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В статье представлены количественные параметры проявлений эпидемического процес-
са острых респираторных инфекций в воинских коллективах Республики Беларусь. В мно-
голетней динамике заболеваемости болезнями органов дыхания военнослужащих на долю 
острых респираторных инфекций приходится 76,5–92,2 %. Среднемноголетний показа-
тель заболеваемости острыми респираторными инфекциями у военнослужащих составил 
358,8±2,11 случаев на 1000, при этом инцидентность у военнослужащих срочной военной 
службы в 1,7 раза превышала инцидентность у военнослужащих, проходящих военную службу 
по контракту. В эпидемическом процессе острых респираторных инфекций в коллективах 
военнослужащих установлены эпидемические тренды к росту. Сезонный рост заболеваемо-
сти регистрировался с конца октября до середины апреля (6 месяцев) с максимальными ин-
дексами сезонной активности с декабря по февраль (151,1–142,1). Для эффективной проти-
воэпидемической защиты войск разработаны и доведены до соединений, воинских частей 
и организаций Вооруженных Сил методические рекомендации по организации и проведению 
санитарно-противоэпидемических мероприятий, направленных на недопущение заноса, воз-
никновения и распространения острых респираторных инфекций.
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EPIDEMIOLOGICAL FEATURES AND IMPROVEMENT  
OF PREVENTION OF ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS  

IN MILITARY PERSONNEL
The article presents quantitative parameters of the epidemic process of acute respiratory infections 

in military collectives of the Republic of Belarus. In the long-term dynamics of the incidence  
of respiratory diseases in military personnel, acute respiratory infections account for 76,5–92,2 %. 
The average annual incidence rate of acute respiratory infections among military personnel was  
358,8±2,11 cases per 1,000, while the incidence rate among conscripted military personnel was 1,7 times 
higher than that among military personnel serving under contract. In the epidemic process of acute 
respiratory infections, epidemic growth trends have been established in military personnel. A seasonal 
increase in morbidity was recorded from the end of October to the middle of April (6,5 months), 
with maximum seasonal activity indices from December to February (151,1–142,1). For effective 
anti-epidemic protection of troops, methodological recommendations on the organization and 
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implementation of sanitary and anti-epidemic measures aimed at preventing the introduction, occur
rence and spread of acute respiratory infections have been developed and communicated to formations, 
military units and organizations of the Armed Forces.

Kew words: acute respiratory infection, epidemic process, sanitary and anti-epidemic measures, 
prevention, military collectives.

Острые респираторные инфекции 
(ОРИ) являются наиболее актуаль-

ной проблемой для медицинской службы 
Вооруженных Сил. Военно-эпидемиологи-
ческая значимость ОРИ определяется вы-
раженной интенсивностью эпидемическо-
го процесса, особенно высокий уровень 
заболеваемости регистрируется у военно-
служащих, проходящих срочную военную 
службу. 

В механизме развития эпидемическо-
го процесса ОРИ в воинских коллективах 
особое значение имеют факторы воен- 
но-профессиональной детальности. Одним  
их основных предикторов снижения рези-
стентности организма является «холодо-
вой» фактор. Переохлаждение организма 
военнослужащих может происходить в про-
цессе повседневной жизнедеятельности 
войск: во время занятий по физической 
подготовке, проводимых на открытом воз-
духе без верхней одежды; при форсиро-
ванном «закаливании»; длительных по-
строениях при неблагоприятных погодных 
условиях; во время занятий по строевой 
подготовке; при перемещении к месту прие
ма пищи без верхней одежды; несении 
службы в нарядах и караулах; перевозке 
военнослужащих грузовым транспортом 
открытого типа, особенно после помывки 
в бане; во время хозяйственных работ; 
работ по обслуживанию вооружения, воен
ной и специальной техники; при проведе-
нии учебных занятий вне пунктов постоян-
ной дислокации; при помывке в полевых 
условиях [1]. Риск переохлаждения орга-
низма военнослужащих возрастает при 
промокании элементов формы одежды, 
увлажнении от пота нательного белья (пос
ле интенсивных физических нагрузок) или 
ношении промокшей обуви. Наиболее зна-

чимое воздействие холодового фактора, 
как фактора риска развития ОРИ, проис-
ходит при нарушении температурного ре-
жима в спальных помещениях казарм  
во время ночного сна. Температура воз-
духа в казармах в зимний период нередко 
понижается до +8-14°С (при уставных тре-
бованиях – не ниже +18°С). 

