
Военная эпидемиология и гигиена f t

рировались высокие уровни заболеваемости гриппом 
(1999, 2002, 2005 гг.), соответствовали снижению за­
болеваемости населения ОРЗ. Несмотря на сглажен­
ную цикличность при ОРЗ, фазы роста заболеваемос­
ти этими инфекциями соответствовали фазам сниже­
ния заболеваемости гриппом (1999-2001, 2002- 
2004 гг.).

Выявленные особенности эпидемического процес­
са гриппа и ОРЗ объясняются в значительной мере 
определяющим влиянием разных групп факторов. 
Заболеваемость гриппом складывалась под влияни­
ем циклических факторов, тогда как на интенсивность 
эпидемического процесса ОРЗ преимущественно воз­
действовали постоянные причины.

Сравнительный анализ многолетних динамик за­
болеваемости гриппом и ОРЗ в возрастных группах от 
О до 14 лет и 15 лет и старше установил те же законо­
мерности, что и анализ заболеваемости совокупного 
населения. Отличия касались лишь выраженности эпи­
демических тенденций в анализируемых группах. При 
ОРЗ в группе 0-14 лет наблюдалась выраженная тен­
денция к росту заболеваемости, средний темп приро­
ста составил 5,1%, (р<0,001). В популяции взрослых 
отмечался умеренный рост заболеваемости со сред­
ним темпом прироста 1,9%, (р<0,001). Различная вы­
раженность эпидемических тенденций свидетельству­
ет о различной степени влияния постоянно действую­
щих факторов на эпидемический процесс ОРЗ в ука­
занных возрастных группах. Многолетняя эпидемичес­
кая тенденция заболеваемости гриппом в группах 0-
14 лет и 15 лет и старше оценивалась как выражен­
ная к снижению, однако темп снижения был выше в 
популяции взрослых и составил -  6,8%, (р<0,001), за­
болеваемость детей снижалась со средним ежегод­
ным темпом -  5,0% (р<0,001).

Таким образом, анализ уровней, структуры и дина­
мики заболеваемости ОРЗ и гриппом показал, что в г. 
Минске наиболее интенсивная циркуляция возбуди­
телей гриппа осуществляется в старших возрастных 
группах: 7-14 лет и 15 лет и старше. Возбудители ост­
рых респираторных заболеваний, поражая все груп­
пы населения, преимущественно колонизируют детей 
дошкольного возраста (0-6 лет), обеспечивая в дан­
ной популяции наибольшую интенсивность эпидеми­

ческого процесса.
Разнонаправленность многолетних динамик забо­

леваемости ОРЗ и гриппом как среди совокупного 
населения, так и в отдельных возрастных группах, ука­
зывает на автономный характер развития эпидеми­
ческих процессов этих инфекций, что в значительной 
мере определяется различным влиянием постоянных 
и периодически действующих факторов на заболева­
емость.
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В. И. Дорошевич 
МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ СОХРАНЕНИЯ И 

УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ
Кафедра военной эпидемиологии и военной гигиены ВМ едФ  в БГМ У

В статье изложены основные методологические подходы профилактики заболеваемости воеп 
послужащих, основные факторы, определяющие их здоровье, принципиальная схема гигиеничес­
кой диагностики.

Целью медицины, в том числе военной медицины, 
является восстановление, сохранение и укреп­

ление здоровья людей (военнослужащих). Такова цель 
может быть достигнута двумя методами: первый -  лече­
ние заболевших людей, второй -  предупреждение бо­
лезней и преждевременного изнашивания организма,

то есть профилактика. В соответствии с этим обстоятель 
ством сформировалось два направления в медицине: 
лечебное и профилактическое.

Основой лечебного направления является терапия, 
профилактического -  гигиена. Для эффективного ис­
пользования профилактического метода достижения
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ВИДЫ:

ПЕРВИЧНАЯ

ВТОРИЧНАЯ

ТРЕТИЧНАЯ

МЕРЫ:
- экономические;
- правовые;
- социальные;
- культурные;
- научные;
- медицинские;
- санитарно- 
гигиенические;
- противоэпиде­
мические

УРОВНИ:
- индивидуаль­
ный;
- обществен­
ный;
- государст­
венный;
- межгосудар­
ственный

