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АНАЛИЗ ОСОБЕННОСТЕЙ ОБРАЗА ЖИЗНИ С ПОЗИЦИЙ ДОНОЗОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ
Аннотация.  В  статье  обсуждается  возможность  анализа  образа  жизни  молодежи  с позиций донозологической диагностики. С помощью информационно-энтропийного ана- лиз изучены особенности образа жизни студентов, обосновано его применение в гигиени- ческих исследованиях факторов риска.
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ANALYSIS OF THE CHARACTERISTICS OF THE WAY OF LIFE FROM THE PERSPECTIVE OF DONOZOLOGIČESKOJ DIAGNOSIS
Abstract. At the article is discussed possibility analysis way of life youth with position of prenosological diagnostic. With the help communicatory-entropy method the analysis features of way of life of modern youth are investigated. It is substantiated its employment at hygienic re- searches into factor risk in way of life.
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Возрастание удельного веса донозологических состояний (ДС) у детей, подростков и  молодежи  обусловливает  актуальность применения  критериев донозологической диагностики (ДД) при анализе особенностей здоровья [1].

А, исходя из того, что образ жизни признается фактором, его определяющим, становится ясным, что применение критериев ДД для этого анализа является перспективным. В настоящее время общеприняты три критерия ДД: уровень функционирования  органов  и  систем,  функциональные  резервы  и  степень

напряжения регуляции (СН) [2]. Оценка СН связана с динамикой состояния, что позволяет использовать исходное состояние в качестве критерия сравне- ния,  и  соответствует  принципам  мониторинга  здоровья.  Таким  образом,  в

контексте образа жизни исследование СН должно трактоваться как изучение динамики и взаимосвязи его компонентов, с выделением влияния изучаемых факторов на развитие ДС.

Как  с  позиций  ДД,  так  и  применительно  к  мониторингу  здоровья,  при изучении образа жизни оправдано использование методов, направленных на прогноз и выявление факторов риска. Одним из перспективных в этом отно- шении является информационно - энтропийный анализ (ИЭА), позволяющий определять информационную энтропию как меру неопределенности, что дает основания судить об устойчивости биологической системы. Причем ее дина-
мика  вследствие  различных  воздействий  отражает  как  оптимизацию,  так  и

возможное ухудшение состояния. Именно поэтому рост энтропии считается одним из наиболее ранних проявлений ДС [2].

Нами при изучении ДС зрительной сенсорной системы были выделены

его основные признаки [3], а применение ИЭА позволило обеспечить прогноз данного состояния [4]. Это послужило предпосылкой для решения аналогич- ной задачи при изучении особенностей образа жизни современной молодежи.

Респонденты – студенты ВУЗа, (n=141) были разделены на группы в зависи- мости от наличия (1 группа) или отсутствия (2 группа) регулярных физиче- ских нагрузок.
Отсутствие значимых различий по большинству изученных показателей,

на наш взгляд, подтвердило близость уровней здоровья обследованных обеих групп. Изучение основных компонентов образа жизни позволило установить, что  в  1  группе  по  ряду  параметров  уровень  относительной  энтропии  (ОЭ) значимо ниже, чем во 2 группе. Так, для четырехразового питания этот пока- затель составил соответственно 15,99% и 20,27%, для длительности самосто- ятельных учебных занятий менее трех часов – 60,91% и 64,68%, для длитель- ности ночного сна менее шести часов – 2,35% и 7,35%. Приведенные резуль- таты позволяют установить в определенном смысле иерархию факторов рис-

ка, формирующих нездоровый образ жизни и увеличивающих СН регуляции.

На  первое  место  должна  быть  поставлена  учебная  деятельность,  напряжен- ный характер которой, формирует здоровье (или нездоровье). Широкая рас-
пространенность  нарушений  режима  питания  является  основной  причиной

развития ДС органов пищеварения. Недостаточное время ночного сна позво- ляет предположить высокую вероятность развития переутомления учащейся молодежи, как предпосылки формирования ДС.

При сравнении величин ОЭ некоторых видов досуга установлено, что в

1 и 2 группах ОЭ занятий на компьютере составила, соответственно, 0,58% и

62,49%, чтения – 0,58% и 7,60%. Эти данные иллюстрируют, что регулярные занятия  физической  культурой  снижают  СН,  уменьшают  неблагоприятный

эффект высоких информационных нагрузок. В тоже время длительные и ча- стые визуальные нагрузки (особенно связанные с компьютерами) существен-
но
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компенсаторных  систем,  приводящих  к  существенному  увеличению  СН.  В нашем исследовании возрастание ОЭ составило 99,07% для занятий на ком- пьютере  и  92,37%  для  чтения.  То  есть,  использование  ИЭА  подтверждает, что нерациональная организация свободного времени, визуальные перегруз-
ки  являются  факторами  риска,  особенно  выраженными  у  лиц,  не  занимаю- щихся физической культурой.

