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Работа посвящена оценке заболеваемости военнослужащих срочной службы в зависимости от их
воинской специальности. Объектом исследования являлись военнослужащие срочной службы в воз-
расте 18-22 года с воинскими специальностями «Разведчик», «Артиллерист», «Танкист», «Меха-
ник» и «Зенитчик».

Оценка состояния здоровья военнослужащих основывалось на результатах углубленного анализа
заболеваемости с временной утратой трудоспособности (ВУТ). Выявлена определённая зависи-
мость: минимальная заболеваемость зарегистрирована у военнослужащих с военной специальностью
«Разведчик», максимальная - «Зенитчик». Отмечено синхронное увеличение значений, как по пере-
болевшим лицам, так и по текущим случаям нетрудоспособности. В то же время, соответствую-
щего синхронного снижения индекса здоровья среди «специальностей» не отмечалось. У «Механи-
ков» и «Зенитчиков», несмотря на снижение показателей заболеваемости, отмечалось увеличение
значений индекса здоровья. Выраженных различий по нозологиям в зависимости от специальности
выявлено не было.

Ключевые слова: заболеваемость, воинская специальность, индекс здоровья, военнослужащие
срочной службы.

O. S. Ishutin, N. K. Smagulov, A. M. Muhametzhanov
ASSESSING THE MORBIDITY OF MILITARY SERVICEMEN DEPENDING ON

MILITARY SPECIALTIES

Work is devoted to an assessment of incidence of the military personnel of involuntary service depending
on their military specialty. Object of research was the military personnel of involuntary service at the age
of 18-22 years with the military man the specialties "Scout", "Gunner", "Tankman", "Mechanics" and
"Zenitchik".

Assessment of a state of health of the military personnel was based on results of the pro-found analysis
of incidence with temporary disability (VUT). A certain dependence is revealed: the minimum incidence
is registered at the military personnel with the military specialty "Scout", maximum - "Zenitchik". The
synchronous increase in values, both on the had persons, and in the current cases of disability is noted. At
the same time, the corresponding synchronous decrease in an index of health among "specialties" it was
not noted. At "Mechanics" and "Zenitchikov", de-spite decrease in indicators of incidence, the increase in
values of an index of health was noted. The expressed distinctions on nozologiya depending on specialty it
was not revealed.

Key words: incidence, military specialty, health index, military personnel of involuntary service.

СССССлужба в армии и на флоте вследствие  наруше!
ния динамического стереотипа приводит к

резко выраженному напряжению адаптивных функ!
ций организма. Состояние хронического эмоциональ!

ного и физического стресса усугубляет необходи!
мость адаптации военнослужащего к климатогеог!
рафическим условиям региона несения им воинской
службы [5].
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Военная служба на современном этапе характе!
ризуется повышенными информационными и физи!
ческими нагрузками, высоким нервно!психическим
напряжением и возросшими расходами функцио!
нальных резервов организма. Организм военнослу!
жащих подвергается воздействию комплекса фак!
торов, нередко значительно снижающих уровень ра!
ботоспособности [1]. Основой такого процесса явля!
ется особое состояние функционального напряже!
ния, приводящее к изменению нервной и эндокрин!
ной регуляции, уменьшению энергетических резер!
вов и неблагоприятным метаболическим сдвигам,
нарушающее деятельность физиологических систем
и в итоге – снижение неспецифической резистент!
ности организма [6]. В результате чего функциональ!
ные резервы и адаптационные возможности снижа!
ются, что существенно влияет на эффективность вы!
полнения служебных обязанностей и ведет к возник!
новению психосоматических заболеваний [2].

Цель работы. Цель работы. Цель работы. Цель работы. Цель работы. Дать оценку уровня заболеваемо!
сти военнослужащих срочной службы в зависимости
от их воинской специальности.

Материалы и методы.Материалы и методы.Материалы и методы.Материалы и методы.Материалы и методы.
Одним из методов установ!

ления интенсивности воздей!
ствия новой среды обитания
на организм военнослужащих
является медико!статистичес!
кий. Он дает возможность пу!
тем изучения заболеваемос!
ти больших групп людей (в на!
шем случае военнослужа!
щих), их опроса и (или) профи!
лактического осмотра с пос!
ледующей статистической об!
работки полученных данных
установить связь заболева!
ния с интенсивностью изуча!
емых процессов.

Заболеваемость по данным
обращаемости, характеризует,
прежде всего, степень резис!
тентности организма молодых
людей, их способность сопро!
тивляться воздействию не!
благоприятных факторов окру!
жающей, в том числе, и соци!
альной среды [3].

Объект исследования – во!
еннослужащие срочной служ!
бы в возрасте от 18 до 22 лет.

Оценка состояния здоровья во!
еннослужащих основывалось на
результатах углубленного анали!
за заболеваемости с временной
утратой трудоспособности. Ана!
лиз заболеваемости проводился
согласно "Международной клас!

сификации болезней, травм и причин смерти X пере!
смотра".

Показатели заболеваемости анализировались с уче!
том контингента работающих лиц (круглогодовые) в соот!
ветствии с методикой предложенной Н.В. Догле и А.Я.Юр!
кевичем [4].