ОРГАНИЗАТОРЫ, РЕГЛАМЕНТА­
УЧАСТНИКИ, ИС­ ЦИИ:
ПОЛНИТЕЛИ: - законы РБ;
- командование; - уставы ВС;
- воспитательные - приказы;
структуры; - директивы;
- служба тыла; - правила;
- медицинская - указания;
служба; - инструкции;
- правоохрани­ - руководства;
тельные органы; - другие доку
- общественные менты
организации;
- другие службы и
ведомства;
- все военнослу­
жащие

Схема 1. Профилактика заболеваемости военнослужащих

цели, следует хорошо знать причины возникновения бо­
лезней и преждевременного изнашивания организма. 
В связи с тем, что подавляющее большинство этих при­
чин являются следствием взаимодействия организма с 
факторами окружающей среды, предметом исследова­
ния гигиены представлены закономерностями влияния 
окружающей среды на здоровье людей, а объектами -  
человек и окружающая среда. К сожалению, до настоя­
щего времени в своей практической деятельности воен­
ные гигиенисты уделяют основное внимание изучению 
и оценке факторов окружающей среды, в меньшей сте­
пени или практически не занимаются оценкой состоя­
ния здоровья военнослужащих, уровнем их физической 
и функциональной подготовленности.

Профилактическое направление деятельности меди­
цинской службы Вооруженных Сил является составной 
частью системы медицинского обеспечения военнослу­
жащих. Медицинская служба осуществляет свою дея­
тельность с учетом организационных и правовых основ 
охраны здоровья и здравоохранения в стране и Воору­
женных Силах. Одним из основных принципов в работе 
медицинской службы воинской части и соединений яв­
ляется приоритетное отношение к организации профи­
лактики в связи с обслуживанием здорового континген­
та. Консультативным и организующим звеном всей пер­
вично-профилактической работы, организации и прове­
дения санитарно-гигиенических и противоэпидемичес­
ких мероприятий в системе медицинского обеспечения 
войск должно выступать санитарно-эпидемиологическое 
учреждение, а не только кон гролирующим органом. Толь­
ко специалисты санитарно-эпидемиологического учреж­
дения имеет юридически оформленное право, и владе­
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ют методикой контроля всех видов материально-быто- 
вого обеспечения, условий жизнедеятельности-инфра- 
структуры охраны здоровья военнослужащих.

Концепция профилактики представляет собой еди 
ную для командования, служб тыла, медицинской служ­
бы и всех военнослужащих систему взглядов на предуп­
реждение заболеваний и других нарушений состояния 
здоровья. В настоящее время выделяют три вида про 
филактики: первичную, вторичную и третичную. Первич­
ная профилактика имеет своей целью предупреждение 
любого заболевания, травмы, отравления и других па­
тологических состояний. Вторичная профилактика на­
правлена на предупреждение осложнений возникшей 
болезни, перехода ее в хроническую форму, третичная
-  на предупреждение инвалидизации и смертности. Пос 
ледние два вида профилактики относятся к сфере дея­
тельности лечебно-профилактического направления 
медицины: зачастую их не разделяют, а определяют как 
вторичной профилактикой.

В предупреждении возникновения заболеваний-пер- 
вичной профилактике -  главенствующая роль принад 
лежит социально-экономическим мерам: условиям тру­
да, быта, отдыха, обеспечению населения и военнослу­
жащих продуктами питания и водой, состоянию окружа­
ющей среды и другим. Медицинские меры предполаг а­
ют проведение гигиенического воспитания, санитарного 
надзора и медицинского контроля, иммунизации и дру­
гих противоэпидемических мероприятий. Большое зна­
чение в профилактике заболеваний имеют индивиду­
альные меры профилактики -  здоровый образ жизни 
человека, складывающийся из правильного режима тру­
да и отдыха, физической активности, рационального пи-
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тания, отказа от вредных привычек. Принципиальная 
схема профилактики заболеваний у военнослужащих 
представлена на схеме 1 [4].

Структура профилактики определяет функции систе­
мы, которые заключаются в решении следующих задач:

1. Изучение и оценка:
а) уровня здоровья по физическому развитию и фун­

кциональному состоянию военнослужащих:
б) уровня и структуры заболеваемости, травматизма 

и несчастных случаев, трудопотерь, инвалидности смер­
тности;

в) влияния на здоровье условий труда, быта, факто­
ров окружающей среды.

2. Разработка принципов, критериев, норм и правил 
здорового образа жизни, безопасных условий труда, 
быта и отдыха, коммунальной и личной гигиены.

3. Санитарный надзор и медицинский контроль за 
окружающей средой, производственной, медико-соци- 
альной средой, условиями быта и отдыха.

