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ОЖИРЕНИЕ КАК ФАКТОР РИСКА ЗАБОЛЕВАНИЯ 

ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ НА КРАЙНЕМ СЕВЕРЕ 

Аннотация: в статье проведена оценка значимости трофологического 

статуса молодых людей в организованном коллективе при возникновении вне-

больничной пневмонии. Тип исследования – ретроспективное, клинико-физиоло-

гическое. Объект – мужчины в организованном коллективе в возрасте 

18–25 лет с внебольничной пневмонией. Проанализирована заболеваемость вне-

больничной пневмонией в зависимости от состояния питания обследуемых в ор-

ганизованном коллективе в период 2013–2015 гг. Установлено, что заболевае-

мость среди лиц с ожирением 2 степени и больше в 2,4 раза выше, чем среди лиц 

с нормальным питанием. 
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В соответствии с положениями «Стратегии национальной безопасности 

Российской Федерации», утвержденной Указом Президента Российской Федера-

ции 31 декабря 2015 года №683, важнейшее значение приобретает лидерство 

России в освоении ресурсов Мирового океана и Арктики. Бурное развитие эко-

номики и инфраструктуры Севера сопровождается значительным притоком люд-

ских ресурсов, в основном молодых специалистов, в удалённые районы Россий-

ской Федерации. 

В этой связи представляет актуальность изучение вопроса о раннем выявле-

нии внебольничных пневмоний в организованных коллективах, находящихся в 

суровых климатических условиях Арктической зоны Российской Федерации. 

Важным аспектом является оценка состояния питания вновь прибывших на 

Крайний Север. 

Для оценки состояния питания использовались критерии индекса массы 

тела (индекс Кетле), приведённые для возрастной группы до 25 лет в Постанов-

лении Правительства Российской Федерации 2013 года №565. Методом сплош-

ной выборки сформированы три группы вновь прибывших на Север мужчин мо-

лодого возраста заболевших ВП в течение первого месяца по годам. По показа-

телю ИМТ заболевшие ВП в течение первого месяца распределились следую-

щим образом (таблица 1). 

Таблица 1 

Состояние питания у мужчин, заболевших ВП в течение первого месяца 

Состояние питания 

абс./% 

2013 год 

n=47 

2014 год 

n=87 

2015год 

n=91 

Недостаточность питания 

(ИМТ<18,5) 
4/8,5 8/4,4 4/4,4 

Пониженное питание 

(ИМТ 18,5–19,4) 
4/8,5 6/6,9 8/8,8 

Нормальное питание 

(ИМТ 19,5–22,9) 
28/59,6 37/42,5 49/53,8 

Повышенное питание 

(ИМТ 23,0–27,4) 
6/12,8 24/27,6 23/25,3 

Ожирение I степени 

(ИМТ 27,5–29,9) 
3/6,4 6/6,9 1/1,1 

Ожирение II степени и выше 

(ИМТ 30,0 и >) 
2/4,3 6/6,9 6/6,6 
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В дальнейшем с помощью сопоставления данных о заболевших ВП и ре-

зультатов медицинского обследования всего прибывшего коллектива проведен 

анализ трёхлетней заболеваемости ВП данной категории лиц 2013–2015 гг. с раз-

личными росто-весовыми показателями. В исследование не вошли лица с повы-

шенным питанием и ожирением 1 степени. В таблице 2 приведены данные по 

состоянию питания данной категории лиц в течение первого месяца с момента 

прибытия и количеству заболевших с различным ИМТ. 

Последние годы примечательны тем, что наряду с лицами, имеющими не-

достаточность питания, появилось значительное количество молодых мужчин с 

высокой степенью алиментарно-конституционального ожирения. 

Таблица 2 

Распределение мужчин и заболевших ВП из их числа по индексу массы тела 

Состояние питания 

Количество общее / из них заболевших (абс.) 

2013 год 2014 год 2015 год 

весна осень весна осень весна осень 

Недостаточность 

питания (ИМТ<18,5) 
32/1 76/3 130/3 134/5 84/2 105/2 

Пониженное питание 

(ИМТ 18,5–19,4) 
198/2 288/2 268/2 276/4 179/3 266/4 

Нормальное питание 

(ИМТ 19,5–22,9) 
1541/12 1600/16 2031/17 2066/20 2302/8 2521/40 

Ожирение II степени и 

выше (ИМТ 30,0 и >) 
86/1 82/1 100/3 106/3 115/3 158/3 

Всего: 1857/14 2046/22 2529/25 2582/32 5730/66 3050/49 
 

На основании полученных результатов были определены показатели забо-

леваемости ВП в группах мужчин с различным состоянием питания. 

Высокие показатели заболеваемости выявлены как среди лиц с недостаточ-

ностью питания, так и среди лиц со степенью алиментарно-конституционального 

ожирения 2 и выше при p<0,05 (таблица 3). 
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Таблица 3 

Заболеваемость мужчин в течение первого месяца после прибытия 

на Север в зависимости от индекса массы тела 

Состояние питания 

Заболеваемость ВП, ‰ 

2013 год 2014 год 2015 год 
Среднее значение 

весна осень весна осень весна осень 

Недостаточность питания 

(ИМТ менее 18,5) 
31,3 39,5 23,1 22,4 23,8 19,0 26,52±3,08 

Пониженное питание 

(ИМТ 18,5–19,4) 
10,1 6,9 7,5 14,5 16,8 15,0 11,80±1,17 

Нормальное питание 

(ИМТ 19,5–22,9) 
5,2 10,0 8,4 9,7 3,5 15,9 8,78±1,77 

Ожирение II степени и 

выше (ИМТ 30,0 и >) 
11,6 12,2 30,0 28,3 26,1 19,0 21,20±3,32 

 

Установлено, что ВП среди лиц с ожирением 2 степени и выше возникали в 

2,4 чаще, чем среди лиц с нормальным питанием. Показатели заболеваемости ВП 

в группах с нормальным питанием и ожирением 2 степени и выше коррелируют 

с r=0,72 при p<0,01. При сравнении показателей заболеваемости ВП в группах с 

недостаточностью питания и нормальным питанием выявлена корреляция на 

уровне r=0,85 при p<0,01 (рис. 1). 

 

Рис.1. Заболеваемость внебольничной пневмонией среди мужчин в течение 

первого месяца после прибытия на Крайний Север в группах с различным ИМТ 

 

Выводы: Результаты исследования подтверждают, что лица с ожирением 

также составляют группу повышенного риска по ВП и требуют повышенного 

внимания при проведении лечебно-профилактических мероприятий. 
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