Оценка наличия курения и употребления алкоголя в повседневной жиз-
ни  студентов  подтверждает,  что  они  способствуют  возрастанию  энтропии, причем существенно более выраженной у лиц, не имеющих регулярных фи- зических  нагрузок. Так,  постоянное курение  во  2  группе характеризовалось

ОЭ 3,20%, а в 1 группе - всего 0,66%, регулярное употребление алкоголя, со- ответственно,  18,7%  и  15,6%.  Прежде  всего,  эти  данные  позволяют  утвер-
ждать большее дестабилизирующее действие употребления алкоголя (за счет большей величины ОЭ). Кроме того, рост резистентности организма, увели- чение  потенциала  стресс  -  лимитирующих  систем,  снижение  напряжения, происходящие  вследствие  тренировки,  позволяют  говорить  о  повышении

устойчивости к неблагоприятному действию алкоголя и никотина. Это под- тверждается еще и тем, что отсутствие вредных привычек в 1 группе харак- теризуется ОЭ 2,60%, а во 2 группе, соответственно, 5,15%.

В настоящее время самооценка здоровья является одной из доступных, пригодных для массовых исследований и достаточно точных методик, которые могут быть использованы в качестве скрининга. При сравнении уровня

ОЭ удовлетворительного состояния в конце рабочего дня установлено, что в

1 группе этот показатель значимо ниже (31,60%), чем во 2 группе (55,41%).

На наш взгляд, эти данные отражают увеличение уровня работоспособности

и снижение вероятности формирования переутомления у студентов, регуляр-
но занимающихся физической культурой. А низкий уровень ОЭ плохого са- мочувствия  в  конце  рабочего  дня  в  обеих  группах  исследования,  на  наш

взгляд, должен быть истолкован как отсутствие нарушений функционального состояния,  характерных  для  соматической  патологии.  То  есть,  применение ИЭА для оценки здоровья соответствует принципам ДД и позволяет, в опре- деленной мере, дифференцировать состояния на грани нормы и патологии.

Интересные  данные  получены  при  анализе  ОЭ  профилактических  и

оздоровительных  мероприятий,  необходимых  для  сохранения  здоровья.  С одной  стороны, все обследованные  считают, что для оптимизации  здоровья необходим  комплексный  подход,  включающий  дозированные  физические нагрузки, алиментарный фактор, отсутствие вредных привычек и т.п. С дру- гой стороны, в 1 группе уровень ОЭ этого показателя составляет 61,38%, во 2 группе – 71,24%. На наш взгляд, это иллюстрирует более низкий уровень СН

у студентов, ведущих более упорядоченный образ жизни за счет регулярных занятий физической культурой.

Полученные  данные  предопределили  интерес  к  выделению  возможных причин  ухудшения  здоровья.  Установлено,  что  отсутствие  времени,  как  ос- новная причина в 1 группе имеет уровень ОЭ 43,20%, а во 2 группе – 70,46%.

Такое резкое отличие, на наш  взгляд, может быть объяснено тем, что регу- лярные  физические  нагрузки  способствуют  лучшей  организации  студентов, они привыкают заранее планировать свое время, и используют его более эф-
фективно по сравнению с теми, кто не занимается.

Таким  образом,  разделение  обследованных  по  уровню  регулярных  фи- зических нагрузок, позволило установить факторы риска, которые наиболее выражены в группе лиц, не занимающихся физической культурой. Расчет по- казателей относительной энтропии позволил установить иерархию факторов риска,  увеличивающих напряжение  регуляции  и  формирующих  нездоровый образ  жизни.  К  ним  отнесены  чрезмерная  учебная  нагрузка,  нарушения  ре-

жима питания и недостаточная продолжительность ночного сна. Установле-

но, что дозированные физические нагрузки способствуют  снижению неупо- рядоченности,
оцениваемому
по
показателю
относительной
энтропии, уменьшают разбалансированность адаптационно-компенсаторных и стресс - лимитирующих  систем  организма.  Анализ  показателей  энтропии  позволяет получить обобщающую количественную оценку состояния здоровья. Досто- инством данного метода является возможность использования при осуществ- лении социально-гигиенического мониторинга здоровья населения.
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