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В дополнении к показателям, описанным выше в качестве независимых прогностических 
признаков были добавлены: прием «Астрагала» (группа №2), если «да» - то цифра 1, если «нет» - то 
цифра 0; прием настойки «Женьшеня с астрагалом» (группа №3), если «да» - то цифра 1, если «нет» - 
то цифра 0; прием «Арура– Тан № 7» (группа №4), если «да» - то цифра 1, если «нет» - то цифра 0. В 
анализ включены данные всех 200 пациентов из обследованных групп (табл. 3). 

Таблица 3. 
Коэффициенты регрессии в многофакторной модели прогнозирования клинического улучшения 

при внебольничной пневмонии 

Показатель beta 
Относительный риск 

(95 % границы 
доверительного интервала) 

P 

Объем инфильтрации  
легочной ткани -0,720,13 7,96  (5,46; 15,1) 0,004 

Наличие клубочковой 
гиперфильтрации 0,750,13 8,5  (5,75; 16,6) 0,0001 

Прием «Астрагала» 0,290,07 4,5  (2,93; 8,36) 0,005 
Прием «Женьшень с 

астрагалом» 0,340,07 4,8  (3,13; 8,9) 0,004 

Прием «Арура – Тан № 7»  0,560,12 6,2  (4,4; 9,1) 0,002 
Примечание:  beta – регрессионный коэффициент; 
Результаты многофакторного регрессионного анализа показали (табл. 3), что наиболее тесно 

связанным показателем с положительной динамикой при внебольничной пневмонии оказался объем 
инфильтрации легочной ткани (шаг 1). Точность предсказания увеличивалась при добавлении данных 
о наличии гиперфильтрации (шаг 2), назначении «Астрагала» (шаг 3), приеме настойки «Женьшеня с 
астрагалом» (шаг 4) и приеме «Арура – Тан № 7» (шаг 5). При добавлении других показателей в 
дополнение к уже отобранным показателям не отмечалось нарастания значимой прогностической 
мощности. 

Таким образом, вероятность наступления клинического улучшения в течение 10 дней при наличии 
инфильтрации в 2 и более сегментах легких и наличии гиперфильтрации уменьшается в 7,96 и 8,5 раз 
соответственно. У пациентов, к базовой терапии которых был добавлен БАД «Астрагал», данная 
вероятность увеличивается в 4,5 раза, БАД настойка «Женьшеня с астрагалом» - в 4,8 раз, БАД 
«Арура – Тан № 7» - в 6,2 раза. По данным многофакторного анализа, назначение растительных 
адаптогенов и селеносодержащих средств  наиболее обосновано у больных с ВП нетяжелого течения, 
имеющих большой объем инфильтрации лёгочной ткани (4 сегмента и более) и клубочковую 
гиперфильтрацию (ранний признак поражения почек). 
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Проблема аллергических болезней является одной из наиболее актуальных в современной 
медицине. Значимость ее определяется продолжающейся аллергизацией населения, особенно в 
промышленно развитых странах, а также увеличением доли тяжелых форм аллергической патологии.  
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Введение. Аллергические заболевания (аллергозы) – это  группа заболеваний, в основе развития 
которых лежит аллергия. При этом происходит сенсибилизация организма и выделяющиеся из 
иммунокомпетентных клеток биологически активные вещества вызывают изменения со стороны 
кожи, отек, спазм гладкой мускулатуры и др. [2].  

Анализ литературы по данной проблеме, позволяет выделить следующие нозологические формы 
аллергических заболеваний: аллергический дерматит, крапивница, отек Квинке, поллиноз, 
бронхиальная астма, аллергический ринит, аллергический конъюнктивит, анафилактический шок. 

Причинами аллергических заболеваний являются нарушения иммунной системы человека, 
которая в результате эволюции находилась в равновесии с природной средой. В эпоху аллергии, 
ухудшения экологической обстановки появились совершенно новые вещества-загрязнители, 
давление которых ранее иммунная система человека не испытывала. Это накопление химических 
токсических веществ в окружающей среде, замещение натуральной основы многих продуктов 
питания химическими компонентами, бесконтрольное применение населением лекарственных 
веществ и др. [4]. 

