTEPHBIX IS
METACcTa30B, 32 MOCJIEIHUE JIBA TOJla MOSBUJINCH U HAYalld HapacTaTh
KJIMHUYECKUE TTPU3HAKU, XapaKTEPHbIE ISl CEKYHAAPHBIX U3MEHEHUMN
(BBIp@)KEHHBIA OOJIEBOM CHUHAPOM B MO3BOHOYHHMKE M KOCTSIX Tasa).
B cBsi3M C 3TUM JaHHBIM MAIMEHTAM I YCTAHOBJIEHUS NPUYHUHBI
00JIeBOr0 CUHAPOMA ObLIM MOBTOPHO MPOBEACHBI OCTEOIMHTUTPpA]US
u MCKT.

[To pesynbTrataM Jy4eBBIX HMCCIEAOBAHUMN ObLIM YCTAHOBJICHBI
CIeAYIOLINE PE3YJIbTATHI.

Tak, y OAHOrO TAIIMEHTa B CPABHEHUHU «C JAaHHBIMU
octeociuaTHrpaduu ot 2013 r. depe3 2 roma BO BCEX “OTIEax
MO3BOHOYHUKA, KOCTSAX Ta3za, OEIPEHHBIX KOCTAX OMPEAEisIach
runiepukcarus POIT no 280%. Y BTOporo manueHTa Ha OCHOBAaHUU
naHHbIX MCKT Obuty BBISBIEHBI O4aru AECTPYKIUMU B TO3BOHOUYHUKE,
MOJAB3JIONTHON  KOCTM W O€IpPEeHHOM ' KOCTH . CIpaBa; IIpH
OCTEOCIUHTUTPA(PUUECKOM HCCIICOBAaHUU B 3TUX 30HAX HAKOIUICHUE
P®II cocrasisiio no 244%.

VYpoBeHb npocTtarcnenuduueckoro. aHTUreHa y 3TUX NalueHToB
OpeBbIIall HOPMY OoJjiee yeM B, 3 pasza (koseOaHus B Mpenenax
ot 11 ar/mi 1o 36 Hr/mu).

[lo pesynbratam TPY3U /ObuI0 yCTAaHOBJIEHO YBEJIUYEHUE
IpeAcTaTeIbHOM Kee3pl B 00Beme (Oome 30 CMS), HEUYETKOCTh
KOHTYypa U yTpaTa BHyIpeHHe! nTudpepeHIInpOBKH JKEIE3bl.

ITosmyyeHHble JaHHBIE MTO3BOJSUIM yCTaHOBUTH peunaus PIDK, a
BBISIBJICHHBIEC U3MEHECHUS B KOCTHOW TKAHW OTHECTH K METacTa3am.

YV 29 manmeHTOB IMHAMHUYECKOE HAOJIOJEHUE HE BBIIBUIIO
KJIMHUYECKIX JIMO0 JTyUeBBIX JAHHBIX, XapaKTEPHBIX i1 METACTa30B
B KOCTHYIO\, TKaHb BBISBICHO HE ObLIO. B CBSI3U C 3TUM y JaHHBIX
MaIMEHTOBY, CKIIEPOTUUECKUE W3MEHEHHUSI ObLIN KJIaCCUMUITMPOBAHBI
KaK 3HOCTO3BbI.

BbBIBOIBI.

1. TIpu PIDK ™MoryTt BcTpeuaTbcsi Kak OCTEOOJACTUUYECKHE
MEeTacTa3bl B KOCTHYK TKaHb, TaK W CKIEPOTUYECKHUE MPOLECCHI
N00pOKauYEeCTBEHHOTO XapaKTepa, B YaCTHOCTH, SHOCTO3HI.

2. IlpyynHa BO3HUKHOBEHHUS YHOCTO30B, TAK)KE KaK U JIydeBas
KapTHHA 0 KOHIIA HE U3YYEHBI.
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3. HeoOxoauMo OCyIIECTBIISITh AUHAMHUYCCKOE HAOIOJCHHE 3a
nanupentamu ¢ PIDK, yuuThiBas pe3ynbTaThl J1aO0OpPaTOPHBIX M
JIYYEBBIX UCCJIEIOBAHU.
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3ABOJIEBAEMOCTD TYBEPKYJIE3OM - COBPEMEHHAS
IIMMUIEMHUOJJOI'NYECKASA CUTYALUA B JTOA3UHCKOM
BOEBOJICTBE
3nwvix M., Illxena M.
Jloa3UHCKHUN MEIUIIMHCKUN YHUBEPCUTET, (DAKYALTET HAYK O
310pOBbe, T. Jloa3p, PecriyOnuka Ilosbiira

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 ciagle istotnym problemem
epidemiologicznym, spotecznym i medycznym. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowiayw 2016 roku na catym Swiecie zachorowato na
gruzlice 10.4 mln"oséb.

Cel badan:-ecena poziomu oraz dynamiki zachorowalnosci na
gruzlice ludnosei© w wojewodztwie todzkim w 2017 roku w
porownaniu,. do sytuacji w kraju.

Material i metodyka badan. Przeprowadzona analiza
epidemiologiczna wystgpowania gruzlicy w wojewddztwie 16dzkim.
Wspotezynniki zapadalnosci obliczono na 100 000 oséb badane;j
populacji.

Wyniki. W 2017 roku w wojewddztwie 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 gruzlicg notowano wsroéd mieszkancow miast (19.3) niz wsi (16.8).
Czesciej na gruzlice chorowali mezczyzni (68.6%) niz kobiety.

Whnioski. 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 ciezkimi 1 potencjalnie $miertelnymi postaciami gruzlicy.

Stowa Kkluczowe: gruzlica, epidemiologia, System nadzoru.

Pegepar.

Ty6epkymnes OCTaeTcA BAKHOU AMUIAEMHUOIOTUUCCKOM,
COIMAJIbBHOM M MeIUIMHCKON mpoOiemoit. Ilo manubiM, BeemupHoi
opraHu3anuu 3apaBooxpaHenus, B 2016 roay 10,4 MAIIIMOHA YEJIOBEK
3a001e11 TyOepKyJIe30M 10 BCEMY MUPY.

Hear wHccieqoBaHUsA: OICGHKA , YPOBHS, U JUHAMHUKH
3abomeBaeMocTH TyOepkyie3oMm B Jlom3nHckoM BoeBoacTBe B 2017
roJly B CPABHEHHUU C CUTyallE€N B CTPAHE:

Matepuai U METObI ucciaenosanusa.  IIposenen
AMUEMUOJIOTUYECKUI aHaTu3 MPUYNHBO3HUKHOBEHHUS TyOepKye3a B
Jlom3MHCKOM  BOEBOJCTBE. _YPOBHH  3a00J€Ba€MOCTH  OBUIM
paccuntansl Ha 100 000 maceneHwus.

PesyabraTrbl ucciaegoBanuss. B 2017 rony B JlomzuHckom
BOEBOJICTBE OBbLIO 3aperucTpupoBaHOo 456 ciydyaeB TyOepkyIes3a
(3aboneBaeMocTh — 18,4), uTo Ha 62 ciaydas MeHblle, yeMm B 2016 roay
(518 cmyuaeB). CaMblinBBICOKHI YPOBEHB 3a00JIEBAEMOCTH OTMEUYEH B
BO3pacTHOM rpytine erapiie 65 set (30,4), a caMblii HU3KUM — y AeTen
B Bo3pacte, 0-14 ner (0,6). Cpenu TropoACKHX KUTEIEH
3aperucTpupoBaH 0ojiee BHICOKHM, YeM B CEIbCKOM MecTHOCTH (16,8),
ypoBeHb _»3abosieBaeMocTu  TyOepkynezoM (19,3). 3aboneBanus
TYOEPKYJIE30M Halle perHCTPUPOBATHCH cpenn MyxuuH (68,6%).

BoiBoabl.  KojnuecTBO ~ 3aperMCTpUPOBAHHBIX  CIIy4yaeB
TyOepkyne3a kak B Ilompmie, Tak W B JIOJ3MHCKOM BOEBOJICTBE
€KEroJlH0 yMEHbIIAECTCA. PeructpupyemMoe yiaydllleHUE SCHUTYyaluu
SIBJISIETCSI CJIEZICTBUEM MHOTOJIETHETO 3¢ peKTUBHOTO
AMUJEMUOJIOTUYECKOTO HaJ30pa, KOTOPBIA TpeOyeT MOCTOSHHOTO
npoaoiokeHus. [IpuBUBKH, NPOBOAMMBIE B TNEPBBIE CYTKH IOCIE
POXKICHUS, B MEPBYIO OYepellb HAIpaBJICHbl Ha MPEIyNPEkKICHUEC
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Pa3BUTHA Yy JIE€TeW MEPBBIX JIET JKU3HU TSDKEIBIX U TMOTEHIUAIBHO
CMEpTENbHBIX (popM TyOepKyiesa.

KaroueBble cioBa: TyOepkyse3, SMUIEMUONIOTHS, CHUCTEMa
AMUAEMOJIOTHYECKOT0 HaA30pAa.

Abstract.

Tuberculosis is still an important epidemiological, socialtand
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 ogddoe Voivedeship was carried out.
Incidence rates were calculated per 100000 population.

Results. In 2017, there were 456 casesof 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 thedowest 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 onwthe 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, ktora w
XX wieku powinna ulec eradykacji dzieki 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].
Wspotczesnie celem w walce z gruzlicg jest zahamowanie szerzenia
si¢ gruzlicy wielolekoopornej [18].

47



Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), w 2016 roku
na calym S$wiecie zachorowalo na gruzlice 10.4 min. osob,
zas 1.7 min. z powodu tej choroby zmarlo. Pratkiem gruzlicy
zakazonych jest ponad 2 mld osob. Co dziesigty chory na gruzlice na
swiecie jest zakazony HIV (az 74% osob to mieszkancy Afryki) [3].
Polska zaliczana jest do krajow o zapadalnosci niskiej, gdzie
zapadalnos$¢ jest nizsza niz 20 zachorowan na 100 tys. ludnosci (nadal
jednak jest wyzsza niz srednia w krajach Unii Europejskiej).

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

W Polsce 95% przypadkow to gruzlica ptuc. Choroba ta moze
zaatakowac¢ kazdy narzad, najczesci€juktad moczowy, wezty chionne,
a takze kosci 1 stawy. U czeSei chorych gruzlica pozaptucna
wspotwystepuje z gruzlica ptuc [8, 10,:13].

Bardzo rzadko dochodzido zakazenia pratkiem na drodze
pokarmowej, przez produkty zywnosciowe pochodzace od chorego na
gruzlice bydla. Do trezwoju gruzlicy czynnej dochodzi u oséb z
obnizong odpornoseig,  stanowigcych ok. 3-8%  wszystkich
zakazonych pratkiem:

Obecnie na gruzlice najwiecej zachorowan stwierdza si¢ u 0séb
starszych <gtownie powyzej 60 roku zycia, ktore mogly zostaé
zakazone »wlatach, gdy gruzlica byla bardziej rozpowszechniona.
Niewiele zachorowan dotyka zas dzieci i mtodziez.

Szerzeniu choroby sprzyjaja czynniki zewnetrzne, jak zty stan
zdrowia, przeludnienie, bieda i niedozywienie, zte warunki sanitarne i
mieszkaniowe. Do czynnikow wewngtrznych, ktore sprzyjaja
przejsciu zakazenia pratkiem gruzlicy w chorobe naleza: schorzenia,
ktore ostabiajg sity obronne organizmu, m.in. cukrzyca, choroby
nowotworowe, szybka utrata masy ciala, 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 prawidlowe leczenie chorych. Opoéznienie w
rozpoznawaniu gruzlicy z jednej strony naraza chorego na cigzkie
powiklania, z drugiej naraza spotecznos¢ na grozbe zakazenia
pratkiem gruzlicy [8].

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

Nadzor nad gruzlicg w wojewodztwie Zodzkim.

Aktualnie system nadzoru w Polsce «dotyczacy 0so6b
podejrzanych o zachorowanie, chorych na gruzlice oraz 0sob z
kontaktu z chorym na gruzlice reguluje Ustawa o 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 Inspekeja Sanitarna prowadzi nadzor
nad zbiorczym rejestrem zachorewan.na gruzlice w wojewodztwie
todzkim. Lodzki Panstwowy ““Wajewodzki Inspektor Sanitarny
opracowal 1 wdrozyt jednolite procedury postepowania oraz
zapobiegania gruzlicy w wojewdodztwie 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 pratkéow gruzlicy. Okreslono takze
zakres obowigzkéw Wojewodzkiego Zespotu Zakladow Opieki
Zdrowotnej Centrum Leczenia Chorob Ptuc i Rehabilitacji w t.odzi,
jako jednostki.majacej prowadzi¢ akcje profilaktyczne w przypadku
gdy zaistnigje masowy kontakt dzieci i mtodziezy z osoba chora na
gruzlice.

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

Rejestracje i analize danych epidemiologicznych dotyczacych
gruzlicy  prowadzi  Oddzial Nadzoru  Epidemiologicznego
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w L.odzi.

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

Kazdy przypadek zachorowania na gruzlice wsrod mieszkancow
wojewodztwa todzkiego jest objety dochodzeniem., Wiasciwego
terenowo panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego
(zwanego dalej PPIS). W przypadku uczeszeczania Qsoby chorej
pratkujacej do duzych skupisk dzieci i mtodziezy przeprowadzane sg
w tych miejscach dziatania profilaktyczne'majace na celu objecie 0sob
narazonych na zakazenie nadzorem zaréwno.epidemiologicznym, jak i
klinicznym oraz wykonaniem badan w:Kierunku gruzlicy [7].

Pacjent chorujacy na gruzlicg pratkujaca lub u ktorego istnieje
prawdopodobienstwo, ze moze pratkowac¢, podlega izolacji w
warunkach  szpitalnych, (gdzie “,rozpoczyna si¢ leczenie
przeciwpratkowe,

Dane o zachorowaniach'na gruzlice zbierane przez inspektoraty
sanitarne przekazywane 'sg+do Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc w
Warszawie, prowadzaeego Krajowy Rejestr Zachorowan na gruzlice,
ktory jako organ ‘miedzynarodowego systemu nadzoru nad gruzlica,
przekazuje dane o.zapadalnosci na gruzlice w Polsce do Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHOQ) oraz Europejskiego Centrum do Spraw
Zapobieganiai Kontroli Chorob (ECDC) [4, 14].

Odnotowywana zapadalnos¢ na gruzlice w wojewddztwie
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
porownaniu do sytuacji w kraju. Ocena miata takze wskaza¢ grupy
wieku 1 pte¢, w ktorych wystepuje najwicksza zachorowalnosé¢ na
gruzlice, udzial nowych przypadkéw 1 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.

Material 1 metodyka badan. Analiza epidemiologiczna
wystepowania gruzlicy w wojewodztwie 16dzkim w 2017 roku zostata
przeprowadzona na podstawie danych zbiorczych, opublikowanych w
Biuletynie Instytutu Gruzlicy 1 Choréb Pluc za 2017 roku. Dane
przedstawione w Raporcie rocznym podsumowujacym wystepowanie
gruzlicy w 2017 roku opieraja sg na oficjalnych danych Z.nadzoru
epidemiologicznego, rejestrowanych w  Krajowym_  Rejestrze
Zachorowan na Gruzlice Instytutu Gruzlicy 1 Choréb “Pluc w
Warszawie. W analizie wykorzystano ponadto dame pochodzace z
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej-w. Eodzi dotyczace
nowo wykrytych przypadkéw gruzlicy w wojewodztwie t6dzkim w
latach 2014—-2018.

Wspétczynniki zapadalnosci obliczono na,100 000 oséb badanej
populaciji.

Wyniki badan.

Zachorowania na gruzlice sw' wejewodztwie todzkim w 2017
roku.

W 2017 roku zarejestrowano w wojewodztwie t6dzkim ogotem
456 (518) zachorowan na gruzlice, czyli o 62 przypadki mniej niz w
roku 2016 1 118 przypadkow-mniej niz w roku 2013.

Zapadalnos¢ na, gruzlice wszystkich postaci w wojewodztwie
todzkim w 2017 reku wynosita 18,4 (20,8) 1 byta nizsza o 11,5% w
porownaniu z| rokiem 2016 oraz nizsza o 19,3% w pordéwnaniu z
rokiem 2013, w ktérym wynosita 22,8.

W4.2017, roku zarejestrowano 5787 (6444) zachorowan na
gruzlice, czyli 657 przypadkéw gruzlicy mniej niz w roku poprzednim
1 1463 przypadkOw mniej w porOwnaniu z rokiem 2013.

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

Zarowno 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.
Wspdtczynniki na 100 000 ludnosci.
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Rycina 1 — Zapadalnosc¢ na gruzlice wszystkich postaci wiwojewodztwie
todzkim i w Polsce w latach 2013-2017: dane Instytutu Gruzlicy:i Chorob 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%y (-)11,5%.

W 2017 roku wspétczynnikzapadalnosci na gruzlice byt tym
wyzszy, im starsza byta grupa-wiekowa zaréwno w Polsce jak i w
wojewodztwie todzkim. _Najwigcej> zachorowan i najwyzsza
zapadalnos¢ odnotowana<zestata w wojewodztwie todzkim w tym
roku w grupie 45-64 lata oraz w grupie 65 lat i wiecej (rycina 2).

Zapadalnosé na gruzlice wg lokalizacji zmian 1 wieku
w woj. todzkim w 2017r.
Wspdtczynniki 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 sie na trzynastym
miejscu wsréd 16 wojewodztw w Polsce przed wojewodztwami:
mazowieckim, slaskim, lubelskim (tabela 1).

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

Gr Wojewodztwo todzkie Polska
W\ilsla<0- Liczba zachorowan Zapadalno$¢ Liczba zachorowan Zapadalno$¢
S | s . S | 8w . © S © . S | s .
2l g 222 8| 8 528 B | |D2E P fEzE
g |88% $|£8E S |£88 : 288
0-14 2 1 1 06 | 03 0,3 68 45 10 1,2 | 08 0,2
15-19 | 10 | 10 7 8,7 | 87 6,1 69 63 47 36 | 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 29,5286 | 20,3 2601 | 2526 1883 | 256 | 248 | 185
65+ 140 | 132 81 30,4 | 28,7 17,6 1445 | 1353 896 226 | 21,1 | 140
ogotem | 456 | 436 297 18,4 | 17,6 | 12,0 5787 | 5531 4057 | 151 | 14,4 | 106

Zrédto: dane Instytutu Gruzlicy i Chorob Phac

W 2017 rokuewspéiczynnik zapadalnosci na gruzlice byt tym
wyzszy, 1m starsza byla grupa wieku. W Polsce wspodiczynniki
zapadalnosci w 2017 roku wynosity od 1,2 w grupie wieku dzieci do
14 roku zyeiado.25,6 u oséb w grupie wieku 45 do 64 lat.

W.wojewodztwie 16dzkim analogicznie zapadalnos¢ wynosita od
0,6 wérédidzieci do 14 roku zycia, zas do 30,9 w wieku 65 lat i
powyzejs, Najwyzsza zapadalno$¢ na gruzlice w grupie wieku
1519/ lat — 8,7 stwierdzono w woj. t6dzkim, jednocze$nie
odnotowano roéwniez u mtodziezy najwyzsza zapadalnos¢ na gruzlice
ptuc potwierdzong bakteriologicznie — 6,1.

Chorzy w grupie 45-64 lata stanowili w wojewodztwie 16dzkim
43,6% ogotu chorych, za§ w grupie 65 lat 1 powyzej 30,7%. W Polsce
najliczniejsza grupe chorych, podobnie jak w wojewodztwie 16dzkim
stanowili chorzy w wieku 45-64 lata, stanowiac 44,9% ogo6tu chorych
oraz grupa wiekowa 2044 lata stanowiac 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 i
wojewodztw, wspotczynniki na 100 000

Wojewodztwa Liczba zachorowan Zapadalno$¢ na 100 000
Ogodtem | Mezc | Kobiety | Miasto | Wies | Ogétem |Mezc | Kobiety | Miasto | Wie$
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 15,6 | 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 21,9 294 | 149 17,6 | 25,6
Lubuskie 131 101 30 80 51 12,9 20,4 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 19,3 286 | 108 | 19,9 | 183
Opolskie 133 83 50 79 54 134 17,3 9,8 151 | 115
Podkarpackie 257 181 76 95 162 12,1 17,4 7,0 10,8 | 12,9
Podlaskie 131 96 35 74 57 11,1 16,6 | 58 10,3 | 12,2
Pomorskie 265 206 59 169 96 114 18,2 5,0 114 | 115
Slaskie 952 715 237 797 155 20,9 32,6 | 10,1 22,8 | 14,8
Swigtokrzyskie 206 152 54 65 141 16,5 24,9 8,4 116 | 204
Warminsko- 132 89 43 73 59 9,2 12,7 5,9 8,6 10,0
mazurskie
Wielkopolskie 311 225 86 203 108 8,9 13,3 | 48 10,7 | 6,8
Zachodnio- 185 139 46 132 53 10,8 16,7 5,2 11,3 9,9
pomorskie

Zrédto:idane Instytutu Gruzlicy i Chordb Phuc

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 (zapadalnosé
26,5). Przypadki gruzlicy u me¢zczyzn stanowily w wojewodztwie
6dzkim 68,6%, zas w Polsce 71,3%. Odsetek zachorowan
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w grupie kobiet w wojewddztwie todzkim 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 ludnoscig
wiejska. W wojewodztwie t6dzkim odnotowano 301 zachorowania w
miastach (zapadalnos¢ 19,3) oraz 155 zachorowan na wsi
(zapadalnos¢ 16,8).

W Polsce odnotowano 3614 zachorowan w miastach
(zapadalno$¢ 15,6) 1 2173 przypadkéw na wsi (zapadalnos¢ 14,2).
Udziat procentowy zachorowan w mieScie orazs,.na \wsi W
wojewddztwie 16dzkim wynosit odpowiednio 66% 1#34%. W Polsce
oscylowal w podobnym zakresie w miescie 62,5% oraz na wsi 37,5%.

W 2017 roku najwicksza zapadalnos¢ na gruzlice wszystkich
postaci odnotowano w wojewodztwach: lubelskim —21,9; slgskim —
20,09; mazowieckim — 19,3 i t6dzkim — 18,4,

Posta¢ plucna w 2017 roku w wojewddztwie 16dzkim stanowita
95% wszystkich zachorowan, podobnie jak w Polsce. Zarejestrowano
w analizowanym roku w wojewddztwie 16dzkim 436 przypadki
gruzlicy plucnej z czego 384 stanowily nowe zachorowania bez
historii wczes$niejszego leczenia gruzlicy — wspotczynniki 17,6 (15,5)
1 stanowity 95,6% (84,2%) ogodtu zachorowan. W Polsce analogicznie
odnotowano 5531 zachorowaniasna gruzlice plucng z czego 4881
stanowily nowe zachorowania. Ponowne zachorowania — w liczbie 53
(660) — wspotczynnik. 2,1°¢1,7) — stanowity 11,6% (11,4%) wszystkich
zgtoszonych przypadkow.

Liczba zacherowan na gruzlice 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 wojewddztwie t6dzkim
w2017 roku stanowili 20(456) przypadkow- wspdlczynnik 0,8 (18,4)
stanowili 4,4% og6tu 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 wojewodztwa 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

Wojewodztwo todzkie Polska
Zmienna Liczba . Liczba Zapadalno
, Zapadalnos¢ , 2
zachorowan zachorowan $¢
5 E 'S ogotem 456 18,4 5787 15,1
l§ ‘§ % nowe zach. 403 16,3 5127 13,3
N o
O 2| wznowy 53 2,1 660 1,7
S ogotem 436 17,6 5531 144
= Q
g % nowe zach. 384 15,5 4881 12,7
O WZnowy 52 2,1 650 1,7
5 ogotem 20 0,8 256 0,7
<
.= 3 | nowe zach. 19 0,8 246 0,6
xg %
S § wznowy 1 0,0 10 0,0

Zrédto: dane Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc

Chorzy z potwierdzeniem bakteriologicznym stanowili 58,4%
ogotu chorych. Wsrdd chorych na gruzlice ptuc odsetek ten wynosit
95%. W grupie 21 chory chsna gruzlice pozaptlucng 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-
potwierdzoha nie potwierdzona ptucna ptucna nie )
bakteriologicznie | bakteriologicznie potwierdzona potwierdzona | liczba | dalnos¢
IA 11B bakteriologicznie | bakteriologicznie | zachoro-
VA VB wan

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

zacho- Ino$é zacho- Ino$é 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 Lodzi
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Nowe zachorowania na gruzlice w wojewodztwie toédzkim wg
powiatow przedstawia rycina 3, najwieksze liczby nowo wykrytych
przypadkow dotycza t.odzi i powiatu todzko-wschodniego.

Nowe zachorowania na gruzlice w wojewddztwie t6dzkim

140 w 2017r.
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Rycina 3 — Nowe zachorowania na gruzlice w wojewodztwie todzkim w 2017r.
wg powiatow. Liczby bezwgledne. Zrodto: dane WSSE w Lodzi

Liczba nowo zarejestrowanych przypadkow dla t.odzi i powiatu
todzko-wschodniego “w+,.2017 roku wynosita 133, wspotczynnik
zapadalnosci  17,39. “Stanowig one 63 przypadki gruzlicy ptuc
potwierdzonej sbakteriologicznie 1 66 przypadkow gruzlicy ptuc nie
potwierdzonej  bakteriologicznie.  Najwicksze  wspotczynniki
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
wojewodztwie 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 wojewodztwie todzkim odnotowano 456
zachorowan na gruzlice (zapadalnos¢ 18.4), czyli o 62 przypadkKi
mniej niz w 2016 roku (518 przypadkow). Najwyzsza zapadalnosé
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odnotowano w grupie wiekowej 65 lat 1 wigcej (30,4), za$ najnizsza
wsrdd dzieci w wieku 0-14 lat (0,6). Wspodtczynnik zapadalnosci u
mieszkancow miast w wojewoddztwie 1odzkim wynosit 19,3; u
mieszkancow wsi — 16,8. Czesciej na gruzlice chorowali mezczyzni
(68,6%) niz kobiety.

W rozwoju choroby wazna role odgrywa wiek. Badania wykazuja,
ze wiekszos¢ 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
osob mtodszych (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 gruzlice nieco. czesciej niz
ludnosc¢ wsi, ale réznice miedzy nimi nie sa duze [9, 10].

Gruzlica czgSciej wystepuje u osob biednych, niedozywionych 1
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
transformacjg ekonomiczng wzrost odsetek osob  wykluczonych
spotecznie i odsetek 0séb bezdomnychichorych na gruzlice [2].

Zapadalno$¢ na gruzlice wiaze sie¢ takze z biedg, ze wzrostem
liczby 0s6b bezrobotnych oraz z utrudnionym dostepem do shuzby
zdrowia. Chory, ktéry przewlekle-kaszle moze kilka miesigcy, a nawet
1 lat pratkowac¢, nim ‘wykomane zostang badania potwierdzajace
gruzlice [6, 17].

Lekarz pierwszego kontaktu odgrywa tu wazne zadanie poprzez
kierowanie chorych poedejrzanych o gruZzlice na badania radiologiczne
I mikrobiologiczne ' (zwykle s3 to osoby z grona bezdomnych i
bezrobotnych). Stwarza to problemy natury ekonomicznej, sanitarnej
oraz etycznejs Trzeba takze wspomnie¢ o imigrantach z krajow o zlej
sytuacji. epidemiologicznej [9, 10]. Wsrdéd imigrantow, ktorzy sa
leczeni na gruzlice w Polsce dominujg Ukraincy, Wietnamczycy oraz
obywatele z innych republik bytego Zwiazku 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 i 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].

Whnioski

Wojewddztwo todzkie 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
gruzlicg 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 ruchdéw
antyszczepionkowych.
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N NOTPEBJIEHUE BUTAMUHOB B, 1 C
Y KEHIIIUH C HOPMAJIBHBIM U ITATOJIOI'MYECKUM
TEYEHUEM BEPEMEHHOCTH
"Moiiceénox E. A., *T" ypunosuu B. A., ?Moiiceénox A. T
1que>1<zerHe oOpazoBaHus «I'pOJTHEHCKHII TOCYIapCTBEHHbBIN
METUIIMHCKUNA YHUBEPCUTED, T. [’ poHo, Pecriybnnka benapych

2Focyz[achBeHHoe npeanpuarue « AHCTUTYT OMOXUMUU

ouosiornyecku akTUBHBIX coenqunenuit HAH benapycuy, r. ['poaHo,

Pecnyonuka benapych

ENERGY VALUE OF DIETS AND VITAMINS B, AND C
CONSUMPTION BY WOMEN WITH NORMAL AND
PATHOLOGICAL COURSE OF PREGNANCY
*Moiseenok E. A., 2Gurinovich V. A., “Moiseenok A. G.
'Grodno State Medical University, Grodno, Belarus
“Institute of Biochemistry of Biologically Active Compounds of NAS
of Belarus, Grodno, Belarus

Pedepar

B orenke creneHu yrpo3bl pa3BUTHS BUTAMUHHOTO JIe(uIiMTa
BOKHAsT POJIb MPUHAIICKHUT TOKa3aTeN0 OOIIed SHEpreTuuecKon
[EHHOCTH THUIIK KaK OMPEIEIISIoNnero (pakropa BATAMUHHOIO CTaTyca

3A0POBLIX JIKI, B YaCTHOCTHU, MOJIOJAbIX KCHIIWH.
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IHeab ucciegoBaHMsA: OLEHKA COOTHOIICHUS YHEPreTUUYECKOU
IEHHOCTU THUIM W TOoTpebseHuss BuTtaMuHOB B, m C OGepemMeHHbIX
XKCHIIMH C  HOPMQJIbHBIM W  NATOJOTMYECKHM  TECYCHHEM
OepeMEHHOCTH, MOCTOSIHHO MPOXKUBAIOIIKX B T. ['poaHO.

Marepuan u MeToAbI MccaeaoBanus. [ pynmny HaOII01aeMBIX C
HOPMaJIbHBIM TEYEHHEM OEPEMEHHOCTH COCTABWUJIM 18 KEHIIMH B
Bo3pacte oT 20 mo 30 ner, rpyniy HaOIOAAEMBIX C MATOJIOTHYECKUM
T€YeHUEM OEPEMEHHOCTH COCTABWJIM 23 KEHIIMHBI B BO3pacte O, 18
no 36 mer. B kadyecTBe KOHTPOJIBHOW TIpynmbl oO0cienoBaHbl, 27
HeOepeMEeHHBIX KEHIIWH B Bo3pacTe oT 21 g0 35 jeT, He WMEIOMINX
XpOHUYECKUX 3abosieBanuil. MccnenoBanue (akTUUECKOro MUTaHUs
OCYIIIECTBJICHO HA OCHOBAHMM METOJIa aHAJIN3a YaCTOThI MOTPEOTeHMUS
MULLEBBIX ITPOAYKTOB.

Pesyabrarel  ucciaegoBanus. [lonydeAHble  pe3ysbTaThl
CBUJETEIILCTBYIOT O CHUKEHUU SHEPTETUUYECKON LIEHHOCTH PAllMOHOB
00CJIeIOBaHHBIX JKCHIWH. BBISIBIEHO HEJZOCTATOYHOE MOCTYIUJICHUE
BUTaMHHA B, y OepeMeHHBIX >KCHIIMH W 3HAYUTEIHLHOE YBEIMYCHHE
OpOILIEHTa JKEHIIWH, MOTpednstomux o Butamuaiel B, u C B
KOJIMYECTBAX, OTHOCSIIUXCA K TOFPAaHUYHOMY U JACOUIIUTHOMY
YPOBHSIM.

BeiBoabl. [lomydeHHbIe pe3ydIbTaTBl CIEAYET YUYUTBIBATh IIPHU
pa3paboOTke  pEeKOMEHJAui MO %, JAUETUYECKONM  KOPPEKIUU
BUTAMHHHOTO CTaTyca OEpeMEHHBIX KEHIIVH.

KiarwudeBble c¢j10Ba: (QakTuyeckoe IHUTAHUE, SHEpPreThuYecKas
IEHHOCTh, 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.inthe
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 ~YCHOBUAX KU3HEACATEIBHOCTU
HaceneHus: PecnyOnuku benapych naapyrux cTpaH ¢ pa3BUBAIOIICHCS
SKOHOMUKOU HAOJIOJIAI0TCA YCTOMYMBBIC M3MEHEHMS CTWJIS JKU3HU,
CTPYKTYpbl  TIMIIEBBIX  PAliOHOB, YBEJIWYEHHUE TOTPEOICHUA
OPOJYKTOB C HHU3KOM OMOMOTMYECKON IIeHHOCThI0. CHIKEHHE
SHEPreTUYECKON IIEHHOCTH MUMIN ¢ U3BMEHEHUEM CTPYKTYpPhI MUTAHUS
BJIEKYT 3a  COOOW . MOHWKEHHBIH  YpPOBEHb  MOTPEOJICHHUS
3CCEHIUANBHBIX (PaKTOPOB; 0COOCHHO MUKPOHYTPUEHTOB, MOTYT OBITh
BaKHOU TIPEIIOCHUIKOW Pa3BUTHS BUATAMUHHOTO fAeduiuTa [4].

EcTh OCHOBaHW$I moJiarath, 4TO CKpPbITasl W SIBHAS BUTAMHHHAas
HEJIOCTAaTOMHOCTHSIBIISICTCS IIUPOKO PACTIPOCTPAHEHHBIM SIBJICHUEM (B
4acTHOCTH,, BUTaMuHOB B, u C) y Hacenenuss benapycu, ciyxur
IIPUYAHOM \, BO3HUKHOBEHHUS  MPEAIATOJIOTUYECKUX  COCTOSHUU,
CIIOCOOCTBYET  XPOHM3ALMM  MATOJIOTMYECKUX  MPOIECCOB U
OCJIa0JEHNIO 3alUTHBIX CHJI OpraHu3Ma, YCYryOJIEHHIO HKOJIOTro-
IpodHIaKTHYSCKHUX ITPOOJIeM 30pOBbs HaceaeHus [1].

B omenke creneHu yrpo3bl pa3BUTHS BUTAMUHHOTO JIe(uIMTa
Ba)KHAsl POJIb MPUHAIJICKUT TMOKA3aTEeNI0 OOIIEH SHEPreTuyecKou
IIEHHOCTH THIIM KaK OMpeeistoniero (pakropa BATAMUHHOTO CTaTyca
3JIOPOBBIX JIMII, B YaCTHOCTH, MOJIOJIBIX JKCHIIUH [5].

Leap mccaenoBaHMsi: OLEHKA COOTHOUIEHUS YHEPTETUUYECKOU
[IEHHOCTU THUIIA U MoTpeOsieHus: BUTaMUHOB B, u C OGepeMeHHBIX
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KEHIUH C  HOPMAJIbHBIM M  TATOJOTUYECKHUM  TEUCHHUEM
OepeMEeHHOCTH, MOCTOSIHHO MPOXKUBAIOIIKX B T. ['poaHO.

Martepuan u MerToabl wucciaenoBanusi. VccnenoBaHue
(aKTUYECKOTO THUTAaHUS OCYIIECTBICHO Ha OCHOBAaHUU METOJIA
aHaJIM3a YaCTOTHI MOTPEOICHUS MUIIEBBIX MPOAYKTOB B COOTBETCTBUH
C MHCTPYKIIMEW IO MpUMEHEeHHI0O MUHHCTEpCTBa 37paBOOXPAHEHUS
PecnyOnuku benapyceh Ne 017-1211 [2] myTteM BoCHpOHM3BEICHUS
CyTOYHOTO pallMoHa TMpu 2-KpaTHOM ormpoce. Kaxkmoe moBTOpHOE
UCCJIEOBAaHUE TPOBOJMUIIOCH HE MEHee ueM uepe3 2 JHsA Tocie
npeabiayiiero. [pu stom daktudeckoe nuranue B 80% O1EHUBANIOCH
3a Oygaue aau ¥ B 20—-30% — 3a BBIXOJHBIE W Tpa3aHUYHBIC. PacyeT
XUMHUYECKOTO COCTaBa M DHEPreTUYECKOM I[EHHOCTH, MPOMAYKTOB
IIPOM3BOIMJICS 10 CIIPaBOYHBIM Tabiwmiam [3, 8, 9].

['pynmy HaOMIOJa€MBIX ¢ HOPMAJIBLHBIM TeUSHUEM OEPEMEHHOCTH
coctaBuiu 18 sxeHimuH B Bo3pacte ot 20 g0 30 1eT: B Bo3pacte 20-25
net obLI0 12 (66,7%), 26-30 et — 6 (33,3%). Cpoku OepeMEeHHOCTH:
1o 20 menenb — y 4 (22,2%), 20-28 meacns —y 10 (55,6%) u 29-36
Hegenb 'y 4 (22,2%) oxenuuH. Apyomy  HaOMIOZAaeMBIX  C
MaTOJOTUYECKUM TEYECHUEM OEPEMEHHOCTH COCTABWIIM 23 JKCHIIMHBI B
Bo3pacte ot 18 mo 36 ner: B Bo3pacte, 10 20 ner — 3 (13,0%), 20-25
ner — 11 (47,9%), 26-30 et — 5 (21,7%). Cpoku OepeMEHHOCTH: JI0
20 memenmp — y 9 (39,1%), 2028 vemens — y 5 (21,8%) u 29-36
Hemenb — y 9 (39,1%).4B nadHHOW rpynmne yrposa MpepbiBaHUs
OepeMEeHHOCTH OTMcucHa y 6 (26,1%), anemus — y 4 (17,4%),

3a/iep’KKa  BHYTPUYTPOOHOTO pasButus 1wiona — y 1 (4,4%),
TUIepIiasus MmMUToBMAHON >xene3bl — y 3 (13,0%). ¥V 9 xenuuH
(39,1%) BbIsBJICHA ~COYETAaHHAsI TATOJOTHS: y 8 — aHeMus ¢

runoTpoduei miaoaa, ¢ TUNepIiasuel MUTOBUIHON JKeJe3bl, YTPO30ii
npepbIBaHUsl OEPEMEHHOCTH, MPEAJICKAHUEM IIJIAlEHThI, TUIOTOHHUEH
WM MHOIMCH BBICOKOM CTENEHU; Y OJIHOM OepeMEeHHOU OOHApYKEHO
MHOTOBOJME U apTepuanbHas runeprensus 1l crenenu.

B  kauecTBe  KOHTPOJIbHOW rpynmbel  oOciefgoBaHbl 27
HEeOEpeMEHHbIX JKEHIIMH B Bo3pacte oT 21 roma mo 35 ner, He
UMEIOIINX XPOHUYECKUX 3a00JICBaHUM.

Cratuctuueckas 00paboTKa MOIYyUYEHHBIX JAHHBIX MPOBOIUIACH
Ha MEPCOHATBHOM KOMIIBIOTEPE C UCIOJIB30BAHUEM ITAKETA MPOTPaMM
Microsoft Excel ¢ nagctpoiikoit AtteStat.
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Pe3yabTarhl HCCIeI0BaHUS U UX 0O0cCy:kaeHUe. PesynmbraThl
UCCIICIOBAHUN CBUJETEIBCTBYIOT, YTO HHEPreTUYecKas I[IEHHOCTb
MUIIEBBIX MPOJYKTOB CYTOUYHOrO PAllMOHA KEHIIUH C HOPMaJIbHbIM
TeueHrneM OepemMeHHOCTH cocTtaBiaser 1832,4+108,0 xxanm w
CYILIECTBEHHO HE OTJIMYAETCSI OT TAKOBOM y JIMI] KOHTPOJIbHOU TPYMIIbI
(1977,0£87,4 xkam). Ilpum 3TOM B TIEpBOW TpyIie OOCIEIyEeMbIX
MOKA3aTeJIl YHEPreTUYECKON LEHHOCTU CYTOYHBIX PAllMOHOB HHXKE
HOpM  (u3nonornyeckux noTpeOHocTel [6]. DHepreruueckas
[EHHOCTh CYTOYHOTO pallMOHAa MpPH MAaTOJIOTHYECKOM ' TCUEHUU
oepemeHHOCTH cocTaBwia 1659,0+38,4 kkai, 4TO JOCTOBEPHO HUKE
(p<0,001), yemM B KOHTPOJBHOW TIpyMNMe KOHTPOIBHOW TPYMIIHL.
CyTtounoe notpednenne ButaMuHoB B, n C oTpaxkeHo.B Tabduiie 1.

Tabmuua 1 — PacuerHble naHHble [OTpPEeOJIEHUST BUTAMUHOB
KEHIIIMHAMU B TPYyIIax ¢ HOpMalbHbIM (1-5), matoixornuyeckum (2-5)
T€YEHUEM OEPEMEHHOCTU U KOHTPOJIBHOU rpyniisl (3-51)

By TAMIHEL ['pyndpl :006Cienyembl X

1 2 3
Buramun B, 2,11+0,17 1,36+0,1* 1,80+0,15
Buramun C 117,004, 74* 132,6+10,9* 58,48+4,64

* — p<0,05 oTHOCHUTEIBHO KOHTPOIBHOM IPyMIIbI

B CcOOTBeTCTBAM ,C BBISIBJICHHBIM YPOBHEM MOTpeOICHUs
BUTAMUHOB,  OQCJCHOBAHHBIC  KEHIIMHBI  BHYTPU  KaXJIOH
0OCJI€eIOBaHHOM ), TPYyNIbl  pa3feieHbl Ha  IPEIoyaraeMble
KPUTUYECKUE, YPOBHU TMOTpeOsieHus, GopMUpyrolne Ie()UIIUTHBIH,
IO PAaHUYHBIMN, aJICKBATHBIN 151 ONTHMAaJIbHbBIN YPOBHU
obecriegdeHHOCTH [7/]. DTH maHHBIC, IpEICTaBICHHbIC B TaOIHUIE 2,
BBISIBJISIEIOT OTHOCUTEIBLHO BBICOKMI YAENbHBIN BEC JIUL, OTHOCSIINXCS
K TpymnaMm pucka pa3Butus C- u By-neUIUTHBIX U TOTPaHUYHBIX
COCTOSIHMM, B OCOOCHHOCTH B KOHTPOJbHOHU rpyrmme (>50-75%) u B
TpyIIE C MaTOJOTMYECKUM TEUEHHEM OEpPEMEHHOCTH MO YPOBHIO
notpebnenus sutamuda C (0onee 75%). Hanpotus, npu HOpMaJIibHOM
T€YEHUN OEPEMEHHOCTH OO0JbIIasi 4acTh OOCIEAOBAHHBIX MO YPOBHIO
noTpebaeHns O00OMX BUTAMHUHOB COOTBETCTBYET aJ€KBaTHOMY H
ONTUMAJIBHOMY XapakTepy IpesroiaraeMoi odecriedeHHoCcTH (Oomee

63%).
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Tabnuua 2 — Pacnpenenenue o0CIeOBaHHBIX KEHIIUH 1-3 rpynn B
3aBUCHUMOCTHU OT YpOBHsI notpedieHust ButamunoB C u By, %

I'pymmsr YpoBeHb noTpebaenus
Burtamun obOcite- N N . N
I[yeMLIX I[e(bI/ILH/ITHLH/I HOIpaHHQHBIH AJICKBATHBIN |OIITUMAJIbHBIN
Ackopbumosas | 1 | (<50)24,3% | (50-59)2,7% |(60-90) 13,5% | (>90) 59,5%
KHCIoTa 2 (<50) 17,5% | (50-59) 6,5% |(60-90) 26,0%| (>90) 50,0%
(’;ECST) 3 (<40) 55,5% | (40-59) 22,3% | (60-80) 16,7% | (>80) 5,5%
1| (<1,2)18.9% |(1,2-149)16,29%| 1218 151 eyBa106
PuGodnaBun ' ' o ' 10,8% ! !
(BuT. By), 2 | (<1,2)52,2% |(1,2-1,49) 23,9% | (1,5-1,8) 4,4% | (31,8) 19,5%
mr/eyT 3 | (<1,0)44,5% |(1,0-1,29) 11,1% (11’5"110’/?) (>1,5) 33,3%

B Ttabnune 3 mnpenacrtaBieHbl pe3yibTaThl® OLEHKH HAJIAYUS
KOPPETSIMOHHBIX B3aMMOCBSI3€H MEXKIY SHEPTreTUUECKON IIEHHOCTHIO
paIMOHOB U KOJIMYECTBOM MOTPEOIISIEMbIX BUTAMUHOB Y KEHIIUH 1-3
HaOmogaeMbix rpyimm. ConocrtaBieHrne KOA(O(UIIMEHTOB KOPPEIALUU
MOKa3bIBAET €€ OCTATOYHYIO BBIPAXKEHHOCTH Y YKEHILIUH 3-0i TPYIIIbI
MEXy dHEPreTHUYeCKOW HEHHOCThIO MHILWA M YPOBHEM MOTPEOICHUS
ButamMuHoB B, u C (r=0,44-0,47).

Tabnuua 3 — Koadduimentsl koppeisnuu () Mexay noTpedieHueM
SHEPTUH U BUTAMUHOB Y ®KEHITUH 1-3-11 HaOI101aeMbIX TPy

MoKkasaTers I'pynner ob6caneaqyeMsIX
1 2 3
Jueprerueckas 1,0000 1,0000 1,0000
LIEHHOCTb
Buramunu Bj 0,3053 -0,1651 0,4678
Batamuu C -0,0411 -0,0866 0,4368

Y OKEHIIMH C HOPMAJIbHBIM TEYCHHUEM OEpPEMEHHOCTH JTa
3aBUCHMOCTb HAOJI0/IaeTCsI, HO OCJIa0JseTCs TOJIbKO B OTHOIICHHUU
BUTamMuHa B,, Torma kak B oTHomeHWM BuUTamuHa C — HcuUe3aerT.
ITocnennuii  (eHOMEH XapakTepeH i O000MX  BUTAMHHOB,
NOTPeOIAEMBbIX C PALIMOHOM JKEHIIUH C TMaTOJOTUYECKUM TE€UYEHHUEM
oepemenHoctu. s 2-i1 rpynmbl  HAOMIOJAEMBIX  OTMEYEH
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OTHOCUTEIBHO BBICOKUM YypoBeHb Kkoppeisiiuu (r=0,47) Mexay
notpebiaeHueM ButTamMuHoB B, u C.

BoiBoabl. [IpoBencHHBIE HCCIENOBAaHUA CBUIETEIBCTBYIOT O
CHIDKEHUHM SHEPreTUYECKOM LEHHOCTHM PAIMOHOB BCEX TPEX TPYHIl
00CIeIOBAaHHBIX >KEHIIMH. BBISABICHO HENOCTATOYHOE MOCTYILICHUE
BUTaMUHA B, y OepeMEeHHBIX KEHIIWH U 3HAYUTEJIbHOE YBEIMYECHUE
MPOLICHTA KEHIWH, MOTpeOsomux BuTaMubl B, u C Ha ypoBHSX,
OTHOCSIIIUXCSA K MOTPpaHUYHOMY U JeduuutHoMmy. JloMuHUpyroTias
pOJIb MOTpPeOICHUSI SHEPTUU B (POPMHUPOBAHUHN BUTAMHUHHOT'O\CTaTyCa
KEHIIMH JETOPOJHOTO BO3PacCTa, KaK CIHEAYET W3 4II0IyYEHHbIX
pe3yJIbTaTOB, CYIIECTBEHHO  OCJA0JIeTCs W . HMcyUe3aer Mmpu
OEpEeMEHHOCTH, OCOOCHHO MPH €€ MATOJOTHYECKOM TEUCHHH. ITO
OOCTOSITENICTBO  CIEAYET YUYWUTHIBATh MPU OLEHKE, BO3JICUCTBUA
AKOJIOTMYECKUX (PAKTOPOB HA OpraHu3M OEPEMEHHOM >KCHIIWHBI U
dbopMUpOBaHUM  pEKOMEHAAIMNH 1O  JHETUYECKON  KOPPEKIHUH
BUTAMUHHOI'O CTaTyca.
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Pegepar.

[latonornueckoe TeyeHUEe OEPEMEHHOCTH, BO3HUKHOBEHUE
dbeTomnaneHTapHo HEAOCTATOYHOCTH, AUCOalaHC TOPMOHAJIBHON U
UMMYHHOM CHUCTEM CONPOBOKIAKOTCS 3HAUUTEIBHBIMUA HAPYIIEHUSIMU
OKHCIUTEIbHO-aHTUOKCUIAHTHOTO PABHOBECHS, MNPUOOPETAIOIIUMHU
XapakTep OKUCIUTEIBHOTO CTpecca.

Leap ucciaeqoBaHUsl: U3yYUTh IOKA3aTEIU MPOOKCHIAHTHO-
AHTUOKCHUJIAHTHOTO CTaTyca B IUIa3M€ KPOBU JKCHIIUMH C MAaTOJIOCHEN
OepeMEHHOCTH JJIsI OIICHKM HAJIWYUS M CTENeHH BBIPAKCHHOCTH
OKHCIIUTEIBHOTO CTPECCa.

Marepuan u MeToabl ucciaenoBanusi. OO0cieq0BaHA \Ipyila
OepeMeHHBIX KeHIIMH (31 YenoBeKk), TOCHUTAIM3UPOBAHHBIX IS
YTOUHEHHMS AUarHo3a u (Win) npepbiBaHusi 0epeMEeHHOCTH [10. MEANKO-
F€HETUYECKUM TOKa3aHUsIM U 16 OepeMeHHBIX )KEHII[UH B BO3pacTe OT
20 go 40 ner, HaXOIMBINUXCS HA JICUCHUH B OTICICHHH ITATOJIOTHH
OoepemeHHOCTH. B KOHTpOiBHON rpynne odcnenoBaHo 20 KEHIIUH C
Gu3MOIOrMYeCKH  TpOTEKawIliell  OepeMEHHOCThIO. B KpoBH
UCCIICIOBAIM  YPOBEHb  IPOAYKTOB 4 OKHCIHMTEIBHOIO  CTpecca,
pearupytomux ¢ N,N-guMeTwi-p-QpeHuIeHInaMUHOM, HAKOILJICHUE
THOOAPOUTYpaT-pearupyomux MpOAYKTOB U YPOBEHb JUCHOBBIX H
KETOTPUEHOBBIX KOHBIOTAaTOB, & TAKKE MOUYEBOW KUCIIOTHI.

PesyabTarel  mcciaenoBanms., IlokazaHo cyuiecTBoBaHUE
BUTAMUHHOW HEIOCTATOYHOCTH ™Y HApyLIEHWE AHTHOKCHUJIAHTHOTO
ctaryca y OOJbIIMHCTBA OOCJIEIOBaHHBIX JIUI[, JOCTHUTAOIIETO
XapakTepa OKHUCIUTENBHOINO CTpecca y OEpEeMEHHBIX KEHIIUH C
BPOXJAECHHBIMU TOPOKaAMU pPa3BUTHS TLIOAA.

BouiBoabls” “llosydeHHble  pe3yibTaThl  YKa3blBAIOT  Ha
HEOOXOJMMOCTh, HCIIOJIb30BaHUSI AHTHOKCHUIAHTHBIX CPEICTB Y
OepeMEeHHbBIX KEHIIMH C PUCKOM Pa3BUTHS aHOMAJIUN IJI0AA.

KiiroueBblie cj10Ba: OKUCIUTENbHBIA CTPECC, AHTUOKCUIAHTHBIN
cTaTycC, IaToJIoTusi OEPEMEHHOCTH, BPOKJCHHBIC TMOPOKU Pa3BUTHUS
THI0MA.

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 blood 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 pathelogy. 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 aswuric 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.

BBenenne. Ilarojormyeckoe TeueHUe OEPEMEHHOCTH, B
O0COOEHHOCTH  OOYCIIOBIEHHOE  pa3BUTHEM  (peToruialnieHTapHOU

HEJIOCTATOYHOCTHyy, ~ CONMPOBOXKAACTCS  aKTUBalMed  CBOOOJHO-
paIuKaIbHBIX ), ~fIPOLIECCOB,  MHTCHCHU(UKAIIUCH  IEePEKUCHOTO
okucaeHus, yunuaos (mpanee — IIOJI), yuto Ha ¢Qone npedunurta

(akTOPOB \AHTHOKCHIAHTHOW 3alUThl y OEPEeMEHHBIX JKEHIIMH
OPABOINAT KO BCE BO3PACTAIOIIEH HEOOpATUMOM MATOJOTUU U THOEIn
wioga. [9]. MoxHO Tmonarath, YTO aKTHUBAlds  IIPOLIECCOB
IEPOKCUIAIIMM KaK BO3MOXKHOI'O IaTOTEHETHYECKOro (akropa
OCOOCHHO BEPOSTHA IPH BO3HUKHOBCHHH BPOXKICHHBIX IIOPOKOB
pasputus (naiee — BIIP) mmona [5].

ILeab mccaeq0BaHUsI: H3YYUTh IMOKA3aTeId IPOOKCHIAHTHO-
AHTHOKCHIAHTHOI'O CTaTyca B IIa3Me KPOBH JKCHIIUH C IAaTOJOrUCH
OEpEMEHHOCTH [JIs1 OLIEHKM HAJu4Msg K CTCICHH BBIPAKEHHOCTH
OKHMCIIUTEIILHOI'O CTpecca.
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Marepuasn U MeToAbl HccaenoBaHus. Ha mnepBoMm odrare
paboTbl oOclieoBaHa rpynna OepeMeHHBbIX *keHiuH (31 yenoBek),
FOCIUTAIM3UPOBAHHBIX  JIJII  YTOYHEHWs] AuarHo3a ©  (WIM)
pepbIBaHUS OEPEMEHHOCTH IO MEUKO-TEHETUYECKUM IMOKA3aHUSIM.

N3 umcna oOcnmemoBaHHBIX B Bo3pacte 17-25 mer Owbuto 1
9 s)xenmuH; 2630 net — 7; crapmie 30 et — 5.

[To cpokam OepemeHHocTH: 10 16 Hemenbp — [ KEHIIUH,
17-20 senens — 10; 21-30 uenens — 8; 31-40 venens — 6.

[TapureTr 6epeMeHHOCTH: TiepBasi — y 1 1-TH )KeHIMH; BTOpast,— y
11-tu; TpeThs u O6oaee —y 9-TH.

OO0cne0BaHHbIC )KEHITUHBI ObUTH Pa3/IeJICHbl HA 2 TPYTIMI:

— mnepBasg (16 oOcrmemoBaHHBIX, B TOM 4YHCiIe 9 — ¢ MHO-
xecTtBeHHbIMU BIIP; ractpommsuc, BTOpUYHAs HEHPOXOAUMOCTH
kumeynnka — y 3; BIIP mouenonoBou cucteMsl —“2; BPOXKICHHBIN
HOpOK cepana — 2);

— Bropas (15 oOcnenoBaHHBIX € JeeKTaMU Pa3BUTHS
HeBpaJbHOM TpyOKH: spina bifida, anencephaliau np.).

Ha BTOpoM »sTame oOcnemoBaHo 16 ‘O€pEMEHHBIX >KCHIIMH B
Bo3pacte oT 20 no 40 ner, HaXOAMBIHKMXCSI ' HA JICYEHUU B OTACICHUU
MaToJIOTUU OepeMeHHOCTH ['poaHEHCKOr0 00J1aCTHOTO KIMHUYECKOTO
NepUHATAIBLHOTO LEHTPA.

VY 12 xeHmmH 0epeMeHHOCTh Obla MepBOi, Y OCTAIBHBIX — 2-5-11.

Bce keHIuHbl ObUIA T'OCHIWTATU3UPOBAHBI B CBSI3U C yIPO30H
npepbiBaHusl  OepeMEHHOCTH » (cpeaHui cpok — 188123  nus),
OPOSIBUBLICHCS XapPaKTEPHBIMU JKaI00aMH, YKOPOYEHUEM IICUKHU
MaTku 710 1,5-2 cM, pas3iinyHO#l CTETEHBIO PACKPBITHUS LIEPBUKAILHOTO
KaHaJja.

VYrpo3a, nipepbiBaHusT OEpEMEHHOCTH B 0o0Jiee paHHUE CPOKU
uMesna MeCto y 'l 1-Tu KeHIuH, ocTpasi pecriupaTopHas UHPEKIUs — y
/-M1 OEPEMCHHBIX.

B _xonTtponpHOi Tpynme ob6cienoBaHo 20  JKEHIIUH C
buU3noIOruUecKl TMpOTEKarome OepeMEHHOCThIO, TI0 CpOKaM,
COMQCTABUMBIM C OIBITHBIMU T'PYIIIAMHU.

KpoBb, B3dTas y 00cieayeMbIx HATOIIAK, TOCJEe CTAOMIU3AllUU U
HEHTPpUPYTUPOBAHUS HUCIIOIB30BATacCh [JIs TMOJY4YEHUS IUIa3MBbl,
KOTOpasi MoJBeprajiach HEeMEAJICHHOMY 3aMopaxuBanuto npu -7/0°C —

-80°C.
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B kpoBu wucciegoBaiu ypoBEeHb MPOIAYKTOB OKHUCIUTEIBHOTO
cTpecca, pearupyromux ¢ N,N-mumerun-p-penmnenauamuaom [10],
HaKOIJICHUE THOO0apOUTypaT-pearupyronmx MOpoayKTOB (Jajee —
MJIA) [6] u ypoBeHb IUEHOBHIX M KETOTPHUEHOBBIX KOHBIOIaTOB
(manee — IK, KT), a Taxke MoueBoit kuciothl (naiee — MK) [8].

