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B.A. Жарин
ЭПИДЕМИОЛОГИЯ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В ВООРУЖЕННЫХ 

СИЛАХ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ. ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ 
СКРИНИНГОВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ПРИЗЫВНИКОВ С 

АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
ГУ «432 Главный военный клинический медицинский центр ВС»

Во всем мире отмечается рост аллергической заболеваемости. Закономерен интерес военных врачей к дан
ной проблеме. Материальные затраты, связанные с диагностикой и лечением заболеваний, делятся на пря
мые и непрямые. По данным работы призывных комиссий негоден к военной службе аллергическим заболевани
ям каждый десятый призывник из всех признанных негодными. Проведение скрининг-анкетирования всех при
зывников последующим тщательным амбулаторным обследованием лиц, имеющих жалобы, похожие на прояв
ления аллергических заболеваний, позволит сэкономить 32138 долларов США в год в масштабах государства.

В связи с ростом аллергической заболеваемости дние годы превратилась в медико-социальную  пробле-
и тяжелым течением аллергических болезней, му, однако причины этого явления остаю тся невыяс-

трудностями лечения больных эта патология за после- ненными [9]. В структуре аллергических болезней одно
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из первых мест принадлежит бронхиальной астме (БА), 
которая является хроническим рецидивирующим вос
палительным процессом и заслуж ивает дальнейш его 
изучения как в плане углубленного исследования этио
логических факторов, звеньев патогенеза и особенно
стей клинического течения, так и совершенствования 
методов ее диагностики и лечения больных [1,2,4].

Результаты Международного исследования астмы и ал
лергии у детей (ISAAC), выполненного по одной эпидемио
логической программе и единой методологии, подтвер
дили факт повсеместного увеличения распространенно
сти аллергических болезней, но не объяснили этого фе
номена. Продолжительные наблюдения, проведенные в 
Германии и Швеции, позволили установить, что в тече
ние последнего тридцатилетия каждые 10 лет происходит 
удвоение аллергической заболеваемости. Еще более вы
сокий прирост (удвоение заболеваемости аллергическим 
ринитом (АР) каждые 3 года) наблюдается в бывших со
циалистических странах после открытия границ.

Учитывая тенденцию к росту аллергических заболе
ваний среди детей и подростков, большую частоту рас
пространенности их среди мужского пола, а также уча
щение контакта лиц  молодого возраста с различными 
вредными факторами окружающей среды, прежде все
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Таблица 1
Результаты медицинского освидетельствования призывников с заболеваниями

аллергической природы

Год
призыва

Всего
освиде
тельство
вано

Признано 
негодными 
к службе в 
рядах ВС 
РБ

Признано 
негодными по 
ст. 21 пр. МО и 
М3 РБ
№ 369/173-98
г.
(поллинозы и 
другие
аллергические
заболевания)
(ст.49)

Признано 
негодными по 
ст. 25 пр. МО и 
М3 РБ
№ 369/173-98
г.
(бронхиальная
астма)
(ст. 52)

Признано 
негодными по 
ст. 92 пр. МО и 
М3 РБ
№ 369/173-98
г.
(аллергические
дерматозы)
(ст. 62)

Всего признано 
негодными по 
аллергическим 
заболеваниям

Весна 
2004 г. 66376 18019

(27.1%) 333 (1.8%) 543 (3,0%) 1074 (5,9%) 1950 (10,8%)

Осень 
2004 г. 42730 12726

(29,7%) 338 (2.6%) 355(2,7%) 472 (3,7%) 1165 (9,1%)

Весна 
2005 г. 80236 22777

(28,3%)
406 (1,7%) 495(2,1%) 964 (4,2%) 1865 (8.1%)

Осень 
2005 г. 53249 12997

(24,4%) 461 (3.5%) 364 (2.8%) 535 (4,1%) 1360 (10,4%)

Весна 
2006 г. 90643 21679

(23,9%) 536 (2.4%) 670(3,0%) 1220 (5.6%) 2426 (11,1%)

Осень 
2006 г. 65115 15043

(23,1%) 253 (1.6%)

Таблица 2
Данные медицинского освидетельствования военнослужащих срочной службы

Год

Признано негодными 
по ст. 21 пр. МО и М3 
РБ № 369/173-98 г. 
(поллинозы и другие 

аллергические 
заболевания)

Признано негодными 
по ст. 25 пр. МО и М3 
РБ № 369/173-98 г. 

