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Кафедра военно-полевой терапии ВМедФ в БГМУ

Среди терапевтической патологии военнослужащих заболеваемость болезнями органов дыхания стоит на втором 
месте после заболеваний органов пищеварения, что подтверждает актуальность этой проблемы для медицинской служ
бы ВС РБ. Наибольший удельный вес среди респираторных заболеваний имеют пневмонии и острые респираторные 
заболевания ( О РЗ), которыми чаще болеют военнослужащие срочной и сержанты контрактной службы. Определены 
факторы, способствующие высокой заболеваемости органов дыхания у  военнослужащих. Выделены группы *повышенно
го риска» развития ОРЗ и пневмонии, в которых должны проводиться дополнительные профилактические мероприятия 
(вакцинация, иммуномодулирующая терапия). Предложены пути улучшения эпидемиологической ситуации по болезням 
органов дыхания среди военнослужащих.
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Болезни органов дыхания наряду с сердечно-со- 
судистыми заболеваниями относятся к наиболее 

часто встречающимся среди взрослого населения не
дугам. Заболевания органов дыхания представляют со
бой важную социально-медицинскую проблему, посколь
ку по удельному весу в общей смертности населения за
нимают одно из ведущих мест. Несмотря на совершен
ствование организации пульмонологической помощи на
селению, проведение профилактической работы и широ
кое применение современных лекарственных препара
тов, частота острых и хронических воспалительных и дру
гих болезней органов дыхания не уменьшается.

По данным М3 РБ за последние 4 года наблюдается 
неутешительная тенденция в общей и первичной забо
леваемости по всем категориям болезней органов ды
хания: пневмониям, поллинозам, острым и хроническим 
болезням верхних дыхательных путей, астме, другим 
хроническим болезням легких, за исключением хрони
ческих и не уточненных бронхитов. По уровню заболе
ваемости на первом месте стоят пневмонии, на втором- 
хронические заболевания носоглотки и на третьем-хро- 
нический бронхит. Заболеваемость гриппом и острыми 
респираторными заболеваниями, которые относятся к 
категории инфекционных болезней, но часто предваря
ют собой инфекции нижних дыхательных путей, значи
тельно превосходят заболеваемость по болезням ор
ганов дыхания в целом.

Среди всей регистрируемой терапевтической пато
логии военнослужащих заболеваемость болезнями ор
ганов дыхания занимает второе место после заболева
ний органов пищеварения, что подтверждает актуаль
ность этой проблемы и для медицинской службы Воору
женных Сил РБ.

Статистические данные по общей заболеваемости 
всех военнослужащих Министерства обороны в катего
рии болезней органов дыхания в целом сходны с тенден
циями показателей по взрослому населению, представ
ленными М3 РБ: отмечен рост заболеваемости пневмо
ниями, гриппом и острыми респираторными заболева
ниями (ОРЗ), астмой и болезнями органов дыхания в це
лом. Однако среди офицеров и прапорщиков в 2003-2005 
годах наметилась тенденция к ее снижению, в то время 
как среди солдат и сержантов срочной и контрактной 
службы общая заболеваемость продолжает увеличивать
ся, как и заболеваемость гриппом и другими ОРЗ. Забо
леваемость пневмониями военнослужащих срочной служ
бы и сержантов контрактной службы, имевшая в после
дние годы неуклонную тенденцию к росту, в 2004-2005

годах несколько стабилизировалась, но остается высо
кой.

Однако в связи с несоответствием анализируемых 
категорий заболеваний в статистической отчетности 
Министерства здравоохранения РБ и Министерства обо
роны РБ сложно объективно проанализировать и сопо
ставить представленные статистические данные.

Таким образом, на основании представленных выше 
данных наиболее актуальной проблемой для медицин
ской службы Вооруженных сил РБ, среди болезней ор
ганов дыхания является высокая заболеваем ость 
пневмониями и ОРЗ, которые в настоящее время рас
сматриваются как острые инфекционные заболева
ния. Доказана связь заболеваемости военнослужащих 
острыми вирусными инфекциями дыхательных путей и 
пневмонией: уровни их годовой динамики тесно кор
релируют, что указывает на общность причин, обуслов
ливающих возникновение и развитие эпидемическо
го процесса при каждой нозологической форме.