Cratuctuueckasi 00padOTKa MOJYYEHHBIX JTAHHBIX MPOBOIUIACH
Ha MEPCOHATILHOM KOMITbIOTEPE C UCIOJIb30BaHUEM TaKeTa MPOTrpaMm
Microsoft Excel ¢ nagctpoiikoit AtteStat.

Pe3yabTarhl HCCJIEI0OBAHUA U UX 00Cy:xaeHUe. VcciaegoBanue
THOOApOUTYpaT-pearupyrommx MPOAYKTOB, JTIMEHOBBIX 17|
KETOTPUEHOBBIX KOHBIOTATOB B  CHIBOPOTKE KPOBH, TMOKa3ajo
nocroBepHoe  (p<0,05) mnoBeimieHne  mnokazatenern HOJI vy
o0cJieIOBaHHBIX JKEHIIIMH C MMaTOJIOTHEH OepeMEeHHOETH (Ta0IuIIa).

Tabmuna — [TokazaTenu, XapaKTepU3yIOIIUE PA3BUTHE. OKUCIUTEITLHOTO
cTpecca B IUIa3ME KPOBH Yy OEpeMEHHBIX JKEHINMH C IaTOJIOrHei
O0epeMeHHOCTH U prckoM pa3Butus BIIP.

[Mpynnst
24 3-BIIP ¢ 4 — yrposa
IToxazarenu 1- nedexTom yIp
MHOKECTBCHHBIC . pepbIBaHUS
KOHTPOJIb HEPBHOM
BIIP OepeMEeHHOCTH
TpyOKH
MAA <2,0 3.23+0,12 4,010,16 3,62+0,41
(HMOJIB/MIT)
JK (ex./mn) <18 4,42+0,44 6,94+0,75 2,5+0,15
KT (ex./mm) <1,0 2,15+0,14 1,71+0,13 1,66+0,32
MK 120-360 259+20 221+20 211+34
(MKMOJIB/1T)

Jlis oueHKY TITyOrMHBI (DYHKIIMOHAIBHBIX PACCTPOUCTB OPTaHOB,
CUCTEM, M KJICTOK B JIAHHBIX CUTYaIUsAX M pa3pabOTKH CIIOCOOOB HX
MPOQUIAKTHKN MCIIOIB3YIOTCS pa3HOO0Opa3HbIe HHTETPAIbHBIC TECTHI,
CPEeIaU’ KOTOPBIX OIlEHKAa MEMOpPaHHOM CTPYKTYpBl SPUTPOIIMTA, €T0
o0beMa M IIOBEPXHOCTHBIX CBOMCTB, WX ITOBPEKJCHHUS 3aHHUMAIOT,
HECOMHEHHO, 0c000e MecTo. OTeyeCTBEHHBIMU HCCIIEI0BATEIISIMU
JI0Ka3aHO, YTO TIOBBIIICHHE COPOIMHM KpPACHTEIICH MOXKET CIYKHTh
3¢ (GEeKTUBHBIM TIOKa3aTelIeM IOBPSKACHUS KJICTOK Ha pPaHHHUX
CTaaMsX MAaTOJOrHYeCKuX mporeccoB [3]. B aTom miaHe 3acimyKuBacT
BHUMaHMUS CHOCOO OIICHKH TMOBPEKIACHUS JSPUTPOIUTOB, 0C000
MOABEPKCHHBIX ~ BO3JCHCTBHIO  OKHCIHUTEIBHOTO  CTpecca, II0
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CBSI3BIBAHUIO KATHOHHOTO KpacuTelsl HUJIBCKOTO roiyboro (maiee —
KKHI') [7].

ITokazarenp copOuuu Kpacuteiss Q 3puUTpoIUTaApHON Maccoi
OEpeMEHHBIX JKEHIIMH C YIrpo30d TMpephiBaHUsS OEPEMEHHOCTH
COCTaBWJI: TIPU MOCTYyIUIeHUH B craunoHap — 13,49+1,1 ycn. en., npu
BBITIMCKE U3 cTanuoHapa — 15,42+1,24 ycn. en. (p>0,1). Y 310poBbIX
noHOpoB BenumumHa Q  paBasercs  3,12+0,17 ycin. en. wu,
CJIeIOBaTeNIbHO, B HAOJIOAAEMON KIMHUYECKOW Tpymme MpOUCXOmul
3HAUMUTENIBHBIA POCT MOKAa3aTeNsl MOBPEXKACHUS SPUTPOLUTOB. BaxHO
OTMETUTh, YTO B IMPOLECCE MNPUMEHEHUS KOMIUIEKCHOM (TEpaluu;
HAIMpaBJIEHHOM Ha COXpaHeHUE OEpPEeMEHHOCTH W3MEHEHUS ), 3TOTO
NOKa3aTessl He TPOU3OIILIO.

BonapmIMHCTBO 00C/IEIOBAHHBIX KEHIIMH XapaKTepU30BaIOCh
MOBBIIIEHHBIM YPOBHEM THOOApOUTYpaT-pearupyrommnx KOMIOHEHTOB
mia3mel — 3,62+0,41 (npu noctymienun) u 3,68+0,4 (MMpu BHITIUCKE)
npu HopMme a3toro mpoaykra I1OJI <2,0 faMons/MiI. 3HAYUTEIBHOE
yBEIIMYEHNE TUEHOBBIX KOHBIOTATOB — 2,5%0,15\(T1pu mocTyrieHun) u
2,68+0,26 (mpu BBINKCKE) OTHOCHUTENIBHO yYpOBHS B Hopme <1,8
ea./Mi, TOATBEPXKAAaeT akTuBM3auuw tporeccoB [IOJI  mnpu
NaTOJIOTUYECKOM TeYeHUH OepeMeHHOCTH. Ilpu 3TOoM ypoBeHb
KETOTPUEHOB CYLIECTBEHHO HE OTAMYAIICA OT HOPMBI.

Cyns no akTHBHU3alMW IOKa3aTelis MOBPEXKACHUS SPUTPOLUTOB
(mo Ttecty cBa3piBanus ¢ KKHI) u comyrcTByrommx u3MeHEeHUN
nokazarener [IOJI MOKHO TmOnaraTh, 4YTO yrpo3a MpPEepbIBAHUSA
OEpeMEHHOCTM  HPUBOAUT K  BO3HUKHOBEHHUIO  JIOCTaTOYHO
BBIPDAXKEHHOTO __OKHUCIIMTEJIBHOIO  CTpecca M,  CJIEAOBATEIBHO,
KOMIUIEKCHAsl Tepalusl JTaHHOW MAaTOJIOTHUHU JIOJHKHA OBITh JTOMOJIHEHA
AHTUOKCHJAHTHBIM  KOMIUIEKCOM  WJIH  ONPEACIICHHBIMH  €rO
KoMIoHeHTamu [1].

JIOMOAHUTENBPHO K TPAJULMOHHBIM METOJaM HCCIEI0BaHUN
OKHCIUTEBLHOIO cTpecca ObUT MPUMEHEH METOJI CYMMapHOUW OIIEHKH
IPOIYKTOB OKUCIUTEIBLHOIO CTpecca, MO3BOJIAIONIMNA MX OLICHUBATH
nyTéeM  npsmoi  peakiuu ¢ 4-amuHo-N,N-mumernn  m-
denmnenguamMuaoM (DNPD) [4]. DT ucciaemoBanus IMOKa3allM, 9TO
ypoBeHb  DNPD-pearupyromux  Bemecrs y  KEHIIMH  C
auarHoctupoBaHHsiM  BIIP  3HauuTenbHO  BhIIE — BEIWYMH,
HaOII01aeMbIX B 1a3Me 310poBbiX jull (>440+48 mAbs). Takum
o0pa3oM, B CyMMeE JaHHbI€ OLEHKH IokKa3aresieid y 0osbHbIX ¢ BIIP
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1072 CBUJICTEIBLCTBYIOT O PA3BUTUM OKHUCIUTEIBHOI'O CTpecca MpH
aTOJOTMYSCKOM TCUCHHH OepeMEHHOCTH [2].

KocBeHHO pa3BUTHE OKHUCIUTEIBLHOTO CTPECCAa MOATBEPKIAIOT U
OTHOCUTEJILHO BBICOKME 3HAYEHHUS YPOBHS MOYEBOM KHCJIOTHI B
IJa3Me€ KpOBH, JOCTUTAIONIME 3HAYCHUN B 2 pa3za MPEBBIIAOIINAX
HIDKHUE BEJIUYUHBI HOPMBI.

BeiBoabl. Y Bcex 00cCieIOBaHHBIX JKEHIWH, OCOOCHHO B! TEX
ciydasix, korga Hanuuue BIIP Obuto moarBepikiieHo, HaOMwAaIach
aktuBaua 1mpoueccoB  I[IOJI. Dto yka3piBaeT Ha | pa3BUTHE
OKHCIIUTEIPHOTO  CTpecca W HEOOXOJAMMOCTh  HEHOJB30BAHUS
AHTHOKCUJAHTHBIX CPEJICTB Yy OCPEeMEHHBIX JKCHHIUH ), C*“PUCKOM
Pa3BUTHSI AHOMAJIUN TIJIO/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

Pedepar.

JlaTeHTHBI  meduUIMT  JKejle3a  Bcerga  IPEIIeCTBYET
XKene301e(pUIMTHON aHeMHH.

Hear wuccaeqoBaHusi: W3YYUTh YacTOTy BCTPEUYAEMOCTH
KIMHUYCCKUX MPU3HAKOB JIATCHTHOTO Je(PUIINTA JKelle3a Y MOJIOICIKH.

Marepuan u Metoabl HccijenoBanuss. O6cnenoBano 280

yeJoBeK B Bo3pacte oT 17 jer g0 21 roma. Mcnons30BaH aHKETHBIN
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METOJ, C Cepuell  BOMPOCOB IS  BBIABJICHHUS  MPU3HAKOB
CUJICPOTIEHUYECKOTO U aHEMUYECKOTO CHHAPOMOB, a TaKXKEe BOIIPOCOB
JUTSL  BBISIBIIGHUsST TpuuuH jneduiura  xkeneza. CraTuctuyeckas
o0paboTKa MpoBeJCHA C HMCIOJIB30BAHUEM IMPHUKIIATHON MPOrpaMMBI
Microsoft office Excel 2013.

Pe3yabTaThl ucciaenoBanus. Cpeau KIMHUYECKUX MPU3HAKOB
CUJICPOTIEHUYECKOTO CUHAPOMA Y CTYJEHYECKONU MOJIOACKH OTMEUYECHO
npeobsiananue u3BpaiieHus Bkyca (16,79%), usBpaiieHue oOOHSHUS
(33,21%), w™bImeyHas cnabocTb, 00Jb B HMKPOHOXKHBIX MbIMIIAX
(29,64%), u3zmMeHeHrne co CTOPOHBI POrOBBIX 0OpazoBaHuid (46,79%),
npudeM TmpeodiagaHue KOMIUICKCAa JaHHBIX CHUMITOMOB,, OBLIO
OTMEUYEHO Yy JHI] JXeHckoro moja. Y 33,75% o0ciaeqoBaHHBIX
BCTpEUYAJIach MOJUMEHOpEs, TpuueM ux HuX 37,2% cocraBWiIyM Jvia ¢
CUJICPOTICHUYECKUM CHHIPOMOM. Y JIHIl, ¢ KOJMYECTBOM >Kajiod co
croporsl JKKT (aBe m Oomee), HabOmromgaeTcs \pe3KOEC ., yYBEIMUCHNE
YaCTOTHI MPOSIBJICHUS CHUIECPONIEHUYECKOT0 CuHapoMa (Ha 26,8%) mo
CPaBHEHHUIO C PECTIOHICHTAMH, Y KOTOPBIX JKajdQObl OTCYTCTBYIOT.

BouiBoabl. Takum oOpa3om, BeIIBIAEHUE 4-Xx u  Oosee
KIIMHUYECKUX TPU3HAKOB CHIACPOIICHHUYECKOIO CHUHApPOMA Ha J3Tarle
JIOHO30JIOTMYECKON  JTMAarHOCTUKHW “SIBISIETCA  BaXXKHBIM  3BEHOM
NEePBUYHON MPOPUITAKTUKY 5KeJI€30ACPUIIUTHON aHEMUH.

KurwueBble cioBa: JaTCHTHBIN, 1ePUINT, KEI€30, CTYACHTHI
CUJIEPOTIEHUYECKUN CUHAPOM.

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.

BBenenme. [lepurur >xenmesa B opraHu3Me CKJIAJIbIBACTCA U3
TpEX OTamoB: TMpEIaTCHTHBIN, JIATCHTHBIM (TKAaHEBOW) aeduIuT
’Kees3a, COOCTBEHHO Jkelie3oaehunnTHas aneMud [1, 5].

JlatenTHBIl ~ meguuUT  Kefde3a . Bcerga  MPEIIeCTBYET
xKenezonepuuuTHOM aHemuu. Ha ocTaguud naTeHTHOro aeduimra
Kejeza B pe3ysibTaTe HApyIICHHS HOCTYIUICHHS HEOO0XO0IMMOTO
KOJMYECTBA MeTajljla B TKaHM OTMEUYAeTCs CHIDKCHHE AaKTHBHOCTH
TKaHEBbIX dbepMeHTOB, qT0 POSIBISIETCA pa3BUTHEM
cujgeporieHu4Ieckoro cuHapoma [6]. Ilpuuem mateHTHBIH aePUITUT
&Kejaeza MOXKET JUIMTENbHO, ToJaMHu MpOoTeKaTh 0e3 aHEeMuH,
00yCIIOBIUBAs IEPCUCTUPYIOIINI CUACPONICHUYCCKUN cuHapoM [3].

Heas wuccaeAoBaHUsA! U3YYUTh YACTOTy BCTPEUAEMOCTHU
KJIMHUYECKUX MPU3HAKOB JIATEHTHOTO A€(PUIIMTA KEJI€3a Y MOJIOJICHKHU.

3a/1au UCCIENOBAHU.

— M3YYUTh YacTOTy BCTPEUYAEMOCTH KIMHUYECKUX TMPU3HAKOB
CHUACPOIICHHYECCKOTO CHHIPOMA Y MOJIOJICIKH;

= BBISIBUTBH YaCTOTy BCTPEYAEMOCTH XPOHHMUYECKHX 3a00JIE€BaHMIA
HKCIYIOYHO-KUIIIEYHOTO TpakTa cpeau OoOCIeNOBAaHHOW ayJIUTOPUU
MOJIOJICHKU;

— BBISIBUTh YacTOTY BCTPEYAEMOCTH Kajlo0 CO CTOPOHBI
KEITYJIOYHO-KUIIIEYHOTO TpakTa Cpead JHUll € KIMHUYECKUMU
IPU3HAKAMU CHJICPOTICHUYECKOTO CHHAPOMA;

— BBISIBUTH 4acToTy BCTPEYAEMOCTHU MIPU3HAKOB
TUIEPMEHCTPYAIBHOTO CHUHAPOMA Y JEBYILIEK W3 4Yucia JHI[ C
KIIMHUYECKUMU TTPU3HAKAMH CHIEPOIIEHUYECKOT0 CHHIAPOMA;
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— BBIABUTH YacTOTy BCTPEYAEMOCTH KJIMHHUYECKHUX IPU3HAKOB
CHJICPONIEHNUYECKOTO CHHAPOMA Y JIMI[ ¢ W30BITKOM U HEIOCTaTKOM
Macchl TeJja.

Matepuana u MeToabl Hccjae10BaHUA. OOBEKT HCCICIOBAHUS —
280 uenoBek B Bo3pacte ot 17 jet o 21 roga. Cpeau HUX: FOHOIICH —
80, neBymek — 200.

HMcrmonp30BaH aHKETHBIM METO UCCJICIOBAHMS.

IIpuMeHeHa aHKeTa C Cepuel BOIPOCOB IS  BBISABJICHUS
MIPU3HAKOB CHJICPOIICHUYECKOTO W aHEMHYECKOr0 CHUHJIPOMOB, a
TaKXe BOIMPOCOB JIJIs1 BRISIBJICHUS TPUUMH Aeduiinra xenesa (puc. 1).

FHO, rpymma, svpe, GaEyTeTET
Bam eozpact
[lon

Pocr muacea Tena

Eal ol ol

Teom Mo FLIRSTERIE HPUTHAKDS CHASPOHEHNNECKOZD CUMODaME
Hatmoazrorea o1 v Bac cnemvromme conarrons: (Rianoe nodueprrusal:
l. mzEpamerEse EEVCE (NPHECTPACcCTHE K IIIMHS, MWy, CHIDEDM MACY, TECTY,
TIATE ST
OPHCTPAcTHE K GCTPOR, oMo, EHOnEol, MpEsEos e
PEEPAIMERHE SO0ETHE (MPECTPAcTHE K DESEHA 23Maxan OvXoE, JTaKd, Kpacsar,
AWETOHA, EECUICIHEDE TAZ0E AETOMOOHTR)
PEMSHEHHE COHZHCTEDT ODONDIer (FHryVIIAPHELR CTOMETHT, XeHn0s, THDCCHT,
aTpobmETecsrnt 3zodarnT B racTpET)
. mEchares
. HEMSHSHME EOOEH [ CYXOCTE MOSETSEHS MATEHEKRY. HMIMEHTHEDL IFTSH [ESTa
EOQE ¢ MOTOEOR)
7. CHECEEHNS PETApaTHEHEDL MPOMIECCOs B BOERS
B. mzyememse Eomoc (CVEDETE, TOMEOCTE, PASAEANEANNE EONTHES, EEITANEHNHE],
PEMEHEHNE HOTTEH [(IOOSpETHAR HCUSpTeHEHOCTE HOMTEH DOMBOBDL OATEIEE
DVE, E TEESTEDS CIVEASE B HOT, TOMEDCTE, MATEOCTE, HOT ORI )
9. cyodedpamaTeT

B b

[= SR

li:l- MEINETHAT CAE000TE, VTOAMTISMOCTE, OOTH B HEPOECEEEDT LEIIIIAYT
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. TOIOEQKDY HaHHS
. TI¥AL B VIIAX
METLKANES BVIISE [TEDe] TIISZaNH
bal=] nan =Tag (==
OOEIIEA OpHE GRERTacKol HarpysEe
NCAETEHNE ODMOPOTHOTT COCTOEERS [OCODEHHD OPH ORICTPOM NEDENOmE HE
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CHECEEHNE YMOTESHECH patoTocmos 0B CTH, ITEMATE,
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dazsl Bamero OEETa COCTAEMEST
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+ Oa
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EOIFEECTED ERIIEMIEMOE
MEECTPYANBEOH EPORRT
» I
# Het
4. HEnmerecy am Bm momopomT (EoTu
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AOMSTHTZ, VPH3EEHE E EEHEOTS,
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Coztecen{o) R PRACHLE § OHDOCE

PI/ICYHOK 1 — Aukera JJI1 BBISIBJICHUS IMTPHU3HAKOB CUACPOIICHUYCCKOIO 1
AHCMHUYCCKOT'O CHHAPOMaA
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Craructudeckas oOpaOOTKa TIPOBEJACHA C HCIOJIb30BaHUEM
npukiaaHon mporpammel Microsoft office Excel 2013,

PesyabTarsl ucciegoBaHus M UX o00cyxaeHue. B xone
WCCIICIOBAHUS  YCTAaHOBJICHO, YTO C HaWOOJbIIEH YacTOTOU
OPOSIBISUINCH TAKWE KIMHUYECKUE MPU3HAKU CHAEPOIEHUYECKOTO
CHHJIpOMA, KaK M3BpAIlICHUE BKYCa; IMMPUCTPACTUE K OCTPOH, COJICHOM,
KUCIIOW WM TPSHOW TMHINE, HU3BpAIlllCHHE OOOHSHUS; H3MEHEHUs
KOXKHBIX MTOKPOBOB; U3MEHEHUS BOJOC U HOTTEH, & TAK)KE MBIIICYHAS
c1a0d0CTh, YTOMJISIEMOCTb, OOJIM B HKPOHOXKHBIX MBIIILAX, U
COHJIMBOCTSH (pHcC. 2).

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

40,00%

B My>)KYUHBI

30,00%

\
20,00% )
p
10,00% !
LU <
0,00% - I - I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

PucyHok 2 — HacreTa BCTpeuaeMOCTH MIPU3HAKOB CHICPOIIEHIYECKOTO

CUHApOMaA
1 — uzepawenue 6xyca, 2 — npucmpacmue Kk OCMpoU, coleHOU, KUCIOU, NPAHOU nuwye;
3 — usspaujeHue 060HsAHUA, 4 — UsMeHeHUue CIUBUCMBIX 000104eK, 5 — Jucaecus; 6 —
UsMeHeHue KOICU, 7— CHUICeHUe PenapamusHblx npoyeccos 6 Kodice, 8 — usmeHeHue 60.J10c,
Hoemet;)»9 = cyogheopunumem; 10 — mvliueunas ciabocms, YmomiseMocms, 00auU 6
UKpoHod*CHBIX Mblwyax, 11 —uacmoie OPBU; 12 — connusocms

B nwmreparype moka3zaHo, 4To Hajguuue 4-Xx W Ooiiee U3
YKa3aHHBIX CUMITOMOB ITATOTHOMOHWYHO JJISl JIATGHTHOT'O Je(HUIINTA
Keresa U xkeae3oaeuIuTHON anemun [2, 4].
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MY >KUVIHBI 11,25%

SKEeHIIVHBI 36,50%

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

Pucynok 3 — Yacrora nposiBiienus (110 4 npuzHakam u 6oJee)
CHJIEPOTIEHNYECKOTO CUHPOMA CPEIH JIUIl MY>KCKOTO H JKeHCKoro nona, p<0,01

Kak crnenyer u3,JaHHBIX, TPEICTABICHHBIX Ha pUCYHKE 3,
4acToTa TMOSBIICHUS < CHJIEPOTICHNYECKOT0 CHHApPOMAa CpEeIu BCeX
oOcreoBaHHBIX cocTaBuia 29,29%, mpuyeM cpeau >KEHIUH OHa
OKa3ayiach CyIIeETBEHHO OombleH, focTurunyB 36,5% (p<0,01).

YcraHoBIeHO, YTO 4YacTOTa BCTPEYAEMOCTH XPOHUYECKHX
3a00J€BaHMM IKETYNOYHO-KUIIIEYHOTO TpPaKTa CPeId PECIOHIACHTOB
cocraBuna 12;86% (pucyHok 4). Haubosiee yacThiMu xajiobaMu CcO
CTOPOHBI JKEJIYJOYHO-KHIIIEYHOTO TpaKTa Y aHKETHPOBAHHBIX OBLIH
cleAyloIire: HaJeT Ha s3bIKe, HM3KOTa, OO0JIM B AIUracTpaibHOU
00JlacTy 1 TOIIHOTA. Pexke BCTpeuaauch METEOPU3M, a TaKXKe aAuapes
Y pBOTA.
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12,86 %

87,14%
|

" TUTa ¢ XpoHuYeckuMu 3adoneBarmusvu JKKT |

® TMarHOCTUPOBaHHBIC XpoHUUeckue 3aboneanus KKT orcyTcTByioT |

Pucynoxk 4 — YacroTa BCTpeuaeMOCTH XPOHUYECKUX 3a00JI€BAHUM PKETY I0YHO-
KHUIIIEYHOTO TpakTa cpean pecnonaeHTos (p <0,01)

YacToTra TpOSBIEHUS CHUIECPONICHUYECKOr0, CHUHJIpOMA Cpeau
JUI, Y KOTOPBIX OTCYTCTBOBAJIM aj00bI{CO CTOPOHBI JKEIYI0YHO-
kuiieyHoro Tpakrta, cocrtaBuia 20,0%. B c¢cBoro ouepenp, wactota
OPOSIBJICHUN CHUJIEPONIEHUYECKOTO CHUHAPOMA, CPEIU JIHI, Y KOTOPBIX
OBLJIO 3apEeTHCTPUPOBAHO Oosice 2-X wKalo0 CO CTOPOHBI OPraHOB
nuineBapeHus, nocturia 46,67% (pucyHok 5).

46,67 %

53,33 %

® CHEPOIEeHNYeCKUVI CMHAPOM IIPUCYTCTBYeT

u CT/IZLepOHeHT/ILIeTfIKI/H?I CMHIPOM OTCYTCTBYET

| E—

Pucynoxk 5 — YacroTa nposiBieHUs CUAESPONIEHUYECKOTO CUHAPOMA CPEAU UL, Y
KOTOPBIX 3apETUCTPUPOBAHO OoJiee 2-X kajod Ha pacTpOHCTBO
(YHKIIMOHUPOBAHUS OPTaHOB KeIyI0YHO-KuIeyHoro Tpakra (p<0,01)

CpeILI/I KIIMHUYECKUX HpOSIBJ'IeHI/Iﬁ I[MaTOJIOTHN  JKCJTYJOYHO-
KHIICYHOI'O TpaKTa Hanboee 4acTo BCTPCHAIIMCh HAJICT Ha A3BIKC,

M3Xxora, 00JIM B AMUTacTPaTLHONW 00JIaCTH, TOMTHOTA (PUCYHOK 6).
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nvapes: NN 4,64 %
MeteoprsM I 9,29 %
peora [N 2,14%
TorrHoTa I 11,79 %
6oy B srmractpasipHovt oostacty I 12,50%
vzxora 1;,5|0% |

Hayér Ha si3pike e 13021%
A S S

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

Pucynok 6 — YacroTa BCTpeuaeMOCTH OT/ICIbHBIX-KIMHUYECKUX
HATOJIOTHYSCKHX MTPOSIBIICHHH JKeJTyTI0YHO-KHIIEeYHOTO TpaKTa CpeIu
PECTIOHICHTOB

Cpenu nmpu3HAKOB THIEPMEHCTPYAILHOIO CHUHApPOMa Haubosee
4acTO PErucTpUpOBaiach IMOJTMMEHOpes: €& yactoTa gocturia 34%.
[IpyyemM y »STUX MaIMEHTOK . JJOCTOBEPHO 4Yallle BCTPEHAIHUCH
MPOSIBJICHUS. U CUACPOIICHUM, HPOIIGHTHAs J0Js1 KOTOPBIX COCTaBuUIa
37% (pucyHoxk 7).

70,00% f 32\
60,00% I\
50,00% I &
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30,00%
20,00%
10,00% I
0,00% -
1 2 3 4 5 8 9 10 11 12

Pucynok 7 —Yactora nposiBieHHs] IPU3HAKOB CUJIEPOTICHUN CPEIU JIUI]

C TUIIEPMEHCTPYAIbHBIM CUHIPOMOM
1 — uszepawenue sxyca, 2 — npucmpacmue Kk OCMpo, COJNeHOU, KUCIOU, NPsHOU nuwe, 3 —
uzepawjerue 0O0HAHUsL, 4 — UsMeHeHUue Cau3UCmbix 060a0uex; 5 — oucghacus,; 6 — usmenerue
KOJICU; 7 — CHUJICEHUe PenapamusHulX NPOYeccos 8 Koxce, 8 — uzmenenue 8oaoc, Hoemeii, 9 —
cyogeobpunumem; 10 — mvluweunas cnabocmos, ymomisieMocms, 001U 8 UKPOHOICHBIX
motyax, 11 —wacmoie OPBU; 12 — connusocms
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B nporniecce ucciaegoBanuii HaMu ObUTH BBISIBIICHBI JOCTOBEPHBIC
ornnuusa (p<0,05) B 4acTtoTe BCTPEYAEMOCTH CHUIECPONEHUYECKOTO
CHUHJIpOMa B TPyIINaxX NalMeHTOK, Y KOTOPHIX PETUCTPUPOBAIUCH OJUH
WM JBa KIMHUYECKUX MNpPHU3HAKA TUINEPMEHCTPYaJIbHOTO CHHIpPOMA
(pucyHOK 8).

1 mpusHax

CUHIIpOMa |

2 Ipu3HaKa

|

CVHIIpOMa

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

Pucynok 8 — YacToTa BcTpeuaeMOCTH CHACPOIIEHUYECKOTO CUHIPOMA B
rpynmnax naieHTokK, y KOTOPhIX PETUCTPUPOBAIMCH OJUH U JIBA
KIMHUYECKHUX MPU3HAKA TUTIEPMEHCTPYaIBHOTO CHHAPOMA

Takke OBLUIO YCTaHOBJICHO, COOTBETCTBUE MEXIYy Maccod u
pocTOM pecroHIeHTOB. Tak, ~a@comoTHoe OombIMHCTBO (75,5%)
AHKETHMPOBAHHBIX MMEJIM HOpMalbHYIO Maccy Tena. OnHako y 16,0%
PECIIOHACHTOK HaOmomancs, kak Hemoctatok (I cremenn — 14,5%,
Il cremenn — 1,5%),, Tak © U30BITOK pa3HOM CTENEHU
(8,5% ankeTupoBaHHBIX) BeCa (PUCYHOK 9).

1,48%

8,52%

B HEJOCTATOK 2-11 CTEeIleH! 14,44 %
= HeIoCTaToK 1-m crereHm

| = Hopma

| ® 1130BITOYHBIV BEC

| B OXXMpeHume 1-51 cTerieHb

B OXXMpeHue 2-5 CTelleHb

OXMpeHue 3-4 cTeleHb
75,56 %

Pucynox 9 — CooTBeTCTBHE MEXKIYy MacCOH U pOCTOM PECIIOHACHTOB
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IIpyyeM dyacTtoTa MPOSIBICHUS CHACPONECHUYECKOTO CHHAPOMA
Cpeay JUIl ¢ HEJIOCTaTOYHOM Maccou Tena coctaBwia 24%, a cpeau
JUL] ¢ M30BITOYHON Maccoll Tena — 23%. OmgHAaKO CTAaTUCTUYECKHU
3HAYUMBIX Pa3IMYUi B MPOSBICHUM CHACPONECHUYECKOTO CHHAPOMA
Cpeli JIULl C HOPMAJIbHOM M HEOCTATOYHOM, a TAKKE C HOPMAJIbHOU U
M30BITOYHON MAacCOM TeJla HaMU BBIABIICHO HE OBLIO.

BoiBoabl. Takum oOpazom, BeIsgBICHHE 4-Xx w©  OoJiee
KJIMHUYECKUX TPU3HAKOB CHUIACPONEHUYECKOIO0 CHHJAPOMA Ha dTare
IIOHO30JIOTUYECKONM  JUArHOCTUKU  SBJISIETCSI  Ba)KHBIM' . 3B€HOM
NEePBUYHON TPOPUITAKTUKY 5KeJ1€301€(PUIIUTHON aHEMUH:
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MEAUNIUWHCKUE U BAJIEOJIOTI'O-I'N"TTUEHUYECKHUE
ACIHHEKTBI UCITOJIb30OBAHUS BBITOBBIX ®UJIBTPOB
OYMCTKH BOJbI CTYAEHYECKOHN MOJIOJEXBIO
lay H. B., Hacm O. A.
Yupexaenue oOpazoBauus «I pogHEHCKUN rOCyJapCTBEHHBIN
MEJIUIIMHCKUN YAUBEPCUTET, T. ['poano, Pecniybnuka 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

Pegepar.

N3ydeHbl BAICONOTO-TUTUCHUYECKUE U MEJIUIMHCKHUE ACIEKThI
UCIIOJBb30BAaHUST OBITOBBIX (DUIBTPOB JUIsi OYMCTKH BOJIBI Cpelu
CTYJECHYECKOU MOJIOAEKU ropojia [ poaHo.

Heanb HCCJICIOBAHUA: MIPOAHATU3UPOBATH 4acToTy

BCTPEUAEMOCTH TIOJIOKUTEJIBHBIX M OTpULIATENIbHBIX 3(PHEeKTOB B
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W3MEHEHUU COCTOSIHHS 3JI0POBbA TOTpeOuTeNel MUTHEBOM BOJBI B
3aBUCHUMOCTH OT YacTOThl 3aMEHbl KapTpujked QuiIbTPOB IS
OUYUCTKH BOJIBI.

Martepuas uW MeTOAbI HCCJHEA0BAHUA. Marepuaiom s
UCCJICA0OBaHUS MOCITYKUIM PE3yJIbTaThl aHKETUPOBaHUs 254 xuteleit
obnactHoro ueHtpa bemapycu: 137 6enopycckux u 117 nHOCTpaHHBIX
CTYJECHTOB.

PesyabTrarel  ucciaenoBanmsi.  BpisiBieHo,  4ro.. 45%
oenopycckux v 33% HWHOCTPAHHBIX CTYJICHTOB MCIOIL3YIOT ObITOBBIE
GUABTPHl SIS OYMUCTKU BOJIbI, MPUYEM MPEUMYIIEETBO '\ OTIAIOT
dunpTpam «Britay, «bapbep», «AxBadop». CMeHY KapTpuKeh
OeJIOpYCCKUEe CTYJIEHTHI TPOU3BOIAT MPEUMYILIECTBEHHO OT I 10 6 pa3
B I'0Jl, UHOCTpaHHbIE — 110 2 pa3 B roj.

BouiBoabl. BbIsSIBJIEHBI 3aKOHOMEPHOCTH * BIMSIHUSIT 4aCTOTHI
CMEHBI KapTpUKEH Ha KOXY U pOroBble. oOpa3oBanus. YacTtora
BCTPEUAEMOCTH OTPHUILIATEIBHBIX A(DPEKTOB y OCIOPYCCKUX CTYIACHTOB
CO CTOPOHBI KOKH U BOJIOC BBIIIE C YBEIIMYEHUEM YaCTOTHl 3aMEHBI
KapTpUIKEW. Y MHOCTPAHHBIX JKE€ CTYACHTOB, C YBEIMYEHUEM
4aCTOThl 3aMEHbl KapTpukel By PUABTpax, HA00OPOT, BO3pacTaet
KOJIMYECTBO  TOJIOKHUTEIBHBIX WI(M(PEKTOB, U  OTCYTCTBYIOT —
OTpHULIATEIIbHBIE.

KiioueBble cjioBa: ObITOBONM (PUIbTp, BOJA, MOJIOJCKD,
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», «Akvafor». 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.

BBenenune. OuncTka BOJAbI B )KWJIOM MOMEIIEHUN —3TO OJHA U3
BOKHEHIIIUX COCTABHBIX 3/I0pOBbecOepekeHust denoBeka.n, Boma B
KUJIbIE TIOMEIICHUSI MOMaJaeT HE HaNpsAMYI0 U3 UCTOUHHUKOB, a
OPOXOJUT TMPEABAPUTEIBHYI0 OYHMCTKY Ha TOPOACKMX OYHCTHBIX
COOPY)KCHUSX.

[TonHbii mporiecc GuUILTpaIUK BOJBI U3\CKBAKUHBI COCTOUT M3
CJICAYIONIMX ATAIMOB: MEXaHUYECKas OUnCTKa,(yOupaeTcsi BCsl BUIUMAs
Ipsi3b), DAJIEKTpOXHUMHUYECKass o0paOotTka (YIaasioTCs MHUHEpaibl U
KeJe30), KaTAIUTHYECKOE OCBETIICHME, (BOda JenaeTcsl Mpo3pavyHoit),
copOLMOHHAsT OYyuCTKa (yJansieT ‘HePTenpoayKThl) U OMOOYUCTKA
(yOuBaeT MUKpOOpraHu3Mbl), bbBITOBbIE (UIBTPHI CIIOCOOCTBYIOT
CHIDKEHUIO COJEpKaHUsI B BOJIe” B3BCIICHHBIX YacCTHUILl, BPEIHBIX U
TOKCUYHBIX BemiecTs [3,9].

[lepen cucremMamMu OUUCTKHA BOJABI CTaBSTCA 3aJlaud MO OYMCTKE
OT MEXaHWYECKUX mpuMeceil (pkaBuMHA, MYTHOCTh, IBETHOCTb H
T. 1.), YMSITUYEHHIO«(CHI)KECHUE COJECPXKAHUS COJIEM >KECTKOCTH),
o0e3xene3nuBaHuIo. (CHIKEHUE COJIepKaHusl paCTBOPEHHOIO JKeJie3a),
NIE30JJOpPUPOBAHKE U  JEXJIOPUPOBAHUE  BOJbI, OYHUCTKA  OT
OpraHUYCCKUX IMpUMECEH, yIydIlleHne BKyca, 3amaxa u 1sera [1, 7].

Boma' i nOUTBEBBIX  HYXKI — JOJDKHA  COOTBETCTBOBATH
CanutapubiM mpaBwiaM W HopMmaMm «Boma mutbBas» [3]. OanHako,
IPOXO/I MO KOJJIEKTOPHBIM CETSIM TPYyO, OHA MOKET U3MEHSTh CBOU
KauecTBeHHbIE moka3zarend. C TMOMOUIBI0 Pa3IMYHbIX (PUIBTPOB,
UCIIOJIB3YEMBIX B OBITY, BOJAY MOHO IMOJBEPTHYTH JOMOJHUTEILHON
OUYUCTKE METOZ0M uabTpaiuu [2].

OuyucTka BOJBI JTOJDKHA MPOBOAUTHCSA MO JIBYM HAIPaBICHUSIM:
OYKMCTKA MAarucTpajbHONH BOJbI C MPUMEHEHHEM MarucTpabHbIX
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(bUALTPOB, YrOJbHBIX (PUIBTPOB M OUUCTKA TUTHEBOM BOABI C
MOMOIIbIO  OBITOBBIX ~ MHOTOCTYNEHYATHIX  (PUIBTPOB  CHUCTEM
obpatHOTro ocMoca [10].

boiTOBBIE (DUIBTPHI JJIsI OYMCTKH BOJBI MOJPA3ICIAIOTCS Ha
MPOTOYHBIE  COPOLMOHHBIE  (QWIBTPBL,  OOPATHOOCMOTHUYECKHUE,
(UIBTPHI-KYBIITUHBI [6].

[Iporounbie  copOLMOHHBIE  (QUIABTPHI  MOJKIIOYAIOTCS K
BOJIONPOBOAY (OOBIYHO Ha KyXHE Moj MOWKYy). OHH [al0T XOPOUILYIO
OUYMCTKY BOJIbl OT XJIOpA, PKABUYUHBI, TSKEIBIX METAJUIOB W' OPraHUKU
[5, 6].

O6paTtHOOCMOTHYECKHE (DUIIBTPHI TPOUZBOISIT QUUCTKY BOJIbI OT
Bcex mnpumecer. YnamstoT B 100% coser KECTKOCTH, PIKABUMHBI,
TSOKENBIX METAJUIOB, OAKTepUid M LUCT Mapa3uTOB~O0paTHBIN 0cMOC
3a/Iep)KMBaeT Jnaxke BUpPYChl. Ha BbIXoja€ M3 0OPaTHOOCMOTHYECKOM
cUCTeMbI (PUIIbTPAIIMU MOJydaeTcs BoAa, cooTBeTcTBytomas Canllun
«Boja nmuteeBas» [5, 6].

OUIbTPHI-KYBIIUHBI JICIICBIIC, MOOWIHHBI, OUUIIAIOT OT XJIOpa,
PKABUMHBI, TSOKENBIX METANIOB W OpraHuku. Ho mpu ymsirdeHuun
KECTKON BOJbI KapTPUIKKA OBICTPO MBHAMMBAIOTCA (MX TPUIAETCS
MEHATh OYE€Hb YaCTO), OHU MEWCHPABISAIOTCS C OMOJIOTMYECKUMHU
3arpsSI3HUTENSAMHU (BOIY MOCAE HUX HEOOXOAUMO KHUIIATUTH) [6].

B wuccnenopanusx, mpoBeaeHHbIXx B 2018 r., ObUIO OTMEYEHO,
YTO OOJIBIIMHCTBO HACEICHUS, MPOXKMUBAIOUIETO B OOJIACTHBIX U
palioHHBIX LeHTpax Pecnybonuku benapych, He UCIOIL3YET OBITOBBIC
OUYHCTUTENIbHBIC (PUIHTPHI, OJTHAKO OTMEYAIOT 11e71eCO00pa3HOCTh UX
UCIOJIb30BaHUS.  JACTIONIb30BaHUE K€ OYMCTUTENBHBIX (UIBTPOB JIs
BOJbI  cHOCOOeTByeT  mpoduiIakTuke  3a00JIeBaHUM  OpPraHoOB
KEITyJ0MHO-KUIIIEYHOT O TpakTa [§].

Heab, nccienoBanusi: U3y4YUTh BaJlCOJIOrO-TUTMEHUYECKUE U
MEIUIUHCKUE AaCIeKThl HCMO0JIb30BaHUS OBITOBBIX (DWIBTPOB s
OUUCTKY BOJABI B T. ['pOJIHO, BBIABUTH M MPOAHATU3UPOBATH YACTOTY
BCTPEUAEMOCTH TIOJIOKUTEIBHBIX M OTpPHULATENBHBIX 3(PGhEeKToB B
W3MEHEHUU COCTOSIHHS 3/I0POBbS TOTpeOuTENel MUTHEBOM BOJBI B
3aBUCUMOCTH OT YacTOThl 3aMEHbl KapTpujked QuiIbTPOB IS
OUYUCTKH BOJIBI.

Marepuan u Meroabl HccaeaoBaHus. [l BbIABICHUSA
3aKOHOMEPHOCTEH  pa3BUTHS  PA3IMUHBIX  3a00JI€BaHUN  cpeau
HACEJIEHHUS, UCTI0JIb3YIOLIEr0 OBITOBBIE BOJIOOUYUCTUTENbHBIE (DUITBTPHI
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Y HE UCIOJB3YIOIIUX UX, ObLIO MPOBEICHO BAJIEOJIOTO-TUTUEHUYECKOE
aHKeTUpOBaHUE, BKJIOUarolee B ceds 23 Bompoca O KayecTBe
UCIOJB3yEMON  pECHOHJAEHTAMM  BOJIbI,  Mapkax  OBITOBBIX
BOJIOOYMCTUTEIICH, YaCTOTE CMEHBI KapTpUIKeW B HUX. bbuin
BKJIFOYEHBI BOMIPOCHI JUIsl aHaJIM3a M3MEHEHHSI CTaTyca 3JI0pOBbS Y
noTpeOuTENE BOJABL, MCHOJB3YIONIUX OYTUIMPOBAHHYIO BOJY U
OUMIIICHHYIO Ye€pe3 BOJAOOYHUCTUTEIN C PA3JIUYHBIM BPEMEHEM
JKCIUTyaTaluy KapTPUKEN.

B kauecTtBe MarepuanoB ISl HCCIEAOBAaHUS ObUIM B3SITHI
pe3yJibTaThl AHKETUPOBAaHUS 254 4YenoBeK, MPOKUBABLIKX. B
r. I'pogno. W3 nHux: 137 Oemopycckux TrpaxjaaH, U3 KOTOPBIX
76 dYenoBEK HE WCIOJIb30Badu (UIBTPHI JJIsI OYHUCTKH BOJBI, U
61 4enoBeK, UCMONIB30BABIINX (PUIBTPHI JJIsI OUUCTKIL-BOIBL, & TAKKE
117 wHOCTpaHHBIX  CTYJAEHTOB, oOOyuaBmuXcs . ['pogHeHcKkoOM
rOCYJIapCTBEHHOM MEIHUIMHCKOM YHUBEPCHUTETE, CPEIH KOTOPBIX
/8 — He WCHOJB30BWIM (PUIBTPHI JIE OYUCTKH BOAbI, 31 -—
UCTIOJIH30BaANIM  (DUIIBTPBI 1T OYMCTKU ~BOMABL, 8 — HCIOJIB30BAIH
OyTuMpoBaHHYIO BoAy (8).

O06paboTKa MOJYUYEHHBIX PE3yIBTATOB, IIPOBE/ICHA C MOMOIIBIO
nporpammsr Excel.

Pe3yabTarsl HCC/IeI0OBAHUSA M UX 00CYKIeHHE. Y CTaHOBJIEHO,
4TO Ccpeau OeNOpPyCCKUX CIYAEHTOB, HWCHOJB3YIOMMNX (PUIBTPHI,
NPEeUMYINecTBO ObUIO oTAaHo “duipTpam «Britay (7% orBeToB),
«bapeep» (13%) u «AxBadop» (4%). Kpome Toro, 16% cryneHTOB
UCTIOJIh30BAIH Pa3IMuHbIe HHbIC QHIBTPHI (PUCYHOK 1).

1% 1%

He ucnonb3yloT duaLTpbl M pasuble

= Ausagop u Apro

56% Bapbep Singer
Brita Unimax
Fibos

Pucynoxk 1 — Haubosnee yacto ucrnosb3yembie rpaxkaanamu PecryOnuku
benapych QuIbTphI 17151 OUUCTKH BOJIBI
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Cpenu MHOCTPAaHHBIX CTYJCHTOB, HCIOJb30BABIINX (QHIBTPHI,
IPEUMYIIECTBO ObLI0 oTaaHo ¢uiabTpam «Britay (6% orBeToB),
«bapeep» (3%) u «AkBadop» (2%). Kpome toro, 14% cryneHTOB-
MHOCTPAHIICB HCITOJIB30BAIN Pa3InIHbIC UHBIC (QUIBTPBI (PHCYHOK 2).

He ncnonbsyoT GpunbTpbl i pasHble
AkBadop = Apro
bapbep “Singer

Brita

Pucynox 2 — HauGosnee yacTo ucnojibgyempie PrIIbTPhI 1711 OUUCTKH
WHOCTPAHHBIMU CTYJIEHTaMU, IIPOKUBABIINMHU B T. [ pogHO

VYcTaHOBIEHO, YTO _OEJOpYCCKHME CTYIEHThl MPOU3BOAMIIN
3aMEHY KapTPUIKEN ¢ 4aCTOTOM, HPEMMYIIECTBEHHO, OT 1 10 6 pa3 B
T0Jl, THOCTpaHHbIe — OT 0 10°2 pa3 B roj (PUCYHOK 3).

B benopycckue CTyaeHTbI B MHOCTpaHHbIe CTYAEHTbI

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

KonnyecTtso nuu,
NCNONb3YOWMX GUABTPbI(%)

0 1 2 3 4 6 12  6onble
12

YacTtoTa cmeHbl KaprMp,meﬁ B d)MI'Ipre AnAa O4NCTKU BOAbI B ro4

Pucynox 3 — YactoTa cMeHBI KapTpUIKEH B PUIIbTPAX JJIsi OUUCTKH BOJIBI
WHOCTPAHHBIMU TpaXkaaHamMu U rpaxkaanamu PecnyOnuku benapych
(B rojI, M3 YHKCIIa UCIIOJIb30BABIINX (PHUIILTPHI)
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BonpmmHcTBO CcTyAeHTOB — TpaxkiaaH PecnyOnuku bemapyce,
UCIIOJIb30BABIINX (PUIBTPHI, BbIUBaIK OT 0,5 10 2 JUTPOB BOJIBI B
CYTKH, HE HCIIOJIb30BaBIINE — JI0 1,5 TUTPOB (pUCYHOK 4).

= ]

3,28%
% 263 | |2,63%
< 1,64%
% 2,1-2,5 _*1,31%
o < %
'6 -~ 162 13,16%
E g | 31,15%

, ()
9 @ 1115 22,37%
'— -
O 44,26%
o 0,6-1 34,21% 4
S .
S Lo | a0 o
:cc> el §26,32%
B Vcnonb3yoT GUALTPbI He ncnonbsyoT dnabTpbI

Pucynoxk 4 — KonuuectBo BOJibI, OTpebAsIEMOIT O€TOPYCCKUMHU
CTYJIEHTaMHU B CYTKHU (JT) UCIIOJI30BABIIMMU W HEMCITONBb30BABIIUMU (DUITBTPHI
JUTSL OYMCTKU BOJBI

BOABIIMHCTBO ~ CTYy/ACHTOB-MHOCTPAHIIEB,  MCIOJIb30BABIIMX
GuabTphl, Takke BbIMUBAIW, OT 0,5 10 2 JUTPOB BOJBI B CYyTKU, HE
MCII0JIb30BaBIIKE — 10 1,54MMTpOB (pUCyHOK 5).

S 263 Fn%%
s l
g:J 2,1-2,5 7
yL7<4, 0,
5 _ yU% 38,70%
@ M
2 2 162 ,70%
2 2 —
22,60%
o Q1145 40% °
S | — o o
% 0,6-1 . J29,10%
5 '_ 6,50%
g 0-0,5 ’ )15,10%
1%
B Vcnonb3yoT GUAbTPSI He ncnonb3yot dpunbtpbl

Pucynok 5 - KonuuectBo BoJibI, MOTpeOIsieMOt ”THOCTPAHHBIMU
CTyJICHTaMU B CYTKH (J1) MCIIOJIB30BaBIIMMH M HEUCITIOIH30BABITUMU
(GUIBTPBI 1J11 OYUCTKH BOJIBI
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BonbmHCTBO 0EI0PYCKUX CTYJIEHTOB UCIIOIb30BAIA (PUITHTPHI-
KYBIIMHBI JIJI1 OYUCTKH BOJIBI (PUCYHOK 6).

He ncnonb3sytoT
dunbTpbI

45%

559% Mcnonb3ytoT ToNbKO
6yTUANPOBAHHYIO BOAY

Mcnonb3ytoT Boay,

nponyLeHHyto Yyepes
[0)

0% 6bITOBbIEPUNLTPDI

Pucynox 6 — Mcnionbp3oBanue GUILTPOB OYUETKU BOIBEOETOPYCCKUMU
CTyJAEHTAMU

[IpomieHTHasT  OAS  WHOCTPAHHBIX, CTYACHTOB, KOTOpPBIC
UCTIOIB30BAH (DYIIBTPBI JIJIST OYUCTKH, BOJBI, OKa3aJI0Ch CYIIeCTBEHHO
MEHBITCH (PUCYHOK 7).

He ncnonb3ytoT puabTpbl

Mcnonb3ytoT ToNbKO
OYyTUIMPOBAHHYIO BOAY

7% Mcnonb3yloT BoAy,
NPOMyLIEHHYI0 Yepes

6bITOBbIE PUABTPBI

Pucynok 7 — OcoO0eHHOCTH UCTIOJIHL30BAHUS BOJIBI JJIs1 TUTHEBBIX HY KT
WHOCTPAHHBIMU CTYJICHTaMU

bonpmMHCTBO ~ pecnmoHAEHTOB  —  TpaxiaaH  bemapycw,
3aMEHSBIINX KapTPHUIKU 711 PUIIBTPOB C IEPUOIUYHOCTHIO OT 1 110 4
pa3 B roji, OLICHWIN COCTOSIHUE UHIUBUAYAJIBHOTO 3/I0POBBS JINOO Kak
xopoiiee, JTH00 KaK YAOBIETBOPUTEIIbHOE (PUCYHOK 8).
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M nnoxoe

y40BAEeTBOpUTENIbHOE

M xopowee

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

KauectBo 340poBba cpeau nuy, ucnonbsyrowmx eunbtpbl (%)

YacToTa 3ameHbl KapTpuaxxen, rog,
N

Pucynox 8 — OnieHka craryca 310pOBbsl CpEIU UCTIONb3YOBABIINUX QUIBTPHI IS
OUYKCTKH BOJIbI B 3aBUCUMOCTH OT YaCTOThI CMEHBI KapTpHIKa
(6enopycckue CTyIeHTHI)

B cBoro ouepenb, OOJNBIIMHCTBO, WHOCTPAHHBIX CTYJICHTOB,
3aMEHSBIINX KapTPUIKU 711 PUIIBTPOB ¢ MEPHOIUIHOCTHIO OT 0 110 1
paza B rofl, OLCHUIN COCTOSIHWE MHAMBUIYAIHHOTO 3J0POBbS JIHOO
KaK Xopoliee, 100 KaK yI0BJICTBOPUTEIbLHOE (PUCYHOK 9).
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YacroTa 3ameHbl KapTpuaxKen, rog,
N

PucyHnok 9 — OueHka craryca 310pOBbsl CpEU UCIIOJIb30BaBUINX
(GUIBTPBI U1 OYUCTKH BOJBI B 3aBUCUMOCTH OT YaCTOTHI CMEHBI
KapTpuaKa (MHOCTPAHHBIE CTYEHTHI)
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Cpenun  O€OPYCCKHUX  CTYJICHTOB  BBISBICH  BBIPAKCHHBIN
OTpULIATENIbHBIN A(DPEKT MpU BO3IECUCTBUU HA KOXY W POTOBBIC
o0pa3zoBaHMs (BOJIOCKHI) CpeiM PECIOHACHTOB, HE HCIOJIb30BaBIINX
GUABTPBI W 3aMCHSBIINX KAPTPUIKUA C TMEPUOJAUYHOCTBIO OT 1 u
oostee pa3 B rox (pucyHok 10).

He He 3aMeHAKT 3aMeHArT 1-3  3ameHsT 4 U MbtoT
MCMONbL3YIOT KapTpUAXW pazaeroj Bonee paz B ByTuanpoeaH
OUALTPOR roa HyK BOAY

OTpuuaTenbHbli 3¢pderT MonoKuTenbHbIN 3GderT

EI HenyaouHo-KULWeUHbIW TRaKT

. Porogbie 0bpasosaHnA(BOAGCHI)

. Koxa

. BblaenuTenpHaa cuctema

Pucynox 10 —YacTtora BcTpeyaeMOCTH KIMHUYECKUX d(PPEKTOB y
notpeduTeneit (0eJIOPYCCKUX CTYJAECHTOB) MPU YIOTPEOICHUN MUTHEBOW BOJIBI B
3aBUCUMOCTH OT YaCTOTHI 3aMEHBI KapTPUIKeH GUIbTPOB

VY., WHOCTPAaHHBIX CTYJCHTOB, 3aMCHSBIIUX KapTPUIKU C
NEPUOANYHOCTEIO OT 4 | OoJjiee pa3 WIM  HUCIOJIh30BABIINX
OyTWANPOBAHHYIO BOJAY, BBISBICHBI MOJOXKUTEIbHbIE 3(PHEKThI CO
CTOPOHBI KOXH, KTy I0YHO-KUIIIEYHOTO TpakTa u
MOYEBBIICTUTEIILHON crcTeMBbI (prcyHOK 11).
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© ucnonsayror He 3aMeHAarT | 3amensoT 1-3 36aMeHmoT 4n . MerOT
OUALTPOE KapTpuaxu pasa B rog onee paz e YTUAUPOBAaH
roa HYH BOA4Y
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OTpuuaTensbHbii 3gderT MNonoxutTenoHbli 3gderT

Porosble obpazosaHMA(BONOCHI)

Hoxa

HE N [

BblaenutenbHaa cucrema

Pucynox 11 — YacTtora BcTpedaeMoCTH KIMHHYECKUX d(DPEKTOB y
noTpeduTeneit (MHOCTPaHHBIX CTYIEHTOB) IIUTHEBOUW BOJIBI B 3aBUCUMOCTH OT
4aCTOTHI 3aMEHBL KapTpuKel GUIBTPOB

BoiBoabl. TakuM 00pa3oM, HaMH BbISIBICHBI 3aKOHOMEPHOCTH
BJIUSHHUS YacCTOTBL"CMEHBI KapTpU/DKEH Ha KOXKHBIE ITOKPOBBI H
poroBeie  oOpazoBanms. Ilpuuem  dacrota  BCTpeYaeMoOCTH
OTpULIATENIBHBIX Y(P(PEKTOB y OEIOPYCCKUX CTYACHTOB CO CTOPOHBI
KOXXH U BOJIOC, BBITIIC C YBEIMYCHUEM YaCTOTHI 3aMEHBI KapTPHUIKEH.
Y HMHOCTIPAHHBIX K€ CTYJACHTOB, C YBEIWYECHHUEM YaCTOTHI 3aMEHBI
KapTpumpkeil B  QuibTpax HA0OOpPOT BO3pacCTaeT KOJIMYECTBO
MOJIO’KUTENBHBIX 3(P(HEKTOB U OTCYTCTBYIOT — OTpPHUIIATEIbHBIE.
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OCBEAOMJVIEHHOCTDb HACEJIEHHUS O BAJIEOJIOI'O-

I'NMI'MEHUYECKUX PUCKAX BBITOBOI'O
HOCTYIUVIEHUA ATFOMUHHUA B OPI'AHU3M YEJIOBEKA
N PASPABOTKA METOAOB TIPO®UJIAKTUKHU
llay H.B., Cobonw A.A., [Ipamacens E.A.
VYupexnenne oOpazoBanus «I'poJHEHCKUM rOCY1apCTBEHHBIM
MEIULUHCKUN YHUBEpCUTETY, T. [’ poaHo, Pecniyonnka 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€ wuCHONIB30BaHME, MOCY/IbI, UMECIOIIEH B CBOEM
COCTaBE ATIOMUHUN, MOXET CIYKUTh HCTOUHUKOM UHTOKCHUKAIIUH.

Leap uccaenoBanusi: U3y4eHUE OCBEIOMIIEHHOCTH HACEJIEHUS
00 HMCTOYHMKAX MOCTYIUICHUS \QJIIOMUHUSI B OpPraHu3M B OBITOBBIX
YCIOBUAX U PHUCKAX ISl 3/I0POBbSl, a TaKKe IOHUCK BaJ€oJIOro-
TUTUEHUYECKUX MPUEMOB MO MNPO(UIAKTUKE PHUCKOB HAPYIICHUS
3I0pPOBbSI TP UCIOAB30BaHUM ATFOMUHUEBOM MOCYIbI.

