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При проведении операции в Боснии с января по март 1996 г. примерно каждый 
восьмой британский солдат обращался за медицинской помощью с жалобами 
дерматологического характера. По данным других исследований, в Боснии и Герцеговине 
в феврале 1996 г. заболеваемость среди военнослужащих достигла 14% и 2 1 % 
соответственно [23]. 

Дерматовенерологическая заболеваемость в период вооруженного конфликта на 
Северном Кавказе в 1994-1996 гг. составила 18,3%. В структуре дерматозов 47,2% 
составили импетиго, эктимы - 22,3 % фолликулиты - 18 %, язвенная пиодермия - 8,1 %, 
микозы - 4,3 %. По отчетам работы 696 омедоСпН, в 1995 г. на пиодермиты пришлось 72 % 
от всей дерматологической заболеваемости [24]. 

При проведении антитеррористической операции в Чечне в 1999 г. дерматологические 
больные направлялись во 2-е терапевтическое отделение в 1458-й военный госпиталь 
(г. Моздок), в октябре - ноябре 1999 г. было госпитализировано 100 больных кожно-
венерологического профиля, среди которых больных с эпидермофитией - 11, чесоткой - 5, 
фурункулами и фурункулезом - 31, импетиго - 4, эктимами - 27, дерматитом и экземой - 9, 
прочими дерматозами (нейродермит, псориаз) - 3, гонореей - 4, трихомонозом - 2, 
неспецифическими уретритами - 2 и прочими заболеваниями половых органов - 2. Таким 
образом, основная доля дерматовенерологической патологии пришлась на пиодермиты -
62 % и микозы - 1 1 % . 

Результаты анализа работы 2-го терапевтического отделения 1458-го военного 
госпиталя с 12 декабря 1999 г. по 12 марта 2000 г. показывают, что из 310 
госпитализированных в отделение дерматовенерологических больных на долю 
дерматологических пришлось 95,5 %. В структуре кожной заболеваемости за этот период на 
первом месте также стояли пиодермиты (54,5 %), на втором - паразитарные 
болезни (25,8 %), на третьем - экземы (4,2 %). Далее дерматиты (2,6 %), зудящие 
дерматозы (2,0 %), псориаз (1,9 %), доля остальных дерматозов составила менее 1,0 %. При 
этом за весь период боевых действий на Северном Кавказе с 1994 по 1996 г. и с 1999 
по 2002 г. по уровню заболеваемости преобладают три основные группы заболеваний: 
пиодермиты, паразитарные болезни и группа хронических дерматозов [25]. 

По материалам 432 ГВКМЦ ВС РБ, в период с 8 сентября по 28 сентября 2011 г. при 
проведении совместных оперативных учений «Щит Союза - 2011» белорусских и 
российских военнослужащих на полигоне «Ашулук» в Российской Федерации за 
медицинской помощью с жалобами дерматологического характера обратилось 10 человек. В 
это время в медицинские пункты воинских частей по поводу заболеваний кожи и подкожной 
клетчатки обратилось 56 человек [26]. 

Таким образом, анализ дерматологической заболеваемости военнослужащих в ходе 
военных конфликтов за последние десятилетия свидетельствует об острой проблеме 
возрастания ее уровня, обусловленного особенностями современных боевых действий, 
ведущихся в основном на урбанизированной местности, характеризующейся сложной 
санитарно-эпидемиологической обстановкой. Все это позволило сделать следующие выводы: ! 

1. Уровень дерматологической заболеваемости в период войн и локальных 
конфликтов колеблется в пределах от 7,4 до 22,8 % и находится на втором-третьем месте в 
структуре общей заболеваемости. Пиодермии и микозы составляют значительную часть 
дерматозов, выявляемых у военнослужащих и приводящих к санитарным потерям при 
ведении боевых действий. 

2. В современных войнах (особенно в локальных вооруженных конфликтах, в 
которых принимает участие ограниченный контингент военнослужащих) дополнительные 
санитарные потери от заболеваний кожи могут иметь значение при проведении боевых 
действий. 

