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ОБ  ЩАЯ  Х А Р А К Т Е Р И С Т И К А  РАБОТЫ 

А к т у а л ь н о с т ь  п р о б л е м ы 

В Российской Федерации с  1981 г. по 2005 г. отмечен рост заболеваемости 

призывников  более чем  в 2,0 раза  [Чиж ИМ.,  2002; Потехина Н.Н., 2004; Ядчук 

В.Н., 2004]. Свыше 40% призывников по уровню своего физического развития не 

могут справиться с нагрузками, возникающими в  процессе военного труда  [Фан

деев В Л., 2002]. При комплектовании войск только 60,0% призывников  были от

несены  к первой группе здоровья  [Цмитроченков АВ. и др., 2001]. Все это обу

словливает  изучение состояния здоровья  и фюичсского развития допризывной и 

призывной молодежи для разработки профилактических мероприятий  среди этой 

категории мужского населения страны  [ГенрихК.Р.,  1998; Покровский АВ., 1999; 

Рахманов Р.С., 2002; Рахманов Р.С. и соавт., 2006]. 

Вместе с тем, региональные  особенности формирования здоровья  подрост

ков  и  юношей    будущих  защитников  страны  изучены  недостаточно,  известны 

лишь единичные работы  [Небредовский, ВН.,  1997; Дюдяков АА., 2000; Красиль

никовВ.И.,2003;КамаевИА. и соавт., 2005; ПискаревЮ.Г., 2006]. 

Плоскостопие  является  одним  из  наиболее  распространенных заболеваний 

костномышечной системы, являющимся ограничением  для прохождения военной 

службы. Имеются сведения  о роли дисплазии соединительной ткани  (ЦСТ) в его 

развитии, увеличении числа рождаемых детей с признаками ДСТв  связи с ухуд

шением  здоровья  беременных женщин, влиянием  экологических  факторов  и др. 

PKoxa, KJC.,  1998; Земцовский, ЭВ.,  1998; Куликов,  AM.,  2000;  Бочков,  НЛ., 

2002]. Однако  нами не обнаружено данных, касающихся профилактики развития 

ДСТ как у беременных женщин, так и у родившихся с такими признаками детей. 

Возможно, раннее проведение  оздоровительных мероприятий  позволило  бы  «ук

репить»  соединительную  ткань  в период роста  и развития  ребенка. Сложнее эта 

проблема становится в подростковом и юноше 

Ц е л ь  р а б о т ы  н а  основе изучения региональных особенностей здоро

вья допризывной  и призывной молодежи обосновать метод профилактики 
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приоритетных форм  заболеваний  с  использованием  продуктов  повышенной био

логической ценности и КВЧтерапии. 

З а д а ч и  и с с л е д о в а н и я 

1. Оценить здоровье допризывной и призывной молодежи Томской области 

по данным углубленных медицинских обследований и освидетельствований. 

2. Выявить тенденции по категориям  годности к службе призывников субъ

екта  Российской  Федерации;  сравнить  показатели  с  данными  по  Западно

Сибирскому Федеральному округу. 

3. Оценить эффективность  оздоровительных мероприятий  при приобретен

ном  продольном  плоскостопии у подростков в период их подготовки к службе в 

Вооруженных Силах страны; обосновать метод его  профилактики с  использова

нием  натуральных  пищевых  продуктов  повышенной  биологической  ценности и 

КВЧтерапии. 

Н а у ч н а я  н о в и з н а  р а б о т ы 

Впервые установлено, что у  17летних  подростков из районов субъекта РФ 

были более низкие показатели здоровья, чем у живущих в городах областного под

чинения и областном центре. 

Особенностями заболеваемости по нозологическим формам  подростков из 

областного центра, городов областного подчинения и районов были разнонаправ

ленные тенденции в их регистрации. 

Определено  увеличение  заболеваемости  у  призывной  молодежи  Томской 

области ВИЧ   инфекцией, венерическими  болезнями, психопатией, гипертониче

ской болезнью, язвенной болезнью желудка и 12перстной кишки, плоскостопием. 

Одной из  приоритетных нозологических форм болезней у призывной моло

дежи является приобретенное продольное плоскостопие. 

Впервые доказана возможность профилактики выраженности приобретенно

го продольного плоскостопия с использованием  продуктов повышенной биологи

ческой ценности и КВЧтерапии. 
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П р а к т и ч е с к а я  з  н а ч и м о с т ь 

1. Выявленные особенности регистрации заболеваний среди подростков по 

административным  территориям  субъекта  Российской  Федерации  в  период  их 

первоначальной  постановки  на  воинский  учет  позволяют  планировать  целена

правленные оздоровительные мероприятия при их подготовке к службе в ВС стра

ны. 

2. Увеличение заболеваемости призывников социально зшчимыми болезня

ми определяет  необходимость акцентуирования  работы  среди молодежи по фор

мированию у них здорового образа жизни. 

3. Обоснован метод профилактики приобретенного продольного плоскосто

пия с  использованием  натуральных концентрированных  пищевых продуктов по

вышенной биологической ценности и KDЧтерапии. 

В н е д р е н и е  р е з у л  ь т а т о в 

Результаты работы внедрены в виде: 

1. Аналитических  писем  по  оценке состояния здоровья  до и призывной 

молодежи, направленных в адрес  начальника 24 военноврачебной комиссии Си

бирского военного округа  (справка  о внедрении от  10.01.2007 г.), начальника Де

партамета здравоохранения Администрации Томской области  (справка о внедре

нии от  12.01.2007 г.), начальника Управления здравоохранения Администрации г. 

Томска (справка о внедрении от 23.01.2007 г.). 

