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Различия отмечаются между 
больными в отношении развития тя-
желых клинических форм туберку-
леза (фиброзно-кавернозный, диссе-
минированный, милиарный, казеозная 
пневмония), что подтверждает небла-
гоприятную клиническую структуру 
впервые выявленного туберкулеза у 
больных ВИЧ-инфекцией.

При сравнении социального положе-
ния больных туберкулезом (660,0±8,5) 
и больных туберкулезом, сочетанным 
с ВИЧ-инфекцией (760,0±20,2), нами 
были получены существенно значи-
мые различия t = 4,6, p < 0,001.

В большинстве случаев сочетанная 
патология среди впервые выявленных 
больных отмечается в возрасте 25–34 
лет (419,3±23,4), среди больных тубер-
кулезом без ВИЧ-инфекции этой же 
возрастной группы (300,7±8,3). Крите-
рий достоверности различий показате-
лей составил 4,79, p < 0,05.

Больные туберкулезом, сочетанным 
с ВИЧ-инфекцией, в основном выявля-
ются по обращаемости (750,0±20,5). 
При сравнении данного показателя с 
показателем больных туберкулезом 
без ВИЧ-инфекции (570,0±8,9) нами 
были получены существенно значи-
мые различия t = 8,08, p < 0,05.

Заключение. Изучение эпидеми-
ологической ситуации по туберкуле-
зу, сочетанному с ВИЧ-инфекцией, и 
медико-социальной характеристики 
впервые выявленных больных с соче-
танной патологией показало следую-
щее:

– ситуация по туберкулезу, сочетан-
ному с ВИЧ-инфекцией, оценивается 

как напряженная, имеет тенденцию к 
ухудшению с неблагоприятным про-
гнозом дальнейшего ее развития;

– отмечаются высокие темпы роста 
смертности больных туберкулезом, со-
четанного с ВИЧ – инфекцией;

– больные с данной патологией от-
носятся к социально-дизадаптирован-
ному контингенту (наркопотребители, 
алкоголики, безработные, лица систе-
мы ГУФСИН) – 75,5%;

– сочетанная патология выявляется 
преимущественно по обращаемости 
(74,8%) в учреждениях общей лечеб-
ной сети;

– туберкулез в большинстве случа-
ев выявлялся на фоне диагностиро-
ванной ранее ВИЧ-инфекции – 91,6%, 
и в 88,5% случаев – на поздних ее ста-
диях;

– среди клинических форм тубер-
кулеза отмечается высокий удельный 
вес диссеминированного, милиарного, 
фиброзно-кавернозного туберкулеза.

Исследование свидетельствует, что 
мероприятия по борьбе с сочетанной 
патологией должны быть направлены 
на раннее выявление и профилактику 
туберкулеза у больных ВИЧ-инфек-
цией.
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Введение. Проблема коммуналь-
но-бытового обустройства и питания 
военнослужащих, обеспечивающих 
специфику удовлетворения физио-
логических потребностей человека в 
условиях военной службы, широко об-

суждается в современной литерату-
ре. Большинство авторов сходится во 
мнении, что современное санитарно-
гигиеническое обеспечение военно-
служащих не отвечает в полной мере 
требованиям безопасности среды оби-
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тания для здоровья человека [1,3,6].
Сохранение и укрепление здоро-

вья военнослужащих в таких условиях 
является актуальнейшей проблемой 
российской армии, поскольку от этого 
зависит поддержание и повышение 
её боеготовности [2,5]. Целью насто-
ящего исследования явилась оценка 
санитарно-гигиенических условий раз-
мещения и питания военнослужащих, 
проходящих военную службу по призы-
ву на территории Иркутской области.

Материалы и методы исследова-
ния. В исследовании принимали учас-
тие военнослужащие, деятельность ко-
торых относилась к категории средней 
и тяжелой степени тяжести по уровню 
работ и энергозатрат. Исследование 
проводили по двум направлениям: 

– оценка санитарно-гигиенических 
условий размещения военнослужащих 
по параметрам микроклимата казар-
менных помещений;

– анализ фактического питания по 
основным критериям, предъявляемым 
к рациону питания военнослужащих.

Температуру воздуха в спальных по-
мещениях и относительную влажность 
помещений определяли термогигро-
метром «Testo 605». Освещенность 
измеряли люксметром «ТКА-ЛЮКС». 
Для определения скорости движения 
воздуха использовали термоанемо-
метр «Testo 625». «Воздушный куб» 
помещений на 1 чел. рассчитывали 
на основании Приказа министра обо-
роны РФ № 102 от 25.02.2000 г. «Об 
утверждении норм расквартирования 
соединений, воинских частей и органи-
заций Вооруженных Сил Российской 
Федерации».