По прогнозам ВОЗ XXI век стал эпохой аллергии, т.к. распространенность аллергических 
заболеваний увеличивается в 2–3 раза каждые 10 лет. По статистике, аллергией страдает каждый 
пятый житель нашей планеты. По данным ВОЗ, в настоящее время аллергические заболевания 
занимают третье место, а по прогнозам займут вскоре первое место в структуре заболеваемости, и 
XXI век станет «веком аллергии» [3]. 

За последние 30 лет число страдающих аллергией детей увеличилось в Беларуси более чем в 2 
раза. Увеличивается и количество «аллергенных» взрослых – по последним данным, это 20−30% 
населения Беларуси. Официальная статистика не отражает истинную картину, поскольку учитывает 
лишь тех, кто обратился к врачам. Значительное количество больных лечатся самостоятельно. Если 
по статистике аллергический ринит наблюдается у 10% жителей Беларуси, то, согласно опросам 
социологов, им страдает 25−30% [1]. 

Цель исследовательской работы – изучить распространение и особенности проявления аллергозов 
у студенческой молодежи, провести анализ результатов.  

Методы. Исследования проведены путем анкетирования 84 студентов биологического факультета в 
возрасте от 19 до 24 лет.  

Результаты исследования и их обсуждение. По результатам анкетирования выявлено, что у 47 
(56%) студентов хотя бы раз в жизни проявлялась аллергическая реакция. В структуре аллергической 
патологии 1-е место (64%) занимает аллергический дерматит, от 3% до 16% составляет 
распространенность таких аллергозов, как крапивница, поллиноз, аллергический ринит и 
конъюнктивит. Структура аллергической патологии предоставлена на рисунке 1. Следует также 
отметить, что полиаллергозы отмечаются у 14% респондентов. 

Угрожаемых жизни аллергических состояний, типа отека Квинке и анафилактического шока в 
ходе исследования не выявлено.  

Рисунок 1 – Структура аллергической патологии 

 
Нами было также проведено исследование причинных факторов, вызывающих аллергозы. 

Выявленные или предполагаемые аллергены представлены на рисунке 2. 
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Установлено, что в большинстве случаев (40%) причиной аллергозов являются пищевые 
аллергены; в 12% случаев – различные лекарственные вещества; по 10%  составили ответы: 
синтетические средства, перо птиц и пыльца растений; 8% студентам аллергены неизвестны 
аллергические проявления на домашнюю пыль и шерсть животных отмечаются в равной степени у 
5% респондентов. 

Велика роль и наследственной предрасположенности в развитии аллергических состояний. 
Выявлено, что у 38% студентов, имеющих различные аллергические проявления, близкие 
родственники тоже страдают аллергозами. 

 

 
 

Рисунок 2 – Выявленные или предполагаемые аллергены 
 
К сожалению, полное исключение попадания большинства аллергенов в организм человека 

вызывает определенные сложности. В ходе проведенного исследования нами было установлено, что 
полностью исключили аллергены из своей жизни 33% студентов, были случаи их повторного 
влияния – у 30%, нет возможности исключить аллергены (пыльца растений, по незнанию и др.) – у 
37% опрошенных. 

На вопрос «Есть ли в вашей домашней аптечке антигистаминные средства?» – 50% респондентов 
ответили  положительно. 

Как правило, не все аллергики обращаются за медицинской помощью, поэтому статистика не 
всегда отражает реальную картину заболеваемости. К аллергологу (терапевту) обращались только 
42% респондентов. 

Важным моментом уменьшения аллергических заболеваний является их предупреждение. Нами 
разработаны практические рекомендации для студентов, выполнение которых сможет, на наш взгляд, 
уменьшить заболеваемость аллергозами.  

