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мочувствия пациента. При проведении сравнительного анализа частоты встречаемости 

лиц с повышенным значением ЛИИ при поступлении в стационар и после холецистэкто-

мии перед выпиской были выявлены статистически значимые различия между отношени-

ем количества пациентов с повышенным значением ЛИИ к числу пациентов без его повы-

шения (χ2A/D = 6,86; p = 0,009). Изменение произошло за счет статистически значимого 

снижения количества пациентов с повышенным значением ЛИИ (χ2В/С = 4,0; p = 0,046). 

Вывод 

У пациентов с острым холециститом после операции перед выпиской из стациона-

ра выявлено статистически значимое снижение ЛИИ по сравнению с его значением до 

операции, а также снижение лиц с повышенным значением ЛИИ, что свидетельствует 

об эффективности проведенного лечения. 
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Введение 

Появление новых видов оружия и способов вооруженной борьбы  коренным обра-
зом изменили весь уклад жизни и условия военно-профессионального труда значитель-

ной группы военных специалистов современных Вооруженных Сил. Из года в год воз-
растает число военнослужащих, подвергающихся в процессе военно-профессиональной 
деятельности воздействию неблагоприятных факторов как профессионального, так и 

антропогенного характера. Эти обстоятельства выдвинули в разряд приоритетных задач 
отечественной военной терапии необходимость более глубокого изучения военно-
профессиональной патологии. 

Цель 

Изучение диагностики острых поражений электромагнитным излучением у воен-
нослужащих. 

Материалы и методы исследования 

В данной работе изучены основные направления диагностики при поражениях 
электромагнитным излучением сверхвысокочастотного диапазона. Проведен анализ ра-

боты медицинской службы Вооруженных Сил Республики Беларусь. 
Результаты и обсуждение 

Диагностика острых поражений ЭМИ не вызывает затруднений, так как они обу-

словлены резким превышением допустимых уровней облучения. Следует помнить, что 
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подобные поражения могут развиться у людей, которые случайно оказались в зоне воз-
действия генераторов (особенно у подростков с их повышенной любознательностью  к 
военным объектам и военной технике). 

Необходимо учитывать возможность сочетания поражений ЭМИ СВЧ-диапазона с 

другими заболеваниями, проявляющихся сходной симптоматикой. В этом случае необ-

ходимо ориентироваться на данные санитарно-гигиенического обследования условий 

профессиональной деятельности. 

При оформлении диагноза наряду с указанием на поражение ЭМИ СВЧ-диапазона 

следует указать степень поражения и сформировавшуюся клинику и синдромы. 

Примеры формулировок диагноза: 

1. Острое поражение ЭМИ СВЧ-диапазона средней степени тяжести. Острое перегрева-

ние организма средней степени (гипертермическая форма). Острое психомоторное возбуж-

дение. Приступ пароксизмальной тахикардии (желудочная форма). Носовое кровотечение. 

2. Хроническое поражение ЭМИ СВЧ-диапазона II степени тяжести. Нейроцирку-

ляторная дистония гипертонического типа (затяжное течение). Хронический гастрит с 

понижением кислотообразующей функции, атрофический. 

3. В диагнозе указывается именно электромагнитное излучение сверхвысокочастотно-

го диапазона, тем самым подчеркиваются причина и условия полученного поражения. 

Заключение 

У перенесших острое поражение впоследствии могут наблюдаться нестабильность ар-

териального давления, явления длительной астенизации и десинхроноза (неустойчивость 

настроения, резко сниженная работоспособность, мышечная слабость, тремор конечно-

стей, бессонница или сонливость, извращение сна, ломящие боли в руках и ногах). 
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Введение 

Движение — биологическая потребность организма, самый естественный регуля-

тор и стимулятор жизнедеятельности. В процессе антропогенеза наш организм форми-

ровался в постоянном движении, но в современных условиях доля мышечных усилий в 

режиме жизни человека уменьшилась до 10 %, что особенно опасно на фоне нервно-

психических напряжений и возросшей умственной нагрузки, необходимой для перера-

ботки огромного потока разнохарактерной информации. Энерготраты человека резко 

уменьшились и, по данным ВОЗ, находятся в большинстве случаев, на грани необходи-

мого для поддержания нормальной жизнедеятельности уровня. Восполнить этот дефи-

цит могут только регулярные занятия физическими упражнениями [1]. 
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