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Резюме. Ўрганиш объекти. 2017 йилнинг ноябр-декабр ойларида олиб борилган узлуксиз кесма тадқиқот 

Абовяндаги жазони ижро этиш муассасасида қолаётган 100 нафар аёлни қамраб олди, бу мамлакатдаги аёллар 

жазони ўтаган ягона муассасадир. Мақсад. Тананинг функционал кўрсаткичларини баҳолаш асосида РА 

пенитенциар тизимидаги аёлларнинг соғлиғи ҳолатини ўрганиш ва баҳолаш. Материаллар ва усуллар. Махсус 

контингентнинг саломатлик ҳолатини пренозологик диагностика қилиш учун қуйидаги усуллар қўлланилган: 

тананинг мослашувчан потенциалини баҳолаш (Р.М. Баевский бўйича), Кердо вегетатив индексини аниқлаш 

(А.М.Вен бўйича), жисмоний ҳолат даражасини баҳолаш (Е.А. Пирогова бўйича), тана массаси индексини 

аниқлаш. Натижалар. Ўрганилган аёлларнинг 65,0 фоизида мослашув механизмларининг кескинлиги, 60 фоизида 

симпатикотония қайд этилган, бу диссимиляция жараёнларининг устунлиги, экстроверсия ва катта фаоллик 

билан тавсифланади. 64,0% субъектларнинг жисмоний ҳолати юқори бўлиб, бу субъектларнинг фаолияти ва 

фаоллиги бузилганлигидан далолат беради. Тана массаси индекси кўрсаткичлари аёлларнинг 58,0 фоизида 

меъёрдан ошди, бу эса жазони ижро этиш муассасасида тиббий хизматидан махсус контингент билан янада 

ишлашни талаб қилади. Тадқиқот натижалари жазони ўтаётган аёлларнинг соғлиғини сақлашга қаратилган 

профилактика чораларини ишлаб чиқиш ва амалга оширишнинг долзарблигини кўрсатади. Профилактик тиббиёт 

нуқтаи назаридан, нозологик диагностика ижтимоий изоляция шароитида одамларни профилактик кўрикдан 

ўтказишнинг зарур элементи бўлиб, махсус контингентнинг озодликдан маҳрум қилиш шароитларига мослашиш 

жараёнини назорат қилиш ва тўғри танлаш. Хавф остида бўлган шахсларни эрта аниқлаш учун тиббий 

ходимларнинг самарадорлигини аниқлаш имконини берувчи соғлиғини нозологик баҳолаш усуллар ҳисобланади. 

Калит сўзлар: пренозологик диагностика, мослашувчан салоҳият, Кердо индекси, ортиқча вазн, семириш, 

жисмоний ҳолат даражаси. 

 

Abstract. Object of study. A continuous cross-sectional study conducted in November-December 2017 involved 100 

women staying in the Abovyan penitentiary institution (PU), the only one in which women in the country serve their sen-

tences. Aim. Research and evaluate the health status of women in the RA penitentiary system based on an assessment of 

the functional indicators of the body. Material and methods. To carry out prenosological diagnostics of the health status of 

the special contingent, the following methods were used: assessment of the body's adaptive potential (AP) (according to 

R.M. Baevsky), determination of the Kerdo vegetative index (VI) (according to A.M. Vein), assessment of the level of phys-

ical condition (UFS)) (according to E.A. Pirogova), determination of body mass index (BMI). Results. From the point of 

view of preventive medicine, prenosological diagnostics is a necessary element of preventive examinations of people in 

conditions of social isolation, to monitor the process of adaptation of special contingents to conditions of imprisonment 

and the selection of correct methods of pre-nosological health assessment, allowing to determine the effectiveness of medi-

cal personnel in the early identification of people at risk. 

Keywords. Prenosological diagnostics, adaptive potential, Kerdo index, overweight, obesity, level of physical con-

dition. 
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В течение последних 20 лет, основываясь на 

большом и разностороннем клиническом материале, 

изучая данные специальной научной литературы, пра-

вомерно было бы признать наличие «адаптационной 

концепции» заболеваний в медицине. В сложной сис-

теме «человек», пограничная зона (адаптационная) — 

это область, где постоянно меняются уровни, перекре-

щиваются регистры, подключаются различные меха-

низмы защиты. Фактически, это область господства 

сложнейшей системы дезадаптации и адаптации с ее 

разнообразными и многочисленными функциями и 

возможностями в пределах открытой системы. Адап-

тация с ее эволюционной конвой является не только 

функцией приспособления и выживания, но и причи-

ной многих заболеваний и расстройств здоровья неин-

фекционной этиологии (Тадевосян А.С., 2011). 