Значительное влияние на восприимчи-
вость к инфекционным патогенам оказы-
вают такие факторы как адаптация к усло-
виям военной службы, несение службы  
в нарядах и караулах в ночное время, 
психоэмоциональное напряжение, физиче-
ские нагрузки, курение. Вторая группа 
факторов, обеспечивающих циркуляцию 
возбудителей ОРИ в коллективах военно-
служащих и активизирующих механизм 
передачи: фактор «перемешивания»; «ску-
ченности» размещения; «заселенности» 
спальных помещений казарм; недостаточ-
ность воздухообмена в спальных помеще-
ниях казарм и учебных классах; наличие 
«здоровых» носителей возбудителей и неи-
золированных заболевших ОРИ, отсутствие 
активного выявления заболевших [2]. 

Многообразие возбудителей ОРИ в со-
четании с повышенной восприимчивостью 
и наличием благоприятных факторов окру-
жающей среды активизируют эпидемиче-
ский процесс ОРИ в холодный период года 
и определяют воинские коллективы как 
группу риска, что требует совершенство-
вания мер профилактической направлен-
ности. 

Цель исследования – выявить осо-
бенности эпидемического процесса ОРИ 
в воинских коллективах Республики Бела-
русь (РБ) и усовершенствовать противо
эпидемическую защиту военнослужащих 
от заноса, возникновения и распростра-
нения ОРИ.
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Материалы и методы

Материалом для изучения эпидемио-
логических параметров явились данные 
официальной статистической отчетной до-
кументации в Вооруженных Силах Респуб
лики Беларусь (ВС РБ) о случаях ОРИ, за-
регистрированных в период 2012–2024 гг. 
(форма 6/мед – медицинский отчет об от-
дельных инфекционных, паразитарных за-
болеваниях и их носителях, форма 12/мед – 
годовой отчет о работе государственного 
учреждения «23 санитарно-эпидемиологи-
ческий центр Вооруженных Сил Республи-
ки Беларусь»). Для исследования проявле-
ний эпидемического процесса применяли 
методы эпидемиологической диагностики – 
ретроспективный эпидемиологический ана-
лиз, описательно-оценочные методы и ста-
тистический метод [3,4]. При анализе мно-
голетней динамики заболеваемости расчет 
теоретических значений тренда эпидеми-
ческого процесса проводили с помощью 
регрессионного анализа. Изучение перио-
дических (сезонных) колебаний заболева-
емости ОРИ проводили путем расчета ин-
дексов сезонности методом постоянной 
средней. Сравнение относительных частот 
признака (экстенсивных показателей) про-
водили путем сравнения их доверительных 
интервалов, рассчитанных методом Уил-
сона без поправки на непрерывность [5]. 

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с использованием ком-
пьютерных программ IBM SPSS Statis- 
tics 19.0, построение графического изоб
ражения проводили с помощью таблично-
го редактора Microsoft Excel.

Результаты и обсуждения

В структуре заболеваемости военно-
служащих ВСРБ максимальный удельный 
вес приходился на болезни органов дыха-
ния – 93,7 %, при этом значительную долю 
занимали ОРИ. В многолетней динамике 
заболеваемости болезнями органов дыха-
ния военнослужащих ВСРБ удельный вес 
заболевших ОРИ варьировал от 76,5 до 
92,2 % (рис. 1). Среднемноголетняя интен-
сивность эпидемического процесса ОРИ  
у военнослужащих ВСРБ составила 358,8± 
2,11 случаев на 1000, при этом среднем-
ноголетняя доля военнослужащих срочной 
военной службы в структуре заболевае-
мости ОРИ была 62,9 % (ДИ 62,7–63,1), 
военнослужащих, проходящих военную 
службу по контракту: из числа рядовых, 
сержантов, старшин – 12,7 % (ДИ 12,5–
12,8); офицеров, прапорщиков – 22,0 % 
(ДИ 21,8–22,2), доля учащихся УО «Мин-
ское суворовское военное училище) была 
минимальной – 2,4 % (ДИ 2,3–2,5). 