Гигиеническая оценка питания воен-
нослужащих проводилась расчетным 
и лабораторным методами на осно-
вании Приказа министра обороны РФ 
№ 400 от 22.07.2000 с редакцией (№ 
97 от 12.03.2005, № 454 от 27.08.2008, 
№ 546 от 15.06.2009) и постановления 
Правительства РФ № 946 от 29 де-
кабря 2007 г. «О продовольственном 
обеспечении военнослужащих и неко-
торых других категорий лиц в мирное 
время». 

Результаты и обсуждение. Прове-
денные исследования показали, что 
условия размещения военнослужащих 
не соответствуют требованиям норма-
тивных документов. Так, объем возду-
ха в спальных помещениях казармы 
позволяет разместить в оптимальных 
условиях до 36 чел. при расчете 25 м3 
/чел. В то же время приказом министра 
обороны РФ № 102 от 25.02.2000 г. «Об 
утверждении норм расквартирования 
соединений, воинских частей и орга-

низаций Вооруженных Сил Российс-
кой Федерации», регламентировано 
не менее 12 м3 на одного военнослу-
жащего. При этом сохраняются только 
минимальные условия размещения, а 
воздухообмен в казарме должен быть 
обязательно двукратный. Весенне-
осенний прием молодого пополнения 
приводит к увеличению численности 
военнослужащих без расширения име-
ющихся площадей до 100-140 чел., и 
«воздушный куб» при этом уменьшает-
ся до 7-9 м3. 

 Санитарно-технический инвентарь 
помещений казармы (раковины, писсу-
ары и пр.) предполагает оптимальное 
размещение около 40 чел. Количество 
же военнослужащих, размещенных в 
казарменном помещении, более чем 
вдвое превышает установленный оп-
тимум. Это, несомненно, создает зна-
чительные трудности с соблюдением 
правил личной гигиены.

Система естественной вентиляции 
казармы не обеспечивает эффектив-
ный воздухообмен, о чем свидетель-
ствует установленная нами скорость 
движения воздуха в помещениях в 
среднем ~ 0,06 м/с, расчетная же ско-
рость должна составлять не менее 0,3 
м/с. 

Расчеты содержания диоксида уг-
лерода в воздухе спальных помеще-
ний позволили выявить многократное 
превышение допустимой нормы его 
содержания. В соответствии с наши-
ми расчетами содержание диоксида 
углерода во время ночного сна может 
возрастать до 1,0% (допустимая нор-
ма 0,07%), при выявленной нами неэ-
ффективной естественной вентиляции 
и несоблюдении режима проветрива-
ния. 

Поддержание оптимального тепло-
вого режима помещений относится к 
основным требованиям, предъявля-
емым к казарменным помещениям. 
Тем не менее анализ данных контроля 
температуры показал ее несоответс-
твие достаточно жестким требовани-
ям нормативных документов. Так, в 
теплое время в спальном помещении 
зафиксирована температура воздуха 
до +310С. Условий кондиционирования 
в казарме не предусмотрено, соответс-
твенно температура воздуха достигает 
границ предельно допустимой и пре-
дельно переносимой. В холодный же 
период времени  температура воздуха 
в казарменных помещениях составля-
ла от 17 до 210С. 

Освещенность по световому коэф-
фициенту, который рассчитали для 
спального помещения и комнаты бы-
тового обслуживания, соответствует 

гигиеническим нормам. Однако факти-
ческая абсолютная величина освещен-
ности в исследуемых подразделениях 
в 1,5-2 раза ниже, чем предусмотрено 
нормами приказа министра обороны 
№ 102.

Военная служба сопряжена с высо-
кими энергетическими затратами орга-
низма молодых людей [1,4]. Неслучай-
но с 2008 г. энергетическая ценность 
рациона военнослужащих изменилась 
и возросла до 4374 ккал/сут, а соотно-
шение по основным питательным ве-
ществам (белкам, жирам и углеводам) 
составило 1:2,1:4,4. ( Приказ МО РФ № 
400 от 22 июня 2000 г. с изменениями 
№ 546 от 15 июня 2009 г., и постанов-
ление Правительства РФ № 946 от 29 
декабря 2007 г. «О продовольственном 
обеспечении военнослужащих и неко-
торых других категорий лиц в мирное 
время»). 

В наших исследованиях энергети-
ческая ценность суточного рациона 
питания военнослужащих колебалась 
в пределах 3270-4290 ккал. Фактичес-
кое питание при лабораторном иссле-
довании в среднем составило 3488 
ккал энергетической ценности суточ-
ного рациона, т.е. только 80 % установ-
ленной нормы (таблица).

При нормируемом соотношении 
белков, жиров и углеводов как 1:2,1:4,4 
в наших исследованиях расчетное со-
отношение основных питательных 
веществ составило 1:2,1:2,9, а фак-
тическое – 1:1,4:4,0. Среднесуточная 
расчетная энергоценность потребляе-
мого белка выявлена на уровне 677,5 
ккал, а фактическая энергоценность 
составила 90% суточной нормы – 522 
ккал.