Всего было выкопировано и изучено 11 227 больнич!
ных листов и 3 245 карт полицевого учета за 2005!2007
гг. Вычислялись: общее число болевших лиц, случаев и дней
нетрудоспособности, по которым были высчитаны показа!
тели болевших лиц, случаев и дней нетрудоспособности на
100 работающих, а также количество случаев и дней не!
тру!доспособности на 1 болевшего, средняя длительность
1 случая нетрудоспособности и процент нетрудоспособно!
сти. Математическая обработка данных проводилась с по!
мощью пакета прикладных программ для статистическо!
го анализа Statistica 6.0.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждение. таты и обсуждение. таты и обсуждение. таты и обсуждение. таты и обсуждение. О негативном влия!
нии факторов служебной деятельности на показате!
ли здоровья военнослужащих говорит такой пока!
затель как общее процентное соотношение болев!

Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1. Заболеваемость с временной утратой нетрудоспособности воен!
нослужащих в зависимости от их воинской специальности

Рисунок 2. Рисунок 2. Рисунок 2. Рисунок 2. Рисунок 2. Структура заболеваемости по нозологии военнослужащих раз!
личных специальностей (болевшие лица).

ТТТТТаблица 1аблица 1аблица 1аблица 1аблица 1 – Динамика основных показателей заболеваемости военнос!
лужащих с ВУТ.
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Рисунок 3.Рисунок 3.Рисунок 3.Рисунок 3.Рисунок 3. Процентное соотношение болевших военнослужащих.

ших и не болевших лиц (табл.1).
Фактически половина военнослужащих болела,

это существенный показатель, поскольку речь идет
о здоровых людях, осуществляющих свою производ!
ственную деятельность в отсутствии вредных факто!
ров как окружающей, так и производственной сре!
ды обитания.

Анализ статистических показателей заболеваемос!
ти показал, что уровень заболеваемости по болевшим
лицам (36,04 ± 0,833 лиц / 100 военнослужащих) и
случаям нетрудоспособности (48,2 ± 1,2 случаев / 100
военнослужащих) в соответствие с количественной гра!
дацией [4] соответствует уровню – «низкий» для болев!
ших лиц (35!39 болевших лиц) и «очень низкий» для слу!
чаев нетрудоспособности (менее 50).

Анализ заболеваемости военнослужащих в зави!
симости от их воинской специальности выявил су!
щественные различия. Проведенное ранжирование
значений позволило построить изучаемые воинские
специальности по возрастанию (рис.1).

Минимальная заболеваемость отмечалась у воен!
нослужащих имеющих воинскую специальность «Раз!
ведчик», где средние значения по болевшим лицам и
случаям нетрудоспособности составляли 36,9 ± 4,10 и
57,97 ± 4,48 соответственно. У военнослужащих!«Ар!
тиллеристов» отмечался незначительный рост показа!
телей заболеваемости до 46,8 ± 1,76 по болевшим
лицам (p<0.05) и 62,35 ± 2,79 по случаям нетрудоспо!
собности (не достоверно). Как видно из представлен!
ных данных, различия «Артиллеристов» по сравнению
с «Разведчиками» по случаям нетрудоспособности не
достигали уровня достоверной значимости.

В тоже время у следующих изучаемых нами воин!
ских специальностей отмечаемые различия были ста!
тистически достоверны. Так, средние значения у «Тан!
кистов» составляли 48,1 ± 1,86 болевших лиц и
64,38 ± 2,99 случаев нетрудоспособности (p<0.05).
У «Механиков» – 51,0 ± 1,89 и 67,67 ± 3,11 (p<0.05).
Наибольшие значения отмечались у военнослужа!
щих!«Зенитчиков» – 60,0 ± 4,47 болевших лиц и
75,83 ± 4,95 случаев нетрудоспособностей (p<0.05).

Как видно из графика на рисунке 1 у представ!
ленных воинских специальностей отмечается синх!
ронное увеличение значений, как по болевшим ли!

цам, так и по случаям нетрудос!
пособности.

Однако,  данная синхрон!
ность отмечается не у всех по!
казателей. Так, следуя логике,
с увеличением показателей за!
болеваемости должно отме!
чаться снижение индекса здо!
ровья. И подобная динамика
наблюдалась у трех изучаемых
воинских специальностей –
«Разведчики», «Артиллеристы» и
«Танкисты», где по мере роста
значений болевших лиц и слу!
чаев нетрудоспособности отме!

чалось снижение значений индекса здоровья.
Если, у военнослужащих!«Разведчиков» средние
значения составляли 36,9 ± 4,10 по болевшим ли!
цам и 57,97 ± 4,48 по случаям нетрудоспособнос!
ти, а значения индекса составляли – 63,1 усл.ед.,
то у военнослужащих!«Танкистов» при значениях
48,1 ± 1,86 по болевшим лицам и 64,38 ± 2,99 по
случаям нетрудоспособности, индекс здоровья
снизился до 40,0 усл.ед.