(бронхиальная астма)

Признано негодными 
по ст. 92 пр. МО и М3 
РБ № 369/173-98 г. 

(аллергические 
дерматозы)

Всего признано 
негодными по 

аллергическими 
заболеваниями

2004 Г. 1(0.14%) 11 (1,6%) 14 (2,0%) 26 (3,8%)
2005 г. 3 (0,55%) 5 (0,9%) 14(2,5%) 22 (4,0%)
2006 г. 1 (0,2%) 2 (0,4%) 9 (1,8%) 12 (2,9%)

Таблица 3
Данные эпидемиологического исследования за 2003, 2005, 2006 и 2007 годы в 

организованных воинских коллективах (I этап)
Этапы 1 этап

Год 2003
(абс./%)

2005
(абс./%)

2006
(абс./%)

2007
(абс./%)

Всего членов коллектива 516 389 650 369
Предъявило жалобы 59/11,4 44/11,3 47/7.2 77/20,9
Ринит, коньюнктивит 25/42,3 9/20,4 21/44,6 10/13
Бронхит 25/42,3 5/11.3 19/40,4 69/89,6
Дерматит 4/6,7 7/15,9 9/19,1 5/6,5
Крапивница _ 6/13,6 8/17,0 2//2,6
Холодовая крапивница 2/3.3 6/13,6 4/8,5
Сочетание дыхательных аллергозов и 
аллергических дерматозов

9/15,2 5/11.3 14/29,7 2/2,6

Аллергические заболевания в анамнезе 55/93,2 30/68.1 42/89,3 57/74,0
Лекарственная аллергия в анамнезе 2/3,3 6/13,6 10/21,2 3/3,9
Связь заболевания с профессиональными 
вредностями до призыва 12/20,3 6/13,6 10/21,2 8/10.4

Наличие аллергических заболеваний у кровных 
родственников: 13/22,0 11/25,0 7/14,8 9/11.7

по материнской линии 8/61,5 4/36,3 4/57,1 5/6,5
по отцовской линии 4/30,7 4/36,3 3/42,8 5/6,5
у других родственников 1/7,6 3/27,2 2/28,5 1/1,3

Таблица 4
Данные эпидемиологического исследования за 2003, 2005, 2006 и 2007 годы в 

организованных воинских коллективах (II этап)
Этапы II этап

. Год 2003 (абс/%) I 2005 (абс/%) 2006 (абс/%) 2007 (абс/%)
Выполнено кожно- 
скаоификационных проб 15/2,9 20/5,1 30/4,6 24/6,5

из них положительные: 4/26,6 12/60,0 21/70,0 14/58,3
+ 1/6,6 1/8,3 7/33,3 4/28,6
++ 1/6.6 3/25,0 4/19.0 3/21,4
+++ 2/13,3 2/16,6 6/28,5 4/28,6
+Ч-++ _ 6/50,0 4/19,0 3/21,4
из них поливалентная аллергия 3/19,8 11/91,6 14/66,6 11/45,8

ствамй др.). При сборе 
анам неза  и зуч а ла сь  
сезонность обострений 
имеющихся аллергичес
ких за б о л е в а н и й , их 
связь с погодой и кли
м атом , ф и зи чески м и  
н а гр узка м и , п е ре н е 
сенными инфекциями.

Эконом ические ис
следования состоят из 
тр е х э та п о в . Первый 
в клю ча ет ан а ли з з а т 
рат, второй -  определе
ние результатов  меди
ц и н ск о го  в м е ш а те ль 
ства, третий -  сравне
ние результатов обсле
дования, лечения и вы
бор метода экономичес
кого анализа для наибо
лее  эф ф е кти в н о го  ис
пользования ресурсов.

Общ ая сто и м о с ть  
з а тр а т вклю чала  пря 
мые (медицинские, пре
бывание в стационаре) 
затраты, непрямые за т
раты (расходы на содер
жание военнослужащ е
го с момента призыва 
до момента увольнения 
по болезни). Непрямые 
затраты (потери произ
в о д и те ль н о с ти  тр уд а , 
расходы  с о ц и а ль н о го  
характера) не учитыва
ли. Расчеты проводили 
на о дн ого  б о льн о го  в 
денежных единицах (бе
лорусских рублях).

