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ня  иммуноглобулина Е, ответственного за развитие
аллергического процесса, что подтверждается следу!
ющими примерами:

Пример 1.Пример 1.Пример 1.Пример 1.Пример 1.
Медсестра З., 55 лет. При обращении жалобы на

высыпания, зуд, жжение в области тыла кисти. На
коже рук очаги гиперемии, инфильтрации, трещины,
экскориации. Обострение заболевания отмечает при
контакте с антибиотиками во время работы. До ле!
чения проведено клиническое обследование. Клини!
ческие анализы в пределах нормы, анализ крови на
иммуноглобулин Е выявил повышение по сравнению
с нормой на треть (133,7 kU/l). Реакция деструкции
тучных клеток выявила повышенную чувствитель!
ность к цефазолину (28 % при норме до 20 %). По!
ставлен диагноз: лекарственная  аллергия с прояв!
лениями дерматита, сенсибилизация к цефазолину.
Проведено лечение: per os антигистаминный препа!
рат дезлоратадин – 10 мг 1 раз в сутки в течение 14
суток и гомеопатический препарат «Лимфомиозот»
по 10 капель утром и вечером за полчаса до еды
через день в течение 50 суток.

Зуд и жжение прошли в течение 3 суток лечения.
Кожные покровы в местах поражения нормализова!
лись в течение месяца. По данным контрольных ана!
лизов, уровень иммуноглобулина Е составил 75,0 kU/
l ( норма), не было выявлено гиперчувствительности
к цефазолину по данным РДТК. В течение 8 месяцев
не отмечались рецидивы заболевания.

Пример 2.Пример 2.Пример 2.Пример 2.Пример 2.
Медсестра Г., 35 лет. При обращении жалобы на

высыпания на коже лица  и рук, сопровождающиеся
зудом, жжением. На коже данных участков выявлена
гиперемия, инфильтрация, шелушение. Жалобы на
обострение заболевания в связи с контактом с анти!
биотиками во время работы. До лечения проведено
клиническое обследование. Клинические анализы без
патологии, анализ крови на  иммуноглобулин Е выя!
вил повышение его уровня (191,3 kU/l). Реакция де!
струкции тучных клеток выявила повышенную чув!
ствительность к ампициллину (28 % при норме до 20
%), оксациллину ( 32 %), кефзолу ( 26 %). Поставлен
диагноз: лекарственная аллергия с проявлениями

дерматита. Сенсибилизация к антибиотикам пеницил!
линового ряда, цефалоспоринам. Проведено лечение:
per os антигистаминный препарат дезлоратадин – 10
мг 1 раз в сутки в течение 14 суток и гомеопатичес!
кий препарат «Лимфомиозот» по 10 капель утром и
вечером за полчаса до еды через день в течение 50
суток.

Зуд, жжение, выраженная гиперемия прошли в
течение 5 суток лечения. Кожные покровы в местах
поражения нормализовались в течение 25 дней. По
данным контрольных анализов, уровень иммуногло!
булина Е составил 84,0 kU/l (норма), не было выяв!
лено гиперчувствительности к антибиотикам по дан!
ным РДТК. Устойчивый положительный эффект про!
слежен на протяжении 7 месяцев.

Полученные результаты, подтвержденные приве!
денными примерами, позволяют сделать вывод, что
данный способ является высокоэффективным, по!
скольку зуд и жжение прекращались в течение 3!5
суток, восстановление кожного покрова происходи!
ло в течение месяца, устойчивый лечебный эффект
прослеживался на протяжении не менее 7 месяцев,
причём клинические данные подтверждены специ!
фическими аллергологическими исследованиями.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1.Таким образом, при оценке  иммунореактивно!

сти в обследуемой группе лиц через 2 месяца обна!
ружена нормализация повышенных показателей
общего иммуноглобулина Е у 80,9 % обследуемых
медработников.

