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Abstract
Acute respiratory viral infections (ARVIs) consistently 

maintain a leading position in the structure of infectious dis-
eases in the Russian Federation. The main causative agents 
of the disease are viruses capable of causing diverse clinical 
forms – from mild symptoms to severe pneumonia. For mili-
tary personnel of the Navy, especially during long voyages, 
the risk of contracting ARVIs becomes particularly high, as 
confined spaces and close contact between people contribute 
to the rapid spread of diseases, necessitating the develop-
ment of new methods of prevention and control.

Objective.  To evaluate the effectiveness of various ap-
proaches to the non-specific prevention and treatment of 
acute respiratory viral infections during long voyages among 
Navy military personnel.

Materials and Methods. An observational study involved 
military personnel of the Russian Navy (150 individuals, 
mean age 29.77±6.3 years) in 2024. The incidence and 
health status during the voyage were assessed against 
the background of using intranasal human recombinant 
interferon alfa-2b. Participants in Group 1 (75 individuals) 
received intranasal interferon alfa-2b twice daily for one 
month before and after the voyage. The control group (Group 
2) also consisted of 75 individuals. Questionnaires utilizing 
self-rated health tests and analysis of outpatient medical 
data were applied. Statistical processing of the obtained 
results was performed on Windows 10 operating systems 
using Statistica-8 and SPSSv.20 software.

Results and Discussion.  In the first month of the study, 
ARVIs were detected in 11% of military personnel in Group 
1, who used intranasal interferon alfa-2b, and in 72% of 
military personnel in Group 2 (p<0.05). In Group 1, all 
disease cases were mild, and the interferon dosage was 
increased to 15,000-18,000 IU. The illness lasted on average 
3±1.1 days and was not accompanied by complications. In 
Group 2, 17% of military personnel experienced a moderate 

Резюме
Острые респираторные вирусные инфекции уве-

ренно удерживают лидирующие позиции в структуре 
инфекционных заболеваний в Российской Федерации. 
Основными виновниками болезни выступают вирусы, 
способные вызывать разнообразные клинические фор-
мы – от легких симптомов до тяжелых форм пневмонии. 
Для военнослужащих Военно-морского флота, особенно 
в условиях длительных походов, риск заражения остры-
ми респираторными вирусными инфекциями становит-
ся особенно высоким, т.к. ограниченное пространство 
и тесный контакт между людьми способствуют бы-
строму распространению заболеваний, что требует 
разработки новых методов профилактики и контроля.

Цель: провести оценку эффективности различных 
подходов к неспецифической профилактике и лечению 
острых респираторных вирусных инфекций в длитель-
ных походах среди военнослужащих Военно-морского 
флота 

Материалы и методы: обсервационное исследование 
военнослужащих Военно-морского флота Российской 
Федерации (150 человек, средний возраст 29,77±6,3 
лет) проводилось в 2024 г. Оценивались заболеваемость 
и здоровье в походе на фоне использования интрана-
зального человеческого рекомбинантного интерферона 
альфа-2b. Участники 1 группы (75 человек) исследования 
получали интраназальный интерферон альфа-2b 2 раза 
в день в течение месяца до и после похода. 2 группа (кон-
трольная) также составила 75 человек. Применялись 
анкеты с использованием тестов по самооценке состо-
яния здоровья и анализ амбулаторных медицинских дан-
ных. Статистическая обработка полученных резуль-
татов проведена в операционных системах Windows 10 
с использованием программ Statistica-8 и SPSSv.20. 

Результаты: в первый месяц исследования острые 
респираторные вирусные инфекции были выявлены 
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severity of illness with febrile fever and catarrhal symptoms, 
requiring antibacterial therapy. During the voyage, no ARVI 
cases were recorded in Group 1, while in Group 2, such cases 
were diagnosed in 8% of individuals, with re-infections in 
7%. One month after the voyage, 28% of military personnel 
from Group 1 contracted ARVIs, but the disease was mild 
and lasted up to 4 days, without complications or the use 
of antibacterial drugs. In Group 2, ARVIs were registered in 
72% of individuals, with a mean duration of 14 days; 38% of 
them required antibacterial drugs due to the development of 
bacterial complications, and 7% were hospitalized.