2. Методических  рекомендаций  по профилактике  недостаточности физи

ческого развития детей и подростков  натуральными концентрированными  пище

выми  продуктами  ЗАО «Биофит»,  утвержденных  Представителем  МЗ  и СР  по 

Приволжскому Федеральному округу (2006). 

3.Метод профилактики продольного плоскостопия у призывной молодежи 

внедрен  в  работу  военноврачебных  комиссий  Томской  (акт  внедрения  от 

19.01.2007 г.), Иркутской областей (акт внедрения от 28.02.2007 г.) и лечебных уч

реждений Томской области: акт внедренияМЛПУ «Городская больница № 3» от 
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10.03.2007 г., МЛПУ  «Городская поликлиника №  1» от 20.03.2007 г., ка

детской школыинтерната от 05.03.2007 г. 

4. Используются  в  учебновоспигателыюм  процессе  на кафедре  военной 

гигиены и эпидемиологии ВМИ ФСБ России (акт о внедрении от 22.03. 2007 г.); на 

кафедре военной эпидем иологии и военной гигиены  Томского ВМИМО РФ (акт о 

внедрении от  21.08.2006 г.) 

А п р о б а ц и я  р а б о т ы 

Диссертационная работа апробирована на расширенном заседании проблемной 

ком иссии по гигиене ГОУ ВПО «НижГМ А» (22.03.07). 

Основные  результаты  работы  доложены  на  научнопрактических 

конференциях:  «Современные  проблемы  гигиены  труда»  (СПб.,  2005); 

«Социальногигиенические  и  эпидемиологические  проблемы  сохранения  и 

укрепления здоровья военнослужащих и населения»  (Н. Новгород, 2006), II съезде 

военных  врачей  медикопрофилактического  профиля  ВС  РФ  (СПб.,  2006),  I 

Всероссийском  съезде  диетологов  и  нутрициологов  фЛ.,  2006);  «Актуальные 

вопросы  медицинского  обеспечения  войск,  подготовки  и  усовершенствования 

военномедицинских кадров» (Томск, 2007). 

По теме диссертации опубликовано 7 работ. 

П о л о ж е н и я ,  в ы н о с и м ы е  на  з а щ и т у : 

1. В  структуре  заболеваемости  призывной молодежи субъекта  Российской 

Федерации   Западной  Сибири  возрастает  доля  заболеваний  костноеышечной 

системы  и соединительной  ткани, служащей ограничением  для прохождения  во

енной службы. 

2. Оптимизация  рациона  питания  продуктами  повышенной  биологической 

ценности  и КВЧтерапия    метод  профилактики  выраженности  приобретенного 

продольного плоскостопия у допризывной и призывной молодежи. 

Объем  и с т р у к т у р а  р а б о т ы 

Диссертация общим  объемом  135 с. состоит  из введения, 5 глав (обзор ли

тературы, характер организации, материалов  и методов  исследования, три главы 

собственных  исследований),  заключения, выводов,  практических  рекомендаций, 

списка литературы и приложений. Работа иллюстрирована 30 рисунками, 34 таб
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лицам и. С писок литературы включает  159 источника, в том числе  119 отечествен

ных и 40 иностранных авторов. 

ОРГАНИЗАЦИЯ, МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

В работе  использовали гигиенические,  инструментальные,  статистические 

методы исследований, метод лучевой диагностики. 

На  примере  Томской  области  изучили  здоровье  призывной  молодежи, 

сравнили  показатели  по  ЗападноСибирскому  регион}'.  По  результатам 

выкопировки  сведений  из  отчетов работы  военноврачебной  комиссии  военного 

комиссариата  области  провели  анализ  данных  угдубленных  медицинских 

обследований:  17летних  подростков  (допризывная  молодежь)  при  их 

первоначальной  постановке  на воинский  учет  и  призывной молодежи   при их 

призыве  в  Вооруженные  Силы  страны.  Определяли  распространенность 

заболеваний на  1000 человек  (%о), тенденцию  и темп, структуру  (%) в динамике 

наблюАаиишшрШОдТйЮйотгМКБЮ,  по классам  болезней и наиболее  актуальным 

нозологическим  формам, а также по статьям  Расписания  болезней и ТДТ (табли

цам дополнительных требований), утвержденному Постановлением Правительства 

РФ от 2003 г.№  123.). 

У подростков определяли общее количество, у которых были выявлены за

болевания, у которых впервые выявлены заболевания, в т.ч. у признанных годны

ми к службе и годными с незначительными ограничениями; признанных  ограни

ченно годными и негодными к службе. 

Оценили  результаты  проведения  работы  по  оздоровлению  подростков  по 

данным  направления  их  на  обследование  и  лечение  в муниципальные  лечебно

профилактические учреждения. 

Ашлиз  проведен как в целом  по области, так и по данным  наблюдений по 

адаинистративным  территориям  области: по областному центру, городам  област

ного подчинения и районам. 

По данным выкопировки результатов работы призывных ком иссии Западной 

Сибири (Сибирский военный округ) сравнили показатели годности к службе в ВС 

страны до и призывников Западной Сибири: Алтайского,Красноярского  краев, 
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Кемеровской, Новосибирской, Омской, Томской областей, республик Алтай, Тыва, 

Хакасия. 

Оценили  динамику,  структуру  регистрации  плоскостопия  у  призывников 

субъекта  Российской  Федерации:  по  области,  городам  областного  подчинения, 

районам. Выделяли  врожденное  и  приобретенное  (статическое, рахитическое, 

паралитическое и посттравматическое)продольное плоскостопие. 