Ведущая роль в структуре заболеваемости ОРЗ и 
пневмониями принадлежит больным военнослужащим 
из числа молодого пополнения. С ними связано более 
80% всех случаев заболевания. Проблема пневмонии 
наиболее актуальна в соединениях и частях, где суще
ственно обновляются воинские коллективы за счет 
молодого пополнения, прежде всего в учебных цент
рах. Прибытие молодого пополнения в воинские части 
служит пусковым фактором активизации эпидемичес
кого процесса при ОРЗ и пневмониях. В силу влияния 
ряда факторов, характерных для холодного периода 
года (снижение общей иммунорезистентности организ
ма и его переохлаждение, активизация механизма 
передачи инфекции, более длительное нахождение во
еннослужащих в замкнутых помещениях и т. д.) и в зим
ний сезон подъем заболеваемости значительно выше, 
чем в летний. Повышение заболеваемости начинается 
через 1,5-2 недели после прибытия пополнения в часть 
и достигает максимума через 1-1,5 месяца.

Наиболее существенными факторами внешней сре
ды, способствующими увеличению заболеваемости 
ОРЗ и пневмонией у военнослужащих, являются:

• несоблюдение уставных требований, предъявля
емых к размещению личного состава (объем воздуха 
в спальных помещениях менее 12 м3, приходящийся 
на одного человека, нарушение режима проветри
вания и температурного режима);

• общее переохлаждение организма в результате 
неблагоприятного воздействия комплекса метеороло-
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гических факторов (низкой температуры, влажности и 
движения воздуха);

• нарушение качественной и количественной адек
ватности питания;

• переутомление.
Противоинфекционная резистентность человека к 

возбудителям респираторных инфекций генетически 
детерминирована. Она зависит от многих социальных 
и природных условий и обеспечивается действием ком
плекса специфических и неспецифических защитных 
механизмов. Около 20-25% военнослужащих имеют 
низкую иммунорезистентность в отношении вероятных 
возбудителей инфекций дыхательных путей. К числу 
лиц, имеющих повышенный риск заболевания ОРЗ и 
пневмонией, должны быть отнесены следующие кате
гории военнослужащих:

• часто болеющие острыми инфекциями верхних 
дыхательных путей (3 раза в год и более), ранее нео
днократно перенесшие острый бронхит или хотя бы 
один раз-пневмонию;

• имеющие хроническую патологию верхних дыха
тельных путей (тонзиллиты, синуситы, отиты и др.);

• с пониженным или недостаточным питанием;
• имеющие другие хронические болезни, в первую 

очередь дыхательной системы и системы кровообра
щения;

• военнослужащ ие, имеющие неблагоприятные 
условия труда.

Влияние факторов, определяющих риск заболева
ния ОРЗ и пневмонией личного состава, выявляется с 
помощью методов эпидемиологической диагностики:

1. ретроспективного и оперативного эпидемиоло
гического анализа;

2. санитарно-эпидемиологического наблюдения;
3. эпидемиологического обследования очагов;
4. санитарно-эпидемиологической разведки.
Методы и приемы эпидемиологической диагности

ки используются в соответствии с общими рекоменда
циями, изложенными в Приказе министра обороны РБ 
№10 от 15.03.2004г «Об утверждении Инструкции о 
порядке медицинского обеспечения Вооруженных сил 
РБ».

Мероприятия по профилактике пневмоний в войс
ках должны планироваться в комплексе с профилак
тическими мероприятиями против гриппа и других ин
фекций верхних дыхательных путей с учетом резуль
татов эпидемиологической диагностики, требований 
руководящих документов: Приказ МО РБ №48 от19 
декабря 2003г. «Инструкция о порядке организации и 
проведения диспансеризации военнослужащих воору
женных сил РБ», Приказ министра обороны РБ №10 от 
15.03.2004 г. «Об утверждении Инструкции о порядке 
медицинского обеспечения Вооруженных сил РБ», по
ложения «Устава внутренней службы Вооруженных сил 
РБ», утверж денны й Указом  П резидента  РБ от 
26.06.2001г., а также указаний вышестоящих началь
ников медицинской службы.

