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Резюме
В статье изложены взгляды на причины формирова-

ния заболеваемости разных категорий военнослужащих 
острыми респираторными инфекциями верхних ды-
хательных путей как имеющими наибольшую военно-
эпидемиологическую значимость практически для всех 
воинских контингентов. По результатам изучения ли-
тературных данных выделены две группы причин фор-
мирования заболеваемости острых респираторных ин-
фекций верхних дыхательных путей: внешние (связан-
ные с воздействием на военнослужащих специфичес ких 
факторов военной службы) и внутренние (связанные 
с особенностями индивидуальной восприимчивости 
к данной группе инфекций). На основе результатов ре-
троспективного эпидемиологического анализа заболе-
ваемости военнослужащих по призыву показаны осо-
бенности развития эпидемического процесса острых 
респираторных инфекций верхних дыхательных путей 
в воинских частях и соединениях. По результатам ре-
троспективного эпидемиологического анализа персо-
нифицированной заболеваемости курсантов Военно-
медицинской академии им. С.М. Кирова за 2011–2017 гг. 
и сравнительного анализа обращаемости по закончен-
ным случаям показаны наличие и относительно ста-
бильная доля военнослужащих, подверженных частым 
заболеваниям острых респираторных инфекций верх-
них дыхательных путей на протяжении всего 6-летнего 
периода обучения. Приведены результаты комбиниро-
ванного социопсихологического исследования в группах 
часто и редко болеющих курсантов, показывающие 
индивидуальные признаки и психологические особен-
ности, по которым отдельные военнослужащие могут 
быть отнесены к контингентам риска повышенной вос-
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Abstract
The article sets out the views on the causes of the inci-

dence of various categories of military personnel with acute 
respiratory infections of the upper respiratory tract (herein-
after – ARI URT), as having the greatest military and epide-
miological significance for almost all military contingents. 

According to the results of a study of literature data, two 
groups of reasons for the formation of the incidence of acute 
respiratory infections of the airborne diseases are identified: 
external (associated with the exposure of military personnel 
to specific factors of military service) and internal (associat-
ed with the characteristics of individual susceptibility to this 
group of infections). 

Based on the results of a retrospective epidemiological 
analysis of the incidence of military servicemen on conscrip-
tion, the development features of the epidemic process of ARI 
URT in military units and compounds are shown. 

According to the results of a retrospective epidemiologi-
cal analysis of the incidence rate of cadets at the S.M. Kirov 
Military Medical Academy for 2011-2017 and a comparative 
analysis of the reversal rate for completed cases, the pres-
ence and relatively stable proportion of military personnel 
exposed to frequent ARI diseases of the airborne diseases 
throughout the entire 6-year period has been shown period 
of study. 

The results of a combined socio-psychological study in 
groups of often and rarely ill cadets are shown, showing indi-
vidual signs and psychological characteristics, according to 
which individual military personnel can be assigned to the 
risk contingents of increased susceptibility to ARI URT for 
the purpose of organizing personalized sanitary-antipyretic 
(preventive) measures.
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приимчивости к острым респираторным инфекциям 
верхних дыхательных путей для целей организации пер-
сонализированных санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий.

Ключевые слова: военнослужащие, болезни органов 
дыхания, эпидемиологический анализ, восприимчивость.

Введение

Исполнение обязанностей военной службы со-
пряжено с комплексным воздействием на воен-
нослужащих обширной группы неблагоприятных 
факторов (особые условия среды обитания и ма-
териально-бытовые условия, профессиональные 
вредности, значительные физические и психоэмо-
циональные перегрузки, связанные с учебно-бое-
вой деятельностью и др.), способных оказать отри-
цательное влияние на состояние их здоровья [2]. 
При этом заболевания являются одной из главных 
причин, наносящих вред не только здоровью, но 
и жизни военнослужащих всех категорий. Необ-
ходимо отметить, что военно-эпидемиологическая 
значимость болезней в целом, определяемая уров-
нями и структурой заболеваемости, обращаемо-
сти и трудопотерь в зависимости от категорий во-
еннослужащих, срока военной службы и условий 
их служебной деятельности, весьма убедительно 
отражается не только в официальных статистичес-
ких данных, но и в современных российских и за-
рубежных литературных источниках [5, 10, 11]. 

Цель исследования – апробация способа вы-
явления в воинских коллективах лиц, обладающих 
повышенной индивидуальной восприимчивостью 
к острым респираторным инфекциям верхних ды-
хательных путей (ОРИ ВДП).

