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Введение. Внебольничные пневмо-
нии (ВП) – одна из наиболее актуаль-
ных проблем для медицинской службы 
Вооруженных сил (ВС) РФ ввиду вы-
сокого уровня заболеваемости воен-
нослужащих, возникновения эпидеми-
ческих вспышек, нарушения трудовой 
деятельности и снижения боеспособ-
ности [2].

В соответствии с литературными 
данными, ВП у лиц молодого воз-
раста протекает чаще в лёгкой фор-

ме (72,5%), среднетяжёлое течение 
встречается в 21,5% случаев и лишь 
в 6% – тяжёлое течение [1]. Обычно 
начало заболевания острое, реже пос-
тепенное, иногда развитию пневмонии 
предшествует эпизод ОРВИ или трахе-
обронхит [2].

К основным клиническим проявле-
ниям ВП относятся разнообразные 
сочетания бронхолегочных и внеле-
гочных симптомов. Наиболее частые 
проявления бронхолегочной симп-
томатики –  кашель, одышка, боль в 
грудной клетке, отделение мокроты, 
которая может быть слизистой, сли-
зисто-гнойной, иногда кровянистой. 
Характерными внелегочными симпто-
мами являются гипотония, слабость, 
тахикардия, озноб, миалгия, лихорад-

ка, спутанность сознания, менингизм, 
изменения показателей периферичес-
кой крови [5-7].

Согласно литературным данным, 
в клинической картине заболевания 
у военнослужащих доминируют син-
дромы бронхита, интоксикации и об-
щих воспалительных изменений. Од-
нако в период разгара болезни у 41% 
больных не отмечается повышения 
температуры тела. По данным лите-
ратуры, синдром раздражения плев-
ры выявляется более чем у половины 
больных [1] .  Наличие или отсутствие 
того или иного признака, его выражен-
ность определяются, с одной стороны, 
характером возбудителя, а с другой 
- состоянием местной защиты легких 
и особенностей реакции других сис-
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weakened and hard respiration; particularly in the half of cases râles were absent, in their presence there were moist râles and crepitation. 
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тем организма (иммунной, системы 
гемостаза и др.) [7].  В то же время 
классические объективные призна-
ки пневмонии – укорочение (тупость) 
перкуторного тона над пораженным 
участком легкого, локально выслуши-
ваемое бронхиальное дыхание, фокус 
звучных мелкопузырчатых хрипов или 
инспираторной крепитации, усиление 
бронхофонии и голосового дрожания, 
у части больных могут отличаться от 
типичных или отсутствовать [3-5]. Для 
постановки диагноза ВП обязатель-
ным является рентгенологическое 
подтверждение синдрома легочного 
инфильтрата [3,5].

Цель и задачи исследования: изу-
чить клинические проявления пневмо-
ний у военнослужащих. 

Материалы и методы. Проведен 
анализ историй болезни 1449 пациен-
тов с внебольничными пневмониями, 
находившихся на лечении в пульмо-
нологическом отделении  Филиала №1 
ФГУ «321 ОВКГ» МО РФ г. Новосибир-
ска в 2003-2005 гг. 

В исследование включены 1205 чел. 
в возрасте от 16 до 57 лет – 83,1% от 
общего числа пролеченных больных 
(исключены пенсионеры, члены семей 
военнослужащих, женщины контракт-
ной службы – 7% от общего числа об-
следованных, и военнослужащие, при 
поступлении у которых не было рент-
генологических признаков синдрома 
лёгочной инфильтрации – 9,8%).

Результаты  и обсуждение. При 
сборе жалоб на момент поступления 
обращалось внимание на: лихорадку, 
астенический синдром, наличие и ха-
рактер кашля, наличие боли в грудной 
клетке и одышку.

Нормальная температура тела от-
мечалась в 34,7% случаев, лихорад-
ка от 37,1 до 380С – 28,7%, от 38,1 до 
390С – 21,7 и 39,10С и выше – 14,9% 
соответственно (рис. 1). 

Кашель отсутствовал у 6,5% паци-
ентов с ВП, продуктивный кашель ре-
гистрировался у 73% обследованных, 
непродуктивный – у 20,5%. 

Болевой синдром выявлен у 58,3% 
военнослужащих с ВП, астенический 
– у 65,3%. Жалобы на одышку при пос-
туплении предъявляли 17,6% пациен-
тов.

При объективном осмотре оценива-
лось  изменение перкуторного звука, 
характер дыхания, наличие хрипов, 
частота дыхательных движений (ЧДД), 
частота сердечных сокращений (ЧСС) 
и уровень артериального давления 
(АД).

Перкуторный звук не был изменён у 

86,6% обследованных, 
укорочение перкутор-
ного звука отмечено в 
13,4% случаев. 

Везикулярное дыха-
ние выслушивалось в 
39,9% случаев, ослаб-
ленное в 31,3 и жёс-
ткое в 28,8% случаев 
(рис.2).