Затраты  на ста ц и о 
нарное о б сле до в а н и е  
определяли по данным 
средних расходов  на 
пребывание больного в 
стационаре одного боль
ного с учетом среднего
довой стоимости одного 
койко-дня (31130 бело
русских рублей) и сто 
имости обследования в 
аллергологическом отде
лени и (п уль м о н о ло ги 
ческом  центре ) 432 
ГВКМЦ ВС РБ по всем 
статьям расходов. С то
им ость о б сле до вания  
определялась согласно 
прей скур ан та  цен на 
медицинские услуги, ут
вержденные Постанов
лением  М инистерства  
Здравоохранения РБ № 
114 от 18.12.2006. Зат-

Н И 87
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Таблица 5
Данные эпидемиологического исследования за 2003, 2005, 2006 и 2007 годы в 

организованных воинских коллективах (III этап)

Этапы III этап
Год 2003 (абс/%) 2005 (абс./%) 2006 (абс./%) 2007 (абс./%)
Направлено
на стационарное лечение - 4/9.0 9/19,1 11/14,3

Выявлено больных 
с бронхиальной астмой - - - 2/2,5

раты на содержание военнослужащих исчислялись ис
ходя из количества финансовых средств, выделяемых на 
одного военнослужащего в сутки из бюджета в 2006 году.

Как видно из таблицы 1, за 2004-2006 годы по дан
ным работы призывных комиссий РБ по аллергичес
ким заболеваниям были признаны негодными к воен
ной службе от 8% до 10% призывников, из них БА со
ставила от 1,5% до 3,0%, аллергические дерматозы -  
от 3,7% до 4,9%.

Как видно из таблицы  2, за 2004-2006 годы, не
смотря на работу призывных комиссий, из всех воен
нослужащих срочной службы были признаны негодны
ми к военной службе по аллергическим заболеваниям 
от 3% до 4% от числа всех признанных негодными к 
военной службе. Наибольший удельный вес в структу
ре аллергических заболеваний имеют аллергические 
дерматозы -  1,8%-2,5% от числа признанных негодны
ми по всем группам болезней.

Распределение обследуем ы х военнослуж ащ их по 
возрастным категориям отражало общую возрастную 
структуру изучаемых организованных коллективов. Ос
новную массу обследованных составили лица мужско
го пола до 20 лет.

Как видно из таблицы
3, в 2003 году из 516 об
следуе м ы х ж а ло б ы  на 
симптомы, сходные с ал
лергией, предъявили 59 
человек (11,4%), распре
деление жалоб представ
лено в табли це . В 2005 
году из 389 человек ж а 
лобы  п р е д ъ я в и ли  44 

(11,3%) человека. В 2006 году из 650 обследуемых ж а 
лобы предъявили 47 (7,2%) человек. В 2007 году из 369 
обследуемых жалобы предъявили 77 (20,9%) человек.

Как видно из таблицы  4, в 2005 году после целе
направленного изучения ж алоб, аллергологического  
анамнеза кожно-скарификационные пробы с небакте
риальными аллергенам и были выполнены 20 (5,1%) 
лицам. Положительные пробы оказались у 12 (60%) об- 
.следуемых, причем, у 11 (91,6%) из них выявлена поли
валентная аллергия. У 6 (13,6%) обследуем ы х) была 
выявлена холодовая аллергия с клиническими прояв
лениями крапивницы. Необходимо отметить, что поли
валентная аллергия в различной степени ограничи
вает степень годности  военнослуж ащ его к военной 
службе, а холодовая аллергия всегда предполагает не
годность к военной службе.

В 2006 году по результатам дополнительного опро
са КСП выполнены 30 (4,6%) человекам, из них поли
валентная аллергия выявлена у 14 (66,6%) человек. Хо 
лодовая аллергия по данным кожной Холодовой пробы 
подтверждена 4 (8,5%) обследуемых.