3. Решению проблемы снижения заболеваемости кожи у военнослужащих 
необходимо уделять особое внимание и искать новые способы и методы профилактики 
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УРОВЕНЬ ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ В ПЕРИОД ВОЙН 
И ЛОКАЛЬНЫХ КОНФЛИКТОВ 

УДК 355.1 А. А. Литвишко, В. В. Барбинов, М. В. Разорвин, А. Н. Януль* 

В статье рассмотрены проблемные вопросы распространения заболеваний кожи и 
подкожной клетчатки у военнослужащих, участвующих в миротворческих операциях и 
локальных конфликтах. В ходе проведенного анализа выявлено, что уровень 
дерматологической заболеваемости в период войн и локальных конфликтов в ряде стран за 
последние десятилетия значительно повысился, что требует поиска путей не только J 
лечения, но и профилактики. 

The article deals with the problematic issues the spread of diseases of the skin and 
subcutaneous tissue at the soldiers involved in peacekeeping operations and local conflicts. In the 
course of the analysis revealed that the level of dermatologic disease in the period of wars and i 
local conflicts in several countries over the last decade has increased significantly, which requires I 
finding ways to not only treatment but also prevention. 

He подлежит сомнению, что сохранению здоровья военнослужащих всегда уделялось 
особое внимание. Сегодня данная проблема находится в поле зрения командиров 
(начальников) и военных медиков. Много внимания ей уделяется медицинской наукой 
[1,2,3,4]. 

Исторический опыт показывает, что болезни кожи и подкожной клетчатки у 
военнослужащих в ходе военных кампаний остаются универсальной проблемой 
медицинской службы. При этом от-мечается, что обращения по поводу заболеваний кожи 
занимают от 15 до 75% от общего числа всех консультаций [5,6,7,8,9] . Несмотря на 
современные меры профилактики, кожные болезни широко распространены и оказывают 
существенное влияние на боевую готовность и способность войск к выполнению задач но 
предназначению. Поэтому в современных условиях постоянно проводятся научные 
изыскания в рамках написания диссертационных работ, ведутся дискуссии на страницах 
медицинской печати, направленные на повышение эффективности лечения болезней кожи и 
подкожной клетчатки. Особенно актуальной является профилактика, проводимая в воинских 
частях и подразделениях в целях исключения данных заболеваний [10,11, 12]. 

Установлено, что гнойничковые заболевания не несут опасности для жизни 
военнослужащих. Вместе с тем они могут приводить к массовым санитарным потерям, 
потере боеспособности, иногда к инвалидизации. Такое положение в определенной степени 
связано с тем, что большинство военнослужащих не рассматривает появление гнойничковых 
высыпаний как проявление болезни, поскольку они не препятствуют выполнению 
обязанностей военной службы, не вызывают активных жалоб и болезненных ощущений. При 
этом военнослужащие предпочитают обращаться за медицинской помощью на поздних 
стадиях развития воспалительного процесса, что, в свою очередь, приводит к утяжелению 
течения и хронизации кожных заболеваний, возникновению осложнений. 

Для того чтобы выявить проблему распространения гнойничковых заболеваний среди 
военнослужащих вооруженных сил государств, участвующих в локальных войнах и 
вооруженных конфликтах, необходимо провести анализ ее состояния и определить 
возможные пути решения. 

Исследованием установлено, что, например, дерматологические заболевания у 
американских солдат во Вьетнаме составили более 50 % всех обращений за медицинской 
помощью. При этом трудопотери составили 47 % в основном за счет микозов стоп и 
пиодермий. По отчету медицинской службы, количество эвакуированных военнослужащих 
составило 9,7 % от числа всех терапевтических больных и 3,7 % от числа раненых и больных 
[13,14]. 
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В Ираке с 2004 г. для оказания медицинской помощи американским военнослужащим 
был развернут полевой госпиталь клинической дерматологии. Анализ показал, что за весь 
период боевых действий было зарегистрировано 4893 пациента с жалобами 
дерматологического характера. В течение шести месяцев обследовано 2696 
дерматологических больных. В структуре заболеваемости преобладала грибковая 
инфекция - 7 %, экзема - 13 %, пиодермии составили 7 % [7]. 