2. Применение препарата «Лимфомиозот» в груп!
пах повышенного риска аллергических заболеваний
повышает эффективность лечения, сокращает его
сроки и позволяет увеличить время ремиссии хро!
нических аллергических заболеваний.
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ОСЛОЖНЕНИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА СОСУДОВ ГОЛОВНОГО МОЗГА
У ЛИЦ ЛЁТНЫХ ПРОФЕССИЙ,

ПРЕДСТАВЛЯЮЩИЕ УГРОЗУ БЕЗОПАСНОСТИ ПОЛЁТОВ.
ПОДХОДЫ К  ЭКСПЕРТНОЙ ОЦЕНКЕ
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ГОДНОСТИ

Центральная клиническая больница гражданской авиации, ЦВЛЭК, Москва, Россия

Рассмотрены особенности течения и динамика развития атеросклероза сосудов головного мозга у
лётных специалистов старше 55 лет, развитие осложнений, представляющих угрозу для безопасно-
сти полётов.  При одинаковом алгоритме исследования за 3-летний период наблюдения отмечено
прогрессирование атеросклеротического процесса в виде нарастания количества и выраженности
неврологической микросимптоматики, характера когнитивных расстройств, достоверного утол-
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БББББезопасность полётов определяется способностью
 авиационной транспортной системы осуще!

ствлять воздушные перевозки без угрозы для жиз!
ни и здоровья людей. Авиационная транспортная
система включает самолёт (вертолёт), экипаж, служ!
бу подготовки и обеспечения полёта, службу управ!
ления воздушным движением. Безопасность поле!
тов воздушных судов гражданской авиации (далее –
безопасность полетов) представляет собой состоя!
ние авиационной транспортной системы, при кото!
ром риск причинения вреда лицам или нанесения
ущерба имуществу снижен до приемлемого уровня и
поддерживается на этом либо более низком уровне
посредством непрерывного процесса выявления ис!
точников опасности и контроля факторов риска. В
некоторых случаях, когда причина того или иного
авиационного проишествия (АП) или предпосылок
авиационного проишествия (ПАП) остаётся неуста!
новленной, возникают попытки, причём далеко не
всегда обоснованные, объяснить его недостатками
физического или психологического состояния пило!
та или диспетчера.  Объективное и грамотное обьяс!
нение  причин  АП или ПАП, а также   обоснованное
заключение о состоянии здоровья пилота  и диспет!
чера, разработка необходимых мер  профилактики,
возможно  только при обладании  суммы  знаний по
вопросам авиационной физиологии,  гигиены, пси!
хологии, врачебно!лётной экспертизы,  а также авиа!
ционной техники.  Необходимо знать основные при!
чины ПАП и направлять усилия командования авиа!
ционных предприятий и авиационных врачей на их
предупреждение [1,7].

Цереброваскулярные заболевания – одна из ос!
новных причин заболеваемости и смертности в Рос!
сийской Федерации, поэтому эта проблема чрезвы!
чайно актуальна как в клинической, так и авиацион!
ной медицине. Ежегодно в России умирает от сер!
дечно!сосудистых заболеваний более 1 млн. чело!
век, что составляет 50% от всех смертей (Оганов Р.Г.,
2002).

Актуальность исследования течения атеросклеро!
тического процесса диктуется возрастающей часто!
той ишемических инсультов, в четыре раза превы!
шающих геморрагические, высокой частотой тран!
зиторных ишемических атак, лакунарных инфарктов
мозга, увеличением распространённости повторных
нарушений мозгового кровообращения, а также хро!
нической прогрессирующей цереброваскулярной па!