В целом среднемноголетний уровень 
заболеваемости ОРИ у военнослужащих 

Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости болезнями органов дыхания  
военнослужащих ВС РБ (абсолютный показатель) и удельный вес заболевших военнослужащих ОРИ  

за период 2012–2024 гг.
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срочной военной службы составлял 394,9± 
3,1‰ и превышал таковой показатель  
в 1,7 раза по сравнению с военнослужащи-
ми, проходящими военную службу по кон-
тракту (232,7±2,6‰). В многолетней ди
намике заболеваемости ОРИ установлен 
эпидемический тренд к росту интенсивно-
сти эпидемического процесса, среднем-
ноголетний темп прироста составил 8,5 % 
(p < 0,05) для всех Вооруженных Сил, 2,9 % 
(p < 0,05) – у военнослужащих срочной 
военной службы (ВСС), 11,0 % (p < 0,05) – 
у военнослужащих, проходящих военную 
службу по контракту (ВКС). Периодичность 
эпидемического процесса ОРИ наглядно 
представлена относительно полиноминаль-
ных трендов 4 и 5 порядков (рис. 2). 

Годовая динамика заболеваемости ОРИ 
военнослужащих ВСРБ характеризовалась 
активизацией эпидемического процесса 
в холодный период года (рис. 3). Сезонный 
рост заболеваемости отмечался с конца 
октября до середины апреля (6 полных ме-
сяцев) с максимальными индексами се-
зонной активности с декабря по февраль 
включительно (151,1–142,1). Аналогичная 
закономерность сезонной и круглогодич-
ной заболеваемости отмечалась как у во-

еннослужащих срочной военной службы, 
так и контрактной. 

Мероприятия по профилактике и обес-
печению санитарно-эпидемиологическо- 
го благополучия при ОРИ в Вооруженных 
Силах подразделяются на три группы: 1) про-
водимые постоянно; 2) проводимые при 
угрозе возникновения осложнений сани-
тарно-эпидемиологической обстановки;  
3) проводимые при локализации и ликви-
дации осложнений санитарно-эпидемиоло-
гической обстановки.

При организации санитарно-противоэ-
пидемических мероприятий командовани-
ем воинских частей (подразделений) не-
обходимо учитывать влияние постоянных 
факторов военно-профессиональной дея-
тельности на риск заболевания ОРИ у во-
еннослужащих срочной военной службы. 
В первую очередь обращает внимание хо-
лодовой фактор. По данным эпидемиоло-
гических исследований, переохлаждение 
определяет 70–80 % болезней органов 
дыхания у военнослужащих, при этом фор-
мирование сезонного роста заболевае-
мости ОРИ в воинских коллективах харак-
терно именно для холодного периода года, 
что связано со снижением общей иммуно-

Рис. 2. Многолетняя динамика заболеваемости ОРИ военнослужащих ВСРБ  
(интенсивный показатель) за период 2012–2024 гг. 
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резистентности организма, повышением 
восприимчивости к инфекционным аген-
там, активизацией механизма передачи 
инфекции, выполнением учебно-боевых за
дач на открытом воздухе. В связи с этим 
требуется контроль содержания элементов 
обмундирования и обуви военнослужащих 
срочной военной службы в исправном со-
стоянии, своевременности их просушива-
ния, стирки и чистки, а также обеспечения 
и соответствия носимого обмундирования 
и обуви погодным условиям и характеру 
мероприятий учебно-боевой, хозяйствен-
ной и повседневной деятельности.