У военнослужащих с воинскими специальностя!
ми «Механики» и «Зенитчики», несмотря на дальней!
шее снижение показателей заболеваемости, отме!
чалось увеличение значений индекса здоровья. Так,
если у военнослужащих!«Механиков» средние зна!
чения по болевшим лицам и случаям в среднем со!
ставляли 51,0 ± 1,89 и 67,67 ± 3,11 соответственно,
то значения индекса здоровья возросли с 40,0 усл!
.ед. (у предыдущей специальности) до 49,0 усл.ед. У
военнослужащих!«Зенитчиков» при значениях 60,0
± 4,47 и 75,83 ± 4,95 соответственно, значения ин!
декса здоровья возросло до 51,9 усл.ед.

Структура заболеваемости военнослужащих в за!
висимости от воинской специальности, хотя и имеет
количественные различия, но они больше выраже!
ны в общей заболеваемости, описанной выше, не!
жели в процентном соотношении по нозологиям.

Как видно на рисунке 2, процентное соотноше!
ние по нозологиям у отдельных групп имеются не
значительные отклонения, выраженных отличий по
отдельным воинским специальностям не отмечено.

Анализ показателей кратности в процентном со!
отношении в зависимости от воинской специальнос!
ти показал, что существенных различий не отмеча!
лось (рис.3).

Так, процент болевших 1 раз был в диапазоне от
69,34% у «Механиков» до 74,44% у «Зенитчиков».
Большие значения болевших с кратностью 2 раза
отмечалось у «Механиков» – 20,43%, меньшие у «Раз!
ведчиков» – 13,92%. И если, общее процентное со!
отношение у болевших по одному и по два раза не
имело выраженных тенденций, то у показателей крат!
ности болевших по 3 и 4 раза и более, подобная тен!
денция в количественном отношении отмечалась не
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ТТТТТаблица 1аблица 1аблица 1аблица 1аблица 1 – Анализ разнообразия гарниров в рационе питания лётного состава

Ю. А. Соколов1, Т. З. Волк1, Д. И. Ширко1, М. В. Коршук2, Д. Н. Кривицкий2

ФАКТИЧЕСКОЕ ПИТАНИЕ ЛЕТНОГО СОСТАВА:
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ

УО «Белорусский государственный медицинский университет»1

ГУ «223 центр авиационной медицины Военно-воздушных сил и войск
противовоздушной обороны Вооруженных Сил Республики Беларусь»2

В результате проведенного исследования установлено, что рацион питания летного состава
характеризуется однообразием в весенне-летний и осенне-зимний периоды, недостаточным разно-
образием гарниров, избыточным энергосодержанием, поступлением жиров и протеинов при недо-
статочном количестве углеводов, растительных липидов, кальция, витаминов А, В, С, дисбалансе
незаменимых аминокислот и жирных кислот, что может быть устранено увеличением содержания
молочных продуктов, рыбы и соков, включением поливитаминных препаратов.

Ключевые слова: фактическое питание, летный состав

Yu.A.Sokolov, T.Z.Volk, D.I.Shirko, M.V.Korshuk
THE ACTUAL NUTRITION OF THE PILOTS OF THE STATE AVIATION: THE

MODERN CONDITION OF THE PROBLEM

It was established, that the nutrition of the pilots was characterised by monotony during the spring-
and-summer and autumn-and-winter periods. Also the carried out study revealed the insufficient variety
of garnishes and the third dishes, the superfluous maintenance of energy, fats and proteins of the pilot's
nutrition, the insufficient quantity of carbohydrates, vegetative fats, calcium, vitamins A, B, C.

Key words: the actual nutrition, the pilots

столь выражено. Так, если минимальная процентная
сумма отмечалась у военнослужащих!«Зенитчиков»
(8,89%), то с постепенным нарастанием в цепочке –
«Механики» (10,27%), «Танкисты» (12,15%) и «Артил!
леристы» (12,38%), в конечном итоге возрастала до
13,92%. Это может быть обусловлено профессио!
нальными особенностями связанными с выполнени!
ем должностных обязанностей и как следствие сни!
жающих общую резистентность организма в данных
профессиональных группах. В тоже время, с полной
уверенностью можно говорить о прямом воздей!
ствии неблагоприятных профессиональных факторов
не следует, поскольку, несмотря на имеющиеся ко!
личественные отличия, выраженность их была не зна!
чительной.

Таким образом, проведенные нами исследования
показывают, что воздействие факторов, характерных
для различных воинских специальностей, оказыва!
ет влияние на общую резистентность организма во!
еннослужащих срочной службы. Минимальная забо!
леваемость отмечается у лиц с воинской специаль!

ностью «Разведчик», максимальная – «Зенитчик».
Однако, воздействие данных факторов ограничи!

вается уровнем общей заболеваемости, не отража!
ясь на нозологии. Выраженных различий по нозоло!
гии в зависимости от воинской специальности выяв!
лено не было.
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ОООООсновной задачей Вооруженных Сил Респуб!
 лики Беларусь является защита граждан

страны, сохранение суверенитета и территориальной

целостности государства. В настоящее время одна
из главных ролей в этом отводится Военно!воздуш!
ным силам. Подготовка летчиков является длитель!
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