Переход от здорового состояния к болезни при-

нято рассматривать как процесс постепенного сниже-

ния способности человека приспосабливаться к изме-

нениям социальной и производственной среды, к ок-

ружающим условиям жизнедеятельности. Проблема 

психической травматизации человека многогранна и 

сложна, она не только медицинская, и не проблема 

экстренной медицины, она психо- и медико-

социальная. При ее решении открываются огромные 

возможности и подходы к улучшению здоровья, сни-

жению риска заболеваемости и улучшению качества 

жизни.  

Пребывание спецконтингента в условиях посто-

янного пенитенциарного стресса способствует возник-

новению и развитию пограничных форм нервно-

психической патологии, что выводит вопросы гигиены 

и профилактики в ряд важнейших задач охраны здоро-

вья человека (Vardanyan K.K., 2018). Из сказанного 

следует, что особенно важным является выявление 

ранних субклинических форм отклонений от здоровья 

(Vardanyan K.K., Volel B.A., Harutyunyan G. et all, 

2018).  

Адаптация человека к новой для него среде – 

сложный социально-биологический процесс, в основе 

которого лежит изменение систем и функций организ-

ма, а также привычного поведения. А адаптационный 

потенциал личности с медико-биологических позиций 

- это количественное выражение уровня функциональ-

ного состояния организма и его систем, характери-

зующее его способность адекватно и надежно реагиро-

вать на комплекс неблагоприятных факторов при эко-

номной трате функциональных резервов, что позволяет 

предотвратить развитие преобидного состояния 

(Николаевa Е.Н., Лазарева Е.Ю., 2013). 

В работе российских исследователей показано, 

что наибольшие различия по степени эмоциональной 

значимости факторов пенитенциарного стресса при 

сравнении однородных групп осуждённых с расстрой-

ствами адаптации и без таковых, зарегистрированы в 

группах женщин и подростков, что указывает на более 

острое восприятие этими группами, в отличие от муж-

чин, психотравмирующего действия тюремного быта, 

что приводит впоследствии к развитию расстройств 

адаптации (Петров В.И., Чегерова Т.И., Иванчиков 

Н.В., 2012; Варданян К.К., 2018). 

Попадая в места лишения свободы, женщина 

вынуждена пребывать в определенной среде, общаться 

с ограниченным кругом лиц, обязана подчиняться ре-

жиму данного учреждения, приспосабливаться к опре-

деленным традициям, правилам, взглядам, сложив-

шимся в конкретном учреждении, т.е. к криминальной 

субкультуре. В этой связи женщины, впервые попав-

шие в места лишения свободы, в большинстве случаев 

испытывают психологические и моральные проблемы, 

связанные с первичной адаптацией - неготовность и 

нежелание следовать неформальным нормам поведе-

ния, принятым в местах лишения свободы (Бартасюк 

А.А., Контанистов И.В., 2013).  

Женщины, по сравнению с мужчинами, более 

дезадаптированы в условиях исправительного учреж-

дения, эта категория осужденных является одной из 

наиболее “сложных” (Кунц Е.В., 2008). Ими гораздо 

острее и драматичнее переживается лишение свободы, 

это эмоциональный удар, вызывающий состояние бе-

зысходности, повышенной тревожности, угнетенности, 

подавленности, сопровождающийся нередко утратой 

жизненных перспектив и проявляющийся повышенной 

настороженностью к людям (Минстер М.В., 2009; 

Минстер М.В., 2009; Сачков С.В., 2011; Варданян К.К., 

2018).  

Женщины сложнее воспринимают условия изо-

ляции, у них значительно быстрее протекает процесс 

распада социально значимых связей. Это в определен-

ной мере оказывает влияние на сохранение высокого 

уровня рецидива преступлений у женщин (Кунц Е.В., 

2006). Тюремное заключение описывается как мучи-

тельный опыт, отмеченный важными потерями и со-

провождающийся глубокими экзистенциальными кри-

зисами. Некоторые заключенные «достигают дна» и 

сталкиваются с тем фактом, что их жизнь больше не 

имеет смысла (Vanhooren S, Leijssen M, Dezutter J., 

2017).  