тологии. Клинические картина стенозирующего ате!
росклероза, согласно литературным данным, в 60%
бывает безсимптомной, чаще встречается у лиц бо!
лее старшей возрастной категории, и, именно в этих
случаях, авиационным медикам приходиться взве!
шивать возможности продления лётной деятельнос!
ти у наиболее профессионально подготовленных  спе!
циалистов. Особенно важным является оценка воз!
можностей гемодинамических резервов церебраль!
ного кровотока и уменьшение рисков возникнове!
ния острых отказов в состоянии здоровья [2,3]. Как
свидетельствуют динамика показателей за 10 лет,
среди острых заболеваний, являющихся причинами
состояний угрожающих безопасности полётов (СУБП)
1 место занимает инфаркт миокарда, на 2 месте –
острые нарушения мозгового кровообращения, на 3
месте различные пароксизмальные состояния. Дан!
ные анализа заболеваемости авиационных специа!
листов показали рост болезней, осложнившихся ос!
трыми нарушениями мозгового кровообращения (ди!
аграмма 1).

Целью данного исследования  являлась изучение
клиники и динамики течения атеросклеротического
процесса  магистральных артерий головы у  пилотов
гражданской авиации в возрастне старше 55 лет с
последующей экспертной оценкой годности к про!
фессиональной деятельности.

Представлены итоги комплексного обследования
на базе отделения экспертизы и восстановительно!
го лечения ЦКБ ГА  43 человек с различными клини!
ческими проявлениями атеросклеротического пора!
жения  артерий головы. В силу специфики профес!
сии все наблюдаемые – мужчины, принимающие ак!
тивное участие в производственном процессе, не
имеющие в течение 3 лет между наблюдениями лис!
тков нетрудоспособности. В числе обследованных: ко!
мандиры воздушных судов – 55%;  бортинженеры
10%; бортмеханики – 15%; штурманы 10%; пилоты!
инструкторы – 5%; лётчик испытатель – 5%. Общее
лётное время авиационных специалистов на начало
исследования составило 13714 +! 1221 часов.

Не было обнаружено признаков декомпенсации
соматических заболеваний, отсутствовали активные
жалобы. Лекарственные  препараты принимались
лишь лицами с диагносцированной  ранее гиперто!
нической болезнью. Поскольку лётный состав со!
гласно действующим законодательным регламентам
строго ограничен в приёме лекарственных средств,

щения комплекс интима-медиа,  увеличения степени стенозирующих процессов магистральных ар-
терий головы. Количество лиц с выявленной гипертонической болезнью осталось прежним, но про-
изошло прогрессирование стадии заболевания. По данным ЭЭГ   регистрировалась отрицательная
динамика, в том числе по увеличению случаев выявления неспецифической пароксизмальной актив-
ности.

Ключевые слова:  атеросклероз сосудов головного мозга у лётных специалистов.

G. N. Biryukbayeva
COMPLICATIONS OF ATHEROSCLEROSIS OF VESSELS OF A BRAIN AT

PERSONS OF THE FLIGHT PROFESSIONS, SAFETY OF FLIGHTS POSING
THREAT
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Диаграмма 1.Диаграмма 1.Диаграмма 1.Диаграмма 1.Диаграмма 1. Острые нарушения мозгового кровообращения у лёт!
ных специалистов (2002!2009, абс. цифры).

можно говорить о наблюдении динамики при тече!
нии атеросклеротического процесса, без воздей!
ствия патогенетических лекарственных препаратов.
Первое комплексное обследование проведено в
возрасте 55 лет (1 группа); 2 ! в возрасте 58 лет, у
тех же лиц (2 группа). В алгоритм обследования вхо!
дило изучение соматического статуса, неврологичес!
кого статуса, психологического тестирования, ульт!
развукового исследования магистральных артерий
головы, ЭЭГ, проведение  нейровизуализации, а так!
же ряда других исследований.

Было выявлено на фоне текущих церебральных
процессов: мультифокальное поражение структур го!
ловного мозга; атеросклероз сосудов головного моз!
га  с нестабильными бляшками, высоким риском
ОНМК;  атеросклероз сосудов головного мозга   со
стенозирующим процессом > 50%;  остаточные яв!
ления ОНМК. На фоне выраженного атеросклероза
БЦА регистрирована стойкая пароксизмальная ак!
тивность;  отмечены изменение по данным ТКДС. При
этом обнаруживалось снижение уровня, полученно!
го при психологическом тестировании; изменения
БЭА (фокальные, пароксизмальные, ассиметрия);
признаки вертеброгенного воздействия.  Динамика
отдельных сравниваемых параметров представлена
в таблице 1.