В 2007 году по результатам дополнительного опро
са. КСП выполнены 24 (6 ,5 % )человекам, из них поли

Таблица 6
Общие расходы на содержание в воинских частях, пребывание в стационаре и обследование военнослужащих, 

уволенных из ВС РБ по причине аллергических болезней в 2001-2006 годах

Заболевание
Бронхиальная

астма
Поллинозы

Аллергические
дерматозы

Все аллергические 
заболевания

2001-2006 годы
Количество уволенны х 38 4 36 78

Расходы на содержание в 
воинской части

152400000 20740000 183190000 356330000

Расходы на пребывание в 
стационаре

25141930 3412798 27771790 56326518

Расходы на обследование 8499202 1066350 3985370 13550922
Общие расходы 186041132 25219148 214947160 426207440

2005 год
Количество уволенны х 5 1 7 13

Расходы на содержание в 
воинской части

17500000 4520000 38420000 60440000

Расходы на пребывание в 
стационаре

3131000 657510 5510560 9299070

Расходы на обследование 1044394 179830 1231490 2455714
Общие расходы 21675394 5357340 45162050 72194784

2006 год
Количество уволенны х 2 1 3 6

Расходы на содержание в 
воинской части

11240000 5460000 7400000 24100000

Расходы на пребывание в 
стационаре

1158470 563580 1095850 2817900

Расходы на обследование 343580 274210 174150 791940
Общие расходы 12742050 6297790 8670000 27709840
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Таблица 7
Расходы на содержание в воинских частях, пребывание в стационаре и обследование одного военнослужащего, 

уволенного из ВС РБ по причине аллергических болезней в 2001-2006 годах

Заболевание
Бронхиальная
астма

Поллинозы
Аллергические
дерматозы

Все аллергические 
заболевания

2001-2006 годы
Средний возраст больны х 20,2+0,28 20,3+0,9 19,9±0,2 20±0,16

Время службы 198±23 260±35 255±19 228,3±14,6
Средняя длительность 

лечения
20,6±1,6 27,3±12 24,6±2 22,9±1,3

Расходы на содержание в 
воинской части

3907692 5185000 5088611 4538846

Расходы на пребывание в 
стационаре

646664 853200 771439 715712

Расходы на обследование 217928 266588 110705 171153
Общие расходы 4770285 6304787 5970754 5425712

2005 год
Средний возраст больны х 20,6±0,7 19 20±0,37 20,2±0,3

Время службы 175±56 226 274±57 232,5±38,3
Средняя длительность 

лечения
20±1,6 21 25Д±6,2 22,8±3,3

Расходы на содержание в 
воинской части

3500000 4520000 5488571 4649230

Расходы на пребывание в 
стационаре

626200 657510 787223 715313

Расходы на обследование 208879 179830 175927 188901
Общие расходы 4335078 5357340 6451721 5553445

2006 год
Средний возраст больны х 19,5±0,5 23 20,7±0,7 20,3±0,3

Время службы 205±44 273 125±24 201,7±37
Средняя длительность 

лечения
18,5+0,5 18 11,6±2,3 15±1,8

Расходы на содержание в 
воинской части

5620000 5460000 2466667 4016667

Расходы на пребывание в 
стационаре

579235 563580 365283 469650

Расходы на обследование 171790 274210 58050 131990
Общие расходы 6371025 6297790 2890000 4618307

валентная аллергия выявлена у 11 (45,8%) человек. 
Холодовой аллергии не выявлено ни у одного больного.

Как видно из таблицы 5, в 2005 году с подозрением 
на БА проведено стационарное обследование 4 (9,0%) 
обследуемым, по результатам которого данных за БА не 
получено.

В 2006 году 9 (19,1%) обследуемым проведено ста 
ционарное обследование с целью выявления БА, дан
ных за астму не выявлено.

В 2007 году 11 (14,3%) обследуемым, предъявляв
шим жалобы, проведено стационарное обследование 
с целью выявления БА, у 2 (2,5%) человек диагностиро
вана атопическая БА легкой степени.

По данным опроса перенесенные аллергические за 
болевания в анамнезе имели место в анамнезе у 77- 
90% предъявивших жалобы на аллергические заболе
вания; лекарственная аллергия выявлялась в 10-20 % 
случаев; наследственность была отягощена у 20-25% 
предъявивших жалобы; связь заболевания с профес
сиональными вредностями отметили 15-20% человек.

