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ний, травм, контузий), заболеваний с прохождением воен­
ной службы.

Во всех случаях информация в медицинской характери­
стике должна излагаться кратко, по существу вопроса, без 
применения жаргонного лексикона и сокращений слов. 
Последнее требование касается в первую очередь меди­
цинской терминологии и названий организаций.
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Современные условия военной службы, сопряженные 
с большими физическими нагрузками и психичес­

ким напряжением, предъявляют повышенные требования 
к состоянию здоровья военнослужащих. Поэтому здоровье 
человека перестало быть только медицинским вопросом, 
но является на сегодняшний день одним из основных ас­
пектов национальной политики государства, основой бое­
вой готовности его Вооруженных Сил (ВС). На современном 
этапе качество физического и психического здоровья при­
зывников играет важнейшую роль в комплектовании ВС 
Республики Беларусь и отражается на дальнейшей подго­
товке военнослужащих к службе в видах, родах войск или 
особых условиях.

В 90-е годы специалисты педиатрической службы обра­
тили внимание на факт ухудшения состояния здоровья 
школьников на фоне глобального процесса замедления тем­
пов роста и созревания (децелерации). Становится понят­
но, что такие процессы должны отразиться на состоянии 
здоровья молодежи призывного возраста [2].

В Республике Беларусь первичная и общая заболевае­
мость детей в возрасте 0-14 лет имеет тенденцию к росту. 
Так, в 2005 году первичная заболеваемость составила 
1645,5 на 1000 детей. Число детей с отклонениями здоро­
вья в средней школе увеличилось более чем в 5 раз. Перед 
поступлением в школу нарушение осанки выявляются в 1,3% 
случаев, а у подростков -  в 12,5%, сколиоз -  в 0,1% и 4,9% 
соответственно, нарушения зрения -  2,3% и 17,6%. В 2005 
году к 8 классу количество детей 3-й группы здоровья уве­
личилось до 16,5% по сравнению с 6,3% перед поступлени­
ем в школу. Наличие хронической патологии, а также соче­
тание 2-5 заболеваний наблюдается у 70-80% учеников 
выпускных классов. Также за период с 2001 по 2005 год 
возросло число детей с психическими и поведенческими 
расстройствами с 60,6 тыс. до 66,8 тыс. (на 10,5%) [1].

По данным Материалов IX съезда педиатров России, 
уровень здоровья школьников в современных условиях оп­
ределяется высокой распространенностью морфофункцио­
нальных расстройств (38-45%), хронических заболеваний 
(45-61%), отклонений физического и психического разви­
тия (50-65%).

Рост хронической заболеваемости, ее омоложение зат­
рудняют комплектование войск здоровым и физически креп­

ким пополнением. Различные исследования показали, что 
в течение последних лет наблюдается негативная тенден­
ция к увеличению заболеваемости мужчин призывного воз­
раста (за 5 лет на 42,6%) за счет достоверного увеличения 
терапевтической патологии на фоне снижения нетерапев­
тической [3]. Заболевания, с которыми военнослужащие 
признаются годными и призываются в ВС, как правило, 
требуют от врача части проведения диспансерного наблю­
дения с целью сохранения здоровья таких военнослужащих 
при прохождении ими срочной службы.

Цель исследования
Целью нашего исследования явилось изучение харак­

тера патологии, с которой военнослужащие призываются в 
ВС Республики Беларусь для прохождения срочной службы, 
а также установление потребности в диспансерном наблю­
дении врачом части призванных лиц.

Материал и методы
Проведен анализ заключений нештатной гарнизонной 

военно-врачебной комиссии по 475 военнослужащим, при­
званным в январе 2006 года в 120 отдельную механизиро­
ванную бригаду (в/гУручье). Для определения степени год­
ности к воинской службе комиссия руководствовались нор- 
мативно-правовыми документами, утвержденными на го­
сударственном уровне на 1.01.2006г. (Приказом Министер­
ства обороны Республики Беларусь, Министерства здра­
воохранения Республики Беларусь N 369/173 «Об утверж­
дении требований к состоянию здоровья граждан, связан­
ных с военной службой» от 12 июня 1998 г.). Результаты 
исследования обработаны на персональном компьютере с 
применением прикладных статистических программ.