Диагноз  ставили на основании результатов измерения высоты  и угла  про

дольного свода стоп с наличием изменений в суставах среднего отдела стопы  (де

формирующего  артроза),  имеющего  экспертное  значение  (методика  утверждена 

постановлением Правительства  РФ, 2003 г. №  123). Распределение выраженности 

продольного плоскостопия определяли по стандартной методике. 

Диагностику  продольного  приобретенного  плоскостопия  проводили  на  ос

нове результатов рентгенологических исследований, являющихся общепринятыми 

и утвержденным и Центральной В оешюврачебной комиссией МО РФ. 

Изучили эффективность  принятой системы оздоровления допризывной мо

лодежи, имеющей продольное приобретенное  плоскостопие, в 6 группах наблю

дения. Лицам  первой группы  назначали массаж, второй   ношение  ортопедиче

ских стелек, третьей  лечебную гимнастику, четвертой   массаж с ношением  ор

топедических стелек, пятой лечебную  гимнастику с ношением  ортопедических 

стелек, шестой массаж с ношением ортопедических стелек и физиотерапию. 

Критерием  оценки  было  наличие  или  отсутствие  болей  при  длительном 

стоянии или выполнении работ, связанных с нагрузкой, о чем принимавшие про

цедуры делали отметки в анкетах. 

Оценку эффективности разработанных оздоровительных мероприятий прово

дили по результатам  рентгенологических  исследований  (высота и угол  продоль

ного свода стопы) и данным объективного статуса (длина и м асса тела): до и после 

включения в рацион питания продуктов повышенной  биологической активности, 

произведенные  по технологии ЗАО «Биофит»  (г. Н. Новгород)  вакуумная сушка 

и криогенное измельчение: «Кальций с морской капустой» и  «Атлант», проведе

ния КВЧ терапии. 
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Натуральный концентрированный пищевой продукт  (НКПП) из растительно

го сырья «Атлант» содержит в составе свеклу, морковь, шиповник и яблоко. Сани

тарно эпидемиологическое заключение № 52. НЦ. 06.916.П. 002526.10.02 от 29. 

10.  2002  г.  выдано  ЦГСЭН  в  Нижегородской  области  (протокол  №  866  от 

12.09.2002 г.). 

НКПП «Кальций с морской капустой» содержит скорлупу куриных яиц и ла

минарию. Р.У.№ 77.99.11.919.Б.000698.08.03. 

Сформировали четыре группы  наблюдения  подростков  1517 лет по 10 чело

век. В группе контроля  назначали обычную корригирующую терапию: стандарт

ную лечебную гимнастику, ортопедические стельки и массаж. 

Лицам первой опытной группы назначалиКВЧтерапию  (шумовым излучени

ем  нетепловой  интенсивности электромагнитных  волн миллиметрового  диапазо

на): по 30 мин экспозиции  (5 мин.  на каждую биологически активную  точку)  

однократно в день в течение 15 дней (6 точек) [БалчуговВ А., 2002]. Использовали 

аппарат  Амфит0,2/1001  с  диапазоном  рабочих  частот  55,378,33  ГГц,  с  инте

гральной м опцюстыо излучения  0,210 мкВт.Воздействие  проводили на следую

щие точки: 

1. Е36  (щусаньлн) точка  большого спектра действия, потенциирует лечеб

ный эффект других точек. Одна из общеукрепляющих и профилактических точек. 

Расположеш  на  3  пунь  (ниже  нижнего  края  надколенника,  у  переднего  края 

большеберцовой мышцы); 

2. V60  (куньлунь)   расположена  в западении между  наружной  частью ло

дыжки и ахилловым сухожилием; 

3. VB38  (янфу)  расположена на 4 цунь (выше центра наружной лодыжки) и 

на 1 цунь кпереди; 

4. VB40 (шосюй)  расположена чуть кпереди от наружной лодыжки; 

5. VB41  (шулиньци)   расположена в месте перехода проксимальных голо

вок  в тела 4 и 5 плюсневых костей; 

6. F4 (джунфен)  расположена на тыльной стороне стоны, кпереди на  1  цунь 

от медиальной лодыжки. 
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Лицам второй группы выдавали по  2 таблетки  (по 0,3 г каждая) 2 раза в день 

НКПП «Морская капуста с кальцием» и НКПП «Атлант» по 2 табл.  (по 0,3 г каж

дая)также 2 раза в день в течение 15 суток. 

В третьей опытной группе назначали комбинированную корригирующую тера

пию: КВЧ но 30 мин ежедневно в течение  15 дней + «Морская капуста» по 1 табл. 

2 раза в день + «Атлант»  по 1 табл. 2 раза в день. 

Провели по два курса профилактики с интервалом в 3 месяца. 

Объем проведенных исследований представлен в табл. 1. 

Оценку эффективности способов  профилактики проводили по данным  рент

генографии (угол и высота свода, степень плоскостопия, стадия артроза в суставах 

среднего  отдела  правой  и  левой  стоп)  и  субъективным  данным:  утомляемость 

мышц голени и стопы  после непродолжительной ходьбы, после непродолжитель

ного стояния на месте; утомляемость мышц голени после длительного пребывания 

в  положении  стоя;  боли  в  мышцах  голени  и  стопы  после  непродолжительной 

ходьбы, после непродолжительного стояния на месте: боли в мышцах голени, сто

ны  после  длительного  пребывания  в  положении  стоя; судороги  в  икроножных 

мышцах; судороги в мышцах стоп; пастозность, отечность к концу  учебного дня 

(по жалобам кадет обувь становилась тесной); наличие мозолей, потертостей, тре

щин кожи пяток, пальцев стоп. 