Marepuaj ‘M| MeTOABbI HCCHAeI0BaHUA. Marepuasiom i
UCCIICIOBAHUS, HOCTYKWIM HAyYHbIE W CTAaTUCTHUYECKHUE JAHHBIE,
pe/CcTaBlI€HHbIe HA OyMaXXHbIX HOCHUTEISAX HWH(opMaluu, B
WHTEPHET-UCTOUHUKAX JJII 00OOIIEHUSI U CUCTEMAaTU3AIMU KOTOPBIX
NPUMEHEHBL OLECHOYHBIA W CPAaBHUTEIbHO-aHAUIUTUYECKUN METOJbI
ucecnenoBanus. B pabote MCMob30BaJICS METOJI COI[MOJIOTHUUYECKOTO
orpoca, kotopeliil npoBoauica B 2018 rony cpenn 101 pecnonaenra
(3 Hux 67,3% xenuwH u 32,7% myxuun). Cratuueckass 00paboTKa
IIOJTYYECHHBIX JIAaHHBIX MPOU3BE/ICHA C TOMOINIBIO MAKeTa MPUKIAIHBIX
nporpamm «Cratuctuka 10.0».

Pe3ysabTarsl HcciaeaoBaHusi. BbIsIBIEH HUBKUI  ypPOBEHb
OCBEJIOMJICHHOCTH Y  PECHOHIAEHTOB O  pHUCKAaX  pPa3BUTHUS
ATIOMUHUEBOM  HMHTOKCHKAIIUU npu HapylIEeHUA  IPaBHII
UCIIOJBb30BAHUS  AIIOMUHUEBOM  TOCYJbl, UYTO CO3Ja€T PHUCK
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M30BITOYHOTO MOCTYIUICHUS aJIOMHUHHS B OPTaHU3M YEJIOBEKAa M €T0
MOCJIEYIOIIMX HETAaTUBHBIX BIMAHUAX HA OPraHbl U CUCTEMBI.

BoeiBoabl. 111 mpodunakTUKU aJTIOMUHHUEBOM HHTOKCHKAILIMHU
IIPU  HWCIOJb30BAaHUM  AJTIOMUHHEBOM  MOCYJbl, NPHUMEHEHUU
JI€30/IOPAHTOB, CJEAyeT OCBEIOMJIATH HACeJIeHHEe O crmocobax
IOCTYIUIEHUS AJIFOMUHUS B OPraHU3M, O €r0 BJIMSHUU Ha YEJIOBEKA U
CTEIIEHH ero TokcuuHocTtu. Hambosee onTHMaIbHBIM CIIOCOOOM ISt
ATOTO0 MOTYT CHIYXXKUTh TaMSITKH JJIsI TOTpeOUTEeNell Npu MOKYIKE
TOBapa B TOPrOBOU TOYKE.

KiaroueBbie cjoBa: OCBECIOMJICHHOCTb, AJFOMUHHEBAasI
MHTOKCHKAIWS, MUIIEeBas MOCyAa, PUCK, 3/I0pOBbE, MPO(PUIAKTHKA:

Abstract.

[lliterate 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.

AOMUHUN — OJTUH U3 HanbOoJee paclpoOCTPAHEHHBIX B MPUPOJIE
3JIEMEHTOB.

SBnssICH OTHMM W3 PACHPOCTPAHECHHBIX 3JIEMEHTOB B 3EMHOM
KOpE, AIOMUHUN COAEPKUTCS MPAKTUYECKU B JHO00N MNpPUPOAHON
BoJie [5]. BakHBIM HCTOYHHKOM TOCTYIUICHUS ATFOMUHUS ), CITYHKUT
NUThbEBasi BOAA, TaK Kak Cyib(dar aalOMUHUS HUCIOJb3YCTCS, IS
OUUCTKH TUThEBOW BOJbIL. CojaepkaHUE aTIOMUHUS B, CYTOYHOM
palMOHE COCTABIISIET 22 MT, U3 KOTOPBIX TOJIBKO | MF,BcackIiBaeTCs.

ConeprxkaHue alFOMUHUS B TIIEHUIIE COCTaBIIsIeT. 42 MI/KT, Mele —
4 Mr/kr, Msice W MSACHBIX m3AeausXx — ot 1,6/m0°20 Mr/kr, B sS010Kax
coziepkutcs 10 150 Mr/Kr amoMuHusA. AJIFOMUHAN TaK K€ COACPIKUTCS
B OBCSIHKE, pUCe, aBOKaJ0, [IBETHOM KartycTe, OaKIaykaHax, TOMHUI0pax,
KUBH, TEpCcUKax, (acoyid, MaHHOW Kpyme. PacTurenbHbie TPOMYKTHI
cozepxat B 50—100 pa3 Gosbliie aTrOMUHES, YeM MPOAYKThI )KUBOTHOTO
npoucxoxaeHus [lpenensHO AoMyCcTUMas KOHILECHTpPAlWs B MUTHEBOU
BoJe cocrasiser 0,5 MI/ M [5]:

HekoTopeie BHABI KyXOHHOW TMOCYJbl M TapOyIIAKOBOYHBIC
Marepuayibl (KOHCEPBHbIE OaHKM;, alFOMUHUEBAs (DOJbra) B CBOEM
COCTaBE COJIep)KaT _AJMIOMUHUN. AJIIOMUHUM BXOJUT B COCTaB
MEJIUIIMHCKUX TperapaToB, KOTOpble 00JalatoT 00e300JIMBAIOIIUM,
aJICOPOUPYIONTUM WM AHTAlUIHBIM JEHCTBHEM, TIOMOTas CHHU3UTH
KHCJIOTHOCTb KEAYAOUHOrO COKa. Ero coeIMHEHNs TPUMEHSIIOTCS TIPU
JICYEHUH SI3BBIpKENYAKA, psiia 3a00JeBaHNUN MOKEITYI0UYHOM KeJe3bl,
racTputa, u3koru. OH BXOJUT B COCTaB AHTUIEPCIEPAHTOB,
COJIHIE3AIUTHBIX KPEMOB, 3yOHBIX MACT.

OOuiee KOJIMYECTBO QJIIOMUHUS B OpPraHU3Me 3JI0POBOIO
yesiopeka cocrapisieT MeHee S0 mr. [Ipu sToM OobIinas yacTh TKaHEH
CoACpXUT MeHee 4 MI Ha Kr uUX cyxod maccel. K mpumepy, B
MBITIIEYHON TKaHu — 1,2 Mr/kr, B medeHu — 4,1 Mr/Kr, B Ccyxou
00€3)KUPEHHOW TKaHU TOJIOBHOTO Mo3ra — 2,4 Mr/Kr. TOJBKO B JIErKUX
anmtoMuHus cogepxxutcs 43 mr/kr. Cojep:kaHue ero B MO3re U JIETKUX
YBEJIMYHUBAETCS C BO3PACTOM.

[Ipu BBICOKOM COJIEp:KaHUU aTFOMHUHUS B OKPYXKAIOIIEH CpEJIE, B
OpraHu3M TIOCTynaer exeaHeBHO 2-3  wr.  M30bITOYHOMY
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MOCTYTUICHUIO ATFOMUHUS B OpraHu3M MPENSTCTBYET
rOMEOCTATUYECKUNA MEXaHHM3M, KOTOPBIM CHOCOOCTBYET BBIJICICHUIO
3TOTO 3JIeMeHTa ¢ Mouoit — 10-15 mr/cyT [4].

Ecnu mocrymnieHue 3K30MeHHOT0 allOMHHHS BO3pAacTaeT, TO B
20-40 pa3 yBenuM4MBaeTCs €ro OHKCKpenws ¢ wmoudoh. Ho mpm
HapylIeHUH (PYyHKIIMHU MOYEK OPraHUu3M HE CIIOCOOEH OCBOOOIUTHCS OT
M30BITOYHOTO KOJIMYECTBA ATIOMUHHUS U OH HAKAIUIMBAETCS B KOCTSX,
TICYCHHU.

HctouHnkamMu aTrOMUHUS TSI YEJIOBEKA SBJISICTCS 3albUICHHBIN
BO3/yX, JN1€30JI0paHThl, MUTbEBass Boja [l], muima, JeKapeTBCHHBIE
BelllecTBa (IJ1aBHBIM 00pa3oM, aHTallU/ bl ), OyMaXKHbIE TOAOTCHLA[4 |.

N30bITOK amoMUHUS HECET 3a cO00 HeoOpaTUMbIe, U3MEHEHNS,
omacHble JJi1 3J0pPOBbSI UEJIOBEKAa M PE3KO . COKPAIIAOIINe
MPOJIOJDKUTENIPHOCTh €TI0 JKM3HU (HApyIIeHUs B ‘paboTe JETKUX,
¢bubpo3Hbie u3MEHEeHUs B TKaHsiX). OpraHaMU-MUMICHSIMU TIPH
M30BITOYHBIX KOHIICHTPAIMAX aQJIIOMHHHS B OpPraHu3Me TakkKe
SABJISIIOTCSL TIOYKH, LIEHTpajbHAasi HEpPBHAS | CUCTEMa, IIMTOBHUIHAS
’Keje3a, KOCTHBIM MO3T, SUYHUKH, MAaTK@, MOJIOYHBIC JKEJe3bl, KPOME
TOTO, OH MOJKET HETaTHBHO BIIUAThGHA MHHEPAIM3AIUI0 KOCTHOM
TKkauu [12].

Toxcuueckue >(PpdEeKThl ATFOMHHUS 3aBUCIAT OT KOJIMYECTBA
MOTJIONIAEMOr0 METajia, CKOPOCTU MOCTYIUICHUS, paclpeacsicHus B
TKAHSX, JOCTUTHYTOM KOHUCHTPAIMM ¢ CKOPOCTH JKCKPEIUH.
MexaHn3Mbl TOKCHYHOCTH BRIIFOYAIOT WHTHOMPOBAHUE AKTUBHOCTH
dbepmeHTa, cuHTe3 O€NKa C'M3MEHEHHON CTPYKTYpPOW U (DYHKITUSMH,
MU3MEHEHUS MPOHUIAEMOCTH KJIETOYHON MEMOpaHBI.

B kIMHHYECKO# KapTHHE alFOMUHHEBOM HWHTOKCHKAIIMM Kak
HauboJyiee _BHAUYMMBIC BBIJCISAIOT  HEBPOJOTHYECKHE, KOCTHBIE,
reMaToJOFHYCCKIE CUHIPOMEI [2, 5].

AJTIOMUHUN — HEUPOTOKCUYHBIN MeTaJUl. Er0 HOHBI MEIIEHHO U
HEOOpATUMO HAKAIUIMBAIOTCA B HEMpOHAX — JIOCTATOYHO JOJITO
YHUBYIIIUX KJIETKaX. AtOMUHUN MOKET IEPECHOCUTHCS
TpaHcheppuHoM, a crneruduueckue TpaHCHEPPUHOBBIE PEIETTOPHI,
KOTOpble  OOHapy>XeHbl B  Kamwjuisipax  TOJOBHOIO  MO3ra,
oOecrneunBalOT TMPOHUKHOBEHUE CBSA3aHHOTO AJTIOMHHHS — dYepes
remarodHIedanndeckuii 6apnep [5, 6, 8].

[Ipeobnanaer MHCHHUE, qTOo AJTIOMUHUU CBsA3aH C
JeTeHEPATUBHBIMI 3a00JI€BaHUSIMU TOJIOBHOTO MO3ra, TaKMMH Kak
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Oone3Hp AunblreiiMepa, OOKOBOW aMHUOTPODHUUECKUN CKIEpPO3 W
0ose3nb ITapkunacona [10].

OCO0EHHO MOJIBEPKEHBI HETAaTUBHOMY BO3/ICUCTBUIO ATFOMUHUS
JIETH U TOXWIbIE JIOAW. Y JeTeid M30bITOK aIFOMUHHUS BBI3BIBACT
MOBBIIIEHHYI0 BO30YJIMMOCTh, HapyILIEHHUs MOTOPHBIX pEaKIHii,
TOJIOBHBIE 00JIU, TUIIEPAKTUBHOCTS [5, 11]. ITpu n30bITKE amtOMUHMS B
opraHusme Jetel Hapymaetrcs (¢GochOopHO-KaIbIMEeBbIA 00OMEH,
pa3BUBAIOTCA  3a00JI€BaHUS  OMOPHO-ABUTATEIBHOTO  amlapara
(HammpuMep, ocTeonopo3). MoKeT BO3HMKHYTh Takas ‘aHomaius
JNErOYHOM TKaHMW, KakK ajllOMUHO3, CBS3aHHAs C BO3HUKHOBEHUEM
MOCTOSIHHOTO KaIlllisi, CHI’KEHUEM Beca U anmneTuTa. MOryT BO3HUKATh
W HapymieHuss — (QYHKIMM  TIOYEK,  YBEIHYUBACTCS  PHUCK
KaMHeoOpa3oBaHUs;, YTHETAIOTCSA TMPOLECCHl BCAachiBaHUS KeJe3a,
TIOBBIIIAETCS PUCK pa3BUTHS aHemuw [4, 11],

[IpoOneMHBIM  BOMPOCOM B  HMHTOKCHUKAIIMKM  aJIOMUHUEM
SABJISICTCSI €ro BIMSHUWE HA KOCTHYIO cHCTeMmy. M3-3a BBICOKHX
KOHIIEHTpalluii B IJ1a3M€ KPOBU ~ AIFOQMUHHMI TPOSIBIIET CBOU
KOHKYPEHTHBIE CIIOCOOHOCTH C KaJbLIMEM: OH CaMOCTOSITEIbHO
BKJIFOYAETCS B KOCTHYIO TKaHb. [IpH THETOIOrMYECKOM HCCIIEI0BAHUU
MOPAXKEHHOW KOCTHOM TKaHU HAOMIOHACTCS CHUKEHNE KOHIICHTPAIINH
COJIEM KaJIbIMs B CTPYKTYpPE OCTEOHAA. DTO MPUBOAUT K PA3BUTHIO
OCTCOXOHZAPO3a, paxura W JAPYruM 3a00J€BaHMAM  OIOPHO-
JBUTATEIBHOTO anmnapata 6]

Tak>ke amoOMUHUNA OTHOCST K UMMYHOTOKCUYHBIM 3JIeMEeHTaM |8,
9]. On xymynupyercss u mogaBiseT (QyHKuur Makpodaros, T-
muMmpouutoB U B=nrmdonuros [10]. [Ipu 3TOM antoMuHMi BHI3BIBAET
HE TOJBKQ  CYNPECCUI0 KJIETOYHBIX PEAKIMH, HO M MUTOTCHHBIN
b hexTanmMbOnuTOoB.

IlpenmonararoT, 4TO aJIOMHUHUN MOXKET OBITh OJTHOW M3 MPUYUH
CTApYeCKOoro  KJIETOYHOr0  uUMMyHoaeduiura.  AJIOMUHUEBAs
WHTOKCHUKAIIUS SIBJISIETCS (PAKTOPOM pPHUCKA Pa3BUTHS KOTHUTHBHBIX
HApyIICHUH y TOXWIBIX JIOJeH. OTO MPOSBISETCS  BCIEICTBUE
CIIOCOOHOCTM [JTaHHOTO 3JIEMEHTa HWHIYLUHUPOBATh OKHUCIUTEIbHbBIN
CTpeCcC B TOJIOBHOM Mo3re. Jloka3aTelibCTBOM 3TOrO  CIYXKHUT
OMOXMMHUYECKOE HCCIICAOBAHUE TKaHEeW MO3ra, TOJYYECHHBIX IIpU
ayTOIICHM TMOKWIBIX JIIOJECH: KOHIEHTpauus amtomMuHus B 20 pa3
BBIIIIE, YEM CPEJIHEE 3HAUCHUE Y JIIOJICH 3pesioro Bo3pacra [6].
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AIOMUHUYN MOCTYIAeT B OPTaHU3M B M30BITOYHBIX KOJIMYECTBAX
0 pa3HbIM NPUYMHAM: MPHU MOBBIIIEHHOM COJIEp’KaHUU SJIEMEHTA B
NUTHEBOM BOJIE, MPOJYyKTaX MUTaHUSA, BO3AyXe, Ipu padoTe Ha
BPEIHBIX MTPOU3BOJACTBAX, MMPU JJIUTEIILHOM JICYEHUH ONPEACIEHHBIMU
JEKapCTBaMM, IPU XPOHUYECKOW MOYEYHON HENOCTATOYHOCTH. OHUM
U3 BaXKHBIX MOTEHIIMATBHBIX UCTOYHUKOB YPE3MEPHOIO MOCTYIUICHUS
ATIOMUHUSL B OpPraHU3M C Pa3BUTHEM MOCIEAYIOIIUX TOKCHYECKUX
3 (HEKTOB SABJIACTCS UCIIOJIB30BAaHUE ATFOMUHUEBOM TIOCYIbI [2], yemy,
OJIHAKO, 4aCTO HE MPUIACTCS JOCTATOYHO BHUMAHMS B OBITY [3].

Leap uccaenoBaHusi: U3yUYCHUE OCBEJOMIIEHHOCTH HACEICHUS
00 HCTOYHMKAX MOCTYIUICHUS ATIOMUHUS B OPraHu3M B OBITOBBIX
YCIOBUSIX WM PHUCKAX JUIsl 3JI0POBbS, a TakKe MOUCK, BaJ€OJIOro-
TUTUEHUYECKUX MPUEMOB MO0 MNPO(UIAKTUKE PHUCKOB, HAPYIICHUS
310pOBbsI IPU UCIOJIB30BAHUM ATFOMUHUEBOM MOCY IBL.

Marepuasn 4 MeTOAbI HCCHeA0BaHUA.. Marepuaiom I
UCCIICJIOBAHUSI TOCIYXKWIM HaydHble W CTaTUCTHUECKUE JaHHbIC,
NpEJCTAaBICHHbIE HAa OyMaXHbIX HOCUTENSIX uWH(OpMaluu, B
UHTEPHET-UCTOYHUKAX, JUIsI 0000IICHUS M CHCTEMATU3ALIUA KOTOPBIX
MPUMEHEHBI OICHOYHBIH M CPAaBHUTEIBbHO-aHAIUTUYECKUN METO/IbI
UCCIIEIOBAHUSL.

B paboTe ucrnoBan MeTO/I_COMUOIOTUYECKOTO OMPOCa, KOTOPHIN
npoBojgwics B 2018 r. cpeam 401 ‘pecnonaenra (u3 Hux 67,3%
XKEHIIUH U 32,7% MyK4nH).

Cratudeckasi oOpabGoTKa» MOIYyUYEHHBIX JAaHHBIX MPOU3BEICHA C
MTOMOIIBIO MaKeTa NPpUKIAAHBIX nporpamMm «Cratuctuka 10.0».

PesyabTarsl. meciaenoBanusi M uUX o0cyxaenue. Hamu
YCTAaBHOBJIEHO,~ 4To=" 56,4%  aHKETUPOBAHHBIX HMEIU  JIOMa
ATIOMUHHUEBYIO HOCYY .

OnHako HaIMYME QIIOMUHUEBOM TIOCYJbI JIOMa JajeKo He
BCEraa’ IIPEAriosiaracT €€ IIOCTOSHHOE HCIIOJIb30BaHWe, Tak,
HOJTYYEHHBIE JTAHHBIE YKa3bIBAIOT, YTO TOJIBKO 8,9% pecrnoHAEHTOB
WCHOJIB30BAIM €€  ©XKeaHeBHO. boabmmuacTBO  (47,5%)  *)e
PECHOHJICHTOB ~ HMCIHOJIb30BAIM  AIIOMUHUEBYIO  TOCYJly  BCErO
HECKOJIbKO pa3 B roJ1 (pucyHoK 1).
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@ 04eHb peOKo (HecKOMbKO pas & rog)
@ penro (HeCKONsKO pa3 B MecAl)

; @ uacTo (2-3 OHA 8 HENENH)

Pucynok 1 — Yactora ucnoib30BaHUs AIFIOMUHUEBOM MOCY 1L PECIIOHAECHTAMU

Yame Bcero (45,5% o0TBEeTOB) pPECHOHACHTHI HCITOJIH30BAIH
AIFOMUHUCBYIO TOCYAY B BHUIC CTOJIOBHIX ‘HPHOOPOB (PHUCYHOK 2).
[Ipyuem ee WuCHOAB30BAaHME HAMOOJEE XapaKTEpPHO I JIFoJeH
CTapuiero Bo3pacra.

@ cTonozele nproopsl
@ sacTponu

Ky
@ Tapensy

Pucyfiok 2:— Jloyis ucosib30BaHMs PECTIOHICHTAMHU aJTFOMUHHUEBOM MOCY/IBI B
OBITY U €€ BHJIBI

Ilo pesynbraram ompoca YCTaHOBJIEHO, YTO 3HAYUTEIHHOE
OonpmimHCTBO  (61,4%)  pECHOHICHTOB HE  OCBEJIOMIICHBI O
HeJIOCTaTKaX aJFOMUHUEBOM MOCYIbI (pUYHOK 3).
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®aa
@ Her

PI/ICYHOK 3 OCBGI[OMJIGHHOCTB PECIIOHACHTOB O HEAOCTATKAX ATIOMMHUCBOM
MMOCYy bl

[IpuunHOli HEeMHPOPMUPOBAHHOCTU PECHOHICHTOB SIBJISETCS,
peXxJe BCEro, To, 4TO OHUM HE MHGOPMUPOBAHBI KakK 0O BpeAc s
310POBbS ATIOMUHUSI, TaK U IMMYTSIX €r0 MOCTYIJICHUS B OPraHU3M.

Tak, MO AaHHBIM OIPOCA, YCTAHOBJIEHO, 4YTO TOJBKO 27,8%
PECIIOHJEHTOB  OCBEJOMJIEHbI O BO3MOKHOCTH IPOHUKHOBEHMS
JTIOMUHUSI BO BHYTPEHIOIO Cpelly OpPFaHHW3Ma IpU KCIOJIb30BaHUU
COOTBETCTBYIOIIEN MOCY bl IPY NMPATOTOBACHUH MUY (PUCYHOK 4).

@ vz Boamyxa

@ vz B008

@ cenoi

@ cnocynon

@ C MLinOM K APYTHMK CDEACTEAMM

Pucynox 4 = H()OpMUPOBAHHOCTH PECTIOHIEHTOB O MYTAX MOCTYIUICHUS
AITIOMHMHUS B OPTaHU3M

DTO Ke KacaeTcsa U Bompoca 00 00pa3oBaHMM TOHKOW OKCHIHOM
IJICHKM Ha aJIOMUHHUEBOM MOCYJI€ MPU KOHTAKTE C aTMOs(pepHbIM
BO3JyXOM, KOTOpas OOECIEUMBACT €My HEKOTOPYIO MaCCUBHOCT.
Onnako abcomoTHOMY 4uciy (83,2% ) pecroHIEHTOB MPaKTUYCCKH
HE U3BECTHO, YTO OTa INIEHKA BCJIEACTBUE MAJION TOJIIUHBI, OOJBIION
MMOPUCTOCTH W HU3KOM MEXAHWYECKOM IMPOYHOCTH HE B COCTOSIHUM

3alllUTUTE MCTAJIJI OT BO3I[€I7ICTBI/IH PaCTBOPCHHBIX B BOAC AHHMOHOB,
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MO3TOMY HEJOMYCTHUMO HCIIOJIB30BaTh AJIIOMUHHUEBYIO TIOCYy TIpH
OPUTOTOBJIEHUU CYNOB (1K, OOpII), KHUCEJEeH, KOMIIOTOB U MPOYUX
OJIFOJT C PE3KO KUCJIOW WIIH IIEJIOYHON Cpeoi.

Bbonee toro, abcomotHoe uucio (96%) pecnoHACHTOB BOOOIIE
HUKOT/Ia HE MHTEPECOBAJMCH MYTSIMU W BO3MOXXHBIMU HETaTUBHBIMU
MOCJICICTBUSIMA TIOCTYTUICHHUSI QJIFOMHUHUSI B OpPraHu3M B OBITOBBIX
ycinoBusax. He cmydaitHo moatomy, uto 54,5% W3 HUX CUMTAJIHU, YTO
HCIIOJIb30BaHUE ATFOMUHUEBOW TTOCYAbI BIIOJHE MTPUEMIIEMO (PUCYHOK
5), B TOM 4ucjle HE TOJBKO ISl MPUTOTOBJICHUS THUIIH, ‘HO U s
JUIMTEJIBHOTO XPAaHEHUs MPOJYKTOB, YTO XapakTepHO Mt 59%
OTIPOIIEHHBIX.

@ oa
@ HeT

Pucynox 5 — J10J1s1 peClIOHACHTOB, JOIYCKAIOIINUX BO3MOKHOCTh
VCIIQITB30BAHUS aJTFOMUHUEBOU ITOCYIbI

B cBs31 ¢_BO3BMOKHOCTBIO NMPOHUKHOBEHUS AIFOMUHHUS U 4YEpE3
KOXHBIE TOKPOBBI ~ B BHJAE XJOPruapara NpU J€30/I0paHTOB-
AHTUTICPCTIEPAHTOB [8] ¢ moceyronmuM BO3MOKHBIM Pa3BUTHEM paKa
MOJIOYHOU 2keJie3nl [12], HaMu ObUT M3Y4Y€H U BOMPOC O YACTOTE UX
OPUMEHEHHsI pecroHieHTaMu. [Ipy 3TOM  yCTaHOBJIEHO, 4TO,
HECMOTpPSt HO TO, 4TO 60,4% peCcIOHAEHTOB MPUMEHSIIN UX €KETHEBHO
(pHCYHOK 6), HU OJMH M3 HUX HE ObUT HHPOPMHUPOBAH O COACPKAHUH
B HUX aJTIOMHHMUS.
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@ VCNOMb3YH OUeHs PEIKD
(HeCHOMNEKD pas B rod)

@ He vononb3yie
MCMONa3YH SHaIHeEHD

@ VCrons3YH DedKD (HECKOMeXD pas B

——— ] MECAl)
@ vcnonssy YacTo (2-3 paza s

Hedeno)

Pucynok 6 — HacTtora ucnosib30BaHus 1€300PAHTOB PECIIOHICHTAMU

Taxkum 006pa3oM, BhISIBJICHHASS HAMH BBICOKAsl 4aCTOTa OBITOBOTO
UCIIOJIb30BAHMS HACETICHUS aJTIOMUHUS U €70 HEJOCTATOYHBIN YPOBEHb
OCBEJIOMJICHHOCTH O CYIIIECTBYIOIIUX COOTBETCTBYIOMIMX PHUCKaX IS
3I0POBBSI CTajJO0 OCHOBAaHHWEM i pPa3pabOTKu WHPOPMAIMOHHBIX
npoPUIaKTUYECKUX OJIOKOB O TMpaBWIax HCIOAB30BAaHUS TIOCY/IbI,
UMEIOIIICH B CBOEM COCTaBE 3TOT METaJL.

B cBi3m ¢ oTuM Hamu ObLTM  Ppa3paboTaHbl TMaMITKU U
MYJIbTUMEIUHHBIC TIPE3CHTAIIUN IS Pa3AMIHBIX BO3PACTHBIX T'PYIII
HAceJCHUs TI0 BONpOCAaM  MPABUJIY,  HCMOJIB30BAaHUSA  TOCY/IHI,
coJieprKalieid B CBOEM COCTaBe ANIOMUHHUN, BO3MOXKHBIX MYTIX €r0
MOCTYIUICHHUSI B OPTaHU3M B OBITOBBIX YCIIOBHSX M COOTBETCTBYIOITUX
pUCKax JJisl 3A0POBbs. ITH POPMBI TPOPUIAKTUUECKON ACATEILHOCTH
ObLTM BHEAPEHBI MPU MPOBCACHUN CEMUHAPOB-AKIIUI J1J11 HACEJICHUS
«Momnoexb 3a 3I0POBBIM 00pa3 KU3HU, MUP B KPaCOTY».

[Io ypoBHIO/ OCBEAOMJIICHHOCTH PECHOHJACHTOB HaMH Oblia
orieHeHa d(PHEeKTUBHOCTH MH(HOPMAIIMOHHO-PA3bICHUTEIBHOU paOOThI
TI0CJIe TIPOBEICHUS CEMHHAPOB-aKIIUK (PUCYHOK 7).

[Tomy9eHHbIE pe3yNbTaThl, MPKJICTABICHHbIE HA PHUCYHKE 7,
CBUJICTEABCTBYIOT O BBICOKOW A()P(PEKTUBHOCTH HAIIUX Pa3pabOTOK
(p<0,05)¢ Ilpuuem HambOoONE€e ONTUMAIBLHBIM CIIOCOOOM SIBHJIOCH
pacHpOCTpaHEHHUE MaMTOK JIJIsl MOTPEOUTENEH P MOKYIIKE TOBapa B
TOProBOM TOYKE B BHUJY OXBara IITUPOKOTO Kpyra HACEJICHHS W
crieuUKH 11eJIeBOM ay TUTOPHH.
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Pucynok 7 — YppoBHU OCBEJOMIIEHHOCTh PECIIOHEHTOB IO BOIIPOCAaM pUcCKa
OBITOBOI'O IPUMEHEHUS AFOMUHMS (10 U 1Iocie IpodeneHns
POPUIAKTUIECKUX MEPOTTPUATHIA)

BbiBoabI:

1. BpisiBIeH HU3KHM  YpOBEHb  OCBEIOMIICHHOCTH Y
PECHOHAEHTOB O PUCKAX Pa3BUTHUS aJFOMUHUEBOM WHTOKCHUKALIUU IIPU
HapylIEHUA NPaBWI HCHOJb30BAHUSA, ANIOMUHUEBON ITOCYblI, YTO
CO3/J1a€T BBICOKAM PUCK YXYAIUICHUS COCTOSHUSA 310POBbSI HACECIICHUS.

2. Jlnga npodunakTUK#A. alIOMUHHEBONM WMHTOKCUKAIIMU TpU
UCIIOJIb30BAHUM  AJIOMHUHS , B OBITOBBIX  YCJOBHUSX  CIEIYET
OCBEIOMJISITh ~ HaceJIeHUue, 0 €ro TOKCHMYHOCTM U  crocobax
MOCTYIUICHUSI B OQpraHW3M, IMIpUTYEM, HauboJiee ONTUMaIbHBIM
CIOCOOOM JUIsl 3TOI'O MOTYT CITY>KUTh TAaMATKH ISl TOTpeOuTesien npu
IIOKYIIKE TOBAPd B TOPrOBOU TOUKE.
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YJIK 613.96:377(476.6)

O COCTOAHUM TTOITYJIALUOHHOT O 310POBbS
MOJPOCTKOB I'. TPOJJTHO U TPOJHEHCKOI'O PAMIOHA,
OBYYAIOIIUXCA B YUPEKIAEHUAX
MMPO®ECCUHOHAJIBHO-TEXHUYECKOTI'O U CPEAHEI'O
CIIEUAJIBHOI'O ObPA3ZOBAHUA
'Cusarosa C.I1, lelepeHdo A M., 2Kazcneplmk nA.,
1HayM06 UA.
1que>Kz[eHI/Ie oOpazoBanus «['pPOJHEHCKHI TOCYIapCTBEHHbIN
MEJUIIMHCKUN YHUBEpCUTET»yF. [ posHo, Pecriybnnka benapych
ZFOCYI[apCTBeHHOG yupexaeHne «I poIHEHCKUI 30HAIbHBIN LIEHTP
TUTHUEHBI U ANIUIEMUAONIOTMNY, T. ' poaHo, Pecnyonuka benapych

POPULATIONALHEALTH 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 ABJSIIOTCS ONHOW M3 HanbOOJee YyBCTBUTEIBHBIX
IpyIn K HEOJaronpusTHBIM BO3JCUCTBUAM pPa3IUYHBIX (PaKTOPOB
okpyxatomieit cpeanl. [loaToMy HEOOXOAMMOCTH B TUTHEHHYECKOMU
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ONTUMU3AIMHU YIECOHOW NEATeTbHOCTH C MPUMEHEHHUEM CHUCTEMHOTO
nojaxoAa, W3y4eHUI0 U (QOPMHUPOBAHUIO COCTOSHUSA  370POBbS
MOJPOCTKOB SIBISIETCS aKTyaJIbHBIM U HEOOXOAUMBIM.

Heap wuccieoBaHUsA: HA OCHOBE U3YUYEHHUS CTPYKTYpHI
3a00J1€Ba€MOCTH C  ONPEACIICHUEM TPy 3J0pPOBbS  BBISBUTH
HEOJIaronpusiTHbIC TEHACHIUM B COCTOSHUM 3JI0POBbSI MOIPOCTKOB,
OOy4Yaroluxcs B YUPESKICHUSIX MPOPECCHOHATBLHO-TEXHUUYECKOTO U
CpeAHEro crnenuaibHOro obpaszoBaHusi T. I'pogHo u I'poaHEHCKOTO
paioHa.

Marepuain M Meroabl ucciaegoBaHusd. Ha OCHOBe '\ TaHHBIX
COI[MAJIbHO-TUTUEHUYECKUX UHTETPATbHbBIX I10/IX0/T0B C
UCIIOJIb30BAHUEM HHJIEKCA 3/I0POBbS MPOBEICH YIiyOJEeHHbIN aHaIn3
COCTOSIHHS 3JI0POBBS JI€TEN U MOAPOCTKOB T. [ pogHo. v L' poHEHCKOTO
paiiona 3a 10 gjer. Pe3yabrathl 00paboTaHBI, C IOMOIIBIO
koMIbloTepHbIX porpamMm Microsoft Excel . « STATISTICA 10.0».

Pe3yabTarhbl HCCJICIOBAHUSA. H3yyenue oO1ein
3a00J1€Ba€MOCTH TOAPOCTKOB B JAMHAMUKH 3a 5 jeT (2014-2018 rr.)
BBIIBUIIO €€ pocT. Tak, B cpaBHeHuu ¢ 2014 r. oHa Bo3pocna Ha
24,5%. B cTtpykType 3a007€eBaeMOCTH HEPBOE MECTO 3aHSIM O0JIe3HU
OpraHoOB JbIXaHUS: WX MPOUEHTHAS [OJs €XKEroJHO MpeBbIIIaIa
90,0%.

Pacnpenenenue mno rpymmnam 3J0pOBbsl MOJPOCTKOB BBISBUIIO,
41O TOJBKO 28,9% /HOIPOCTKOB OTHOCSATCS K II€PBOM rpyIIie
3I0pPOBBS, a KO BTOpOid — 48,5%.

BoiBoabl. B npoBeneHnn npoduiakTH4ecKod paboThl cpeau
MOJAPOCTKOB @KHEHT B JIEATEIBHOCTH HEOOXOAMMO cJenaTh Ha
BBISIBJICHUM YWHUX TOBEJCHYECKUX PHUCKOB, a TAKXK€ ONTUMHU3AIUU
YCJIOBUI, X, CPE/TbI OOMTAHUSI.

KuiroueBbie cji0Ba: COCTOSIHME 370pOBbS, JWHAMUKA WHJIEKCA
310POBbSY; TPYIIIHI 30OPOBbSI.

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 comparisonso 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.

BBenenune. CoxpaHeHUe U YKPEIUICHUE 310POBbsI TIOJAPOCTKOB B
HACTOAIIIEE  BPEMS . wpacCMaTpUBAETCd KaK COCTaBHash  4acTh
bopMUPOBAHUS TPYIOBBIX PECYPCOB, MOCKOIBKY 3I0POBbE B3POCIOTO
HACEJICHUSI B, OCHOBHOM OMPEACISIETCS 3I0POBBEM IMOAPACTAIOIIETO
nokojienusi. [1],, OHO 00ycroBieHO, ¢ OJAHOM CTOPOHBI, BIUSHUEM
pa3zHo00pa3Hbix (HaKTOPOB OKPYKAIOIIEH Cpelbl — 3TO MUTAHHUE,
du3UIeCKasi aKTUBHOCTh, CO3/IaHUE 3/I0pOBhEcOEperaronieii cpeabl B
VUEOHBIX 3aBEJICHUSX, C APYTOM — YCTOMYMBOCTHIO OpraHU3Ma K 3TUM
BO3HCHCTBHUSIM.

B KouBennuu o mpaBax peOEHKa TMOMYEPKUBACTCSA, YTO
COBPEMEHHOE oOpa3oBaHue HEO00XO0IMMO clenaTh
snopoBbecOeperatomuM. B cratbe 41 Kogekca o0 oOpa3zoBaHuu
Pecnyonuku  bemapych  omnpeneinieHbl OCHOBHBIE — TO3MIIMU  TIO
COXPaHCHUIO U YKPETUICHUIO 3710POBBS JCTCH M MOAPOCTKOB [2, 3].
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MHuoroo6pa3ue  (akTOpoB  OKpYXKarolied Cpeabl  MOXKET
OKa3blBaTh ~HAa  HECPOPMHUPOBAHHBIM  OpPraHu3M  MOJPOCTKOB
KOMOWHHMPOBAHHOE, COYETAHHOE M KOMIUIEKCHOE BIIHMSHHE, KOTOPOE
OYEHb YaCTO CIOCOOCTBYET POCTY 3a00JIEeBAEMOCTH M OKa3bIBAET
BJIMSIHUE B JaJbHEHIIIEM Ha Pa3BUTHE META00JIMUYECKUX, IMMYHHBIX U
FOPMOHAJIbHBIX HapymeHu [4]. [loaToMy CHCTEMHBIN TOAXOA K
CO3JaHMI0 M  HW3YYEHHUIO  3JI0poBbecOeperaromet  cpeasl’. u
(GbOpMUPOBAHUIO  3I0POBBS  TOJAPOCTKOB C  HCHOJb30BAHHEM
COBPEMEHHBIX  METOJIOB  JIOHO30JIOTMYECKON  JMAarHOCTHKU | |
BBISIBIICHHEM (PAKTOPOB pHCKA JOJDKEH TOCIYXXWTh OCHOBHOM
NpOPUIAKTUKN HApPYIICHUH B COCTOSHUM 370POBbSi ITOU “TPYyIIIIbI
HaceneHua. Ha 92To JomkHO OBITh HAmpaBi€HO IPOBEICHHE
MoHuTOpuHTa [5]. VIMECHHO NHpPHMEHCHHE CHCTEMHOTO II0JX0Ja K
dbopMuUpOBaHUIO  370pOBbs  J€TeH W 4 MOAPOCTKOB  JIOJKHO
CIIOCOOCTBOBaTh TUTUEHUYECKOW ONTHUMU3ALMH  PEKUMOB  JIHA,
y4eOHOM AeATEIbHOCTH.

[TogpocTku ABISIIOTCS OMHOW U3 | HaMOOJee YyBCTBUTEIBHBIX
IpyInn K HEOJaronpusaTHBIM BO3JGUCTBUAM pPa3IUYHbIX (PaKTOpOB
okpyxaromiei cpenabl [6]. Ocrtpasi 3a60jieBacMOCTh IOAPOCTKOB, €€
YpPOBEHb BO MHOTOM OMPEAEHAACTCS CAaHUTAPHO-TUTUEHUYECKUMU
YCJIOBUSIMA OOYYEHHUSI U BOCITUTAHUS B KOJIJIEKTHBAX, COOJIIOJICHUEM
npaBUil  TPOTUBOSMHAEMHYECKOIO  PEXKHMa,  TUTHEHUYECKOU
IPAaMOTHOCTBIO MEpPCOHaIa W OIPOCTKOB, KAYECTBOM MEIUIIMHCKOTO
oOcnyxuBaHus. B ®Ty Tpynmy BXOAST Bce ciaydau 3a00jieBaHUM,
CBA3aHHBIE C BPEMEHHOW  YTpaTod  TPYAOCIOCOOHOCTH U
HEBO3MOXKHOCTBIOW, TIOCEIIaTh YUYPEXKACHUS o0pa3oBaHus. ITO
CKa3bIBaeTCqd “Ha* 3(pPEeKTUBHOCTH OOy4YEeHUs, YpPOBHE 3J0pPOBbS
MOJAPOCTKOB. B 1I€JIOM U B OyaylieM MOXET CIOCOOCTBOBATH
OrpaHWYCHHUIO WX TpodeccruoHanbHO npurogHoctu [7]. IToatomy
HEOOXOJUMOCTh B  TUTHEHWYECKOM  ONTUMH3AlMK  Y4eOHOM
HACATEALHOCTH C MPUMEHEHHEM CHUCTEMHOIO IOJX0J]1a, W3YUYECHHUIO U
(OpMHUPOBAHUIO  COCTOSHUS ~ 3/JI0POBbS  IOJPOCTKOB  SIBJISCTCS
aKTyaJbHBIM U HEOOXOIUMBIM.

Hear wucciaenoBaHusi: HAa OCHOBE U3YUYCHUSI CTPYKTYpPbI
3a0071€BaGMOCTH C  ONpPEACICHUEM TPYNI 3J0POBbS  BBHISIBHUTH
HEOJaronpusTHbIE TEHJEHIUM B COCTOSHUH 3/0POBBSI MOAPOCTKOB,
OOy4Yaroluxcsi B YUPEKICHUSIX MPOPECCHOHATBLHO-TEXHUUYECKOTO U
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CpeaHero crenranbHoro odpaszoBanusi . ['pogHo u I'poaHeHCKOrO

paiioHa.
Marepuan v Meroabl ucciaenoBanusa. Ha oCHOBE HaHHBIX
COLIMAIbHO-TUTUEHUYECKUX MHTETPAJIbHBIX MOJAXOJ0B C

UCIOJIb30BAHUEM HHJIEKCA 3/I0POBbs MPOBEJICH YIIyOJEHHBIN aHalu3
COCTOSIHUSL 3JI0POBbsl JETEM U TOAPOCTKOB ropoma I['pomHo wu
['ponnenckoro paiiona 3a 10 get (2008-2017 rr.).

[Ipoananu3upoBaHa ocTpas 3a00JEBAEMOCTb  IOJPOCTKOB,
00yJaIuUXcsa B YUPEKICHHUIX MPO(HECCHOHATLHO-TEXHHYECKORO U
CpPEIHEro clenualibHOro obOpaszoBaHus r. I'pogHo u ['poAHEHCKOTO
palioHa. AHaJIU3 MPOBEJICH MO JIAaHHBIM BEJIOMCTBEHHOW OTUYETHOCTU
«CBeneHusT O TMPUYMHAX BPEMEHHOM  HETPYIOCHOCOOHOCTHY,
YTBEPKJIACHHOW  mpuka3oM  MuUHHCTEpPCTBA  3/IpaBOOXPAHEHUS
Pecnyonuku benapyck ot 15.11.2010 r. Ne 1226. Egununeii yuera
3a00JICBAEMOCTH  SIBISUICS  KaXKABIM  Cydaily, ITOATBEPIKICHHBIN
nokymeHToM («CrpaBkol O BpEMEHHOH HETPYIOCIIOCOOHOCTH
yYaIierocs»), mojyIexaliuM 00s3aTeIbHOMY YUeTy.

[lonydyeHHbIE JaHHBIE CUCTEMAaTU3UPOBATUCH. Pe3ynbraThl
00paboTaHbl C TOMOIIBIO KOMIIBIOTEPHBIX MporpamMm Microsoft Excel,
«STATISTICA 10.0».

PesyabTarhl HMCCHeAOBAHUS M UX o0cyxknenme. Kak
CBHUJICTEILCTBYIOT  pPE3yJIbTATHI | MPOBEJACHHBIX  HCCIIEIOBaHUM,
npeactaBieHHble B Tabnuue, 1, 8#2008-2017 rr. npu coxpanstomencs
MOJIOKUTEIPHON ~ JUHAMHUKE»  YBEJIMYEHUS  YIEIBHOIO  Beca
MPAKTUYECKU 3I0POBBIX JETE Cpeu BCEX BO3PACTHBIX I'PYIIN UHJIEKC
3I0pPOBbSI TIOJIPOCTKOB, OKazayics cambiM Hu3kuM (23,1%). Takum
00pa3oM, 3a aHATM3UPYEMbIM MEPUOJT MHJIEKC 310POBbS MOJAPOCTKOB
yMeHbIImiICs, B, 1,5 pasza, a Temn mpupocTa MoOKaszaTess OKa3aJcs
oTpUIaTeAbHBIM, COCTaBUB -2,94%.

[IpoBeieHHbIM aHaJIN3 3a00JI€BaEMOCTH IIOJIPOCTKOB,
00y9aBUINXCS B YUPEKIACHUSAX TIPO(PECCHOHATBHO-TEXHUYECKOTO H
CpeflHero crenuaabHoro obOpazoBanusi r. I'pogHo u I'pogHeHCKOro
paioHa, ¥ BBIPA3UBIIUICS B TIPOIYyCKE YUeOHBIX 3aHATHH (B pacuere Ha
100 yenosek), nokazain, yto B 2018 r. ee ypoBeHb B cpaBHeHUU ¢ 2017 T.
MPaAKTUYECKN HE U3MEHWICS U cocTaBui 92,4 ciyyas. OgHako B LIETIOM
3a TOCJICHUE 5 JIET MPUPOCT YPOBHS JAHHOTO pojia 3a00eBacMOCTH
cocrapun  27,5%. Ilpuuem MakCUMaldbHbIM TEMII  MPUPOCTA
3abonieBaeMocTH (Ha 22,1%) oka3zancs B 2015 . (pucyHok 1).
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Tabmuma 1 — JlmHaMWKa HWHOEKCA 3J0pPOBBS  ITOAPOCTKOB,
IPOKMBABIIMX T. ['poHO U ['pOAHEHCKOM pariOHe
Yi-
(akTHuecKoe
['onsl Xi Xi? 3HAYEHUE XixYi
HHJIEKCA
310POBbSI
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 Y Xi%=82,5 | Yep.=26,84 | Y XixYi=
-65

[Tpumeuanue: Temn npupocta = (3, Xix Yi:) Xi?) : Yep.=(-65:82,5):26,84x100%=- 2,94%
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Pucynok 1 — Jlunamuka ciaydaeB 3a0071€Ba€MOCTH MOJIPOCTKOB, 00YUYaBIITNXCS B
YUPEKJICHHUIX MPOHECCHOHATHHO-TEXHHYECKOTO U CPETHETO CIECIUATLHOTO
obOpazoBanus r. 'pogHo u ['polHEHCKOTO palioHa, COMPOBOKIABIIASACS

MPOMYCKOM yueOHBIX 3aHsaTul, B 2014-2018 rr.
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Kak CBUETEIIbCTBYIOT PE3yIbTATHI MIPOBEAECHHBIX
UCCJICOBAaHUM, €XKErO/IHO B YUPEXKACHUSX oOpazoBaHus r. ['pogHo u
I'pogHeHCcKOrO  palioHa  PErUCTPUPOBAIUCH  BECbMa  pa3HbIC
KOJIMYECTBEHHbIC 3HAYEHUS YPOBHEH 3a00J€Ba€MOCTH MOAPOCTKOB.
Tak, wHampumep, B 2018 r. Hambomee BBICOKUM ypPOBEHb
3abosneBaemoct (B pacuete Ha 100 ygammxcst) ObLT 3aperucTpupoBaH
B YUpPESXKICHUH 00pa3oBaHus «I'POAHEHCKUM TOPTOBBIM KOJIIEIK
«benkooricoro3ay, coctaBuBini 218,6 cayyaeB, a caMblid HU3KU.— B
yupexxaeHun o0pa3oBaHus «[ pOIHEHCKHI METUITUHCKAN KOJICIKY —
36,1 ciryuaeB (pUCYHOK 2).

[l K-BO c/iyyaes
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PucyHok 2 — ¥ poBHH 3200J1€BA€MOCTH MOJAPOCTKOB MO YUPEKIACHUSIM
oOpazoBanus r. ['poaHo u I'poagneHckoro paiiona 3a 2018 r.

Kak “mokaszanu pe3yJbTarbl MPOBEACHHBIX HCCIEIOBAHUM,
B 2018 Fr. KOJWYECTBO MPOMYIICHHBIX MOAPOCTKAMU JTHEW y4eOHBIX
3aHATUN 'TI0 Oose3nu B cpaBHeHuu ¢ 2017 r. Bo3pocio Ha 18,1% wu
cocraBuno 551,9 nmueit (B pacuere Ha yuammxcs). [lpuuem B
cpaBaenun ¢ 2014 r. sror mokaszarenb yBenwuwmics Ha 32,4%, a
MaKCUMaIbHBIH Temr mpupocta (26,5%) Obur 3aperucTpupoBaH B
2015 1. (pucyHok 3).
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Pucynox 3 - KonudecTBo nMpomyieHHbIX TOAPOCTHAME JHEN yIeOHBIX
3ansTHi o 6one3nn B 2014-2018 rr.

B cTpykType 3a005ieBa€MOCTH MOJIPOCTKOB BEAYIEE MECTO
3aHSJIM  OOJIC3HM OpPraHoOB JbIXaHWS: WX TIPONEHTHas [0y 3a
natunetre exeromHo mpesbimana 90,0% 0T Bcel BBIABICHHOM
naronoruu. B pacuere Ha 100 yyanwxcs B 2018 r. aTtoT nokaszarens
cocraBwi 85,5 caywaeB. Ha BTOpoM, MEcTE€ PEUTHHIOBOM MECTE
HAXOJIUJIMCh OOJIC3HU OPTaHOB MHUIIIEBAPEHUsI, HA TPETheM — OOJIC3HH
CHUCTEMBbI KPOBOOOpAIICHUs, HA-UYCTBEPTOM — TPaBMbl U OTpaBJICHHUS,
Ha TATOM — OOJIe3HH MOYENOJ0BOM cucTtembl. [IpolieHTHBIE a0JU
MHBIX KJIACcCOB 3a0oiieBanuii He rpesoiinanu 0,6% (pucyHox 4).
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Pucynok 4 - CtpykTypa 3a0601eBaeMOCTH OPOCTKOB
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AHanmu3 pacnpeneneHus TMOJPOCTKOB IO TpyIIaM 3J0pPOBbS
MO3BOJIM YCTaHOBUTH, 4TO 29,8% M3 HUX OBLIM OTHECEHBI K MEPBOU
rpymmne 3710poBbs, Ko BTopor — 48,5%, x tpetheii — 20,5%, a x
geTBepTon — 2,1%. Takum oGpaszom, 6omee 50% mOAPOCTKOB UMEIH
OTKJIOHEHUSI B COCTOSIHUM 3JI0pOBbSl W HYyXJalduch B 0Oojee
TIIATEIFHOM TIPOBEACHUHU MTPOPMITAKTUYECKIUX MEPOTIPUSTUH.

BoiBoabl. Takum o0Opazom, Tonbko 28,9% MOAPOCTKOB,
NPOXKMBABIIMX B I'. I'ponHO U I'pOJHEHCKOM paiioHE, OTHOCATCA K
TIEPBOH TPYIIIE 370pPOBbsI, a YPOBEHb MHJIEKCA 3/I0POBbS y HUX BEChMa
Hu3kuid (23,1%). Tlpuyem, HaMu BBISIBJICHA YMEPCHHAS TCHACHITUS 'K
JajdbHEUIIeMy poCTy 3a00JIEBA€MOCTH Y TIOAPOCTKOB. B CBSI3M,.C 9TUM
HEOOXOAUMO B TMPOBEACHUM MPOPUIAKTHUECKON paboThl Cpeau
MNOJPOCTKOB AKIEHT B JEATEIBHOCTH HEOOXOAUMO=, CAENIaTh Ha
BBISIBIICHUM Y HHUX IIOBEJICHUECKUX PHUCKOB, a TaKK€ ONTHUMAa3allnu
YCJIOBUH UX CpeJlbl OOUTAHMUS.

B cBsa3m ¢ »TUM B TpoBeACHUU TPOPMIAKEAYECKOW pPadOTHI
Cpeau TOIPOCTKOB HEOOXOAMMO C/IeNIaTh AKIEHT Ha BHISBICHHUE Yy HUX
MOBEJICHYECKUX PHUCKOB, a TAKXK€ ONTHUMA3alli yCJIOBUH HUX CpEIbI
oOUTaHus.
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BAJIEOJIOTO-TUTTUEHNYECKHUE ACIIEKTBI
MPOPUTTAKTUKHA D-BUTAMHUHHOM
HEJOCTATOYHOCTHU ITPU YIIOTPEBJIEHUU MOJIOKA U
MOJIOYHBIX ITPOAYKTOB
Cunkesuu E. B.

VYupexaenue oOpazoBanus «I pogHEHCKNN POCYIAPCTBEHHBIN
MEJIUIIMHCKUN YHUBEPCUTETY, T. ['poaHo, Pecniybnuka benapych

BAJIEOJIOT'O-T'MT'THEHNYECKUE ACIIEKTHBI
MPOPUJIAKTUKHA D-BUTAMUHHOM
HEJOCTATOYHOCTMU I1PHU YIIOTPEBJIEHUU MOJIOKA U

MOJIOYHBIXTIPOAYKTOB
Sinkevich.E. V.
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus
Pegepar.
B JTAHHOW CTaThe MPOAHAIIU3UPOBAHBI BOIIPOCHI

MH(MOPMUPOBAHHOCTH HACEJIEHUS O TMOJIb3€ MOJOKAa W MOJOYHBIX
POAYKTOB KaK OCHOBHBIX KOMIIOHEHTOB pPAallMOHAJIBHOTO IHUTAHUS
1St PO UIIAKTUKM HEJIOCTaTOYHOCTH BuTamMuHa D.

Heab), HCCJIENOBAHUA: TPOBECTH BaJICOJIOrO-TUTUEHUYECKUI
aHaau3 o+ WHMOPMUPOBAHHOCTH  HACEJIEHUS O  BO3MOXKHOCTH
WCMOJb30BAHUSI  MOJIOYHBIX  MPOAYKTOB  JUIsi  NMPOPUIaAKTUKU
HEAOCTaTOYHOCTH BUTaMuHa D.

Martepuaa u MmeToAabl wuccaenoBanmsi. [Ipumenen wmeron
AHKETHOT'O ompoca c VICTIOJIb30BAaHUEM pazpaboTaHHOMN
BAJICOJIOTUYECKOW aHKEThI, pa3pab0TaHHOW B HAYYHO-NPAKTUYECKOM
HEHTpE N0 NpoAoBoiabcTBUKO HanuonansHor Axagemuun Hayk
benapycu ¢ Hamed CcOOCTBEHHOM ajamnTaided K  yCIOBUSIM
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uccinenoanus. COOp MaHHBIX MPOBOJUIICS C HCIOJIb30BAHUEM
Google-®opmbi.

B xone anketupoBanusi ObU10 omnpomieHo 180 YenoBek pasHbIX
BO3PACTHBIX KaTETOPUM.

Pe3ynbTarsl  HCCAEA0BAHUA. YCTAaHOBJIEHO, 4TO 62%
ONPOIICHHBIX 00JaJ]aTu TOCTATOYHBIMH 3HAHUSIMU T10 BOIIPOCY O TOM,
YTO UMEHHO LEJIBHOE MOJIOKO U MPOJYKThI, U3TOTOBJICHHBIE U3 HETO,
SBJISIFOTCSL OJTHUMU U3 HanOoJiee JOCTYMHBIX ICTOYHUKOB BUTaMuHa D
U MOTYT OBITh  WCHOJB30BaHbI i  NPOPUIAKTHKUA  €ro
HEJIOCTATOYHOCTH, TMOATOMY MPUOOPETAIM MOJIOUYHBIC MPOLYKTHI
COOTBETCTBYIOIICH CTEIICHH (CpEIHEH MM BBICOKOM ) dKUPHOCTH.

BeiBoawbl. [losib3a MOJIOKa U MOJIOYHBIX NPOAYKTOB, a TAKKE
BO3MOKHOCTb WX MCIOJIb30BaHUS C 1eibto  mapodumnaktuku D-
BUTAMUHHOM  HEJIOCTAaTOYHOCTH, O€3yCIOBHO, JiOKa3aHa, HO
HEO0OXOIUMO OOBSICHATL HACCJICHWIO, OCOOGHHO MOJIOJICIKHU, UTO IS
JAHHBIX IeJIel HeOOX0AMMO BHIOMpPATh HE 00CKUPEHHBIE TTPOTYKTHI,
MOMHSI, 4TO BUTaMUH D — 3TO )KUpOpaCTBOPUMBIN BUTAMUH.

KurroueBble ¢cJ10Ba: MOJIOKO, MOJIOYHBIE ITPOAYKTHI, BUTaMuH D,
BUTaMUHHAs HEJIOCTAaTOYHOCTD, MPOPUAAKTHKA.

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.ofvitamin D deficiency.

Material'and methods. He method of questionnaire survey was
applied using the developed valeological questionnaire developed in
the"Seientific 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. 3710poBhe UYEIOBEKAa B 3HAYUTEIHHON CTEMCHU
OTIPENIETISACTCS €r0 MUIIEBBIM CTATYCOM U MOXET OBITh AOCTUTHYTO U
COXpPAaHEHO TOJIbKO TMPU YCJIOBUU IIOJHOTO  YJAOBJIETBOPEHUS
du3ndeckux MoTpeOHOCTEH B SHEPrMM W MHUINEBBIX BellecTBax. U3
BCceX (paKTOPOB, JNEUCTBYIONIUX HAa OPraHU3M YEJOBEKA, Ba>KHEUIINM
SABJISICTCSl TIUTaHUE, oOecrneunBaroiiee (PU3UYECKYH0 M yMCTBEHHYIO
PaboTOCTIOCOOHOCTD, 3I0POBHE, MPOIOHKUTEABHOCTh JKU3HH, TaK KaK
NUIIEBbIE BEIIECTBA B Mpoliecce MeTabOMM3Ma MpeBpallaroTcs B
CTPYKTYPHBIE 3JIEMEHTHI KJIETOK HaIller0 OpraHu3Ma, 00ecIeunBas ero
KU3HEEATEIbHOCTS [2, 4].

