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ОРГАНИЗАЦИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ  
В УСЛОВИЯХ МЕГАПОЛИСА ПОСТРАДАВШИМ С ТЕРМИЧЕСКИМИ ОЖОГАМИ  
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Актуальность. Организация оказания экстренной медицинской помощи пораженным с термическими 
ожогами, полученными в чрезвычайных ситуациях, остается одной из актуальных проблем медицины ка
тастроф. В странах с развитой промышленностью, продолжающейся урбанизацией ожоги остаются од
ними из наиболее частых и тяжелых видов травм, требующих оказания экстренной медицинской помощи.

Цель – анализ результатов организации и оказания экстренной медицинской помощи пострадавшим 
с термическими ожогами в результате чрезвычайных ситуаций за 6 лет (с 2018 по 2023 г.) в Москве.

Методология. Использовали данные автоматизированной информационно-аналитической системы 
«Медицина катастроф города Москвы» Московского территориального научно-практического центра 
медицины катастроф (ЦЭМП) и Научно-исследовательского института скорой помощи им. Н.В. Склифо
совского (НИИ им. Н.В. Склифосовского) о пострадавших, получивших ожоги в результате чрезвычайных 
ситуаций (ЧС).

Результаты и  их анализ. За последние 6  лет пострадавших, получивших термические ожоги в  ЧС, 
было 1989, из них у 438 (22 %) – констатирована смерть на месте происшествия до приезда бригад ско
рой медицинской помощи и  скорой (экстренной) медицинской помощи ЦЭМП. 1216 человек (61,1 %) 
были эвакуированы в специализированные центры многопрофильных стационаров, 315 (15,9 %) – само
стоятельно обратились за медицинской помощью в медицинские организации, используя, как правило, 
попутный транспорт, а 20 пациентов (1 %) были направлены на амбулаторное долечивание. В ожоговый 
центр НИИ им. Н.В. Склифосовского госпитализированы 597 пострадавших. В структуре пострадавших 
с термическими ожогами 33,1 % находились в крайне тяжелом и тяжелом состоянии, из них 1,7 % – нуж
дались в интубации трахеи и проведении искусственной вентиляции легких.

Заключение. На догоспитальном этапе наиболее перспективным является использование авиаме
дицинских бригад анестезиолого-реанимационного профиля. Учитывая высокую частоту комбиниро
ванной травмы (до  49,6 %) у  пострадавших при ЧС, оказание специализированной помощи следует 
организовывать только в многопрофильном медицинском учреждении, имеющем в штате хирургов-ком
бустиологов, специализирующихся на помощи при ингаляционной травме реаниматологов и специали
стов других профилей.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, термический ожог, авиамедицинская эвакуация, скорая 
помощь, специализированная медицинская помощь.
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Актуальность проблемы организации меди

цинской помощи пострадавшим, получившим 
ожоги, определяется высокой летальностью 

на всех этапах, особенно при значительных 
поражениях, длительностью и тяжестью тече
ния ожоговой болезни с временной, а иногда 
и стойкой утратой трудоспособности, медико-
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психологическими последствиями в виде со
циальной дезадаптации [2, 3, 7].

В России остается высокий риск гибели 
пострадавших в результате пожаров. Напри
мер, для населения Москвы риск оказаться 
в условиях пожара составил (1,28 ± 0,17) • 10–3 

пожар/(человек • год), погибнуть в  услови
ях пожара – (1,29 ± 0,13) • 10–2 смертей/(по
жар • год), получить травму в условиях пожа
ра – (3,80 ± 0,35) • 10–2 травм/(пожар • год) [5].

Одна из причин высокой летальности на до
госпитальном этапе – продолжительность ме
дицинской эвакуации в специализированный 
стационар. Этот фактор зависит от средств 
транспортировки пострадавших и  адекват
ности начала оказания квалифицированной 
помощи [8, 10]. Согласно ряду исследований, 
авиамедицинский транспорт относится к без
опасным и эффективным средствам эвакуации 
пациентов в критических состояниях, включая 
пострадавших с ожогами [1, 4].