4. Обучение и воспитание медицинских кадров в на­
правлении гигиенического образа мышления.

5. Гигиеническое воспитание, обучение и просвеще­
ние военнослужащих.

Деятельность медицинской службы при осуществле­
нии первичной профилактики основывается на данных 
о показателях здоровья военнослужащих и санитарном 
состоянии обслуживаемой зоны. Информационное обес­
печение осуществляется по вертикали и горизонтали, 
предполаг ает получение и анализ данных по всем воп­
росам охраны здоровья военнослужащих. В первично- 
профилакгической работе медицинской службы исполь­
зуются различные формы и методы.

Медицинский отбор (в рамках профессионального) 
осуществляется при комплектовании военных учебных 
заведений, во время призыва на военную службу и, при 
необходимости, в различные периоды службы личного 
состава.

Гигиеническое воспитание и санитарное просвеще­
ние направлены на доведение до военнослужащих об­
щегигиенических знаний о факторах риска заболева­
ний, в том числе свойственных характеру военной служ­
бы. и на этой основе повышение уровня санитарной куль­
туры, формирование здорового образа жизни, активное 
вовлечение в предупреждение заболеваний сил и 
средств индивидуального и общественного уровней про­
филактики.

Здоровый образ жизни предусматривает такое её 
качество, которое обеспечивает поддержание физичес­
кого и психического здоровья человека, предупрежде­
ние появления и развития различных заболеваний. Здо­
ровый образ жизни военнослужащих включает комп­
лекс элементов, основными из которых являются: от­
ветственное отношение к своему здоровью; неукосни­
тельное выполнение требований в организации воен­
ного груда, отдыха и быта; непосредственное участие 
каждого военнослужащего в занятиях физической куль­
турой, физической подготовкой, спортом; точное выпол­
нение требований и рекомендаций медицинской служ­
бы по рациональному питанию; участие в мероприятиях 
по профилактике заболеваний; соблюдение правил лич­
ной и общественной гигиены; правильное сексуальное 
поведение; воздержание от вредных привычек; негатив­

ное отношение к употреблению спиртных напитков и 
наркотических средств, курению, злоупотреблению ле­
карствами [1].

В первичной профилактике участвуют врачи большин­
ства медицинских специальностей, используя те или 
иные формы и методы. Однако основную роль в первич­
но-профилактической работе играют врачи войскового 
звена и специалисты санитарно-эпидемиологического 
учреждения. Именно на них возлагается функция сани­
тарного надзора, предполагающее санитарное обсле­
дование и наблюдение за объектами, являющимися 
инфраструктурой охраны здоровья военнослужащих. В 
процессе осуществления санитарного надзора реализу­
ется гигиеническая диагностика -  установление причин- 
но-следственных связей между условиями окружающей 
среды и состоянием здоровья военнослужащих.

В первичной профилактике инфекционных заболе­
ваний существенное значение имеют такие противоэпи­
демические мероприятия, как дезинфекция, дезинсек­
ция, дератизация, иммунизация.

Все виды медицинских осмотров личного состава 
вносят существенный вклад, как в профилактику забо­
леваемости, так и в раннее выявление болезней.

Отдельной формой комплексной первично-профи­
лактической деятельности медицинской службы явля­
ется диспансеризация. В Вооруженных Силах не исчер­
паны возможности диспансеризации, у нее сохраняют­
ся большие перспективы. В этой работе должны участво­
вать врачи-гигиенисты, которые по результатам обсле­
дований могут оценить уровень здоровья военнослужа­
щих и выделить группу лиц, нуждающихся в целенаправ­
ленных профилактических мероприятиях. По современ­
ным представлениям целью диспансеризации должно 
заключаться не столько в поиске болезней независимо 
от сроков их выявления, а прежде всего, в определении 
эндогенных и экзогенных факторов, влияющих на здо- 
ровье людей, особенностей метаболизма организма 
человека, прогнозе здоровья на перспективу [3,4].

Организационно-методическое направление дея­
тельности медицинской службы предусматривает пла­
нирование всего комплекса профилактических мероп­
риятий при разработке программ и планов на соответ­
ствующих уровнях. На этом этапе осуществляется коор- 
динация усилий всех участников профилактических мер. 
В повседневных условиях и экстремальных ситуациях 
медицинская служба на основе гигиенических нормати­
вов и информационного обеспечения регламентирует 
санитарные нормы и правила путем включения их в офи­
циальные документы (приказы, директивы, указания и 
т.п.). В этом направлении деятельности приоритетная 
роль возлагается на специалистов санитарно-эпидеми- 
ологического учреждения. В настоящее время, как нам 
представляется, эта работа требует совершенствования 
и конкретизации. Дело в том, что в существующих сани­
тарных нормах и правилах, разработанных специалис­
тами министерства здравоохранения, не отражены тре­
бования к особенностям условий пребывания военнос­
лужащих в объектах вооружения и боевой технике, фор­
тификационных сооружениях и других специфических ус­
ловий жизнедеятельности, которые не имеют место в 
народном хозяйстве.