IIo wmuenmio akagemuka. M.IL. IlaBmoBa, MOJIOKO — 3TO
VU3yMUTEIIbHAS TTUIIA, IPUTOTOBJIEHHAS, CAMOU ITPUPOIOM.

B Monoke coaepkatcs: “O€IKH, MHKPOIJIEMEHTHI (KaJbIIUi,
dbocdop, xene3o, HATPUM, KA, MarHUi U IPyTrUe MUKPOAJIEMEHTHI),
JaKTO03a, BATAMUHBI KK KHUPOPACTBOPHUMBIE, TaK U BOJIOPACTBOPUMBIEC
(petuHon, THaMUH, . pubodaaBuH, koOamamuH, Kaiabuudepon, -
KapoTuH), (GEPMEHTH, TOPMOHBI, HMMYyHHBIE Tela, KOTOpPHKIC
HEOOXOIUMBL, HJIsL. HOPMAJIbHOTO (PYHKIIMOHUPOBAHMS OpraHu3Ma
yesioBeka {3].

K'T1051€3HpIM CBOMCTBAM MOJIOYHBIX MPOTYKTOB MOXHO OTHECTH
TO, MTO. OHU YKPEIUISIIOT MMMYHUTET W TOJOXHUTEIBHO BIHUSIOT
TPaKTHYCCKH Ha BCE CHUCTEMbBI M OPTaHbl YEJIOBEKA; SBJISASCH XOPOIIUM
CPEACTBOM i1 OOpbOBI C  MPOCTYAHBIMH  3a00JIEBaHUSIMU;
MOJIOKUTEIBLHO BJIMSIOT HAa PadOTy >KEIyJOYHO-KUIIECYHOTO TPaKTa,
MOHWKAIOT KUCJIOTHOCTh, IOMOTAIOT CIIPABUTHCS C U3KOTOH, TIOJIC3HBI
Opyu TacTpUTE U S3BEHHOM OOJIE3HU; YMEHBIIAIOT HETaTUBHOE
BO3JICICTBUE HA OPraHW3M COJIEHOM W KHUCIOM muiuu. [1o JTaHHBIM
HAyYHBIX HCCJCAOBAHUN, ©€XKEIHEBHOE YIIOTPEOJICHHE MOJIOKa
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CHUKAET pUCK BO3HUKHOBEHHUS 3a00J1€BaHUI OpraHoB
kpoBooOparmenuss Ha 15-20%. Moyoko cmocoOCTBYET CHHIKEHHIO
JABJICHUSI, YMEHBIIIAET OTEYHOCTh, KpPOME ITOTO, OHO CHHUXKAET
BEPOSITHOCTh BO3HUKHOBEHHUSI Psi/la OHKOJIOTHYECKUX 3a00JICBaHUU, a
Tak ke caxapHoro auabera [1-4].

[TpoayKThl M3 MOJOKAa HIMPOKO HCIHOIB3YIOTCS ISl JI€TCKOTO
NUTaHUs, TaK Kak OHM O0OeCHeYrBalOT OpraHu3M pedeHKa
MPAKTUYECKU BCEMM IMOJIE3HBIMU BEIIECTBAMH, HEOOXOIUMbBIMH MHJIst
pOCTa U pa3BUTHS, U, KOHEYHO XK€, SBISIOTCSI OCHOBHBIM UCTOUHUKOM
kanbiusa. KpoMe Toro, nmaHHasi rpyrina IpoayKTOB SIBIISETCS  BaKHOM
COCTABJISIFOLLIEH B PAIlMOHE JIOJIEH, CTPaJaroluXs OCTEOMOPO30M.
Oco0yr 3HAYMMOCTH MpHOOpeTaeT BuUTaMUH D, ‘comeprkamiuiics B
MOJIOKE M TIPOJIYKTaxX U3 HETO.

Butamun D — 310 rpynma 6MogornueCku aKTUBHBIX BEIIECTB,

OTHOCAIIUXCA K TPYIIE >XUPOPACTBOPUMBIX BHTAMHUHOB, KOTOPBIN
OPUCYTCTBYET JIMIIb B OTPAHMYCHHOM KQJIMYECTBE ITUIICBBIX
IpoayKTOB. Xojekanbiudepon (BuTamMuH Di) cuUHTE3UpyeTcs MOA
NEUCTBUEM YIbTPA(PUOJIETOBBIX JIydCi 6 B KOXE M TMOCTyNaeT B
OpraHM3M 4elIoBeKa ¢ muiei. «Dprokansiuudepon (Buramua D))
MOKET TMOCTynaTh TOJbKO ¢ numei. CyTouHass MOTPEOHOCTH B
Bo3pacTte oT 1 roga mo 70 _jeT.(BKIrodass OEPEMEHHBIX M KOPMSIIHUX
marepeit) cocraBisier 400 ME xonekansiuudepona, a g aereit 400-
500 ME.
B opranusme ButamuH D BeimonHsAET psag QyHKIMi: oOecrnieunBaeT
BCachIBaHUE Kajplusi w Gocdopa U3 MPOJYKTOB MHUTAHUS B TOHKOM
KHUIIEYHUKE (IIPEMMYILIECTBEHHO B JIBEHAJLATUNEPCTHOW KHILKE) U
MOYKax; CIOCEOETBYET YCBOCHUIO MAarHUsi M KaJbIUs;, 3aMeJJIseT
OHKOJIOFHYIECKYIO TIPOrPECCHUI0; KOOPJIUHUPYET BHIPAOOTKY MHCYJIHMHA
MOKEIYAOYHON Kee30i; CIOCOOCTBYET BOCCTAHOBICHUIO HEPBHBIX
okOHYaHuii. Jlepuuur ButamMmmHa D cnocoOCTByeT pa3BUTHIO
PEBMATOUJIHTO apTpUTa U YTSIKEISET €ro TEeYeHUe, CIOCOOCTBYET
CHIDKCHHUIO YPOBHSI CEpOTOHMHA W MeNaHOGOPMHOIO TOPMOHA B
IIEHTPAJIbHOM HEPBHOM CHCTEME, 4YTO CIOCOOCTBYET pa3BUTHUIO H
ycyryoaenuto aenpeccun [1-3].

OCHOBHBIMH HCTOYHHKAMH BHTaMHHA D cpeaw MpOAyKTOB
MUTAHUS SBISIOTCS: TICYCHb TPECKHU, Phl0a U MOPETPOAYKTHI (JIOCOCH,
CKyMOpusi, TopOyIlia, TyHEI, UKpa 4YepHas), SUI0 KypuHOE, TpUObI
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(JINICMYKH, CMOPYOK), MOJIOKO M MOJIOYHBbIE MPOAYKTBHI: MAacIo
CIIMBOYHOE, CMETaHa, CbIp, TBOPOT, Kepup, psxKeHKa.

Hcxoas 13 BBIIENEPEUNUCICHHBIX NPOJYKTOB, MOKHO OTMETUTH
TOT (paKT, YTO MOJIOKO W MOJIOYHBIE TIPOIYKTHI SIBISAIOTCS OJHUMU U3
HanOoJiee TIOCTYMHBIX HCTOYHUKOB BUTaMHUHa D.

Heapr wuccienoBaHusi: TPOAHAIU3UPOBATH, MOJB3YETCA JIH
MOJIOKO, KaK OJMH M3 BAXKHBIX MPOJYKTOB PALMOHAIBLHOIO MUTAHUSA,
JOCTAaTOYHON MOMYJISIPHOCTHIO B 00CJENyeMON COLMAIbHON Tpyme
HAceJeHUsA, a TakXKe BBIIBUTH YPOBEHb HH(POPMHUPOBAHHOCTU
HACEJICHUSI O BO3MO>XHOCTH HCITOJIb30BAaHUSI MOJIOYHBIX IIPOJTYKTOB
JUIs1 MPpO(PUIAKTUKYA HEAOCTATOUYHOCTH BUTaMuHa D.

Marepuan u MeToabl ucciaeaoBanusi. beumm nmpoBeaeH 0030p
UCTOYHUKOB  JIUTEPATYpbl MO TeMe pabOThl M, AHOHUMHOE
AHKETHUPOBAHUE.

JUist  TOCTWOKEHUsT 1eIM  UCCIeOBaHUs ©OblIa WCIO0JIb30BaHA
aHkeTa, pa3paboTaHHAsT B HAYYHO-TIPAKTUYECKOM IIEHTPE IO
nponoBoibcTBUI0 HanmonansHou Axafemuu Hayk benapycu ¢
Hale COOCTBEHHOM aJlanTaliiel K yCIOBUAM MCCIEIOBAHUS.

[Ipy aHanmu3e MaHHBIX OCHOBBIBAJIMCH HA YCTAHOBJICHHBIX B
PecnyOnuke benapych panMOHATBHBIX HOpMax  MOTPEOJICHUS
IUIIEBBIX IPOIYKTOB JJIs Pa3IMUHBIX CPYIII HaceaeHus [D].

COop maHHBIX TPOBOAMIICA ¢ Ucneib30BaHuEeM Google-DopMbi.

B xone anketupoBanus ObWIO ompoiieHo 180 demoBek pasHbIX
BO3PACTHBIX Kareropuid, u3 Hux 70,9% xenmuH u 29,1% myxuun. 13
omnpomeHHbIX, 93,7 %0l manueHTsl Bo3pacTe oT 16 mo 25 ner,
5,1% — ot 26 1o 35 nexw, 1,3% — ot 36 no 45 ner.

Cratuctudeckasi-oopadoTKa MOIyYeHHBIX JAHHBIX MTPOBOIUIIACH
Ha NIEPCOHAABLHOM KOMIIBIOTEPE C MCIOJIb30BAHUEM IMAKETA MPOrpamMM
MicrosoftExcel,

Pe3ynbrarbl HCCAeI0BAHUSA UM HUX ocy:kiaeHwe. CoriacHo
ofipocam._3A0O HMupectunmonHoit kommanuu FOHUTEP, tonbko ot
7,8% no 11,4% wnacenenust bemapycu peryysipHo HE MPUOOPETArOT
MOJIOYHYIO TMPOJYKIMIO, Y OCTaJbHOW € YacTH >KUTEJIEH CTpaHbI
JAHHBIE MPOAYKTHI MPUCYTCTBYIOT B €KEHEBHOM PAllMOHE IMUTAHUS.

CampIM  MOMNYJISIPHBIM ~ MPOAYKTOM  Cpeaud  OeIOpPyCCKHUX
notpedutenei apisieTcss Mojaoko (95,3% oTBETOB), HA BTOPOM MECTE —
kepup (3T0 MHeHHe BbIpaswian 66,2% ompolieHHbIX), 3aTeM (110
yObIBaroIieit) — TBopor, Horypt u cmeraHa (MeHee 15% OTBETOB).
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HaumensIneit ke monyiasipHOCTBIO Cpeid MOTpeOUTEIeH MOIb3YIOTCS
MOJIOYHBIE ecepThl — 3,9%.
Kak cienyer U3 moiaydyeHHbIX HaMU JIAHHBIX, MPEICTABICHHBIX
Ha pucyHke 1, Oompias 9acTh pecroHeHTOB (82%) ymorpeObisiia
MOJIOYHBIE MPOYKThI, [IOTOMY YTO CUMTAJIA UX IIOJIE3HBIMK.
cyuTaro n SHbIM

| 5%
npoayk

Pucynok 1 — Pe3ynbraTsl OTBET GSOHIIGHTOB Ha BOIPOC:

«JIroOure MOJIOKO?»

B HeT

M ynorpebnsaio, no y 4uTO

ITo pe3ynbpTatam ompoce aHOBJIEHO, 4YTO 45% ONMPOIIECHHBIX
npuoOpeTaau MOJIOYHb KT 4yepe3 TOProByI CEeTh HE pexe 1—
2 pa3 B HEJAENIO, 35%&4 paza B Heaemo, 19% — nenanu 310 o4eHb
penKo, a HeOOJIBIIOS YUCIIO YYaCTHUKOB aHkeTupoBanus (1%) u BoBce
HEe ynoTpe0s BIM BUJ IPOJYKTOB MUTAHUS (PUCYHOK 2).

Mokynato

OYeHb
penxo

He
nokKynaro
BOBCE
1%

Pucynoxk 2 — Pe3ynbpTarsl OTBETOB PECIIOHACHTOB Ha BOIpoc: «HacTo 1u Bel
MOKYIIA€TE MOJIOUYHYIO MPOAYKIIMIO B MarazuHe?»
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[Ipu mokymnke AaHHOTO MPOAYKTa OOJIBITUHCTBO ONPOIICHHBIX
(64%), nmpekae Bcero, oOpallaii BHUMAaHHE HA €ro YIaKOBKY, B TO
BpeMs Kak juist 49,7% notpeduteneil OCHOBHOE 3HAUEHUE MMeEIa IIeHa
npoaykra, masa 38,7% mokymarenedl Oblla BakKHAa W3BECTHOCTH
npousBoauTeNs, a §,6% aHKETUPOBAHHBIX COBEPIIAIM MOKYIKY
WHTYUTHUBHO.

[Ipu coBepiieHUN MOKYIKH 3HAYUTEIBHOE OONBIIMHCTBO (84%)
notpeduresneld oOpaniaii BHUMaHUE Ha CTENEHb KUPHOCTH MPOAYKTa

(pucyHOK 3).
Her

Oa
84%

Pucynox 3 — Pe3ynbpTaThl OTBETOB PECIOHAEHTOB HA Bompoc: «Obparaere u
Bbl BHUMaHUE Ha KUPHOCTH TIPOMYKTa IPU €ro MOKYIKE?»

[IpryeM MOJIOUHBIE TTPOLYKThI CPEAHEN UM BBICOKOU KUPHOCTH
CTapajuch MPUOOPECTH OOJIBIIIMHCTBO aHKETUPOBAHHBIX, B TO BpEMs
kak 38% ONpOIIECHHBIX OTHABAIA MPEANOUYTCHUE O00€3KUPEHHBIM
npoayKTaM (PUCYHOK 4).

Bsicokomn
XKMPHOCTH
17%

CpepHen
XXUPHOCTH
45%

O6Ge3xupe
HHbIN
38%
Pucynok 4 — Pe3yabTarhl OTBETOB PECIOHACHTOB Ha BOIpoc: «C Kakum
MIPOIICHTHBIM OTHOIIICHUEM KUPHOCTH BbI IIPEANOUNTACTE MPUOOPETATh

MOJIOYHBIE TTPOTYKTHI?»
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CrnemyeT OTMETUTh, YTO MPOAYKTHI CO CpPEAHEH WM BBICOKOU
CTENEHbIO KUPHOCTM B OCHOBHOM BBIOMpAJId PECIOHJCHTHl B
BO3pacTte cTapmie 23 Jser, a Oosiee MOJOAbIE IOTPEeOUTEIU
IPEANOYNUTAIIN 00€3KUPEHHBIE TTPOTYKTHI.

Kak mokazanu pe3ynbTaThl HCCIEIOBAHUS, OOJBIIMHCTBO
pecnionyienToB  (74,6%), y4acTBOBaBIIMX B  ONpPOCE, HMMEIH
JIOCTaTOYHBIA ypOBeHb 3HaHMM 0 BUTamuHe D u ero Qusmosoro-
TUTHEHUYECKOW posin B opraHu3Me. OJIHaKO JOCTaTOYHO OOJbINOE
yucio onpoiieHHbIX (19%) ucnbIThiBaIM ONpeeaeHHbIC 3aTPy HEHUS
B OILIEHKE OMOJIOTHYECKOr0 3HAUEHHUSI DTOr0 BUTAMHHas.a Oosiee 6%
AHKETHPOBAHHBIX O0Jajany BeChbMa CKYJIHBIMH  3HAHWSIMH TIO
JTAHHOMY BOTIPOCY.

Hamu ycranoBneno, uto 62% onpolueHHBIX o00naaanu
JOCTAaTOYHBIMU 3HAHUSIMU TI0 BOTIPOCY O TOM, 9TO MMEHHO IIEIhHOE
MOJIOKO U MPOAYKTHI, U3TOTOBJICHHBIC U3 HETO, SIBJISIOTCA OJHUMU U3
HanboJiee JOCTYIHBIX HCTOYHMKOB BUTaMHHAa D W MOTryT OBITH
UCIIOJIB30BaHbl JJI MPOPUIAKTUKN €0, HEJOCTATOYHOCTH, MOITOMY
npuoOpeTasu MOJIOYHBIE MPOAYKThI ,COOTBETCTBYIOIIEH CTEIECHU
(cpemueii  wim  BBICOKOW) <kupHOcTH.  OJHAKO  YpPOBEHB
MH()OPMUPOBAHHOCTH 3HAUYUTEABHONW YaCTH PECIOHJEHTOB IO ATOMY
aCIEKTY HYTPHUIIMOJIOTUU OKA3aJCsl BCE e HEJOCTATOUYHBIM.

BouiBoabl. Ha ocHOBaHWM PE3yJIbTATOB AHKETUPOBAHUS OBLIO
BBISICHEHO, YTO:

1) MoNOKO  SIBISICTCS  HEOTHhEMJIEMOH  4YacThi0  pallMOHA
OOJBIITUHCTBA PECTIOH/IEHTOB;

2) 1pu BBIOOPE ITOTO MPOJIYKTa MOKYMATean 00palamT ocodoe
BHUMaHUE Ha, €r0 IIeHY, HW3BECTHOCTH IPOU3BOJUTEIISA, CTCIICHb
KUPHOCTH U COCTOSIHUE YITaKOBKH.

Taxkum o0pa3om, TOJIb3a MOJOKAa W MOJIOYHBIX IPOAYKTOB, a
TaKKe BOBMOKHOCTh MX HCIIOJIb30BAaHMS C IENIbI0 MpoduiiakTuku D-
BUTAMMHHON  HEJOCTATOYHOCTH, O€3yCIOBHO, JOKazaHa, HO
HE0OX0MMO TIPOBEACHUE JOMOJHUTEIBHON Pa3bIHUTEIHBHON pabOThI
Cpeu HaceJeHHs, U OCOOCHHO MOJIOJCKH, YTO JJIS JAHHBIX IIeJIeH
HE00X0IMMO BBIOUpPATh HMEHHO HEOOE3KUPEHHBIC TTPOAYKTHI, UCXO/Is
U3 TOT0, YTO BUTAMHUH D — 3TO )KMpOpPacTBOPUMBIN BUTAMHUH.
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B TPOOUJIAKTHUKE JUCBAKTEPUO3A
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THE ROLE OF ACID-MILK PRODUCTS
IN THE PREVENTION OF DYSBACTERIOSIS
Sinkevich E.V., Dukso V.A., Kukhta Ya.A., Naumau 4.1,
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Pedepar.

B JTAHHOM CTaThe MPOaHAIIU3UPOBAHBI BOIIPOCHI
WH(POPMUPOBAHHOCTH  CTYJACHTOB O  TI0JIb3€ " KHUCIOMOJOYHBIX
IPOJIYKTOB, KAK OCHOBHBIX KOMIIOHEHTOB PAMUOHAIBHOI'O MUTAHUS,
BO3MOKHOCTH HCIIOJIB30BAHMS UX IS TIPOMOHUIAKTUKN JUCOAKTEPHO3a
KUILIEYHUKA [IPU ATPOTEHHBIX BO3CUCTBUSX.

esab ucceq0BaHUA: U3YUUTH CTCEHb HHPOPMUPOBAHHOCTH O
MPUYMHAX BO3SHUKHOBEHHMS IUCOAKTEpHO3a KUIICYHUKA Y CTYACHTOB,
OOy4aroIMXCcsi B YHUBEPCHUTETaxX  CTpaHbl, a TaKXKe crocodax ero
npopUIAKTUKHY, BKIIOYAIOMIUX . YINOTPEOJECHUE  KHUCIOMOJIOYHBIX

MIPOJTYKTOB.
Marepuan w. Meroabl wucciaegoBanmusi. I[IpumeHen weton
AHKETHOTO onpoca C UCIIOJIb30BAHUEM pazpaboTaHHOM

BaJICOJIOTHYECKOW, AHKETHI.

B xome, anketupoBaHusi Obuio ompoimieHo 250 CTyJIeHTOB
BBICIIUX. Y4€OHBIX 3aBeIcHUH T. ['poAHO, U3 KOTOPHIX 59% neByIek u
41% wHOMIEN.

Pe3yabTaThbl Hcc/ie10BaHNUsA. Y CTAaHOBJICHO, YTO 3HAUYUTEIbHOE
OOJILIIIMHCTBO pecroHieHToB (0onee 70%) BiaaaetoT uHpopMarmen o
TOM, YTO TaKoe JAUCOAKTEpHUO3 KHUIICYHHKA, a TAK)KEe O HAJIUYUH B
KUCIIOMOJIOYHBIX TPOAYKTaX MOJIOYHOKHUCIIBIX MHKPOOPTaHU3MOB,
Opgnako  MHGOPMHUPOBAHHOCTH  CTYACHTOB O  BO3MOXKHOCTH
PETYJISIPHOTO  yHOTPeOJEHUS KHUCIOMOJIOYHBIX TPOIYKTOB  JIJIst
npoPUIaKTUKU JUucOaKTepro3a OKas3ajaach HEJOCTATOYHO BBICOKOM
(44% omnpomieHHsix), npudem st 23% aHKETUPOBAHHBIX JAHHOTO
ponaa uadopmalms okazanach o pa3HbIM MPUYUHAM HEIOCTYITHOM.
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BeiBoabl. B Xome mNpoBENEHHOrO  ONpoca  BBISABJICHA
HEOOXOAUMOCTh pPabOThl CO CTYJIEHTaMH C IEJIbI0 TOBBIIICHUS
MH(MOPMUPOBAHHOCTH 0 BOMpoOcaM MPOPUIAKTHUKUA AUCOAKTEPHO3a
KHUIIEYHUKA C pa3bsCHEHUEM TOr0, 4TO Uil NOAJACp)KAHUSA
HOPMAJIBHOTO COCTOSIHUSI KUIIIEYHOTO MHUKPOOMOIIEHO3a HEOOXOAMMO
cOaaHCUPOBAHHOE MUTAHUE C BKJIIOYECHHUEM B €KEJIHEBHBIM PalliOH B
JOCTAaTOYHOM KOJUYECTBE MPOOMOTUKOB B BHJI€ KHCIOMOJOUYHBIX
MPOJYKTOB.

KiioueBble ¢10Ba: KUCIOMOJIOYHBIC TTPOAYKTHI, JUCOAKTEPHO3,
KUILIEYHUK, MUKpO(hIIOpa, MUTaHUE, TPODUIIaKTHKA.

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 itaincluding 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%7are girls and 41% are boys.

Results. It was, established that a significant majority of
respondents (over. 70%) have information about what intestinal
dysbiosis is, saswwell 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.

Beenenne. Ha nporskenun XX Beka B KJIMHUYECKOW MPAKTUKE
Bce OoJjiee 3HAYMMOW MPOOJEMOM CTajlo pa3BUTHE y TAIMEHTOB
nucoakTeprosa kumeunuka (nanee — JIBK) [2].

Bnepsrie Tepmun JIBK Obu1 BBeaen A. Nissle eme B 1916 1.,
KOTOPBIN 01 AUCOAKTEPHO30M TIEPBOHAYAIBHO TTOHUMAJ U3MEHEHHS,
Kacaronuecs TOJIbKO KUIIICUHON MaTOuKH.

B ompenenenun A. M. VYronera (1972), «aucOakTepro3»
XapaKTePU30BaAICS KaK U3MEHEHUE KaueCTBCHHOTO U
KOJMYECTBEHHOTO COCTaBa OakTepuaibHON (JIOphl KUIICYHHUKA,
BO3HUKAIONIME TMOJI BIUSHUEM pa3IUYHbIX (DAKEOPOB: XapakTepa
NUTAHUS, W3MEHEHUS TMEPUCTATBTUKK KUIIEUHHKA, BO3pacTa,
BOCIIAJIUTEIBHBIX  MPOLIECCOB,  JICUCHUS), aHTHOAKTEpUAIbHBIMU

npenapaTamu, U3MEHEHHUS (M3UKO-XUMHIECKUX YCIIOBUH
KUZHEICATEIILHOCTH OaKTEepUH.
B coBpemennoM mnonumanuu, . JBK — 5310  KIMHUKO-

MUKPOOHOJIOrHYECKH (J1a0OpaTOPHBIN),CUHAPOM, KOTOPBIi, O CBOEH
CyTH, SBJISIETCS  CJIEIACTBUEM %, BO3JICUCTBHS  HEOJAronmpusTHBIX
(dakTOpoB, B TOM YHCIIE_  Pa3iIUYHbIX 3a0osjeBanuil. 3meHeHus
HOPMAaJIbHOT'O COCTaBa KUIIEYHON 'MUKPOQPIOPHI MOTYT OBITh CBSI3aHbI
KAaK CO CHIM)KEHUEM, TAK U C*YBEIWYECHHUEM YHCICHHOCTH OTIEJIbHBIX
BUJIOB (POJIOB) MUKPOOPTFAHU3MOB, a TAaKXKE€ ATH M3MEHEHUS MOTYT
3aTparuBaTh pa3iMYHBIC OTJEIbl JKEIYJIOYHO-KUIIIEYHOTO TpPaKTa
(manee — XKKT) [17].

B mnociennviec ronel npu npodunaktuke JIBK Bce wyarie
UCIIOJIH3YIOT COBPEMEHHBIE KHUCJIOMOJIOUHBIE TOOABKM M MPOIYKTHI,
YTO <HO3BOJISICT MPEJAOTBPATUTH JOMOJHUTEIBHBIE HEMPUSTHBIC
CUMIITOMBI MPU JTUTEILHOM NMPUMEHECHUH JIEKAPCTBEHHBIX CPEJICTB U
BO (BpEMs CE30HOB OCTPBIX PECHUPATOPHO-BUPYCHBIX HWHPEKIIMI

(manee — OPBH). Ilpuuem ¢ 1edbl0  BOCCTAHOBJICHUS
WHIUBUIYaTbHOTO  MHUKPOOUOIIEHO3a, CIIOCOOHOTO  00€CTeUHThH
MTOJIHOLIEHHOE (GYHKIIMOHUPOBAHHUE KKT HCTIOJIB3YIOT
MpOOMOTHYECKHE, npeOnoTHYECKHE, CUHOMOTUYECKUE u

MeTabnoTHueckue cpeactsa [3—6].
Tak, mMpeOMOTHKM BIUSIOT Ha KHUIIEYHYIO (JIopy, co3/1aBas
YCJIOBHS JUISl YBEIWYCHUS YMCIIA MOJIE3HBIX aHadPOOHBIX OaKTepuil U
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YMCHBITICHUS Oy JISITAH IMOTEHIIHAIBHO IMaTOr€HHBIX
MHUKPOOPTaHU3MOB, a MPOOHMOTUKH OKAa3bIBAIOT BO3JCHCTBHE Ha
skocucteMy JKKT, crumymmpys HWMMyHHBIE MEXaHU3MBI U
HEHMMMYHHBIE MEXaHU3MbI CIIM3UCTON 000JIOYKH Yepe3 aHTarOHU3M —
KOHKYPEHIIUIO C IOTCHIIMAJIbHBIMU IaToreHamu [2, 5].

Kak u3BecTHO, MpOOMOTHKH MOTYT BXOJIUTH B COCTaB psAja Kak
JIEKapPCTBEHHBIX MpPEnapaToB U OMOJOTHICCKH aKTUBHBIX JOOABOK, TaK
U COOCTBEHHO TIMIINEBBIX MPOAYKTOB, B TEPBYK OYepelb,
KHCJIOMOJIOUHBIX. [IprdemM B MuUpe HACUMTHIBACTCS HECKOJIBKO COTEH
MPOAYKTOB, SBIISIOIIUXCS PE3YJHTATOM MOJIOYHOKHCIIOTO OPOKCHMSL:
kedup, TBOPOT, CMETaHa, MOTYPT, MPOCTOKBAIla, Pa3HOBUIHOCTSIMU
KOTOPOH, B OMPEJACICHHON CTEICHH, SIBJISIOTCS BapeHEM, U PsKEHKA,
aKTHBHO yIOTpeOJSIEMbIM HacelleHneM B nuily [ly.5]. OmxHako
WCCIICIOBAaHUM,  KacarolIUXCSd  CTENMeHH  HWHG)OPMHUPOBAHHOCTHU
noTpeduTeseld 0 POk KUCIOMOJIOYHBIX MPOAYKEAaX B MPOdUIaKkTHKe
JIBK, Bce eme HeQoCTaTo4yHO, 4YTO M QUIPEAECTAECT aKTYaIbHOCTb
HACTOSAIIECH pabOTHI.

Iesab uccie10BaHUA: U3YUYNUTh CTSHCHB HHPOPMUPOBAHHOCTH O
npuurHax Bo3HUKHOBeHUs JIBK y<4CcTyAeHTOB, oOy4arommxcs B
YHHUBEPCUTETAX CTPaHBI, a TaKX€ €Hocodax ero mnpoQUIaKTHKH,
BKJTIOUAOITUX YHIOTPeOIeHNE KUCIOMOJOYHBIX TTPOTYKTOB.

Matepuan um MeToabl HCCJIeI0BaHUA. bpITo mpoBeacHO
aHOHMMHOE aHKeTHpoBaHue 250 CTyACHTOB BBICIINX Y4YE€OHBIX
3aBe/icHUi T. ['poHO, 13 KOTOpbiX 59% neByuiek u 41% roHoMIEHN.

[Ipr aHamu3e JaHHBIX OCHOBBIBAJIMCH Ha YCTAHOBIICHHBIX B
PecnnyOnuke benapyeb  palMOHaIbHBIX  HOpMax  MOTPEOJICHUS
IUIIEBBIX TPOYKTOBIIISA PA3IMUHBIX TPYIIT HaceaeHus [4].

Pesynprathl /. oOpaboTaHbl C  HUCIOJB30BAHUEM  METOJIOB
HEMapaMeTPUIECKO CTaTUCTUKKA C TIOMOIIBIO IIaKeTa aHaIn3a
STATISTICA 10.0 u Excel.

Pe3yabTaThl HCCaeI0BaAHNUA " HX o0cy:KIeHue.
[Ipoananu3upoBaB pe3yibTaThl AHKETUPOBAHMS, YCTAHOBJICHO, YTO
3HAYUTEILHOE OOJBITMHCTBO PECIOHIASHTOB BIAACIOT MH(OpMarmen
o ToMm, uto Takoe JIbK (pucynox 1).
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E da MepBbin pa3 cnbiwy H 3aTpyaHAIOCH OTBETUTb

PucyHok 1 — Pe3ynbraTsl OTBETOB pECIIOHIEHTOB Ha BONpOc: «3Haere au B,
YTO TaKOE AUCOAKTEPUO3?»

[IpuyeM OOJIBIIMHCTBY peCOHAEHTOB (63,7%) HU3BECTHO, YTO
HOPMAJIbHBIM COCTAB KHILEYHOU MUKPOQPIOPHI MOXKET OBITh TOJBKO
OpH ONTUMAIbHOM (DPU3MOJOTUYECKOM, COCTOSIHUNA OpraHu3Ma, a MpHu
BO3HUKHOBEHUH B HEM MATOJOFUUYECKHUX IPOIIECCOB, MU3MEHSIOTCS U
COCTaB, U CBOMCTBA KHUIIEUYHOW MHUKPO(DIOPHI, a TaKKe HAPYIIAIOTCS
ee JIOKaJbHbIC U CUCTEMHBIE (QYHKIINU.

K naubonee 3HauMBbIMATPUUUHAM U (aKTOpaM PHUCKA pPa3BUTHUS
JIBK GompimHCTBO oIpomeHHBIX (54,8%) oTHECN ciieayolue:

— STPOTEHHBIE BO3JICUCTBUS (aHTHMOAKTEpUANIbHAS Teparus,
ropMOHOTEpanus,. IPUMEHEHHEe LUTOCTAaTUKOB, JIydyeBas Teparus,
ONepaTUBHBEIE:BMEIIATEILCTBA); PaKTOp NMUTAHUS (AeULIUT TUIIEBBIX
BOJIOKOH;

< ymoTpeOJjeHHEe TMHUIIK, COAEpKalled aHTHOAKTEepUaIbHBIC
KOMTIOHEHTbI, KOHCEPBAHTBI, KPACUTENIH U JIp. KCCHOOMOTHKH;

— HecOaJaHCHUPOBAHHOE MO COCTaBYy HYTPHUEHTOB M MUHOPHBIX
KOMITOHEHTOB MMUTAaHUE;

— HEPETYJIIPHOE MUTAHHUE;

— PE3KYIO0 CMEHY pallOHa U PeKUMa MUTaHUS;

— CTPECCHI Pa3IMYHOTO TeHE3A;

— pa3BUTHE OCTPbIX UH(PEKIIMOHHBIX 3a001eBanui KKT;

— CHMKEHUE UMMYHHOTO CTaTyca OpraHu3Ma pa3jindyHoro reHesa

[3-6].
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3HAYUTEIbHOE MEHbBIIEE YMCIO pecrnoHAEHTOB (36,4%) nmenu
npejacraBieHue o Tom, uto mukpodiaopa XKT npencrasiser coboit
CJIO’KHYIO SKOJIOTHYECKYIO0 CUCTEeMY, BeIyIas poib KOTOPOH COCTOUT
B 3allUTe OpraHu3Ma OT KOJIOHHM3AIMW MAaTOT€HHBIX U YCJIOBHO
NMaToreHHbIX Oaktepuil. I[lpwyem wuHPOpMUpPOBAHBI O TOM, HYTO
KAIIeYHass ~ MHUKpodiopa  TMOApa3JeiseTcs Ha  OOJMTraTHYIO
(oudumobakTepuu,  JTAKTOOAKTEPUHM, DHTCPOKOKKH,  KHIICYHBIS
MaJ0YKH), (baxkyIbTaTUBHYIO (GaxTepoupl, MENTOKOKKH,
CTa(pUIOKOKKH, CTPENTOKOKKH) W TPaH3UTOPHYIO (ClIydyaiiHas), a
OCHOBHasi Macca Oaktepuil (QuKcHUpoBaHa K CHEUUPUICCKAM
pelienTopaM  AMUTEIHMOIMTOB  CIUM3UCTOM  oOojouku o, XKKT
(mpucTeHOYHAas W MYKO3Has MUKpodIiopa), o0pazys
MUKPOKOJIOHHH, TIOKPBITEIC OnormieHkou [1, 4], opumiae Gostee 10%
OTIPOIIECHHBIX.

bosiee Tpetn ankeTupoBaHHbIX (38,1%) B TOM WK MHOW CTENICHU
OBLIM OCBEJIOMJIHEHBI O TOM, UYTO KJIWHHHMecKkue mposiBieHus JIbK
BKJIFOYAIOT MECTHbBIC (KUIIIEUHBIE) CUMITOMBIWM CHUHAPOMBI, a TaKXKe
CHUCTEMHbIC HapyIIeHUs, 00YCIOBICHHbIE TPAHCIOKAIIMEH KUIIEYHOM
MUKpO(JIOpBI W €€  TOKCHMHOB 4, BO) BHYTPCHHIOI  Cpemy
MaKpOOpraHu3Ma, HapyIICHUEM HPOIIECCOB BCaChIBaHMS,
UMMYHOJIOTUYECKUMHU HApYyUICHUSIMU U TIp., OpuueM (OpMHUPOBAHUE
MecTHbIX mposiBieHnit J[BK( o0yciioBieHO Tpemsi MeXaHW3MaMU:
NEPBBIM W3 HHUX CBI3aH/ C HPOAYKUMEH OPraHUYECKUX KHUCIIOT,
KOTOpPBIC IOBBIIIAIOT OCMOJISIPHOCTh KHIIEYHOTO COACPKUMOTO H
CHUKAIOT BHYTPUIIPOCBETHHIM ypoBeHb pH, dYTO mNpuUBOIUT K
3a/IEpKKE SKUJKOCTHw, B TPOCBETE KHILIKH; BTOpoi (dakTtop —
OakTepuaIbHas NICKOHBIOT AT KETTHBIX KHCJIOT,
TUAPOKCIIMPOBAHUE SKUPHBIX KHCJIOT, C KOTOPBIMH CBsi3aHa
CTUMYJISIIUS HMHTECTUHAIIBHOW CEKPELUMH BOJbI W DJIEKTPOJUTOB, a
TaK)Ke XUMHUUCCKHE TOBPEKIACHUS CIIU3UCTON OOOJIOUKU, TPETHM
MEXaHMU3M. CBS3aH C MOTOPHBIMH pAaCCTPONCTBAMHU KHILIEUHHUKA,
OCHOBHBIMH M3 KOTOPBIX SBJISIOTCS: THIEPMOTOPHAS TUCKUHE3HS C
HaJMYMEM TOHOCOB, THUIIOMOTOpHAasi JAWCKUHE3US C HAIMYUEM
0€300/1€BBIX 3allOPOB, THUIIOMOTOPHAs JUCKHHE3US C DMIHU30]I1aMHU
WHTECTUHAJIBHOU TCEBI00OCTPYKIINK (MHTEHCHUBHBIC 00U B JKHBOTE,
TOIIIHOTA, PBOTA, METEOPU3M), CIACTHYECKAs IUCKUHE3UsS TOJICTOU
KHUIIIKA C Pa3BUTHUEM 3allOpOB ¢ OOOOBHUJHBIM KaJIOM U OOIsIMU B
xuBoTE [2, 7].
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OmpeneneHHbie MpeacTaBIeHus 0 (PaKTOpax PUCKAa CUCTEMHBIX
nopaxxenur npu JbK, mpuBoasmux K NOBPEXKAECHUIO KHUIIEYHOTO
Oappepa MW TPAHCIOKAIMM KHIIEYHOW MHUKPODIOpPHI, BKIIOYAS
NPUCYTCTBHME YCIOBHO TMMATOTEHHBIX MHMKPOOPTaHU3MOB U MX
TOKCUHOB;  NPUEM  HECTEPOUJHBIX  MPOTHBOBOCHAIUTEIIBHBIX
penapaToB, TJIFOKOKOPTUKOCTEPOUIOB, IUTOCTATUKOB, HAPYIIIAFOIITUX
OCHOBHBIE MEXAHU3MBbI NPEIMUTEIHAIPHON ¥ HWMMYHOJOTUYECKOM
3alllUThI;  HApYIIEHUWE KPOBOTOKA (abgoMuHalbHAsT  WIIEMUS,
NopTajibHasl TUIEPTEH3Us); HAPYIICHUS IEJIOCTHOCTH ‘DHUTEIIUS
CIM3UCTON OOOJOYKH KHIICYHWKA W JAp., UMEIU Xe  Toibko4,8%
OTIPOIIEHHBIX.

[Ipoananu3upoBaB pe3yiabTaThl AHKETUPOBAHWA, HaAMU TakKKe
ObLJIO YCTAaHOBJIEHO, YTO 3HAYUTENIHbHOE OOJIBIIMHETBO PECIIOH/ICHTOB
BIafetoT uHpOpMAIMed O HaJWYUMU B KUCIHOMOJOYHBIX MPOJYKTaX
MOJIOYHOKHCIIBIX U JIPYTUX «IIOJI€3HBIX» MUKPOOPLaHU3MOB (pHUCY-
HOK 2).

O\
\ ) |

B Her W Yro-to cnbiwan(a) npo 3ato N [Oa, sHar
;‘*‘;‘*A (a) np RAa,

Pucynok 2 — Pe3ynbTaThl OTBETOB pECTIOHIEHTOB Ha BOIPOC: «3HaeTe Jiu Brl,
YTO B KUCJIOMOJIOYHBIX TIPOYKTAX COJEPIKATCS «IOJIE3HBIC» OAKTEPHH,
MO/IJIEPKUBAIOIIE HOPMATIbHYIO MUKPODIIOpY KAIIEIHUKA?)

[Ipuyem GONBIIMHCTBO aHKETUPOBAHHBIX (52,1%) nmenu BechMa
YeTKO C(OpMUPOBAHHBIC TIPEJCTABICHUS O TOM, UYTO B OCHOBE
NOJIyYeHUsI JI000r0 KHUCIOMOJIOYHOTO MPOIYKTHI JEXKHUT IPOLIECC
OpoxeHuss ¢ oOpa3oBaHMEM MOJOYHOW KHCIOTHI  (JlaKTaTa)
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MOJIOYHOKHUCIIBIMU OaKTepHsMU (KaK JJaKTOOAIMIIJIaMU Pa3HbIX BUOB,
TaK W JPYTUMH  MHUKPOOpPraHM3MaMH, B TOM 4YHCJIE H
oudunodakTepusamMn).

Hcxonst w3 »TOro, MOpEArnoyYTeHHWe U3 BCEro acCOPTUMEHTA
KHCJIOMOJIOUHON npoaykiuu pecrnonaeHtamu (70,4%) ObLIO OTHaHO
kepupy Kak Haumboyiee M3BECTHOMY HPOAYKTYKTy, Ooraromy
JaKTOOAKTEepHUsIMH, a Takxke Horypry (66,1%) u cmerane (40,9%).

Opnako WH(POPMHUPOBAHHOCTh CTYJIEHTOB O BO3MOXKHOCTH
PETYJISPHOTO  yHOTPEOJEHUS KHUCIOMOJOYHBIX MPOTYKTOB | WIS
npoPUIAKTUKU JUcOaKTepro3a OKas3ajiach HEJO0CTATOYHO +BBICOKOM
(44% ompomennsix). Ilpuuem mus 23% aHKETHPOBAHHBIX AHHOTO
pona uHGpOpMAIUS OKa3ajiach MO Pa3HbIM MPUYMHAM HEIOCTYHHOMN
(pucyHOK 3).

&

E da BoamoxHO N Yto-To cnbiwan(a) npo arto Her

PucyHok 3.4 Pe3ynsTaThl OTBETOB PECIIOHJIEHTOB Ha BONIPOC: «3HaeTe 1u Bl
YTO KHCJIIOMOJIOYHBIC TTPOTYKTHI MOYKHO MCTIOB30BaTh MPU MPO(PUIaKTHKE
nucoakTepro3a?y

BoiBoabl. TakuM oOpa3oM, B XOA€ MPOBEAECHHOIO OIMpoca
BBISIBIICHA HEOOXOJAMMOCTh PAOOTHI CO CTYJCHTaAaMH C IMEJbIO
MOBBIINIEHUST WH(POPMHUPOBAHHOCTH TI0 BOIpocaM MPOMHIAKTHKN
aucOaKTepruo3a KHUIMEYHWKA C Pa3bsICHEHHWEM TOTO, 4YTO JIIA
MOJIJIepKaHUS HOPMAJIBHOTO COCTOSIHUS KHUIIIEYHOTO MHUKPOOHOIIEHO3a
HEOOX0oaMMO cOalaHCHMpOBaHHOE IIMUTAaHWE C BKJIOYEHHEM B

140



GH(GHHCBHBIﬁ pallioH B JOCTATOYHOM KOJIHMYCCTBC HpO6I/IOTI/IKOB B
BHUAC KUCJIIOMOJIOYHBIX ITPOAYKTOB.
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PA3JEJI I1. OBPA3 ’KU3HU HACEJIEHUA U TEXHOJIOI'MU
®OPMUPOBAHMUSA 3IOPOBOI'O OBPA3A KU3HU

YK 613.99:618.2
MEJUKO-COIUAJIBHBIN MOPTPET BEPEMEHHBIX
AKEHIIUH U JUHAMUKA NOBEJAEHYECKUX ®AKTOPOB
NX 310POBbBA 3A ITEPHUO/ C 2007 ITO 2017 I'OAbI
Enughanosa A.K., Cypmau M.IO.
Yupexnenue oOpazoBanus «I pogHEHCKUN TOCY1apCTBEHHBIN
METUIMHCKUNA YHUBEpCUTETY, T. ['posiHo, PecnyOnrka bemapych

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 COCTOSHNE,COMATUYECKOTO 310POBbs KEHIIIUH
Y POCT MaTOJIOTUHA OPTraHOB PENPOAYKTUBHOM CHCTEMBI B COUYETAHUU C
neMorpauIecKuM KpPU3UCOM | OOBSICHSIOT TOBBIIICHHOC BHHUMAHHE
MHOTHX HCCJIEIOBATEIEH K PETPOTYKTUBHOMY 310POBBIO.

Heab wucciieioBaHUsI: BBLISIBUTh JHUHAMUKY TTOBEJACHYECKHUX
¢dakTopoB 3m0pOBB 3a 10-metHuii mepuwox  (2007-2017 rr.),
OXapaKTepU30BaThy ~ COIMOJIOTUYECKAN  «COLMAIbHBIA  MOPTPET»
YKCHIIMHBL, TIPOXKABaONIe B bemapycu, K MOMEHTY HAaCTYIUICHUS
NEPBOILM MOBTOPHOUN OEpEMEHHOCTEM.

Marepuan u meroabl uccaegoBanmsi. Jlanueie ompoca 404
KEHIIWH, HE JTOCTUTIIUX Bo3pacta 25 jner (BbimojHeH B 2007 1.) u
1122 GepemMeHHBIX >KEHIIMH B Bo3pacte 1845 ner (BBINOJHEH B
20162017 rr.).

PesyabTarbl  uMccaenoBaHuid. Hamum  oxapakrTepu3oBaH
«COLMAJIbHBIM TIOPTPET» JKEHIIMHBI, NPOXKUBAKOIIEH B benapycu,
BBISIBJICHA JWHAMHUKA IOBEACHYECKUX (akTopoB 370poBbsi 3a 10-
JETHUM TEPUOJ: YIYUIIWINCh >KUJIWIIHBIE YCIOBUS W TOBEJICHUE
KEHIIUH IO OTHOIICHUIO K KYPEHHIO U YNOTPEOJCHUIO AaJIKOroJs,
YBEJIIMYUIIOCHh KOJIMYECTBO IUIAHUPYEMBIX JETE B CEMbE, OJHAKO
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PENPOIyKTUBHOE IIOBEJICHUE YKECHIITH cTajo Oouee
0C30TBETCTBEHHBIM.

BoeiBoabl. HeoOxoaumo moBbimath 3P(QEKTUBHOCTh TaKUX
MEJINKO-OPTaHM3alIMOHHBIX ~ TEXHOJOTHH, KakK MperpaBuaapHas
MOATOTOBKA,  MEIUIIMHCKOE  WHGQOPMUpPOBAHWE W MEIUKO-
TUTHEHUYECKOe 00yUYEHHE KEHIIMH B IEPUOJ] 0KHIaHUs peOeHKa.

KiawueBble cjioBa: mepBas OEpeMEHHOCThb, ITOBEICHYCCKHE
(aKkTOphI, COUAIBHBIN TOPTPET.

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 portrait» 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
waitingperiod of a child.

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

BBenenune. be3 nsmeHennst OTHOIIEHNST OOIIECTBA K CEMBE U €€
[EHHOCTSM HEBO3MOXXHO YCIIEIIHO pEeIIUTh MpoOdJeMy HHU3KOM
poxnaemoctd. KoMmruiekc Mep mo moOAAEpPkKKE MOJOABIX CEMEN U
CTUMYJIMPOBAHUIO POXKIAEMOCTH JOJDKEH OKa3blBaThCS HaA JTarax
IUIAaHUPOBAHUA, POXKICHUS W BocHUTaHUsl pedeHka. DPdeKTuBHAS
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neMorpaduyeckas, MOJOJEKHAs M CEeMeHHas TMOJIUTUKA TOJDKHA
CTPOUTBCSI Ha OCHOBE [JAHHBIX MOHUTOPUHIA MOTPEOHOCTEH,
3I0POBbS, PEHPOJYKTUBHBIX YCTAHOBOK M TOBEJCHUSI PA3TUUHBIX
KaTeropuii cemei (0e31eTHbIe, MHOTOACTHBIC, HEeMoaHbIe) [1].
dopMmupoBaHue 3710poBOro obpasza SBISIETCA OJHOW W3
aKTYaJIbHBIX 33/1a4. 3JI0YNOTPEOJICHUE aJIKOT0JIEM U HAPKOTUYECKUMU
BEIIECTBAMMU MOJIYYMJIO IIMUPOKOE paCHpPOCTPAHEHUE B CAMBIX
Pa3IMYHBIX CJIOSIX HACEJICHWSI, HO, 4YTO OCOOEHHO OMNAaCHO,, CPEIH
KEHIUH (epTUIBLHOTO Bo3pacta. [lpu 3TOM oOTMeuaeTcs, KpaiHe
HEraTUBHOE BIMSHUE YMOTPEOJCHUS AJIKOTOMNS U, HAPKOTHUKOB
OEpEeMEHHBIMU U MaTEepPsSIMU Ha POPMUPOBAHUE 3T0POBbS AETeH [7].

[Ipect>xk  310pOBbSI KAk  0OsI3aTENbHBIA ~ KOMIIOHEHT
rOCyJJapCTBEHHOW HJCOJIOTUU HEOOXOAUMO CO3/aBalb COBMECTHBIMU
YCUJIMAMHU  CHEUUAINCTOB-MEINKOB W OE€JarfOroB, COLMAIbHBIX
pabOTHUKOB,  CpPEACTB  MaccoBOW  HH(OpMAIUH, a  TaKkKe
TrOCYJIapCTBEHHOM  MOJJEPKKOM  OOIIECTBEHHBIX  OpraHU3allNi,
yCTaBHas JEATEIbHOCTh KOTOPBIX CIHOCOOCTBYET PEIICHUIO MPOOIeM
HapojoHaceneHus [3].

VYxyaiaroiieecs: COCTOSIHUES4COMATHYECKOTO 3/I0POBbS KEHIIUH
U POCT MAaTOJIOTUH OPTraHOB PEHPOAYKTUBHON CHCTEMBI B COUETAHUU C
IeMOTrpauYecKuM KPU3UCOM LOOBSICHSIOT TMOBBIIICHHOE BHUMAHHE
MHOTHMX  HUCCIIEIOBATENIC K %, PENpOAYKTUBHOMY  3JI0POBBIO.
ConnanpHasi 00yCIOBAEHHOCTh MPOLIECCOB PENPOAYKIIUUA OOBSCHSIET
BOBJICUCHHE B pellicHHe TMpo0JIeM peNnpoayKTUBHOTO 370POBBS
HAay4YHOro cooOitecTBa. Kpome Toro, HEoOXO0AMMO U3y4YaTh W
OTCJIE)KUBATH POJI, TAKUX COLMAIBHBIX JETEPMUHAHT 3I0POBbs, KaK
MECTO >KUTECIBCTBA, 00Opa3oBaHKe, MaTepualibHas 00ECIEUEHHOCTh U
THUYECKAS, MPUHAIIIC)KHOCTh. BCE 3T0 HEoOXoauMo a1 pa3padoTKu
CTpaTteruil \B cdepe CEKCyallbHOr0 U PENpOAYKTUBHOIO 370pPOBBS,
IUIAHOB JEMCTBUM M MEPONPHUITHM, OPUEHTUPOBAHHBIX HA TEX, KTO
HYXJaeTcs B HUX OoJIbIIie Bcero [8].

ITo naHHBIM HAy4YHBIX HUCCJIEJAOBAHUM, HanOOJee BAXKHBIMHU JJIsI
JKEHIITUHBI B TIepro OEpPEMEHHOCTH SIBISIOTCS (DaKTOPHI COIUATBLHOMN
MOJJIEPKKHU CO CTOPOHBI CEMbU M HAJUYHME COLIMAIBHBIX TaApaHTUM Ha
MPOU3BOJICTBE Y pabOTAIOMIMUX >KEHIIWH, MOJJAEpkKKa TOCyIapCcTBa U
MaTepuaibHble (PAKTOPHI, BBIICIIEMbIE MHOTUMU CIICIIUAINCTAMHU KaK
HauOoJiee 3HAYMMBbIE, OKa3bIBAlOT MHUHUMAJIbLHOE BO3JCHCTBHE HA
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PENPOTYKTUBHBIE YCTAHOBKHU JKEHIIMH, YTO MOATBEPKIACT TaKXKE U
OITBIT 3aMaIHOCBPOIIEHCKUX cTpaH [2].

eab wuccaenoBaHUsl: BBISBUTH JUHAMUKY TOBEJCHUYECKHUX
dakTopoB 3mopoBbsi 3a 10-metHuit mepwox (2007-2017 rr.),
O0XapaKTepu30BaTh  COLMUOJOTUYECKUN  «COLMAIbHBIA  MOPTPETH
KEHIIIMHBI, MPOKUBaMOIICH B bemapycu, K MOMEHTY HACTYIUICHHUS
NEepBOI U TOBTOPHOU OEPEMEHHOCTEH.

Martepuan wum  MeToAbl HccJenoBaHMs. MarepuagaMu
UCCJICOBAHUS SBJISIFOTCS

1) nmannbie ompoca 404 >XCHIIMH, HE JOCTUTIIMX BO3pacra 25
et (BbIOOpKaA, perpe3eHTaTHBHAs PECIyOJMKAHCKOM), Ha MOMEHT
ompoca BIEpBbIe OEPEMEHHBIX WJIM HEIaBHO POIUBIIKX,IIEPBEHIIA B
pe3yibTaTe nmepBoit 6epemeHHocTH (BbImoaHeH B 2007 roxy)[4—6];

2) NaHHBIE ONMPOCOB BBIOOPOYHOW COBOKYHHOCTH O€pEeMEHHBIX
YKEHILHUH B Bo3pacte 18-45 mer, rocnutann3npoBaHHbBIX B, aKyIlIEpCKO-
TMHEKOJIOTUUECKUE OTJCJICHUsI CTAIllMOHApOB (MPEUMYIIIECTBEHHO —
IEHTPATbHBIX PAOHHBIX OOJIBHUIL) BCEX TEPPUTOPUATIBHBIX 00JIacTe
Pecniy6nuku benapyck B nepuona uioHbs— Hi0JIb 2016 roga (00bEM
uccnenoBanus 472 4enoBek) W mepuoi MioHb — uwoab 2017 rona
(00béM wuccraenoBanusi 650 4YenEBEKa), KpUTEpU BKIIOYEHUS —
OepeMEHHOCTh, KPUTEPHUI UCKIIQUCHHS, — OTKA3 dKEHIIUHBI OT OIPOCa;

3) cratucThueckas 00paOOTKa, BBINOJHECHA IOCPEIACTBOM
napaMeTpu4ecKuX W HEeMapaMeTpUueCKUX METOJIOB, MPOTpaMMm
STATISTICA 7,0 (2007, r.)'m STATISTICA 10,0 (2017 r.). Jus
CTaTUCTUYECKOM 0OpaQOTKM HCIIOIB30BaHBI METOJBI OMHCATEIHHOM
CTaTUCTUKH, TMOCTpOeHHWe TalJMuI] YacToT, HeMapaMeTpUIeCKou
CTATUCTUKHU (CPaBHEHME HECBSI3aHHBIX TPYII TI0 KauyeCTBEHHOMY
OMHApPHOMY JIPU3HAKY M MO IKCTCHCUBHBIM TOKA3aTENsAM - KPUTEPHIA,
aHaau3 TaGauIl cONPsHKEHHOCTH, KOPPEIALIMOHHBIA aHAIIN3).

Pe3ynbrarsl 1 ux o0cy:xkaenue. [Io raaaeim onpoca 2007 roaa,
népBas’_OepeMeHHOCTh HacTymwia y 29% ONpoOIIeHHBIX 0
nocTrxkeHus xeHmunon 19 ner, B 2016 rony —y 13,6%, B 2017 rony
—v4,6% ONpOLICHHBIX.

ITo manueiM ompoca 2007 roma, Gomnee 70,8% OepeMEeHHBIX,
OKHMJIAFOIITUX POXKJICHMUS PeOEHKA MJIM HEIaBHO POJMBIIMX IEPBEHIIA
OT TMepBOii  OEpEeMEHHOCTH, HAaXOAWIWCh B  O(DUIIMAIBHO
3aperucTpupoBaHHoM Opake, vacTh (13,4% BHepBble O0XUAAIOLIUX
pokaeHus ~ peOHKa WM HEJABHO  POAUBIIMX  KCHIIMH)
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3apeTHCTpUpOBaIn Opak BO Bpems OcepeMeHHOCTH. [loutm kaxmas
mATasi CuMTaia ceOs HaXOJAIICHCS B «TpakIaHCKOM» (OdHIMaIbHO
HE3apEruCTPUPOBAHHOM) Opake.

[To manueiM ompoca 2016 roma, okomo 80,6% ONpPOIIEHHBIX
nepBOOEPEMEHHBIX HAXOIWINCh B OUIIMATIBLHO 3apEeTUCTPUPOBAHHOM
opake, B 2017 rony — 79,2% >KEHILMH, HUKOTJ]a HE COCTOSJIM B Opake -
9,3% u 4,5%, COOTBETCTBEHHO, CYUHTAJIM Ce€OsS HaXOJMAIIEHCI B
«rpaXkJanckoM» (OopuIUAIbHO HE3apETrUCTPUPOBAHHOM) Opake. —
5,8% u 12,8%, COOTBETCTBEHHO.

B 2007 rogy coOcTtBeHHYIO KBapTupy umenu 29,2% KCHINH,
21,3% nHe nmMenu cCOOCTBEHHOTO OTACIBHOTO Kb, 0ONIbIIASYacTh —
MPOKKBaja COBMECTHO C POAUTEIISIMU.

B 2016 roay cobctBenHoe xmiibe umenu 49,2%, B 2017 rony —
50% mnepBOOEpEMEHHBIX JKEHIIMH, HE .« UMEJIU = COOCTBEHHOIO
otaenabHOro Xwibs 22,7% u 30,1% omnpoleHHBIX, .COOTBETCTBEHHO,
npoxkuBaau coBMecTHO ¢ poautensamu 28,1% wu 19,9% xeHmuH,
COOTBETCTBEHHO.