В целях недопущения фактов переох-
лаждения, при температуре окружающего 
воздуха от 0 до –15 ºС продолжительность 
нахождения военнослужащих на открытом 
воздухе не должна превышать 40 минут, 
при температуре окружающего воздуха 
ниже –15 ºС – 30 минут. При вынужденном 
длительном, свыше 30–40 минут, нахож
дении в холодное время года на открытом 
воздухе военнослужащие, через указан-
ные промежутки времени, направляются 
на 15 минут в оборудованные пункты обо-
грева. При вынужденном длительном на-
хождении в строю необходимо предусма-
тривать согревание военнослужащих путем 
проведения строевых приемов на месте. 

Между проведением мероприятий, сопро-
вождающихся интенсивной физической 
нагрузкой с избыточным выделением теп
ла организмом и последующих, предусма
триваются обязательные перерывы. В ходе 
перерывов необходимо обеспечивать на-
хождение военнослужащих в закрытых по-
мещениях с созданием условий для осты-
вания организма, просушивания (по воз-
можности – смены (замены)) элементов 
обмундирования перед их дальнейшим 
использованием. Не допускается прове-
дение построений на открытом воздухе 
после помывки в бане; перемещение во-
еннослужащих по улице без верхней одеж
ды; при температуре окружающего возду-
ха –10 ºС и ниже  –  исполнение военно
служащими строевых песен, проведение 
форсированных маршей и кроссов.

Учитывая аэрозольный механизм пе-
редачи ОРИ и их значительную контагиоз-
ность, важным элементом противоэпиде-
мический защиты войск является своев-
ременное выявление источника инфекции 
и его изоляция с последующим лечением 
(санацией). В целях оперативного выявле-
ния источника ОРИ, при проведении ежед-
невного опроса военнослужащих срочной 
военной службы на предмет наличия жа-
лоб на состояние здоровья на утреннем 

Рис. 3. Количественный показатель сезонных колебаний интенсивности эпидемического процесса 
ОРИ среди военнослужащих ВСРБ по среднемноголетним данным за период 2012–2024 гг. 
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осмотре и вечерней поверке, военнослу-
жащие с жалобами на состояние здоровья 
должны незамедлительно с сопровожда
ющим лицом направляться в медицинское 
подразделение (военную организацию здра
воохранения).

Эффективной профилактической мерой 
в отношении ОРИ также является комплекс 
санитарно-гигиенических мероприятий: 
проведение влажных уборок служебных по-
мещений, помещений казарменно-жилищ
ного фонда, учебных классов с использова-
нием дезинфицирующих средств, а также 
регулярное проветривание помещений ка-
зарм, в том числе сквозное, (не понижая тем-
пературу воздуха ниже +18 ºС) в отсутствии 
военнослужащих утром, днем и вечером. 

Мероприятия по профилактике ОРИ,  
организуемые заместителями командиров 
воинских частей по тылу (материально-
техническому обеспечению), должностны-
ми лицами тыла направлены на поддер-
жание санитарно-гигиенических условий 
размещения военнослужащих. В первую 
очередь – это обеспечение эффективной 
и бесперебойной работы систем отопле-
ния и вентиляции для соблюдения пара-
метров микроклимата закрытых помеще-
ний в местах нахождения военнослужа-
щих в целях обеспечения температурного 
режима в жилых помещениях в холодное 
время года не ниже +18 °C. Во-вторых – 
это оборудование и обеспечение беспе-
ребойного функционирования сушилок для 
обмундирования и обуви в казарменных 
расположениях (температура воздуха в су-
шилках не должна быть ниже +25 ºС). Так-
же обращает внимание соблюдение са
нитарно-гигиенических норм при органи-
зации банно-прачечного обслуживания: 
поддержание во всех помещениях войско-
вых бань необходимой температуры воз-
духа (в помещении для раздевания и мо-
ечном отделении – не ниже +24 °С, в ад-
министративных помещениях  –  не ниже 
+18 °С). При температуре наружного воз-
духа ниже –20 °С и в случае расстояния 
от казарм до бани свыше 2 км доставка 

военнослужащих срочной военной службы 
для помывки в баню и обратно должна осу-
ществляться автомобильным транспортом 
закрытого типа. 

