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Изучение соматического и психического  
здоровья молодых людей, играющих значимую 
роль в формировании трудового и оборонного 
потенциала страны, является актуальной науч-
ной задачей [4, 7, 8]. Научный подход к изучению 
проблемы здоровья молодежи четко оформился 
в последние 25–30 лет. Однако, несмотря на то 
что большая часть патологии у взрослых форми-
руется в подростковом и юношеском возрасте, 
молодежь традиционно признавалась здоровой 
частью населения. Вместе с тем в исследовани-
ях последних 2–3 десятилетий систематически 
выявляются и доказываются тенденции роста 
хронической патологии и функциональных нару-
шений у подростков 15–17 лет [5, 7].

В целом количество подростков, охваченных в 
России профилактическими медицинскими осмот-
рами, относительно стабильно и составляет поряд-
ка 94–95% [10]. Согласно их результатам, имеет 
место неблагоприятная тенденция в распределе-
нии подростков по группам здоровья (уменьшение 
численности здоровых, увеличение количества 
страдающих хроническими заболеваниями раз-
личной выраженности). Состояние здоровья детс-
ко-подростковой популяции стабильно ухудшается: 
увеличивается показатель общей заболеваемости, 
причем ее уровень выше у 15–17-летних подрост-
ков, чем у детей до 14 лет [9, 10].

Целью настоящей работы явилось изучение 
современных тенденций динамики состояния 
здоровья молодого поколения для разработки 
комплексной программы оздоровления, физичес-
кой и социально-психологической подготовки до-
призывников и призывников в целях адаптации их 
к предстоящей службе в рядах Вооруженных сил. 
Научно-практическая значимость исследования 
связана с разработкой организационных направ-
лений совершенствования медико-социальной 
профилактики расстройств здоровья и оздоров-
ления подростков и юношей в период их подго-
товки к военной службе.

материалы и методы
Объект исследования: состояние здоровья 

подростков и юношей допризывного и призывного 
возрастов в Краснодарском крае и их медицинс-
кое обеспечение при подготовке к военной служ-
бе. Единицами наблюдения являлись: подросток 
допризывного возраста (15–17 лет; n=300); юноша 
призывного возраста (18–26 лет; n=300); анкета 
изучения медико-социального и демографическо-

го статусов юноши; карта медицинского освиде-
тельствования при первоначальной постановке 
на воинский учет; учетная карта призывника. 

Теоретический расчет объема выборки под-
ростков-юношей для исследования осуществлял-
ся при 95,5%-ной вероятности, исходя из числен-
ности генеральной совокупности:

∆ = t,
где ∆ – мера точности (желаемая максималь-

ная ошибка) = 3% (0,03);
t – доверительный коэффициент (должен быть 

не менее 2, при t=2 вероятность составит 0,955);
N – генеральная совокупность;
n – выборка;
σ – дисперсия выборочной совокупности; при 
=0,25 допускается, что вычисленная величина 

средней ошибки будет максимальной, и гаранти-
руется, что ее подлинные размеры не превысят 
исчисленных в исследовании.

Использованы методы: социологический (ано-
нимное анкетирование), экспертных оценок, статис-
тический, графический. Статистическая обработка 
результатов проведена на базе современных ин-
формационных технологий с привлечением пакета 
прикладных программ «Statistica for Windows 6.0».

результаты и их обсуждение
Проведенные исследования показывают, что 

за период с 2006-го по 2012 г. на территории Крас-
нодарского края наиболее существенный рост 
уровня общей заболеваемости произошел в воз-
растной категории 15–17 лет (на 43,4%, p<0,01), 
меньше – у взрослого населения (на 12,6%, 
p<0,05) и у детей от 0 до 14 лет (на 7,9%, p<0,05). 
Наиболее значительный рост уровней общей и 
первичной заболеваемости отмечался в группе 
подростков 15–17 лет. Темпы роста первичной 
заболеваемости опережали аналогичные общей 
заболеваемости по всем возрастным категориям, 
что может свидетельствовать в пользу снижения 
медицинской активности населения, уменьше-
ния доступности медицинской помощи. Структу-
ра общей и первичной заболеваемости остава-
лась устойчивой у детей (0–14 лет) и подростков  
(15–17 лет) на протяжении всего периода наблю-
дения, ее основу составляют одни и те же классы 

service. The negative changes of the indicators of the health of the conscripts. Discusses trends in health status, his connection 
with the quality of life of pre-conscripts and recruits, ways of optimization of medical and social prevention of health disorders.