По данным скрининг-анкетирования определяется 
преим ущ ество ск ри н и н г-а н ке ты , разработанной на 
основе опросника НИАЛ АМН СССР (1969 г.) с дополне

ниями вопросами в соответствии с международными 
программами ISAAC и ECRHS, которая применена в 
2007 году. Так, количество обследуемых, которые зая
вили жалобы на симптомы, сходные с аллергией, в 2007 
году было 20,9%, а в 2003-2006 годах их было лишь 
7,2% -  11,4%. В 2007 году по результатам эпидемиоло
гического исследования выявлено 2 больных с БА, в 
2003-2006 годах БА диагностировано не было.

Спектр аллергенов, формирующих сенсибилизацию 
военнослужащих по группам аллергенов за 2003, 2005,
2006 и 2007 годы в порядке убывающей значимости 
распределился следующим образом: пыльцевые, быто
вые, пищевые, эпидермальные. Среднее значение сте
пени выраженности кожной реакции по данным КСП 
по группам аллергенов: пыльцевые -  2,5+, бытовые -  
1,9+, эпидермальные -  1,8+, пищевые -  1,7+.

Спектр аллергенов, вызвавших аллергию у военнос
лужащих по видам аллергенов за 2003, 2005, 2006 и
2007 годы в порядке убывающей значимости, распре
делился следующим образом: пыль домашняя, райграс, 
овсяница, костер, ежа, мятлик, рожь, клещ, лисохвост, 
кукуруза , береза, ольха. Среднее значение степени 
выраженности кожной реакции по данным КСП по ви
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дам аллергенов: береза -  3,0+, подсолнечник -  3,0+, 
полынь -  3,0+, ольха -  2,9+, пырей -  2,8+, ежа -  2,7+, 
костер -  2,7+, райграс -  2,6+, овсяница -  2,5+, поле
вица -  2,4+, мятлик -  2,3+, лисохвост -  2,3+, рожь -  
2,3+, гречневая крупа -  2,0+, ячменная крупа -  2,0+, 
одуванчик -  2,0+, лещина -  1,9+, клещ -  1,8+, овся
ная крупа -  1,8+, тимофеевка -  1,8+, лебеда -  1,8+, 
ясень -  1,7+, кукуруза -  1,7+, пыль домашняя -  1,6+. 
Обобщенные данные аллергологического тестирования 
в организованном воинском коллективе могут быть ис
пользовании при планировании приобретения алле р 
генов для военно-м едицинских организаций ВС РБ с 
последующим их рациональным использованием.

Успешность управления здравоохранением зависит 
от варианта распределения недостаточных ресурсов и 
от умения балансировать между расходами на обсле
дование, лечение и качеством оказания медицинской 
помощи.

Ограниченность денеж ны х средств государства и 
больного для обследования и лечения аллергологичес
ких больных настоятельно требуют повышения качества 
лече бно-ди агности ческих мероприятий, применения 
новых, действительно эффективных технологий доказа
тельной медицины и одновременного уменьшения рас
ходов на обследование, лечение и реабилитацию  ал
лергологических больных.

Стоимость одного койко-дня включала в себя следу
ющие статьи затрат: основная зарплата , начисления 
на зарплату, канцтовары, мягкий инвентарь, питание, 
прочие расходные материалы, командировки, тр ан с
портные услуги , связь, коммунальные услуги , ремонт 
оборудования, текущий ремонт, прочее.

Среднегодовая стоимость одного койко-дня в пуль
монологическом центре 432 ГВКМЦ ВС РБ в 2006 году 
составила 13130 бел. руб. или 6,1 долларов США без 
стоимости лекарственных средств. Средний курс д о л 
лара США за 2006 год -  2140 бел. руб.

Как следует из таблицы  7, расходы государствен
ных средств на всех военнослужащих срочной службы, 
уволенны х из ВС РБ за 2001-2006 годы по причине 
аллергических болезней, распределились следующим 
образом: общие расходы (прямые в сумме с непрямы
ми) составили 426207440 бел. руб.; прямые расходы 
(расходы на пребывание в стационаре в сумме с рас
ходами на обследование) составили 69877440 бел. руб. 
(.16,4% от общих расходов); непрямые расходы (расходы 
на содержание военнослужащ их в ВС РБ от момента 
призыва до увольнения из ВС РБ по причине болезни) 
составили 356330000 бел. руб. (83,6% от общих расхо
дов); расходы на пребывание в стационаре составили 
56326518 бел. руб. (13,2% от общих расходов и 80,6% 
от прямых расходов); расходы на обследование соста
вили 13550922 бел. руб. (3,2% от общих расходов и 
19,4% от прямых расходов).