ITo pamaeiM  ompoca 2007 oroga, HaIW4YKWE Y IKCHIIUHBI
WHTUMHBIX OTHOIICHWN 10 Opaka OHeHWIu moyiokutresnbHo 41,8%
nepBoOepeMeHHbIX XeHluH, B 2016 rony — 73,9%, B 2017 rogy —
77,6% ONpPOIIEHHBIX.

B 2007 rony cpenHmii BO3pacT Hayajla MHTUMHBIX OTHOLICHUM
coctaBun 17,65+0,1 ner, B 2016 rony — 18,1+0,2 rox, B 2017 rony —
18,02+0,1 roma. He, ucmonb30Banu CpencTBa KOHTPALECHUIHWH IPU
nepBoM  MoJjioBOM | koHTakte 33,2% u 19,6% u 16,9%
nepBoOepEeMEHHBIX, COOTBETCTBEHHO, HCIIOJb30BaJId TMPE3EPBATUB —
31,9% n 59,5% w50,7% onponeHHbIX, COOTBETCTBEHHO.

Knunuueckne CHUMITOMBI, XapaKTepHbIC 11 HWHQEKIIHH,
nepefaBacMbIx ToJIoBBIM TyTéM (manee — WIIIIIT), wucnbiTeiBamu
korja-nnoo 37,2% onpoienHsix B 2007 roay, 18% — B 2016 roxy.
O6parmnucy k Bpauy npu Haauuuu cumnromoB WIIIIT 74,7%
xeHuH B 2007 roxy, B 2016 ronmy — 68,7% mnepBoOepeMEHHBIX,
JIeUnIach CaMOCTOSTENIbHO KaKdas JecsaTas »JKCHIIUWHA U He
npeanpuHuMaia HUKaKuX JIEMCTBUN Tak ke Kaxjaas aecsaras B 2007
rony, B 2016 rtony — 42% wu 20,8% mnepBoOepeMEeHHBIX,
COOTBETCTBEHHO.

Hamu ObutH M3yUdeHbl: peasibHO TIAaHUPYEMOE KOJIMYECTBO JETEH
(«peanibHasi penpoJlyKTUBHAsI YCTaHOBKa», (POpMyJIMpOBKa BOIpOCa
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«Cxkonpkux Bcero aere Bol mimanupyere: 0...1...2...3...4 u 6onee»)
U HJIeaIbHOE YHCIIO JETel («HacanbHasi pernpolyKTUBHASl YCTAHOBKAY;
Bonpoc «Kakoe KoJu4ecTBO JAeTe, Ha Bamr B3ruaa  sBIsieTcs
uneanbapiM: 0...1...2...3...4 u Oonee»). Ilo marubM ompoca 2007
roja, IjlaHupyemoe 4ucio B cembe (M=+m) cocrtaBuio 1,565+0,027
nereu, B 2016 roay — 2,193+0,049 nereni. UaeanbHoe 4UCIO B CEMBE
(M+m)  cocraBmiio  2,259+0,029 wu  2,282+0,052  nerei;
COOTBETCTBEHHO.

Hamu npoananu3upoBaHa AWHAMUKA ITOBEJACHMS KCHIIHMH, IO
OTHOIIICHUIO K KYPEHHIO M YIIOTPEOJICHUIO JIKOTOJIs (Ta0IHIIa).

Tabnuna — JIlnuHaMuKa moBEACHUS KCHIIMH 110 OTHOIICHHUIO K
KypeHHio 1 yrnotpeonenuto ankoroisi 3a 2007 — 2017 roapi

daktop [TonoxutesbHbli 0TBET (%)
2007x. | 2006.r. | 2017 T.

KypsT B HacTOSIIINI IepruOJI BpEMEHH 16,5 55 6,9
SBASIOTCS MACCUBHBIMY KYPUJIBIIUIIAMU 19 10,8 16
Huxornia He Kypuiii ¥ He COOMpParoTCs 19,8 26,8 45,8
Bo3zpacT nepBoit mpoObI aIKOTOJIs:
no 15 ner 15,8 16,8 -
15-18 ner 66,5 60,7 -
19 u Gosnee siet 17,7 21 -
VYnoTrpebiieHne ankoros yamie oJJHOro pasza 1,7 1,2 -
B HEJIEIIIO

CoumanbHbIi TOPTPET, KEHIIWHBI, IO HAIIUM JaHHBIM, K
MOMEHTY HACTYIUICHHS | HEPBOM OEpPEeMEHHOCTH, MPOKUBAIOIICH B
Pecnyonuke benapyeb, \ClIeAyOMNUM: CPETHUM BO3PACT COCTABIISCT
25,06%0,22 net, uMeeT Bbiciiiee 0Opa3zoBaHue (0011Iee KOJIUIECTBO JIET
obyuenus coctaBisgeT 14,52+0,12 roga), 3amyxem (79,2% >KEHIIUH,
v=41,7 npu p<0,001), uMeeT cpeaHee MaTepHalbHOE IOJIOKEHUE
(6,69+0,08 GamioB 1Mo JecATHOAUIBHOM IIIKaJIE), SBISCTCS CITyXKaIleH
roeyiapeTBeHHoro npeanpustus (23,3% kenmuH, ¥*=64,8 mpu
p<0,001)mnu ctygeHTkoM (kaxjas msaTas), Kaxaas Bropas (y*=17,8
pu p<0,01) npoxuBaeT B COOCTBEHHOM OTJICJIBHOM KHUJIbE, a Kaxaas
TPEThbsI CHUMAET JKUJIBE.

bomemas  wacte  (79,2%,  y*=41,7 npu  p<0,001)
epBOOECPEMEHHBIX KEHILUH MpPEAIOYUTAET ouIHaITBEHO
3apETUCTPUPOBAHHBIN T€TEPOCEKCYaIbHBIM Opak, CUNTAET UCaTbHOU
IBYXJIETHYIO ceMblo (48,7%, ¥*>=22,4 ipu p<0,001).

JloOpauHbie  CeKCyajbHbIE OTHOIICHHS C  HECKOJbKUMHU
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napTHEpaMU CUYUTAIM HOPMaJbHBIM sIBICHHEM g cebs 77,6%
YKEHILUH, U191 CBOEero naptHépa — 78,9% onponieHHbIX.

KontpanentuHas aKTUBHOCTh OIICHUBAJIACh myTeM
UCIIOJIb30BAHUST  PA3JIMYHBIX ~ METOJOB  KOHTpaleniuu  J0
oepemennoctu. Ilo nHammm npanaeiM, 50,7% nepBOOEpPEMEHHBIX
KEHIUH OTJaBaJIM TPEANOUYTCHHE HCIIOIb30BAHUIO IIPE3epPBATHBA,
19,4% — mnpepBaHHOe mMoOJIOBOE CcHoleHue, 16,9% onpoieHHbIX
KEHIITUH HE WCIIONh30BAJIM HU OJWH W3 TEPEUUCIICHHBIX METOMHOB
KOHTpAIICTIIIHH.

N3 Tex mepBOOEPEMEHHBIX KEHIIUH, KTO 4 IUIAHUPOBAI
oepemenHocth (62,7%, ¥*=19,67 mnpu p<0,01), nuuis~ 42,6%
OPOXOAWIN TpErpaBUIapHyr0 TOATOTOBKY. I[lo “Hammm “JIaHHBIM,
73,6% BBINOTHSAIN PEKOMEH/IAlMKM Bpadya BO BPEMsOCPEMEHHOCTH, a
72,2% (*=40,1 npu p<0,001) mepBoOepeMEHHBIX JKCHIINH OKA3aJIICh
rOTOBBIMU K MAaTEPUHCTBY.

K MomeHTy HacTyrjieHHs MOBTOPHOM OEPEMEHHOCTH CpEIHUIM
BO3pacT >KEHIIMHBI cocTaBisieT 29,57£0,28 ser, KeHIMHA HMEET
BbIcIIee oOpazoBaHue (0011ee KOJIUYECEBO JIeT 00yUEHHUs COCTaBIISIET
14,47+0,13 ner), 3amyxeM (85,8% OKeHIIWH, MOYTH Kaxjas IsiTas
HAaXOAUTCA B TMOBTOpHOM Opake, ¥*=41,7 npu p<0,001), umeer
cpenHee MaTepuanbHoe _nojoxkeHue (6,78+0,09 OGamioB 1o
necATUOaTFHOM 1IKasie), OOoJbIasg YacTh MPOKUBAET B COOCTBEHHOM
oTnenbHOM kuibe (65,8% xenmwmH, ¥*=17,8 mnpu p<0,01).
[ToBTOpHOOCpEMEHHBIC >KEHIIMHBI OJMHAKOBO YacTO SIBISIIOTCS Kak
CIIY)KalllUMU TOCYIAPCTBEHHOTO TPEANpPUATHS, pabO4YMMHU, TaK U
paboTHUKaMU (CQepbl OOCTYKUBAHUS WM TOProBiW (Kakaas msTas,
v*=64,8 npr p<0;001).

bompmias yacte (85,8% okenmmH, ¥>=41,7 npu p<0,001)
NOBTOPHOOEPEMEHHBIX ~ JKEHIIMH  NpeArnoyuransa  oUIMaibHO
3aPETUCTPUPOBAHHBIN TE€TEPOCEKCYAIbHBIN Opak, CUMTAIOT UJCaIbHOU
aByxnetayo (47,2%, ¥*=22,4 npu p<0,001) uau MHOTOACTHYIO
(49,8%, v*=22,4 npu p<0,001) cempbto.

JloOpauHbie  CeKCyajdbHbIE OTHOIICHHS C  HECKOJbKUMU
napTHEpaMU CYUTAIM HOPMaJbHBIM SsIBIICHHMEM mia cebsa 76,5%
YKEHIIWH, JIJI1 CBOEro mapTHEpa — 79,8% ONpOIICHHBIX.

[lo wamum nanHbiM, 38,7% MOBTOPHOOEPEMEHHBIX >KEHIIUH
OT/aBajy MPEANOYTCHUE HCIIOJIb30BAaHHUIO Ipe3epBaTuBa, 16,2% —
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MIPEPBAHHOE MOJIOBOE CHoOlIeHUE, 24,9% ONpOIIEHHBIX >KCHIIUH HE
MCIIOJIb30BaJIM HA OJIMH U3 MEPEUYNUCICHHBIX METOJ0B KOHTPALICTIIIAH.

JIumes y 53,4% MmoBTOPHOOEPEMEHHBIX KEHIIIMH O0€peMEHHOCTh
okazajach 3amianupoBaHa (¥*=19,67 nopu p<0,01), 38,3%
PECIIOHJICHTOK MPOXOJMIIM TPErPABUIAPHYIO MOATOTOBKY, 71,8% —
BBITIOJTHSJIA PEKOMEH/IAIIMU Bpada BO BpeMsi OepeMeHHOCTH. B TO ke
BpeMs 89,6% MOBTOPHOOEPEMEHHBIX KEHIIMH 0KAa3aJIUCh TOTOBBIMU K
matepuHCTBY (¥*=40,1 ipu p<0,001).

BobiBoabI.

[lo wammM paHHbIM, 32 10-7€THHM TIEpUOJ] YBEIUMYHIOCH
KOJIMYECTBO 3aMY>XHHMX TMEpPBOOCPEMEHHBIX >KCHIIUH, YIYIUINIUCH
KUJIMIIHBIC YCIIOBHS, OJHAKO PEMPOIYKTHUBHOE MOBEIACHUE >KEHIUH
cTajo 6ojiee 0€30TBETCTBEHHBIM.

OTHolIeHNEe epBOOEPEMEHHBIX KEHIUH K AHTUMHOM KU3HU 0
Opaka B 2007 r. 6osnee nubepanbHOe, 10 cpaBHeHHUIO ¢ 2016-2017 rr.,
HO M TiepBasi OEPEeMEHHOCTh HacTynuia y 29% MOMQABIX XKEHIIUH J10
noctwxkenus 19 sner.

Pe3ynbTaThl CpaBHUTEIBRHOIO CTAaTHCTHYECKOro aHamuza 3a 10-
JIETHUM MEePUO/]T TTOKA3bIBAIOT, YTO NIEPBOOECPEMEHHBIE B OOJBIIMHCTBE
CJIy4aeB MO3UTHUBHO OILICHUBAIOT O0OPadHble MHTUMHbBIC OTHOIICHMS,
HAYMHAKOT HMHTUMHYKO KW3Hb_B PAaHHEM BO3pACTE U OJUHAKOBO
OE€30TBETCTBEHHO OTHOCATCS K KOHTpalenuuu. PuckoBaHHOe
CEKCyaJIbHOE TOBEJICHUE COUETAETCS C HEAJACKBATHOM MEIWIIMHCKOU
AKTUBHOCTBIO (HAa TPUMEpPe TNOBEICHUS MO OTHOUIEHHUIO K
MEIUIIMHCKON oMo IIpu Hanunuuu cumnromon UIITIIT).

Halntonaercs mosio’uTeabHas AMHAMUKA TMOBEICHUS YKEHIIUH
0 OTHOLICHHIOW, &’ KYpEHUIO U  YIOTPEOJICHUIO  aJIKOTOJIs
3a  2007-2017__Ir.: yMEHBIIWIOCh KOJIMYECTBO MACCHUBHBIX
KYPUJIBIIAKOB, WKypSAIIUX HAa MOMEHT ONpoca H, COOTBETCTBEHHO,
YBEJIUYWIOCH) KOJIMYECTBO IKEHIIUH, KOTOPbIE HE KypsT U HE
cOOMpAOTCsi HAUMHATH KypuTh. OJIHAKO TMO-TIPEKHEMY COXpaHSETCS
pPaHHMl BO3paCT MEPBOM MPOOKI AITKOTOJISL.

ITo pe3ynbTaTaMm CpaBHUTEIBLHOIO CTAaTHCTUYECKOrO aHaIM3a 3a
10-neTHuid  mepwoa  HaONIOJAETCS  yBEJIWYEHHE  KOJUYECTBa
MJIAHUPYEMBIX JIETEH B CEMbE, YTO BO3MOXKHO CBS3aHO C YCHJICHHUEM
rOCYJIapCTBEHHOW MaTE€pUAIbHOW MOJJIEPKKA CEMbU B IOCIEIHUE
roJibl: POCT pa3MepoB MOCOOUM MPU POKIACHUU U BOCIIUTAHUU JCTEH,
pElICHNE KWIUITHBIX MPOOIEM.
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Wtak, ¢ yBenudeHHEM Maputera OCpEeMEHHOCTH YBEIUYHIOCH
KOJMYECTBO 3aMYKHUX OKCHIIMH, YJIY4YIIWJIOCh MaTepUaIbHOE
MOJIOKEHWE W KWIMIIHBIC YCIOBUS, OJIHAKO PEMPOTyKTUBHOE
MOBEJIEHWE  JKEHIIMH CcTalo  Oojee  Oe30TBeTCTBEHHBbIM. C
YBEJIMYEHUEM IapuTeTa OEPEMEHHOCTH CHUKAETCSI KOHTpAalleNTUBHAS
aKTUBHOCTh M 3aIlJIAHUPOBAHHOCTH OEPEMEHHOCTH, YMEHBIIACTCS
KOJIMYECTBO KEHIIWH, MPOIICANINX MPErpaBUIapHyI0 MOATOTOBKY U
BBITIOJTHSIIOIIMX PEKOMEH/IAIlMU Bpada-aKyIiepa-THHEKOJI0Ta BQ. BpEMs
OCpEMEHHOCTH.

Heob6xonumo moBbimath 3((PEKTUBHOCTh TaKMX  MEIHUKO-
OpraHU3aIlMOHHBIX TEXHOJIOTHH, KaK TMperpaBujapHas MOAFOTOBKA,
METUIIUHCKOE UHPOPMUPOBAHUE U MEIUKO-TUTHCHIYECKOE 00yUeHHE
KEHIIMH B MEPUOJ OKUIaHUsI peOeHKa, C 1e/Ib MOBLIMICHUS CTEIICHU
IJIAHUPYEMOCTH  OE€peMEHHOCTEd W OKa3aHus | JCHCTBEHHOU
COLUAIBHO-TICUXOJIOTUYECKOW TOMOIIM U TTOAAEPKKHU, HAPABICHHON
HAa  MPEOJIOJIGHHE  CEeMEHHOro M JIM4HOCTHOTO  KpHU3HCa,
OOYCIIOBJICHHOTO HEO00OXOJMMOCTBIO “OCBOCHHSI HOBBIX COIMAIIbHBIX
poJieii - poJield OyAyIIUX pOaUTENEH,
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YK 613.99:66](476.6)
MEJAUKO-COIUAJIBHOE ITOBEJIEHUE
AKEHIHIUH-PABOTHUL XUMHNYECKOI'O
MHPOU3BOIACTBA, OIIPEJAEJAIOIEE OI'PAHUYEHUSA
JIJISI PEAJIM3ALIMM AETOPOJHOHN ®YHKIIUU
EcucE. JL
VYupexnenue oOpazoBanus «I pogHEHCKU TOCYJapCTBEHHBIN
METUIIMHCKUNA YHUBEpCUTET, T. ['poHo, Pecriybnnka 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 COLMAIBHO-3KOHOMUYECKUX YCIOBHUAX OXpaHa
U YKpEIUIEHUE PENpOAYKTUBHOIO 3J0pPOBbs, BKIIIOYAs O30POBIECHUE
YCIOBUI TpyJa M ObITa, ONPENENAIOT PENpOIyKTUBHBIM MOTEHIMANT
KEHCKOrO0  HaceleHuss  (epTWIbHOIO  BO3pacTa,  KOTOPBIU
paccMaTrpuMBaeTcsi B Kad4eCTBE  KOMIUIEKCHOTO  ITOKa3aTeds,
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BKJIFOYAIONIETO  CYOBEKTHBHYIO  OIEHKY  YIOBJICTBOPEHHOCTH
COCTOSIHUEM WHJUBUIYATbHOIO 3J0POBbS U COOTBETCTBYIOIIEE EMY
310pOBBhECOEperaroniee NOBEICHNUE.

Heas wucciaenoBaHusi: OICHUTH OCOOCHHOCTH  MEIUKO-
COIIMAJILHOTO  TIOBEJEHUS  JKCHIIUH-PAOOTHUI]  XUMHUYECKOIO
MPOU3BOJICTBA, OINPEIEIAIONIET0 OTPAHUYEHUS ISl peaau3aluu
JIETOPOTHOU (PYHKITHH.

Marepuan wu  MeTOoabl HccJenoBaHusA. J[ns1 aHamuza
MoKaszaTesell PEenpoayKTUBHOTO 370pPOBbs, BBHISBICHHS (DaKTOPOB
pucka oOpa3a >KU3HM U paboued cpeapl ObUIO  TIPOBEACHO
COIIMOJIOTUYECKOE  HUCCIIEIOBAaHUE C  NPUMECHEHUEM  aHKeThl,
YTBEPKIACHHON HTUYECKUM KOMHUTETOM YUPEKICHUS ©Opa3oBaHUs
«I'pOTHEHCKUI TOCYTApCTBEHHBIA MEAULIMHCKUN YHUBEPCUTET.

PesyabTarnl uccienoBanus. [Ipu npoBe€HUM KOMILIEKCHOTO
UCCJIEA0OBAHUS CPEIU KEHITUH-PAOOTHUI] XUMHUYECKOTO MPON3BOJICTBA

BBISIBICHBI  A€(QEKThl B 3J0POBbECOCPEKCHHUH,  YCTAHOBKHU
OTHOCHUTEJIBHO IUIAHUPOBAHUS OEPEMEHHOCTH, B3aMMOCBSI3aHHBIE C
MEIUKO-COLIMAJIbHBIMU dakTopamu, IIPEIMATCTBYOIUMHU
JNETOPOKICHUIO.

3akioueHne: TakuMm 00pa3oMy, B YCIOBHSX HEAOCTATOYHOM
KOMITETEHIIUU OOJILIIMHCTBA pa0OTHHUIL XUMHUYECKOTO MPOU3BOICTBA B
BOIPOCAX IUJIAHUPOBAHUSI CEMbU U 3[OPOBHECOCPEIKEHBS Y KEHIIUH
XUMHUYECKOTO MIPOM3BOJCTBA bopMUPOBATHCH HU3KUE
PENPOAYKTUBHBIE YCTAHOBKHy OIPEICISIOIME OrPAHUYEHUS I
peanu3aiuy 1eTOPOAHOM (PYHKITHH.

Karouesbie cJIOBA: MEIUKO-COL[UAIIbHBIE bakTophl,
PENPOTYKTUBHOE 3HOPOBBE, JKEHITUHBI.

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, dnterrelated with
medical and social factors that prevent childbirth.

Conclusion. Thus, in conditions of insufficient competence of
the majority of female workers in chemicalproduction 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,

BBenenue. B COBPEMEHHBIX  COLUMAIBbHO-DKOHOMHYECKHUX
YCJIOBHSX OXpaHa U yKpeMJIEHUE PENpOyKTUBHOIO 3J0pOBbs (Hajee
— P3), BrIItOYasi 03/I0POBJICHHE YCIOBUM TpyZa U ObITA, ONMPEACIISIIOT
PENPOAYKTUBHBIA MHOTEHIMA KEHCKOTO HaceJeHUs (PepTHUILHOIrO
BO3pacTa, KOTOPBIM pacCMaTpUBACTCS B KauyeCTBE KOMILIEKCHOTO
ImoKas3ares, BKITIOYAIOIIIETO CyOBEKTUBHYIO OIICHKY
YAOBJIECTBOPEHHOCTH COCTOSIHUEM WHAWBUIYAJIBHOTO 370POBbI U
COOTBETETBYIONIEE €My 3/I0pOoBbecOeperaromiee moBeacHue. [lpuuem
JAHHBIM [I0Ka3aTelib OTPAXKAET TAKOE€ COCTOSIHUE OpraHu3Ma, Ipu
KOTOPOM'HETaTHUBHOE BIIMSIHUE MEJIMKO-COLIMAJIbHBIX (PAKTOPOB pHCKa
HUBEJIMPOBAHO, a OUOJIOTUYECKUE PE3EPBbI OpPraHU3Ma BHICOKH [1, 2,
3].

Ilear wucciaegoBaHMsi: OICHUTh OCOOCHHOCTHM  MEIHUKO-
COIIMAJIBHOT'O [IOBEJICHUS KEHIUH-PaOOTHHII XUMHUYECKOT'O
MPOU3BOJICTBA, OMNPEICIAIONICT0 OTPAaHUYEHUS ISl peaau3aluu
JIETOPOTHOU (PyHKITHH.

Martepuan u MeToAbl HccaenoBanusa. lccienoBanue
OCHOBAHO Ha OOIIEMETOJI0JIOTUYECKOM TOJX0J/I€ K aHAIU3y MEIUKO-
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COIMANBHBIX (PAaKTOPOB 3J0POBbS U 0O0JIE3HU, TMPEIJI0KECHHOM
akajgieMukoMm A.B. PemeTHUKOBBIM [4].

N3ydensl ycinoBusa Tpynaa u cocrossnue P3 224 padornun, OAO
«I'pogno Azot» B Bo3pacte 18—49 ner. Kenuumubsl B Bo3pacte oT 18
1o 29 netr coctaBunu 14,7%, ot 30 mo 39 ner — 64,8%, ot 40 mo 49
et — 20,5%. IlanuenTtku co craxkeM padbotThl g0 10 JeT cocTaBuiIn
33,9%, ot 11 no 20 et — 42,9%, 6onee 20 et — 23,2%.

Kontpone — 200 xenuuH B Bo3pacte 18—49 ner, npokxrBaBHIMX
B I. ['poIHO ¥ MOMJIEKABIINX NEPUOAMUYECKUM MPOPUIAKTUYECKUM
MEJUIIMHCKUM OCMOTpaM: paOOTHHULIBI MPEANPUSTUNA OOIIECTBEHHOTO
nutaguss u  Topromum  — 86,0%, oOpasoBanusg < — . 9;0%,
3apaBooxpaneHus — 5,0%. Ilauuentku B Bo3pacte oT I8 mo 29 ner
coctaBmw 16,0%, ot 30 1o 39 aet — 66,0%, ot 40 10 49.1e1 — 18,0%.
Crax pabotsl 0bu1 creayromum: 10 10 net — 37%, ot .11 mo 20 mer —
39%, crimre 20 et — 24%.

Jlnst ananuza mokasateneit P3, BblgBiIeHUS ) (DaKkTOpPOB pHCKa
obOpaza Xu3HU B pabouel cpeapl ObUIO MPOBEACHO COIMOJIOTHIECKOE
UCCJIEOBAaHUE C TMPUMEHEHUEM AaHKETbL, YEBEPKIECHHOMW ITHYECKUM
KOMUTETOM YUYPEKICHUS oOpa3oBaHus «I'poiHEHCKUI
rOCyJapCTBEHHBIN MEIMIIMHCKUN YHUBEPCUTET.

Pesynbrarel  00pabOTaHbL . C. HCIOJb30BAaHUEM  MaKeTa
npuknaaabix mporpamm STATISTICA6.0.

Pe3ysabTarsl HcCCIegOBaAaHWA M UX o0cy:xkaenme. Ha ocHoBe
PE3yIBTATOB MPOBEAECHHOIO ONPOCa YCTAHOBJIEHO, YTO TOJbKO 49,5%
paboOTHHI] OBUIM YJIOBJIECTBOPEHBI COCTOSIHUEM WHAWBUIYATHHOTO
310pOBbsl  (KOHTPOJIB “— - 67,0%); X2:12,57, p<0,01). Ilpuuem xax
«XopoIiee» ero ONeHUIN ToJbKO 6,7% xeHIuH (KOoHTpoJib — 24,0%;
v’=24,22, p<0,01) (pucyHox 1).

[Tpr‘u3ydeHun TeOPeTUYECKON TOTOBHOCTH >KEHIUH-PA0OTHHUIL K
3JI0pOBHECOCPEKEHUIO YCTAHOBIICHO, YTO OOJiee MOJOBUHBI U3 HUX B
TOW WU MHON Mepe ObLIIM OCBEIOMIIEHBI O (paKTOpax, CIOCOOCTBYIOIINUX
COXpaHEHUI0 U  yKperyieHuto P3, 49To cBuUaeTenbcTBYeT 00
OMPEIETIEHHOM 3¢ HeKTUBHOCTH UH(OPMAITMOHHOM paboTHl,
MIPOBOJIUMOM MEIUITMHCKON CITY>KOOM MPpeanpusITHs (PUCYHOK 2).
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10,3% 6,7%

33,5% 49,5%

O- xopomee  O- ynosnerBoputenpbHoe  O-mioxoe  O-3aTpyIHWINCH C'OTBETOM

Pucynox 1 — CamoorieHKa COCTOSIHUS 3/T0POBbSI KEHITUHAMU-PaO0THUIIAMU

ParmonanbsHbIi pexxuM Tpyaa, OTIAbIXa \ : 76,2%
U ITUTaHHS J a
CBOEBPEMEHHOE U MOJIHOLIEHHOE “ - 74.4%
JeYeHue 3a00JIeBaHUIA a
[Tcuxonoruyeckuii kompopt \ e 70,4%
e 68,6%

OTkas ot BPCAHBIX HPUBBIUCK

3anaTus GU3KyIbTYpOH U CIIOPTOM 64,2%

PucyHnok 2 — @akTopbl, CHOCOOCTBYIOIINE COXPAHCHHIO 3/I0POBbSI
(TI0 MHEHHUIO JKCHIIUH-PAOOTHUIT)

Tem He  MeHee, pe3ydbTaThl  HAIIETO  HMCCICAOBAHUSA
CBHAETCIILCTBYIOT O TOM, UTO ITOTYYCHHBIC BaJICOJOTHUYCCKUE 3HAHUS HE
CTaJIM JIJIsl KEHITUH-PAOOTHUI] OCHOBOM 3JI0POBBECOECPEKEHUS, TaK KaK
HPOSIBIISATH 3a00Ty O €ro COXPaHEHWH 3HAYUTEIIHLHOE OOJBIIMHCTBO U3
HUX HaYajJd TOJIBKO TIOCTE HEOJHOKPATHBIX OCTPBHIX 3a00JICBaHUM,
3HAUUTEILHO CHU3UBIINX KauecTBO Ku3HU (78,6%), WM yCTaHOBJICHUS
¢dakra xponuueckoro 3adoneBanusi (70,5%), a Ha 36,6% mnanMEHTOK
MO/ICCTBOBAJI HETATUBHBIHN OIBIT OJM3KUX JItOeH (PUCYHOK 3).
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Pucynox 3 — CTpykTypa Npu4HH, OIPEAesBIINX HEOOX0IUMOCTh MPOSBIIATH
3a00Ty O COCTOSIHUY WHIUBUYAIBHOTO 3I0POBbS
(TT0 MHEHUIO JKEHIIUH-PAOOTHUI)

[To MHEHHMIO pabOTHUII, cpeau Hambojee 3HAYMMBIX MPHUUUH,
CIIOCOOCTBOBABIIUX  yXYAIICHUIO COCTOsiHMs P3, OCHOBHBIMH
SBJISUTUCH CJIEIYIOIINE:

— HEOJarompusATHBIE SKOJOTHUYECKHE YCIIOBUS TMPOKUBAHUS —
36,6% (kOHTpob — 24,0%; »°=753,  p<0,01), uro TaKKe
HIOITBEP K AAJIOCH JAaHHBIMU KOppeianroHHoro aHanm3a (r=0,83);

— paboTa B yCIIOBHIX BO3ACHCTBUS BPEIHBIX MPOU3BOJICTBEHHBIX
daxTopos — 23,8% (koHTpoitb =.8,0%; ¥"=20,05, p<0,01);

— OTATOIIEHHAs HacleIeTBEeHHOCTh — 22,3% (koHTposis — 13,0%;
v*=6,43, p<0,05).

Takum 00pa3oM,. HECMOTpPST Ha ONPEICICHHBIH  YPOBEHb
BaJICOJIOTHYCCKIX,. 3HAHUH, 00CIIeIOBAaHHBIE B HEIOCTATOYHOM CTEIICHH
OCO3HABaJid, HTO | paboTa B YCIOBHUSIX BO3JEHCTBHUS BPEIHBIX
NPOU3BOJCTBEHHBIX (DAKTOPOB MOMKET CTaTh HPUYUMHOM pPa3BUTHUS
NIaTOJIOFMK KEHCKON PENpOAYKTUBHOM CUCTEMBI M COINYTCTBYIOLIEH
DKETPAreHUTaTbHON TATOJIOTHH, «IEePEKIIa/IbiBasi OTBETCTBEHHOCTH
Ha  HEOMArompHATHBIC JKOJOTHUYCCKHE YCIOBUS TIPOKUBAHUS M
OTSTOLIEHHYIO HACJEJACTBEHHOCTh W HE Tpuiaras J0CTaTOYHBIX
YCWIMN JJ11 KOPPEKIMHU COCTOSIHUS WHIUBUAYaIbHOTO 30POBbS: MPHU
BO3HUKHOBEHUH JIIOOOTO pojaa  3abojieBaHMsl  oOpamainch  3a
MEIUITMHCKON TTOMOIIBIO TOJIbKO 32,6% >xeHmuH (KoHTpoJb — 48,0%;
X2:10,47, p<0,01). BoabimHCTBO e onpoireHHbIX (62,1%) 3acTaBisia
0o0paTUTbCS K Bpady TOJBKO HEOOXOAMMOCThH IMONTYYCHHsI JOKYMEHTA,
MOJITBEPIKJIABIIIETO BPEMEHHYIO YTpaTy TPYAOCHOCOOHOCTH (KOHTPOJIb
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— 27,0%; %°=52,24, p<0,01), 4T0, KaK CBUIECTEIHCTBYIOT PE3YIbTATHI
NPOBEJICHHOTO  KOPPESIIMOHHOTO  aHalu3a, SIBJSUIOCh OJHOM U3
BECOMBIX MPUYUH PA3BUTHS aKyIIEPCKO-THHEKOJIOTMUECKON MaTOJIOTHU
(r=0,72).

Kpome TOro, kak CBHUAETEILCTBYIOT pE3yJbTAaThl OINpPOCa, MPH
HAIMYUKU 00OCTpeHust 3aboisieBaHust 26,3% SKEHIIMH MPOAO0HKAIN
paboTaTh M HE MPEANPUHUMAIH YCWIMM ISl KOPPEKIUU COCTOSHUS
(xouTpOsH — 17,0%); x2:5,41, p<0,05), 9T0, MO-BUANMOMY, TaK:KE OBLTO
OOyCJIOBJIECHO NPUYMHAMM 3KOHOMHYECKOTO  Xapaktepa, . 28,6%
3aHUMAJIMCh camMoJsiedeHueM (KOHTpodib — 17,0%; X2:7,92, p<0,01),
24,6% wuCcnoyb30BaId CPEACTBA HAPOIHOM MeIUIUHbI (KOHTPOIL —
9,0%; %°=17,86, p<0,01). Drto, Ge3ycIOBHO, TOBBIMAIO PUCK
XPOHU3AIMK Pa3BUBILIEHCS aKyIIEPCKO-TMHEKOJOTMYECKOW MaTOJIOTUU
U IKCTpareHUTaaIbHON MaTOJIOTUH, n ITOCJICTYIOIIIETO
HEOJIAronmpusTHOIO TEUCHHUS OEPEMEHHOCTH, OCOOEHHO B YCIIOBHSX
HEJ0CTAaTOYHO A(PPEKTUBHOTO MPETPaBHIAPHOFO O3A0POBJICHUS TIPH
TJIAHUPOBAHUU JIETOPOXKJICHUM, 4YTO OBWIO YCTAaHOBJICEHO HaMH B
IIPOLIECCE UCCIIEIOBAHUM.

Pe3ynbrarel MpoBeIEHHOTO4HAME aHaIN3a CBHUACTEIBCTBYIOT,
YTO ISl OKMAAEMOTO YHCIIA /ASTOPOXKICHUN Y >KEHIIUH-PAOOTHUIL
Ba)KHBIM 3JIEMEHTOM O0Ka3ald0Ch, hOPMUPOBAHUE MEIUKO-COIUATBHBIX
NPEANOCHIIOK K TUIAHHUPOBAHUIQ OEPEMEHHOCTH, OIPEAeiIieMOe
XapaKTEpOM CEKCYaTbHOU U PENPONYKTUBHON AKTUBHOCTH.

Tak, COOTBETCEBYS »OOIIECTIOMYJIAIIMOHON TEHCHIIMU, DPaHHEe
Hayajao MOJIOBOM KM3HU ObLIO XapakTepHo mia 26,4% mnanueHTok
(xonTponb —I 2450%). Opnako xapaktep OpayHbIX OTHOILICHUM
KEHITUH-PAOOTHUIN B 3HAYUTEIILHOW Mepe OIpeieisiia 0oyee Mo3IHIM
BO3pacTiHayaa mooBoi sxu3nu (r=0,84). IMpuuem u3 obmiero yucia
0OCJIEOBAHHBIX OOJBIIMHCTBO pecnoHaeHTOK (71,9%) cocTosiiu B
3aperucTpupoBaHHOM Opake: B niepBom — 71,9% (kontpons — 74,0%;
%°=5,51, p<0,05), B «rpaxmanckom» — 11,2% (kourpomb — 4,0%)
(pucyHOK 4).
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8,0%

O - 3aperucTpupOBaHbIil Opak O- He cocTosyin B Opake
O- "rpaxxganckuit Opak" O- pa3BeeHbl

Pucynok 4 — OcoOeHHOCTH CEMEMHOT0 aHaMHe3a KEHITUH-PAGOTHHI]
(110 JaHHBIM OIpOCca)

Y cTaHOBIIEHO, YTO UMEHHO JJISI COCTOSBIINX, B OpaKe >KCHIIHUH-
paboTHMI] OBUIO XapakTepHO OoJiee . YHOPSAOYEHHOE TOJIOBOE
noenenne (r=0,84). Tak, 84,4% omNpomIEHHBIX OCHOBHOH T'PYIIITHI
OTMETHJIM, YTO TIOJIOBOM MAPTHEP Y HUX\IOCTOSHHBIM (KOHTPOJb —
93,0%:; X2:7,67, p<0,01). Kpome TOro; 5Ta 4yacTh NalMEHTOK ObLIA
JI0CTaTOYHO MaTepuaibHo Onaromonydyda (r=0,87), uro B CBOIO
ouepeb TMO3BOJISUIO WM QOCCHEYUTh U YJIOBJICTBOPUTEIBbHBIC
KUJTMIIHO-OBITOBBIE YCIIOBUS: Ha 1 4jicHa ceMbU MPUXOAUIOCH OoJiee
8 M° sxmtoit wromany (r=0,83).

OCHOBHBIMU METOJAMM KOHTpAIICMIIMM Ha3BaHbl OApbEPHBIA —
26,8% ompolleHHBIX: OCHOBHOW rpymmbl (KoHTpodb — 30,0%) u
BHyTpuMaTouHblid — 10,3% padotHull (koHTpOJH — 2,0%).

[Inanupyemoe paOOTHUIIAMH, MPOKUBABIIMMH B  IOJTHBIX
CEMbsX, YHCIIQ. AeTei coctaBmio 1,61 (kontposms — 1,63). OmHako,
COTJIACHO. TOJYYEHHBIM [JIaHHBIM, TMAIlMEHTKH, palboTaBIIME Ha
XUMUYECKOM  MPENpUSITUU, PEATUu30Bald  CBOK  JIETOPOJHYIO
(yHKIMIO TOJBKO Ha ypOBHE IMOKa3aTess JAETHOCTH, paBHOro 1,41.
[Tpruuem uaeanbHBIM JJISl POKJIACHUS MEPBOTO peOCHKA OHU CUUTAIU
Bo3pact 22,27+0,14 1., 4TO COOTBETCTBYET OOIICIOMYJISIIMOHHOMN
TeHaeHuuu (KoHTpoib — 22,62+0,13 r.). Kpome Toro, naHHbie
KOPPEISILIMOHHOTO aHaliu3a CBUACTEILCTBYIOT O TOM, YTO JJIs
KEHILUH, COCTOSIBIIUX B Opake, Obula XapakTepHa OoJiee paHHSA
peanmzaius geropoaHor ¢yukmuu (r=0,76): y 72,8% mnanueHToOK
OCHOBHOU T'pYyIIIbI BO3PACT POXKIACHHUS MEpBeHIa cocTaBmi 22,514+0,32
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r., 4TO TaKX€ COOTBETCTBYET OOIIEMONYISIMOHHON TEHICHIINH
(xoHTpoabHas rpynna — 74,0%: 22,33+0,39 r.).

ITIpoBeneHHbIM aHaJIn3 IIOJIy4EHHBIX pE3yJIbTaTOB
CBUJIETETLCTBYET O TOM, YTO JJIi 3HAYMTEJILHOTO YHCJA >KCHIIHWH-
pabOTHUI] XHMMHYECKOTO TIPOU3BOJACTBA IMPOILECC IIAHUPOBAHUS
JETOPOXKIACHUS HE SBISUICA OCO3HaHHBIM. Tak, Tonbko 47,3%
PECTIOHJICHTOK YKa3alid, YTO TJIAHUPOBAIU OEPEMEHHOCTh (KOHTPOJb
— 64,0%; X2=11,79, p<0,01). Ilpuuem UMEHHO aJisi COCTOSIBIIMX B
Opake  MalMEHTOK  OBLJI0O  XapakTepHO  HEMOCPEACTBEHHOE
miaHupoBanue Aetopoxaenuii (r=0,81).

CnenyeT OTMETUTh, 4YTO JUIA Tpoliecca s TUTaHUPOBAHUS
OEpEeMEHHOCTH Ba)XHBIMU TaK)Ke OKa3alluCh KakK QOECIOKOCHHOCTH
KEHIIIUH-PAOOTHUI] COCTOSTHUEM  CEMEWHBIX B3aMMOOTHOIICHUN
(r=0,82), Tak ¥ UMEIOIMUMHICS HapylIeHusIMA coctosHus P3 (r=0,79).
Kpome toro, 32,6% nanueHTok (IpENMYIECTBEHHO, HE COCTOSIIUX B
opake: r=0,67) HCHBITHIBAIN «CTpax,3a0epeMeHeTh» (KOHTPOJIb —
17,0%; %°=13,66, p<0,05), «crpaX mepex pozamm» — 36,6%
pecnoHAeHTOK (KOHTpoJib — 23,0%; X2=9,31, p<0,05), «omacenus 3a
310poBbe Oyayiiero pedbenka» — 37,5% xenmun (koutposs — 27,0%);
v’=5,31, p<0,05), KOTOpbIC COMPOBOKLAIACH «OTCYTCTBHEM BEPHI B
Menunuuy» — 52,7% pabothmiy (koHTposib — 37,0%; X2:1O,33,
p<0,01). Ilpuuem Bce (MEPEUUCICHHBIE BbIIIC (PAKTOPHI TaKKe
OKa3blBAJIM HETAaTUBHOE BIAWSHHE HaA TMPOIECC IUJIAaHUPOBAHUSA
oepemennoctu: =0,68, r=0,67, r=0,88, COOTBETCTBEHHO.

YyuteiBas CPEHHUI BO3PACT KEHITUH-PAOOTHUI XUMUYECKOTO
POU3BOJICTBA, MX -~ PENPOAYKTUBHBIC IUIaHBI, CTENEHb BIUSHUS
MEIUKO-COMUAIBHLIX  (AaKTOPOB  HA  YpPOBEHb  pealM3alluH
JIETOPOMKACHUM, MOXKHO TMPEAMNOJIOKUTh, YTO Ppa3HUIA MEXKIY
IUIAaHUPYEMBIM U pEaJu30BaHHBIM YHUCJIOM JeTed enBa Ju Oynaer
KOMIIEHCHPOBaHA Ja)k€ B IIO3IHEM PENPOIYKTHBHOM Iepuojae. To
€CTh_Jlake TpPU ONTUMUCTUYHOM TMIPOTHO3E JCTOPOXKICHUN IS
TAHHOTO KOHTHWHIEHTA TAIMEHTOK IPUEMJIEM TOJBKO CYKCHHBIM
XapakTep BOCIMPOU3BOJICTBA HACECIICHHUSI.

BoiBoabl. Takum o00pa3oMmM, B YCIOBHSX HEIOCTAaTOYHOMU
KOMITETCHITUH OOJIBITMHCTBA paOOTHUIl XUMHYECKOTO MPOM3BOICTBA B
BOIpOCax IJIAHUPOBAHUS CEMbU U 370POBbECOCPEIKECHUS Y JKCHIIUH
XUMHUYECKOTO IPOU3BOJICTBA bopMUPOBATHCH HU3KHE
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PENPOYKTUBHBIE YCTAHOBKH, ONPEACISAIONIAE OTPAHUYCHUS IS
peanu3aiuu AeTOPOAHON (PYHKIIUU.
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W3YYEHUE OCOBEHHOCTEHN MUTAHUA
CTYAEHTOB-MEJIUKOB - OJHOI'O U3 BEAYIINX
DAKTOPOB ®OPMUPOBAHUA 310POBbSA
3asau O. B., Ckpooam'K. B.

VYupexnenue oopazoBanus «I poHEHCKUMTOCY 1aPCTBEHHBIM
MEIUIUHCKUNA YHUBEpCUTETY, T. ['po/iHO, Pecniybnnka 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 macrosmiee  Bpems mpoOiiemMa paldoOHAIBLHOTO TMHUTaHUS
ABJISIETCSL QMHOM.« M3 HauboJyiee aKTyaJbHbIX B MNPOPUIAKTHYECKON
MEIUITIHE .

B cryaenueckom Bo3pacte mpoOljieMa MUTaHUS OPUOOpETaeT
0CcOOYIO "OCTPOTY, TaK KaK y FOHOIIEH W ACBYIICK HEPEAKO BHUIY
YpeSMEpHOl y4eOHOM Harpy3ku CO34al0TCsl MPEANOCBUIKK IS
HapyIICHU COOJIOCHUS pPEeXUMa W TMPUHIUIIOB PAIMOHAIBHOTO
NUTaHUs. OJTO B CBOIO  OYEpEIb COMPOBOXKIACTCS  CPHIBOM
aJIanTallMOHHBIX ~ MEXaHU3MOB C  TOCJICAYIOIIMM  Pa3BUTHEM
aIMMEHTapHBIX 3a00JIeBaHU, OO0JE3HEN CUCTEMBbI KpOBOOpAIICHUS U
T.JI.
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eab ucciaenoBaHusi: HW3YYUTh OCOOCHHOCTH (PAKTHIECKOTO
MATaHUS CTYJCHTOB ['pomHEHCKOTO roCy1apCTBEHHOTO
MEIUITMHCKOTO YHUBEPCHUTETA.

Martepuan u  MeToabl  HcciaeaoBanmsi.  [IpoBeneHo
COITMOJIOTHYECKOe ucciaeaoBanne cpeau 50 CTyJeHTOB MEIUITMHCKOTO
YHHUBEPCUTETA C MPUMEHCHUEM BaJICOJIOTHYCCKON aHKETHI.

PesyabTarbhl  HMCCIEIOBAHMSI.  YCTAaHOBJIEHO, 4YTO  Kak
M30BITOYHYIO OLIEHWIHN CBOIO Maccy Tena 17,7% pecrnoHIeHToB, a.Kak
HegoctaTouHyio — 11,9% ankeTupoBaHHBIX.

Beisicaeno, uto 42,0% cTyaeHTOB He MNpHACPKUBATIMCH
IPUHIKMIIOB pAalMOHANBHOTO TUTaHMs, mpudeM 64,8% w3 “HHX
MUTAINCh C MEPUOJAUYHOCTBHIO 2-3 pasa B JIeHb ¢ HEPABHOMEPHBIMU
BPEMEHHBIMU HWHTEpBAJIaMU MEXIy IpUeMaMu Nullds.a s 8,0%
PECIIOHJICHTOB OKa3aJ0Ch XapaKTePHBIM OJHOKPATHOE CYTOYHOE
ynoTpeOaeHre MUIIIH.

BoiBoabl. Takum 00pa3om, muTaHKE ,00JIBITMHCTBA CTYICHTOB-
MEJIMKOB HEpAIMOHAILHO. ITO MOXET COIPOBOXKIATHCS CHIDKCHHUEM
aJanTallMOHHBIX  BO3MOXKHOCTEH  OpraHu3Ma, TMPUBOISIIMX K
Pa3BUTHIO  Mpolecca  OBICTPO  Pa3BUBAMOIIETOCS  YTOMIICHUS,
OTpHIIATEIILHO OTPa)KaThCs HA YPOBHE,yCIeBAaEMOCTH M TIPHUBOJINTH B
MOCJIEAYIONIEM K Pa3BUTUIO COMATHYECKOM MaTOJIOTHH.

KiroueBble cjioBa: paliOHANLHOE MUTaHUE, CTYICHTBI-MCIUKH,
WHJIEKC MacChI TeJIa.

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
principlesrofirational 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 HYEIOBEKA,
OMpEACIISIIONIasl €ro CHoCOOHOCTh K TPYAy H.~QO€creunBaroias
rapMOHUYHOE pa3BUTHE U (POPMUPOBAHUE JUYHOCTH, YTO OCOOCHHO
BakHO B Bo3pare j10 30 jet, Tem Oojee 4T, 10 JaHHBIM BcemupHoi
Opranuzauun 3apaBooxpaHenus (BO3), monomsie a101d B BO3pacTe
oT 16-29 net coctaBnsitor 30% Bcero HaCeICHUS B MUPE.

NmeHHO B 3TOT BO3pPACTHOU W IIEPUOJ IPEUMYILIECTBEHHO
HAYMHACTCA MW 3aBCPIIACTCA IIPOUCCC 06Y‘ICHI/I${ B BBICIIIEH HIKOJIEC,
GbOpMHUPYIOTCS HABBIKM H (YMCHMS MOJIOABIX  CIICIIHATIMCTOB,
HAYMHAIOIMKUX MPO(HECCHOHAIBHYH) NEATebHOCTh BO BCEX OTPacCisaxX
HApOJHOI'0 Xa3sWCTBa, B{ TOM 4YHCIE U 3apaBooxpaHeHuu. [Ipuuem
CJICAYCT OTMCTUTDL, YTO CTYACHYCCKAsA MOJIOIACKD IPCACTABJIACT coboint
0COOyI0  COLMAJBHYIO » TPYNIy  HAceleHUs, OObEAMHECHHYIO
ONnpCACICHHBIM MEHHHOCTCHIC YCTAHOBKH, 3TAJIOHBI IIOBCACHHUA, a
TaKKE€ MOTUBBI ACATCIIBHOCTHU.

B cBoto ouepenb, 00pa3oBaTeNbHbINA MPOIECC B BBICIIEH IIKOJIE
npeamnojgara€t . HEC  TOJIBKO o6yquHe N BOCIIMTAaHUEC, HO H
03J0POBJICHUC IIOAPACTAOIICTIO IIOKOJICHUA, YTO ABJIICTCA OYCHDb
BAXXHBIM, YYUTbIBAsI BO3ZHUKAIOIIUC Y IOHOIIEN U ACBYHICK HAPYIICHHA
nmponecca Mx aaalTallr K HOBBIM YCIOBUAM CPCIbI oOuTaHus npu
ITOBBIIIICHHON HaIIpsIZKEHHOCTH  CaMOTI'0 yqe6H0r0 Imponecca, 4YTo
0COOEHHO XapaKTCPpHO MJ1d CTYACHTOB-MCAUKOB, TdK 1 HAPYIICHUAMU
JIBATATEILHON aKTUBHOCTH U T.1. [5].

Haubonee xe BaxHbIM (HaKTOPOM, TTOAEPKUBAIOIINUM 310POBbE
U  2(PGDEeKTUBHOCTh OOyYeHHS] B MEAUIIMHCKOM YHHUBEPCHUTETE,
O€3yCIIOBHO, SIBJISIETCS pallMOHAJbHAs OpraHu3alus pexuma u
xapaktepa mnuTaHus cryneHToB [4]. llpwyem KynbTypa NUTaHUS
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CTYJICHTA CIYKUT OJTHUM U3 KJITIOUEBBIX (PaKTOPOB, CIIOCOOCTBYIOIIUX
dhopMHUpPOBaHUIO 3JOPOBOTO 00pa3a KU3HHU [2].

OnHako yacTtoe HecoOJIoASHUE MPUHIIUIIOB 3JI0pOBOro oOpasa
KU3HM CTyJeHTaMu (TI0 JaHHBIM JIUTEpaTypbl, Y HHUX 4YacTo
OTMEUAIOTCS XPOHUYECKOE HEJOChINIaHue (10 6 4acoB), HapyIICHUS
JUYHOM TUTHUEHBI, HEIOCTATOYHAs JBUTATElbHAas aKTHBHOCTD,
HEpaIMOHAIBHOCTh ~ TMUTAHMUS)  HEPEAKO  COMPOBOXKIACTCA B
MOCJEAYIOIIEM PAa3BUTHEM U MPOTrPECCUPOBAHUEM IITUPOKOIO CIIEKIPa
coMaThyecko maronorud [l], BKIOYas M TMOpakeHHWE OpPTAHOB
pPEHpOaYKTUBHOM cucTemsl [14].

Heap wucciaenoBaHusi: HU3YYUTh OCOOCHHOCTH (DAKTHUEECKOTO
MUTAHUS CTYJICHTOB ['pomHEHCKOTO roCcyAapCTBEHHOT O
MEJUIIMHCKOTO YHUBEPCUTETA.

Marepuan u  Mmetoabl  ucciaenoBanmusi. IIposeneHo
COLIMOJIOTMYECKOE HuccienoBanne cpeau S0 “€TyaeHToB 2 Kypca
MEJIUIIMHCKOTO YHUBEPCUTETa C MPUMEHEHHEM \BaJleOJIOTHUYECKON
AHKETHI.

O06paboTka Marepuana NpoBEICHA € UCHOJIb30BAHUEM METOJI0B
BapUAIlMOHHOW CTATUCTUKH ITPH IIPUMEHCHMH IporpaMMmbl EXcel.

Pe3ysbTarhl HCCIeI0BAaHUA M WX 00cy:xnenne. Kak n3BecTHo,
palMOHAIBHBIM  HA3bIBAIOT __IIMTaHUE  370pPOBOIO  YEJIOBEKA,
OCHOBaHHOE Ha CcHeIU(UIEeCKON CIIOCOOHOCTH MUIIM MPEIyIPEKAaTh
pa3BUTHE AIMMEHTApHBIX /3a00eBanuii. [Ipuyem mnuTanue TOJKHO
YYUTBIBATh BO3pacT, TOJ, »XapakTep TPYJAOBOM JI€SITEILHOCTH,
OCOOCHHOCTH KJIMMATHYECKOTO paloHAa TPOKUBAHUA, a TaKKe
obecnieunBath TOMeocta3s [2]. Takum o0pazoMm, parpoHaIbHOE, TO
ecTh (HU3UOJOFNYECKHM IIOJHOICHHOE MHUTaHWEe, B KOHEUYHOM HTOIe
JOJDKHO  OOECHEYMTHh TMOJJCpPKAaHUE HOPMAJIBHOTO  COCTOSIHUS
3I0POBBS, .OJHUM U3 BAXKHBIX KOMIIOHEHTOB KOTOPOIrO SIBIISETCS
00ecrgdeH1 e BO3pACTHON HOPMBI MAacChl Tejla YeJIOBEKa.

OCHOBBIBAsSICH HA PYTUHHOM OIPECICHUN MHIEKCA MAacChl Tela
IO pe3yJibTaTaM €ro CaMOOILIEHKH ObUIO YCTaHOBJICHO, YTO K MOMEHTY
MPOBEJICHUSI AaHKETUPOBAHUS M30BITOUHYIO Maccy Tena umenu 17,7%,
a "epoctrarounyto — 11,9% ctynenroB. Takum oOpazom, yxke KO
BTOPOMY KYpCY VYHHUBEpPCUTETA 3HAUYUTEIbHAs 4YacTh YCJIOBHO
3I0POBBIX CTYJIEHTOB-MEIUKOB B CHJIY psia MPUYUH, KOTOPhIE HaM
IPEACTOSIIO ONPENIEUTh, HE CMOIIM OOECIEYUTh COOTBETCTBYIOIIEE
UX YHEPro3aTrpaToM MUTaHUE.
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Ot10 MOATBEPAWIN U pe3yabTaThl MOCJIETYIOIIIETO
aHkeThupoBaHusi. Tak, HU3BECTHO, YTO Hauboyiee ONTUMAIbHBIM
PEKUMOM THTAHUS JJI CTYJICHTOB SBJISETCS YEThIPEXPa3oBoe,
O0COOEHHO B TMEpUOj TMOATOTOBKM K DJK3aME€HaM, B TEYCHHUE JKE
y4eOHOro rojia JOIMYCKAeTCs TPEeXpa3oBO€ MUTAHHUE, HO a0COJIIOTHO
HEJIOMYCTUMO JIBYXpa30BO€ M, KOHEUHO K€, MPUEM THUIIU pa3 B JICHb
[6]. Onnako wHamm ObUTO BBISICHEHO, 4YTO0 42,0% CTYACHTOB. He
NPUACP)KUBAIKMCH TPUHIIMIIOB PAIMOHATIBHOTO THUTAHUS, ~HIPHYECM
64,8% W3 HUX NUTAINUCH C NMEPUOJAUYHOCTHIO 2-3 pa3a B A€Hb, a I
8,0% peCIoHEHTOB 0Ka3aJI0Ch XapAaKTEPHBIM OJIHOKPATHOE CYyTOUHOE
ynotrpebaenre nun. Takum o0pa3oM, MPUHITUIEI (PU3HOTOTHIESCKU
00OCHOBAHHOT'O HE MEHEe YyeM 4-X pa3oBOro MUTAHUS C XapaKTEPHBIM
pacnpeneiacHueM cyTouHoro paruona (25%, 20%4.35%, 20%), kak
TUTUEHUYECKH PEKOMEHIOBAaHHOTO Il PAOOTHUKOB yMCTBEHHOTO
Tpylla ¥ CTYJIEHTOB, aOCOJIOTHBIM OOJIBIIMHCTBOM OIPOIICHHBIX
CTYJICHTOB-MEJIMKOB COOJIIOICHBI HE OBLIH.

KpoMe Toro, HamMmu ycCTaHOBJEHO, UTO MPHUEM TMHIIM Yy BCEX
OOCNIEJTOBAHHBIX  CTYJEHTOB  OBWI %, BECbMa  XAOTHUYHBIM, C
HEPaBHOMEPHBIMH BPEMCHHBIMH 4, MHTEpBAIAMH MEXKIAY IpUEMaMH
nuiy, Hepeako (70,0% oTBETOB),— C MJIUTENbHBIMU MEPEPHIBAMU C
MIOCJIEIYFOLIEH BBIPAXKEHHOM IUIIEBON HATPY3KOM B BEUEPHEE BPEMS.

— 18-19 gacos — 25,5% oTBETOB;

— 20-21 gac — 23;3% OTBETOB;

—no3auee 21 gaca —21,2% oTBETOB.