В период резкого понижения темпе
ратуры окружающего воздуха в ночное 
время, до начала сезонной эксплуатации 
систем отопления в целях недопущения 
переохлаждения во время ночного сна 
организуется выдача военнослужащим 
срочной военной службы второго комплек
та одеял. С целью повышения резистентно-
сти организма к ОРИ в период сезонного 
подъема заболеваемости предусмотрена 
выдача на довольствие военнослужащим 
срочной военной службы лука репчатого 
(чеснока) свежего из расчета не менее  
10 грамм на человека за счет норм ово-
щей суточного довольствия. 

Для профилактики ОРИ должностными 
лицами медицинской службы проводится 
ежегодная разработка частного плана са-
нитарно-противоэпидемических мероприя
тий по профилактике возникновения ОРИ, 
формализованного плана по локализации 
и ликвидации осложнения санитарно-эпи-
демиологической обстановки. Предупреж
дение заноса ОРИ достигается путем ор-
ганизации медицинских осмотров военно-
служащих срочной военной службы нового 
пополнения, а также возвратившихся из 
отпусков, командировок, военных и граж
данских организаций здравоохранения  
в связи с выздоровлением, командирован-
ных из других воинских частей  –  в день 
прибытия в воинскую часть до направле-
ния в подразделения.

Важным направлением неспецифиче-
ской профилактики ОРИ является прове-
дение с личным составом мероприятий 
по гигиеническому обучению и воспита-
нию, пропаганде здорового образа жизни.

Из специфических мер профилактики 
обращает внимание проведение вакцина-
ции против гриппа в соответствии с пра-
вовыми актами Министерства обороны. 
Имеется ряд научных данных о том, что 
прививка от гриппа оказывает положи-
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тельный косвенный эффект на заболевае-
мость ОРИ, включая COVID-19. Вакцина-
ция современными адъювантными вакци-
нами от гриппа сопровождается не только 
формированием специфических антител  
к штаммам вируса гриппа, но и ранней ак-
тивацией клеточных механизмов противо-
вирусного иммунного ответа, приводяще-
го к снижению заболеваемости ОРИ [6].

Учитывая высокую интенсивность эпи-
демического процесса ОРИ в воинских кол-
лективах и максимальный удельный вес  
в общей структуре заболеваемости, еже-
годно предусмотрена сезонная иммуни-
зация от гриппа с использованием совре-
менной субъединичной вакцины в период 
с 1 октября по 30 ноября следующим ка-
тегориям личного состава [7]:

– военнослужащим, проходящим воен-
ную службу по призыву, а также военно-
служащим, проходящим военную службу 
по контракту;

– обучающимся, получающим образо-
вание по специальностям военного профи-
ля для Вооруженных Сил, срок получения 
образования которых составляет не менее 
одного года;

– гражданскому персоналу из числа 
работников сферы общественного пита-
ния и торговли воинских частей и органи-
заций Вооруженных Сил;

– медицинским работникам военных 
организаций медицинского обеспечения, 
медицинских подразделений воинских  
частей;

– учащимся учреждения образования 
«Минское суворовское военное училище».

В период сезонного подъема или ос
ложнения санитарно-эпидемиологической 
остановки по ОРИ должностными лицами 
медицинской службы по согласованию с ко-
мандованием воинской части должно про-
водиться определение помещений для раз-
вертывания временного изолятора из расче-
та коечной емкости не менее чем на 10 % 
от общей численности военнослужащих 
срочной военной службы воинской части.

Мероприятия, направленные на источ-
ник инфекции, такие как диагностика и ле-
чение ОРИ в рамках методических реко-
мендаций дополнены следующими требо-
ваниями:

– лечение военнослужащих срочной 
военной службы с легкими формами ОРИ 
проводить в стационарных условиях в ме-
дицинских подразделениях воинских ча-
стей, со среднетяжелым, тяжелым течени-
ем и осложнениями ОРИ – в стационарных 
условиях военных организаций здравоох-
ранения или больничных организаций го-
сударственной системы здравоохранения;

– лечение военнослужащих, проходя-
щих военную службу по контракту, с легким, 
среднетяжелым течением ОРИ проводить 
в амбулаторных условиях, тяжелым и ослож-
ненным течением ОРИ – в стационарных 
условиях военных организаций здравоох-
ранения или больничных организаций госу
дарственной системы здравоохранения.