Первичная профилактика болезней органов дыха
ния в воинской части должна в себя включать:

• соблюдение уставных санитарно-гигиенических 
мероприятий в организации военного труда и быта, 
особенно в холодное время года;

• правильная организация физической подготов
ки и закаливание;

• профилактика и своевременное лечение гриппа 
и ОРЗ;

• санация очагов хронической инфекции;
• пропаганда гигиенических знаний о закаливании, 

вреде курения, профилактике ОРЗ.
Вторичная профилактика должна включать в себя 

проведение диспансерного динамического наблюде
ния за военнослужащ ими так называемой «группы 
риска» по ОРЗ и пневмонии: перенесшими пневмонию, 
страдающими хроническими заболеваниями органов 
дыхания, а также часто болеющими ОРЗ,-в целях про
ведения им плановых профилактических, диагности
ческих, и лечебных мероприятий. Мероприятия, кото
рые необходимо проводить в группе риска:

• санация хронических очагов инфекции;
• исключение профессиональных вредностей, ку

рения; факторов, способствующих переохлаждению и 
возникновению простудных заболеваний;

• закаливающие процедуры;
• сезонная вакцинация против гриппа, вакцинация 

пневмококковой вакциной;
• иммуномодулирующая терапия, витаминотерапия 

с профилактической целью в случае неблагоприятной 
эпидемиологической ситуации по ОРЗ;

• своевременное и адекватное лечение обостре
ния хронических заболеваний.

Профилактика ОРЗ и пневмоний состоит из двух 
неотъемлемых частей: организационно-гигиенических 
мероприятий и медицинских мероприятий по повыше
нию иммунорезистентности организма военнослужа
щих. Профилактические мероприятия организацион- 
но-гигиенического направления организуются и про
водятся командирами и начальниками всех уровней. 
Они включают:

• мероприятия по снижению активности циркуля
ции возбудителей респираторных инфекций в воинс
ких коллективах;

• общие м ероприятия по повыш ению 
невосприимчивости организма к этим инфекциям.

К профилактическим мероприятиям по снижению 
активности циркуляции возбудителей респираторных 
инфекций в воинских коллективах относятся:

• формирование отдельных подразделений из при
бывающего на пополнение в воинские части личного 
состава и размещение его в отдельных помещениях в 
течение 1 месяца;

• обеспечение уставных норм размещения воен
нослужащих -  объема воздуха спальных помещений, 
приходящегося на одного военнослужащего, надлежа
щего микроклимата, режима проветривания и уборки 
помещений;

• профилактическая дезинфекция в спальных и слу
жебных помещениях.

Общие мероприятия по сохранению и повышению 
невосприимчивости организма к пневмониям включа
ют:

• предупреждение переохлаждения военнослужа
щих при их перевозках, во время построений на от
крытом воздухе, при несении караульной службы, на 
полевых занятиях, при обслуживании техники и других
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работах на открытом воздухе при низкой температуре 
(максимальное сокращение времени построений, обес
печение личного состава теплым бельем, постовой 
одеждой, горячим чаем, развертывание пунктов обо
грева, соблюдение уставного режима работы сушиль
ных комнат для обмундирования и обуви в казармен
ных секциях и т. д.);

• обеспечение количественной и качественной 
адекватности питания военнослужащих, по приказу 
дополнительное введение в рацион растительных фи
тонцидов;

• адаптация молодого пополнения к условиям во
енной службы, военнослужащих -  к экстремальным 
условиям среды;

• проведение комплекса мероприятий по закали
ванию военнослужащих в соответствии с планом на
чальника физической подготовки и спорта воинской 
части.

Профилактика ОРЗ и пневмоний должна предусмат
ривать наряду с проведением организационно-гигие
нических мероприятий, принятие ряда мер с целью 
повышение иммунорезистентности организма исполь
зуя медицинские средства (вакцинация, применение 
иммуномодуляторов). Учитывая ведущую роль пневмо
кокков в этиологии пневмоний, основное место в их 
предупреждении в воинских коллективах должна зани
мать иммунопрофилактика. С целью специфической 
профилактики пневмококковой пневмонии необходи
мо применять 23-валентную неконъюгированную вак
цину «Р п еи то  23», содержащую очищенные капсуляр
ные полисахаридны е антигены  23 серотипов S. 
pneumoniae. Вакцина должна вводиться всему моло
дому пополнению в первые сутки после прибытия в 
воинские части в комплексе с другими вакцинными 
препаратами, входящими в Календарь профилактичес
ких прививок Вооруженных Сил РБ.