По первичным данным сформирована база данных на ПЭВМ типа "Pentium

IV" с использованием приложения Windows ^    Excel. Оценку значимости разли

чия средних значений показателей в динамике проверялась с помощью tкритерия 

Стьюдента для зависимых  и независимых выборок. Достоверность  различий эф

фективности использованных способов оздоровления и профилактики определяли 

на основе методики арке инус ног о преобразования Фишера [СепетлиевД., 1968]. 

Все  расчеты  осуществляли  с  использованием  лицензионного  приложения 

Windows  ХР   Excel  и  пакета  прикладных  программ  статистической  обработки 

данных Statistica5,0  [Тюрин ЮН. и др., 1988]. 
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Таблица 1 
Объем и перечень проведенных исследований 

№ 
п/п 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

Перечень исследований 

Анализ результатов свидетельствования 
при постановке на воинский учет, годы 
Анализ причин освобождения и отсрочек от 
воинской службы 
Оценка результатов освидетельствования 
при постановке на воинский учет по стать
ям «Расписания болезней...», годы 
Анализ данных результатов лечебно
оздоровительных мероприятий при постав
ке на воинский учет, годы 
Анализ результатов освидетельствования 
граждан при призыве в ВС страны, годы 
Оценка результатов освидетельствования 
при призыве на военную службу по статьям 
«Расписания болезней...», годы 
Анализ результатов освидетельствования 
граждан, им еющих плоскостопие при при
зыве на военную службу, годы 
Сравнительныйанализ годности к службе 
допризывной м олодежи Западной С ибири, 
регионы, годы 
Сравнительный анализ годности к службе 
призывной м олодежи Западной С ибири, 
годы 
Оценка эффективности систем оздоровле
ния допризывной молодежи, чел.: 
с использованием стандартной методики; 
с использованием разработанных способов 
профилактики 
Оценка образа жизни лиц, имеющих плос
костопие 

Итого 

п= 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

223 
40 

223 

531 

Колво 
пара
метров 

17 

17 

68 

14 

8 

17 

5 

14 

14 

2 
18 

33 

227 

Колво 
наблюл. 

49787 

85 

340 

19072 

82239 

85 

5846 

70 

70 

446 
1440 

7359 

166839 

О С Н О В Н О Е  С О Д Е Р Ж А Н И Е  РАБОТЫ 

Население субъекта Федерации было подвержено антропотехногенной  на

грузке через воздушную и водную среду, что влияло на продолжительность жиз

ни: она была  ниже, чем в среднем по России: у мужчин   58,8 лет (по РФ 59 лет), 

у женщин 71,8 лет (по РФ 72,3 лет). 
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При оценке динамики годности к службе 17летних подростков установили, 

что 68,2% были годны к службе  и годны с незначительными ограничениями. Ус

тановили отрицательную тенденцию годности к службе в ВС страны: снижалась 

доля годных к военной службе  и годных с незначительными  ограничениями; на

растала категория ограниченно годных и временно не годных к  военной службе. 

В 20002005 гг. уровень заболеваемости по данным медицинских обследо

ваний  достигал 649,4±7,5%о; ежегодный прирост составил 29,1%о, темп прироста 

4,7%о.  Более 30,0% из числа допризывной молодежи требовали проведения лечеб

нооздоровительных мероприятий. 

Анализ  показателей годности допризывной молодежи к службе в ВС  стра

ны,  проведенный  по принципу  адм инистрагивног'о деления, подтвердил  влияние 

социальноэкономичсских факторов на состояние здоровья подростков: 

1. Наиболее здоровыми были подростки из областного центра, а наименее  

из районов: среди первых годных к военной службе было на 10,6% (р<0,01) боль

ше, чем  из городов областного подчинения, и на  15,7%  чем из районов (р<0,01); 

ограниченно  годных   меньше  на  2,6%,  чем  в  городах  областного  подчинения 

(р<0,05), на 11,3%  чем в районах (р<0,01); временно не годных  было в 3,3  и 2,6 

раза меньше, чем в городах областного подчинения и районах. 

В  свою  очередь, в  городах  областного  подчинения  было  больше, чем  в 

районах, годных к военной службе  (на 5,1%, р<0,01) и меньше  ограниченно год

ных (на 8,7%, р<0,01). 

2. Выявляем ость заболеваний  по данным  углубленных медицинских  об

следований была на 20,7%) (р<0,01) выше в городах областного подчинения  и на 

9,8%  (р<0,01) в районах, чем в областном центре. 

В многолетней динамике наблюдения во всех административных регионах 

области отмечена тенденция  к росту  общего количества граждан, у которых они 

отмечались: по областному центру   абс. прирост   4,6%о, темп прироста    8,1%; 

города областного подчинения  абс. прирост 14,1 %о, темп прироста  2,7%; по 

районам  абс. прирост9,4%о, темп прироста   1,5%. 
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3. Показатель впервые выявленных заболеваний также был наименьшим в 

центре: на 24,3%  и 54,6%, соответственно, чем в городах областного подчинения 

и районах (р<0,01). Также была определена тенденция увеличения по данному по

казателю, соответственно: абс. Прирост 2,5%о, темп прироста   1,6%;  города об

ластного подчинения   абс. прирост   9,49Ц темп прироста    1,1%; но районам  

абс. прирост 43,5%о, темп прироста   18,9%. 

4. По нозологическим формам впервые выявленных болезней: наибольшая 

доля лиц с недостаточностью питания было среди подростков из районов и горо

дов  области: в  1,5  и  1,4  раза  (р<0,01). Регистрация  психических  расстройств у 

подростков из районов была в 1,9 раза больше, чем из областного центра  (р<0,01) 

и в  2,4 раза,  чем у живущих в городах областного подчинения. 