Расходы государственных средств за год за период 
с 2001 по 2006 годы на всех военнослужащих, уволен
ных из ВС РБ по причине аллергических заболеваний 
составили соответственно: общие -  71034573 бел. руб.; 
прямые -  11646240 бел. руб. (16,4% от общих расхо
дов); непрямые -  59388333 бел. руб. (83,6% от общих 
расходов); расходы на пребывание в стационаре со 
ставили 9387753 бел. руб. (13,2% от общих расходов и 
80,6% от прямых расходов); расходы на обследование 
составили 4516974 бел. руб. (3,2% от общих расходов 
и 19,4% от прямых расходов).

Расходы государственных средств за 2005 по 2006 
годы на всех военнослужащих, уволенных из ВС РБ по 
причине аллергических заболеваний представлены в 
таблице 7.

Общие расходы пол группам заболеваний распре
делились следующим образом: по БА -  186041132 бел. 
руб. (43,7%  от общ их расходов), по п олли н о за м  -  
25219148 бел. руб. (5,9% от общих расходов), по аллер
гическим дерматозам -  214947160 бел. руб. (50,4% от 
общих расходов).

Средний возраст больных составил 20,2±0,3 года. 
Средняя длительность пребывания больных в стацио
наре составила 22,8+3,3 дня. Как видно из таблицы 8 
расходы государственных средств на одного военнос
луж ащ его срочной служ бы , уволенного  из ВС РБ за 
2001-2006 годы по причине аллергических болезней, 
распределились следующим образом: общие расходы 
(прямые в сумме с непрямыми) составили 5425712 бел. 
руб.; прямые расходы (расходы на пребывание в ста 
ционаре в сумме с расходами на обследование) соста
вили 886865 бел. руб. (16,4% от общих расходов); не
прямые расходы (расходы на содержание военнослу
жащих в ВС РБ от момента призыва до увольнения из 
ВС РБ по болезни) составили 4538846 бел. руб. (83,6% 
от общих расходов); расходы на пребывание в стацио
наре составили 715712 бел. руб. (13,2% от общих рас
ходов и 80,6% от прямых расходов); расходы на обсле
дование составили 171153 бел. руб. (3,2% от общих 
расходов и 19,4% от прямых расходов).

Таким образом, расходы на обследование одного во
еннослужащего составили всего лишь 171153 бел. руб. 
или 80 долларов США (3,2% от общих расходов), в то 
время как остальные расходы составили 5254558 бел. 
руб. или 2455,4 долларов США (96,8% от общих расхо
дов).

Как следует из выш еизложенных данных, расходы 
государственных средств на обследование всех воен
нослужащих за год составляю т лишь 3,2% от общих рас
ходов, затраченных на военнослужащих, уволенных по 
причине аллергических заболеваний из ВС РБ. Осталь
ные расходы (на пребывание больного в стационаре в 
сумме с расходами на содержание военнослужащих в 
ВС РБ до момента их увольнения по болезни) состави
ли в среднем за год в масштабах государства 68766086 
бел. руб. или 32138,4 долларов США в год (96,8% от об
щих расходов). Это создает огромный резерв экономии 
государственны х средств при условии недопущ ения 
призыва в ВС РБ молодых людей с аллергическими за
болеваниями, препятствующими прохождению военной 
службы. Достичь этой цели можно проведением скри- 
нинг-анкетирования всех призы вников призывными 
медицинскими комиссиями с последующим тщательным 
амбулаторным обследованием лиц, имеющих жалобы, 
похожие на проявления аллергических заболеваний.

Выводы
1. За 2004 -  2006 годы по данным работы призыв

ных комиссий РБ по аллергическим заболеваниям был 
признан негодным к военной службе каждый десятый 
призывник. Однако, несмотря на работу призывных ме
дицинских комиссий, за этот период из всех военнос
лужащих срочной службы были признаны негодными к 
военной службе по аллергическим заболеваниям от 3% 
до 4% от числа всех военнослужащих, признанных не
годными к военной службе по всем группам болезней.