Таким образом, первичная профилактика заболева-

87



f t  Военная эпидемиология и гигиена

Схема 2. Принципиальная схема гигиенической диагностики

ний является социальной пробле­
мой и решается многокомпонент­
ной деятельностью командова­
ния, служб тыла, медицинской 
службы и самих военнослужащих.

Термин «гигиеническая диагно­
стика» упоминался еще в 1885 г. 
основоположником отечествен­
ной гигиены А.П. Доброславиным.
Слово diagnosis в переводе с гре­
ческого означает «распознава­
ние, определение». Совершенно 
очевидно, что распознавать или 
определять можно не только сим­
птомы болезней, но и уровень 
здоровья здоровых людей. В от­
личие от клинической гигиеничес­
кая диагностика направлена не 
на установление факта болезни, 
а на выявление, во-первых, тех ус­
ловий, которые могут вызвать за­
болевание, во-вторых, сдвигов в 
организме, свидетельствующих о 
предболезни [2]. Долгое время 
гигиеническая наука развивалась 
в направлении изучения окружа­
ющей человека среды: исследовались воздух, вода, 
пища, условия труда, быта, другие факторы, оказываю­
щие влияние на человека и его здоровье. Другой объект 
гигиены -  человек -  изучался гигиенистами недоста­
точно. Поэтому в современных условиях ученые все боль­
ше внимания уделяют донозологической диагностике- 
комплексу физиологических, биохимических, иммуно­
логических и других исследований, позволяющих уста­
новить уровень здоровья и выявить предболезненное 
состояние организма.

По современным представлениям [2], «гигиеничес­
кая диагностика -  это система мышления и действий, 
имеющих целью исследование состояния природной и 
социальной среды, здоровья человека (популяции) и ус­
тановление зависимостей между состоянием среды и 
здоровья». Современная методология обязывает оце­
нивать здоровье и болезнь человека с позиций соотно­
шения социального, духовного и биологического. Суще­
ствует множество определений здоровья (более ста), что 
свидетельствует об отсутствии общепринятого единого 
понимания этого феномена.

Для измерения физического состояния человека 
применяются различные методы. Антропометрические- 
рост (стоя), масса тела, объем грудной клетки, живота, 
плеча и др. -  эти показатели именуют соматометричес- 
кими. Физиометрическими являются показатели силы 
кистей, становой силы, жизненная емкость легких и дру­
гие.

Для определения функциональных и адаптационных 
возможностей (резервов) применяются нагрузочные 
пробы -  с приседанием, отжиманием от пола, подъе­
мом на ступеньки (степ-тест), подтягиванием на пере­
кладине; велоэргометрия, а также оценка адаптацион­
ного потенциала системы кровообращения. Перечислен­
ные показатели именуют прямыми показателями здо­
ровья, они непосредственно характеризуют структуру,
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функцию и адаптационные возможности организма.
Здоровье каждого человека зависит не только от 

факторов окружающей среды, но и от индивидуальных 
биологических особенностей индивидуума, характери 
зующихся, прежде всего, его генотипом, полом и возра 
сто м.

К факторам, определяющим здоровье, относят:
• вид, тяжесть, интенсивность и режим военного 

труда;
• условия труда (воздействие механических, физи­

ческих, химических, биологических, информационных и 
других факторов);

• наличие профессиональных вредностей;
• условия размещения и проживания;
• характер питания;
• состояние и условия водоснабжения;
• состояние банно-прачечного обслуживания;
• адекватность и своевременность проведения орга­

низационных, хозяйственных и технических мероприя­
тий;

• состояние медицинского обеспечения;
© адекватность и своевременность проведения про­

филактических и противоэпидемических мероприятий;
• уровень культуры и образа жизни;
Здоровье населения и военнослужащих зависит от 

комплекса различных по своему характеру, направлен­
ности и силе факторов. Его изучение осложняется тем, 
что эти факторы взаимодействуют друг с другом, меня­
ются во времени, их влияние на уровни показателей 
здоровья далеко не одинаково в различных условиях 
жизнедеятельности. Соответственно этому меняются и 
приоритеты медицины: практическая переориентация 
всех, даже самых узких специальностей; стремление 
видеть организма человека не только как единое це­
лое, но и в неразрывной связи с окружающей средой; 
перенос «центра тяжести» в вопросах оздоровления на
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природные средства, то есть привычная борьба с болез­
нями уступает место стратегии формирования, сохране­
ния, укрепления и восстановления здоровья.