Результаты и обсуждение
Военнослужащие были призваны из г. Минска (69 чел.), 

Брестской (92 чел.), Витебской (108 чел.), Гомельской (136 
чел.) и Минской областей (70 чел.). Перед призывом в нояб- 
ре-декабре 2005 года осуществлялся предварительный от­
бор призывников наиболее подготовленными командира­
ми, офицерами по идеологической работе и медицинскими 
работниками непосредственно в военных комиссариатах.

Возраст военнослужащих находился в пределах от 18 до 
25 лет, средний возраст составил 19,2+1,4 года (табл. 1).

На момент призыва по данным медицинских карт пер­
вый показатель предназначения был у 84 призывников 

(17,7%), второй -  у 58 (12,2%), третий -  у 
58 (12,2%), четвертый -  у 273 (57,5%), 
пятый -  у 2 (0,4%). Отсрочку от призыва 
по состоянию здоровья имели 67 при­
зывников (14,1%) от общего числа при­
званных или 25,5% от общего числа 
имевших отсрочку от призыва.

Данные о состоянии здоровья воен-

Таблица 1
Возрастной состав призванных военнослужащих срочной службы

Количество
военнослужащих

Возраст (годы) Всего
18 19 20 21 22 23 24 25

Абсолютное число 168 183 48 25 27 16 6 2 475
% 35,4 38.5 10,1 5,3 5,7 3,4 1.3 0,4 100

26 ■ 1



ЯШШШ:, Вопросы военно-врачебной экспертизы ☆
Таблица 2

Состояние здоровья призванных военнослужащих срочной службы

Состояние здоровья
Всего г. Минск Брестская

область
Витебская

область
Гомельская

область
Минская
область

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
Здоровые 121 25,4 7 9.7 30 32,6 24 22,2 40 29,4 20 29,9
1 заболевание 205 43,3^ 28 38,9 42 45,7 48 44,4 61 44,9 26 38,8
2 заболевания 101 21,3 24 33,3 15 16,3 21 19,5 27 19.8 14 20,9
3 и более 48 10,2 13 18,1 5 5,4 15 13,9 8 5,9 7 10,4
Всего в/служащих 475 100 72 100 92 100 108 100 136 100 67 100

Таблица 3
Частота встречаемости патологии среди призванных военнослужащих срочной службы

Заболевания Всего г. Минск Брестская
область

Витебская
область Гомельская область Минская

область
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Нервной системы 11 2,3 2 2,8 3 3,3 2 1,9 2 1,5 2 3
Эндокринной системы 73 15,4 9 12,5 15 16,3 11 10,2 27 19,9 11 16,4
Системы кровооб-ращения 93 19,6 26 36,1 17 18,5 19 17,6 13 9.6 18 26,9
Органов дыхания 33 7,0 4 5.6 5 5,4 16 14.8 4 2,9 4 6
Органов пищеваре-ния 47 9,9 17 23,6 6 6,5 6 5,6 14 10,3 5 7,5
Костно-мышечной системы 
и соедини-тельной ткани 173 36,4 32 44,4 25 27,2 53 49,1 41 30,1 22 32,8

Уха и сосцевидного отростка 2 0,4 - - - - 2 1,9 - . . .

Органов зрения 88 18.5 16 23.2 13 14.1 19 17.6 28 20.6 12 17,1
Другие заболева-ния 18 3,8 1 1.3 2 2,2 5 4,6 6 4,4 4 6

Таблица 4
Распределение военнослужащих по группам здоровья

Состояние
здоровья
в/служащих

Всего г. Минск Брестская
область

Витебская
область

Гомельская
область

Минская
область

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
Здоровые 24 5,0 1 1.4 7 7,6 2 1,8 10 7,3 4 5,9
Практически
здоровые 12 2,5 2 2,8 1 1,1 4 3,6 4 2,9 1 1.5

Требуют
врачебного
наблюдения

144 30,3 44 61,1 24 26,1 20 18,5 32 23.5 24 35,8

Всего 180 37,8 47 65,3 32 34,8 26 23,9 46 33,8 29 43,2

нослужащих после прохождения нештатной военно-врачеб- 
ной комиссии представлены в таблице 2.