В 1 группе при оценке в неврологическом статусе
очаговой  симптоматики не выявлялось. Обнаружи!
вались микросимптомы в виде сужения зрачков, вя!
лой реакции зрачков на свет, тремор пальцев рук. Во
2 группе зарегистрировано усугубление микросимп!
томов, степени их выраженности. У всех  вызывались
рефлексы орального автоматизма, чаще встречались
вегетативные проявления в виде тремора пальцев
рук, игры вазомоторов, нарушения зрачковых реак!
ций. По данным нейропсихологического тестирования
у 100% регистрирован средний уровень основных пси!
хических функций (СУОПФ), но ухудшались показате!
ли оперативной памяти, зрительно!пространственно!
го восприятия, критичности, коммуникабельности.

Из сопутствующих факторов риска,  учитывалось на!
личие гипертонической болезни. В 1 груп!
пе было диагносцирована  гипертоничес!
кая болезнь в 23, 25% случаев (10 чел).
Диагноз гипертонической болезни (ГБ)
включал пограничную артериальную ги!
пертензию 4,65% (2), гипертоническую
болезнь 1стадии ! 11,63% (5),  ГБ 2ста!
дии    ! 6, 98% (3). Во 2 группе вновь вы!
явленных случаев не зарегистрировано,
но ГБ 1стадии –  11,63% (5); ГБ 2 стадии
– 9,3% (4 ) и у 2,32% (1) ! произошло про!
грессирование ГБ до 3 стадии.

По данным ЭЭГ в возрасте 55 лет не
было изменений в 9%; лёгкие измене!
ния регистрировались в 21%; умерен!
ные изменения – 45,4%; фокальные на!
рушения в 13%; пароксизмальная ак!

тивность в 11,6%.  Во 2 группе   наблюдалась отрица!
тельная динамика ЭЭГ в виде усиления диффузных
нарушений, традиционно рассматриваемых как про!
явление дисфункции стволово!диенцефальных струк!
тур: ухудшение зональных различий, появление вспы!
шек альфа!волн в лобно!центральных областях била!
терально!синхронно, замедление альфа!активности
в лобных отделах, так и связанных с общемозговой
дисфункцией; некоторое диффузное усиление мед!
ленноволновой активности, ухудшение организации
фоновой ритмики. Неспецифическая пароксизмаль!
ная БЭА регистрировалась в 11,6% в возрасте 55 лет
и в 14,2% в возрасте 58 лет.

По результатам  ультразвукового исследования в
1 группе  признаки  стенозирующего атеросклероза
в каротидном бассейне имели 16,3%. В том числе, в
правой ОСА 71,4% со степенью стеноза от 15% до 20%,
в левой ОСА – 28,5% со степенью стеноза 20%!30%, в
правой подключичной артерии (ППКА) 28,7% со сте!
пенью стеноза 20%!23%. КИМ  изменена в виде уп!
лотнения у 37,5%, средние показатели толщины КИМ
составили 0,92+!0,12 мм. Диаметр правой позвоноч!
ной артерии (ППА) равнялся 3,13 +!0,22 мм; ЛПА =
3,731+!0,256 мм. Во 2 группе cтенозирующий про!
цесс в магистральных артериях головы (МАГ) имели
37,21% обследованных. В том числе в пр. ОСА ! 62,5%
со степенью стеноза от 15 до 32%; в левой ОСА 37,5%
со степенью стеноза 20!33%; ППКА 31,25% со степе!
нью стеноза от 20 до 25%;  левой ВСА 12,5% со степе!
нью стеноза 20!35%;  пр. ВСА 6,75% со степенью сте!
ноза 35%. КИМ была изменена в виде уплотнения,
утолщения, фрагментирования с элементами кальци!
ноза. Средние цифры толщины КИМ  1,13 +! 2,1мм.
Диаметр ППА 3,58+!0,17 мм; ЛПА 3,83+! 1,9.