Conclusions.  The study demonstrated the effectiveness 
of additional measures of non-specific pharmacological 
prevention of ARVIs in closed communities. Continuous 
epidemiological monitoring and improvement of prevention 
methods are important for maintaining the combat readiness 
of the army.

Key words:  intranasal interferon alfa-2b, acute respira-
tory viral infections, military personnel, non-specific phar-
macological prevention of respiratory infections.

у 11% военнослужащих 1 группы, которые применяли 
интраназальный интерферон альфа-2b, и у 72% воен-
нослужащих 2 группы (p<0,05). В 1 группе все случаи за-
болеваний протекали легко, а доза препарата интерфе-
рона была увеличена до 15 000–18 000 ME. Заболевание 
длилось в среднем 3±1,1 дня и не сопровождалось ослож-
нениями. Во 2 группе у 17% военнослужащих отмечалась 
средняя степень тяжести с фебрильной лихорадкой 
и катаральными симптомами, что потребовало анти-
бактериальной терапии. Во время похода в 1 группе не 
было зафиксировано случаев острых респираторных 
вирусных инфекций, в то время как во 2 группе такие 
случаи диагностировали у 8% и повторно у 7% чело-
век. Через месяц после похода 28% военнослужащих из 
1 группы заболели острыми респираторными вирусны-
ми инфекциями, но болезнь протекала легко и длилась 
до 4 дней, без развития осложнений и использования 
антибактериальных препаратов. Во 2 группе острые 
респираторные вирусные инфекции зарегистрированы 
у 72% человек, а их средняя продолжительность соста-
вила 14 дней, 38% из них нуждались в антибактериаль-
ных препаратах по причине развития бактериальных 
осложнений, а 7% были госпитализированы.

Выводы: исследование показало эффективность до-
полнительных мер неспецифической медикаментозной 
профилактики острых респираторных вирусных ин-
фекций в замкнутых коллективах. Постоянный эпиде-
миологический мониторинг и усовершенствование ме-
тодов профилактики важны для поддержания боеспо-
собности армии.

Ключевые слова: интраназальный интерферон 
альфа-2b, острые респираторные вирусные инфекции, 
военнослужащие, неспецифическая медикаментозная 
профилактика респираторных инфекций.

Введение

Военнослужащие во время службы сталкива-
ются с различными инфекционными угрозами. 
Часть из них взяты под контроль, другие остаются 
актуальными и являются предметом современных 
исследований [7].

Воспалительные заболевания дыхательных пу-
тей традиционно занимают первое место в рей-
тинге инфекционных заболеваний в Российской 
Федерации (РФ), особенно в зимний период [6]. 
Наиболее частые возбудители в структуре респи-
раторных инфекций – вирусы (80–95%), такие 
как риновирус, коронавирусы (включая SARS-
CoV-2), вирусы гриппа, аденовирус, респиратор-
но-синцитиальный вирус (RSV) и др., которые 
могут вызывать различные варианты поражения 
респираторного тракта – от легких катаральных 
симптомов до тяжелых форм пневмоний [2]. Бакте-
риальные инфекции чаще всего присоединяются в 
качестве осложнений, когда иммунная система ос-
лаблена в борьбе с вирусом [13]. Передача острых 
респираторных вирусных инфекций (ОРВИ), как 
известно, происходит воздушно-капельным путем 

с выдыхаемым воздухом: при кашле, чихании или 
разговоре [3]. Некоторые вирусы и бактерии так-
же могут распространяться фекально-оральным 
механизмом передачи [15]. 

Для военнослужащих Военно-морского флота 
(ВМФ) РФ, особенно в условиях длительных похо-
дов, риск заражения респираторными инфекци-
ями значительно возрастает. Заболеваемость се-
зонными ОРВИ достигает более 60% [5]. Это также 
связано с различными специфическими для ВМФ 
факторами: ограниченное пространство, тесный 
контакт в течение длительного периода време-
ни в условиях похода, отсутствие возможности 
полностью изолировать заболевших, что может 
привести к резкому подъему и быстрому распрос
транению ОРВИ на корабле [11]. Замкнутые по-
мещения, физические и эмоциональные нагрузки 
также могут негативно влиять на иммунную систе-
му и делать организм более уязвимым к инфекци-
ям [8]. В некоторых случаях доступ к медицинской 
помощи может быть ограничен, что затрудняет ле-
чение инфекций [8]. Таким образом, обычные ме-
тоды специфической и неспецифической профи-
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лактики должны непрерывно пересматриваться 
и дополняться. В нашем исследовании мы изучали 
данные аспекты в условиях длительного похода.