Takum oOpa3oM; y4HUTBIBasE BBIpaKEHHbIE OCOOEHHOCTHU
OoOy4eHUsl B MEIUHUHCKOM YHUBEPCUTETE, CBSI3aHHBIE C HHTEHCUBHOU
YMCTBEHHOW JIESITEILHOCTHIO, MEpepabOTKoN OOoNbIIUX 00HEMOB
uH(OpMaLM, /HATIPSKEHUEM TaMATH W KOHIICHTpalluel BHUMAaHMUS
[7], y OOIBIIMHCTBA OMPOILICHHBIX CTYJICHTOB-MEIMKOB CO3/1aBaJINCh
PEANOCBUIKA JIJIs1 CPhIBA aAaNTaIlMOHHBIX MEXaHU3MOB.

BbisBiieHHbIE ~ OCOOCHHOCTH  HEPAIMOHATILHOCTU  MHUTaHUs
CTYyJICHTOB  JIONIOJHSJINCh, K COXAJICHUIO, W HEJIOCTaTOYHBIM
noTpeOJeHneM TakuxX Haumbojiee IIEHHBIX B OHMOJOTUYECKOM
OTHOILIEHWU TMHILIEBBIX MPOAYKTOB KakK pblda U MOPEHPOIYKTHI,
MOJIOYHBIE TIPOJIYKTHI, PaCTUTEIbHBIE Macjia, CBEXHE OBOINU M
GpYyKTHI, TpU U30BITOYHOM MOTPEOJICHUU XJI€OO0YIOUHBIX H3ICIHM,
BKJIIOYAsi CIOOHBIE, @ TAKXKE PA3HOTO POJia CIa0CTEH.
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OnHako B HACTOSILEE BPEMsSI XOPOILIO M3BECTHO, YTO MHUILEBAs,
OuosornuecKkass M SHEpPreTUYecKas IEHHOCTh MUIIEBBIX MPOTYKTOB
ONpPEACNSIETCS MMEHHO COJIEp’)KaHMEM B THUIIEBBIX MPOJAYKTAX TaK
HEOOXOJUMBIX OpraHuW3My CTyAeHTa O€JIKOB, >XHPOB, YIJIEBOJOB,
MUHEpAJbHBIX 3JIEMEHTOB, BUTAMHUHOB, OPraHUYECKUX KHUCJIIOT,
BKYCOBBIX apoMaTuieckux BemiecTB [11]. [Ipuuem mumeBas IEHHOCTh
IPOJYKTOB TE€M BBIIIE, YeM B OOJIbIIEH CTENEHU OHA COOTBETCTBYET
dbopmyse cOATaHCUPOBAHHOTO JJISI TAaKUX YCJIOKHEHBIX YCJIOBUU
00Oy4YeHHs] B MEAUIIMHCKOM YHUBEPCHUTETE YCIOBHUM U BO3MOKXHOETEN
OopraHu3Ma KOHKPETHOTO CTYJIeHTa-MEIUKa.

OpnHako, Kak yCTaHOBJICHO HaMH, IUIIEBas, OWoyiorndeckas u
HSHEPTreTHYECKas IEHHOCTh IMHILIEBBIX MPOIYKTOB, YHOTPEOITEMbBIX
CTyJICHTaMU-MEJIMKaMH, HE MOIJIa B JOJKHOU Mepe 00eCHeuuTh uX
CYILIECTBYIOLIME MOTPEOHOCTH OPraHU3MaA.

Tak, Mo JaHHBIM AHKETUPOBAHUSA, €CJIW \B MHUIILY. PEryJISIPHO
ynorpebasiiiun - peidy  51,4%  CTyIneHTOB-MEIHWKOB, TO YK€
MOPENPOAYKTHI (HampuMep, MOPCKyIo Kamyery) — Ttoibko 19,4%
onpouieHHbIX. [Ipuyem kpaTHOCTH ynoTpeOieHus ATUX MPOJYKTOB
coctaBmia 1-2 pa3za B MecsII.

Hamu ycTraHoBi€HO, YTO B “CyTOYHOM pAIMOHE MHUTAHUSA
OMPOUIEHHBIX HAWOOJIBIIYIO MPOIEHTHYIO JIOJI0 COCTABJISUIM TaKHe
pauHUPOBAHHBIC MPOAYKTHI, KaK OCHBIN XJ1e0, caxapocoaeprKaliue
IPOJIYKThI, MAKapOHHbBIC WUBJACIINST, KOMYEHOCTH M KOHCEPBHI. [Ipuuem
IPOBEACHHBIN aHaIn3 MEJIYYSHHBIX JaHHBIX CBUICTEIHCTBYET, UTO
Oenbiii x1e0 (BMECTO HMepHOTO M OTpyOHOTO) mpeanouyntanu 58,3%
CTYJICHTOB, CJIaI0CTU exenHeBHo ynorpeossiiau 40,4% u3 Hux, cano u
KOIMYCHOCTH (BXOQMWJIM B  ©XKeAHEBHBIM  pamuoH  18,7%
AHKCTUPOBAHHBIX, /2 TPOLEHTHAS JO0JIA 3J0YNOTPeOsIBIINX Kode
cocrasmia 38,6%.

BoIsiBIGHHBIE HAMU OCOOCHHOCTH MUTAHUS CTYACHTOB-MEIUKOB
BIOJIHE __/COOTBETCTBYET  IMOJYYEHHBIM  paHee  pe3yJibTaTaM
HCcileIoBaHUN O TOM, 4YTO MOTpeOIeHrne Hanboee BaKHBIX MHUIIEBBIX
MPOAYKTOB B BO3PACTHOM Ipymile HaceneHus ot 18 no 24 ner B Hameun
CTpaHE HE COOTBETCTBYET 1O  OOJBIIMHCTBY  IOKa3aTesei
pallMOHAILHBIM ~ HOpMaM, MPEACTaBJICHHbLIM B  Tabiuie, 3a
UCKIF0UeHHeM kapTodens [11].
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Tabnmuua — I[lorpebnenne HamOonee BaXXKHBIX MUIIEBBIX MPOAYKTOB
(Bo3pactHas rpynmna 18-24 rona)

TTHILCBbIC TPOMYKTHI Hopwma Bo3pactHas ["oxb1
rpynna 18-24 ner (m/x) | 2016 2017
Msico 71/64 58 59
X11eb u xJ1e000yJI0UHbIC U3eTUs 97/74 120 120
Mo0JI0KO ¥ MOJIOUHBIE MPOIYKTHI 337/311 363 364
Caxap M KOHJIUTEPCKUE U3JICITUs 32/28 32 32
Kaprodenn 122/104 180 185
DpyKTHI, ATOABI 78/74 120 120

BaxxHoll BBISIBICHHOW HaMM TPoOJIeMOM CTaji@ yCTaHOBICHHOE
4acToe W TMOpOM OOWUJIbHOE YIOTPEeOJIeHHE CTyAEHTaMHU-MeIuKaMu
dactdynaa, cnagkux ra3upoBaHHBIX HAMUTKOBM EHAKOB, YTO, BIIPOYEM
BECbMa XapaKTEPHO JJII COBPEMEHHOM MOJoaekH [8], sABssICh, Kak
W3BECTHO, SIBISIETCS OJHOM M3 OCHOBHBIX MPUYUH (HOPMUPOBAHUS
M30BITOYHOM Macchl Tema [1].

Pe3ynbrathl ompoca 0 4acTOTe. yHOTPEOJCHHS TaK Ha3bIBAEMBIX
MyCTBIX KAJIOPUH TIPEJICTaBICHBI HA PUCYHKE.

YnoTtpebneHue junk food cpeau ctyaeHToB
60,00% 56,30%

50,00%

40,00%

30,00% 27,00%

~—

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

0,00%
HECKO/IbKO pa3 B 1 pa3 B mecay, He ynoTtpebnsior
Heaento

Pucynox — Pacnipenenenue oTBETOB pECIOHACHTOB Ha BOIIPOC
0 yactote ynotpeonenus dacrdyaa, Cliagkux ra3upOBaHHBIX HAITUTKOB U
CHAIKOB
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Tak, HaM yaaJloOCh YCTaHOBUTh, YTO MOJAOOHOrO poOja MHIILY
HECKOJIBKO pa3 B Heaenro ynoTpeonsatoT 27,0% pecrnoHaeHTOB, 4acTo
— BMECTO TIOJIHOIIEHHOTO  3aBTpaka, a MPOIEHTHAas  JOJIA
yHOTPEOSAIOMMNX €€ C MEePUOAUYHOCTHIO HECKOJIBKO pa3 B MECSI]
nocturna 56,3%. [lpuuem He ymorpeOnsaBmux (actdyn ¢ Toit umu
MHOM YaCTOTOM Cpear CTYJAEHTOB-MEINKOB 0Ka3ajJ0Ch TOIbKO 16,7%.

Ha nam B3, BaKHOH BBIIBJIIEHHONM OCOOCHHOCTRIO SIBJISICTCS U
ToT (Qakr, uyrto 60,0% crynenroB npuodOperanu dactPpys.. B
YHUBEPCUTETCKON CTOJ0BOM, a 13,0% W3 HUX mpuoOpeTain CHIKM U
cinagoctu B Oydere/kade yueOHOro 3aBeneHusi, U Tobko. 27,0%
ONPOIICHHBIX — 3a MpejiesiaMu By3a. PeryisipHo xe U _HOJHOIIEHHO
MUTAJIUCh B YHUBEPCUTETCKOM cTosioBoi He Oosee 20,0% cTyacHTOB,
YTO  OOBEKTUBHO  3aTPYJIHSIO  MOJACPKAHHE  Bw, OpPraHU3Me
HOPMaJIBHOTO OOMEHa BEMIECTB M ONTHUMAIbHON Pa0OTOCIOCOOHOCTH
IPY HAIIPSDKEHHOM YMCTBEHHOM ydeOHoM Tpyae [11].

Tak, moka3aHo, 4TO B YCJIOBHUSX JIOITOCPOYHOFO U YPE3MEPHOTO
BO3JICUCTBUSL y4YEOHBIX HATrpy30K, XapakTePHBIX Il CTYJICHTOB
MEJUIIMHCKOTO YHUBEPCUTETA, U HAPYIIEHUM MPUHIIUIIOB 3/I0POBOTO
o0Opa3a )KU3HU, U OCOOEHHO — MPU HeCOATTAHCUPOBAHHOCTU MMUTAHUS, Y
CTYyJE€HTOB-MEJIMKOB HEPEIKO Pa3BUBAETCS COCTOSIHUE TICUXUUYECKOTO
U (pU3NYECcKoro mepeyTOMIICHHUS, &, TakXe CO3JAI0TCS MPEANOCHUIKH
JUIsL CpbIBa aJalTalluyd C MOCIEAYIOMCH TMCUXUYECKOW caTypalnuen
[10]. TTpuuem o pe3ysbTatam HECIIeI0BaHMS TICUX0IMOIMOHAIEHOTO
cTaTyca CTYJIEHTOB-MEAMWKOB» YCTAHOBJICHO, YTO Yy HHUX YK€ Ha
MJIQJIIUX KypcaxX pPerucTpupyrorcs Bbicokue 3HaueHus (59,0%
o0clieTOBaHHbBIX) HHAEKCA BpakJAeOHOCTH, a Ha CTapIIMX — IIUPOKAs
pPacnpoCTPaHCHHOCTB3MOIMOHATIBHOW HECTAOMILHOCTH, XapaKTepHast
st 73,3%a aeByiiek. Kpome Toro, cpeam CTYJAE€HTOK BecbMa
pacnopocTpaHeHa JUYHOCTHAs TpPeBOKHOCTh: 41,2% neBymek Ha
Maaamunx u 52,2% — na crapmux Kypcax [3]. 9To, B CBOIO ouUepep, Yy
AEBYIIEK-CTYJICHTOK B  YCIIOBHSIX  BBISIBICGHHBIX  HapYIICHH
TIPUHIIMIIOB 3/I0POBOI0 00pa3a KU3HU MPUBOJAT K PA3BUTHUIO TEX WUJIU
UHBIX (YHKIIMOHATBHBIX OTKJIOHEHUN B JIESITEIHHOCTH OpPraHOB
pENpOAYKTUBHOM cuctembl [13], KoTophle B mocieayolieMm 0e3
IPOBEICHUS COOTBETCTBYIOIIEH KOppEKINU MpUOOpPETAIOT
yCTOMYMBBIE (DOPMBI TTOPAKEHUSI B BUJIEC PA3BUTHS Pa3IUYHBIX (HOpM
NaTOJIOTUU: MU3HAYAJIbHO — HAPYIICHUN OBapUaIbHO-MEHCTPYaIbHOTO
[IMKJIa U BBIPAXKCHHBIX MPOSIBICHUN MPEIMEHCTPYaIbHOIO CHHJIpOMA
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[9], a B mocmeayromeM — TUOCPHPOIUGEPATUBHON MMATOJOTUN
SHAOMETPHS, THIEPIPOJAKTHHEMHUN, a TaKXKe HEBbIHAIIMBAHUS
oepemenHocTH [12].

BoiBoabl. TakuMm 00pa3oM, UTaHUE OOJBIIMHCTBA CTYJCHTOB-
MEJIUKOB HEPAIMOHAJIBHO. DTO MOXKET COINPOBOXKIATHCS CHUKCHHUEM
aJanTalldOHHBIX  BO3MOXKHOCTEH  OpraHu3Ma, MPUBOIAIINX K
Pa3BUTHIO  Mpoliecca OBICTPO  Pa3BHBAIOIICTOCS  YTOMJICHHS,
OTPHUIIATEIILHO OTPaXaThCs HAa YPOBHE yCIIEBAEMOCTH M NIPUBOIAUTH B
MOCJCAYIOMEM K CpBIBY aJanTalldd W Pa3BHTHIO COMATHYECKON
IaTOJIOTHH,  YTO  TpeOyeT  yCOBEPIICHCTBOBAHHS,  CHCTCMBI
COOTBETCTBYIOLIUX MPO(PUIAKTUYSCKUX MEPOIIPUSATHIIL
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HAUBOJIEE 3BHAYUMBbBIE ®AKTOPDBI OBPA3A KU3HU,
OINNPEJAEJIAIOINUE PUCK PAZBUTUA
PENPOJYKTUBHBIX HAPYIIEHUM Y )KEHIIIUH-BPAUYEN
AKYHIIEPOB-I'MHEKOJIOI'OB PEITPOJIYKTUBHOI'O
BO3PACTA
Jlucok E. C., Haymos U. A.
VYupexenne oopazoBanus «I'poIHEHCKU TOCY1apCTBEHHBIM
MEJIUIIMHCKUN YHUBEPCUTETY, T. ['poaHo, Pecniybnuka benapyce

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 1. A.

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Pedepar.

[IpoBeneHME MOHUTOPUHIOBBIX WHCCIIEAOBAHUM, TMO3BOJISIOIINX
BBISIBUTh HamOoJiee 3HaunMble (haKTOpbl 00pas3a >KU3HU, CIIOCOOHBIC
yCyTryOuUTh HEOJIArONPUSITHOE BIUSHUEBPEIHBIX (DAKTOPOB TPYOBOIO
mpoliiecca U MOBBICUTH PUCK, PA3BUTHUS HAPYIICHUN PENPOAYKTUBHOTO
310POBBS y KEHITNH-Bpaye aKylIepOB-TUHEKOJIOTOB
PENPOIYKTUBHOTO  BO3pacTa, SABJSIETCS BeChbMa  aKTyaJbHBIM,
MOCKOJIbKY TO3BOJISIET, MCIIOIB30BaTh JaHHYI0 HMHGPOPMAIUI0 MpH
pa3paboTKe HayqHO 000CHOBAHHBIX MEP MPO(PHUIAKTUKH.

Heab mceaegoBaHus: BBISIBUTh HanOosiee 3HAYMMBbIE (PaKTOPHI
o0Opasa >KU3HU,, ONPEICIAIONINE PUCK PaA3BUTUS PENPOTYKTHUBHBIX
HApYILIEHUIN y KEHIIUH-BpayYeu AKyLLIEPOB-TUHEKOJIOI' OB
PEIIPOIYKTMBHOTO BO3pACTA.

Martepuan u wmetroabl ucciaeaoBanus. [lpu npumeHeHuu
BaJ€OJIOTHYECKONM aHKeThl ompoiieHbl 300 skeHmuH-paboTHuUll (110
100 — B k0¥ U3 TPYII) PEHpOTyKTUBHOTO Bo3pacrta (23-49 ner):
Bpauu aKylIepbl-THHEKOJIOTH (OCHOBHAsI TPYIINA), BpauU-TEPATEBThHI
NOJIMKJIUHUK  (TpyIma  KOHTPOJsS), OJKEHIIMHBI C  BBICIIUM
oOpa3oBaHuEM, 3aHUMABIINX JIOJHDKHOCTH OYXTaJITepOB, SKOHOMHUCTOB,
IOPUCTOB U CEKpeTapei (rpyrima CpaBHEHUS).
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dopMUpPOBAHHE HCCIICIOBATEILCKONM 0a3bl M CTAaTUCTUYCCKHE
pacyeThl BBINOJHEHBI MpPU NPUMEHEHMM TIaKeTa MPUKIATHON
kommbroTepHoi rporpamMmmbl STATISTICA 10.0.

PesyabTarel uHcciaeaoBaHusi. [[ng1 OONBIIMHCTBA KEHIIHUH-
Bpayell aKylIepoB-TMHEKOJIOTOB PENpPOAYKTUBHOIO BO3pacta ObUIM
XapakTepHbl  BBIPAXKEHHBbIE  JE(EKTHl  3J0pOBHECOEpPETAIONIETO
MOBEJICHNS,  BBIPA3UBIIMECS B  HEPAIMOHAIBHOCTH  MUTAHUS
(79,0£0,40% >keHIIMH), YMIOTPEOJICHWH CHUPTHBIX HAIUIKOBX H
Ta0aKOKypPEHUH (68,0+0,46% " 12,0+0,32% BpaveH,
COOTBETCTBEHHO), Mpeo0jaJaHuM  TMAacCCUBHBIX  (QOpM ' OTIbIXa
(moctrarouHas ¢u3MyecKas aKTUBHOCThH ObLIA XapaKTEPHATONBKO JIJIs
28,0+0,44% oOcnenoBaHHBIX), a TakXe HHU3KOW MEIUIIMHCKOMN
AKTUBHOCTH (B CJIydae pa3BUTHUS OCTPHIX COMATHYEEKHUX 3a00I€BaHNA,
a Takke B TMepUoJibl OOOCTPEHH XPOHUYECKUX 3a00JIeBaHUN
aOCOJIIOTHOE OOJBIIMHCTBO Bpadyeil JICUMIMCh CAMOCTOSITEIBHO —
53,04+0,49% u 71,6+0,52%, COOTBETCTBEHHO).

BoiBoabl. BrisBieHHbie (akTOpbl 00paza >XKU3HU YCYTyOJsiin
HEOJIaronpusiTHOE BO3/ICICTBUE BpPEJIHBIX dbakTopoB
MPOU3BOJACTBEHHON Cpeabl Ha <OpraHu3M JaHHOTO KOHTHHIEHTa
KEHIIIUH, ONpEAeysii TEeM CaMbIM pPHUCK pa3BUTHUS HaAPYIICHUM
PENpPOTYKTUBHOIO 3/I0POBbSL.

KiuroueBble c€j10Ba: SKEHINMHBI-BpA4u aKyUIEPHI-TUHEKOJIOTH,
o0pa3 >KU3HU, PUCKU ISl 3T0POBbSI.

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 arewvery 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 wvast 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 “ofrest
(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.

BBenenune. Kak (\ M3BeCTHO, pPEHPOIYKTHBHOE  3J0POBbHE
3aKJIaJIBIBACTCS C TIEPBBIX AHCH KU3HH U (DOPMHUPYETCS B YCIOBHSIX
BO3JIEUCTBUS (PaKTOpPOB  cpenbl oOutanusi [7], KOTOpbIE MOTYT
OKa3bIBaTh HEOJATQNPHITHOE BIUSHUC HA €ro cocTostHue [9].

Cpenna dtux. GakTopoB, KpoMe MPOM3BOACTBEHHBIX, 0CO000
3HAYMMBIMH, 10 MHEHHUIO HCCIeAOoBaTeNel, SBISIFOTCS (PaKTOpPbI
oOpa3a’” KHM3HHU, BKJIIOYAs II0OKA3aTCIM PAIMOHAIBHOCTH ITHTAHMS,
HATMYNAE ./ BPETHBIX  TMPHUBBIYCK, JOCTATOYHOCTh  JBUTaTeIbLHON
AKTMBHOCTH, a TAK)KE€ YPOBEHb MEIUITUHCKON aKTHBHOCTH [6].

[TapameTpbl 3TUX (HAKTOPOB, COOTBETCTBYIOIINE METOIUICCKUM
pPEKOMEHIAINAM, a TaKXKe COOJI0IEHHUEe TTPUHITUIIOB 37J0pOBOTO 00pa3a
KU3HA B KOMIUIEKCE JAIOT BO3MOXXHOCTH OOCCIICUHUTHh HOPMAaJIbHOE
NPOTEKAHKWE IMPOIIECCOB PEMPOMYKIIMA HAa BCEX dTamax >KU3HU W B
YCIOBUAX  CBOOOJBI  BBIOOpA  COXpaHUTh  CIIOCOOHOCTHh K
netopoxaenuto [1, 4, 11].
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HecoOmonenue ke d3Tux TpeOOBaHUM, OCOOEHHO MpH
OCYILIECTBJICHUU MPOU3BOJCTBEHHON JAEATEIBHOCTH BO BPEIHBIX
YCIOBUAX TPYyJa, OOBEKTHUBHO IMOBBIIIAET CTEIEHb PUCKA Pa3BUTHUS
IKCTpAreHUTAJbHON  MAaTOJOTMM M 3a00JI€BaHUN  YKEHCKOMU
penpoyKTUBHOM cuctemsl [10].

Onnako 5o Hacrosmiero BpemeHu B PecnyOnuke benapych
KOMIUIEKCHBIE ~ MOHUTOPUHIOBBIE  HWCCIIC/IOBAHUS, IOCBSIICHHbBIC
BBISIBJICHUIO Han0oJiee 3HAYMMBIX CPEJIOBBIX (PAaKTOPOB PHUCKA, B TOM

qucie HETPOU3BOACTBEHHOT O xXapakrepa (ocobeHHOCTH
3I0POBbECOEPETaIONIeT0 TOBEACHHS), M yXYIUICHUS, COCTOSHUS
PENPOAYKTHBHOT'O 3I0POBbBS KEHIIUH-BpaYcH aKyIlIepOB-

TMHEKOJIOTOB  KaK IIEJIOCTHOM Mpo(ecCHOHANBHOM TPYIIbl HE
npoBoAuwiauch. IlodydeHue K€ M HCMOJb3OBAHUE MOJIO0HOMU
uH(popmanuu BeCbMa 3HAYMMO TpU pa3paboTKe ¥ BHEJIPEHUHN HAYUYHO
O00OCHOBaHHBIX Mep MPOPUIAKTUKH, HANPABICHHBIX HA YKpEIJICHUE
COCTOSIHUSI ~ PEOPOAYKTHBHOTO  3JO0POBBI L.  pacCMaTpPpUBAEMOTrO
KOHTMHI'€HTa MEAUIIMHCKOTO MEPCOHATIA.

Hean ucciaenoBaHus: BbIABUTHL HauMOOJiee 3HAUMMBbIE (DAKTOPHI
oOpasza >KU3HHU, ONPEACIISIONINE 4PUCK, PA3BUTUS PEHPOTYKTUBHBIX
HapyLICHUN y KCHILIUH-Bpaden AKylI€pOB-TUHEKOJIOTOB
PENPOAYKTUBHOI'O BO3paCTa.

Martepuaa u MeToAbl HcciaenoBaHusi. C 1EIbIO BBISBICHUS
0COOCHHOCTEN 3I0pOBbecOeperaromero mopeaeHus omnpoiineHsr 300
xeHIuH-padoTHull (o 100 — B Kaxa0W U3 rpynn) nNpyu NpUMEHEHUH
BAJICOJIOTUYECKOM , | aHKEThI,  YTBEPKJIECHHOM  KOMHUTETOM IO
OMOMETUIIMHCKOM"OTHUKE YUupexXaeHus oOpazoBaHusi «lpomHeHckuit
roCyapCTBECHHBII MEIUIUHCKUI YHHUBEPCUTET, KOTOpast
npeanojiaraia; BbIOOP — HECKOJbKHUX  BapMAaHTOB  OTBETa  HA
IIOCTABJICHHBIN BONPOC.

Bce pecnoHIeHTKH HaXOAWIUCh B PENPOJYKTHUBHOM BO3pACTE
(2349 net), npoxxuBayii Ha TeppUTOpHH T. I'pogHo U ['poaHEHCKON
00JIaCTH W OCYIIECTBIISUIM TMPOU3BOJICTBEHHYIO JCATEIBHOCTh B
rOCY/IApCTBEHHBIX OPraHU3AIUAX 3PABOOXPAHECHUS.

OCHOBHYIO TpyHmny COCTaBWIA BpPadyM AaAKYyLIEPHI-THHEKOJOTH,
3aHATHIE B  aMOYyJaTOPHO-MOJUKIMHUYECKUX U  CTallMOHAPHBIX
yCcJoBUSX. B rpymnmy KOHTpoJis ObUTM BKIIOYEHBI Bpadyu-TEPareBThHI
NOJIMKIUHUK. ['pynna cpaBHeHUs Obla MpeACTaBiIeHAa KEHIIUHAMU C
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BBICIITUM OOpa30BaHHEM, 3aHUMAaBIIMX JOHKHOCTH OyXrajaTepos,
DKOHOMHUCTOB, FOPUCTOB U CEKPETAPEN.

DOopMHUpPOBAHKUE UCCIEAOBATENBCKOW 0a3bl M CTATUCTUYECKUE
pacueTbl BBINOJHEHbI TPU TNPUMEHEHUHM TaKeTa MPUKIAJIHOU
komnbroTepHOM Tporpammbl STATISTICA 10.0.

JI1st IpOBEPKU TUIIOTE3bI O HE3aBUCUMOCTHU CTOJIOIIOB U CTPOK B
TaOJNHIE COMNPSHKEHHOCTH TPUMEHsUICS TOYHBIM Tect Puinepa. B
KauecTBe KOd(PPUIMEHTa accoualud MEXAy KaTeroprualbHbIMU
NEePEMEHHBIMU UCTIONIb30BaJICca Koaduiment accormanuu T ['yimana
u Kpyckana.

Pe3yabTarsl ucCCIeI0BAHMS W HUX O00Cy:xKIeHHE. AHajiu3
pEe3yJIbTATOB AHKETUPOBAHUS IIO3BOJIUJI BBIIBUTH Y OOJIBIIMHCTBA
KEHIIMH-Bpayel aKylIepOB-TUHEKOJIOTOB BBIPAXKCHHBIC 1e(DEKThHI
310pOBbECOEpErarolIero IMOBEICHUS B BUJE HEPAUMOHAIBHOCTH
MUTAHUS, HAJTMYUsl BPEHBIX MPUBBIYEK (YHIOTPEOICHUE QIKOTOIBHBIX
HAllUTKOB U Ta0aKOKypeHHe), IMpeodragaHuu MACCUBHBIX (opM
OT/bIXa, & TAKKE HU3KOW MEJUIIMHCKOW aKTUBHOCTHU (PUCYHOK 1).
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ITPUBBIYCK OoTAbIXa AKTUBHOCTH
‘ 40CHOBHa rpyImna # rpymnia KOHTPOJIs HM rpyImma cpaBHEHUSA ‘

Pucynok 1 — ®@aktopsl oOpasa xu3Hu (110 pe3yabTaTaM aHKETUPOBAHMUS)

Ycranosieno, yro toibko g 21,0+£0,41% xeHmmH-Bpayen
aKyIIEpPOB-TUHEKOJIOTOB ObLI  XapaKTepeH 4-pa3oBblil CYTOYHBIM
npueM MUl (TpyIna KOHTPoJs U rpynna cpaBuenus — 26,0+0,43% u
43,0+£0,49%; p<0,001, coorBercTBeHHO), 57,0+0,49% ompoIeHHBIX
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NpUHUMAIM mOuily 3 pa3a B JieHb (Tpynmna KOHTPOJISL W Tpymnma
cpaBHeHus: — 46,0+0,49% u 36,0+0,48%; p<0,01, COOTBETCTBEHHO).
Kpome Toro, 16,0+£0,36% aHKETHpPOBAHHBIX YKa3aJik, YTO MHUTAKTCS
MeHee 3-X pa3 B JeHb (Ipynmna KOHTPOJS M Tpyliia CpaBHEHHUS —
13,0£0,25% u 5,0+2,17%; p<0,01, coorBeTcTBeHHO), Yy 6,0+2,37%
PECHOHJEHTOK KPaTHOCTh MpHEMa IHUILIM IPEeBhIIIaga TMIMeHUYECKU
PEKOMEHJ0BaHHbIEC 3HAYEHHUS (TpyINa KOHTPOJIS U IPyIMIia CPaBHEHUS
— 14,0£0,34% wu 16,0£0,36%, coorBeTcTBeHHO). I[lpu.. 3ToMm
noTpeOJIeHMe  OCHOBHOTO  MNpHeMa  MHIM  OCYIIECTBIISLIIOCH
MIPEUMYIIECTBEHHO B BEYEpPHEE BPEMS CYTOK (PUCYHOK 2).
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‘ “ OCHOBHAS rpymIa 8 rpynmna KOHTPOJIs M rpyIna cpaBHCHHS ‘

Pucynox 2 — OctoBHO#M npuem nuiy (1o pe3yiabTaTaM aHKETUPOBAHUS)

Ha momeHT mipoBeneHus ompoca 0oJiee MOJOBUHBI >KEHILHUH-
Bpayell . ‘aKkymepoB-TUHEKOJIoroB  (68,0+0,46%)  ynorpebisuu
aNKOLOJIbHBIE HanmuTKU (pucyHok 3), a 12,0+0,32% pecnoHieHTOK
Kypwain (pucyHok 4), mpudeMm 41,6+1,41% u3 Hux — g0 20 curaper B
CYTKU.
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Pucynox 3 — YacroTa ynoTpeOaeHus: alKOTOIbHBIX HAIMTKOB
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“4 OCHOBHAS rpymnia # rpy1ma KOHTPOJIs H rpyIina cpaBHEHUS ‘

Pucynok 4 — Yactora TabakokypeHus
(o pe3yJsibTaTaM aHKETHPOBAHUS )

[lomydyeHHblE JaHHBIE BIIOJHE COOTBETCTBYIOT pe3yJibTaTaM
uccnenosanus B. T. KaiiosimeBa (2006), ycTaHOBUBIIINM, YTO OoJiee
70% >KeHUIMH-Bpaueil, BKIIOYAasi U aKylIEpOB-TUHEKOJIOTOB, TAKXKE
CHUCTEMATUUYECKH YHOTPEOJIsIM ajJKOTOJbHbIE HAMUTKU [8], a Takxke
C. A. babanoBa u I'. @. BacrokoBoit (2013), BeisiBuBmumx 10 30%
KypAIINUX KeHIIUH-Bpauen [2].

AHaNu3 aHKETHBIX JAHHBIX MO3BOJIMJI YCTAHOBUTH, YTO TOJBKO
28,0+0,44% onpoIIeHHbIX CUCTEMAaTUYECKU 3aHUMAJIUCh (DU3MYECKOM

180



KyJIbTYpOl M cropToMm (rpynmna KOHTPOJISI W TpylIa CpaBHEHUS —
31,0+£0,46% u 49,0+0,49%; p<0,05, coorBeTcTBEHHO). B TO Bpems
Kak JUIsi aOCOJIOTHOTO OOJIBIIMHCTBA JKCHIUMH-Bpaued aKyIIepoB-
TUHEKOJIOTOB  OBLIM  XapaKTEepHbl TacCUBHBIE (OPMBI  OTIbIXa
(72+0,44%; rpynma koHTpoJis U rpynna cpaBHeHus — 69,0+0,46% u
51,0£0,49%:; p<0,05, cOOTBETCTBEHHO) (PUCYHOK 5).

Ananornunbie pe3ynbTaThl monydeHsl M. C. ['ypbsiHOBbIM
(2009), xoTOpbIA yCTAaHOBUJI, YTO TOJBKO 8,3% MEAUMIUHCKUX
paOOTHUKOB aKTUBHO, M HE MEHee 4 YacOB B HEJCII0, 3aHHUMAJIHICh
buskynbTypoi, 19,8% omnpolIeHHbIX YIEISIM aKTUBHOMY OTABIXY OT
1 no 3 wacoB, a ana OoJibIIMHCTBA 00cieq0oBaHHBIX (04,2%) ObLIU
XapaKTepHbl UMEHHO MMacCCUBHBIE (POPMBI OTIbIXA [9].
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Yy Yy

Pucynok 5 —Haubosnee pacnpocTpaHeHHbIE TaCCUBHBIE (DOPMBI OT/IbIXa
(o pe3yJsibTaTamM aHKETUPOBAHUS )

Kak mokazamu pe3ynabTarbl MPOBEACHHOTO HCCJIEAOBAHUS,
WCHILMHBI-BPA4YM aKYyIIEPbI-TUHEKOJIOTH PENPOJTYKTUBHOIO BO3pacTta
HE OTJIMYAIKNCH BBICOKOW MEIMIIMHCKON aKTHMBHOCTBIO. DTO BIIOJHE
COMOCTAaBUMO C JaHHbIMU, nojiydeHHbIMU W. A. bepusieBoii (2012),
KOTOpasi YCTaHOBHWJIA, YTO CHEIUATUCTBI XUPYPTrUUECKOro Mpoduis
HAaMMEHEE aKTHUBHBI B TOJYYEHHU MEIUIIMHCKOW MOMOIIHM, a OoJee
90% W3 HUX 3aHUMAIOTCS CAMOCTOSTEIIBHOW KOPPEKIMEU COCTOSTHHS
310pOBbA [3].
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Tak, B ciiyyae pa3BUTHS OCTPBIX COMATUYECKMX 3a00JI€BaHMI
53,0£0,49% w3 ONpPOLICHHBIX OCHOBHOW TPYMNbl 3aHUMAIHUCH
caMoJjieueHreM (Tpyrnna KOHTPOoJid U rpynna cpaBHeHus — 68,0+0,46%
n 12,0£0,32%; p<0,0001, cOOTBETCTBEHHO), OTAaBasi IMPHU DTOM
BBIPOKEHHOE MPEANOYTEHUE CPEJCTBAM KJIACCUYECKOM MEAUIMHBI —
96,2+0,26% oTBeTOB (rpymma KOHTPOJS W Tpynna CpaBHEHUS —
95,5+0,26% u  58,3x14,24%; p<0,001, cooTBETCTBEHHO), a
18,0+0,38% aHKETMPOBAHHBIX HE MNPEANPUHUMAIA YCUIUN AT
KOPPEKIIMM COCTOSIHUSI WHIAWBUAYAIBHOTO 3/I0POBbs, BKJKQUAas
HEOOXOJUMOCTh TPOBEJACHUS PEaOUIUTAIMOHHBIX MEPOIPHUATHM
(rpynma koHTposs u rpynna cpaBHenus — 13,0+£0,33% u 171,0+0,31 %,
COOTBETCTBEHHO), B TOM YHUCJIE U MO COOOPaKEHUAM YKOHOMUYECKOTO
nopsinka — 12,0+0,32% oTBeToB (rpynmna KOHTpOJsl W Tpymnna
cpaBHeHus: — 6,0+0,23%; p<0,001 u 9,0+0,28%, COOTBETCTBEHHO)
(pUCYHOK 6).

%100 -

90 - p<0,0001 p<0,0001

80 - j

70 - =

60 -
50 ~ tH
40 +
30 +
20 .
10 fiitiiatiasy H-
0 i

oOpamanyck K creuanicraM  3aHUMaJIUCh CaMOJICUCHUEM HUYETO He TPeIIpUHUMAIN

JERERR]

H+HHH

“ OCHOBHAasI rpyIia # rpyInma KOHTPOJIs i rpyIina cpaBHCHUS

Pucynok 6 — JleficTBHS TPU HATMYKMK OCTPOTO 3a00JIeBaHuUs
(1o pe3yJsibTaTaM aHKETUPOBAHUS )

Hwuzkoi MenunuHcKas akTUBHOCTD KEHIIUH-BpAyel aKylIepOB-
TMHEKOJIOTOB OKa3ajlaCch W B CJy4a€ BO3HUKHOBEHMS XPOHUYECKOU
COMATHUYECKOM MaTOJIOTUH (PUCYHOK 7).
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Pucynok 7 — JleficTBHS IpU HATMYUKM XPOHUYECKOFO 3a00JICBaHUS
(Mo pe3ynbTaTaM aHKETUPOBAHMS)

Tak, abcomtorHoe OonbIMHCTBE (91,9%0,33%) ompolieHHbIX
OCHOBHOW TpYIIbl HE CUNATAIW HEOOXOAMMBIM HAXOAUTHCSA TIOJ
JUCTIAHCEPHBIM ~ HAOMIOJICHUEM (B, IPYIIE KOHTPOJISI M TpYMIe
CpaBHEHHUsI ATOT TMoKa3zareab coctaBun 73,4+0,57%; p<0,05 wu
17,7+0,64%; p<0,0001, coorB€TCTBEHHO). [Ipnuem naxke B mepuoIbl
o0ocTpeHuit XPOHUYECKHUX 3a00JIeBaHUM OOJIBIIIMHCTBO
anketupoBaHHbIX (71,6£0,52% OTBETOB) JICUUIIUCH CAMOCTOSITEIHLHO
(rpynma koHTpoJist U rpynna cpaBHeHus — 78,3+0,53% u 5,8+0,37%;
p<0,0001, cooTBeTCTBEHHO), a 5,5+1,29% u3 HUX (TpyIIa KOHTPOJISI U
rpynmna cpaBHeHus — 3,3+£0,19% wm  14,7+0,24%; p<0,01,
COOTBETCTBEHHO) HAJEJIMCh Ha OJArOnmpusTHBIA UCXO0[ 3a00JIeBaHUS
0e3 Kakoro-imb0 MEIUIIMHCKOTO BMEIIATENIbCTBA, U  TOJIBKO
22,9+0,48%, OnpOIIEHHBIX Mpuberaim K KBaIu(UIIMPOBAHHOM
MOMOIIM HHBIX Bpadei-CIeMaInucToB (TpyImna KOHTPOJS M TpyIra
cpaBHeHms — 18,44+0,49% u 79,5+0,69%; p<0,0001, coOOTBETCTBEHHO),
B TOM 4YHCJE CIeays UX PEKOMEHIAIMAM [0 KOPPEKIMU peKruMa
Tpyna u otasixa — 16,2+0,42% oTBeTOB (rpynmna KOHTPOJIA U rpymnna
cpaBHeHusa — 23,3+0,54% u 73,5+0,76%; p<0,0001, coOTBETCTBEHHO)
U TIPOBEJICHUIO CaHATOPHO-KypopTHoro Jneuenus — 4,14+0,22%
KEHIIUH (Tpynmna KOHTpoJisi W rpymnmna cpaBHenuss — 18,3+0,49%;
p<0,0001 u 26,44+0,75%; p<0,0001, COOTBETCTBEHHO).

AcCOlMaTUBHBIN aHalK3 TMO3BOJIUJ YCTAHOBUTH BBIPAXKEHHYIO
B3aMMOCBSI3b MEXJy BCEMH BBINICIEPEYUCICHHBIMU Je(eKkTamu
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310pPOBbECOEPEKEHUS u pUCKOM pa3BUTHUSA HapYIICHUM
PENPOAYKTUBHOIO  3J0pPOBbS Yy  IKEHIIWH-Bpayed  aKyllIepoOB-
T'HHEKOJIOTOB penpoaykTuBHOTro Bo3pacta (1=0,531-0,9; p<0,001).
BoiBoabl. Takum o00pa3om, i KEHIIWH-Bpaded aKyIIepoB-
TMHEKOJIOTOB  PEMPOAYKTUBHOIO  BO3pacTta ObUIM  XapaKTEpHBI
BBIpAXEHHbIE  Je(EKTHl  3J0pOBhECOEpPETaAIONIEro  IMOBEICHUS,
BbIpa3uBIIMECS B  HepauumoHanbHOocTHM  muTanHus  (79,0+0,40%
KCHIIMH), YIOTPEOJICHUU CIHUPTHBIX HAIMMTKOB M Ta0aKOKYpEeHHH
(68,0+£0,46% n 12,0+0,32% Bpadeii, COOTBETCTBEHHO ), IIPEOOIaJAHNN
NacCUBHBIX (OpM OTAbIXa (JOocTaTouHas (u3nyeckass AKTMBHOCTh
OblIa XapakTepHa ToJibKo s 28,0+0,44% o0ciaenoBaHHBIX), @ TAKKE
HU3KOM MEIMIIMHCKOW AaKTUBHOCTH (B cCllydae pa3BUTUSA OCTPBIX
COMATUYECKHX 3a00JIeBaHUM, a TaKXKe B MEPUOJIblw 000CTPEeHUI
XPOHUYECKUX 3a00JieBaHU aOCONIOTHOE OOJMBIIIMHCTBO Bpauew
JeUMINCh  camocTtogTenbHo —  53,0+0,49%. u 71,6+0,52%,
COOTBETCTBEHHO), YTO YCYTyOJsjgo HeOJIaronpusitHoe BO3JCHCTBHUE
BpPEIHBIX (DAKTOPOB MPOU3BOJICTBEHHOMN CpeJibl,HA OPTraHU3M JTAHHOTO
KOHTUHI€HTA JKCHIIMWH, TOBBIIAs TEM, CaMblM PHUCKU PpPa3BUTHUS
HapyIIeHUH pernpoaykTuBHOro 310poeks (1=0,531-0,9; p<0,001).
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BJIMSAHUE ITPUBEP)KEHHOCTHU K 3IOPOBOMY OBPA3Y
AKN3HU HA OTHOUWIEHHUE K CYULIUAY
Cypmau M. FO., 3sepxo O. U., Xoronuya FO. B.
VYupexnenue oOpazoBanus «I'poJHEHCKUI rOCY1apCTBEHHBIM
MEIUIIMHCKUN YHUBEpCUTET», T. I'posiHO, Pecrybnuka 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.

JlaHHbIE 00 OCHOBHBIX XapaKTEPUCTUKAX CYMIIMAA KaK MEIUKO-
coluaibHoro (eHomeHa, MOJy4YeHHbIe Ha, 0a3e ‘aHajau3a MHEHUS
Hacenenusi ['ponHenckoit, bpectckoit u \, MuHckoi ooOnactei
PecniyOnuku benapych, mo3BOJsST 000CHOBaTH Mepbl MPOPUIAKTUKU
CYMIIMJIOB Y HACEJICHUS TPYA0CTIOCOOHOTO BO3pACTAa.

Heap uccienoBaHusi: MO JAaHHBIM OMpoca TPYAOCIOCOOHOTO
HaceneHus: Pecnyonvku benapyeb \BbISSBUTH U OIEHUTh OCHOBHBIC
MEJIUKO-COIMAJIbHBIE XAPAKTEPUCTUKH CYUIHJIa, HA OCHOBAaHUU
KOTOPBIX OOOCHOBaTh HYTH, ONTUMHU3AIMK MEp MEPBUYHOU U
BTOPUYHOMN MPODUITAKTAKY.

Martepuan @ Meroabl ucciaenoBaHusi. Ha  ocHoBe
T0OpPOBOJILHOTO “€OIIACHST PECIIOHJCHTOB BBIMOJHEH AHOHUMHBIM
aHKETHBIA ompoc. Bribopka dopmupoBanack MyTéM MPOBEACHUS
Clly4yalHOT 0=, 0ecmoBTOpHOr0  0oTOOpa. Ompomeno 200 yenoBek
TPYJIOCIIOCOOHOTO  BO3pacTa, MpokUBaOIIMX B  ['poIHEHCKOM,
Munckoitu Bpectckoit obmactsix.

PesyibTarbl uccie10BaHusA. BBISBICHO B LIEIOM HETATUBHOE
OTHOIIIEHWE HACEJEHUs K CYHUIUAY, €ro HEOpUHATHE Kak
€IMHCTBEHHOI'O BBIXOJIa HW3 JKUM3HEHHOW cuTyanuu. OCHOBHOM
OPUYMHON CaMOyOMIICTBa HAcCEJICHUE CUUTAET MPOOJEeMbl B JIUYHOM
xu3HU. [lapacyunyaanbHble TMOMBITKY 4Yalle HaOMI0MaNuCh JIHI, Yy
KOTOPBIX B aHAMHE3€ UMEETCS CyUln1 (MapacyuIua) y poauTeeH.

BoiBoabl. B pa3zpaboTke mMep npoduIakKTHKA CaMOYOUHCTB Yy
TPYAOCHOCOOHOTO HACENICHUS HEOOXOIMMO YUUTHIBATh TPYIIY PUCKA
CYMIIMJIAJIBHOTO TIOBEJICHUSI — JIMIla, UMEBIIKE B aHAMHE3€ IMOIMBITKU
CyHLIAA Y POJAUTEIICH.
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KiroueBble cj10Ba: CyuIua, oOMECTBEHHOE MHCHHE, 3I0POBBII
o0pa3 Ku3HU, TPOPUIAKTHUKA.

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 tofjustify. 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 peeple 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 theclife 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 populationyit is necessary to take into account the risk
group of suicidal behavier —persons who had a history of suicide
attempts in parents.

Key words: /suicide, public opinion, healthy lifestyle,
prevention.

Beenenne.

3n0poBeIii 00pa3 kum3HM (manee — 30)K), crmocoOCTBYONNN
NCUXUYECKOMY U (QuU3MUECKOMY  OJIaromoJiy4uio,  BKJIIOYAET
peryjisipayio  (PU3MUECKyr0 aKTUBHOCTb U  3aHATHUS  CIIOPTOM,
JOCTAaTOYHBIA COH W pallMOHAJIbHOE THUTAHHWE, YYeT BO3JCHCTBUS Ha
3I0POBBE  AJKOTOJII M  TICHXOAKTHUBHBIX  BEIIECTB, XOPOIIHE
OTHOIIICHUSI C OKPYXKAIOUIMMHU W COIMAJbHBIE KOHTAKTHI, a TaKXe
s PeKTHBHOE YIIpaBIICHHE CTpeccoM [5, 6].

AKTHBHBIC 3aHITHS CIOPTOM CBSI3aHBI C  YMEHBIIICHHEM
BEPOATHOCTH BOSHUKHOBEHHMSI JICTIPECCUN WJIM HEKOTOPHIMHU NATTepHAMU
MOBEJCHUS BEICOKOTO pUCKa (BKJIHOYAsi CYUIIMIATIBHYIO MONBITKY) [8].
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duznueckue yOpaKHEHUS CIOCOOCTBYIOT —IMOJOKUTEIBHOMY
YMOIMOHAIILHOMY CaMOYYyBCTBHIO, YMEHBIICHUIO OECIOKONCTBA H
cTpecca MW TIOBBIIICHHWIO CaMOOIICHKHM HWHAuBHAyMa [7]. bblio
MOKa3aHO, YTO YyBEJIWYEHHE BHIPAOOTKM TOPMOHA CEPOTOHMHA B
pe3ysbTaTe yIpaKHEHU CHUYKAET YMEPEHHYIO aenpeccuto [1].

B KOHEYHOM WUTOre poOJb AaJIKOrOJIbHBIX HAMUTKOB WM
CUJIbHOJEHUCTBYIOIIUX HapKOTUKOB KaK dakTopa pucka
CYMIIMJIAJIbBHOTO TIOBEICHUS 3aKJII0YaeTCsl B TOM, UYTO COCTOSHUE
AJIKOTOJIPHOTO WJIM HAapKOTUYECKOTO OIbSHEHUS PE3KO COKpamlaer
PacCTOSIHUE OT CyMUMAANBHBIX MBICIIEN N0 CYMIMIAIbHBIX NEMCTIBUN,
KOTOpOe y OOJBIIMHCTBA JIOACH JOCTAaTOYHO _Benuko ™~ [4]. B
HETPE3BOM  BHJI€ TOTHOAIOT OKOJO  TIOJIOBUHBI  CaMOyOMidll,
3HAYMUTENIbHAS YacTh KOTOPBIX HE COBEpIIMIa Obl POKOBOI IIar, eciu
OBl HE COCTOSTHUE ONbsHEHUS [3].

CyuuuaanbHbId pUCK OOJBHBIX aJKOTOJHU3MOM B JIECSATKU pa3
MpPEBBIIIACT PUCK caMOyOuiicTBa B oO1el nonyssiuu. MccnenoBanus
MOKA3bIBAIOT, YTO CpPEAM HAPKOMAHOB, U AJIKOTOJUKOB YpPOBHU
CMEPTHOCTH 0 NMPUYHHE caMOyOuiieTBa, IPpUOIU3UTEIBHO paBHBI 7%.
Jlosist caMoyOwuiill, y KOTOPBHIX UYTh paHEe OTMEUaslach aJKOTrOJIbHAs
3aBUCUMOCTh, cocTaBiasgeT oT 15% mo 50%. Harmsgaee Bcero
B3aMMOCBSI3b  CYMUHJAIBHOTO . TOBEICHUS M  QJIKOTrOJHA3Ma
MPOCJIEKUBACTCS CPeAu MpeACTaBUTENEH OOOMX TOJIOB MOJIOJOTO
BO3pAcTa U CPeIr MY»KUUH CPETHEr0 Bo3pacTa [2].

[Iponaranya 3mOpoBOTO O0pasa KU3HU SBJISETCS JUIIL OJHUM
U3 CIOCO0OB MPEAOTBPALIECHHS CAMOYOHUICTB.

Heab uccjegoBaHusA: MO JAHHBIM OMpPOca TPYAOCITOCOOHOTO
HaceneHus PecnyOiiviku benapych BBISIBUTH U OLCGHUTh OCHOBHBIC
MEJIUKO-COLMANbHBIE XAPAKTEPUCTUKH CYUIHJIa, HA OCHOBAaHUU
KOTOPBIX 000CHOBaTh IyTH ONTUMHU3AIMU MEp MEPBUYHON U
BTOPUHMHON NMPOUITAKTUKH.

[Jo pmaHHBIM OIpOCa, BBISBICHO OTHOIICHUE HACEICHUS
PENPOIYKTUBHOIO BO3pacTa K MpoOsieMe Cyulldja B COBPEMEHHOM
oOlllecTBE: MHEHHME O MNpPUUYMHAX, O (DAKTOpaX, MPOBOLUPYIOIIUX
caMOyOUIICTBO, O BO3MOXXHOCTSIX MPEIYyNPEXKACHUS U O JIMYHOM
OIILITE B JAHHOI 00JIaCTH.

Martepuan ¥ MeToAbl McciaenoBaHusi. Ha  ocHOBe
T0OpPOBOJILHOTO COTJIACHSl PECIIOHJCHTOB BBIMOJHEH AHOHUMHBIM
AHKETHBINA OMPOC.
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Bribopka dopmupoBaniach MNyTEM MNPOBEICHHUS CIIy4alHOTO
OEeCOBTOPHOIO OTOOPA.

Onpomeno 200  4yemoBeK  TPYAOCIOCOOHOrO  BO3pacTa,
npokuBaromux B ['poauenckoit, Munckoi n bpectckoit o0nacTsx.

Cpennuii Bo3pact coctaBui 33,8+10,4 net. U3 vux 115 (57,5%)
—KeHITUH U 85 (42,5%) — My>K4MH PerpolyKTHBHOI'O BO3pacTa.

56,5% pecnonaeHTOB cocTosii B Opake, 60,5% — mMenn Kax
MUHUMYM OJTHOTO PeOEHKaA.

Briciiee o6pazoBanue umenu 30% OMpoIeHHBIX.

CtpykTypa BBIOOPOYHOM COBOKYNMHOCTH MO  YKa3aHHbIM
(dbakTOopaM COOTBETCTBYET TAaKOBOM JJIsI T€HEPaTbHOW COBOKYIIHOCTHU
HacesieHust benapycu Tpy10criocoOHOTO Bo3pacra.

Bce pecnonaeHThl ObLIM pa3jielieHbl Ha B, TFPYyNIbl B
3aBUCUMOCTH OT BeaeHus 30K.

[lepyto rpynmy coctaBuwin 94 (47%) 4enoBeka, peryiasipHO
Benyue 30K, Bropyro — 106 (53%) nepuoandecku Beayuue 30K
WJIU HE BEAYIIIHE COBCEM.

Hcnoan3oBancs OPUTHMHAJIbHBIN COIIMOJIOTUUECKUH
UHCTPYMEHTapui, oOTpaxarolmuil HauOOjce BaXXHbIE ACMEKTHI
npoOieMbl Cyulinaa. AHOHUMHAs @HKeTa cocTosiyia u3 30 MyHKTOB,
KOTOpBIE BKJIIOYAIA 12 BOMNPOCOB, O/ JIMYHOCTH PECIIOHJIEHTA, €ro
COIMATBHBIX M MEIUKO-IeMOrpaduuecKux XapakTepucTukax, u 18
(OCHOBHAs 4acTh ONMPOCHUKA) — MO U3y4aeMOoi poOIeMaTHKe.

Cratudeckasi 0Opa@OTKa MOJYYEHHBIX JTaHHBIX MPOBOJUIIACH B
nakete mnporpammbl «Statistica 10,0». HWcmons3oBasicst KpuUTepHid
Maunna-Yuraun u §2 blupcona. Yposenb p<0,05 Obul mpUHAT Kak
CTaTUCTUYCCKI/SHAUUMBIH.

Pe3ybTaTbl McCaeI0BAaHUA U UX 00CYXKIAEeHHe. Y CTaHOBJIEHO,
YTO BCE PECHOHJACHTHI He3aBUCMMO OT BeaeHus 302K 3HawT, 4TO
Takoe / «CyWHuI» ¢ O3HAKOMJIEHbl C JaHHOW MpoOseMol B
coBpeMeHHOM mupe. [Ipu 3ToM 10CTOBEpPHO 0OJIbIIIE OMPOIIEHHBIX U3
nepBoit rpynmbel  (75,7%), mo cpaBHeHuro co Bropout (57,4%,
U=0,0069, p=0,0068), canrarot, 9T0 CpeCTBa MACOBOM MH(pOpMaIIn
(manee — CMM) oka3pIBacT 3HAYUTCIBHOE  BIMSIHHE  Ha
pacrpocTpaHeHue uH@opmanuu 00 MHOTMX acleKkTax cyunuaa (B
YHCIIE ¥ O BO3MOXKHBIX CIIOCO0aX).

OnpounieHHOEe  HAceJEeHHWE CYUTAeT, YTO 4Yalle CyULH]
HaOmogaerca y MyxuuH (68,1% nepsoi rpynmnel u 71,7% BTOpoii
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TPYIIIbI), perieHre sBaseTcs o0aymManubM (58,5% mepBoit rpynmbsl U
56,6% BTOpO# TIpymIbl), © CaMOYOUHIIBI — 3TO JIIOJU CO CJIA0BIM
xapaktepoMm (61,7% nepsoii rpynmsl 1 70,5% BTOpPOH TpyIIIbI).

OCHOBHBIE TPUYUHBI COBEPUICHUS] CYUIUJA, IO MHEHHIO
PECIIOHICHTOB, IIPEICTaBICHBI B TabuIe 1.

Tabmuma 1 — IlpwymHbl cynmmaa, MO MHEHHIO PECIIOHJCHTOB, B
3aBUCUMOCTH OT MECTa JKUTEJIHLCTBA

[Tpu4urHBI caMOyOHICTB L py b

nepBast BTOpast
DuUHAHCOBBIE MPOOIEMBI 22,3% 18,9%
[TpoGaeMbl B JIMYHOM KM3HU 47,9% 50,9%
M30exanne Haka3aHus 10,6% 17,9%
MopanpHoe win (pU3nIecKoe U31eBaTEILCTBO 31,9% 24,5%
Penurnosneiii panatuzm 10,6% 7,6%
[Ncuxuyeckue 3a001€BaHUs 30,9% 38,7%
Hewnsneunmast 60se3Hb 19,2% 22,6%
Henonnmanue okpy:xaronumx, 0AMHOYECTBO 14,9% 11,3%
[ToTepst cmbiciia KU3HU 35,1% 33,9%
AJIKOTOJIbHASI MJTM HAPKOTHUYECKAsl 3aBUCHMOCTh 21,3% 24,5%
[TonpaxkaTenpHOE CaMOYOHIICTBO 7,5% 3,8%
CMmepTh OIU3KUX WIH POACTBEHHUKOB 8,5% 3,8%
[IpuBneyeHne BHUMaHMS 15,9% 13,2%

[Ipumeuanue: OCTOBEPHBIX paznuyuit(p<0,05) Mexay rpynmnaMu He BHISBICHO

BoJbIIMHCTBO PECNOHACHTOB B Kaxjaouh u3 rpynn (78,7% wu
94,3%, COOTBETCTBEHHO) HE MOTYT MPUHSATH JaHHBIN CIIOCOO pelieHus
xu3HeHHbIX npoonem (U=0,0011, p=0,00010) u cuurator (61,7% u
76,4%, COOTBETCTBEHHO), UYTO CYHUIMJI HE BBIXOJ H3 CHUTYyallUH,
MOCKOJIbKY BCEFHA CYIIECTBYET JAPYrol IMyTh peEUIeHUs MNpodiieM
(U=0,027, p=0,02).