В данном исследовании проведено изучение па!
раметров течения атеросклеротического процесса у
одних и тех же лиц в разных возрастных категориях
(55 и 58 лет) при едином алгоритме исследований.
Наблюдение показало, что в возрасте 55 лет с при!
знаками текущего атеросклеротического процесса
имеет место достаточный уровень компенсации выс!
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Таблица 1. Динамика отДинамика отДинамика отДинамика отДинамика отдельных сравниваемых параметров  в различных возрастных категориях при теку!дельных сравниваемых параметров  в различных возрастных категориях при теку!дельных сравниваемых параметров  в различных возрастных категориях при теку!дельных сравниваемых параметров  в различных возрастных категориях при теку!дельных сравниваемых параметров  в различных возрастных категориях при теку!
щем атеросклерозе  (N = 43)щем атеросклерозе  (N = 43)щем атеросклерозе  (N = 43)щем атеросклерозе  (N = 43)щем атеросклерозе  (N = 43)

ших корковых функций и сосудистого кровотока, о
чём свидетельствуют:   отсутствие выраженной оча!
говой неврологической симптоматики, сохранность
профессиональных навыков, сохранный уровень

нейропсихических функций, имеющееся утолщение
комплекс интима – медиа до 0,92+!.0,12 мм. Число
выявленных стенозов МАГ составило 16,3%; число
лиц с гипертонической болезнью 23,25%. Через 3
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года в стадии компенсации сохранились 97,7% на!
блюдаемых, в стадии декомпенсации оказались
2,32% лиц за счёт выявленных отклонений со сторо!
ны неврологического статуса в виде пирамидной не!
достаточности и кистозного поражения головного
мозга. При этом регистрировалось прогрессирова!
ние атеросклеротического процесса в виде нараста!
ния количества и выраженности неврологической
микросимптоматики, достоверное утолщения КИМ до
1,13+! 2,1мм (р < 0,05), достоверное увеличение ко!
личества стенозирующего поражения МАГ – 37,2%
(р < 0,05). Степень стенозирующего поражения воз!
росла до 32%. В большинстве случаев стенозы лока!
лизовались в правой ОСА (62,5%!71,4%). В более
старшем возрасте появляются эшелонированные
стенозы. Количество лиц с выявленной гипертони!
ческой болезнью осталось прежним, но число ГБ 1
стадии составило 11,62%, ГБ 2 – 9,3%, ГБ 3 !2,32%,
т.е. произошло прогрессирование выраженности ги!
пертонической болезни. По данным ЭЭГ регистриро!
валась отрицательная динамика, в том числе по уве!
личению случаев выявления неспецифической паро!
ксизмальной активности. В   возрасте 58 лет име!
лось достоверное (p < 0,05) расширение диаметра
ПА: ППА – 3,58 +! 0,17 мм; ЛПА ! 3,83 +! 1,9мм  (в 55
летнем возрасте: ППА ! 3,13 +! 0,22 мм; ЛПА – 3,731
+!0,25), что  косвенно показывает механизм вклю!
чения компенсации сосудистого кровотока.