При аускультации 
хрипы не выслушива-
лись в 44,2% случаев, 
влажные хрипы и кре-
питация отмечены у 
32,7% пациентов, су-
хие – у 20,2, сочетание 
сухих и влажных хри-
пов у 2,3 и шум трения 
плевры у 0,6% пациен-
тов (рис.3).

ЧДД в пределах нор-
мы регистрировалась 
в 83,5% случаев, ЧДД 
от 20 до 24 – в 12,9 и  
ЧДД от 25 и выше – в 
3,6% случаев. 

ЧСС в пределах 
нормы регистрирова-
лась у 52,4% больных 
с ВП, от 80 до 100 уда-
ров в минуту – у 41,2% 
и от 101 и выше – у 
6,4% (рис. 4).

Уровень САД в пре-
делах нормы составил 
97,4% случаев, ДАД 
– 97,8%.

Выводы. 1. В кли-
нической картине ВП у 
военнослужащих пре-
обладал продуктивный 
кашель, болевой и ас-
тенический синдромы, 
одышка регистрирова-
лась редко.

2. Чаще отмечалась 
нормальная или суб-
фебрильная темпера-
тура тела.

3. У большинства об-
следованных измене-
ния перкуторого звука 
не отмечено, при аус-
культации с одинако-
вой частотой выслуши-
валось везикулярное, 
ослабленное и жесткое 
дыхание, практически в 
половине случаев хри-
пы отсутствовали, при 
их наличии - преобла-
дали  влажные хрипы и 
крепитация.

              До 370С                  37-380С            38,1-390С     39,10С  и выше  

Рис 1. Частота и выраженность лихорадки среди обследован-
ных

Рис 2. Тип дыхания у обследованных

Рис 3. Характер хрипов у обследованных

Рис. 4. ЧСС у обследованных при поступлении
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Введение. В настоящее время су-
ществует множество гипотез, раскры-
вающих причину и следствия литофа-
гиального инстинкта у млекопитающих 
[5]. Одна из теорий, объясняющих 
данное явление, заключается в том, 
что феномен литофагии во всем мно-
гообразии его проявлений объясня-
ется как инстинктивное стремление 
организмов скорректировать вещест-
венный состав и функций различных 
физиологических систем, жизненные 
константы которых могут отклоняться 
под воздействием различных неблаго-
приятных средовых стресс-факторов, 
с помощью природных минералов [6].  

В некоторых работах сообщается, 
что животные потребляют природные 
минералы в стрессовых ситуациях, со-
провождающихся психофизиологичес-
кой дизадаптацией [4-6].  

Целью данного исследования яви-
лось изучение поведенческих показа-
телей у лабораторных животных (из 

средней типологической группы), пред-
почитающих в пищевом рационе корм 
с добавлением измельченного цеолита 
Сахалинского происхождения.

Материалы и методы исследова-
ния. Эксперимент (второй этап) прово-
дился на 48 беспородных белых кры- 
сах-самцах массой 180-230 г, содер-
жащихся в стандартных условиях ви-
вария. 

Содержание и все процедуры с эк-
спериментальными животными прово-
дились с учетом требований Общества 
защиты животных. План исследования 
соответствовал положениям Хель-
синской декларации Всемирной ме-
дицинской ассоциации последнего 
пересмотра (Эдинбург, 2000) с учетом 
разъясняющего примечания к парагра-
фу 29, внесенного Генеральной Ассам-
блеей ВМА (Вашингтон, 2002).

В эксперименте участвовали толь-
ко те животные, которые при выборе 
пищи предпочитали корм с добавлени-
ем в него измельченного цеолита (Са-
халинского происхождения). Общая 
доля таких животных от изначального 
числа у крыс составила 76%. Все ис-

пользованные особи относились к II 
(среднему) поведенческому типу со-
гласно нашей классификации [8].  

Цеолиты измельчались с помо-
щью ультразвукового гомогенизато-
ра Bandelin Sonopulse 3400 (пр-во 
«Bandelin», Italy), согласно методике 
[7], в течение 10 мин и размер частиц 
цеолитов составлял около 10 мкм. 
Изучаемый цеолит добавлялся в корм 
из расчета 5% от массы сухого корма.

Для анализа способности достиже-
ния пищевого подкрепления использо-
вали разработанное нами модульное 
устройство [3], во входном тоннеле 
которого располагалось водное авер-
зивное препятствие (рисунок). Под-
ножное покрытие в стартовом отсеке 
закрывалось решеткой, к которой по-
давался электрический ток с импуль-
сным пороговым током силой 0,1-0,2 
Ма. На первом этапе исследования у 
экспериментальных особей вырабаты-
вался инструментальный рефлекс ак-
тивного избегания (ИРАИ), все выходы 
в данном случае были открыты. Пос-
ле того, как у всех лабораторных крыс 
ИРАИ был сформирован, начинался  
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