
за одно занятие. Далее, в течение месяца необходимо проходить такое же расстояние (2000м) в темпе 75-80 ша-
гов в минуту, в следующем месяце темп увеличивается до 85-90 шагов в минуту. 

3 .Оздоровительный бег. Бег, как и ходьба, является наиболее естественным видом физических упражнений, 
предъявляющим ко всем системам организма, и прежде всего к сердечно-сосудистой и дыхательной, большие 
требования, так как они в первую очередь обеспечивают двигательную деятельность мышц. Для начинающих 
программа первого года предусматривает четыре этапа разной продолжительности, в зависимости от возраста ( 
по Р.Е.Мотылянской) [5]: I -оздоровительная ходьба; II— смешанный бег и ходьба; III и IY- бег с увеличением 
дистанции и с повышением темпа. Люди пожилого возраста (старше 60 лет), имеющие те или иные возрастные 
изменения организма, могут начинать медленный бег после 6-8 месяцев занятий оздоровительной ходьбой при 
хорошей адаптации организма к нагрузкам. Для людей старшего возраста занятия проводятся не более 3-х раз, 
в остальные дни рекомендуется утренняя зарядка и прогулки. Перед занятиями ходьбой и бегом следует прово-
дить разминку 5-10 мин., включающую физические упражнения, воздействующие на дыхание, мышцы, связки, 
суставы. После оздоровительной ходьбы и бега в течении 5 мин. рекомендуется делать упражнения, регули-
рующие ритм дыхания и упражнения на расслабление мышц. 

Медицинскими противопоказаниями для занятий бегом являются: гипертоническая болезнь II и III стадии 
при склонности к гипертоническим кризам; инфаркт миокарда, ишемическая болезнь сердца; бронхиальная 
астма с частыми приступами удушья; туберкулез легких (открытая форма); врожденные и приобретенные по-
роки сердца с признаками сердечной недостаточности; желчно-каменная и почечно-каменная болезни; глауко-
ма и прогрессирующая близорукость от 6 диоптрий и выше; остеохондрозы и спондилезы позвоночника с ко-
решковым болевым синдромом; все заболевания в остром периоде (грипп, ангина, ОРЗ и др.) до полного вы-
здоровления. 

Кроме рассмотренных наиболее доступных форм занятий физическими упражнениями пожилым людям при 
нормальном самочувствии и хорошей физической подготовленности необходимо использовать оздоровитель-
ное плавание, терренкур и «дорожки здоровья», ходьбу на лыжах, катание на коньках, греблю, спортивные иг-
ры, езду на велосипеде, туристские походы. 
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Средняя продолжительность жизни (СПЖ) человека традиционно рассматривается, как показатель здоровья 
и связывают её с рядом экологических факторов и в первую очередь, антропогенного характера которые 
негативно сказываются на физиологическом благополучии человека. 

При этом экологическим факторам природного происхождения уделяется относительно мало внимания. Од-
нако ещё в работах Чижевского А.Л. была показана огромная роль одного из таких факторов, каким является 
солнечная активность (СА) в развитии эпидемиологических процессов в планетарном масштабе. 

В связи с этим, можно думать, что СПЖ будет также зависеть от СА особенно в условиях ухудшающейся 
экологической обстановки. 

Целью настоящей работы была попытка выявления возможного влияния на СПЖ человека СА в начальном 
моменте онтогенеза, которым является время рождения человека. Исследован был контингент численностью 
5101человек состоящий из 3048 мужчин и 2053 женщин. По датам рождения и смерти определяли СПЖ. Влия-
ние СА на СПЖ изучали с помощью дисперсионного анализа с применением пакета программ StatSoft (Statis-
tica v5.773). 

Для этого все данные по СА были разделены по признаку СПЖ на 10 уровней: (1 уровень) 20-27лет; (2-) 28-
35-; (3-) 36-43-; (4-) 44-51-; (5-) 52-59-; (6-) 60-67-; (7-) 68-75-; (8-) 76-83-; (9-) 84-91-; (10-) 92-99. Эти уровни и 
являлись группирующим фактором при дисперсионном анализе. По этим же уровням СПЖ проводились сопос-
тавления средних значений СА. 

Как показывают результаты дисперсионного анализа (таблица 1) фактор СПЖ находится в тесной зависимо-
сти от СА, на что указывает высокое значение критерия «F» при достоверно высоком уровне значимости. Ины-
ми словами можно считать с высокой долей вероятности, что различные градации СПЖ имеют на момент 
рождения достоверно различные значения СА. 