Материалы исследования 

Рассматривали медицинскую учётно-отчётную 
документацию (донесения и отчёты о работе ме-
дицинской службы отдельных воинских частей 
Западного военного округа и Военно-медицин-
ской академии им. С.М. Кирова (ВМедА) по фор-
ме 1-мед, 3-мед, 4-мед за 2011–2017 гг.); резуль-
таты анализа заболеваемости ОРИ ВДП по закон-
ченным случаям курсантов 2, 3 и 4 факультетов, 
обучав шихся в ВМедА в 2011–2017 гг. (n = 2286), 
и анкетных опросов курсантов данных подраз-
делений, отнесённых к группам часто болеющих 
и редко болеющих ОРИ ВДП (n = 352). 

Результаты и обсуждение

В структуре первичной заболеваемости воен-
нослужащих (в особенности военнослужащих по 
призыву) первые ранговые места по показателям 
первичной заболеваемости и уровню трудопотерь 
в течение многих лет занимают болезни органов 

дыхания (БОД). Их актуальность обусловлена зна-
чительной долей в общей структуре первичной за-
болеваемости (более 50% всей патологии), а также 
в структуре трудопотерь (до 45%) [7]. 

 Отмечается, что среди всех групп заболеваний 
из класса БОД со значительным перевесом по по-
казателям первичной заболеваемости и количес-
тву трудопотерь традиционно преобладают ОРИ 
ВДП, доля которых в общей структуре первичной 
заболеваемости по классу БОД в среднем состав-
ляет до 75,0% [1].

В качестве первой потенциальной причины воз-
никновения заболеваемости ОРИ ВДП, имеющей 
приоритет для всех категорий военнослужащих 
(как по призыву, так и по контракту), необходимо 
указать особенности служебной деятельности (во-
енного труда). Так, например, для военнослужа-
щих, осваивающих программу подготовки по во-
енно-учётным специальностям мотострелков и ар-
тиллеристов, фактором риска развития ОРИ ВДП 
является переохлаждение, связанное со значи-
тельно более длительным (чем у военнослужащих 
других специальностей) пребыванием на открытой 
местности (полигоне) для отработки практических 
навыков ведения стрельб. Для военнослужащих 
морских специальностей факторы риска развития 
ОРИ ВДП сопряжены с экстремальными морскими 
условиями (сменой климатических и гелиографи-
ческих условий, воздействием судовых факторов: 
микроклимат судовых помещений, шум, вибрация, 
электростатическое излучение, электромагнитное 
излучение, микрофлора воздуха помещений, пси-
хофизиологические нагрузки и др.). Кроме того, 
отмечается увеличение инцидентности ОРИ ВДП 
у военнослужащих во время боевых действий в 
1,1–1,4 раза по сравнению с исполнением служеб-
ных обязанностей в обычном режиме. 

В качестве следующей потенциальной причины 
возникновения заболеваемости ОРИ ВДП (особен-
но характерной для начального периода военной 
службы по призыву) в литературе описывается 
влияние так называемого фактора «перемешива-
ния» военнослужащих нового призыва со старо-
служащими, что выражается в распределении 
военнослужащих нового призыва по подразделе-
ниям для дальнейшего совместного проживания 
со старослужащими. Причиной формирования за-
болеваемости ОРИ ВДП в данных условиях может 
являться феномен десинхроноза (состояние вто-
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Как видно на рисунке 1, сезонный подъём за-
болеваемости среди молодого пополнения замет-
но опережает как по времени, так и по выражен-
ности сезонный подъём среди военнослужащих 
предыдущего призыва. Вместе с тем, отмечается 
вовлечение в эпидемический процесс ОРИ ВДП 
во вторую (весенне-летнюю) волну некоторого ко-
личества военнослужащих предыдущего призыва, 
при этом также отсроченную по времени. В специ-
фичных условиях организации воинского укла-
да жизни и быта подобную ситуацию способно 
объяснить наличие в организованном коллективе 
определённой страты лиц, имеющих повышенную 
восприимчивость к возбудителям, вызывающим 
заболевания из группы ОРИ ВДП. 

Как известно, в течение 2000–2010 гг. иммуноре-
зистентность детского населения Российской Феде-
рации по сравнению с 1990-ми гг. снижалась, и, по ус-
редненным данным, доля иммунокомпрометирован-
ных лиц доходила до 30%, в связи с чем в качестве ещё 
одной причины заболеваемости ОРИ ВДП может рас-
сматриваться пребывание в воинских коллективах 
молодых людей с изначально сниженной иммуноре-
зистентностью [2]. Также известно, что доля наслед-
ственной предрасположенности к частым заболева-
ниям ОРИ ВДП составляет до 74,3%, свидетельствуя 

ричной иммунологической недостаточности), про-
являющийся снижением у новобранцев местного 
иммунитета и, как следствие, развитием дисбиоза 
слизистых оболочек верхних дыхательных путей 
(перекрёстная колонизация микробиотой, цирку-
лирующей в коллективах старослужащих) [3]. 

