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Таким образом, СРК является многофакторным заболеванием, в основе которого лежит 
нарушение нервной и двигательной функции кишечника. Для раннего выявления больных 
СРК в первичном звене здравоохранения необходимо выявить врачебные ошибки. 

Выводы 
1. Развития СРК напрямую связан с нарушением пищевого поведения пациента, пси-

хоэмоциональными расстройствами, наследственностью, перенесенной кишечной инфек-
цией, гиподинамией. 

2. При СРК наблюдается комплекс желудочно-кишечных и внекишечных нарушений, 
включающих синдром кишечной диспепсии, синдром нарушенного пищеварения, астено-
невротический синдром. 

3. Хроническое, рецидивирующее течение СРК требует комплексной, поэтапной диа-
гностики (признание проблемы, консультация психотерапевта, диетолога). 

4. Наличие значительного числа факторов риска СРК требует проведение сочетанного 
использование рационального питание, наличие периодов отдыха, выполнение физических 
упражнений, применение антидепрессантов, включение биопрепаратов и ферментов. 
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Введение 
В целях совершенствования работы по укреплению здоровья студентов и улучшения 

их физической работоспособности необходим контроль и оценка их физического развития 
и функционального состояния. 

Под физическим развитием понимают размеры и форму тела, соответствие их воз-
растной норме. Для определения оптимального веса самым популярным остается расчет 
индекса массы тела (ИМТ), основанный на отношении массы тела и его длины (роста) [1]. 

Индекс массы тела (ИМТ) — величина, позволяющая оценить степень соответствия 
массы человека и его роста и тем самым косвенно оценить, является ли масса недостаточ-
ной, нормальной или избыточной. Этот показатель был разработан бельгийским социологом 
и статистиком Адольфом Кетле в 1869 г. и может быть вычислен по следующей формуле: 

ИМТ = m/h², 

где m — масса тела в килограммах; h — рост в метрах. 
В соответствии с рекомендациями ВОЗ разработана следующая интерпретация пока-

зателей ИМТ (таблица 1). 

Таблица 1 — Значение и интерпретация ИМТ 

Индекс массы тела Соответствие между массой человека и его ростом 
Меньше 16 Выраженный дефицит массы тела
16–18,5 Недостаточная масса тела
18,5–25 Нормальная масса тела
25–30 Избыточная масса тела (предожирение)
30–35 Ожирение первой степени
35–40 Ожирение второй степени
Больше 40 Ожирение третьей степени

 

 

 



Кром
дексов: Б
индекс Б
ется (рос

След
щин в воз
ных спорт

Цель
Пров

жизни ст
Мат
Объе

В исслед
массы те
мендация

Резул
Срав

ствуют з
ваемости

Таблица 
двигател

ИМТ, кг/м

Менее 18,

18,5–24,9 

25–29,9 

30–34,9 

35–39,9 

Свыше 40

 

 
По п
1) 17

ловек — 
2) 19

ловек — 
Выво
Анал

нию уров

ме того, дл
Брока, Бре

Брока испол
ст [см] – 10
дует отмети
зрасте 18–6
тсменов ил
ь 
вести анал
тудентов. 
териал и м
ектом иссл
довании бы
ела (ИМТ) 
ями по дви
ультаты и
внительный
начимые о

и и рекомен

2 — Показ
ьному реж

м2 Классиф

,5 Дефицит 

Нормальн

Избыточн

Ожирени

Ожирени

0 Ожирени

Рисун

полученным
7–18 лет: И
норма, 25–

9–24 года: И
норма, 25–
оды 
лизируя пол
вня физичес

ля определ
ейтмана, Бе
льзуется пр
0) ± 10 %. 

ить, что инд
65 лет. При
и подростко

лиз индекса

методы исс
ледования б
ыл использ

и прогноз
игательному
исследовани
й анализ д
отличия в г
ндациям по

затели ИМ
жиму 

фикация 

массы тела 

ная масса тел

ная масса тел

е 1 степени 

е 2 степени 

е 3 степени 

нок 1 — Срав

м результат
ИМТ менее
–29,9 кг/м² 
ИМТ менее
–29,9 кг/м² 

лученные д
ского разви

ления норм
ернгарда, Д
ри росте 15

декс массы 
и использова
ов (до 18 ле

а массы те

следования
были 68 че
зован анали
зирование р
у режиму.
ия и их обс
данных, по
группах по
о двигатель

МТ, их соотв

Риск 
заболева
Повыше

ла Минима

ла Повыше

Высокий

Очень вы
Чрезмер
высокий

внительный

там:  
е 18,5 кг/м² 

— 1 челов
е 18,5 кг/м²
— 1 челов

данные мож
ития студент

1162 

мальной ма
Давенпорта
55–170 см. 