Цель исследования – провести оценку эффек-
тивности различных подходов к неспецифической 
профилактике и лечению острых респираторных 
вирусных инфекций в длительных походах среди 
военнослужащих Военно-морского флота 

Материалы и методы исследования

Обсервационное, контролируемое исследова-
ние проводилось в первом полугодии 2024 г. В ис-
следовании принимали участие военнослужащие 
ВМФ РФ, 150 мужчин в возрасте от 20 до 44 лет 
(29,77±6,3 лет), с I группой здоровья, вакциниро-
ванные от гриппа за 3 месяца до начала исследо-
вания. 

I этап включал в себя анализ эпидемиологи-
ческих данных всех участников исследования за 
3 мес. до похода и анкетирование с использовани-
ем тестов по самооценке состояния здоровья (по 
В.П. Войтенко и Л.Х. Гаркави), непосредственно 
перед началом похода.

II этап – анализ заболеваемости в период перво-
го месяца похода на фоне использования стандарт-
ных и дополнительных методов неспецифической 
профилактики ОРВИ. В качестве дополнения к ру-
тинной неспецифической профилактике ОРВИ 
использовался высокоактивный рекомбинантный 
интраназальный интерферон α-2b (ИФНα-2b) – 
препарат «Гриппферон», «ФИРН-М», 500 ME, 
по 1000 МЕ в каждый носовой ход, 2 раза в день, 
в течение 1 мес. Все включенные в исследование 
были разделены на 2 группы: 1 группа – 75 чело-
век, подписавшие информированное согласие на 
проведение дополнительных мер по неспецифиче-
ской профилактике ОРВИ (применение ИФНα-2b 
интраназально), 2 группа – 75 человек, контроль 
(не принимавшие ИФНα-2b).

III этап – повторное анкетирование всех участ-
ников исследования по окончании похода, повтор-
ный курс интраназального ИФНα-2b через 1 мес. 
после предыдущего для 1 группы исследованных 
(по 1000 МЕ в каждый носовой ход, 2 раза в день) 
в течение 1 мес. после завершения похода и анализ 
эпидемиологических данных всех участников ис-
следования в течение 2 мес. после окончания по-
хода.

Дополнительные эпидемиологические данные 
были получены при анализе амбулаторного жур-
нала и ежегодных медицинских отчетов о состоя-
нии здоровья личного состава и деятельности ме-
дицинской службы Вооруженных сил (ВС) РФ.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проведена в операционных системах 
Windows 10 с использованием пакета прикладных 

программ Statistica-8 и SPSSv.20. Нормальность 
распределения совокупностей количественных 
данных оценивалась по критерию Колмогорова – 
Смирнова. Количественные данные представлены 
в виде медиан и интерквантильного размаха Ме 
(Q25; Q75), качественные – в виде абсолютных 
и относительных частот (n (%)). Для определения 
статистической значимости при сравнении 2 по-
парно не связанных между собой вариационных 
рядов при ненормальном распределении количе-
ственных признаков использовался непараметри-
ческий U-критерия Манна – Уитни. Эпидемиоло-
гические показатели: коэффициент эпидемиоло-
гической эффективности (Е), индекс эпидемиоло-
гической эффективности (К), отношение шансов 
(OR) и относительный риск (RR) рассчитаны за 
весь период наблюдения. Доверительные интерва-
лы (ДИ) для RR и OR вычислены методом Вудворда. 
Статистическая значимость различий подтверж-
дена (p <0,05).

Настоящее исследование проводилось по со-
гласованию с начальником медицинской службы 
Тихоокеанского флота. Участники исследования 
подписывали информированное согласие.

Результаты исследования 

При анализе эпидемиологических данных было 
выявлено, что в период за 3 месяца до начала ис-
следования весь контингент исследуемых был 
привит от гриппа, 48% (n=72) перенесли ОРВИ 
легкой и средней степени тяжести. 

В течение первого месяца похода ОРВИ были 
зарегистрированы у 11% (n=8) военнослужа-
щих в 1 группе на фоне дополнительной неспец-
ифической профилактики ОРВИ интраназальным 
ИФНα-2b, во 2 группе в этот же период времени – 
у 72% (n=53), p<0,05 (табл.). 