Дисперсионный анализ данных о СА по различным уровням СПЖ. 
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Таблица 1 

сумма 
квадратов 

Число 
степеней 
свободы 

средний 
квадрат 

ss 
Error 

df 
Error 

vs 
Error 

критерий 
F 

уровень 
значимости 
P 

SS df ms 
873262,1 9 97029,12 4930236 5091 968,42 100,19 <0,0001 

Более детальную картину взаимодействия СА со СПЖ можно видеть при анализе кривой распределения 
значений С А по уровням СПЖ (рисунок 1). 

Как видно из кривой распределения СА, зависимость носит нелинейный характер, о чем можно судить по 
величинам достоверности аппроксимации. 

Она более значительна (R2 = 0,9781) при описании распределения полиномом шестой степени по сравнению 
с линейной аппроксимацией (R2 = 0,6543). Тем не менее, налицо четкая тенденция к снижению СА в моменты 
рождения при более высоких уровнях СПЖ. Можно предполагать, что такая динамика, в общем, может отра-
жать негативное влияние во время рождения высоких значений СА на будущую жизнеспособность организма 
человека, что в конечном итоге и выражается в низких значениях СПЖ. 

Как следует из вышеизложенного, величина СА при рождении человека может дать дополнительную ин-
формацию при прогнозировании как СПЖ так и адаптационных реакций организма на воздействие факторов 
окружающей среды, самого различного характера. Дальнейшие исследования в этом направлении представляют 
определенный интерес для решения вопросов оздоровления населения. 
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Стоматологический статус человека является одним из наиболее используемых показателей здоровья, ин-
формативным не только для врача-стоматолога, но и для врачей других специальностей. Он отражает не только 
состояние зубочелюстной системы, но и коррелирует с показателями здоровья костной, пищеварительной, кро-
ветворной систем. 

Доступность и простота получения информации о состоянии стоматологического здоровья позволяет широ-
ко применять его для групповых исследований. 

В связи со значимостью описанной проблемы нами было проведено стоматологическое обследование груп-
пы студентов БГМУ с целью определения стоматологического статуса, пищевых привычек обследуемых, а 
также применяемых ими методов экзогенной фтор профилактики. 

В исследовании приняли добровольное участие 92 студента 3 курса медико-профилактического факультета 
БГМУ в возрасте от 20 до 23 лет. У каждого обследуемого в ходе стоматологического осмотра определяли ин-
декс КПУ (количество кариозных «К», пломбированных «П» и удаленных «У» зубов), гигиенический индекс 
зубного налета Грина-Вермиллиона (OHI-S). Кроме того, обследуемые ответили на вопрос о том, какие препа-
раты фтора они применяют для профилактики кариеса, а так же, как часто в течение дня они употребляют про-
дукты, содержащие рафинированные легкоусвояемые углеводы. 

Таким образом, полученные в ходе исследования данные позволили оценить степень знакомства респон-
дентов с национальной программой профилактики кариеса и болезней периодонта, предусматривающей двух-
кратное в течение суток применение фторсодержащей зубной пасты, применение фторированной соли, сниже-
ние частоты употребления продуктов, содержащих рафинированные сахара. 

В результате проведенных исследований были получены следующие данные. 
Среднеарифметическое значение индекса КПУ составило 8,03, при этом интенсивность кариозной болезни 

по индексу УИК равна 0,35, что интерпретируется как высокая. При этом составляющая «К», т.е. количество 
кариозных зубов, имела среднеарифметическое значение 1,4. 53,7% студентов имеют кариозные поражения и 
нуждаются в лечении. 

Данные, полученные нами о состоянии гигиены полости рта, как основополагающего фактора профилакти-
ки кариеса и заболеваний периодонта, показывают, что, согласно интерпретации индекса Грина-Вермиллиона, 
обследуемая группа имела среднеарифметический уровень гигиены 1,4 балла (неудовлетворительная). 

Анализ пищевых привычек респондентов показал, что в 61% случаев студенты в промежутках между ос-
новными приемами пищи употребляют продукты, содержащие легкоферментируемые рафинированные углево-
ды. Этот фактор, в сочетании с неудовлетворительной гигиеной формирует на твердых тканях зуба субстрат 
для развития кариозного процесса и воспалительных заболеваний периодонта. 

98% обследуемых указали, что в качестве профилактических мер применяют фторсодержащую зубную пас-
ту для двухкратной гигиенической чистки зубов. 
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