Действие фактора «перемешивания» в воин-
ских контингентах выражается в характерном 
двухволновом подъёме заболеваемости ОРИ ВДП, 
чётко связанном с весенним и осенним приёмами 
молодого пополнения в воинские части. В качестве 
примера приведём диаграмму типового распреде-
ления внутригодовой динамики заболеваемости 
ОРИ ВДП военнослужащих по призыву воинских 
частей Западного военного округа, построен-
ную по результатам ретроспективного анализа за 
2011–2017 гг. (рис. 1). 

о высокой роли генетических факторов в формиро-
вании частой респираторной заболеваемости у детей 
и лиц подросткового возраста [4, 9]. Поэтому в данном 
аспекте для целей оптимизации медицинского обес-
печения военнослужащих (в особенности проходя-
щих военную службу продолжительностью более 
1 года) практический интерес представляет динамика 
частоты заболеваний данной патологией в течение 
жизни, которая может считаться одним из проявле-
ний стратификации людей по степени генетически 
детерминированной восприимчивости к ОРИ ВДП. 

Кроме того, имеются научные данные об опре-
делённой связи типа темперамента человека с пред-
расположенностью к частым заболеваниям данной 
группой инфекций в детском возрасте [6]. При этом 
результаты подобных исследований в отношении 
организованных воинских коллективов в доступ-
ных литературных источниках не представлены.

В рамках проводимой научно-исследовательской 
работы была ретроспективно проанализирована 
заболеваемость ОРИ ВДП курсантов, обу чавшихся 
в Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова 
в период с 2011 по 2017 г., на основе персонифи-
цированного учёта законченных случаев заболева-
ний. В сплошную выборку вошли 2286 курсантов, 
обучавшихся с 1 курса (набора 2011 г.) в течение 
6 лет на факультетах подготовки врачей для Сухо-
путных, Ракетных и Воздушно-десантных войск 
(II факультет), Воздушно-космических сил (III фа-
культет) и Военно-морского флота (IV факультет). 
Выбор данных подразделений был обусловлен их 
наибольшей суммарной среднегодовой долей от 
общего количества курсантов, обучавшихся в ака-
демии в исследуемом периоде (84,7±7,5%). 

По результатам анализа все курсанты, обра-
тившиеся в исследуемом периоде за медицинской 
помощью в связи с заболеванием ОРИ ВДП, были 
разделены на 4 группы по среднегодовой частоте 
возникновения заболеваний (р), которую опреде-
ляли для каждого курсанта индивидуально по раз-
работанной нами формуле (1):

𝑝𝑝 = ∑ 𝑦𝑦𝑦𝑦𝑛𝑛
𝑖𝑖=1
𝑛𝑛

(1)  (1)

где р – среднегодовая частота возникновения 
заболеваний ОРИ ВДП; 

yi  – количество случаев заболевания за i год;
п – число лет обучения (курс). 
Для отнесения курсантов к соответствующей 

группе принимали следующие интервалы значе-
ний р:

0 < р < 1 – очень редко болеющие; 
1 ≤ р < 2 – редко болеющие;
2 ≤ р < 3 – часто болеющие;
р ≥ 3 – очень часто болеющие.
Распределение курсантов внутри обследован-

ных факультетов в соответствии с группами сред-

Рис. 1. Диаграмма типового распределения 
внутригодовой динамики заболеваемости ОРИ 
ВДП военнослужащих по призыву воинских частей 
Западного военного округа в 2011–2017 гг.
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негодовой частоты возникновения заболеваний 
ОРИ ВДП представлено на рисунке 2. 

ском возрасте, во время обучения в академии, 
выраженность симптомов при заболевании ОРИ 
ВДП и продолжительность его течения. 

Для определения типа темперамента курсантов 
использовался личностный опросник Г. Айзенка 
(тест на темперамент EPI, вариант Б).

Участие курсантов в исследовании было добро-
вольным, на основании письменного информиро-
ванного добровольного согласия.

Установлено, что курсанты из группы часто бо-
леющих были подвержены частым простудным за-
болеваниям как в детстве, так и в юношеском воз-
расте, а также во время обучения в академии, при 
этом заболевание чаще протекало с симптомами 
средней тяжести (табл.).

При анализе результатов определения типа 
темперамента было установлено, что в опытной 
группе доля курсантов с типом темперамента «Ме-
ланхолик» была в 3,4 раза выше, чем в контроль-
ной (51,3% и 14,9% соответственно). При этом 
в контрольной группе большую часть составля-
ли курсанты с типом темперамента «Сангвиник» 
и «Холерик» (суммарная доля в группе 63,5%). Доля 
курсантов с типом темперамента «Флегматик» не-
значительно различалась в обеих группах (рис. 3). 