Годными без ограничений были признаны 121 военнос­
лужащий или 25,4% от их общего числа. Обращает на себя 
внимание тот факт, что 2 заболевания (синдрома) имеют от 
16,3% до 33,3% военнослужащих, а 3 и более-от 5,4% до 
18,1% военнослужащих. Наибольшее количество здоровых 
военнослужащих было призвано из Брестской и Минской 
областей (32,6% и 29,9% соответственно). Наименьшее ко­
личество здоровых военнослужащих было призвано из 
г.Минска (9,7%).

При анализе различных видов патологии можно отме­
тить, что наибольший удельный вес приходится на болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани, встре­
чающиеся у 36,4% военнослужащих, на втором месте -  бо­
лезни системы кровообращения (19,6%), на третьем -  бо­
лезни органов зрения (18,5%). Далее идут заболевания эн­
докринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ (15,4%) и болезни органов пищеварения 
(9,9%) (табл. 3). В категорию «другие заболевания» были 
включены холодовая аллергия, заикание, дислалия, нефроп- 
тоз, энурез в анамнезе.

Заболевания, требующие наблюдения врача части, 
встречалась у 37,9% призывников. Среди призванных из 
г.Минска -  у 68,1% военнослужащих, из Брестской области
-  у 34,8%, Витебской -  у 24,1%, Гомельской -  у 33,8%, Мин­
ской области -  у 41,4%.

В структуре болезней эндокринной системы, рас­
стройств питания и нарушения обмена веществ наиболь­
ший удельный вес занимали пониженное питание (27 чел.
-  5,7%), избыточная масса тела (26 чел. -  5,5%), ожирение
1 степени (12 чел. -  2,5%). Недостаточная масса тела на­
блюдалась у 1 (0,2%), а ожирение 2 степени -  у 2 (0,4%) 
военнослужащих. Также у 5 военнослужащих (1,1%) отмече­
но наличие зоба, не затрудняющего ношения военной фор­
мы одежды. Необходимо отметить, что вышеперечисленная 
патология чаще встречалась у призывников Гомельской и 
Брестской областей (в 19,9% и 16,3% соответственно).

Заболевания органов кровообращения, требующие на­
блюдение врача части, составили 75% от всех случаев за­
болеваний данной системы. Нейроциркуляторная астения 
с наличием стойких кардиалгий или с гипотоническими 
реакциями отмечена у 18 и 8 военнослужащих (3,8% и 
1,7%). Артериальная гипертензия 1 степени была выявле-
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на у 14 военнослужащих (2,9%). Нарушения ритма и про­
водимости, представленные блокадой правой ножки пуч­
ка Гиса, нижнепредсердным ритмом и предсердными эк­
страсистолами, встречались в 11 случаях (2,3%), в 23 слу­
чаях (4,8%) обнаруживался пролапс митрального клапа­
на, подтвержденный данными инструментальных методов 
исследования. Кроме того, у 7 военнослужащих (1,5%) на­
блюдается сочетание различных видов данной патологии. 
Также у 22 военнослужащих (4,6%) отмечено варикоцеле
1-2 степени.

Хронический гастрит (41 случай, 8,6%) и хронический 
гастродуоденит (3 случая, 0,6%) являются самой частой те­
рапевтической патологией органов пищеварения у призыв­
ников. Также в 1 (0,2%) случае наблюдалась доброкаче­
ственная гипербилирубинемия. У 2 военнослужащих (0,4%) 
отмечается сочетание хронического гастрита с понижен­
ным питанием.

Патология органов дыхания включала в себя хроничес­
кий бронхит (2 случая, 0,4%) и хронический декомпенсиро- 
ванный тонзиллит (9 случаев, 1,9%), что составило 33,3% от 
общего числа всей патологии респираторной системы. Кро­
ме этого в 19 случаях (4%) было выявлено искривление но­
совой перегородки с нарушением носового дыхания.