Для защиты пополнения от пневмоний в первые 2-
3 нед. после его прибытия в воинские части (до форми
рования защитного уровня поствакцинального имму
нитета) необходимо применять по общепринятым ап
робированным схемам доступные препараты-иммуно
модуляторы, используемые для профилактики острых 
инфекций верхних дыхательных путей, так как дока
зана этиологическая и патогенетическая близость этих 
инфекций с пневмониями.

Препараты с иммуномодулирующим эффектом сле
дует также применять в группах повышенного риска 
заболевания пневмониями и других категорий лично
го состава (офицерам, прапорщикам, лицам гражданс
кого персонала) в периоды прибытия пополнения, фор
мирования (переформирования) воинских коллекти
вов и ухудшения санитарно-эпидемиологической об
становки по инфекциям дыхательных путей в районах 
дислокации воинских частей.

Медицинская служба должна осуществлять органи
зационно-методическое руководство и медицинский 
контроль за выполнение указанных мероприятий, а 
также должна реализовывать эти мероприятия в во- 
енно-медицинских частях и учреждениях.

Противоэпидемические мероприятия должны про
водиться с целью локализации и ликвидации эпиде
мической заболеваемости пневмониями и предусмат

ривают следующее:
• активное выявление больных и лиц с подозрени

ем на заболевание пневмониями и другими инфекци
ями дыхательных путей путем опроса личного состава 
на каждом построении;

• своевременную изоляцию и госпитализацию вы
явленных больных в условиях, обеспечивающих со
блюдение требований санитарно-противоэпидемичес- 
кого режима;

• раннюю диагностику пневмоний у заболевших 
острыми инфекциями верхних дыхательных путей;

• максимальное рассредоточение личного состава 
подразделений, неблагополучных по инфекциям ды
хательных путей, и рациональное их размещение в 
спальных помещениях;

• временное запрещение общих мероприятий -  
собраний, просмотров кинофильмов и др.;

• организацию раздельного приема пищи личным 
составом пораженных и непораженных инфекциями 
дыхательных путей подразделений, увеличение интер
вала между сменами питающихся с учетом времени, 
необходим ого для проведения влажной уборки и 
проветривания обеденного зала столовой;

• текущую и заключительную дезинфекцию;
• регулярные проветривания и влажные уборки в 

жилых и служебных помещениях.
В этот период медицинская служба должна усили

вать медицинский контроль за размещением, питани
ем личного состава и условиями военного труда и быта 
в воинской части (подразделении).

Большое значение в возникновении пневмоний в 
условиях армии могут иметь недостатки в лечебно-про- 
филактической работе в частях, поздняя госпитализа
ция больных острыми респираторными инфекциями, 
неправильное лечение на различных этапах оказания 
медицинской помощи. До настоящего времени в свя
зи с недостаточным обеспечением современными ан
тибактериальными, отхаркивающими, бронхолитичес- 
кими, иммуномодулирующими и другими лекарствен
ными препаратами военных медицинских подразде
лений, военные врачи применяют устаревшие схемы 
лечения и профилактики вышеперечисленных заболе
ваний, что приводит к удлинению сроков терапии, ухуд
шению результатов лечения и развитию осложнений.

Отмечается недостаточное оснащение медицинским 
диагностическим и лечебным оборудованием военных 
медицинских подразделений.

Таким образом, для улучшения эпидемиологичес
кой ситуации по заболеваниям органов дыхания в Во
оруженных силах РБ необходимо:

1. Улучшить материальное обеспечение медицинс
ких подразделений Вооруженных сил РБ.

2. Выработать единую врачебную тактику при орга
низации и оказании медицинской помощи, прежде все
го, больным острыми респираторными заболевания
ми и пневмониями во всех звеньях медицинской служ
бы Вооруженных сил РБ.

3. Активнее внедрять новые современные методи
ческие подходы к диагностике и лечению болезней 
органов дыхания.

4. С целью снижения заболеваемости инфекцион
ной патологией органов дыхания среди военнослужа
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щих внедрять современные методы профилактики в 
практику войскового врача: пневмококковую вакци
нацию, применение иммуномодуляторов.

5. Для оптимизации статистического анализа забо
леваемости военнослужащ их по болезням органов 
дыхания следует привести статистическую отчетность 
(категории болезней) в соответствие с анализируемы
ми показателями Министерства здравоохранения РБ.