По опыту оказания дерматовенерологической помощи советским войскам 
в Афганистане на фоне неустойчивого санитарно-эпидемиологического состояния региона, 
в условиях жаркого и сухого климата значительную часть в структуре дерматозов составили 
гнойничковые заболевания от 55 до 7 0 % (импетиго - 31%, хроническая язвенная 
пиодермия- 22%, пиогенные язвы - 17%, эктимы - 13 %). Обращаемость по поводу 
дерматологических заболеваний составила 5,9 %. Уровень госпитализации - 8 %, 
трудопотери - 6,6 % при ежегодном повышении с 2 до 11,4 % [14]. 

Исследования структуры кожной заболеваемости у польских военнослужащих, 
участвовавших в миротворческой миссии ООН в Ливане с июня 1992 г. по июль 2001 г., 
выявили, что дерматозы составили 13,2 %. В миротворческой миссии в Камбодже, 
проходившей с марта 1992 г. по сентябрь 1993 г., дерматозы составили 19,7 %. Так, в Ливане 
в условиях жаркого и сухого климата пиодермии составили 10% (2-е место среди всех 
дерматозов), в Камбодже в условиях жаркого и влажного климата 1-е место заняли микозы 
стоп (78,5 %) и 2-е место - пиодермии (7,9 %) [15]. 

Данные анализа медицинской документации 5500 военнослужащих Австралии, 
участвовавших в миротворческой операции по восстановлению мира в Восточном Тиморе в 
период с сентября 1999 г. по февраль 2000 г., показали, что уровень дерматологической 
заболеваемости составил 2,8 случая на 100 человек в неделю, из них на бактериальные 
инфекции кожи пришлось 15 %. Доля дерматологических консультаций составила 25 % [16]. 

В ходе операции «Несокрушимая свобода» в Афганистане с ноября 2003 г. по октябрь 
2005 г. среди польского контингента дерматозы в структуре общей заболеваемости 
составили 21,9%, из них пиодермии - 15,9% (фолликулиты - 82,9%, 
импетиго - 8,6 %, фурункулы - 5,7%, абсцессы - 2,8 %). 

В Ираке с августа 2003 г. по июнь 2004 г. дерматологические заболевания составили 
22,8%, пиодермии - 16,4% (фолликулиты - 25,6%, фурункулы - 16,9%, 
гидрадениты - 16,4 %, вульгарное импетиго - 3,1 %, другие пиодермиты - 20,6 % [17, 18]. 

Исследованием установлено, что в период с 1 января 2003 г. по 31 декабря 2006 г. в 
Ираке и Афганистане эвакуировано в общей сложности 170 американских военнослужащих 
из зоны боевых действий с неуточненными дерматологическими заболеваниями [19]. 

В пехотных подразделениях Армии обороны Израиля в период с октября 2004 г. по 
февраль 2005 г. зафиксированы 4 вспышки эктим, вызванных Streptococcus pyogenes и 
Staphylococcus aureus. Заболеваемость составила в трех случаях 89 % (49 из 55 
военнослужащих), 73 % (32 из 44) и 82 % (37 из 45), а в четвертом случае 25 % (10 из 40 
солдат). Осложнения возникли у 9 военнослужащих, у четырех военнослужащих -
постстрептококковый гломерулонефрит, зафиксирован 1 случай тяжелого септического 
шока, 3 случая пневмонии и 1 случай септического бурсита локтевого отростка [20]. 

При выполнении миротворческой миссии в Демократической Республике Конго с 
июня по декабрь 2006 г. у польских солдат зарегистрирована высокая заболеваемость 
желудочно-кишечного тракта, которая составила 56 %, заболеваемость дыхательных путей 
составила 22,9 %, дерматологические заболевания заняли третье место (7,4 %) [21]. 

В ходе проведения миротворческой операции ООН в Центральной Африке с участием 
польских военнослужащих в период с мая 2008 г. по апрель 2009 г. среди солдат 
преобладали кожные болезни. Общее число заболеваний составило 325 случаев (22,7 %), из 
них: аллергических дерматитов 65, экзем 20, реакций на укус насекомых 27, герпес 45, 
пиодермии 30, микоз стоп 28 случаев [22]. 
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кожной патологии, а также учитывать уровень заболеваемости при планировании 
медицинского обеспечения вооруженного конфликта. 
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