В международном масштабе распространен-

ность суицидального поведения (суицидальные мысли, 

план самоубийства и попытка самоубийства) значи-

тельно выше среди заключенных по сравнению с об-

ществом в целом. Проблема суицидов среди лиц, ли-

шенных свободы, в Армении крайне актуальна, ввиду 

многократного превышения показателя суицида в пе-

нитенциарной системе страны в сравнении с таковым 

среди общегражданского населения (Варданян К.К., 

2021).  

Современная система оказания медицинской 

помощи в пенитенциарной системе Армении не преду-

сматривает донозологической диагностики состояния 

здоровья и особенностей психофизиологической адап-

тации лиц, лишенных свободы. Основная составляю-

щая оказания помощи направлена на диагностику кли-

нически выраженных соматических и психических 

расстройств. Однако проблема психофизиологических 

расстройств является одной из основополагающих, 

учитывая особенности и специфику уголовно-

исполнительной системы. Донозологический подход к 

проблемам здоровья и болезни коренным образом от-

личен от подходов традиционной медицины и состоит 

в ориентированности не на постановку диагноза забо-

левания, а на определение риска его развития путем 

оценки уровня здоровья (Батоцыренова Т.Е., Миронова 

Ю.А., Блохин М.М., Олейник М.М., 2019). 

Вышесказанное и отсутствие в Армении науч-

ных работ по оценке состояния здоровья спецконтин-

гента пенитенциарной системы страны, начиная с со-
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ветского периода указывают на актуальность прове-

денного исследования. 

Цель исследования. Исследовать и оценить со-

стояние здоровья женщин пенитенциарной системы 

РА на основе оценки функциональных показателей 

организма.  

Материал и методы исследования. Настоящая 

работа является одним из фрагментов научного проек-

та по оценке состояния здоровья населения тюрем Ар-

мении, для разработки комплекса организационных 

мер по совершенствованию системы охраны здоровья 

лиц, отбывающих наказание в уголовно-

исполнительных учреждениях (УИУ). 

До проведения работы нами были проведены 

беседы со спецконтингентом, разъясняющие ее цель. 

Все исследуемые с большой готовностью включились 

в реализацию проекта и отказников зарегистрировано 

не было.  

В сплошном одномоментном исследовании, 

проведенном в ноябре-декабре 2017 года, приняло уча-

стие 100 женщин, пребывающих в пенитенциарном 

учреждении (ПУ) «Абовян», единственном ПУ страны, 

в котором отбывают наказание женщины страны.  

Всем участникам был указан принцип добро-

вольного участия в исследовании, в каждом случае 

получено письменное согласие. Все процедуры, свя-

занные с исследованием, проведены с соблюдением 

этических норм. Этический аспект исследования одоб-

рен Этическим комитетом Ереванского государствен-

ного медицинского университета им. М. Гераци. 

Для проведения донозологической диагностики 

состояния здоровья спецконтингента были использо-

ваны следующие методики: оценка адаптационного 

потенциала организма (АП) (по Баевскому Р.М.), опре-

деление вегетативного индекса Кердо (ВИ) (по Вейну 

А.М.), оценка уровня физического состояния (УФС) 

(по Пироговой Е.А.), определение индекса массы тела 

(ИМТ).  

Исследования и оценка АП проводилась по 

Р.М. Баевскому (Баевский 1979, 1997)  

Согласно методике, исследование и оценка АП 

проводилось по формуле: 

АП = 0.0011 (ЧП) + 0.014 (САД) + 0.008 (ДАД) 

+ 0.009 (МТ) - 0.009 (Р) + 0.014 (В)-0.27 

АП - адаптационный потенциал системы крово-

обращения в баллах; ЧП - частота пульса (уд/мин); 

САД- систолическое артериальное давление (мм. рт. 

ст.); ДАД - диастолическое артериальное давление 

(мм. рт. ст.); Р- рост (см); МТ - масса тела (кг); В - воз-

раст (лет). 

По результатам расчетов оценивали степень АП: 

2,10 – удовлетворительная адаптация (характеризует 

достаточные функциональные возможности системы 

кровообращения); 2,11 – 3,20 – функциональное на-

пряжение адаптационных механизмов; 3,21 – 4,30 – 

неудовлетворительная адаптация характеризует сни-

жение функциональных возможностей системы крово-

обращения с недостаточной приспособляемой реакци-

ей к физическим нагрузкам; более 4,30 – резкое сни-

жение функциональных возможностей системы крово-

обращения с явлением срыва адаптационных механиз-

мов целостного организма. 