Задачей гигиенической диагностики является уста­
новление причин изменения здоровья человека (попу­
ляции) на основе определения вклада различных фак­
торов и выявления их источников с учетом профессио­
нальной и повседневной деятельности людей в конк­
ретных социальных и медико-географических условиях. 
Для сохранения жизни и здоровья военнослужащих 
врач-гигиенист осуществляет гигиеническую диагности­
ку по следующему алгоритму (схем. 2).

Как видно из представленной схемы, гигиеническая 
диагностика -  многоэтапный процесс. В него входит, 
прежде всего, исследование потенциально вредных фак­
торов и состояния здоровья военнослужащих, включая 
прямые и морбидные показатели. Качественный сбор 
информации требует от врача-гигиениста глубоких гиги­
енических, физиологических, клинических знаний и на­
выков работы с документацией медицинского учета.

На основе полученных данных врач приходит к выво­
дам о взаимосвязи условий жизнедеятельности воен­
нослужащих и состояния их здоровья. Выводы содержат 
сведения об источниках и причинах вредных факторов, о

неблагоприятных условиях и периодах в процессе слу­
жебной деятельности, о критических грулпах военнослу­
жащих. Полученные выводы являются основой для раз­
работки предложений командованию по сохранению и 
укреплению здоровья личного состава.
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КОНСТРУКЦИИ СМЫВНОГО БАЧКА, 
НОРМИРОВАНИЯ УСТРОЙСТВА ВОЗДУШНОГО

РАЗРЫВА СТРУИ
ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья»' 

ГУ «9-я городская клиническая больница», г.М инск2

Конструктивные недостатки водопроводов зачас­
тую способствуют загрязнению питьевой воды, 

вспышкам инфекций и отравлений [3,4].
Установлено, что внутренняя водопроводная сеть 

зданий является наиболее загрязненным звеном рас­
пределительной водопроводной сети населённых мест. 
На примере недостатка, обусловленного отсутствием нор­
мирования требований к устройству воздушных разры­
вов для смывных бачков, подтверждены сделанные 
нами ранее выводы о негативном влиянии несовершен­
ства регламентирования указанных разрывов на конст­
рукцию водопровода и, в конечном счёте, на качество 
питьевой воды, поступающей населению, значении ре­
шения проблемы внесения соответствующих изменений 
в строительные и санитарные нормы и правила, другие 
технические нормативные правовые акты [5]. Вместе с 
тем сущность этого недостатка и конкретная причина, 
послужившая основанием для рассмотрения данного 
вопроса, в указанной статье не описана.

У И.К. Лазарчика в стат ье «Обычные» проблемы смыв­
ного бачка», опубликованной в журнале «Вода» [2], отож 
дествляются понятия «разрыва струи» и «разрыва сплош­
ности потока», что, на наш взгляд, некорректно.

С учетом вышеизложенного целью нашего исследо­
вания было оценить влияние конструкции смывного бач­
ка унитаза на уровень его безопасности в части исклю­
чения обратного поступления технической воды из этого 
бачка в питьевой водопровод здания, разработать ме­
роприятия, предупреждающие возникновение такого 
явления. Обосновать определение воздушного разры­
ва струи, сформулированное на основе исследований 
влияния конструкции воздушного разрыва при подклю­
чениях питьевых водопроводов к техническим и канали­
зации на загрязнение питьевой воды, водные вспышки 
инфекций [3,4,5].

Для выполнения поставленной задачи нами проана­
лизированы данные литературы, изучены материалы по 
факту проникновения технической воды из смывного 
бачка унитаза в систему внутреннего водопровода жи­
лого дома в городе Бресте, мероприятия по решению 
возникшей проблемы, материалы наших проверок, в том 
числе и в период эпидемиологического расследования 
вспышек острых кишечных инфекций за 15 лет (1987- 
2003 гг).

Проникновению патогенных микробов и вирусов в 
иоду могут способствовать отдельные конструктивные
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