JlocToBepHO OOJBIIE PECHOHJASHTHl W3 TPYMIbl  BEIYIIUX
310pOBbIi 00pa3 xxu3nu (18,1%) 1Mo cpaBHEHHUIO C MPOTUBOIIOIOKHOM
rpymnoit (4,72%), KoTopble OMYCKalOT COBEPIICHUS CYHUIUJA, HO
TOJBKO B HCKMounTelnbHbIX caydasx (U=0,0011, p=0,0053).
JlomyckaroT CyWIMJ KakK BBIXOJ W3 CJIOXKHUBIICHCS KU3HEHHOU
cutyanuu 3,2% onpomeHHbsix nepou rpynnel U 0,94% — BTOpoun
(CTaTUCTUYECKU 3HAYMMBIX PA3JIMUM HE BBISBIICHO).

Cnyyau, npu KOTOPBIX OIPOIIEHHBIE CMOIJIM OBl OMNpPaBIAThH
CYMIIU], IPEJICTABIICHBI B TAOIUIIE 2.
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Tabmuma 2 — Ciyyau, B KOTOPBIX PECIOHIEHTHI OMNMpaBlaiud Obl
COBEPIIEHUE CYULINIA

[TprunHbI caMmOyOHiiCTB L pyrbt
nepBast BTOpAs
Hewusneunmoe 3a0o01eBanne 24.5% 15,1%
[Ncuxuueckue 00JIe3HU 19,2% 20,8%
[IpuéM HapKOTUYECKUX U AJIKOTOJIbHBIX BEIIECTB 6,4% 6,6%
N306exanne HaKa3aHUs 3,2% 1,9%
MarepuaabHOE MOJIOKEHUE 1,1% 1,9%

[Ipumeuanue: noctoBepHbIX pasnnuuii (p<0,05) Mex 1y rpynnamMu He BbISBICHO

Oxkono 21,3% omnpomennsix, Beaymux 30X, u .35,9%
aHKETUpPOBaHHBIX, He Bexynmx 30K, yTBepkaaroT, 4Te Bcerjia Io
MOBEJICHUIO YEJIOBEKA MOYKHO Y3HATh O €r0 CYyMUIU/IaIbHBIX MbICTISX.

bosiee moNOBUHBI PECIOHAEHTOB B KaK10W U3 Tpymm (61,7% wu
58,5%, COOTBETCTBEHHO) YBEPECHHBI B TOM, YTO BCEINia BO3MOJKHO
IpEeJOTBPATUTH CYUITU]I.

OCHOBHBIE BO3MOKHbBIE€ CITIOCOOBI OTBICYEHHUS OT CYUIIMIATHHBIX
MBICJIEH TIPEICTABJIEHBI B Ta0IUIIE 3.

Tabmuia 3 — OCHOBHBIE BO3MQIKHBLIE CIOCOOBI OTBJIEYEHUSA OT
CYHUIIUIAJIBHBIX MBICIICH

[Tpuunna camoyOuiicTB L pynmet

nepBast BTOpas
[Tomorup ricuxosora 36,2% 50%
CMeHa oKpy Karonei.00CTaHOBKHI 30,9% 24.5%
HoBe1ii kpyT 0OIIeHMS 9,6% 10,4%
HoBoe xo000u ujin yBiCYCHUS 12,8% 6,6%
3aBecTH JOMAINHEE JKUBOTHOE 2,1% 2,8%

[Ipumeuanue: gocToBepHBIX paznuunii (p<0,05) Mex 1y rpynnamMu He BBISBICHO

87,7% omnpomeHHbIX epBoil rpynnsl U 69,1% — BTOpOU rpyniibl
CUUTAIOT, YTO MBICIA O CYULU]E HE JOJDKHBI BOSHUKATH Y YEJIOBEKA,
NOCKOJIBKY 3TO HE CUUTAETCS HOPMOM.

8,5% omnpomennsix, Beaymux 30X, MOCTOSHHO IyMarmT O
COBEpPIICHUM CYMLHJa U BO3MOXKHO KOTJIa-HUOyJb €ro coBepuiaT
(U=0,04, p=0,0001), 36,2% — aymaroT 00 3TOM, HO HHKOIJA HE
pemarcs Ha cyunuaanbHble neuctBus. B 1o Bpems kak y 19,3%
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PECIIOHJICHTOB M3 BTOPOM TPYIIBI HHOTAA BO3HHUKAIA MBICTH O
CYMIIMJE, HO OHU HE cMOTYT pemuThes Ha 3T1o (U=0,04, p=0,0001).

[TapacynnnganbHble TIONMBITKM  BBISBJIEHBI TOJBKO y 6,4%
onpoieHHbx, Beaymmx 30X (p=0,03), npu TOM, 4TO y KaxJa0ro U3
HUX ObLIH cityuau cyunuaa y poauteneit (U=0,045, p=0,000).

BoiBoabl. Takum o0pazomM, 30K He OKa3bIBaET 3HAYUTEIBLHOTO
BJIMSIHUSI Ha HEraTUBHOE OTHOIICHUE HACEJICHUS K CYULMAY: CYHILU
BOCIIPUHUMAETCS  KaK  MPOSIBIICHHE  CIa00CTH  XapakrTepa | u
00 TlyMaHHOCTH PEIICHUS, OCHOBHOE OOIBIITUHCTBO KUTEIICH HE MOTYT
OIpaB/aTh €TO.

Puck coBepiieHusi cyunuja B TPYAOCHOCOOHOM. ‘BO3pacTe
BO3pacTaeT NpH HAJMYUMU B aHAMHE3€ CIIydyaeB \MapacyHiuaa y
poAUTEIIe, HE3aBUCUMO OT MPUBEPKEHHOCTH K 3HOPOBOMY 00pa3y
KU3HH.
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POROWNANIE POZIOMU AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ 1
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'Grodzienski Pafistwowy Uniwersytet im. Janka Kupala, Grodno,

Republika Biatorus

CPABHEHHME YPOBHSI ®U3NYECKOM AKTUBHOCTHU N
3JOPOBBECBEPEI'AIOUEI'O NIOBEJEHUA CTYAEHTOB,
N3YHAROIUX OUBNOTEPAIINIO, U OBYYAIOIIUXCS
HA INEJATOI'MYECKUX CIIEHAAJIBHOCTSAX
YIlnaxos A.A., 1K0L7p0 A, 2IThnaxos A,
'Benocmorckan 8blcuias MeOUYUHCKAS WKOI, 06WeMeOUYUHCKULL
Gaxynemem, benocmok, Pecnyonuxa llonvua
Vupeorcoenue oopasosanus «I peoHeHCKUL 20CYy0apCcmeeH bl
yuusepcumem um. Anku Kynane», 2. Fpoono, Pecnybnuxa benapyco

COMPARISON OF PHYSICAL ACTIVITY AND BEHAVIORS
OF HEALTHY OF STUDENTS OF PHYSIOTHERAPY AND
PEDAGOGICAL STUDIES
'Shpakau A.A., *Kojro J., **Shpakou A.l.

'University of Medical Science in Bialystok, Faculty of Medicine,
Bialystok, Poland
2Yanka Kupala State University of Grodno, Grodno, Belarus

Streszczenie.

Regularna aktywnos¢ fizyczna — to najtanszy 1 ogolnie dostepny
srodek pozwalajacy utrzyma¢ zdrowie zaroOwno fizyczne jak i
psychiczne.

Cel pracy: poroéwnanie deklarowanej aktywnosci fizycznej i
zachowan prozdrowotnych (prawidlowe nawyki zywieniowe,
zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne i
praktyki  zdrowotne)  studentow  fizjoterapii 1  kierunkow
pedagogicznych.

Material i metodyka badan. Badaniem objeto 354 studentow

kierunku fizjoterapia z Wyzszej Szkoly Medyczne; w Bialymstoku
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oraz 198 studentow Uniwersytetu w Biatymstoku z kierunkéw
pedagogicznych. W  pracy wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego (Miedzynarodowy Kwestionariusz ~Aktywnosci
Fizycznej zatwierdzony przez Miedzynarodowy Komitet [PAQ
(wersja dluga) oraz Standaryzowany Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (1ZZ) wg. Juszczynskiego).

Whnioski. Studenci z kierunku fizjoterapii charakteryzuja..sie
wickszym poziomem aktywnosci fizycznej. Gléwnym rodzajem
intensywnos$ci wysitku jest w obu grupach wysilek umiarkowanyui
najwyzsze warto$ci zanotowano w aktywnosci zwijzanej z pracg
zawodowga, w odniesieniu do pracy ze studiowaniem.

Stowa  kluczowe:  aktywno$¢  fizyczna,.., zachowania
prozdrowotne, studenci.

Pedepar.

Perynsipnass  ¢u3uyeckas akTUBHOCTH  SIBJISCTCS  CaMbIM
JIEIEBBIM U OOIIEIOCTYITHBIM CPEJACTBOM MOASpKaHus (HPU3UUECKOTO
U TICUXWYECKOTO 37J0POBBSI.

Heab wuccieqoBaHUsI: CPABHUTH\ (DAKTUUECKYIO (DPU3HUECKYIO
aKTUBHOCTh U C(DOPMHUPOBAHHOCTH HABBIKOB 3/I0POBbHECOEPEraroIIero
MOBEJICHNS B BOIpPOCAaxX pAIMOHAIBHOTO MHUTaHUs, MNPO(UIAKTUKU
3a0oJsieBaHu, (GHOPMUPOBAHUS, ATO3UTUBHOIO  TICUXOJIOTHUYECKOTO
HACTpPOSI W  TPAKTHYECKOMW, JI€SITEIbHOCTH, HAMPABICHHOM Ha
COXpaHEHHE 3J0pOBbs, 'Cpeau CTYACHTOB, OOydYaloUIMXcsi Ha
(bu3noTEepareBTUUECKOM U T1e1arorudyeckom (GaxkyibTeTax.

MarepuaJji- M __MeTOAbI HCCJIeA0BaHUA. B wucciegoBanuu
OPUHSJIA  _ YHacTHE 354 CTYJEHTA, oOyyJaromuxcs Ha
buznoTepalieBTMIeCKOM (pakyJibTeTe bemoCTOKCKOro MEIUIIMHCKOTO
YHUBEPEHTCTa, U 198 CTyJAEHTOB MEJAarort4ecKux CIelUaIbHOCTEN,
oOyuatonuxcs B benocrokckom yHuBepcutere. B uccienoBanuu
HCII0JIb30BaH METOJ JTMATHOCTUYECKOTO oOcre0BaHus
(MexayHapoaHblii  BONPOCHUK MO  (PU3MYECKOW  aKTUBHOCTH,
yTBEPKICHHBIM ~ MexayHapoansiMm  komuteToM [PAQ  (monnas
Bepcusi), 1 CTaHAAPTU3UPOBAHHBIN CHPABOYHUK 3/IPABOOXPAHECHUS
(1ZZ), coctaBnennbiii FOUMHBCKUM).

PesyabTarsl ucciaenoBanusi. B TeueHue yueOHOW Heaenu
HAUOOJIbIIYI0 (PU3UYECKYIO AKTUBHOCTH CTYJIEHTBl MPOSBISAIN B
MPOIECCEe HAYYHO-TIPAKTUUECKON JEeITeNbHOCTU ((Pu3noTepaneBThl —
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2838,1+1801,5 MET-mun, nemarorn — 2471,4+1840,6 MET-mun).
[Ipuyem B TeueHue ydueOHOro AHS HauOOJBIIME BPEMEHHBIE 3aTPaThI
KaK y  CTYJIEHTOB-()M3UOTEpANeBTOB, TaK M Yy CTYJCHTOB
NEJarOTMYECKUX  CHEHHAIBHOCTEH MOPUXOJIUWINCh Ha HAYYHYIO
nearenpbHoCcTh:  164,07£80,08 wMuma wu  156,82+98,60  mwuH,
COOTBETCTBEHHO. OO  HEAEAbHBIA  ypOBEHb  (HU3UUECKOU
aKTUBHOCTH Cpeau (PU3MOTEPANEeBTOB OKa3ajics CYIIECTBEHHO 0oJiee
BBICOKMM W cocTaBui 6787,8+£3330,8 MET-mun, Ttorma kak. cpeau
CTYJICHTOB MEIAarorH4eckux cnenuanbHocren — 6314,4+3326,3 MET-
MuH (p<0,05). [ns cTyneHTOB-PU3MOTEpaAlleBTOB B CPaBHEHUHU CO
CTyJICHTAMM TEJaroruyeckoro (axkyiabTera B OoibUICH \MEpPE OBLIO
XapakTepHO 3/10poBbecOeperatomee mnoBeaeHue (p<0,05),» mpuuem
0COOCHHO — C(OPMHUPOBAHHOCTh HABBHIKOB PAIIMOHAIBHOIO MUTAHUS
(p<0,05).

BoiBoabl. Jyisi cTyneHTOB-(pU3MOTEpANIOB XapakTepeH Ooliee
BBICOKMH  ypoBeHb  (u3Uueckod , akTUBHOCcTH. B oleux
oOCNeIOBAaHHBIX Tpynmnax MnpeodnafarT, yMepeHHble (U3NYECKUe
Harpy3ku, oOyCIJIOBJICHHBIE B IMPOIleece 00yueHNs TPEUMYILECTBEHHO
MpakTUYECKUMU (popMaMu IS TEIbHOCTH.

KuarwueBbie cJIoBa: buznyeckas AKTUBHOCTb,
3I0pOBbecOeperaroiiee NoBEICHNE, 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 ofithe 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_gencral
(p<0,05).

Conclusion. Future physiotherapists have a high Ilevel 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 pietno na stylu zycia, ‘wspolczesnego cztowieka.
Wszechobecny pospiech, utatwiajgcenzyeie nowosci technologiczne,
rozwoj transportu maja druzgocacyswpltyw na funkcjonowanie ciala i
psychiki cztowieka. Zjawisko bezczynnosci ruchowej ma S$cisty
zwigzek z wcigz rosngca falg ‘otytosci 1 powigzanej z nig zespotu
metabolicznego [13]. Wi Krajach Europy Wschodniej wskaznik ludzi
otytych (dotyczacy dorostyeh powyzej 20 lat) jest wysoki 1 wynosi
25,2% [6].

Mimo wszelkich kampanii prozdrowotnych, programow
profilaktycznych i wszechobecnej mody na zdrowy styl zycia, od
pieciu lat’. wacha si¢ on na tym samym poziomie. Pomimo iz,
wickszos¢ spoteczenstwa zdaje sobie sprawe z pozytywnych skutkow
podejmowania aktywnosci fizycznej, nadal wsrdd dorostych ludzi
odsetek o0sob niepodejmujacych aktywnosci w czasie wolnym
ksztattuje 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 dorastajgcego czlowieka. Zmiana
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srodowiska, nierzadko miejsca zamieszkania, wicksza samodzielnos¢,
nowe obowigzki, zmniejszenie si¢ ilosci czasu wolnego, to wszystko
ma ogromny wplyw na dotychczasowy styl zycia.

Nawyki wypracowane do tego momentu, zostaja poddane
wymagajace] probie. Studia s3 koncowym etapem nauki i
ksztaltowania nawykow, ktore pdzniej bedg kontynuowane w zyciu.
Od przysztych fizjoterapeutow wymaga si¢ nie tylko duzej; wiedzy
zwigzane] z aktywnoscig fizyczng 1 zachowaniami majacymi
utrzymywa¢ 1 wzmacnia¢ zdrowe, ale przede Wszystkim
wprowadzenie jej w czyny. Jako ludzie majacy szerzyC ‘potrzebe
zdrowotnego ruchu 1 dbania o ciato oraz dusz¢ powinni byC wzorem i
autorytetem w oczach swoich pacjentéw. RoOwniez w.trosce © samych
siebie, aby sprosta¢ wysokim wymaganiom stawiahym w pracy,
powinni cechowac si¢ duza sprawnoscig fizyezng wypracowang dzieki
regularnej aktywnosci ruchowe;.

W badaniach przeprowadzonych na grupie studentow Akademii
Wychowania Fizycznego w 2016 roku ‘okazato si¢, iz najwigkszg
trudnoscig stojaca na drodze do regularnej aktywnosci fizycznej, jest
brak czasu wynikajacy z nattoku<zajeé,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 byta spowodowana nattokiem
zaje¢, zmeczeniemyi proba radzenia sobie w nowej sytuacji. Studenci,
ktorzy wybrali zawod medyczny — fizjoterapi¢ doskonale zdajg sobie
sprawe, jakie 'sg«oczekiwania 1 wymagania zwigzane z tym zawodem
[10]. Oproez szerokiej wiedzy i wachlarzu umiejetnosci praktycznych
wymaga sig¢ od nich wysokiej sprawnosci fizycznej 1 prozdrowotne;j
postawy w zyciu, ktora moglaby by¢ wzorem dla pacjentow.

Jak to wyglada w rzeczywistosci? Pomimo, iz studenci
fizjoterapii w toku zaje¢ ucza si¢ 1 s3 $wiadomi, czym jest sprawnosc
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 podejmuja odpowiedniej ilosci aktywnosci ruchowej [10].

Cel pracy: poréwnanic deklarowanej aktywnosci fizycznej i
zachowan prozdrowotnych (prawidlowe nawyki zywieniowe,
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zachowania profilaktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne i
praktyki  zdrowotne) studentéow  fizjoterapii 1  kierunkdéw
pedagogicznych. Gtowne postawione pytanie to: Czy studenci
fizjoterapii z racji wybranego przez siebie kierunku i posiadania
wiekszej wiedzy z zakresu prozdrowotnego stylu zycia charakteryzuja
sie¢ wickszym poziomem aktywnosci fizycznej 1 czesciej podejmujg
zachowania prozdrowotne?

Material i metodyka badan. Badania przeprowadzono w 2018
roku w Biatymstoku. Grupa badawcza obejmowata 552 studentéw, w
tym 354 studentow kierunku fizjoterapia z Wyzszej. Szkotly
Medyczne; w Bialymstoku oraz 198 studentow Uniwersytetu  w
Biatymstoku z kierunkéw pedagogicznych. Doboér badanych byt
losowy.

Celowo wybrano respondentow z _Uniwersytetu jako
przedstawicieli kierunkow niemedycznych. Za  pomoca
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywno$ci Fizyczne; 1
Standaryzowanego Inwentarzu Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ) wg.
Juszczynskiego [11] dokonano analizy perownawczej.

W pracy porownywano poziomsaktywnosci badanej populacji
mi¢dzy innymi na podstawie Sredmi€jyilosci minut poswigconych 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 ciata, kg BMI, kg/m*
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,
ktérego  podstawowym  narzedziem byl  Miedzynarodowy
Kwestionariusz ~ Aktywnosci  Fizycznej  zatwierdzony  przez
Migdzynarodowy Komitet IPAQ [3, 4]. Kwestionariusz IPAQ w
wersji dtugiej zawieral rowniez Standaryzowany Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (IZZ) wg. Juszczynskiego. Kwestionariusz IPAQ
umozliwia ocen¢ aktywnosci fizycznej zwigzanej z r6znymi
obszarami zycia oraz jest uznany za jedno z najlepszych narzedzi do
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kompleksowej oceny duzej populacji ludzi. Z tego powodu, mi¢dzy
innymi jest on polecany przez mig¢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¢ liczbe minut
dziennie spedzong 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  analize
podstawowych statystyk opisowych, testy” f“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. Gloéwnymi obszarami,aktywnosci fizycznej studentow
w niniejszych badaniach jest aktywnoscC fizyczna zwigzana z pracg
zawodowa 1 naukg (fizjoterapeuei — 2838,1+1801,5 MET-min/tydz.,
kierunek pedagogiczny — 2471,4+1840,6 MET-min/tydz.). Okazato
sig, ze zardbwno studenci fizjoterapii jak 1 kierunkow pedagogicznych
najwig¢cej czasu przeznaczaja na aktywno$¢ zwigzang z naukag
odpowiednio 164,07+80,08 min/dzien 1 156,82+98,60 min/dzien. Obie
grupy respondentdOw ‘najmniej czasu spedzaly na aktywnosci
Zwijzanej z przemieszczaniem sie.

Kwestionariusz [PAQ daje dodatkowo mozliwos¢ oceny
poziomu, “.intensywnos$ci  aktywnos$ci  ruchowej za  pomoca
wspotezynnika 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. — wysitek 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 zrdéznicowanie statystyczne zanotowano w
przypadku wysitkow umiarkowanych (p<0,05). Nie stwierdzono
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istotnego statystycznie zrdznicowania w odniesieniu do chodzenia i
wysitku intensywnego.

Uwage zwraca warto$¢ skosnosci dla wysitku intensywnego
ogotem grupy badanej. Wynika z tego, iz jest stosunkowo duzo osob o
niskim poziomie podejmowanego wysitku intensywnego. Dodatkowo
mowi nam to, ze istnieje spora grupa studentéw, ktora podejmuje
nisko 1 §rednio intensywne wysitki, ale dos¢ mata grupa respondentow
podejmuje wiecej wysitkow intensywnych niz reszta badanych.
Porownujac catkowity poziom aktywnosci fizycznej w grupie
fizjoterapeutow byt wyzszy i wyniost 6787,8+3330,8 MET-min/tydz.
Natomiast w grupie studentow kierunkéw pedagogicznych. to
6314,4+3326,3 MET-min/tydz. Odpowiadajac na pytania postawione
w niniejszej pracy studenci fizjoterapii, reprezentujgcys kierunek
medyczny podejmuja wigkszg aktywnos¢ fizyczngw ogole (p<0,05).

Szczegdlowe wyniki analizy przedstawioneisg na wykresie.

6787,86314,4
m Fizjoterapia Kierunek pedagogiczny:
27443
2013,92099,1 23682 2029,21852 2
i K e
Chodzenie Wysitek Wysitek Poziom aktywnosci
umiarkowany intensywny fizycznej

Wykres = Srednie wraz z przedziatami ufnosci 95% dla stopnia
poeszczegolnych rodzajow aktywnosci studentdéw fizjoterapii i
kierunkow pedagogicznych (MET-min/tydz.)

W badaniach przeprowadzonych na grupie studentow fizjoterapii
z Wyzszej Szkoty Zarzadzania w Gdansku ukazano, ze studenci
doskonale wiedza, co to jest sprawno$¢ fizyczna (100% poprawnych
odpowiedzi), zdrowy styl zycia (80% poprawnych odp.) 1 zgadzaja
sie, ze fizjoterapeuta powinien mie¢ wysokg sprawnos¢ fizyczng. W
tych samych badaniach, okazato si¢ jednak, ze nie prowadza
zdrowego stylu zycia oraz nie poswiecajg wystarczajacej ilosci czasu
na aktywnos¢ fizyczng [6]. Krzych 1 wsp. badajac siedmiodniowsg
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aktywnos$¢ fizyczng fizjoterapeutéw 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 praca [12].

Kolejne badania na studentach fizjoterapii stwierdzono, 1z 90%
studiujacych w Karkonoskiej Panstwowej Szkole Wyzszej; w Jeleniej
Gorze cechuje si¢ wysokim poziomem aktywnosci fizyczne;.
Mierzono go na podstawie wspoétczynnika wartosci MET=-min/tydz.
Tylko 10% z tej grupy wykazywata si¢ $rednim poziomem. [9].
Sondaz ws$rdd studentéw  fizjoterapii  przeprowadzony. przez
Motylewski 1 wsp. pokazuje, iz badani mimo wiedzy i swiadomosci
pozytywnego wptywu aktywnosci fizycznej na zdrewienie odczuwaja
potrzeby regularnych ¢wiczen (ok. 50% badanych) ani zdrowego stylu
zycia (20% badanych). 20% wsrod badanych stwierdzito, ze rozumie
potrzebe zdrowego stylu zycia i1 chciatoby je, wprowadzi¢ w zycie
jednak nie umie [2].

Inna grupa badanych, zlozena, z absolwentow kierunku
fizjoterapia, regularnie podejmowata, aktywnos¢ fizyczng oraz
cechowata si¢ zadowalajacyms ‘poziom sprawnosci fizyczne;.
Zadowalajacy byl fakt iz, 97% respondentéw twierdzita, ze aktywnos¢
fizyczna stanowi wazny element wiich zyciu, nie tylko zawodowym [1].
Badajac samoocen¢ studentéw fizjoterapii na temat sprawnosci
fizycznej 62% respondentdow ocenita jg na $rednim poziomie, 25%
uznala si¢ za dos¢ sprawnych a 13% za bardzo sprawnych fizycznie [7].

W  nastgpnym  kroku, wykonano analiz¢ analogiczng do
poprzedniej, z,jako zmienng zalezng wprowadzono w niej nasilenie
poszczegdlnych zachowan zdrowotnych, mierzonych
kwestionariuszem [ZZ. Ponownie, analiz¢ przeprowadzono w oparciu
0 test't Studenta dla prob niezaleznych.

Wyniki analizy wskazuja na to, ze studenci fizjoterapii, w
poréwnaniu do studentow kierunkéw pedagogicznych, w wigekszym
stopniu wykonujg dziatania, ktére sprzyjaja ich zdrowiu w ogole
(p<0,05), a w szczegbdlnosci, wiekszym stopniu ksztaltujg prawidlowe
nawyki zywieniowe (p<0,001). Szczegdtowe wyniki analizy
przedstawione sg w tabeli 2.
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Tabela 2 — Poroéwnanie nasilenia zachowan zdrowotnych pomiedzy
studentami fizjoterapii i kierunkdéw pedagogicznych

Zachowania Fizjoterapia Kierunek pedagogiczny p
zdrowotne (n=354) (n=198)

M SD M SD
Wynik ogdlny 78,06 12,59 74,91 12,89 <0,05
Prawidlowe nawyki | 355 | 076 | 316 072 | <0,001
ZyWICN10WE
Zachowania 337 | 047 | 315 071 | 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 czesci analizy sprawdzono czy aktywnos¢ fizyczna
koreluje z zachowaniami zdrowotnymi. Analiz¢ wykonano w oparciu
a wspolczynnik r Pearsona, osobno dla studentow fizjoterapii 1
kierunkow pedagogicznych. Do analizy wiaczono ogdlng aktywnos¢
fizyczng oraz czas siedzenia.

Analiza wykazala, ze zwigzek-migdzy aktywnos$cig fizyczng, a
zachowaniami zdrowotnymi jest' znacznie silniejszy u studentow
kierunkow pedagogicznych, mizu  studentow fizjoterapii. W tej
pierwszej grupie, ogolnas aktywnos¢ fizyczna Koreluje istotnie
statystycznie ze wszystkimi zachowaniami zdrowotnymi, z wyjatkiem
praktyk zdrowotnychy, podezas gdy w drugiej odnotowano jedynie
dwa zwigzki — aktywnos¢ fizyczna koreluje dodatnio z prawidtowymi
nawykami zdrowetnymi oraz ujemnie z praktykami zdrowotnymi.

Whioski. Przeprowadzone badania oraz analiza zebranych
danych pozwolily na wyciggnigcie nastepujacych wnioskow:

1Ogolny poziom aktywnosci fizycznej respondentow jest
Zréznicowany.

2. Studenci fizjoterapii charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem
aktywnosci fizycznej niz studenci kierunkow pedagogicznych.

3. Studenci obu kierunkoéw najczesciej podejmujg 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 zawodowa) w obu grupach w tym
wyzszy u studentéw fizjoterapii.

5. Przyszli fizjoterapeuci czesciej podeymujag zachowania
zdrowotne sprzyjajace zdrowiu a w szczegdlnosci, w wigkszym
stopniu ksztaltujg prawidlowe nawyki zywieniowe.

6. Zaobserwowano korelacj¢ pomi¢dzy aktywnoscig fizyczng a
zachowaniami prozdrowotnymi 1 jest ona silniejsza u studefitow
kierunkow pedagogicznych, niz u studentow fizjoterapii.

7. Studenci fizjoterapii wigcej czasu poswiecaja na aktywnosé
fizyczng w czasie wolnym niz studenci kierunkow pedagegicznych.

8. Studenci fizjoterapii mniej czasu spedzajg W pozycji
siedzace;.

Studenci fizjoterapii (czyli kierunku medyeznego) prowadza
zdrowszy styl zycia od studentow kieminkdw 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 otytoscig. Do badan
zastosowano autorski kwestionariusz ankiety oraz wskaznik (BMI.
Otrzymane wyniki z badan zostaty poddane analizie statystyczne;.

Wyniki. Racjonalne odzywianie byto 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¢ fizycznawto 6,7% ogotem,
najliczniejsza grupe stanowili — srednio~aktywni (66,6%). Sposroéd
badanych, az 46,3% pali papierosy, 46,7%, pije alkohol i az 38,3%
stosuje narkotyki (p<0,05). Podobnas sytuacja obserwowano wsrod
miodziezy z nadwaga jak i z otyltoscia:

Whioski. Stwierdzono, iz w . grupie badanych przewazat
antyzdrowotny styl zycia. (| Mlodziez z nadwaga i otytoscia
wykazywala si¢ niska aktywnoscig fizyczng, nieracjonalnym
odzywianiem, podatnoscig na'sytuacje stresowe oraz systematycznym
stosowaniem uzywek.

Stowa kluczowe: “styl zycia, zdrowie, nadwaga 1 otylos¢,
srodowisko wiejskie,.mtodziez szkolna.

Pedepar.

Pe3ysbraTel IPOBEACHHBIX HCCACAOBAHUN CBHUJICTEIBLCTBYIOT O
BBICOKOM YacTOT€ BCTPEUYAEMOCTH 3J0pOBbEpazpylIatoniero oodpasza
AU3HU MOJIOACKH, MPOKUBAIOIIEH KaK B CETLCKOM MECTHOCTH, TaK U
B FOPOJICKHX ITOCEICHUSX.

Lean uccaeaoBaHus: 1EIbIO TaHHOW pabOTHI SABISETCS OIICHKA
oOpasa >KH3HU TOJPOCTKOB C HM30BITOUHBIM BECOM U OKUPEHUEM,
IPOKUBAIOIINX B CETHCKOM MECTHOCTH.

Martepuan u Meroasl wucciaegopanus. C mpuUMEHEHHEM
CHeIUaIbHO pa3pabOTaHHOW aBTOpaMHM aHKeThl omporieHsl 300
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MOAPOCTKOB B Bo3pacte 15—19 ner ¢ n30bITOYHBIM BECOM U OKMPEHUEM
(Ha OCHOBE OLIEHKM MX MHJIeKca Macchl Tena). [lomyueHHbie pe3ynbTaThl
COOTBETCTBYIOIIMM 00pa30M CTAaTUCTHUYECKH 00pabOTaHBI.

Pe3yabTarhl MCCI€I0BAHUA. YCTAaHOBIICHO, YTO PAIMOHAILHOE
nuTaHue xapaktepHo Toibko s 30% pecnonmeHToB  (p<0,05).
BoabIIMHCTBO MOAPOCTKOB OTAAIOT MPEANOYTEHUE MTACCUBHBIM (hopMam
otabixa (85%), u Tonpko 15% pecrnionneHToB — aktuBHBIM (p<0,05).
BonbmmucTBO  onpomeHHbIX  (51,7%) BechbMa YacTo MOJBEPKEHBI
CTPECCY, HHUKOT/IAa K€ HE HWCHBITBIBAIIM CTPECCOPHBIX BO3ACHCTBUM
toibko  14% w3 Hux (p<0,05). Tombko 6,7% PECIOHAEHTOB
CUCTEMATHUYECKU TPOSIBIISIIOT MOBBIICHHYIO (HU3UYECKYIO @KTHUBHOCTb,
00BIIUHCTBO k€ (66,6%) OlEHWIM CBOM pEryJisipHbIE (PH3HMYECKHE
Harpy3kd Kak cpenHue. Cpeau  ONpOIICHHBIXw, MOIPOCTKOB C
M30BITOYHBIM BECOM U oxupeHuem 46,3% xypst, 46,7% — ynotpeOnsitor
aJIKOToJ1b, a 38,3% — ynoTpetsitoT HapkOTHKH. (p<0,095).

BoiBoabl. Takum oOpazom, o00pa3 KHU3HU OMIPOIICHHBIX
MOJPOCTKOB C M30BITOYHONW MacCOil Tena M 0KUPEHHUEM HEBO3MOKHO
OXapakTepu30BaTh  KakK  3J0POBBIA:N, IS  HUX  XapaKTEPHbI
HEJI0CTaToYHas (pu3MYecKasi aKTUBHOCTh, HEPAIMOHAJILHOE MUTaHUE,
MOABEPKEHHOCTh CTPECCOBBIM BO3HAEHCTBUSAM U CHCTEMATHYECKOE
ynoTpeOaeHrne HeUPOCTUMYIIITOPOB.

KuroueBsble cjioBa: 00pa3 *KU3HHU, 3J0pPOBbE, N30BITOUHBINA BEC H
OKUPEHUE, CENbCKasi MECTHOCTD, IIKOJIbHAS MOJIOJEKb.

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 dominujg w
stylu zycia zachowania antyzdrowotne nad prozdrowotnymi zaréwno
w §rodowisku dzieci i mtodziezy szkolnej ze srodowisk miejskich, jak
I wiejskich [5, 6, 7, 9, 10, 13].

Styl zycia mtodziezy wiejskiej. odbiega w niektorych aspektach
jednak od stylu zycia réwiesnikow z'miast [14]. Problem nadwagi i
otytosci — dotyczy srodowisk mtedziezy zar6wno z miast, jak 1 wsi [3,
14, 16].

Na prozdrowotny | styl zycia czlowieka sktada si¢ m.in.:
aktywnos$¢ fizyczna, prawidtowe odzywianie, wypoczynek czynny,
higiena osobista, unikanie uzywek itd.

Wszystkie, te elementy w znaczacy sposoéb wplywaja na
utrzymania zdrowia, a w szczegolnosci utrzymanie prawidlowej masy
ciata [2;4,8,11, 14, 15].

Cel badan: ocena stylu zycia mtodziezy z nadwagg i otyloscia
ze strodowiska wiejskiego.

Material i metodyka badan. Badaniami objeto mtodziez w
wieku od 15 do 19 roku zycia, ze srodowisk wiejskich wojewodztwa
zachodniopomorskiego w Polsce, z wylosowanych siedmiu powiatow.
Ostatecznie analizg objeto 300 oséb; 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 wystepowania nadwagi i
otylosci. Otrzymane wyniki z badan zostaly poddane analizie z
zastosowanej testu t-Studenta, oraz testu Chi kwadrat, przy p=0,05.

Badajac styl zycia mtodziezy 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 wystgpowata dwukrotnie czgscie] w
grupie chtopcow niz dziewczat (p<0,05).

W grupie 135 dziewczat — istotnie statystycznieczescie]
wystepowala nadwaga niz otytos¢ (p<0,05). W grupie 165 badanych
chlopcow — otylo§¢ wystgpowata istotnie statystyeznie czesciej niz
nadwaga (p<0,05) (tabela 1).

Tabela 1 — Zestawienie liczbowe badanych z nadwaga i otytoscia

Pleé 2
Masa ciata Dziewczeta Chtopcy
n % n % n %
Nadwaga (n=185) 100 54,0 85 45,9 185 | 51,6
Otytos¢ (n=115) 35 30,4 80 69,6 115 48,4
> (n=300) 135 45,0 165 55,9 300 | 100

Racjonalne odzywianie byto realizowane przez 30% badanych, a
nieprawidioweprzez 70% (roznica micdzy frakcjami statystycznie
istotna, p<0,05).

Osoby z nadwaga odzywiaty si¢ (64,9%) — nieprawidtowo, a
tylko 35,1% =prawidtowo. Roznica istotna statystycznie, p<0,05.

Osoby otyte, az w 78,3% odzywialy sie nieprawidtowo, a tylko
21,7%¢ odzywiato sie¢ prawidlowo (roznica migdzy 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 miedzy 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).

211



Tabela 2 — Racjonalne odzywianie si¢ badanych z nadwaga i otytoscia

Masa Odzywianie si¢ badanych Solenie
ciala Prawidlowe Niepra- Duzo Mato W ogole
widlowe

n % n % n % | n | % n %
Nadwaga | o | 959 | 120 | 649 | 130 |70.2|49 | 265| 6 | 3.3
(n=185)
Otylos¢ | o5 | 217 | 90 | 783 | 80 |69,6|20|17,4| 15 | 130
(n=115)
>
(n=300) | 90 | 300 | 210 | 70 | 210 |700 69 |230| 24| 70

Wsrod badanych — przewazatl odpoczynek bierny (85%), nad
czynnym (15%); roznica statystycznie istotna, p<0,05.

W grupie o0séb z nadwaga przewazal' odpoczynek bierny
(83,8%), nad czynnym (16,2%); roznica “miedzy> frakcjami
statystycznie istotna, p<0,05.

W grupie osob z otyloscia przewazal tez odpoczynek bierny
(86,9%) nad czynnym (13,1%); réznica'statystycznie istotna, p<0,05
(tabela 3).

Tabela 3 — Formy odpoczynkubadanych z nadwagg i otytoscia

Odpoczynek 5
Masa ciata Bierny Czynny
i % n % n %

Nadwaga (n=185)/" |, 155 | 83,8 | 300 | 162 | 185 | 617
Otytosé (n=115) 100 | 869 | 15 | 13,1 | 115 | 38,3
S (n=300) 255 | 850 | 45 | 150 | 300 | 100,0

Stres jest rowniez 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
migdzy frakcjami statystycznie istotna, p<0,05.

Wsrod badanych z nadwaga — czgsto stresuje si¢ az 54%, rzadko
31,4%, natomiast nigdy 14,7% badanych (r6znica istotnie
statystyczna, p<0,05).

Wsrod badanych z otyloscia — az 73,95 stresuje si¢ czesto,
rzadko 13% i nigdy — takze 13%. Rdznica miedzy frakcjami istotna
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statystycznie, p<0,05. Osoby z otyloscig czesSciej stresuja sie (czesto,
rzadko) niz osoby z nadwaga (r6znice miedzy frakcjami okazaty si¢
statystycznie istotne, p<0,05 (tabela 4).

Tabela 4 — Stres u mlodziezy z nadwaga i otytoscia

Masa Stres Unikanie stresu
ciata Czesto si¢ Rzadko Nigdy | Potrafie si¢ Nie
stresuje jestem si¢ nie opanowac | potrafig si¢
narazony stresuje | W sytuacji | opanowac
na stres stresowej | W Sytuacji
stresowej
n % n % n % N % n %
Nadwaga| 100 |54,0| 58 |314 | 27 | 14,7 | 158 |\85,4 | 27 |14,6
(n=185)
Otytos¢ 85 739| 15 (13,0 15 | 13,0| 105 | 91,3 | 10 | 8,7
(n=115)
> 185 |51,7| 73 |24,3 | 42 | 14,0y 263 | 87,7 | 37 |12,3
(n=300)
Wsrod badanych — osoby. ‘podejmujace systematycznie

aktywnos¢ fizyczng to tylko 6,7% ogoétem, najliczniejsza grupa — to
srednio aktywni (66,6%). Natomiast nieaktywni fizycznie stanowig
26,7% ogoélu badanych.” Réznica miedzy frakcjami statystycznie
istotna, p<0,05.

W grupie osob z.nadwaga — 81,8% to Srednio aktywni, a aktywni
— wysoka aktywnes¢: '8,%. Badani nieaktywni fizycznie stanowili
10,8%: roznica« statystycznie istotna, p<0,05. W grupie oséb z
otyloscig < najwyzszy odsetek stanowia osoby (52,2%) — nie aktywni
W 0golen43,5% — to aktywni srednio. Dobrg aktywnos$ciag szczyci si¢
tylko “4,3%, (p<0,05). W tej grupie (otylych) najwiecej jest osob
nicaktywnych ogole (pigciokrotnie wigcej niz w grupie z nadwagg).
Aktywnos¢ srednia tez jest dwukrotnie nizsza niz u os6b z nadwagg
(tabela 5).
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Tabela 5 — Aktywnos¢ fizyczna mtodziezy z nadwaga i otytoscia
Aktywno$¢ fizyczna

Masa Brak Aktywnos¢ Aktywnos¢ >
ciata aktywnosci fizyczna - fizyczna —

fizycznej dobra $rednia

n % n % n % n %
Nadwaga
(n=185) 20 10,8 15 8,1 150 81,8 185 | 61,7
Otytosé
(n=115) | 60 | 522 5 43 | 50 | 435 | 115 | 383
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 nadwagg 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 stosowaneprzez mtodziez z nadwaga i otyloscia

Masa ciala Uzywki
Pali papierosy Pije alkohol Stosuje narkotyki
n % N % n %
Nadwaga(n=185) | 39 | 210 | 90 | 486 80 43,2
Otytos¢ (n=115) 100 86,9 50 43,5 35 30,4
> (n=300) 139 46,3 140 46,7 115 38,3

Dyskusja. Najczestszg przyczyna nieprawidlowej masy ciata jest
zbyt duza kalorycznos¢ positkow w stosunku do zapotrzebowania
energetycznego organizmu oraz niska aktywnos¢ fizyczna. Ruch jest
nie tylko przyjemnos$cig 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» fizyczne] moze w znaczne] mierze ograniczy¢
wystepowanie nadwagi 1 otytosci u dzieci 1 mlodziezy. U okolo 5%
dzieci otytos¢ wspotwystepuje z innymi schorzeniami, np. tarczycy,
uktadu nerwowego i td. [9].

Z badan wynika, iz 70% badanej miodziezy wiejskiej .odzywia
sie nieprawidtowo, podobne wyniki uzyskano w innych badaniach |2,
8, 9] z ktorych wynika, iz dzieci wiejskie spozywaja zaduzo
ttuszczow i cukréow. Wyniki badan sugeruja, ze w'odniesieniu do
thuszczow chodzi nie tyle o ogo6lng ilos¢, ale 0, duzg zawartos$¢
specyficznych ich rodzajow: thuszczoOw nasyconychui 1zomerdéw trans.
Dieta dzieci wiejskich jest uboga w blonnik; antyutleniacze i pewne
pierwiastki §ladowe [5, 8].

Chym bardziej otyte dzieci, tym gorsza,jakos¢ ich zycia. Na
powiazana ze zdrowiem jako$é zyCia ‘sktadaja sie, wg Swiatowej
Organizacji Zdrowia, dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne oraz
spoteczne [7]. Pogarszaja si¢ onestopniowo ze wzrostem BMI (Body
Mass Index), gdy dane dzieckoprzekracza przecigtng dla swojej grupy
wiekowe] masg ciala. Jest to wyraznie widoczne w przypadku dzieci
otylych, ktore cechuja sie zazwyczaj niska aktywnos$cig fizyczna,
biernym spedzaniems wolnego czasu, podatnoscig na sytuacje
stresowe (wiele cierpi z powodu stanéw depresyjnych), stosowaniem
uzywek itd. [4, 5,710, 15] co tez wynika z niniejszych badan. Badania
podaja [3, 14], izww Polsce wsrod uczniow szkot podstawowych i
ponadpodstawewych 6% to osoby z nadwagg, 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. Wigkszo$¢ badanych z nadwagg 1 otylosciag odzywiata si¢
nieprawidiowo.

2. Badani w wiekszosci preferowali wypoczynek bierny.

3. W grupie badanych z otyloscia stwierdzono czeste
wystepowanie sytuacji stresowych.

4. Brak aktywnosci fizycznej przewazat w grupie badanych z
nadwaga.
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5. Badani zaro6wno z nadwagg 1 otyloscig stosowali
systematycznie uzywki.
6. Styl zycia badanych byl antyzdrowotny.
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YIIOTPEBJIEHHUE AJIKOTI'OJISA KAK
MNOBEJEHUYECKUH ®AKTOP, YBEJIUUYUBAIOIIUH
BEPOSITHOCTbH PA3BBUTHUSI PAKA MOJOYHOM KEJE3bI

llxena M., 3nvix M., Kanema J].
JIoA3UHCKUIN METUIIMHCKUN YHUBEPCUTET, (DAKyIbTET TMTUEHBI U
YKpEIUICHUS 30pOBbs, Kadellpa TMTUEHbI U AMUIeMUO0JIOTUn, JI013b,
Pecny6nmka Ilonbira

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 whad Rakiem (IARC)
potwierdzita rakotworcze wiasciwosci, alkeholu nawet w niskich i
umiarkowanych dawkach. W Eurepie,odnotowuje sie najwyzsze na
Swiecie spozycie alkoholu. Szacuje si¢, ze w Europie okoto 10%
wszystkich przypadkéw nowaetworowsu mezczyzn i 3% wszystkich
przypadkow nowotwordéw. U kobiet moze by¢ spowodowanych piciem
alkoholu.

Cel: zweryfikowanie® czy picie alkoholu stanowi istotny
statystycznie czymnik zZwigkszajacy prawdopodobienstwo
zachorowania na raka-piersi.

Material “i_metody. Analiz¢ przeprowadzono na podstawie
wynikow badania kliniczno-kontrolnego, ktorym objeto 945 kobiet, w
tym 494 kaobiet chorych na raka piersi 451 zdrowych kobiet z grupy
kontrolnej.Narzedzie badawcze stanowit anonimowy kwestionariusz.

Wyniki. W grupie kontrolnej odsetek kobiet pijacych alkohol
by¥znacznie wyzszy (69,0%) niz w grupie badanej (53,6%). Zaro6wno
w grupie badanej jak i w grupie kontrolnej najwiccej kobiet pito jedna
lub mniej jednostek alkoholu tygodniowo, a stosunkowo niewielki
odsetek kobiet wypijat wigcej niz pie¢ jednostek alkoholu na tydzien.
W grupie kontrolnej zaobserwowano wyzsze spozycie wina niz w
grupie badanej.
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Whnioski. 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.

Pegepar.

MexayHapogHoe areHTcTBO 1o wuccieaoaHuto paka . (IARC)
MOATBEPAWIIO KAHIIEPOTCHHBIC CBOMCTBA aAJKOTOJISLS TaXKe TPHU €ro
ynoTpeOJeHn B HHM3KMX M YMEpPEHHbIX J03aX. HamOonbiiee
noTpebaeHre ankoroisi B mupe 3aduxcupoBano B=EBpore. [Tpuuem,
no oneHkam, B EBpone okono 10% Bcex ciiyua€B paka y My>X4YUH U
3% Bcex cly4aeB paka y OKEHIIMH MOIJM OBITh CJEACTBUEM
yHOTpeOICHUS alTKOTOJISI.

Heans wuccienoBanusi: WM3yuduth, SBISETCA JM yHnoTpeOieHue
QJIKOTOJISI CTaTUCTUYECKU 3HAYUMbIMY, (PAKTOPOM, MOBBIIIAIOIIUM
BEPOSTHOCTh PA3BUTHS Paka MOJTOYHOU KEIIC3bI.

Martepuan u MeToabl UcCiea0BaHusA. AHaau3 ObUT OCHOBAaH Ha
pe3yabTaTax UCCIe0BaHUSL «CIEYYaU-KOHTPOJIbY, B KOTOPOM IIPUHSIU
yuactue 945 xeHIuH, B TOM 4Yuciie 494 KEHIIWHBI, CTpaJaBIIve
PaKOM MOJIOYHOM >kejie3bl, w451 310poBast KeHIIMHA (KOHTPOJIbHAs
rpytma). MHCTpyMeHTOM HcciieoBaHrs Oblla aHOHMMHAs aHKeTa.

PesyabraThl, | HCCIECIOBAHUA. YCTaHOBJIEHO,  4YTO B
KOHTPOJIbHOM (TPYHIIE MPOLICHTHAST JOJISl JKEHIIHWH, YIOTPEOJISIBIINX
aJIKOT0Jib, /OblIa=3HaunTeIbHO BbIIEe (69,0%), yeM B OCHOBHOM
(53,6%)s. Kak B KOHTPOJIBHOW, Tak W B OCHOBHOM TIpymme
OOJILHIMHCTBO KEHIIWH HE yHnoTpeOssuin 6ojee 1 equHUIIBI alKOTOJIs
B (HCHACTIO, OJHAKO OTHOCUTEILHO HEOOJBINIOE YHCIO KCHIIUH B
HEHEIIo yroTpebnsanun Oonee 5-Th eauHuIl ankorois. Ilpuuem B
KOHTPOJIBHOM TpyNIie B CPaBHEHWH C OCHOBHOM OBLIO OTMEYCHO
Oosee yacToe yrnoTpeodieHne BUHa.
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BobiBoabl. OCHOBBIBAsCh Ha IOJYYEHHBIX PE3YJNbTATAX HENb3S
OJIHO3HAYHO YTBEPKJIATh, YTO AJIKOTOJb SBJISIETCS BAXHBIM (PaKTOpOM
PUCKa PA3BUTHUS PAKA MOJIOYHOW KEJIE3bI, BEPOATHO, U3-3a BBICOKOWU
YaCTOThI HEJOCTATOYHO MOJHBIX OTBETOB OHKOJOTUYECKHUX MMAIUEHTOB
Ha MOCTaBJICHHBIE BOMPOCHI 00 YIOTPEOJIESHUH aTKOTOJIS.

KuiroueBble cj10Ba: ajlKkorojib, paKk MOJIOUYHOM Keje3bl, (akTop
PUCKA,  MCCIECIOBAHHE  «CIYyYaW-KOHTPOJIb»,  OHKOJOTHYECKHUE
MAaIUEHTHI.

Abstract.

The International Agency for Research on Cancer (IARC)-has
confirmed the carcinogenic properties of alcohol, even when it isiused
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 likeliheod 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 toolwas 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, mest'women did not consume more than 1 unit of alcohol
per week, hewever, a relatively small number of women used more
than 5 units ofialcohol 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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Whprowadzenie. Wedtug raportu opublikowanego przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w 2016 roku ponad 3 miliony
osob 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
swiatowa. 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 wartos$ci te sg znacznie wyzsze. Wsrdd kebiet spozycie
czystego alkoholu wynosi 8,3 litra na glowe rocznie, wsréd mezczyzn
23,8 litra [19].

W 2012 roku Migdzynarodowa Agencja Badafh nad Rakiem
(IARC) potwierdzita rakotworcze wilasciwosci' alkoholu nawet w
niskich i umiarkowanych dawkach. Wedtug IARC: «picie alkoholu
zwigksza prawdopodobienstwo zachorowania, na raka (grupa 1);
etanol zawarty w napojach alkoholowychjest rakotworczy (grupa 1);
aldehyd octowy zwigzany z piciem wnapojow alkoholowych jest
rakotworczy (grupa 1)». Nie zaobserwowano wyraznej roznicy
pomiedzy roznymi typami napojow. alkoholowych, a zwigkszeniem
ryzyka zachorowania na raka [13].

Picie alkoholu moze istotnie zwickszy¢ prawdopodobienstwo
zachorowania na nowotwory jamy ustnej, gardta, krtani, przetyku,
watroby, jelita grubego, a takze piersi, nawet przy niskim 1
umiarkowanym piciu [9].

Szacuje sig,~ze w Europie okolo 10% wszystkich przypadkow
nowotworow u me¢zczyzn 1 3% wszystkich przypadkdéw nowotwordw
u kobiet, moze by¢ spowodowanych piciem alkoholu. Zaréwno u
mezcezyzn 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 pomiedzy poszczegdlnymi krajami UE
zwigzane s3 z r1O6znymi poziomami konsumpcji alkoholu.
Czestotliwosc¢ 1 1lo$¢ spozywanego alkoholu odgrywaja wazng role w
modulacji zwigzku pomiedzy alkoholem, a ryzykiem zachorowania na
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raka. Najsilniejszy zwigzek zaobserwowano dla intensywnego picia,
w szczegolnosci regularnego naduzywania alkoholu [5, 8].

Kazde zmniejszenie ilosci spozywanego alkoholu ma korzystny
wplyw na zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka [2]. Wedhug
zalecen American Institute for Cancer Research nalezy ograniczy¢
picie alkoholu do nie wigcej niz dwoch porcji alkoholu dziennie dla
mezczyzn 1 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 0,9%
oraz o 10% u wszystkich kobiet niezaleznie od wieku [22], natomiast
picie  15-30 gram etanolu dziennie  moze  zwickszyc
prawdopodobienstwo zachorowania na raka piersi o 35% [17].

Cel: zweryfikowanie hipotezy twierdzacej, ze picie, alkoholu
stanowi istotny statystycznie czynnik zwickszajacy
prawdopodobienstwo zachorowania na raka piersi.  Sprawdzono
rowniez zalezno$¢ pomiedzy iloscig wypijanego alkoholu, a ryzykiem
Zachorowania.

Material i metody. Analiz¢ przeprowadzono na podstawie
wynikéw badania kliniczno-kontrolnegos, wsrod 494 kobiet ze
zdiagnozowanym rakiem piersi, powyzej 30 roku zycia, bedacych
pacjentkami Oddziatu Chirurgii Onkologicznej i II Oddziatu Chirurgii
Onkologicznej — Klinki Chirurgii Onkologicznej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego/im. M. Kopernika w Lodzi oraz oddziatu
Chirurgii Poddgbickiego,Centrum Zdrowia SP. Z O. O. oraz 451
zdrowych kobiet z grupy® kontrolnej, bez zdiagnozowanego raka
piersi.

Badaniemrobjetotagcznie 945 kobiet.

Narzedziem . badawczym byt anonimowy kwestionariusz
zawierajacy pytania dotyczace danych socjodemograficznych,
antropemetrycznych, stylu zycia (aktywnos¢ fizyczna, dieta), historii
rozrodezosei, aktywnosci zawodowej, palenia papieroséw, picia
alkeholu oraz stresujacych wydarzen zyciowych.

Do porownywania czestoSci wystepowania poszczegolnych
kategorii cech ilosSciowych w analizowanych grupach zastosowano
test niezaleznosci Chi2. Za istotne statystycznie uznano te roznice
pomiedzy czestosciami, dla ktorych prawdopodobienstwo biedu
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 stanowity kobiety pomiedzy 60, a 69 rokiem
zycia.

W grupie badanej przewazaly mieszkanki wsi, w gtupie
kontrolnej mieszkanki Srednich miast.

W obydwu grupach najwiecej kobiet posiadald, Srednie
wyksztalcenie oraz pracowato zawodowo.

W grupie kontrolnej znacznie wigcej kobict, ‘peosiadato
prawidtowa mase¢ ciala, w grupie badanej u istotnego odsetka kobiet
wystepowata nadwaga 1 otytos¢.

W grupie badanej zaobserwowano. znaczni¢ wczesniejsze
wystepowanie pierwszej miesigczki oraz podzniejsze pojawienie Si¢
menopauzy niz W grupie kontrolnej.

Kobiety z grupy kontrolnej cz¢$Sciej karmity piersia powyzej 6
miesiecy (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 byla 34 42 6,9% 9,3%
zame¢zna

Brak danych 19 15 3,8% 3,3%
Wyksztalcenie 494 451 100,0% 100,0%
Brak formalnego 0 0 0 0
wyksztatcenia,

niepetne podstawowe

Zasadnicza szkota 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 wartos¢ 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 wystgpienia 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 cigz 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%
Karmieniepiersia (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.

Biorac pod uwage rodzaj i ilos¢ wypijanego alkoholu, najwiecej
pacjentek onkologicznych pito 1 lub mniej jednostek alkoholu: 1
butelka piwa (18,4%), 1 kieliszek (100 ml) wina (32,0%) oraz I
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 pitol
lub mniej jednostek alkoholu na tydzien: piwo (20,8%), wino (38,1%),
wodka (53,7%). Porownywalny do grupy badanej, niewielki odsetek
zdrowych kobiet wypijat wiecej niz 5 jednostek alkeholu w ciagu
tygodnia. Zaobserwowano, ze prawie dwa razy  wigcej 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

< 1butelka 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

Woédka/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 kieliszki
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
kieliszkoéw
wina/wodki

494

451

100,0%

100,0%

TAK

47

96

9,9%

21,3%

0,000

NIE

243

243

49,2%

53,9%

0,150

brak
odpowiedzi

204

112

41,3%

24,8%

0,000

Jak czgsto
(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
potudniem

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 miedzy piciem alkoholu, a zachorowaniem na raka
piersi zostat w duzej mierze zbadany, ale opublikowane wyniki nie sg
catkowicie spojne. Podczas gdy w niektorych badaniach nie wykazano
dowodoéw na zwigkszone ryzyko zachorowania zwigzane z piciem
alkoholu [3, 4, 7, 14], w innych badaniach wykazano, ze picie
alkoholu istotnie zwicksza 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 ilos¢ 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 przedstawiajacym wyniki badania Nurses’ Health
Study oceniajacym zwigzek pomigdzy spozywaniems, alkoholu, a
zwigkszonym ryzykiem zachorowania na raka piersi‘stwierdzono, ze
spozywanie przez doroste kobiety trzech jednostek “alkoholu
tygodniowo zwigksza prawdopodobienstwo zacherowania na raka
piersi. Zaobserwowano rowniez, ze kobiety, Ktore wypijaly ponad
dwie jednostki alkoholu dziennie mialy az\l1,5 razy wigksze ryzyko
zachorowania na raka piersi niz kobiety miepijace. W badaniu
wlasnym zaobserwowano, ze niewielki odsetek chorych spozywat 2—4
jednostek alkoholu tygodniowo (piwo, 8,3%, wino 19,2%, wddka
6,1%) (tabela II).

W badaniu Narod S.A./wsrod kobiet pijacych jedna porcje
alkoholu dziennie ryzyko zachorowania byto 1,2 razy wigksze niz dla
kobiet niepijacych [15]. '+ W, badaniu Kkliniczno-kontrolnym
przeprowadzonym przez F~"Bessaoud i J.P. Daure’S we Francji
stwierdzono, ze kobiety, ktore pity srednio nie wigcej niz 1,5 lampki
wina dziennie, mialy ‘mniejsze ryzyko zachorowania (iloraz szans
[OR] = 0,58, 95%przedziat utnosci [CI] = 0,34—0,97) w poréwnaniu z
kobietami,/ktéremie 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].
Wibadaniu wlasnym zaobserwowano, ze spozycie wina bylo wigksze
wsrod kobiet zdrowych (tabela I).