В 1 группе у всех заболевших регистрировалась 
легкая степень тяжести заболевания, профилакти-
ческая доза ИФНα-2b была увеличена до лечебной 
(по 3 дозы в каждый носовой ход, 5–6 раз в день, 
разовая доза в 1 носовой ход – 500 ME, суточная 
доза – 15 000–18 000 ME). Длительность заболе-
вания составила в среднем 3±1,1 дней, без ослож-
нений. 

Во 2 группе из всех заболевших в 17% случаев 
(n=13) диагностировалась средняя степень тяже-
сти заболевания с фебрильной лихорадкой раз-
личной продолжительности и выраженными ката-
ральными симптомами. 

На основании клинической картины заболева-
ния: отсутствие положительной динамики на фоне 
лечения, клинические признаки присоединения 
бактериальной флоры (гнойная мокрота или гной-
ные выделения из носовых ходов), наличие лей-
коцитоза и нейтрофилеза в общем анализе крови 
(ОАК), данные состояния расценивались как ос-
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По окончании похода военнослужащие из 
1 группы повторно в течение 1 мес. принимали 
ИФНα-2b. При повторном опросе они оценили 
своё здоровье в среднем на 2 (1;4) балла, что также 
соответствует «очень хорошему». При этом «иде-
альное состояние здоровья», так же, как и «не-
удовлетворительное», «плохое» и «очень плохое», 
ни у кого не регистрировалось в обеих группах; 
«очень хорошее» наблюдалось у 67% (n=50); «хо-
рошее» – у 32% (n=24); «удовлетворительное» – 
у 1% (n=1). В контрольной группе снижалось коли-
чество респондентов с «очень хорошим» уровнем 
здоровья, но увеличивалось с «хорошим» и «удов-
летворительным», по сравнению с исходными дан-
ными, p<0,05 (рис. 2).

Анализируя результаты опроса по методике 
Л.Х. Гаркави, мы составили «типовой портрет» во-
еннослужащего до начала похода. В этот портрет 
вошли такие показатели, как тревожность, раз-
дражительность, физическая и интеллектуальная 
утомляемость, угнетённость, а также работоспо-
собность – как физическая, так и интеллектуаль-

ложнения, требовалось подключение антибакте-
риальной терапии (см. табл.). 

В течение оставшегося периода наблюдения, 
вплоть до окончания похода, в 1 группе больше 
не было зафиксировано ни одного случая заболе-
вания ОРВИ, а во 2 группе – первичный диагноз 
ОРВИ легкой степени тяжести был выставлен в 8% 
случаев (n=6), а повторно заболело 7% военнослу-
жащих (n=5) (см. табл.).

По завершении похода (III этап исследования) 
включенные в исследование представители 1 груп-
пы в течение 1 мес. принимали повторный курс 
ИФНα-2b интраназально (по 2 дозы в каждый но-
совой ход 2 раза в день, разовая доза в 1 носовой 
ход – 500 ME, суточная доза – 4000 ME). Анализ 
эпидемиологических данных в период 2 мес. по-
сле завершения похода показал, что ОРВИ были 
зарегистрированы у 28% исследованных 1 группы 
(n=21). Заболевания протекали в легкой форме 
без осложнений, средняя продолжительность со-
ставляла 4±2,1 дня, что не требовало дополнитель-
ного применения антибактериальной терапии. Во 
2 группе ситуация значительно отличалась, ОРВИ 
были диагностированы у 72% (n=54) человек, 
p<0,05. В среднем длительность заболевания ОРВИ 
составила около 14±5,8 дней, в 38% (n=21) случаев 
среди всех заболевших во 2 группе потребовалось 
назначение антибактериальных препаратов по 
причине присоединения вторичной бактериаль-
ной флоры и в 7% случаев (n=4) – госпитализация 
в профильные стационарные отделения госпиталя 
(см. табл.).