Исследование УФС по Пироговой (Пирогова 

Е.А., 1989). 

Согласно методике, уровень физического со-

стояния по Е.А. Пироговой, определяется по формуле։  

УФС = (700-3*ЧСС - 2,5*АД ср. - 2,7*В + 

0,20*МТ) / (350 - 2,6*В + 0,21*Р), где։ 

ЧСС - частота сердечных сокращений, уд. в. 

мин. в покое; 

АД ср. - артериальное давление среднее в покое, 

мм рт. ст., определяется по формуле։ 

АДср = ДАД + (САД - ДАД) / 3; 

ДАД - артериальное давление диастолическое, 

мм рт. ст.;  

САД - артериальное давление систолическое, 

мм рт. ст.;  

В - возраст в годах;  

МТ - масса тела, кг;  

Р - рост, см. 

Полученное цифровое значение УФС оценива-

ется по следующим уровням։ 0,255-0,375 - низкий, 

0,255-0,375 - ниже среднего, 0,376-0,525 - средний, 

0,526-0,675 - выше среднего, 0,826 и более - высокий. 

Исследование функционального состояния 

вегетативной нервной системы  

Вегетативный индекс Кердо (ВИ) разработан-

ный венгерским врачом И. Кердо, применяется для 

оценки баланса тонуса между симпатической и пара-

симпатической нервными системами и дает косвенную 

характеристику вагосимпатического баланса в орга-

низме (Вагин Ю.Е., Деунежева С.М., Хлытина А.А., 

2021).  

ВИ рассчитывается на основании значений 

пульса (П) и диастолического артериального давления 

(ДАД) по формуле։ ВИ = (1 − ДАД / П) * 100% 

Оценка ВИ проводится следующим образом: 

положительное значение - преобладание симпатиче-

ских влияний, отрицательное значение - преобладание 

парасимпатических влияний.  

Исследование индекса массы тела (индекс 

массы тела) 

Определялся индекс массы тела (ИМТ) по фор-

муле:  

ИМТ =Вес (кг)/Рост (м)
2
;  

Индекс отражает степень соответствия массы 

тела его длине Оценка проводится следующим обра-

зом: недостаточный вес: ИМТ менее 18,5. Нормальный 

вес: ИМТ от 18,5 до 24,9. Избыточный вес: ИМТ от 25 

до 29,9. Ожирение: ИМТ от 30 и выше (Мартиросов 

Э.Г., 2006).  

Для обработки полученных результатов основ-

ных физио- и антропометрических (частота пульса, 

величина систолического и диастолического артери-

ального давления, вес, рост и т.д.) показателей, ис-

пользована компьютерная программа Excel, статисти-

ческие расчеты выполнялись с помощью специализи-

рованного пакета прикладных программ Excel STAT, 

которая входит в состав пакета Microsoft Office.  

Результаты и обсуждение. Обобщение и анализ 

изученной нами специальной литературы показывает, 

что стресс, связанный лишением свободы, ухудшает 

адаптацию к тюремному режиму и условиям исполни-

тельного учреждения. 
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Рис. 1. Уровень адаптационного потенциала у исследуемых 

 

 
Рис. 2. Показатель вегетативного индекса Кердо у исследуемых 

 

 
Рис. 3. Показатели оценки УФС по Пироговой у исследуемых 
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Рис. 4. Показатели индекса массы тела у исследуемых 

 

В последующем это приводит к неблагоприят-

ным изменениям в организме, которые оказывают су-

щественное влияние на ухудшении здоровья, сниже-

нии умственной и физической работоспособности и 

т.д. (Варданян КК, 2018). Кроме того, следует отме-

тить, что усугубляют сложившуюся неблагоприятную 

ситуацию еще и ряд дополнительных факторов: недос-

таточные знания, умения и навыки здорового образа 

жизни, гиподинамия, слабое физическое развитие и 

т.д.. 