В динамике наблюдения у подростков  из областного центра отмечен рост 

регистрации лиц с недостаточностью питания  (абс. прирост 1,596а, темп прироста 

  7,5%), а у остальных   снижение  (абс. снижение для проживающих в городах 

областного подчинения  и районах, соответственно, 21,6%о и 20,4%о, темп сниже

ния   16,6% и 9,9%). 

Отмечено  увеличение  регистрации  психических  расстройств: в  центре  

абс. прирост 4,9%о, темп прироста   11,1%; в городах областного подчинения и в 

районахабс. прирост 6,6%ои21,1%о, темп прироста5,4% и 7,2%. 

Наибольшая  регистрация  болезней системы  кровообращения  была у под

ростков из районов   на 23,0% (р<0,05), чем из центра и городов областного под

чинения. 

Достоверные  различия  в регистрации  болезней глаза и его  придаточного 

аппарата отмечены у подростков из городов областного подчинения: выше в  1,8 

раза (р< 0,01) и 2,0 раза (р< 0,01) по сравнению с живущим и в центре ив районах. 

Уровни заболеваемости болезнями органов пищеварения у подростков из 

центра и районов области достоверно не различалась, а у живущих в городах об

ластного подчинения был выше, соответственно,  в 1,7 и 2,2 раза (р<0,01). 
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Регистрация  заболеваний  костномышечной  системы  наибольшая  была 

среди подростков из городов областного подчинения; она была достоверно выше 

в 1,5 (р<0,01), чем у живущих в районах. 

Ранжирование  по классам  болезней  показало, что ведущими впервые вы

явленными у подростков из областного центра и живущих в районах области бы

ли психические  расстройства,  болезни  эндокринной  системы  и обмена  веществ 

(недостаточность питания), костномышечной системы; у живущих в городах об

ластного подчинения болезниэндокринной системы и обмена веществ (недоста

точность питания), психические расстройства,  болезни костномышечной систе

мы и соединительной ткани. 

При проведении медицинского  освидетельствования  призывников  отме

тили увеличение доли годных к военной службе за счет годных с незначительны 

ми ограничениями и ограниченно годных за счет временно не годных, что свиде

тельствовало о качестве  оздоровительных мероприятий в  период подготовки до

призывной молодежи к службе. 

Также как и среди подростков, наиболее здоровыми были юноши из цен

тра, а наименее    из районов области: среди годных к военной службе было на 

10,4% (р<0,01) больше, чем из городов областного подчинения, и на  12,3%  чем 

из районов области (р<0,01). Ограниченно годных в центре, в городах областного 

подчинения  было достоверно меньше, чем в районах, соответственно, на 9,3% и 

6,7%, а временно не годных, соответственно в центре,  в 2,0  и  1,6 раза меньше, 

чем в городах областного подчинения и районах (р<0,05). 

В городах областного подчинения  было больше, чем  в районах, годных к 

службе  без  ограничений  (на  5,1%, р<0,01) и меньше   ограниченно  годных  (на 

8,7%,р<0,01) 

При оценке заболеваемости  призывников  по данным  углубленных меди

цинских обследований установили, что  она достигала 621,8 на  1000 обследован

ных; в динам ике наблюдения достоверной тенденции установлено не было. 

По трем  классам  болезней отмечена динамика роста заболеваемости: пси

хические  расстройства,  болезни  костночмышечной  системы  и  соединительной 
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ткани,  последствия  травм, отравлений  и др. воздействий внешних факгоров. По 

пяти классам  болезней отмечено снижение регистрации заболеваний; по осталь

ным динамика не установлена. 

Ведущими классами болезней были «Болезни костномышечной системы и 

соединительной ткани»  (129,2±1,4%о), «Психические  расстройства и расстройства 

поведения»  (95,6±1,1%о), «Болезни эндокринной системы, расстройства питания и 

нарушения  обмела веществ»  (82,0±0,5%о), «Болезни глаза и его придаточного ап

парата»  (62,6±1,5%о),  «Болезни  органов  пищеварения»  (48,5±0,9%о),  на  которые 

приходилось 67,2 % от всех регистрируемых классов болезней. 

Нозологические формы болезней, по которым представлялись освобождения 

и отсрочки гражданам субъекта Федерации от военной службы, были:  туберкулез, 

венерические  болезни,  недостаточность  питания,  умственная  отсталость,  рас

стройства личности, алкоголизм  и наркомания, последствия перенесенных череп

номозговых  травм, гипертоническая  болезнь,  язвенная  болезнь  желудка  и  12

перстной кишки, плоскостопие. 

Показатель годности к службе в ВС допризывной молодежи в целом  не от

личался от данных по ЗападноСибирскому региону. Вместе с тем, доля годных к 

службе без ограничений была достоверно ниже, чем  в Республиках Алтай, Тыва, 

Алтайском  крае, Омской области. По данному показателю область занимала 8 ме

сто среди 9 регионов. По показателю «годные с незначительными ограничениями» 

область была на 3 месте после  Республики Хакасии и Красноярского края. По ка

тегориям А+Б показатели области находились на 5 месте среди всех регионов За

падной Сибири. 

По показателю «В  ограниченно годны » область занимала 4 место, по по

казателю «Г временно не годны»  5 место. 

78,4±1,0% подростков нуждались в дополнительном  обследовании и лече

нии. Из  них более четверти в первой категории, до половины   во второй и треть

ей не обследовались и не лечились, несмотря на направление их в поликлиники и 

стационары. Из тех, кто  прошел  дополнительное  обследование  и лечение,  при

знанными  годным и и годным и с незначительными ограничениями к службе стали 
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из числа годных к службе с незначительными ограничениями 42,9±3,7%, а из чис

ла ограниченно годных и временно не годных к службе  56,8±4,3% подростков. 