Стенозирующее поражение МАГ (ВСА, ПА), более
проксимально расположенных сосудов (дуги аорты,
подключичной и безымянной артерии), в первую оче!
редь является следствием атеросклероза. Помимо
непосредственной гипоперфузии, обусловленной
сужением просвета артерий, ишемическое пораже!
ние вещества мозга может быть обусловлено сни!
жением сосудистой реактивности, формированием
артерио!артериальных микроэмболий, источником
которых являются пристеночные тромботические
массы. Проблема пароксизмальных церебральных
кризов среди отдельных профессий является серь!
ёзным основанием для решения вопросов пригод!
ности к трудовой деятельности.  Атеросклероз сосу!
дов головного мозга в ряде случаев может приво!
дить к потере работоспособности и представлять уг!
розу для безопасности полетов – повышает риск
острых отказов в состоянии здоровья. Не следует
исключать процессов хронических расстройств моз!
гового кровообращения, причинами которых чаще
являются поражения артерий мелкого калибра  (мик!
роангиопатии), нарушение проходимости магистраль!
ных артерий головы вследствие стенозирующего
процесса, изменение физико!химических свойств
крови в виде повышения агрегации форменных эле!
ментов, увеличение вязкости, патологические состо!
яния, сопровождающиеся гиперкоагуляцией. Наибо!
лее частые причины формирования микроангиопа!
тии – артериальная гипертензия и сахарный  диабет
2 типа [2;4;7]. Как показали исследования предыду!

щих лет, лица лётного состава ГА с церебральным
атеросклерозом до 45 лет, наблюдались в единич!
ных случаях, на возраст 40–45 лет приходится 17%,
а на возраст свыше 50 лет – 60% больных цереб!
ральным атеросклерозом [6].

Количественной характеристикой ауторегуляции
мозгового кровообращения являются показатели ре!
активности мозговых сосудов, их способность реаги!
ровать на изменяющиеся условия функционирования
с целью оптимизации мозгового кровотока, что отра!
жает адаптационные возможности системы мозгового
кровообращения. Нормальная ауторегуляция являет!
ся основой метаболического обеспечения деятельно!
сти головного мозга, как при изменении его функцио!
нальной активности, так и при сдвигах показателей
системной гемодинамики. В связи с этим было обра!
щено внимание на способность мозговых артерий из!
менять свой кровоток в ответ на воздействие различ!
ного рода специфических стимулов; именно это явля!
ется показателем реактивности системы ауторегуля!
ции мозгового кровообращения. Уровень реактивнос!
ти мозговых сосудов, определяющий их способность к
дополнительному увеличению кровотока, обозначает!
ся как цереброваскулярный резерв, или гемодинами!
ческий резерв мозга. По современным представлени!
ям, ухудшение цереброваскулярного резерва может
рассматриваться как предиктор неблагополучия  «це!
ребральной гемодинамики» [5,9,10].

Таким образом, проведённый сравнительный ана!
лиз отдельных сосудистых параметров у одних и тех
же лиц лётных профессий в разных возрастах (55 и
58 лет) показали  наиболее вероятные уровни, ди!
намику поражения  магистральных артерий головы
атеросклеротическим процессом. Исследование по!
могло оценить степень  и состояние компенсатор!
ных резервов  церебрального кровотока при прове!
дении экспертной оценки для сохранения лётного
долголетия наиболее профессионально подготовлен!
ного состава, раннем выявлении состояний, пред!
ставляющих угрозу безопасности полётов [8,9].

Принятие экспертного решения профессиональ!
ной годности на фоне атеросклеротического пора!
жения  церебральных сосудов зависит от степени
структурных изменений в головном мозге на фоне
хронической ЦВЗ или последствия перенесенных
ОНМК; выявляемом стенозе > 50% . На принятие
решения в остальных случаях влияет следующее:
оценка сочетания и выраженности факторов риска;
выраженность обнаруженных изменений при инст!
рументальном и клиническом обследовании; резуль!
таты лечебно!оздоровительных мероприятий, сте!
пень сохранности цереброваскулярного резерва, ре!
зультативность проводимых лечебно!оздоровитель!
ных мероприятий [3;8;11].
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ОЦЕНКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ СРОЧНОЙ СЛУЖБЫ
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИХ ВОИНСКОЙ СПЕЦИАЛЬНОСТИ

 Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова РФ1,
Карагандинский государственный университет им. Е.А. Букетова2,

Карагандинский государственный медицинский университет3

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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