Из представленных данных видно (рис. 1), что у 

подавляющего большинства исследуемых женщин 

65,0% (n=65) было зарегистрировано напряжение 

адаптационных механизмов. Показатель был удовле-

творительным у 26,0% (n=26), неудовлетворительным - 

у 7,0% (n=7), срыв адаптации зарегистрирован у 2% 

(n=2) обследуемых. Фактически, среди женского спец-

контингента страны лишь у четверти обследованных 

адаптационные возможности обеспечивают потребно-

сти организма. Учитывая, что это фундаментальные 

свойства организма, полученные результаты указыва-

ют, что запас функциональных резервов, которые по-

стоянно расходуются на поддержание равновесия ме-

жду организмом и внешней средой не соответствуют 

потребностям организма исследуемых.  

Согласно методике определения вегетативного 

индекса Кердо, положительное его значение свиде-

тельствует о преобладании симпатических влияний, 

отрицательное – парасимпатических влияний, нулевое 

– равновесии отделов. Это важные показатели, кото-

рые характеризуют типы реакций на различные ситуа-

ции и это нужно учитывать при работе со спецконтин-

гентом 

Как видно из представленных данных (рис. 2) 

симпатикотония была определена у 60% (n=60), что 

характеризуется преобладанием процессов диссимиля-

ции, экстравертированностью, большей активностью, 

т. е. эрготропией.  

У 35% (n=35) определена парасимпатикотония, 

что проявляется преобладанием процессов ассимиля-

ции, снижением активности, интровертированностью, 

т. е. трофотропией. Среди остальных 5% (n=5) опреде-

лена нормотония, что говорит о равновесном состоя-

нии отделов вегетативной нервной системы.  

Важным фактором риска развития заболеваний 

являются нарушения веса. Основной причиной распро-

страненности лишнего веса и ожирения является энер-

гетический дисбаланс вследствие нарушения рацио-

нальности питания. Особенности питания и физиче-

ской активности людей во многом определяются эко-

логическими и социальными условиями, которые су-

щественно ограничивают личный выбор, что особенно 

актуально в условиях изоляции от общества. 

(https://www.who.int/ru/news-room/fact-

sheets/detail/obesity-and-overweight, 2024). 

Из представленных данных видно (рис. 3), что 

показатели оценки УФС по Пироговой, у подавляюще-

го большинства исследуемых, а именно 64,0% (n=64) 

были высокими, выше среднего – у 16% (n=16), сред-

ним, ниже среднего у 9% (n=9) и 4% (n=4) соответст-

венно, низким - у 4% (n=4) исследуемых женщин. Ис-

следование УФС среди отбывающих наказание жен-

щин выявил сохранный уровень физической работо-

способности, функциональных резервов жизнеобеспе-

чивающих органов и систем организма, что несомнен-

но связанно с условиями учреждения, в котором отбы-

вают наказание женщины страны.  

Избыточная масса тела и ожирение, а также 

обусловленные ими неинфекционные заболевания во 

многом поддаются профилактике и лечению. В связи с 

вышесказанным крайне важно оценивать проблему 

избыточного веса, ожирения, а также неправильного 

питания, малоподвижного образа жизни в качестве 

приоритетной задачи в особенности в условиях изоля-

ции от общества (Москаленко О.Л., Смирнова О.В., 

Каспаров Э.В., 2019).  

Из представленных данных видно (рис. 4), что у 

подавляющего большинства исследуемых 58,0% 

(n=58) показатели индекса массы тела превышали 

норму, составив по лишнему весу и ожирению 34,0% 

(n=34) и 24,0% (n=24) соответственно, дефицит веса 

был лишь у 1% (n=1). Среди женского спецконтинген-

та страны нормальный вес был у 41,0% (n=41) жен-

щин.  

Проведенный нами социологический опрос сре-

ди тех же женщин показал, что в условиях пенитенци-

арного учреждения крайне настораживает низкая фи-

зическая активность среди отбывающих наказание 

https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight


 

56 2024, №5 (156)    Проблемы биологии и медицины 
 

женщин, что несомненно оказывает влияние на показа-

тели веса у исследуемых (Варданян К.К., Байбуртян 

А., Саргсян А.Т., Айрапетян А.К., 2024). Как выясни-

лось, 57,4% вообще не имеют активности, от 30-60 

минут занимаются физической активностью 26,4% 

женщин, более часа 11,3%, до 20 минут ежедневно - 

7,6% опрошенных. Важно отметить, что подавляющее 

большинство опрошенных 73,6% пищу принимают 1-2 

раза в сутки, 3-4 раза питаются 26,4%, чаще – никто. 