При анализе лечебнооздоровительной работы  по административным  тер

риториям области не установили достоверных различий в доле лиц, нуждающихся 

в обследовании и лечении, за  исключением  категории «не годны  к службе», где 

таких из городов областного подчинения было на 14,711,5% больше, чем из цен

тра и районов (р<0,05) (табл. 2). 

«Болезни  костномышечной  системы  и соединительной  ткани»    ведущий 

класс болезней в структуре заболеваний (20,8%), выявляемых в результате углуб

ленных медицинских обследований призывников. В нем более 56,0%  плоскосто

пие. 

Поскольку  приобретенное  продольное  плоскостопие  у призывников было 

ведущей нозологическойформой заболеваний в данном  классе  (регистрировалось 

практически  у 60 из каждой тысячи человек: 59,42±2,1%о.; в динамике многолет

него наблюдения был отмечен рост регистрации: абсолютный ежегодный прирост 

3,15%о, темп прироста 6,2% (табл. 3) разработали методику её профилактики. 

Оценили  образ  жизни  223  призывников,  имеющих  приобретенное  про

дольное плоскостопие. 

У  79,5% находившихся  под наблюдением  был поставлен в детстве  или в 

период  обучения  в школе: у 38,5%  в детстве  и у 41,0%  в период обучения в 

школе. У  15,5%) данный диагноз впервые был выставлен в ходе медицинского ос

видетельствования  при первоначальной  постановке на воинский учет, еще у 5,0% 

 в период медицинского освидетельствования при призыве в ВС страны. 

Более выраженным приобретенное продольное плоскостопие было  правой 

стопы, 91,9% лиц с приобретенным  продольным  плоскостопием  имели  признаки 

деформирующего артроза суставов среднего отдела стоп, также более выраженно

го справа. 

Основная доля  (80,0%) проживала в квартирах,  11,0%  в частных домах и 

9,0%)  в  общежитиях. 74,0% проживали в благоустроенных жилищах, 22,0%   в 

частично благоустроенных и 9,0%  в неблагоустроенных условиях. 
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Таблица 2 

Показатели нуждаемости в оз доровительныхмероприятиях и их 

эффективности по административным территориям области 

№ 

п/п 

1 

2 

3 

Категория годности к 

службе, территория 

области 

Годны с нез начи
тельными ограниче

ниям и: 
г.  Томск; 

города  областного 
подчинения; 

районы  области 

Ограниченно  и вре
менно не годны: 

г.  Томск; 
города  областного 

подчинения; 
районы  области 

Не годны: 
г.  Томск; 

города  областного 
подчинения; 

районы  области 

Нуждались в 

обследовании 

и лечении,  % 

11,7±1,4 
15,1±1,6 

12,4±1,7 

28,5±L5 
25,б±3,4 

24,2±3,1 

26,2±1,9 
40,9±4,6 

29,4±2,3 

Не прошли 

обследование 

лечение, % 

25,4±2,8 
20,7±3,4 

16,6±3,9 

28,1±3,9 
17,8±2,5 

12,1±3,2 

38,2±3,5 
28,4±3,8 

53,9±4,2 

Эффективность 

оздоровительных 

мероприятий, % 

32,2±4,5 
50,1±4,0 

53,2±4,3 

48,5±3,2 
58,8±3,9 

60,7±4,0 



В многодетных семьях проживало лишь  12,1% респондентов  (10,1% по 3 

детей, 2,0%   по 4 детей). Остальные проживали в семьях, где было по 12 ребен

ку:  40,4%  по 1  ребенку и 47,5%  по детей. 

У 52,6% доход на одного члена семья был ниже прожиточного м инимума: 

у 1,0%до700руб./месяц,у8,1%до 1000 руб.месяц,у  18,2%до  1500 руб./ 

месяц и у 25,3%  2000 руб./месяц. У 35,4% доход на одного члена семьи в месяц 

достигал 3000 рублей и только у 12,0%  более 3000 рублей. 
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Таблица 3 

Показатели регистрации плоскостопия у призывников области, %о 

№ 

п/п 

1 

Административная территория 

Область 

В т.ч. 

2 

3 

4 

Областной центр 

Города областного подчинения 

Районные центры 

Годны к службе с 
незначит, ограни
чениями 

25,21±1,5 

19,78±1,5 

28,0±2,3 

29,31*2,0 

Ограниченно год
ны и негодны к 
службе 

34,21±1,6 

31,11±1,9 

41,43±3,9 

31,09±1,9 

По данным анкет было установлено, что нездоровый образ жизни вели бо

лее 60,0% призывников: курили 60,6%, употребляли алкоголь с различной часто

той в месяц (от одного раза до еженедельного)   59,6%, не занимались физической 

культурой и спортом 66,3%. 

Индекс массы тела достигал 22,7±0,4  (границы  нормального статуса пита

ния). Вместе с тем, более половины призывников имели нарушенный статус пита

ния: по индексу массы тела 3,4% имели пониженное питание, 42,5% повышенное 

питание и 5,8%  ожирение  1 ст. 

При оценке характера питания  установили нарушения в кратности приема 

пищи и приема горячей  пищи. Молоко и молочные продукты ежедневно  прини

мали  только  25,0%  заполнивших  анкеты.  Три  раза  в  неделю  их  употребляли 

20,2%, 2 раза в неделю   6,7%, 1  раз в неделю — 5,8%. Изредка употребляли дан

ный вид продуктов 18,3% лиц, их не употребляли 24,0%. 