Комплекс санитарно-противоэпидеми-
ческих мероприятий, проводимых в отно-
шении ОРИ при угрозе осложнений са
нитарно-эпидемиологической обстановки 
включает принятие со стороны командно-
го состава решений в ограничении уволь-
нений и отпусков военнослужащим сроч-
ной военной службы; посещения воинской 
части родственниками военнослужащих 
срочной военной службы; участия воен- 
нослужащих в массовых мероприятиях  
за пределами воинской части; перевода 
военнослужащих между подразделениями 
воинской части и другими воинскими ча-
стями; проведения в воинской части соб
раний, спортивных и культурно-массовых 
мероприятий; передвижения военнослужа
щих срочной военной службы обществен-
ным транспортом.

В задачи должностных лиц медицинской 
службы входит усиление мероприятий ме-
дицинского контроля; информирование 
командира воинской части о возможном 
ухудшении санитарно-эпидемиологичес- 
кой обстановки по ОРИ с обоснованием 
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предложений о введении ограничитель-
ных мероприятий; анализ и корректиров-
ка частного плана санитарно-противо- 
эпидемических мероприятий по профи-
лактике возникновения ОРИ; проведение 
с личным составом воинской части допол-
нительных внеплановых занятий по гигие-
ническому обучению и воспитанию, пропа-
ганде здорового образа жизни по направ-
лению профилактики ОРИ.

Важным компонентом эпидемиологи-
ческого слежения является мониторинг эпи-
демической ситуации по ОРИ среди насе-
ления в районе дислокации воинской ча-
сти через территориальные организации 
государственного санитарного надзора Ми
нистерства здравоохранения, а также про-
ведение ежедневного сбора и анализа све-
дений о заболеваемости ОРИ среди лич-
ного состава воинской части.

При угрозе осложнений санитарно-эпи-
демиологической обстановки организует-
ся подготовка личного состава военных 
организаций здравоохранения и медицин-
ских подразделений к работе в условиях 
возможного массового поступления паци-
ентов с ОРИ. Формируется резерв лекар-
ственных средств и изделий медицинско-
го назначения для диагностики и лечения 
ОРИ из расчета на 10 % от числа военно-
служащих воинской части, а также дезин-
фекционных средств и средств индивиду-
альной защиты медицинского персонала. 
В подразделениях воинской части прово-
дятся мероприятия усиленного медицин-
ского наблюдения с целью раннего актив-
ного выявления заболевших и подозритель-
ных на заболевание ОРИ, с их немедленной 
изоляцией и госпитализацией;

Санитарно-противоэпидемические ме-
роприятий при локализации и ликвидации 
осложнений санитарно-эпидемиологиче-
ской обстановки по ОРИ проводятся на 
основании приказа командира воинской 
части о комплексе санитарно-противоэпи-
демических мероприятий. К приказу при-
лагается план противоэпидемических ме-

роприятий, в соответствии с которым мо-
гут вводиться режимно-ограничительные 
мероприятия: введение запретов на про-
ведения в воинской части общих собра-
ний, спортивных и культурно-массовых ме-
роприятий; участия военнослужащих в мас-
совых мероприятиях за пределами воинской 
части; посещений военнослужащих сроч-
ной военной службы; предоставления воен-
нослужащим срочной военной службы 
увольнений, отпусков; переводы военнослу-
жащих между подразделениями воинской 
части и другими воинскими частями; уста-
новление режима обсервации в неблаго-
получных по ОРИ подразделениях воинской 
части и максимального рассредоточения 
военнослужащих подразделений, неблаго-
получных по ОРИ, а также организация раз-
дельного приема пищи, увеличение интер-
вала между сменами питающихся для про-
ведения влажной уборки с применением 
дезинфицирующих средств и проветрива-
ния помещений объекта питания.