Key words: adolescents and young men of pre-conscription and conscription age, health status, quality of life, medical and 
social prevention of health disorders.
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болезней. Преобладающей патологией явились 
болезни органов дыхания, травмы и отравления, 
болезни органов пищеварения, кожи и подкожной 
клетчатки.

Что касается оценки состояния здоровья 
подростков и юношей допризывного возраста  
(15–17 лет), то при высоком охвате подростков 
15 (94,5%) и 16 (95,7%) лет профилактическими 
медицинскими осмотрами и снижении количества 
подростков, впервые взятых под диспансерное 
наблюдение (соответственно на 46,7 и 56,0% в  
2012 г. в сравнении с 2008 г.), продолжает оста-
ваться существенный разрыв между показате-
лями нуждаемости в лечебно-оздоровительных 
мероприятиях и числом лиц, которым они были 
проведены. Так, среди 15-летних количество нуж-
давшихся в лечении превышало количество полу-
чивших лечение в среднем в 1,6 раза (у 16-летних –  
в 2,1 раза), нуждавшихся в оздоровлении – в 2,0 
раза (у 16-летних – в 2,1 раза), санации полости 
рта – в 1,8 раза (у 16-летних – в 1,6 раза).

Доля подростков, отнесенных к III группе 
состояния здоровья, к 2012 г. по сравнению с  
2008 г. уменьшилась незначительно: у 15-лет-
них – на 3,1%, у 16-летних – на 2,1%. В среднем 

у подростков преобладала доля отнесенных ко 
II–III группам здоровья (68,7% – у 15-летних и 
68,5% – у 16-летних). Не выявлено существенной 
динамики доли юношей 17 лет, распределенных 
по спискам наблюдения в ходе их медицинского 
освидетельствования при постановке на воинс-
кий учет. Также не установлено достоверных раз-
личий их распределения по категориям годности 
к военной службе (за исключением доли юношей, 
ограниченно годных к военной службе, – рост в 
2,0 раза). Показатель их общей годности к воен-
ной службе (сумма категорий А и Б) за период 
наблюдения вырос на 11,0%, хотя остается ниже 
среднеокружного и среднероссийского.

Установлен достоверный рост уровней А – об-
щей (на 27,6%) и Б – первичной (на 16,4%) заболе-
ваемости допризывных контингентов (15–17 лет) 
к 2012 г., прежде всего за счет болезней органов 
дыхания, костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани, нервной системы, органов пище-
варения, кожи и подкожной клетчатки (рисунок).

Медицинское освидетельствование граждан 
призывного возраста осуществляют призывные 
комиссии муниципальных образований края.  
В период 2008–2012 гг. контрольное медицинское 

Структура общей заболеваемости допризывников (15–17 лет) Краснодарского края (2007–2012), %
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освидетельствование проведено 7638 призывни-
кам (18–26 лет) (таблица). 

Анализ результатов свидетельствует о двух 
тенденциях. С одной стороны, с возрастом снижа-
ется доля лиц, отнесенных к I группе (здоровые): 
с 31,3% в 15 лет до 23,0% у призывников 18–26 
лет (р4,1<0,05,  р4,2 <0,05). С другой, отчетливо про-
является тенденция увеличения доли подростков 
и юношей, имеющих хроническую патологию: с 
17,2% в 15 лет до 30,3% в возрастной категории 
18–26 лет (р4,1 <0,05,  р4,2 <0,05). Полученные ре-
зультаты подтверждают в целом негативную ди-
намику показателей здоровья призывников Крас-
нодарского края.

Тем не менее неблагоприятные тенденции за-
кономерно определяют необходимость повыше-
ния качества медицинского освидетельствования 
призывных контингентов, а также свидетельству-
ют о наличии резерва для активизации работы в 
направлении улучшения качества жизни и повы-
шения эффективности лечебно-оздоровительных 
мероприятий по отношению к молодежи. Исходя 
из вышеизложенного, на данном этапе изучения 
проблемы представляется целесообразным:

1. Определить взаимосвязь здоровья с основ-
ными показателями качества жизни допризывни-
ков и призывников в Краснодарском крае.