Полученные данные свидетельствовали, что неадекватное питание, низкая 

двигательная  активность  и  нездоровый  образ  жизни являются факторами риска 

при приобретенном  продольном плоскостопии. 

Провели оценку эффективности существующих методов оздоровления при 

назначении как монопроцедуры, так и их сочетаний. Наиболее часто рекомендо

вали ношение ортопедических стелек или лечебную гимнастику, массаж. 
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Как оказалось, ни один из  них  не дал хорошего результата. Наименее эф

фективными оказались лечебная гимнастика  и ношение стелек, как и их сочета

ние. Достоверных различий в показателях эффективности не определено (р=0,92 , 

р=0,91 для  показателей эффективности  между  ношением  стелек  и массажем  по 

слабому  и  отсутствующему эффектам; р=0,87 и р=0,89  для  эффектов стельки  — 

стельки + лечебная  гимнастика  и р=0,88 и р=0,86 для эффектов лечебная гимна

стика   лечебная гимнастика + стельки)   табл. 4. 

Таблица 4 

Показатели эффективности оздоровительных мероприятий у допризывной 

молодежи, имеющей приобретенное продольное плоскостопие, в период их 

подготовки к службе в ВС страны 

№ п/п 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Итого 

Вид оздоровительной про

цедуры, п= 

Массаж, 37 

Стельки, 74 

Массаж + стельки, 20 

Лечебная гим настика, 47 

Лечебная гим настика + 

стельки, 15 

Массаж + стельки + ф изио

терапия, 30 

Эффективность оздоровления, в т.ч., % 

Хороший 









п=223 

Слабый 

45,9 

10,0 

35,0 

10,6 

26,6 

Отсутствует 

54,1 

90,0 

75,0 

89,4 

100,0 

73,4 

Наибольший эффект был получен при назначении лечебного массажа, мас

сажа в сочетании с ношением стелек и назначении в таком  сочетании физиотера

пии. Однако результаты не имели достоверных различий: для пар массаж массаж 

+ стельки  по слабому эффекту  р=0,53, по отсутствующему эффекту р=0,11; для 

пар массаж массаж  + стельки + физиотерапия для слабого эффекта р=0,104, для 

отсутствующего эффектар=0,109; для пармассаж +стельки массаж +стельки + 

физиотерапия для слабого эффекта р=0,53, для отсутствующего эффекта р=0,86. 
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При  сравнительной  оценке  эффективности  новых  методов  профилактики 

плоскостопия установили, что все они дали положительный результат, но наибо

лее выраженный был при использовании комбинированного способа  (рис.). 

Так, угол свода  правой и левой стопы  в третьей группе уменьшился у всех 

100,0% обследованных  (табл. 5). Эффективность первых двух методов была прак

тически равной. 

Таблица 5 

Сравнительные показатели эффективности методов профилактики 

плоскостопия по данным угла свода стоп, % 

№ 
п/п 

Метод про
филактики 

Снижение 
угла свода 
относительно 
контроля 

Положительный 
эффект 

Нет эф 
фекта 

Отрицательный 
эффект 

Правая стопа 

1 

2 

3 

квч 
нкпп 

квчиспп 

5,0 

5,7 

4,1 

60,0 

80,0 

100,0 

20,0 

10,0 



20,0 

10,0 



Левая стопа 

1 

2 

3 

квч 
нкпп 

КВЧ+НКПП 

7,7 

4,9 

5,7 

40,0 

40,0 

100,0 

30,0 

20,0 



30,0 

40,0 



Высота свода стоп также  наиболее увеличилась  при применении третьего 

метода  (табл.  6). 

Более эффективное уменьшение степени выраженности плоскостопия  было 

при применении НКПП и комбинированного метода (табл.7). 

Сравнивая  субъективные  данные, отметили  больший эффект  в группе  на

блюдения, где  назначали  НКПП  и  использовали  комбинированный  метод.  Так, 

утомляемость мышц голени и стопы  после  непродолжительной  ходьбы  и непро

должительного стояния на месте снизилась на 50,0%, после длительного стояния  

на 90,0%; уменьшение боле в мышцах голени и стопы при таких же 



А.  Исходное состояние 

Ь. Посте к\рса комбинированной профилактики 
Рис.  Результаты рентгенографии стоп при КВЧтсрапии и приеме НКТ7П 
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ситуациях снизилась на 70,0% и 100,0%; уменьшение судорог в икроножных мыш

цах отметили 100,0% их отмечавших ранее. 

Таблица б 

Сравнительные показатели эффективности методов профилактики 

плоскостопия по данным высоты свода стоп, % 

№ 
п/п 

Метод про
филактики 

Снижение 
угла свода 
относительно 
контроля 

Положительный 
эффект 

Нет эф 
фекта 

Отрицательный 
эффект 

Правая стопа 

1 

2 

3 

квч 
нкпп 

КВЧ4НКПП 

1,0 



32,6 

40,0 

30,0 

100,0 

40,0 

40,0 



20,0 

30,0 



Левая стопа 

1 

2 

3 

квч 
нкпп 

квчшкпп 

29,4 

7,0 

44,1 

60,0 

70,0 

100,0 

20,0 

20,0 

•  

20,0 

10,0 



Таким образом, доказана возможность коррекции плоскостопия у допризыв

ной молодежи в период её  подготовки к службе в ВС  страны. Вероятно, ранняя 

диагностика  и своевременное  назначение метода  с  применением  КВЧтерапии и 

оптимизации рациона питания продуктами повышенной биологической ценности 

может служить эффективным методом  профилактики развития более выраженной 

степени плоскостопия. 
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Таблица 7 
Сравнительные показатели эффективности по уменьшению выраженности плоско

