
ступления под наблюдение - 3,6 ± 0,49 лет. Из 9 детей в стадии ремиссии - 4 мальчика и 5 девочек, медиана по 
возрасту 11,44 года. Длительность заболевания до поступления под наблюдение составила 4,33 ± 0,85 лет. 

19 больным была проведена биопсия ткани почки со световой микроскопией. Распределение по морфологи-
ческим формам: мезангиопролиферативный ГН (п=8: 2 со склерозом, 6 без склероза), мезангиокапиллярный ГН 
(n=8: 1 со склерозом, 7 без склероза), минимальные изменения (п=1), без светооптических изменений (п=1), 
фокально-сегментарный гломерулосклероз (п=1). 

Определение концентрации субклассов IgG проводилось с помощью анализатора белков крови BN 
ProSpec® нефелометрическим методом. 

Забор крови осуществлялся на базе отделений нефрологии и интенсивной терапии и реанимации 2-й ДГКБ 
г. Минска, иммунологические исследования выполнялись на базе РНПЦДОГ. Рекомендуемые инструкцией по-
казатели нормы субклассов IgG у детей: IgGl= 8±4,8 г/л, IgG2=3,31±2,79 г/л, IgG3=0,88±0,75 г/л и IgG4 = 
1,165±1,135 г/л. 

Патогенетическую терапию глюкокортикостероидаими (ГКС) или ГКС в сочетании с цитостатиками прово-
дили всем больным с обострением НФ ХрГН. Пациенты в ремиссии получали курсы мембтаностабилизаторов и 
симптоматическое лечение. 

Результаты. Достоверное снижение концентрации иммуноглобулинов сыворотки крови субклассов 1, 2 и 3 
отмечалось у детей с обострением нефротической формы ХрГН по сравнению с пациентами, находившимися в 
стадии ремиссии заболевания, р<0,05 (результаты представлены в таблице). 

Таблица. Концентрация IgG 1-4 субклассов в сыворотке крови детей с нефротической формой 
хронического гломерулонефрита, г/л 

Субклассы IgG IgGl IgG2 IgG3 IgG4 
Обострение НФ 5,98 1,84 0,38 0,44 

ХрГН ±1,45* ±0,4** ±0,05*** ±0,11 
Ремиссия НФ 7,26 2,45 0,74 0,51 

ХрГН ±0,85* ±0,58** ±0 19*** ±0,22 

* ,**,***- достоверность различий, р<0,05 

При сравнении полученных результатов и предлагаемых инструкцией нормальных показателей наблюдается 
уменьшение концентрации всех субклассов IgG 1-4 в сыворотке крови в период обострения НФ ХрГН, в то 
время как содержание IgG 1-4 у детей с ремиссией практически соответствует рекомендуемым. 

Выводы: В активной фазе нефротической формы ХрГН происходит достоверное снижение концентрации 
субклассов IgG 1 -3 сыворотки крови по сравнению с ремиссией, что свидетельствует об их участии в развитии 
и поддержании иммунного воспаления. Однако нельзя не принять во внимание тот факт, что все больные с обо-
стрением в момент забора крови получали иммуносупрессивную терапию, что также могло отразиться на ис-
следуемых показателях. Полученные результаты предварительны и требуют проведения дальнейших углублен-
ных исследований. 

УДК613 
ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ И КУЛЬТУРА ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА 

А.А.Крапотин 
Белорусский государственный университет физической культуры 

Здоровье - комплексное понятие, оно органически входит в философскую концепцию человека. Здоровье 
как социально-биологическая основа жизни всей нации есть в конечном счете результат политики государства, 
создающего у своих граждан духовную потребность относиться к своему здоровью как непреходящей ценно-
сти, а к его сохранению - как к необходимой основе реализации своего предназначения к продлению здорового 
рода. 

Общественное здоровье можно определить как социально-демографическую категорию, отражающую спо-
собность членов общества полноценно выполнять функции по дальнейшему развитию общества и вести образ 
жизни, обеспечивающий сохранение, укрепление и развитие этой способности. 

Образ жизни обуславливается, с одной стороны, собственной природой человека, способом производства, 
естественно-географическими и социально-культурными условиями, с другой - социально-значимыми лично-
стными характеристиками членов общества (носителей образа жизни). 

Связь людей со средой обитания (своим природным, социальным и культурным окружением) осуществляет-
ся в процессе взаимодействия с ней, в ходе которого происходит самоопределение индивида, формирование его 
образа жизни. Методологической основой всестороннего научного анализа образа жизни людей в обществе, 
познания механизмов его формирования и реализации являются правильное понимание и учет диалектики ус-
ловий и форм жизнедеятельности людей. Отметим, что в понятие «образ жизни» не входят условия жизнедея-
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тельности людей, но включены совокупность ее форм, способов организации этой жизнедеятельности во всех 
сферах ее проявления. 