тела реком
ании ИМТ 
ет), получен

ела, изучит

я 
еловек с раз
из существ
риска разв

суждение 
олученных 
о показател
ьному режи

ветствие р

аемости 
Р

енный П

альный 
Н
н

енный Д

й К

ысокий Д
рно 
й 

Д
х

              
й анализ ИМ

² — 2 челов
век — избы
² — 6 чело

век — избы

жно сделать
тов, в частн

ассы тела м
а, Одера, Н
Нормальн

мендуется ра
для оценки

нные резуль

ть его дин

зличным ур
вующей ме

вития забол

при иссле
лям ИМТ, и
иму (таблиц

иску забол

екомендации

Полноценное 
Необходимо 

ениями для р
Диета, физиче

Контроль пита

Диета, посеще
Диета, ходьба 

одом 

МТ студентов

века — деф
ыток массы 
овек — деф
ыток массы 

ь выводы, 
ности измер

может быть
Ноордена, 

ная масса те

ассчитывать
и телосложе
ьтаты могут

амику и вл

ровнем фи
етодики оп
леваний с 

едовании, 
их соответс
ца 2, рисун

леваемости 

и по двигател

питание, физ
заниматься 

развития мыш
еские упражн

ания, занятия

ение спорт-кл
не менее 2 ч

в 17–18 и 19–

фицит, 18,5
тела. 

фицит, 18,5–
тела. 

что исслед
рения индек

ь применен
Татоня. Н

ела при это

ь для мужч
ения профе
т быть невер

влияние на 

изического 
пределения
дальнейши

показал, ч
тствие риск
нок 1) [2]. 

 и рекомен

льному режим

зич.упражнен
физическими

шечной массы
нения, ходьба

я спортом 

лубов 
часов пешком

–24 лет 

5–24,9 кг/м

–24,9 кг/м² 

дование по 
кса массы т

н ряд ин-
Например: 
ом равня-

чин и жен-
ессиональ-
рными. 

качество 

развития. 
я индекса 
ими реко-

что суще-
ку заболе-

ндации по 

му 

ния 
и упраж-
ы 
а, бег 

м быстрым 

 

м² — 6 че-

— 25 че-

определе-
тела, необ-

 

 

 



1163 

ходимо для выявления отклонений массы тела от нормы, а также для построения и планирова-
ния оптимальных вариантов проведения учебных и самостоятельных занятий студентов, а так-
же занятий спортом, так как регулярная двигательная активность повышает качество жизни. 
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Введение 
Количество врожденных пороков развития в последнее десятилетие заметно увеличи-

лось, а удельный вес наследственной и врожденной патологии в структуре заболеваемости 
и смертности новорожденных и детей раннего возраста продолжает расти. По данным ВОЗ 
в мире ежегодно рождается 4–6 % детей с ВПР, а их вклад в структуру младенческой 
смертности достигает 30–40 %. Наиболее частые формы ВПР являются пороками мульти-
факториального генеза. В их происхождении помимо наследственного фактора суще-
ственную роль играет среда. 

По данным Белорусского регистра ВПР в республике ежегодно выявляется свыше 2,5 тыс. 
новорожденных и плодов с ВПР. Установлено, что частота дефектов нервной трубки (ДНТ) 
в Республике Беларусь за последние 10 лет снизилась в 2 раза (с 2,1 до 0,9 ‰). В последние 
годы наблюдается более чем двукратное повышение частоты регистрации врожденных по-
роков сердца (ВПС с 6,3 до 13,4 ‰) и агенезий/гипоплазий почек (АГП с 0,2 до 0,7 ‰), что 
может быть связано с улучшением диагностики клинически неосложненных состояний. 

Цель 
Изучить факторы риска возникновения и особенности течения врожденных пороков 

развития у новорожденных детей. 
Материал и методы исследования 
Исследование проводилось на базе У «Гомельская областная клиническая больница». 

Был проведен ретроспективный анализ 100 историй родов и 100 историй развития новорож-
денных с врожденными пороками развития, находившихся на этапе ранней неонатальной 
адаптации в отделении для новорожденных детей в период с декабря 2016 по ноябрь 2017 гг. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Среди всех врожденных пороков развития наиболее часто встречались врожденные 

пороки сердца — 39 (39 %) детей и врожденные пороки мочевыводящей системы — 36 
(36 %) детей. Другие аномалии развития встречались значительно реже: опорно-двигательный 
аппарат — 7 (7 %) детей, комбинированные пороки развития — 7 (7 %) детей, прочие (бо-
лезнь Дауна — 2 ребенка; левосторонний крипторхизм; киста брюшной полости; гипопла-
зия и деформация ушной раковины справа, атрезия наружного слухового прохода справа; 
синдром 2-й тип Денди — Уокера; врожденная киста левого яичника; Spina bifida posterior L5; 
множественные гемангиомы: туловища, конечностей, печени. Синдром Казабаха — Мер-
рита; гемангиома в области левого коленного сустава; кавернозная гемангиома нижней 
трети левого предплечья больших размеров — по 1 ребенку) — 11 (11 %) детей. 

 

 

 