Таким образом, успешная профилактика болезней 
органов в войсках возможна лишь при участии в ее про
ведении всех звеньев командования, тыловых и других 
служб Вооруженных Сил РБ. Медицинская служба дол
жна осуществлять организационно-методическое руко
водство санитарно-противоэпидемическими меропри
ятиями и контролировать их выполнение в войсках.
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B.H. Сокольчик
ФИЛОСОФИЯ МЕДИЦИНЫ: ИСТОКИ И ПЕРСПЕКТИВЫ

Белорусский государственный медицинский университет

Философия и медицина одинаково древние по 
происхождению феномены культуры. Они по

священы человеку, призваны помочь человеческо
му сущ еству адаптироваться в окружающем мире. 
Несмотря на общность задач, философия и медици
на изначально выбирают разные пути своего разви
тия: медицина -  путь практического действия, ф ило
софия -  путь теоретического обобщения и рефлек
сии. Медицина занимается человеческой телеснос
тью, философия -  человеческим духом. Однако на 
протяжении всей истории человечества философия 
и медицина шли «рука об руку», стремясь к гармонии 
разума и чувства, души и тела в человеческом суще
ствовании. Главная проблема, которую они решали 
сообща, -  проблема выживания человечества на 
Земле и проблема самоопределения человека как 
гармоничного природного и культурного существа.

И здревле  ф илософ ия и медицина объединяю т 
свои усилия, поскольку порознь они лишены цель
ности -  философия удаляется от эмпирии, «витает в 
облаках», медицина же, погружаясь в исследование 
организма, забы вает о личности, «утопает» в дета 
лях и частностях.

На всем протяжении истории культуры идеи объе
динения философского и медицинского знания ради 
постижения тайны жизни и тайны человека претво
рялись в трудах самых известных философов, меди
ков, естествоиспытателей. В результате сложилась 
особая отрасль знания -  философия медицины, ко
торая призвана объединить имеющиеся практичес
кие знания о человеке как биологическом и соци
альном, материальном и духовном существе и найти 
адекватные пути адаптации человека к окружающим 
условиям жизни. Симбиоз философских и медицин
ских идей представляет собой древневосточная муд
рость, заключенная в египетской «книге мертвых», 
индийских ведах, в учении китайских даосов, а так 
же в трудах врачей -  философов Востока (например, 
Авиценны). Основой восточной философии медици
ны всегда оставался принцип системности в изуче

нии микро-и макрокосма. Особенностью восточной 
философии медицины является рассмотрение чело
веческого организма, как самодостаточной сущнос
ти, в которой неразрывно связаны дух и тело, Болез
ни тела здесь рассматриваются, прежде всего, как 
болезни духа, соответственно лечение болезни -  это 
восстановление душевного равновесия и духовного 
здоровья. В Древней Греции философия и медицина 
так же тесно сотрудничаю т и взаимообогащаются. 
Их объединяет стремление разобраться в человечес
кой психике, попытка ответить на вопрос, что есть 
человек, какова (личная и общественная) ценность 
человеческого здоровья (в работах таких знамени
тых врачей и философов как Эмпедокл, Аристотель, 
Гиппократ и др.)

В средневековой европейской традиции ф ило 
софские и медицинские исследования продолжаю т 
взаим опересекаться. Активно развивается новая 
отрасль знания, находящаяся на стыке философии, 
медицины и есте ств е н н о -н а учн ы х исследований , 
включающая та к  же элементы ворожбы и колдов 
ства -  алхимия. Несмотря на ирреальные цели (на
пример, поиски эликсира жизни или философского 
камня) алхимия положительную  роль сыграла в изу
чении человеческого существа и человеческого духа, 
в разработке некоторых приемов лабораторной тех
ники, особенно необходимой развивающейся меди
цине (например, перегонка, возгонка и др.). Евро
пейские в р а чи -ф и ло со ф ы  эпохи С р е дн ев еко в ья  
(Р.Бэкон, Парацельс и др.) предвосхитили  многие 
последующие медицинские открытия и разработки. 
Они так же изучали воздействие общества (социаль
ного статуса личности) на развитие патологических 
процессов в организме. Преодолевая и пересматри
вая многие основы древней медицины и философии 
человека, средневековые ученые, естествоиспы та
тели способствовали внедрению химических препа
ратов в медицину, а так же заложили основы теории 
адаптации человека в окружающей среде.

Философия медицины как особая отрасль науч-
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