Практические рекомендации 
1. При любых проявлениях аллергозов следует обращаться за медицинской помощью. 
2. Своевременно  распознавать аллергены и стараться предотвращать попадание их в организм. 
3. Вести здоровый образ жизни: оптимальный двигательный режим, закаливание организма, 

рациональное и сбалансированное питание, отказ от вредных привычек и др., что обеспечит 
повышение общей резистентности организма. 

4. Употреблять натуральные продукты, не содержащие пищевых Е-добавок, либо имеющие их 
минимальное количество. 

5. В домашней аптечке всегда должны быть в наличии антигистаминные средства (тавегил, 
супрастин, фенкарол или др.) для оказания первой помощи при аллергозах. 

Выводы:  
1. Аллергозы получили очень широкое распространение и представляют собой серьезную 

медицинскую, социальную и экономическую проблему. 
2. По данным исследования у 56% респондентов хотя бы раз в жизни проявлялась аллергическая 

реакция, за медицинской помощью обращались только 42% респондентов. Таким образом, 
медицинская статистика не всегда отражает реальную картину заболеваемости. 
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3. В структуре аллергической патологии 1-е место (64%) занимает аллергический дерматит, 
полиаллергозы отмечаются у 14% респондентов. 

4. В большинстве случаев (40%) причиной аллергозов являются пищевые аллергены. 
5. У 50% респондентов в домашней аптечке имеются антигистаминные средства. 
6. Полностью исключили аллергены из своей жизни только 33% студентов, следовательно, у 

остальных респондентов сохраняется риск возникновения других, более сложных форм аллергозов 
при их повторном воздействии. 

7. Предупреждению развития аллергозов способствует выполнение представленных 
практических рекомендаций.  
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Парадигма концепции социально – экономического развития Российской Федерации на период до 

2020 года является основой качественного образования, и самореализации граждан в течение всей 
жизни, так как в ней определены основные аспекты формирования системы непрерывного 
образования во всех сферах, в том числе и физкультурной [1; 2]. 

Важным элементом в организации физического воспитания Омского Государственного 
Технического Университета является формирование у студенческой молодежи потребности в 
физически активном образе жизни и осознанного отношения к собственному здоровью не только на 
время учебы в вузе, но и в дальнейшей жизни, поскольку студенческий возраст – это пора наиболее 
интенсивного интеллектуального развития. Студенты будущего – это целостная всесторонне развитая 
личность, воплощающая идеал не только духовного, но и физического совершенства. Поэтому 
именно в системе образования должны решаться вопросы формирования ответственного отношения 
к своему здоровью [3]. 

Спортивно-массовая работа в техническом университете является продолжением учебно-
воспитательного процесса, направленного на профилактику здорового образа жизни, повышение 
массовости спортивных мероприятий, улучшение спортивного мастерства студентов-спортсменов. 

С  целью более широкого вовлечения студентов, получающих любую степень образования 
(специальное, бакалавриат или магистратура), для проявления своей индивидуальности, характера, 
волевых качеств, в университете ежегодно организуются спортивно - массовые мероприятия в рамках 
спартакиады вуза, то есть между факультетами.  

Основным методом исследования, представленного в данной статье явилось мониторинг и анализ 
проведенных соервнований за два года. 

В данных соревнованиях принимали участие  студенты Омского Государственного Технического 
Университета всех восьми факультетов (ФТНГ, ФЭУ, МСИ, НХИ, РТФ, ФГО, ФИТИКС, ЭНИ). В 
последние два года (2010-2012) в этой спартакиаде принимает участие сборная команда студентов – 
магистрантов.  

Спартакиада «Студенческая весна» проводится по 11 видам спорта: футбол, баскетбол (муж., 
жен.), волейбол (муж., жен.), настольный теннис (муж., жен.), пауэрлифтинг, шахматы, борьба 
«самбо», лыжные гонки, лёгкая атлетика, кросс, плавание и оздоровительная аэробика. Студенты – 
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