Всегда завтракают 52,8% опрошенных, периодически 

завтракают 28,3% опрошенных, никогда не завтракают 

18,9% женщин. Гиподинамия, а также описанные вы-

ше нарушения пищевого поведения являются факто-

рами риска, следствием чего, возможно, является заре-

гистрированные нами нарушения веса у исследуемых 

женщин.  

Заключение. Результаты исследований свиде-

тельствуют об актуальности разработки и реализации 

комплекса профилактических мероприятий, направ-

ленных на восстановление функциональных резервов 

организма женского спецконтингента страны. Несмот-

ря на несомненную актуальность проблемы лишнего 

веса и ожирения, как важного фактора риска развития 

неинфекционных заболеваний, наблюдается низкая 

информированность и, как нам кажется, есть необхо-

димость проведения широких просветительных работ 

среди спецконтингента Армении. 

С точки зрения профилактической медицины, 

донозологическая диагностика является необходимым 

элементом профилактических обследований лиц, на-

ходящихся в условиях социальной изоляции. Для кон-

троля процесса адаптации спецконтингента к здоровь-

есберегающим технологиям, значимым является выбор 

корректных методик донозологической оценки здоро-

вья, позволяющих определить эффективность работы 

медицинского персонала по раннему выявлению лиц 

из группы риска.  

Оценка по предложенным параметрам, приве-

денным выше способом, легко выполнима, требует 

минимальных ресурсов, при высокой информативно-

сти. Она позволяет отслеживать индивидуальную ди-

намику уровня здоровья и заблаговременно, на ранних 

стадиях диагностировать пограничные состояния, 

предшествующие развитию различных заболеваний у 

категории населения, проживающего в условиях пени-

тенциарных учреждений. 
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ДОНОЗОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА 

СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ЖЕНСКОГО 

СПЕЦКОНТИНГЕНТА ПЕНИТЕНЦИАРНОЙ 

СИСТЕМЫ АРМЕНИИ НА ОСНОВЕ ОЦЕНКИ 

ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

 

Варданян К.К., Айрапетян А.К., Мурадян А.А. 

 

Резюме.
 
Объект исследования. В сплошном од-

номоментном исследовании, проведенном в ноябре-

декабре 2017 года, приняло участие 100 женщин, пре-

бывающих в пенитенциарном учреждении (ПУ) «Або-

вян», единственном, в котором отбывают наказание 

женщины страны. Цель. Исследовать и оценить со-

стояние здоровья женщин пенитенциарной системы 

РА на основе оценки функциональных показателей ор-

ганизма. Материал и методы. Для проведения донозо-

логической диагностики состояния здоровья спецкон-

тингента были использованы следующие методики: 

оценка адаптационного потенциала организма (АП) 

(по Баевскому Р.М.), определение вегетативного ин-

декса Кердо (ВИ) (по Вейну А.М.), оценка уровня физи-

ческого состояния (УФС) (по Пироговой Е.А.), опреде-

ление индекса массы тела (ИМТ). Результаты. У по-

давляющего большинства исследуемых женщин 65,0% 

было зарегистрировано напряжение адаптационных 

механизмов, у 60%, симпатикотония, что характери-

зуется преобладанием процессов диссимиляции, экст-

равертированностью, большей активностью. Среди 

64,0% обследуемых уровень физического состояния 

был высоким, что говорит о сохранной работоспособ-

ности и активности исследуемых. Показатели индек-

са массы тела превышали норму у 58,0% женщин, что 

требует необходимость дальнейшей работы со спец-

контингентом со стороны медицинской службы ПУ. 

Результаты исследований свидетельствуют об акту-

альности разработки и реализации комплекса профи-

лактических мероприятий, направленных на сохране-

ние здоровья, отбывающих наказание женщин. С точ-

ки зрения профилактической медицины донозологиче-

ская диагностика является необходимым элементом 

профилактических обследований лиц, находящихся в 

условиях социальной изоляции, для контроля процесса 

адаптации спецконтингента к условиям лишения сво-

боды и выбору корректных методик донозологической 

оценки здоровья, позволяющих определить эффектив-

ность работы медицинского персонала по раннему 

выявлению лиц из группы риска. 

Ключевые слова: донозологическая диагности-

ка, адаптационный потенциал, индекс Кердо, лишний 

вес, ожирение, уровень физического состояния. 
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