Фактическая энергоценность пот-
ребляемых жиров в рационе питания 
военнослужащих оказалась в два раза 
ниже расчетной и нормативной энерго-
ценности, а расчетная и фактическая 
энергоценность углеводов не достига-
ла определенных нормативными доку-
ментами величин (таблица).

Биоэлементный состав рациона пи-
тания военнослужащих отличался сни-
жением от установленных норм каль-
ция на 16% и железа на 25%.
Энергосбалансированность   суточного  

рациона  питания  военнослужащих  
по  основным  пищевым веществам

Основ-
ные ну-
триенты 
(ккал.)

Норма-
тивная
энерго-

ценность

Расчет-
ная энер-

гоцен-
ность

Факти-
ческая
энерго-

ценность
Белки 580 677,5 552 
Жиры 1264 1453 754

Углеводы 2530 2000 2182
Итого 4374 4130,5 3488
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Таким образом, суточный рацион 
питания военнослужащих характери-
зуется, во-первых, низкой калорийнос-
тью за счет пониженного потребления 
жиров и, во-вторых, дисбалансирован-
ностью по основным питательным ве-
ществам.

Заключение. В целом полученные 
результаты позволяют заключить, что 
изученные нами условия быта и пи-
тания военнослужащих не отвечают 
комплексу здорового образа жизни. 
Несомненно, это оказывает сущест-
венное влияние не только на успеш-
ность прохождения юношами военной 
службы, но и является фактором риска 
развития патологии инфекционной и 
неинфекционной природы.
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Введение. Воздействие комплекса 
экстремальных климатогеографичес-
ких, социальных, экологических фак-
торов отражается в неблагоприятных 
динамических сдвигах здоровья севе-
рян, особенно здоровья подрастающе-
го поколения [1,5]. Дети и подростки, 
в силу незавершенности процессов 
роста и развития,  отличаются повы-
шенной чувствительностью к загряз-
нению окружающей среды. Экологи-
ческие факторы часто выступают как 
этиологические [3,6]. В результате  
интенсивного промышленного освое-
ния минерально-сырьевых ресурсов и 
ведения сельского хозяйства без учета 

экологической емкости северных эко-
систем республика превратилась в ре-
гион экологического неблагополучия. 
Основными источниками загрязнения 
окружающей среды в Якутии являют-
ся предприятия горнодобывающей 
промышленности, энергетики, нефте-
газовой и угольной промышленности. 
По результатам исследований Инсти-
тута прикладной экологии Севера АН 
РС(Я) с 1989г. по настоящее время 
установлено, что производственная 
деятельность алмазодобывающего 
комплекса в Западной Якутии стала 
главной причиной деградации биоты 
р.Вилюя, резкого ухудшения качества 
питьевой воды, а также наблюдаемой 
тенденции накопления части тяжелых 
металлов в организме человека, и в 
целом ухудшения здоровья населения. 
Кроме Западной Якутии (Мирнинский, 
Нюрбинский улусы) экологические 

проблемы, связанные с алмазодобы-
вающей отраслью, характерны так-
же для северных арктических улусов 
(Анабарский, Булунский)  [2,4].

На 01.01.2010 г. в Республике Саха 
(Якутия) численность детского и под-
росткового населения от 0 до 17 лет 
включительно составила 252,6 тыс. 
чел., из них 46,8 тыс. подростков. В 
общей численности населения респуб-
лики доля детского населения от 0 до 
17 лет уменьшилась за 10 лет с 31% (в 
2001 г. в РС(Я) проживало 301,8 тыс. 
детей и подростков) до 26,6% (в 2010г. 
– 252,6 тыс. чел.). Снижение идет в ос-
новном за счет численности подрост-
ков от 15 до 17 лет.  Так, если в 2001 г. 
подростков от 15 до 17 лет было 59,8 
тыс. чел., то к 2010 г. их стало – 46,8 
тыс. (уменьшение на 21,7%). 

Показатели заболеваемости отра-
жают реальную характеристику жиз-
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Проведен сравнительный анализ общей и первичной заболеваемости детей и подростков РС (Я) за 10 лет (2001-2010 гг.). Представ-
лены данные о госпитализированной заболеваемости детей и подростков РС(Я). Установлено, что имеет место значительный рост эко-
логозависимых заболеваний у детей и подростков. 
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This article present information about children was treated in Pediatric center of National medical center of the Republic of Sakha Yakutia with 
2001 to 2010 and analysis of the levels of morbidity. This results of analysis is present that for this periods is raised morbidity rate of the some 
diseases group, in republic provide organization work for medical examination children.  Detected that for this period is raised ecology-association 
diseases. 
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