Анализ состояния здоровья военнослужащих 
проводился с помощью анкетирования. Опросник 
по В.П. Войтенко позволяет провести количествен-
ную оценку здоровья, которая равна 0 баллов при 
«идеальном» и 28 баллов – при «очень плохом» са-
мочувствии. До начала исследования все военнос-
лужащие оценивали своё здоровье в среднем на 
3 (3;5) балла, что соответствует показателю «Очень 
хорошо». В 1 группе «идеальное состояние здоро-
вья» регистрировалось у 4% участников исследо-
вания (n=3); «очень хорошее» – у 48% (n=36); 
«хорошее» – у 44% (n=33); «удовлетворитель-

ное» – у 4% (n=3), а в группе контроля исходные 
данные практически не отличались: 2%, 47%, 38% 
и 13% соответственно. «Неудовлетворительное», 
«плохое» и «очень плохое» состояние здоровья не 
регистрировалось в обеих группах (рис. 1). 

Таблица

Показатели заболеваемости ОРВИ в различные периоды несения службы на ВМФ

Показатель 1 группа
n=75

2 группа (контроль)
n=75 

RR
95% ДИ

OR
95% ДИ

E K

ОРВИ Осложнения ОРВИ Осложнения

В начале 
похода

11% 
(n=8)

0 72% (n=53) 17% 
(n=13)

0,15 
[0,077–0,292]

0,05 
[0,020–0,125]

84.9% 6.63

Во время 
похода

0 0 15% (n=11) 0 ~0,04 
[0,003–0,650]

~0,04 
[0,002–0,598]

100% 100%

После похода 28% (n=21) 0 72% (n=54) 38%
 (n=21)

0,39 
[0,264–0,575]

0,15 
[0,074–0,304]

61.1% 2.57

Рис. 1. Исходное состояния здоровья военнослужащих 
по методике В.П. Войтенко до начала исследования 
(n=150)
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ная, с точки зрения времени и скорости реакции. 
Кроме того, были оценены аппетит, сон, оптимизм 
и активность. До начала похода военнослужащие 
1 группы и группы контроля беспокоились только 
о жизненно важных ситуациях. В случае обвине-
ний и оскорблений испытывали лёгкое раздра-
жение, не чувствуя угнетённости, и сохраняли 
хорошее настроение, ощущали в себе силы мно-
го и интенсивно работать, учиться без усталости. 
У них был отличный аппетит, удовлетворительный 
сон, высокий уровень оптимизма и активности. 
После похода и повторного курса ИФНα-2b (по 
2 дозы в каждый носовой ход 2 раза в день, разовая 
доза – 2000 ME, суточная доза – 4000 ME) показа-
тели 1 группы практически не изменились, за ис-
ключением того, что они стали более активными. 
Во 2 контрольной группе были отмечены значи-
тельные изменения, включая ухудшение качества 
сна, увеличение раздражительности, снижение 
активности и работоспособности, p<0,05. 

Обсуждение

В условиях длительных походов военнослужа-
щие ВМФ сталкиваются с различными вызовами 
для своего здоровья, что прямо и косвенно в зна-
чительной степени влияет на их самочувствие, ра-
ботоспособность и боеготовность [8]. В первый ме-
сяц похода обычно они подвергаются своеобраз-
ной латентной иммунизации – «проэпидемичи-
ванию», чаще всего инфекциями, передающимися 
воздушно-капельным или контактным путём [12]. 
После этого наступает период, когда заболевае-
мость снижается и остается на одном уровне или 
не регистрируется вовсе – наступает «эффект 
плато». Коллективный иммунитет к наиболее рас-
пространённым инфекциям сформирован, и веро-
ятность повторного заражения стремится к нулю 
[9]. Однако в этот период усиливается влияние дру-
гих факторов: необходимость выполнения боевых 
задач, нахождение длительное время в замкнутом 

пространстве и в закрытом коллективе, монотон-
ная повседневная деятельность и др. [12]. Все это 
также серьезно влияет на психоэмоциональное 
состояние здоровье экипажа в длительном походе. 

Согласно данным нашего исследования, по ре-
зультатам обработки опросников при повторном 
анкетировании по окончании похода у всех во-
еннослужащих наблюдалась отрицательная дина-
мика оцениваемых показателей. Снижалось коли-
чество респондентов с «очень хорошим» уровнем 
здоровья, согласно опроснику по В.П.  Войтенко, 
отмечалось ухудшение качества сна, увеличение 
раздражительности, снижение активности и ра-
ботоспособности при анкетировании по методике 
Л.Х. Гаркави. 