В случае массового поступления за
болевших военнослужащих организуется 
развертывание временного изолятора для 
лечения. Должностные лица медицинской 
службы осуществляют усиленное медицин-
ское наблюдение за военнослужащими 
подразделений, неблагополучных по ОРИ; 
обеспечивают раннюю диагностику воз-
можных осложнений у пациентов с ОРИ. 
Пациенты со среднетяжелыми, тяжелыми 
формами заболеваний и при появлении 
осложнений эвакуируются в военные ор-
ганизации здравоохранения или орга
низации Министерства здравоохранения.  
В эпидемическом очаге организуется про-
ведение текущей и заключительной дезин-
фекции.

Контроль организации и проведения 
комплекса санитарно-противоэпидемиче-
ских мероприятий возлагается на должно
стных лиц государственного учреждения 
«23 санитарно-эпидемиологический центр 
Вооруженных Сил Республики Беларусь»  
в ходе плановых и внеплановых проверок 
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по управлению деятельностью в области 
санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия в Вооруженных Силах.

Выводы

Таким образом, на протяжении 2012–
2024 гг. эпидемический процесс ОРИ в кол-
лективах военнослужащих характеризо-
вался высокой интенсивностью (358,8± 
2,11‰), многолетней эпидемической тен-
денцией к росту показателей заболевае-
мости (темп прироста 8,5 %, p < 0,05), вы-
соким риском заболевания и значительным 
удельным весом в структуре заболевших 
военнослужащих, проходящих срочную во-
енную службу (62,9 % ДИ 62,7–63,1), а так-
же сезонным ростом инцидентности с кон-
ца октября до середины апреля с макси-
мальными индексами сезонной активности 
в декабре, январе и феврале (151,1–142,1).

Учитывая особенности механизма фор-
мирования и проявления эпидемическо- 
го процесса ОРИ в воинских коллективах 
и факторы военно-профессиональной де-
ятельности, для эффективной противоэпи-
демической защиты военнослужащих были 
разработаны и доведены до соединений, 
воинских частей и организаций Воору-
женных Сил методические рекомендации 
по организации и проведению санитарно-
противоэпидемических мероприятий, на-
правленных на недопущение заноса, воз-
никновения и распространения острых 
респираторных инфекций.
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В г. Санкт-Петербург (Российская Фе-
дерация) с 28 февраля по 1 марта 

2025 года проходил X Юбилейный нацио-
нальный конгресс с международным уча-
стием «Медицинская помощь при травмах. 
Новое в организации и технологиях». Цель 
мероприятия – определить принципиаль-
ные подходы в оказании хирургической 
помощи раненым в конечности в совре-
менных вооруженных конфликтах.

В обсуждении приняли участие ведущие 
специалисты ФГБВОУ ВО «Военно-меди-
цинская академия имени С. М. Кирова». 

В докладе заведующего кафедрой трав-
матологии и ортопедии ПСПБГМУ им. Акад. 
И. П. Павлова профессора Дулаева Алек-
сандра Кайсиновича отмечено, что ха
рактер боевой хирургической патологии 
значительно изменился в сравнении с пре-
дыдущими военными конфликтами. Пре
обладают ранения кассетными боеприпа-

сами, с фрагментированными осколками 
с высокой скоростью, взрывные ранения 
и травмы, ранения шариковыми элемен-
тами и механические повреждения. По ло-
кализации чаще ранения конечностей  
и головы, повреждения сосудов и дефектов 
мягких тканей. Множественный и сочетан-
ный характер повреждений имеет место 
до 70 % случаев. 

Особенности современной боевой трав-
мы: новая статистика безвозвратных и са-
нитарных потерь – 1:7 и значительные ком-
бинированные поражения; нетипичные  
и сложные ампутации и болезни культи; 
стресс-ассоциированные расстройства; 
значительный поток пациентов.

Основные виды боевых повреждений 
конечностей у раненых из зоны СВО: об-
ширные огнестрельные раны мягких тка-
ней конечностей (изолированные, множе-
ственные и сочетанные (менее 5 %); огне-