Важной чертой рыночной экономики в сфере охраны здоровья является то, что здоровье как экономический фак-
тор перестает быть объектом государственной монополии, а становится заботой самого работника и работодателя. 
Здоровье должно стать одним из важнейших показателей национального престижа. Социально-психологические 
последствия такого подхода заключаются в том, что высокий уровень здоровья населения является стабилизирую-
щим фактором, укрепляющим доверие к государству. 

Деятельность отражает то, как люди относятся к условиям жизни, как связаны с ними и используют их. Поэтому 
определение условий, в рамках которых разворачивается образ жизни человека как индивида, как члена социальной 
группы или общества, является необходимой, составной частью его исследования. 

Образ жизни также характеризует исторически преемственные национальные традиции, психический склад 
людей, специфику семейно-бытовых и межличностных связей. 

В этом понятии выражена определенная ориентированность действий личности, ее активность в направле-
нии укрепления личного и общественного здоровья. Важную роль при этом играют воспитание, уровень созна-
ния и культуры человека, единство знания и поведения. 

Конкретизируя определение здорового образа жизни, следует указать на ряд критериев, которые должны 
быть характерны для него. Это гигиеническая обусловленность поведения человека, физиологически оп-
тимальный режим труда, достаточная двигательная активность, рациональное сбалансированное пита-
ние, отказ от вредных привычек, восстанавливающий силы отдых, полезные для личности, семьи, общества 
формы досуга и др. 

Критерии, характеризующие здоровый образ жизни не могут быть произвольными. Они обусловлены объ-
ективно существующими видами и способами труда и потребления, бытовой средой, познавательной и 
ценностной ориентацией. 

Вместе с тем формирование здорового образа жизни зависит от специфики микро-социального окруже-
ния человека, характера его профессиональной деятельности, культурного уровня, особенностей удовлетво-
рения потребностей, семейно-бытовых условий, национальности и др. 

Наиболее активное участие в этом процессе должны принимать разработки органов здравоохранения, фи-
зической культуры и спорта, а также других специалистов сферы образования и воспитания. В системе жизнен-
ных ценностей любого государства на первое место всегда должно выдвигаться здоровье, как отдельного че-
ловека, так и общества в целом. Здоровье нации - это первейший фактор национальной безопасности, это та 
национальная идея, которая объединяет политиков и руководителей. 

Образ жизни включает три категории: уровень жизни, качество жизни, стиль жизни. 
Уровень жизни - это в первую очередь экономическая категория, представляющая степень удовлетворе-

ния материальных, духовных и культурных потребностей человека. 
Под качеством жизни понимают степень комфорта в удовлетворении человеческих потребностей (преиму-

щественно социальная категория). 
Стиль жизни характеризует поведенческие особенности жизни человека, т.е. определённый стан-

дарт под который подстраивается психология личности (социально-психологическая категория). 
Таким образом, если попытаться оценить роль каждой из категорий образа жизни в формировании инди-

видуального здоровья, то можно заметить, что первые две носят общественный характер. Отсюда понятно, 
что здоровье человека будет зависеть от стиля жизни, который в большей степени носит персонифицирован-
ный характер и определяется историческими и национальными традициями (менталитет) и личностными на-
клонностями человека. 

УДК 616.995.132.8 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ЭНТЕРОБИОЗОМ ДЕТСКОГО 

НАСЕЛЕНИЯ В МОЗЫРСКОМ РЕГИОНЕ ЮГО-ВОСТОЧНОЙ ЧАСТИ ПОЛЕСЬЯ 

И.Н. Крикало1, Л.С. Цвирко2 

'Мозырский государственный педагогический университет им.И.П. Шамякина 
2Полесский государственный университет, Ts.L.S@tut.by 

Энтеробиоз - одна из массовых нозологических форм гельминтозов среди населения Беларуси. Удельный 
вес заболевания в общей структуре инвазированных лиц составляет 13 %. Наиболее эпидемически значимыми 
возрастными группами по энтеробиозу являются дети 3-14 лет, которые составляют 86 % всех больных энтеробио-
зом [1, 2]. За последнее десятилетие отмечено устойчивое снижение инвазированности энтеробиозом населения на 
11,2% в год. В 2007 году показатель заболеваемости снизился по сравнению с 1998 годом с 1134,34 до 369,69 на 
100000 или в 3,0 раза [3]. В Гомельской области ситуация по энтеробиозу продолжает оставаться напряженной. 
Наиболее высокие среднегодовые показатели заболеваемости и пораженности населения энтеробиозом за пе-
риод 2001-2005 годы регистрировались в Мозырском (1199,02±240,11; 6,8±1,7 %) [4]. Наметилась тенденция к 
снижению заболеваемости энтеробиозом детей 3-6 и 7-10 лет, однако инвазированность детского населения 
остается на высоком уровне, а среднегородской показатель в течение шести лет сохраняется выше среднеобла-
стного в 1,3-1,4 раза [5]. 
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