Рис. 2. Распределение курсантов внутри факультетов 
в соответствии с группами среднегодовой частоты 
возникновения заболеваний ОРИ ВДП (р)

Таблица

Признаки, характерные для курсантов из категории часто болеющих ОРИ ВДП

Признак
Часто болеющие

(п=176)
абс. (%)

Редко болеющие
(п=176) абс. (%)

χ2 Уровень р

Частые простудные заболевания в детстве (более 3 раз в год)
49

(27,8%)
9

(5,1%)
33,02 < 0,001

Частота заболеваний ОРИ ВДП 2–3 раза в год и более  
в период обучения (чаще – в эпидемический сезон)

38
(21,6%)

2
(1,1%)

36,98 < 0,001

Течение заболевания ОРИ ВДП, обычно с симптомами 
средней тяжести, реже – лёгкое течение

42
(23,9%)

22 
(12,5%)

7,63 0,006

Длительность заболевания свыше 5 суток
29

(16,5%)
35

(19,9%)
1,19 0,275*

* – статистически не значимые различия, при 5 < n < 10 рассчитывался χ2 с поправкой Йетса, при n < 5 рассчитывался 
точный критерий Фишера.

Далее для выявления индивидуальных (в том 
числе психологических) особенностей часто боле-
ющих курсантов было проведено социологическое 
исследование методом анкетирования, в котором 
участвовали две группы курсантов. В опытную 
группу входили курсанты (n = 176 человек), отне-
сённые по результатам анализа персонифициро-
ванной заболеваемости к группе часто болеющих 
(у которых в течение периода наблюдения фикси-
ровалась среднегодовая заболеваемость ОРИ ВДП 
2 и более случаев). Контрольную группу составля-
ли курсанты (n = 176 человек) из тех же подразде-
лений, среднегодовая заболеваемость которых со-
ставляла в исследуемом периоде менее 2 случаев. 
Использовалась анкета «Самооценка состояния 
здоровья» [8], адаптированная нами для исполь-
зования в военной образовательной организации 
с учётом факторов учебно-боевой деятельности 
курсантов. 

Были проанализированы в том числе такие при-
знаки, как частота заболеваний ОРИ ВДП в дет-

Рис. 3. Распределение курсантов внутри исследуемых 
групп в соответствии с определённым типом 
темперамента
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В свою очередь, сопоставление результатов 
анкетирования с результатами определения типа 
темперамента показало, что в подавляющем боль-
шинстве случаев (84,7% случаев) курсанты из 
опытной группы с типом темперамента «Меланхо-
лик» отмечали наличие частых простудных забо-
леваний (более 3 раз в год) в детстве и юношеском 
возрасте.

Выводы

1. Военно-эпидемиологическая значимость за-
болеваемости ОРИ ВДП для Вооружённых сил 
Российской Федерации определяется суммарным 
ущербом, который наносят инфекции данной груп-
пы. Для военнослужащих в целом (в особенности 
для новобранцев в период адаптации в первые ме-
сяцы службы по призыву) ОРИ ВДП имеют наи-
большую военно-эпидемиологическую значимость.

2. Причины возникновения заболеваний ОРИ 
ВДП в воинских контингентах имеют как внешний 
(условия учебно-боевой деятельности, недостатки 
в материально-бытовом обеспечении, организа-
ции военной службы), так и внутренний характер 
(генетически детерминированная гипервосприим-
чивость к ОРИ ВДП, сравнительно сниженная им-
мунорезистентность призываемого пополнения, 
стрессовое влияние факторов военной службы, 
обусловливающее возникновение транзиторного 
состояния вторичной иммунологической недоста-
точности).

3. Проведение анкетного опроса целевой адап-
тированной анкетой «Самооценка состояния здо-
ровья» в комбинации с личностным опросником 
Г. Айзенка (тест на темперамент EPI, вариант Б) по-
зволяет выявить индивидуальные признаки и психо-
логические особенности, по которым отдельные во-
еннослужащие могут быть отнесены к контингентам 
риска повышенной восприимчивости к ОРИ ВДП.

В заключение необходимо отметить, что иссле-
дование индивидуальных характеристик личного 
состава воинских контингентов представляется 
важным для выявления конкретных причин фор-
мирования заболеваемости ОРИ ВДП и разработ-
ки целенаправленных санитарно-противоэпиде-
мических (профилактических) мероприятий. 

Авторы выражают благодарность коллективу 
кафедры (общей и военной эпидемиологии) Воен-
но-медицинской академии им. С.М. Кирова за по-
мощь в работе над данной статьёй.
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