2. Разработать диагностические программы и 
методики комплексного социально-гигиеническо-
го анализа состояния здоровья и качества жизни 
молодых людей призывного возраста. В связи с 
тем, что здоровье является системообразующим 
фактором качества жизни [1–3], именно оно долж-
но подвергаться тщательному изучению, в т. ч. по 
таким позициям, как: субъективная оценка состо-
яния здоровья; физическая активность; функцио-
нальные нарушения и хронические заболевания; 
наследственность. Изучение качества жизни под-
ростков и юношей позволяет глубже оценить фак-

торы, формирующие здоровье, и, следовательно, 
повысить надежность и эффективность мер пер-
вичной профилактики его нарушений.

3. Разработать и внедрить комплексную про-
грамму оздоровления, физической и социаль-
но-психологической подготовки допризывников 
и призывников Краснодарского края в целях их 
адаптации к предстоящей службе в рядах Воору-
женных сил.
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призывников Краснодарского края (2008–2012)

Показатель По годам наблюдения
2008 2009 2010 2011 2012

Всего осмотрено, из них признано: Абс. (чел.) 819 921 883 3757 1258
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% 7,0 6,2 7,0 13,3 6,0

– временно не годными 
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– годными к военной службе 
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 Примечание: * только в абсолютных числах.
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СИСТолИчЕСКоЕ АрТЕрИАльНоЕ дАВлЕНИЕ  
КАК прЕдИКТор пАТологИчЕСКой подВИЖНоСТИ почКИ

Кафедра урологии государственного бюджетного образовательного учреждения  
высшего профессионального образования «Кубанский государственный медицинский университет»  

Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
Россия, 350063, г. Краснодар, ул. Седина, 4;  

тел. 8 (861) 274-83-64. E-mail: medvedev_vl@mail.ru

С целью изучения влияния позиционно-зависимых изменений магистрального венозного кровотока почки на сис-
толическое артериальное давление проведено измерение артериального давления, скорости кровотока в почечных 
венах, определены индексы резистентности среди пациентов с патологической подвижностью почки. Данные исследо-
вания показали зависимость систолического артериального давления как от скоростных, так и от резистивных показа-
телей в обоих почечных сосудах. Показано, что измерение артериального давления в шести статических состояниях 
может дать новую современную оценку физиологической норме артериального давления и помочь в диагностике ран-
них патогенетических факторов, ответственных за развитие артериальной гипертензии.

Ключевые слова: полипозиционные исследования, артериальная гипертония, магистральные почечные вены.

V. l. MEDVEDEV, A. G. TONyAN, A. S. TATEVOSyAN, S. A. TONyAN, S. G. BUTAEVA

SySTOlIC BlOOD PRESSuRE AS A PREDICTOR OF PATHOlOGIC MOBIlITy OF KIDNEy 

A department of urology of public budgetary educational institution of higher professional education  
«Kuban state medical university» of Ministry of health of the Russian Federation,  

Russia, 350063, Krasnodar, Sedin str., 4;
tel. 8 (861) 274-83-64.  E-mail: medvedev_vl@mail.ru

For the purpose of influence studying the depending on a position of changes of the main venous blood-groove a kidney 
on systolic arterial pressure measurement of arterial pressure, blood-groove speed in renal veins is taken, resistance indexes 
among patients with pathological mobility of a kidney are defined. These researches showed dependence of systolic arterial 
pressure as from high-speed, and resistive in dicators in both kidney vessels. It is shown that measurement of arterial pressure 
in six static states can give a new modern assessment to physiological norm of arterial pressure and help with diagnostics of 
the early pathogenetic factors responsible for development of arterial hypertension.

Key words: depending on a position researches; arterial hypertension; main renal venous.

Введение
Известно, что причиной недостаточной предна-

грузки сердца (вследствие падения общего веноз-
ного возврата без абсолютного снижения объема 
циркулирующей крови) может быть изменение 
положения тела как причина неэффективной ком-
пенсаторной реакции веноконстрикции, направ-
ленной на поддержание минутного объема крови 
[5]. Доказано, что риск сердечно-сосудистых ос-

ложнений у больного артериальной гипертензией 
(АГ) зависит не только от абсолютного уровня ар-
териального давления (АД), но и от колебаний АД 
на протяжении различных промежутков времени, 
так называемой вариабельности АД [11]. Выявле-
на независимая связь между высокой вариабель-
ностью АД и клиническими исходами в клиничес-
ких и эпидемиологических исследованиях [10].  
В недавно проведенном исследовании Finn-Home 