Whnioski

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 oséb zmarto w wyniku szkodliwego picia
alkoholu, a srednie spozycie alkoholu wsrod Europejek jest znacznie
wyzsze niz $rednia dla calego $wiata [21], nalezy wigc edukowac
spoteczenstwo w celu zmniejszenia poziomu picia alkoholu.
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YK 613.9:374 : 303.62
AHAJIN3 CIIOCOBOB ITOJIYYEHUSA UTHOOPMAILIUN
HACEJEHHUEM O 3JOPOBOM OBPA3E KU3HU
Tpemvsaxesuu B.K.
Yupexnenne oOpazoBanus «I poTHEHCKNI TOCY 1apCTBEHHBIM
MEJUIIMHCKUN YHUBEpCUTETY, T. [’ poano, Pecmybinka benapych

ANALYSIS OF THE METHODS OF OBTAINING
INFORMATION BY THE POPULATION ON HEALTHY
LIFESTYLE
Tretyakevich V.K.

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Pedepar.

@opMHpPOBaHUE _HABBIKOB 3J0pOBOr0 00pa3a XKU3HU HMEET
OCOOCHHOCTH B Pa3HBIX COIMAJBHBIX IPyMNNax HAcEJICHUS BO MHOT'OM
B CWJIy pa3finyHOi JOCTYNMHOCTU UH(GOPMAIIMHU 110 TAHHOW TeMaTUKE U
CIIOCOOHOCTH. €€ aHaJU3UPOBATh MPEACTABUTEIISIMU DJTUX TPYIIIL.
V3MeHSIOTCS TaK)KE€ METO/JIbI IOCTaBKU MH(POPMAITUU TOTPEOUTEITIO.

Heab wuccienoBaHMsi: M3YyYEHHE OTHOIIEHUS K 370pPOBOMY
o0pasy *Ku3HM M OCOOCHHOCTEH MoaydeHuss MHGOpPMAIMU O HEM B
pPa3HbIX COIMAIBHBIX FPYIIAX.

Marepuan wu wmeroabl ucciaegoBaHusa. C  [OMONIbIO
CIEMAIbHO Pa3pabOTaHHOW AaHKEThl MPOBEIAEHO COLMOJIOTHYECKOE
UCCJIE0OBAHUE C 1IEJIbI0 U3YUEHUs CIIOCOOO0B MOTyYeHUs HH(POpMaLUU
O 3J0pOBOM 00pa3e >KM3HM B Pa3HBIX COIHUAIbHBIX TPyIIax
HaceJIeHus: cpear pabOTHHKOB (m3mueckoro tpyaa (144 demoseka),
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UHTEJUIEKTyalnbHOM cdepsl (136 yenoBek), a Takxke Bpadei
pa3IMYHBIX  crenuagbHocTed (274  yenoBeka) W ydyuTeNeH
(99 genoBek).

Pesyabrarbl. [lomyyeHHBIE [NaHHBIE CBUICTENBCTBYIOT O
HaJMYMH CYIIECTBEHHBIX PAa3JIMYMil KaK B CaMOM OTHOILICHHH K
3710pOBOMY 00pa3zy KU3HHM, TaK U B OCOOCHHOCTSIX MH()OPMHUPOBAHUS
Pa3IMYHBIX TPYIIN PECIOHJIEHTOB MO BOINPOCAM COXPAaHEHHS H
YKPETUICHUSI UHIUBUTYaJTbHOTO 3/I0POBBSI.

BeiBoabl. Hecmorpss Ha  poCcT YHCIa  PECIHOHICHTOB,
MOJIyYaIOIUX CBEJCHHUS IO 3JJ0pOBOMY 00pa3y >ku3HU U3 VIHTCpHETAa,
COXPaHSIOT CBOE 3HAUYCHHUE TPAIUIIMOHHBIC UCTOUYHHKW HHPOpMaIuu
(kHMTH, OpOIIOpBI, TeNeBUJeHUE). [[pUHIMNUAIBRHO BaXKHBIMU
ABJISIIOTCS 17151 PECIIOHACHTOB BCEX TPYII Oece/bl c-BpaAYaMH.

KurueBble cjoBa: 370pOBbI 00pa3«KU3HU, Bpay, YUHUTEIb,
PaOOTHUK MHTEIJIEKTYalbHOTO0, (PU3NYECKOrQ. TPy Ia.

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.

BBenenme. I1ponecc 00y4yeHus JIIOJEN 3J0POBBIO U 30POBOMY
obpazy xwusHu (manee — 30)K) OCHOBAH HA HAYYHBIX MPUHIIMITAX!
VYcBoeHHEe 3TUX HAyYHBIX OCHOB IO3BOJISIET MPEACTABUTEIISIM PA3HBIX
COIMMATBHBIX TPYHI HAceleHUS NPUHUMATh OCO3HAHHBIC PEHIeHUS
OTHOCUTEJILHO 3710POBbS 1 JIEMCTBOBATH B COOTBETCTBUU C HUMHU [ 1].
IIpu »TOM JomyckaeTcs JiroOass KOMOUWHAIMS —PA3HOCTOPUHHMX
O0pa30BaTENbHBIX  HABBIKOB,  HAMNPABIEHHBIX  HA), IPHHITHE
HACEJIEHMEM JOOPOBOJBHBIX JEUCTBUM, KOTOPBIE CHOCOOCTBYIOT
coXpaneHnuro 310POBhs [2]. TIpemycMarpuBacTesl TaKKe KOMILIEKC
Pa3IMYHBIX JEUCTBUM, HAMPABIEHHBIX HA TMOATOTOBKY «3J10POBBIX»
3HAHUU JFONEN U1t TOrO, 4TO0BI OHM MOTJIM 0CO3HAHHO BeCTu 30X,
CIIOCOOCTBOBAUIM  YKPEIJIEHWIO WX  3/I0POBbS M PA3BUTHIO
Pe3ynbTATUBHBIX TOCTYNKOB, BIMSIOMMX KaK HA WHIUBUIYATHHOE,
TaK U Ha OOIIECTBEHHOE 3/10POBKE.

DTOT  OOmECTBEHHO-MEAATOrMYECKN  TPOIECC  BKITIOYAET
METOJIbI M TEXHUKH, KOTOPBIE HCHOIB3YIOTCA B COLMAIBHBIX HAYKaX
(e raroruke, mCUX00ruu, COMUOIOrHH, SKOHOMUKE, IPABOBEAEHUN U
T.0.), C 1EIbl0 K3MEHEHHS” TOBEAEHHMS I  YKPEIUIEHUs
HUHIUBHIYAILHOI0 1 00IECTBEHHOIO 310P0Bb [3].

CrnemyeT OTMETHTh, YTO 3HAHHWS, B TOM YHCIC M KacaroIuecs
302K, B Hacrosfliee, BpeMsl CTAHOBATCS BBICOKO WHIWBH/ya-
JU3UPOBAaHHBIMHA ¥, TPEOYIOT TMOCTOSSHHOM aKTyaJlu3allMk H3-3a BCE
BO3PACTAIOIEH ,CKOPOCTH OO0pa3oBaHMs KOHKPETHOTO dYenoBeka. B
ATOM CBS3W. MPUOOPETAIOT BAXKHOE 3HAUYCHHUE KAaK CIIOCOOBI JIOCTABKH
uH(popMalMyK MOTPEOUTENIO0, TAK U OCOOCHHOCTH 3TOr0 Mpoliecca B
KOKHOW colmanbHOM rpyimme HaceneHust [4]. [Ipuuem oHuM Hepeako
TMOABEPTalOTCS M3MEHEHUSM, KOTOpPBIE HE BCErja IPaBUILHO
TPAKTYIOTCS HACEJICHHUEM B mpoliecce 00yudenus 310poBbio u 30XK.

Hear wucaenoBanms: wu3yyeHne otHomeHus K 30X w
0COOEHHOCTEN MOJIydyeHUs] MHPOPMAIIUKU COIMOJIOTUUYECKUM METOJIOM
B Pa3HBIX COIMAIBHBIX TPYIIIAX.

Marepuan wu Meroabl HccjeaoBaHusa. C  TTOMOIIBIO
CIelMaIbHO Pa3paOOTaHHOW AaHKEThl MPOBEICHO COIUOJOTHYECKOE
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UCCJIEOBAHUE C IIENIbI0 U3YUCHUS CIIOCOOOB MOTyUYeHUsI HH(PopMaIuu
O 310pOBOM o0O0Opa3e KU3HM B Pa3HbIX COIHUAIBHBIX TIpynmax
HACEJICHUS: cpeau pabOTHUKOB (pusmueckoro Tpyaa (144 demoBeka),
UHTEJUIKTyalnbHOM cdepsl (136 uyenoBek), a Takxke Bpaydei
pa3uuHbIX cneunaidbHocTerd (274 denoBeka) u  yuutener (99
YEIIOBEK).

Kaxnaprii pecnmoHZeHT WMeI BO3MOXKHOCTH BbIOOpa | 3-4
BApUAHTOB OTBETA.

Cratuctuueckas  00paOOTKa  TOJNYYEHHBIX  PE3YJILTATOB
Ipou3BeJIcHa ¢ MPUMEHEHHEM ITporpaMmMbl Excel.

Pe3yabTarhl HccaeaoBanus U ux ooOcyxaeHue. [loyueHHbie
pEe3yIbTaThl, OTPAXKAIOIIME OTHOIIECHHWE PECIOHJICHTOB K (hakTopam
302K, npencraBiensl B Tabnauie 1.

Tabnuna 1 — OtHomenue pecnoraeHTOB K (hakTopam 30K, B %

PaGoTHnknu
®aktopsr 30K Bpauu | Yuurens | mHTeNnekTyansHoro | Pabouune
Tpyna

a) CoOmonenue

IpaBUJT TUIHOM 54,3 54,2 16,5 11,6
TUTHCHBI

b) Perynspubrit

OTIYCK HA MOPCKOM 20 8,3 2,5 5,8
oepery

c) OOecneueHne
MaTepHaIbHBIX 20 20,8 45 7,8
OTPEOHOCTEH

d) THommoughroe! | ggg | g7 7 18,1 18,5
MUTAHUE

€) AN akas 645 | 708 177 156
AKTHBHOCTB
f) _ Perynspubrii cexc | 29,8 12,5 6,2 7,9
9)._YcroiuuBoCTh K
BHEIITHUM 20 8,3 4.1 19
pa3IpakUTEIIsSIM

h) PamuonansHOE

COYETaHME TPYJia U 56,9 54,2 10,7 11,9
OTJIbIXa

1)  Orpanudenue 13.2 8.3 21 41
(U3UYEeCKIX Harpy30K
J)  310poBbIii COH 59,6 79,2 16,9 17,3
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Kak cnenyeT u3 naHHBIX, IPEACTaBICHHBIX B Tabmwuie 1, cpenu
10  ocHOBHBIX (aKTOPOB Bpaud H YUATEISI C  OOJBIITUM
MPEUMYIIECTBOM BBIJICTISIIN MMOJHOIICHHOE MHUTaHUE, (HU3UUIECKYIO
aKTUBHOCTh, pallUOHAIBHOE COYETAHHE TPyJla M OTAbIXa, a TaKXKe
3m0poBbIi  coH. Cpeau  paOOTHHMKOB  HHTEIUICKTYaJdbHOTO U
dbuznyeckoro Tpyaa oTHomieHue ko Bcem (akropam 30K Obu10 Oosee

PaBHOMEPHBIM.
[Ipy BBISICHEHHMM BO3MOXHOCTH PECIIOHJICHTOB Ha (oHe
WHTEHCUBHOTO uH()OPMAIIMOHHOTO MOTOKA npuoOpectu

HEOOXOJMMBbIE 3HaHUS MO BOMPOCAM COXpPaHEHHs 3A0poBbsi. U 30K
YCTAaHOBJICHO, YTO 3HauWTeNIbHOE OonbIIMHCTBA Bpadeh’ (72,0%) u
yuuteneit (7/1,0%) B Buny crnenuduku oOyueHUs U MOCIETYHOTIEH
npodeCCUOHATBLHON JIEATEIbHOCTH BCE-TaKM B TIOAHOM, OOBEME
CMOIJIM JIOCTUYb MOJIOKUTEIIBHOTO pe3yJsibTaTa. TemM He MeHee, Jaxe
HEKOTOPbIM M3 OTUX MNPOPECCHOHATHLHO BBICOKOOOPa30BaHHBIX
CrieManucToB, BkiIwoudas 13,3% Bpaueld, MOJYYEHHBIX 3HAHUU
OKa3aJIOCh HENOCTATOYHO Uil BeacHus HHAMBUAYIbHOrO 30K un
UCIIOJIb30BAHUSI COOTBETCTBYIOIIUX TPUEMOB U  HABBIKOB IS
00yUYeHHUS TTAlIMEHTOB.

B MHBIX ONpPOIIEHHBIX TPYIIAX CUTyaIusl OKazajlach eie Oosee
HeOnaronpusTHOU. Tak, Tonbko. 45,3% paOOTHUKOB (PU3UYECKOTO U
37,7% — MHTEIUIEKTyaIbHOTO TPy/la yKa3ajau, 9YTO UM HE JIOCTaTOYHO
MOJIYYEHHBIX W3 PAa3IUYHBIX WCTOYHUKOB 3HAHUU MO BOMPOCAM
BeJIeHUSI MHAUBUyaIbHOEO 30XK.

[Ipu ananu3e \ MOMYYEHHBIX  PE3yJIbTATOB HAMU  OBUIU
yCTaHOBJIECHBI Benylue PakTopsl, MPENsSTCTBYIOMINE OMPOLICHHBIM B
MOJTHOM Mepe  3a00TUThCSI O COOCTBEHHOM 3J0POBbE, KOTOpPHIE
IpeICTaBICHbI Ha PUCYHKE.

Ha <‘ocHOBaHMM JaHHBIX OMNpOca HaMHU OBUIO MPOBEICHO
CpaBHUTCHLHOE  paH)XUpoBaHUE  (HAKTOPOB,  MPEMATCTBYIOIIUX
COXPaHEHMIO 3/I0pPOBBS, A KaXJAOW KaTerOpUU OMPOIICHHBIX
(Tabmuna 2).
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Pucynox — ®akTopsl, NpensTCTBOBABINIKUE 3200TE ©0 MHIUBUYIbBHOM
310pPOBBE PECIIOHIEHTOB

Tabnuna 2 — ®daxkTopbl, MPEIATCTBYIONINE PECHOHJICHTaM Pa3HBIX
CpPaBHUBAEMBIX TPYIIl B TOMHOW Mepe 3a00TUTHCA O COCTOSHHH
WHJIUBUYaJIbHOTO 310pOBHKS, B %

DaKkTOpHI, MPEHIATCTBYIOUTHE PabGoTHHMKH
M PaGoTHukH
PECIIOHICHTaM B ITOJTHOI HUHTEJIICK-
Bpauu | Yuurens ¢buzngecKoro
Mepe 3a00TUTHES O TyaJbHOTO pyaa
COCOTOSIHUH 31I0POBbS Tpyaa
a) Jedpunur BpeMeHH 48,3 83,3 29,7 28,4
b) Hamuune oomee | 20,8 12,5 17,8 14,6
Ba)KHBIX JIE]T
C).« Henocrarox 21,1 16,7 8,9 8,7
PUBHIECKIX W MOpPAITBHBIX
CHII
d) Hexenanune 53 4,2 9,9 7,8
e) OrcyrcrBHE 6 16,7 3 5
€IMHOMBIIIJIEHHUKOB
f)  Hemocratox 8,3 20,8 14,9 19,2
MaTepHAIbHBIX CPEJCTB
g) Jluunas 13,2 12,5 9,9 10,5
HEOPTraHW30BaHHOCTh
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W3 mpuBeneHHbIX B TaOauIe 2 JaHHBIX CIEAyeT, 4TO HamOoliee
BaKHBIM (PAKTOpPOM, CACP>KUBAIOIIUM 3a00Ty O 370pOBbE, JIs BCEX
OTIPOIIEHHBIX SABJISIETCS AePUIIUT BpeMeHu. [Ipudem, BIMsSHUE 3TOTO
¢dakTopa HanboJE 3HAYMMO B TpyIIe yuutenei, yto ormeTwn 83,3%
OTPOIICHHBIX. BTOpoil 10O 3HAYMMOCTH BIUSHHUSA 3TOro (akropa
okazanuch Bpaun — 48,3% ankeTupoBaHHBIX. JIJISI 3HAYUTEIHHOTO KE
OOJBIIMHCTBA PAOOTHUKOB MHTEIJIEKTYaTbHOTO M (DU3UUECKOTO TPYIa
(70,3% u 71, 6%, COOTBETCTBEHHO) Ie(PUIUT BPEMEHU BOBCE, HE
ABJISIETCS TIPOOJIEeMON ISl TOro, YTOOBI MPAKTHUKOBATH Pa3IAYHbIE
dbopmbi 30K.

Kpome Toro, x HameMmy yJIWBJICHHUIO, TAKOW JIOCTATOYHO. HacTO
yIOMUHAEMbIN B JIUTEpaType (PakTop, Kak HEJOCTATOK MaTepUATBHBIX
cpenctB  [3], nmas  aOCOdMIOTHOTO  OOJBIIMHCTBA «QIIPOIICHHBIX
pPaOOTHUKOB Pa3HbIX BUIOB MPOU3BOJICTBEHHON ACITENHHOCTH (Bpayu
— 91,7%, yuurens — 79,2%, paborHuku ¢puznyucekoro Tpyaa — 80,8%,

pabOTHUKOB MHTEJUIEKTyaldbHOU cdepbl . — 85,1%) He sBiscs
CACp)KMBAIOIUM  3a00Ty 00  WHIMBHAYAJIbHOM  37I0POBHE
PECIIOHCHTOB.

OxumaeMo BBISICHMIIOCH TakKe, Wro HauOolee aKTHUBHO
3aHUMAIOTCS  YKPEIUICHWEM WHIAUBWAYJABHOTO 370pOBBS  BpayH,
OJIHAKO, W Cpedau 3TOW MNpo(ecCHOHANBPHOW TPYIIBI PECIIOHICHTOB
ATOT IIOKa3aTejb COCTaBWJI. TONbKO Jmiabs 19,6%. Bo Bcex HHBIX
rpynmnax aHKeTUPOBAHHBIX TOT TOKa3aTelb OKa3aJiCsl 3aMETHO OoJiee
Hm3kuM: memarorn — (3,0%; pabGothmku — 4,6%, paOOTHHKOB
MHTEJUICKTyanbHOM cdepsl — 6,0%.

Y4uuThiBass ”HTEHCHBHBIN MOTOK JJAHHBIX B CPEJICTBaX MacCOBOMU
uHpopmaru, /TIPeACTaBIsUI0O HECOMHEHHBIH HMHTEpPEC H3yUCHHUE
U3MEHECHUH 4B €OOCTBEHHBIX B3TJIAaXx pecrnoHaeHToB Ha 30X 3a
IOCJIeTHUE S JIeT.

YcTaHoBiaeHo, YTO TOAOOHOTO pPOJa HM3MEHCHHS OTMETHIIH
PECTIOHACHTHI BCEX TPYIII, OAHAKO, HauOoJiee CYIIECTBEHHBIMU OHU
TIPENCTABISIINCE JIa megaroroB — 62,5% oTBeToB, Torma Kak Is
Bpaueil, paOOTHHUKOB MHTEIICKTYyalbHOTO M (PU3MYECKOr0 TpyJa OHU
ObLIM HE CTOoJb oueBUIHBIMUA. 32,8%, 315% wu 37,3%
MOJIOKUTENBHBIX ~ OTBETOB, COOTBETCTBEHHO. Ilpmyem cremyer
MOAYEPKHYTh, YTO 3HAYMTEJIbHAS YacTh PECIOHJCHTOB BCEX TPYIIII
BOOOIIIE HE OTMETHJIA CYIIECTBEHHBIX H3MEHCHUH B PACIIUPESHHUH
00bpeMOB MHGOPMAIMH IS peaanu3allii MHINBUAYAIbHBIX MOIX00B
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o 30X. D10 okazanoch xapaktepHbiM s 8,3% yuurenen, 15,1%
paOOTHUKOB HWHTEJUIEKTyaldbHOTO Tpyna, 24,3% pabounx u 23,0%
onpolileHHbIX Bpaueil. [locnegnuii (akt npencraBisercss HauOojee
TPEBOKHBIM, TaK KaK CBHJIETEIILCTBYET 00 WUTHOPUPOBAHUU
3HAYUTEIbHOW YAaCThIO Bpadel NOCTYNAKIIEr0 W3 Pa3InyHbIX
UCTOYHUKOB TIOTOKa WH(OpPMAIIMKM T1I0 BONPOCAM COXPAHCHUS
30POBbS U AKTUBHOI'O AOJIroieTws. JIM4HbIM mpUMEp Bpadeu | 1mpu
BeaeHun 30X s ero npomaraHabl  Cpeayd  MAIMEHTOB C
po¢dheCCUOHATBHBIX TTO3UIIMH SBJISIETCS BECbMa 3HAUMMBIM.

OTO K€  MOATBEPKIAOT  PE3yJbTAaThl  HECIEHOBAHMUIM,
IpejICTaBICHHBIE B Ta0uIie 3.

Tabnuna 3 — ®akropsl, Baustoniue Ha nepexo k 30K, B %

PabornHuK#
dakTopsl Bpauu | Yuutens | unrennexkryaisHoro | PaGouue
Tpyna
a) CobcTBeHHOE 52 75 30,4 26,5
yOeKIeHUE
b) MarepuanbHoe 11,6 12,5 8,9 12,8
CTUMYJINPOBAHUE
c) Ilpumep 20,7 29,2 14,3 11,1
OKPYIKAIOIIHUX
d) TIlpumep kymupa | 2,2 12,5 0 2,1
e) Ilepcnekrtusa 41,8 40,3 25 20,5
COXpaHCHUS
COOCTBEHHOIO
3JI0POBBS
f)  bBone3un 16,9 29,2 15,2 20,9
g) [Ilepcrnektusa 23,3 12,5 54 55
JTOJTOJIETHSL

Tak, npu ananuze (PakTOpoB, KOTOPHIE MOTYT CTUMYJIUPOBATH
mepexon k 30K, ycTaHOBIEHO, 4YTO Cpeaud HHUX BO BCEX
00CJIeIOBAaHHBIX TPYIINaX Mpeodnafganu <«JIMYHOE YOeXKIEHUEe» U
«MEPCIEKTUBA COXPaHEHHUs COOCTBEHHOrO 3J0pOBbs», TOrja Kak
BEChbMa HE3HAYMMOMU OKa3aJIuCh posu «MaTepPUATHHOTO
CTUMYJIMPOBAHUS» U OCOOCHHO «IpUMEpa KyMHUpPa», 4TO, MO0 HAIIeMy
MHEHHIO, OTPakaeT 0COOEHHOCTH OEJIOPYyCCKOTO0 MEHTAIUTETA.

Bbonbiioe 3HaueHue B miaHe GOpMUPOBAHUS COOTBETCTBYIOIINX
HABBIKOB B JIUTEpaAType Npuaaetcs nonyyeHuro uapopmannu no 30K

239



[4]. CornacHo mpemIOKEHHOW aHKETe, BapHAHTBl IOJYYCHUS
uH(OpMalUM PECIIOHJEHTAMHU MOIJIM OBITh CIEAYIOIIMMU: B CEMbE, B
y4eOHOM 3aBEJICHUU, U3 MPOYUTAHHBIX KHUT, KYPHAJIOB, JUCTOBOK U
ap., u3 HMHTepHera, BO BpeMs OOydYeHHS B CpeIHEW IIKOjIe, OT
OKPY>KaIOIIUX, 10 TEJIEBUJICHUIO, U3 Oece]] C Bpayamu.

VYcraHoBieHO, 4YTO HamOoJpImMKU 00beM 3HaHumii o 30K ot
YJICHOB CEMbH TOJMy4YmiIH Kak Bpauwm (35,4% oOmpoIlneHHBIX), Tak H
yuntens  (33,2%) pecnoHAEHTOB, 4YTO, BEPOSTHO, SBISACTCS
oTpakeHneM ¢akTa ceMeHON MpodecCuOHaTLHON TPEEMCTBEHHOCTH,
BEeCbMa XapaKTEPHOU JJisi ATUX cdep ACATEIbHOCTH.

MeHee OXHAaE€MbIM OKa3aJiCsl TMOJYYEHHBIA PE3YJBTAT™ MO
OIIEHKE MOJYYEHHBIX pEeCHOHAEHTaMH 3HaHUW 1o Bompocam 30K B
cpenHen mkose. Tak, Ipyu HaJIMYMU B €€ IPOrpamMMe=CIIeHUaIbHON
y4eOHOW  JAUCUMIUIMHBI, HAWOOJBIIMM, HO/ BCE PaBHO HE
npesbimaronmM 40%, okazaincs yaelbHbIN BEC YIUTEIEH, YCBOMBIIINX
COOTBETCTBYIOIIYIO HHPOPMALIHNIO: UX ObLIQ TOJMBK0,37,5%, Toraa Kak
Bpaueit — 27,5%, a pabOTHUKOB (PU3UUECKOTO W YMCTBEHHOTO TpyAa —
Bcero 10,1% u 13,4%, cOOTBETCTBEHHO.

Hepenko pecrnoHIEHTHI-PA0OTHUKH 4, UHTEIUICKTYaJIbHOTO U
duzudeckoro TpyAa TONy4dadd HEOOXOauMyro HHGOPMAIKMIO TI0
Bonipocam 30K u3 MNpOCMOTPEHHBIX TEJIEBU3WOHHBIX Mepenady —
48,7% n 44,3% COOTBETCTBEHHO. He yIMBUTEIBHO TaKXe€, YTO
3HaYuTeNbHAs 4acTh Bpaded (44,5%) depnanu COOTBETCTBYIOIIUEC
CBEJICHUSI W3 KHUT, (WOpOmIOp © JUCTOBOK (IO-BUIUMOMY,
npodeccuoHaIbHBIX), ,a BOT Cpeau yduTenedl U paOOTHUKOB
MHTEJUICKTYaIbHOTO Tpyia JI0JIsl TAKUX PECIOHACHTOB HE MpPEeBbICUIA
10%, coctaBuBBcero-7,5% u 8,5%, coOOTBETCTBEHHO.

N3 Oecem. ¢ koiieraMd HEOOXOAMMYI0 HHGOPMAIUIO TO
Bonpocam 30K nonyuanu 25,2% Bpaueit, a oT HUX — He Oomee 26,7%
ONpOILICHHLIX TieqaroroB, 18,7% mnpencraBureneit (uznueckoro u
19,6% paOOTHHUKOB YMCTBEHHOI'O TpYya.

Yame Bcero OIpOIIEHHbIE BCEX TPYII JIsI MPUOOPETCHUS
uHopmanun 1o Bompocam ¢opmupoBanuss 30X mnpuberanu
nocpeAactBy cetu Mutepuer. [lpudem Hambosee 4acTo 3TO Jeaiu
yuutenss — 66,7% peCroHIeHTOB, TOrJa KaK aHKETUPOBAHHBIE MHBIX
npo(eCcCHOHANBHBIX TPYII WM 3HAYUTEIBHO YCTYIadu. Bpayd —
38,4%, nmpencraBuTeNM HHTEIUICKTyaldbHOW cdeper — 28,1%,
pabotHuku pusnueckoro Tpyaa — 21,4%.
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BriBoabl. Takum o0pazom, [IOJIyYECHHBIE JTaHHBIE
CBUJETENBCTBYIOT O HAJIMYMU CYIIECTBEHHBIX PA3NMYHANA KaK B CaMOM
orHomieHun kK 30X, Tak W B OCOOCHHOCTSIX WH(POPMUPOBAHUS
pa3MYHBIX TPYHN PECHOHACHTOB [0 BOMNPOCAM COXpPAHEHUs U
YKPEIUICHUS VHUBUTy IbBHOTO 3JI0pPOBBSI. 910 JTUKTYET
HE00X0IMMOCTh AU (PEPEHITMPOBAHHOIO MOJX0Aa B BBIOOPE METOJIOB
noctaBku  uHpopManmu o 30XK mpeacraBUTeNsIM  Pa3IAYHBIX
COITMAJTLHBIX TPYIII C WCIOJb30BaHHEM KakK coBpeMeHHbBIX (MHTepHeT),
TaK W TPAJAULMOHHBIX TEXHOJIOTUH C JIMHAMHYECKOM ‘| \OIIEHKOU
MOJTyYEHHBIX PE3YJIbTATOB MO UX 3PPEKTUBHOCTH UCIIOJIL30BAHUS.
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Streszczenie.
Ninigjszy artykut jest préba przedstawienia Narodowego
Funduszu Zdrowia jako podmiotu ochrony zdrowia publicznego w
Polsce.
Pierwsza czes¢ artykutu przedstawia funkcjonujace na $wiecie
modele systemow ochrony zdrowia publicznego oraz rozwoj tego
systemu w Polsce. Opisujac jego funkcjonowanie od czasow |l
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.

Czeg$¢  historyczng zamyka Ustawa 0  powszechnym
Ubezpieczeniu spotecznym z roku 1997, a konczac na jednej z
najwazniejszych Ustaw dotyczacych zakresu zdrowia publicznego,
Ustawy o0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych z 27 sierpnia 2004 roku.

W Kkolejnej czesci artykutu skupiono sie na’wanalizie
funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia, jako elementu
struktury ochrony zdrowia publicznego, gdzie omowiono ‘podstawy
prawne, ktore reguluja jego dziatalnos¢ w Polsce. Przedstawiono w
nim rowniez zatozenia Narodowego Programu Zdroewia na lata 2007-
2015. Ponadto istotng czes¢ 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, planéw finansowych, a takze ukazano
istote przygotowania rocznych™sprawozdan finansowych. Autorzy
zwrécili rowniez uwage na planowane kierunki rozwoju NFZ na
najblizsze lata, uwzgledniajac inicjatywy takie jak powotanie systemu
EWUS, e-recepty, a takze noewinki z zakresu rozwoju Telemedycyny.

Stlowa kluczowe: Narodowy Fundusz Zdrowia, ochrona zdrowia
publicznego.

Pedepat.

Or1a "cTarbsl SBISCTCS IIONBITKOM OCBETUTH JICITEIbHOCTH
HammonaiasHoro QoHma 3J0pOBbS KaK OpraHuU3alliM, BHOCSIIEH
BaXHBIM BKJIaJI B JISJI0 OXpaHbl 0OIIIECTBEHHOT 0 30poBhs B IlosbIiie.

B nepBou yacTu cTathu MPEACTABICHBI MOJIEIN JICHCTBYIOIINX B
MHUpPE CHUCTEM OOIIECTBEHHOIO 3/paBooxpaHeHus (Mojaenb bucmapka,
Mojiesib CeMalliko, Mojieb beBepu/ika u pelHOYHASI MOJIENb), a TAKXKe
pa3BuUTHE CHUCTEMBbI 3ApaBooxpaHeHus B [lonbiie: or Bropou Peun
[Tocnonuroii uepe3 Ilonbekyro Haponnyro PecnyOnuky g0 Hammx
JTHEMN.

HNctopuyeckas 4YacTb CTaThbU 3aBEPIIACTCS PACCMOTPEHHEM
3aKOHOB O BCEOOIEM COIMAIBLHOM CTpaxoBaHuu oT 1997 roma u 06

243



yCiyrax 37paBOOXpaHCHHs, (UHAHCUPYEMBIX U3 TOCYJapCTBEHHOTO
oromkera, oT 27 aBrycta 2004 rona.

Crnenyromias 4acTh CTaTbU MOCBSIIIICHA aHaJIn3y
dbyHkuronrpoBanus HanmoHanbHOro (oHAA 37I0pOBbS KaK 3JIEMEHTa
CUCTEMBI 3/IpaBooXpaHeHus. B Hell 00cykaatoTcsi MpaBOBbIE OCHOBHI,
perynupyoomnme aearenbHocth (Gonma B llombmie, a  Takxke
pPacCMOTpPEHBl OCHOBHBIE TMOJOKeHUs HarmoHaibHOM TporpaMMbl
3apaBooxpanenusd Ha 2007-2015 rr. Kpome Toro, 3HaunTenbHas 4acTh
paboThl OTBEJICHA OIHUCAHUIO OPTaHU3aAMOHHO-TEPPUTOPHUATBHON
CTPYKTYpHI, 337124 U GyHKIMI PoHAaa.

HccnenoBanne HE ObIIO OBl MOJIHBIM, €CIM B HEM HE OBLIN: OBl
OllCHEHbl ~ MeTOJbl  (uHaHcupoBanus  HamumonanpHoro  Qonma
3I0POBbs, B TOM YHCJE OIKETHOTO, a TaKXkKe erow(uHaHCOBBIC
mianbl. Kpome TOro, B CTaTbe pacCMOTPEHBI BOMPOCHI HOATOTOBKHU
roJioBoi (pHAHCOBOM OTUYETHOCTU (POHIA. ABTOPAMH CTaTbU TaAKXKE
oOpallieH0 BHHMMAaHHE Ha IIEPCIICKTUBHBIC HAIPABICHHUS Pa3BUTHS
HannonansHoro ¢onma 370poBbsl B OJIMKaMIIME TObI, B TOM YHUCIIE
TaKle MHUIMATUBBI, KaK CO3/IaHUE CUCTEMBbI,JIEKTPOHHOI'O KOHTPOJIS
npaB OcHepUIIMApOB, BBIJAYU DJICKTPOHHBIX PEIENTOB, a TaKXKe
BOIIPOCHI Pa3BUTHS TEIEMETUIIUHDL

KiarwueBble ciaoBa: HarnuoHanbHBIM (POHA 370pOBBS, OXpaHa
00I111€CTBEHHOTO 3/10POBbSI.

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 rol¢ Narodowy Fundusz' Zdrowia,
powstawatl na przestrzeni wielu lat. Jest on owocems dtugotrwatej
ewolucji 1 wymagat przeprowadzenia licznych reform. Pomimo tego,
wcigz nie jest on jednak doskonaty i pozostaje czgstym przedmiotem
licznych dyskusji nad potrzeba dokonania kolejnych.zmian.

Aby mie¢ wigc peten obraz obecnie’ dziatajacego w Polsce
systemu ochrony zdrowia publicznego, warto przeanalizowac jego
geneze 1 ewolucje. Poczatki tego systemu siggajg jeszcze czasow 11
Rzeczypospolitej. Zardéwno wowczas, 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 rozwigzah zaliczy¢ nalezy
tzw.: model Bismarcka, model Siemaszki, model Beveridge’a 1 model
systemu rynkowego.s Pierwszy z nich, nazywany tez modelem
ubezpieczeniowym, powstal jeszcze w drugiej potowie XIX wieku.
Wprowadzony zostat przez kanclerza Rzeszy Niemieckiej, Ottona von
Bismarcka, w{ ramach prowadzonej przez niego polityki socjalnej,
majacej za zadanie objecie opiekg panstwa przede wszystkim
cztonkow “klasy robotniczej, ktora stanowita powazny odsetek
spoleczenstwa oOwczesnych, silnie uprzemystowionych Niemiec.
Podstawg dziatania modelu stworzonego przez Bismarcka, byl system
polégajacy na objeciu pracodawcow oraz pracownikow obowigzkiem
wplat sktadek spotecznego ubezpieczenia zdrowotnego do specjalnie
powotanych, niezaleznych od administracji panstwowej instytucji.
Instytucje te miaty za zadanie finansowa¢ §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’.

L E. Nojszewska, System ochrony zdrowia w Polsce, Wolters Kluwer Polska Sp. z 0.0., Warszawa 2011, s. 98.
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Przedstawiajgc genezg 1 zarys dziejow obecnego systemu
ochrony zdrowia w Polsce, analiz¢ nalezy zacza¢ 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 stanety przed powaznym wyzwaniem scalenia gospodarczo
1 legislacyjnie obszaréw rozwijajacych si¢ przez 123 lata w catkowicie
odmiennych organizmach panstwowych. Jednym z istotnych
zagadnien, z ktérym musiano si¢ woOwczas zmierzy¢ ¢ bylo
zintegrowanie i stworzenie jednolitego systemu opieki zdrowotnej dla
calego kraju. Pierwszym aktem prawnym, za pomoca ktérego
dokonano regulacji prawa w tej dziedzinie, byl podpisany w dniu 11
stycznia 1919 r. przez Naczelnika Panstwa Jozefa=Pilsudskiego,
Prezesa Rady Ministréw Jedrzeja Moraczewskiego. oraz Ministra
Pracy 1 Opieki Spotecznej Bronistawa Ziemigckicgo dekret o
obowiazkowym ubezpieczeniu na wypadek choroby®. 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 Wojewddztwa Slaskiego, na ktorego
terytorium utrzymano w mocy przepisy niemieckiej ustawy z
ubezpieczeniowej z 1911 r.%, Zasadniczym  elementem
nowoutworzonego systemu‘ubezpicczen zdrowotnych byto powotanie
sieci terytorialnych i samorzadnych Kas Chorych — po jednej w
kazdym powiecie, oraz w» miastach posiadajacych ponad 50 000
mieszkancow. Obowigzkowi ubezpieczenia w Kasach podlegali
zaroOwno pracowniey«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
lekarskg “oraz zasitki pieni¢zne, przystlugujace za kazdy dzien
nieobecnosci w pracy, spowodowanej przez chorobg .

Po zakonczeniu drugiej 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 zostat wigc
zcentralizowany 1 podporzadkowany administracji panstwowej, a

2. Sadowska, Kasy Chorych w Polsce w latach 1920-1933, Akademia Medyczna w Lodzi, £.6dz 2002, s. 7-9.
8 Tamze, s. 21.
4 Tamze, s. 13.
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dystrybucja $§wiadczen zdrowotnych dokonywana byta przez Skarb
Panstwa. Pomimo prob, nie wszystkie jednak zatozenia 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. |
rozpoczeciem  przemian — gospodarczych,  zmierzajacych ¢ do
transformacji ustroju socjalistycznego w ustrd; wolnorynkewy, na
pierwszy plan wysuneta si¢ potrzeba przeprowadzenia wreformy
niewydolnego, siemaszkowskiego systemu ochrony “zdrowia
publicznego. Ztozonos¢ reform koniecznych do przéprowadzenia, a
takze liczne wzgledy polityczne powodowaty, ze kolejne rzady przez
10 lat nie podejmowaly si¢ tego zadania. Dowpierwszych prob
przebudowy sektora zdrowia doszto dopierosw 1997 t. Dnia 6 lutego
1997 r. wuchwalono Ustawe o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, ktora weszta w zycie 1 stycznmia 1999 r. Ustawa ta
stwvorzyta 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, koncentrowat si¢ na zarzadzaniu
sktadkami ubezpieczen zdrowotnych, wycenie $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 jednejyprzeznaczonej dla stuzb mundurowych®. Reforma z
1997r. oddzielitaswyraznie od siebie funkcje platnika, ktorg petnity
Kasy Chorych, od funkcji $wiadczeniodawcow, pelnionej przez
specjalnie ', utworzone samodzielne publiczne zaklady opieki
zdrowotnej (SPZOZ), niepubliczne =zaklady opieki zdrowotnej
(NZOZ) oraz podmioty prowadzace specjalistyczng badz
indywidualng praktyke lekarza, a takze innych pracownikow
medycznych. Wymienione podmioty, sposréd ktérych jedna czesé
stanowig $wiadczeniodawcy 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 ptatnik
reprezentujacy ubezpieczonych’.

Trudna sytuacja gospodarcza kraju oraz pewne wady
zreformowanego systemu, takie jak limitowanie $wiadczen, czy
roznice w zamoznoS$ci poszczegolnych Kas, powodujace powstawanie
dysproporcji w dostepie do s$wiadczen lekarskich w r6éznych
wojewodztwach, przyczynity si¢ w krotkim czasie do wzrestu
niezadowolenia spotecznego ze sposobu funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej w Polsce®. Odpowiedzia na ten stan rzeczy byla
kolejna préba gruntownej reformy systemu. Ustawa z dnia23 stycznia
2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia dokonano istotnej zmiany, polegajacej na, zastgpieniu
funkcjonujacego systemu niezaleznych i samorzgdnych Kas Chorych
przez jedng centralng instytucj¢ platnika, jakg zostat NFZ. Fundusz
oparto na szesnastu oddziatach terenowych, po jednym dla kazdego
wojewodztwa. Za pomoca nowych przépisow ustawodawca podjat
probe przeciwdzialania rdéznicom w. dostgpie do Swiadczen
zdrowotnych, wystepujacym na obszarach,roznych wojewodztw. Z
tego powodu wprowadzono wiec jednolite procedury kontraktowania i
kontyngentowania $wiadczen, poprzez ustanowienie limitow
punktowych na kontraktowane ustugi. Zasadnicze zreby systemu
stworzonego ustawg z 1997 r.,»m.in. opierajace si¢ na rozdzieleniu
funkcji ptatnika 1 $wiadczeniodawcy, a takze uniezaleznienie
publicznych $wiadczehiodawcow, pozostawiono jednak bez zmian®.

Proba reformy systemu ochrony zdrowia publicznego z 2003 r.,
nie zakonczyla'sig, jednak sukcesem. Licznie wystepujace powazne
uchybienia 4 ‘wady ustawy wprowadzajacej Narodowy Fundusz
Zdrowia ‘spowedowaly, ze jej zgodno$s¢ 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 sg 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 rownego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkoéw
publicznych'®. Jedna z zasadniczych kwestii, ktora wytknat Trybunat
byt brak regulacji zasad finansowania leczenia osdb 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 czescia
systemu ochrony zdrowia publicznego w Polsce. System'.ten jest
rodzajem zorganizowane] struktury, w sklad ktorej” wchodzi wiele
oddziatowujacych na siebie podmiotow, 1 ktérej podstawowym celem
jest ochrona zdrowia obywateli panstwa polskiego. Zgodnie z tzw.
koncepcja trojkata, uczestnikow tego systemu mozna sklasyfikowac w
trzy grupy''. Pierwsza z nich stanowi grupa $wiadczeniobiorcow,
czyli pacjentow. Znaczna ich wigkszo$¢ uiszcza sktadki ubezpieczenia
zdrowotnego, otrzymujac w zamian mozliwos$¢ pobierania Swiadczen
zdrowotnych od podmiotow znajdujgcych sie w drugiej grupie, czyli
swiadczeniodawcow. Wsrod Swiadezeniodawcow rozrdznia  sig
publiczne oraz niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej. W zaleznos$ci
od tego, czy opréocz obowigzkowych sktadek sSwiadczeniobiorca
optaca tez ubezpieczenie komercyjne, ma on réwniez mozliwos¢
uzyskiwania refundacji’kosztéw leczenia w zaktadach niepublicznych,
z ktorymi ich komercyjny ubezpieczyciel ma podpisang umowe.
Oczywiscie, niezaleznie od tego, Swiadczeniobiorcy majg mozliwosé
korzystania z{ odptatnych bezposrednio ustug, oferowanych przez
prywatnego  ‘$wiadczeniodawce. W grupie $wiadczeniodawcow
znajdujaisie. rowniez apteki, a takze praktyki lekarskie 1 dentystyczne.
Trzecig kategorig uczestnikow systemu ochrony zdrowia sg platnicy, z
ktoryeh ‘majistotniejsza role odgrywa Narodowy Fundusz Zdrowia.
Jego gldéwnym zadaniem jest finansowanie §wiadczen zdrowotnych
dla uprawnionych do nich §wiadczeniobiorcow. Do grona ptatnikow,
obok NFZ, nalezy rowniez 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

1 Wyrok Trybunahu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004r., Dz.U. Nr 5, poz. 37.
1 Tamze, 5.132.
2 E. Nojszewska, System..., 5.202.
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instytucje sprawujace kontrole nad jego prawidtowym dziataniem,
takie jak Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Panstwowa Inspekcja
Farmaceutyczna, czy Rzecznik Praw Pacjenta.

Obecnie obowigzujacy system ochrony zdrowia publicznego w
Polsce, oraz funkcjonujacy 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 finansowane; z€ Srodkow
publicznych. Warunki 1 =zakres udzielania $wiadezen okresla
ustawa”™".

W kolejnym etapie niniejszego artykulu nalezy skupi¢ si¢ na
gléwnych zadaniach Narodowego Funduszu Zdrowia. Podstawowym
celem NFZ jest zarzadzanie Srodkami finansowymiy, 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 0sob 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 zawieraniuumow przez podmioty udzielajace
Swiadczen, oraz refunduje koszty S$wiadczen udzielanych
ubezpieczonym. Kazdy | oSrodek moze zawrze¢ kontrakt z NFZ
maksymalnie na 3(lata; Po tym czasie musi stang¢ do tzw. konkursu
ofert, zwanym Kontraktowaniem. Przed rozpoczg¢ciem kontraktowania
podmiot cheacy udziela¢ S$wiadczen 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$¢ dzialania takiego podmiotu®. Kontroli poddaje sic takze
statut oraz regulamin danej jednostki. W kolejnym etapie sprawdza si¢
rzetelnos¢ oraz celowa¢ 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.

Y Art. 97, Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych.

1> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 81, poz. 484).
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zgodnie z Ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow 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
prawidtowo realizowany. Po okresleniu celow oraz ustalen kontroli,
weryfikacji poddaje si¢ organizacje 1 sposob udzielania swiadezen. 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  osobem , innym  niz
ubezpieczeni'’. Dotyczy¢ moze to np. bezrobotrych, ktorzy aby moc
korzysta¢ ze Swiadczen muszg by¢ zarejestrowant w urzedzie pracy.
Innym zadaniem jest tworzenie i realizowanie programow
zdrowotnych®™®. Przykladem takiego“programu moze byé program
profilaktyki w leczeniu raka szyjki maciey. Zatozenia tego programu to
przede wszystkim to zmniejszenie,umieralnosci kobiet na raka szyjki
macicy, do poziomu osiggni¢tego w innych rozwinigtych krajach Unii
Europejskiej. Ukazana jest tutaj plaszczyzna wspotpracy pomiedzy
Narodowym Funduszem Zdrowia,'a Ministerstwem Zdrowia. Idealnym
przykladem takiej wspolpracy jest Narodowy Program Ochrony
Zdrowia. Minister ¢ .zdrowia zarzadzeniem, z zakresu $wiadczen
gwarantowanych ustalit' warunki 1 realizacje umowy z zakresu programu
zdrowotnego™{ Wetym przypadku podzielit ten program na etapy tzw.
etap podstawewy 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 Zarzadzenie Nr 55/2014/DSOZ, w sprawie planowania, przygotowywania i prowadzenia kontroli oraz
realizacji wynikow kontroli $wiadczeniodawcoéw zalacznik 9,

Y Art. 12, pkt 2—4, 6 1 9 oraz w art. 2 ust. 1 pkt 3; Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych.

18 zarzadzenie Prezesa NFZ, Nr 81/2013/DSOZ z dn. 17.12.2013 r. BIP NFZ, Zarzadzenia Prezesa NFZ.

19 Rozporzadzenie 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 dziata¢ 1 si¢ utrzymywac. Trzeba pamigtaé, ze
wszystkie srodki, ktore posiada Fundusz to pienigdze publiczne, przez
co calg jego obsluge finansowa zajmuje¢ si¢ Bank. Narodowy Fundusz
Zdrowia posiada $cisty zakres zrodel finansowania gtowne Zrodia to
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, odsetek od nieptaconych w
terminie sktadek ubezpieczeniowych, darowizn i1 zapisow, czy tez z
branych kredytow 1 pozyczek. Wyodrebniono réwniez koszty
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore ponosi w zwigzku, z
udzielaniem $wiadczen z zakresu zdrowia publicznego”.
Podstawowymi kosztami sg $wiadczenia opieki zdrowetnej ' dla
ubezpieczonych. W gitéwnej mierze wymieni¢ nalezy finansowanie
operacji, czeSciowe] badz catkowitej refundacji lekow,, rehabilitacji
czy pobytu osoby ubezpieczonej w sanatorium. W skiad, finansow
wchodzg jeszcze koszty dziatalno$ci NFZ (amortyzacja, utrzymanie
nieruchomosci, wynagrodzenia, diety czy tez zwrot kosztow podrozy).
Roéwniez prowadzenie bankowej ewidencji jest duzym wydatkiem
NFZ. Na koncu kosztéw doliczy¢ nalezy Koszty niestate wynikajace z
biezacej dziatalnosci tj. wyplata odszkedowan czy tez S$rodki
przeznaczone na splatg¢ zobowigzan w postaei kredytow lub pozyczek.
Podstawa finansow NFZ jeststzw. ‘plan finansowy®. Tworzony
jest raz w roku przez Prezesa NFZ, w ktorym to okreslone sa
przychody i koszty funkcjonowania NFZ. Plan finansowy wraz ze
zmianami oraz zalacznikami widnieje na stronie internetowej NFZ w
Biuletynie Informacji Publicznej. Znalezé w nim mozna, koszty
poniesione z tytutu dzialalnosci, a takze planowe wydatki zwigzane z
finansowaniem Narodewego Funduszu Zdrowia. Sg w nim rowniez
rozdysponowan€ “wwydatki na kazdy 2z szesnastu oddziatow
wojewodzkich ‘'w tym koszty ich dziatalnosci, koszty rezerwowe, a
takze taczne przychody 1 inne koszty poniesione przez NFZ.
Wszystkie srodki zostajg podzielone w taki sposob by w
rownomierny sposob pokry¢ wydatki poszczegdlnych oddziatow
wojewodzkich. Uwzglednia si¢ w nich m.in. 1ilo$¢ o0sob
ubezpieczonych w danym oddziale, ich pte¢ wick, podzial 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 opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.
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przede wszystkim na $wiadczenia wysokospecjalistyczne. Kazdy z
szesnastu oddzialdéw nie ma obowigzku zuzycia wszystkich kosztow
pozostawionych dla nich w planie finansowym na nastepny rok®.
Fundusze planowe nie mogg by¢ nizsze niz wysokos$¢ kosztow z roku
poprzedniego danego oddziatu. Kazdy plan finansowy musi posiadac
tzw. rezerwe¢ ogélna w wysokosci 1% przychodow ze skladek
ubezpieczeniowych.

Aby plan finansowy wszedt w zycie, pozytywnie zaopiniowac
musi go Rada Funduszu oraz komisja ds. finansow publicznyeh. Jezeli
w przeciggu 14 dni nie wydadzg oni opinii jest to rOwnoznaczne z
pozytywna oceng wydang takiej opinii. Po pozytywnej weryfikacji,
przekazuje si¢ go wraz z opiniami Ministrowi Zdrowia, ktoéry rowniez
ma czas do 14 sierpnia na zatwierdzenie planus, finansowego.
Wymienione wyzej przestanki ustalaja plan” dziatania w przypadku
jego akceptacji, natomiast wyodrebniono tdwniez postepowanie w
przypadku niezatwierdzenia planu finansowego Funduszu oraz
nieustalenia planu finansowego we Wilasciwym trybie®®. Jezeli
zachodza jakiekolwiek nieprawidlewesci Prezes Funduszu oraz
Minister Finanséw majg mozliwos$¢ naniesienia zmian i ewentualnych
poprawek w czasie nie dtuzszym niz 7 dni. Po poprawieniu planu
finansowego, zmiany nalezy przedstawi¢ Ministrowi Zdrowia, przez
co w takim przypadku' dokonuje si¢ zmian w przygotowanym
wczesniej planie finansowym:

Zmian dokonaé mozna rowniez w chwili zatwierdzenia albo
ustalenia planu fifansowego NFZ*. Moze zrobi¢ to Minister Zdrowia
w porozumieniu <z Ministrem Finanséw Publicznych, na wniosek
Prezesa NEZ."Do-wniosku dotacza si¢ opini¢ Rady Funduszu, komisji
finansow:. oraz komisji do spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolite]
Polskigej. 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 oddzialdéw NFZ rowniez moga,
po poinformowaniu Prezesa o przesuni¢ciu danych funduszy w
ramach kosztéw przeznaczonych na $wiadczenia opieki zdrowotne;.

2 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
srodkow publicznych.
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Uruchomi¢ wyzej wspominang 1% rezerwe ogolng moze tylko Prezes
NFZ po otrzymaniu pozytywnej opinii Ministra Zdrowia®®.

Istotnym novum w dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia
byt fakt, iz z poczatkiem roku 2013 zostala wprowadzona nowa
mozliwos¢ potwierdzenia prawa pacjenta do $wiadczen opieki
zdrowotnej. Bylo to uruchomienie programu eWUS, czyli
Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien  Swiadczeniobiorcow?’:
Informacje, zawarte w systemie eWUS sa aktualizowane codziennie z
danych otrzymanych od Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)
oraz od Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego (KRUS)ui
przedstawiajag one stan uprawnien danego pacjenta dosotrzymania
$wiadczen finansowanych z NFZ. Swiadczeniodawcy moga z hiego
korzysta¢ po zaakceptowaniu regulaminu korzystania z. systemu
eWUS. Jednakze, aby zrozumie¢ dziatanie tego ‘Systemu, nalezy
przedstawi¢ jego doktadne funkcjonowanie. "W systemie mozna
wyszukaé¢ pacjenta po wpisaniu jego numeru PESEL, weryfikacja
trwa kilkanascie sekund, po czym pojawia si¢ informacja o
ubezpieczeniu pacjenta (kolor zielony).' badz braku takiego
ubezpieczenia (kolor czerwony) jednakze czgsto moze zdarzy¢ si¢ tak,
ze pomimo prawa do uprawnien system'go nie potwierdza. Pomimo
negatywnego komunikatu pacjent . ma prawo skorzysta¢ ze
swiadczenia, moze to uczyni¢ na dwa sposoby. Pierwszym jest
przedstawienie dokumentu' potwicrdzajagcego prawo do S$wiadczen,
drugim natomiast zlozenie pisemnego oswiadczenia o przyslugujacym
mu prawie do nich.""Po potwierdzeniu tozsamos$ci pacjenta i/lub
ztozeniu os$wiadczenia; podmiot wykonujacy $wiadczenie otrzyma
jego refundacje'wramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Wraz zpoczatkiem eWUS podstawa funkcjonowania NFZ staje
si¢ powszechna informatyzacja catego systemu opieki zdrowotne;j.
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¢ dziatalnos¢ wszystkich jednostek

% Art. 118 pkt 1-5 , ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

T Ustawa z dnia 27 lipca 2012 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

% TANIS, ,,Podrecznik dobrych praktyk regionalnych e-Zdrowie. Wyzwania regionalne i ich oddzialywanie”,
wrzesien 2007.
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swiadczacych ustugi medyczne w Polsce. Za poczatek telemedycyny
w Polsce mozna wzig¢ Ustawe z dnia 18 wrze$nia 2001 roku o
podpisie  elektronicznym, ktora wyjasnia  pojecie  podpisu
elektronicznego, jego skutki prawne, a takze wprowadzenie go w
zycie, gdzie opisywane sg urzadzenia oraz technologie stuzace do
sktadania, przechowywania, ochrony 1 kontroli podpisu. Ustawa z
dnia 5 lipca 2002 r. o ochronie niektorych ustug $§wiadczonych droga
elektroniczng opartych lub polegajacych na dostgpie warunkowym.
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach Opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkdéw publicznych, ktéra pokazuje,. w. jaki
sposob nalezy prowadzi¢ dokumentacje medyczng,@a takzewporusza
kwestig¢ dostgpnosci danych ustug oraz czasu oczekiwania na ustuge.
Ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosSci
podmiotoéw realizujgcych zadania publicznesUstawa z dnia 21 lipca
2006 r. o zmianie ustawy O ogtlaszaniu,aktow normatywnych i
niektorych innych aktow prawnych oraz, ustawy o podpisie
elektronicznym. Rozporzadzenie MinistraiZdrowia z dnia 21 grudnia,
2010 r. w sprawie rodzajow 1 zakresu ‘dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania, okreslajagce w sposob dokumentacja
medyczna ma by¢ przekazywana, chroniona, kontrolowana, oraz
przypisujagca obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej w
ustalonym zakresie.

Rozw¢) Zaawansowaneprace dotycza wprowadzenie e-recepty,
elektronicznej ksiazeczkiszdrowia czy tez opieki telemedycznej™.
Narodowy Fundusz Zdrowia wraz z Ministerstwem Zdrowia planuje
w najblizszych latach rewolucje dotyczaca funkcjonowania systemu
zdrowia publiczneégo. Chodzi tu o najnowsze technologie, ktore
pomogaszapobiec, diagnozowac 1 leczy¢ choroby, monitorowac stan
zdrowia czy odpowiedni tryb zycia®. Juz od kilku lat (CliniNET od
2007 roku) w wielu przychodniach dziatajg systemy informatyczne
majace na celu usprawnienie pracy, chociazby system CliniNET,
nalezacy do grupy CompuGroup Medical, czy tez livenet
zainstalowany w niektorych karetkach, gdzie bezposrednio mozna
taczy¢ sie z lekarzem w trakcie przewozenia pacjenta do szpitala.
Ustawa z dnia 18 wrze$nia 2001 roku o podpisie elektronicznym.
Rozw@j skutecznych sposobow nadzorowania finansowania osrodkoéw

2 http://www.americantelemed.org/about-telemedicine, ATA.
% Sikorki L., ,,Perspektywy w e-zdrowiu — oczekiwania i rzeczywisto$¢”, Top Medical Trends 2007.
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przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest podstawa znaczacej poprawy
stanu zdrowia publicznego w Polsce.
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