В данной ситуации важную роль также играет 
физическое здоровье. На фоне стандартных ме-
тодов неспецифической профилактики и лечения 
ОРВИ во 2 группе процент заболевших в первый 
месяц похода составил 71% по сравнению с 11% 
в 1 группе (p<0,05), участники которой принимали 
дополнительно курс интраназального ИФНα-2b 
(RR = 0,15, риск ОРВИ снижался на 85%, см. табл.). 
Средняя степень тяжести течения заболевания 
регистрировалась только во 2 группе – у 17% за-
болевших наблюдалось затяжное течение заболе-
вания на фоне присоединения вторичной бактери-
альной флоры, и в итоге потребовалось дополни-
тельное назначение антибактериальной терапии. 
Заболевшим участникам 1 группы профилактиче-
ская доза ИФНα-2b увеличивалась до лечебной, за-
болевание протекало в легкой форме, осложнений 
не наблюдалось, и средняя длительность заболе-
вания составила в среднем 3±1,1 дней. В течение 
оставшегося периода наблюдения, вплоть до окон-
чания похода, в 1 группе больше не было зафик-
сировано ни одного случая заболевания ОРВИ: ни 
первичного, ни повторного. 

Согласно литературным источникам, среди 
военнослужащих в наземных войсках заболевае-
мость респираторными инфекциями в отдельных 
случаях также достигает 70% и более чем у 20% 
всех заболевших развиваются осложнения, им 
требуется квалифицированная медицинская по-
мощь. При этом 10% из них не могут вернуться 
к выполнению боевых задач как минимум в тече-
ние 3 мес. [14]. 

После завершения похода и возвращения на бе-
рег заболеваемость ОРВИ среди военнослужащих 
вновь увеличивается, т.к. их иммунная система 
сталкивается с массивной микробной нагрузкой 
[4]. Во 2 группе ОРВИ были диагностированы у 72% 
человек (K=2,57, заболеваемость в группе контро-
ля была в 2,6 раза выше), в то время как в 1 группе 
на фоне и после повторного приема курса ИФНα-
2b лишь 28% военнослужащих перенесли ОРВИ 
в легкой форме.

Рис. 2. Распределение состояния здоровья по методике 
В.П. Войтенко после похода и повторного курса  
ИФНα-2b (n=150)
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Таким образом, помимо стандартных методов 
неспецифической профилактики ОРВИ (соблю-
дение правил личной гигиены, приверженность 
к правильному питанию, здоровому образу жизни, 
режиму труда и отдыха и т.д.), которые, несомнен-
но, помогают предотвратить заболевания, особенно 
в закрытых коллективах во время длительных по-
ходов, по результатам нашего исследования впол-
не обоснованно использование дополнительных 
методов неспецифической медикаментозной про-
филактики, таких как интраназальный ИФНα-2b. 
Препарат показал свою эффективность не толь-
ко в профилактических схемах, но и при лечении 
ОРВИ, что подтверждалось данными исследования 
о сокращении продолжительности заболеваний 
и отсутствии осложнений в группе испытуемых.

С учетом ежегодных сезонных подъемов уров-
ня заболеваемости ОРВИ, в целом, существует 
необходимость в улучшении подходов к специфи-
ческой и неспецифической профилактике респи-
раторных инфекций в ВМФ, в увеличении уров-
ня осведомлённости военнослужащих о способах 
предотвращения и лечения инфекционных забо-
леваний, особенно в длительных походах [1, 10].

Заключение

В нашем исследовании была продемонстриро-
вана эффективность дополнительных мер неспец-
ифической медикаментозной профилактики забо-
леваемости ОРВИ в замкнутых коллективах. Анализ 
эпидемиологических, клинических и психоэмоцио-
нальных данных показал, что применение ИФНα-2b 
может сократить риск заболеваний в первые недели 
после начала похода, снизить вероятность зараже-
ния в период адаптации и помочь военнослужащим 
быстрее восстановиться после возвращения в от-
крытое окружение после окончания похода. 

Необходимость постоянного эпидемиологичес
кого мониторинга и усовершенствования методов 
профилактики инфекционных заболеваний сре-
ди военнослужащих ВМФ – важный шаг на пути 
к созданию эффективной стратегии по поддер-
жанию боеспособности армии, которая с учетом 
специфических факторов места несения военной 
службы и выполнения боевых задач может быть 
масштабирована для всех родов войск ВС РФ.
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