стопия и артроза при использованииметодов профилактики, % 

№ 
п/п 

Метод профи
лактики 

Степень выраженности плоско
стопия 

1  2  3 

Стадия выраженности 
артроза стоп 
1  2 

Правая с топа 

1 

2 

3 

КВЧ 

нкпп 
квч*нкпп 

20,0 

10,0 

10,0 



10,0 

10,0 

20,0 





10,0 

10,0 

10,0 

10,0 

10,0 

10,0 

Левая стопа 

1 

2 

3 

КВЧ 

нкпп 
квчткпп 

10,0 

10,0 

10,0 



20,0 

10,0 

10,0 

10,0 

10,0 

10,0 

10,0 

10,0 

10,0 

10,0 

10,0 

В ы в о д ы 

1. Заболеваемость  17летних  подростков субъекта Российской Федерации в 

20002005 гг. по данным углубленных медицинских обследований и освидетельст

вований составила  649,4±7,5%о; 68,2% из  них  были  годны  к  военной службе и 

годны  с  незначительными ограничениями  (3 ранговое место  среди  регионов За

падной Сибири) многолетняя тенденция   снижение доли. У подростков из рай

онов в 3,1   3,0  чаще, чем из центра и городов областного подчинения регистри

ровались психические расстройства и расстройства поведения, в  1,21,9 раза   не

достаточность  питания. Показатели годности к службе в ВС страны допризывной 

и призывной молодежи субъекта Федерации пе  отличались. 

2. В дополнительном  обследовании  и лечении нуждались  78,4±1,0% под

ростков. Эффективность оздоровления достигала 42,9±3,7%  в категории годных с 

незначительными ограничениями к военной службе и  56,8±4,3%  из  категории 

ограниченно годных и временно не годных к военной службе. 
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3. Призывников, годных к военной службе  без ограничений, из  областного 

центра было на 10,615,7 % больше, чем из городов областного подчинения и рай

онов. Абсолютный прирост  количества  граждан, у которых впервые выявили за

болевания  при углубленных медицинских  обследованиях,  составил:  по  центру 

4,6%о, городам  областного подчинения    14,1%о, районам    9,4%о; темп прироста, 

соответственно, 8,1%, 2,7% и 1,5%. 

4. В  структуре  заболеваемости  призывной  молодежи  ведущими  классами 

болезней  были  болезни  костномышечной  системы  и  соединительной  ткани 

(129,1±1,4%о),  психические  расстройства  и  расстройства  поведения  (95,6±1,1%о), 

болезни эндокринной системы  и обмена веществ  (82,0±0,5%о), на которые прихо

дилось 49,3 % от всех регистрируемых классов болезней. 

5. В структуре годности призывников Западной Сибири субъект Российской 

Федерации занимал 4 место. Ведущими заболеваниями, которые  послужили при

чиной освобождения  и отсрочек от службы, были туберкулез, ВИЧ, венерические 

болезни,  недостаточность  питания,  олигофрения,  психопатия,  наркомания,  по

следствия  черепномозговых  травм, гипертоническая  болезнь,  язвенная  болезнь 

желудка и 12перстной кишки, плоскостопие. 

6.  Приобретенное  продольное  плоскостопие    ведущая  нозологическая 

форма болезней в классе «Болезни костномышечной системы  и соединительной 

ткани»: достигала 60 %о. Эффективность традиционных методов оздоровления по 

слабому эффекту составляла 26,645,9% без достоверных различий между собой. 

7. Метод, основанный на включении в рацион питания натуральных продук

тов повышенной биологической ценности и КВЧтерапии, позволяет снизить сте

пень приобретенного продольного плоскостопия, что подтверждено уменьшением 

угла  (до 5,7%) и  увеличением  высоты свода  стоп (до 44,1%),  снижением  утом

ляем ости мышц голени и стоп при ходьбе и стоянии, судорог в них. 
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П р а к т и ч е с к и е  р е к о м е н д а ц и и 

1.  Главам  администрации  субъектов  Федерации  планировать  лечебно

оздоровительные мероприятия в системе медицинской подготовки допризывной 

молодежи  к  службе в ВС  страны  на  основе  анализа  региональных  показателей 

здоровья с учетом особенностей по адм инистративным территориям. 

2. В рачам ортопедам, врачамхирургам  при выявлении лиц с приобретен

ным  плоскостопием, наряду  с  рекомендациями  по  его  коррекции,  дозированию 

физических  нагрузок, давать  рекомендации  по обеспечению  качественной  адек

ватности пигания. 

3.  Врачам  лечебнопрофилактических  учреждений,  детских дошкольных  и 

школьных учреждений для профилактики более выраженных форм  плоскостопия 

назначать  проведение КВЧтерапии  (воздействие на биологически активные точ

ки по 5 мин. на каждую однократно в день   Е 36 (цзусаньли), V 60 (куньлунь), 

VB 38 (янфу), VB 40 (шосюй), VB 41 (цзулиньци), F 4 (джунфен)в сочетании с 

включением  в рацион  питания  НКПП  производства  ЗАО  «Биофит»  «Кальций  с 

морской капустой» и «Атлант» двумя курсами по 15 дней с интервалом в 3 месяца. 
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С п и с о к  п р и н я т ы х  с о к р а щ е н и й 
ВВК воешюврачебная комиссия; 
ВС  ВооруженныеСилы 
ДСТдисплазия соединительной ткани; 
ЕРО —естественная резистешчюсть организма 
МО РФ Министерство обороны Российской Федерации 
НКПП  натуральный концентрированный пищевой продукт 
СибВО Сибирский военный округ 
ТД Т  таблицы дополнительных требований 
ЦГСЭНЦентргосударственного санитарноэпидемиологического надзора 
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