Среди заболеваний костно-мышечной системы и соеди­
нительной ткани наибольший удельный вес занимают ско­
лиоз (51,3%) и плоскостопие (44,9%). У 16 военнослужащих 
(3,4%) отмечено сочетание сколиоза и плоскостопия.

В структуре болезней нервной системы преобладают 
последствия перенесенных черепно-мозговых травм (1,7%), 
в классе болезней глаз и его придаточного аппарата -  на­
рушения рефракции и аккомодации (65,2%).

В таблице 4 представлены данные по терапевтической 
патологии с распределением военнослужащих по группам 
здоровья.

По результатам психологического изучения, проведен­
ного офицерами-психологами соединения, 49 военнослу­
жащих (10,3%) были включены в «группу риска» как имею­
щие низкий уровень нервно-психологической устойчивос­
ти или трудности в адаптации к условиям службы.

Выводы
1. Из призванных военнослужащих годными без огра­

ничений была признана лишь четвертая часть. Уровень 
здоровья призванных лиц из различных областей респуб­
лики в целом сопоставим. Худшим состоянием здоровья от­
личаются призванные из г. Минска и Витебской области.

2. У военнослужащих, проходящих службу по призыву, 
наиболее часто наблюдаются болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани, на втором месте-болезни 
системы кровообращения, на третьем -  органов зрения.

3. Обращает на себя внимание, что каждый десятый 
военнослужащий характеризуется низким уровнем нервно­
психологической устойчивости, что может привести к слож­
ностям в адаптации к военной службе.

4. Из призванных лиц, имеющих патологию, позволяю­
щую проходить срочную службу в ВС, диспансерному на­
блюдению и проведению профилактического лечения под­
лежит третья часть.

5. Основная патология, требующая диспансерного на­
блюдения -  это заболевания системы кровообращения.
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СПОСОБЫ ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ
Кафедра военно-полевой хирургии ВМедФ в БГМУ

Приведены основные группы методов местного гемостаза ( окончательной остановки кровотечения) с ука­
занием показаний к их применению. Рассмотрены направления развития средств местного гемостаза.

Окончательная остановка кровотечения посредством 
хирургической манипуляции, которая полностью 

устраняет источник кровотечения, является чрезвычайно 
важным и ответственным мероприятием. В процессе 
оперативного вмешательства тщательному гемостазу, ко­
торый бы позволял быстро и надежно останавливать кро­
вотечение, должно уделяться первостепенное значение. По 
данным Центров Контроля и Профилактики Заболеваний 
США (Centers for Disease Control and Prevention), во время 
проведения обычной хирургической операции половина 
времени вмешательства затрачивается на остановку кро­
вотечения [3, 7,9].

Естественный гемостаз (самопроизвольная остановка 
кровотечения) за счет механизмов свертывания крови воз­
можен при повреждении небольших по калибру кровенос­
ных сосудов, когда скорость кровотечения не высока, а ком­

пенсаторные реакции достаточно хорошо развиты [5,10].
Сам по себе гемостаз (haimatos-кровь, stasis-останов­

ка) представляет собой сложный многофакторный процесс, 
который предотвращает или останавливает эксфузию кро­
ви из сосуда, обеспечивает возникновение кровяного сгус­
тка, необходимого для репарации, и удаляет его, когда нуж­
да в этом отпадает. В этом процессе участвуют четыре ос­
новных физиологических механизма [5].

Сокращение сосуда -  первоначальная реакция на по­
вреждение, реализующаяся даже на микроциркуляторном 
уровне. Вазоконстрикция возникает раньше адгезии тром­
боцитов к сосудистой стенке как рефлекторный ответ на 
воздействие различных стимулов. Она связана с формиро­
ванием тромбоци-тарных агрегатов и фибрина. Вазокон­
стрикторы: тромбоксан А2 и  серотонин выделяются в про­
цессе агрегации тромбоцитов [3, 5 ,10,14].
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