2. Поданным эпидемиологического исследования в
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организованных воинских коллективах в 2003, 2005, 
2006 и 2007 годах 8,5% военнослужащих срочной служ 
бы предъявляют жалобы, сходные с клиническими про
явлениями аллергических заболеваний. По результа 
там тщ ательного аллергологического обследования (в 
т. ч. и стационарного по показаниям) выявляются ал
лергические заболевания, препятствующие прохожде
нию военной служ бы , что указы вает на н едоста точ 
ность диагностики аллергических заболеваний в детс
ких лечебных учреждениях, лечебно-профилактических 
учреждениях, призывных комиссиях.

3. По данным скрининг-анкетирования определяет
ся преимущество скрининг-анкеты, разработанной на 
основе опросника НИА/1 АМН СССР (1969 г.) с дополне
ниями вопросами в соответствии с международными 
программами ISAAC и ECRHS.

4. Обобщенные данные аллергологического тести 
рования в организованном воинском коллективе мо
гут быть использовании при планировании приобре
тения аллергенов для военно-медицинских организа
ций ВС РБ с последующим их рациональным использо
ванием.

5. Расходы государственных средств на обследова
ние всех военнослужащих за год, которые составляют 
лишь 3,2% от общих расходов, затраченных на воен
нослужащих, уволенных по причине аллергических за 
болеваний из ВС РБ. Проведение скрининг-анкетиро
вания всех призывников призывными медицинскими 
комиссиями с последующим тщательным амбулаторным 
обследованием лиц, имеющих жалобы, похожие на про
явления аллергических заболеваний, позволит сэко
номить 32138 долларов США в год в масштабах госу
дарства только лишь по больным аллергологического 
профиля в Вооруженных Силах Республики Беларусь.
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И.В. Федорова, Г.Н. Чистенко 
ИНТЕГРАЦИОННОЕ ИЗУЧЕНИЕ МНОГОЛЕТНЕЙ ДИНАМИКИ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВИРУСНЫМ ГЕПАТИТОМ А И ДИЗЕНТЕРИЕЙ  
ФЛЕКСНЕРА НАСЕЛЕНИЯ Г.МИНСКА

Белорусский государственный медицинский университет
Представлены результаты интеграционного изучения многолетней динамики заболеваемости вирусным 

гепатитом А и дизентерией Флекснера. Установлены различия в многолетних уровнях заболеваемости, мно
голетних эпидемических тенденциях и цикличности эпидемического процесса.

Вирусный гепатит А (ВГА) и дизентерия Ф лексне
ра, как и большинство кишечных инфекций, имеют 

повсеместное распространение и характеризуются нерав
номерным распределением заболеваемости во времени. 
Возбудители этих инфекций могут переживать вне орга
низма человека и относительно длительно находиться на 
объектах внешней среды, вовлекая в эпидемический про
цесс такие факторы передачи как вода, пищевые продукты, 
предметы обихода [4]. Общность в эпидемиологических ха
рактеристиках возбудителей этих инфекций определяет сход
ство в проявлениях эпидемического процесса. Тем не ме
нее, в процессе изучения многолетней динамики заболе
ваемости ВГА и дизентерией Флекснера, нами выявлены 
различия в закономерностях проявлений эпидемического 
процесса.

Материал и методы
В работе использованы данные официальной регист

рации заболеваний ВГА и дизентерией Флекснера населе

ния г. Минска за период 1953-2006 гг. Всего за указанный 
период было зарегистрировано 91449 случаев заболева
ний ВГА, и 10628 -  дизентерией Флекснера. При анализе 
многолетней динамики заболеваемости ВГА и дизентери
ей Флекснера определяли многолетнюю эпидемическую тен
денцию, используя метод прямолинейного выравнивания 
по параболе первого порядка [1]. Достоверность различий 
в показателях заболеваемости оценивали по критерию t 
Стьюдента [3]. При сопоставлении многолетних динамик за
болеваемости ВГА и дизентерией Флекснера использова
ли нормированные показатели, выбор которых обусловлен 
различиями в уровнях годовой заболеваемости указанны
ми инфекциями. При расчете нормированных показателей 
максимальный годовой показатель заболеваемости каж
дой инфекцией принимали за 1, относительно к которой 
рассчитывали показатели за остальные годы. При обра
ботке материала применяли статистический пакет ком
пьютерной программы Microsoft Excel, 2003.
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