Для объективной оценки состояния пациен
тов и тяжести полученной травмы широко ис
пользуются разнообразные балльные шкалы 
и оценки тяжести травм [6, 9]. Наиболее рас
пространенной системой балльной оценки тя
жести повреждений является AIS (Abbreviated 
Injury Scale). Однако на догоспитальном эта
пе шкала AIS является достаточно сложной 
и субъективной.

Степень тяжести у ожоговых больных зави
сит от площади и глубины поражения, наличия 
ингаляционной травмы, отравления продукта
ми горения. В первые часы глубину поражения 
не всегда удается определить, поэтому ори
ентиром является общая площадь ожогового 
поражения. Пострадавшие с ограниченными 
ожогами до 10 % поверхности тела относят
ся к группе пациентов в удовлетворительном 
состоянии. При площади поражения до 30 % 
поверхности тела без признаков дыхательной 
недостаточности состояние пациентов рас
ценивается как средней степени тяжести. При 
площади поражения более 30 % поверхности 
тела при наличии признаков тяжелой ингаля
ционной травмы с отравлением продуктами 
горения (при потере сознания во время на
хождения в  закрытом помещении) пациен
ты относятся к категории тяжелого и крайне 
тяжелого состояния. На 1‑м этапе оказания 
медицинской помощи на месте – это один из 
простых и доступных методов оценки степени 
тяжести пострадавших с ожоговой травмой, 
полученной в результате ЧС.

Существует другая оценка тяжести состо
яния пострадавших с учетом индекса Франка, 

на догоспитальном этапе ее использовать не
целесообразно из-за трудности определения 
площади глубокого ожога в условиях дефицита 
времени.

Цель – анализ результатов организации 
и оказания экстренной медицинской помощи 
пострадавшим с термическими ожогами в ЧС 
в Москве за 6 лет (с 2018 по 2023 г.).

Материал и методы
Проанализировали данные, содержащи

еся в автоматизированной информационно-
аналитической системе «Медицина ката- 
строф Москвы» Московского территориаль
ного научно-практического центра медици
ны катастроф (ЦЭМП), и материалы Научно-
исследовательского института скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского (НИИ им. Н.В. Скли
фосовского) с 2018 по 2023 г.

За указанный период времени количество 
выездов/вылетов, совершенных бригадами 
скорой медицинской помощи (СМП) и  бри
гадами скорой (экстренной) медицинской 
помощи – С(Э)МП ЦЭМП, в том числе, авиа
медицинскими бригадами (АМБ), на вызо
вы, поступившие в диспетчерскую центра на 
ЧС, составило 7987, из них 2592 (32,5 %) – на 
пожары. Число пострадавших, получивших 
в  результате ЧС термические ожоги, было 
1989 человек, из них у 438 (22 %) –констатиро
вана смерть на месте происшествия до при
езда бригад ЦЭМП. 1216 (61,1 %) пострадав
ших, получивших термические ожоги, были 
эвакуированы в специализированные ожого
вые центры многопрофильных стационаров, 
315 (15,9 %) – самостоятельно обратились 
в медицинские организация, 20 (0,8 %) – после 
осмотра и оказания медицинской помощи вра
чами медицинских бригад ЦЭМП направлены 
на амбулаторное долечивание.

В ожоговом центре НИИ им. Н.В. Склифо
совского степень тяжести у ожоговых больных 
оценивали с помощью индекса Франка (ИФ): 
учитывались площадь, глубина поражения, на
личие ингаляционной травмы. Величина ИФ за
висит от суммы площади поверхностного ожо
га в процентах и утроенной площади глубокого 
ожога, при наличии ингаляционной травмы до
бавляют от 15–45 ед. в зависимости от степени 
тяжести ингаляционной травмы. Градации ИФ:

–  меньше 30 ед. – у пациентов нет призна
ков ожогового шока, состояние удовлетвори
тельное;

– 30–60 ед. – пациенты находятся в состоя
нии легкого ожогового шока, средняя степень 
тяжести;
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– 61–90 ед. – состояние пациентов тяжелое;
– 91 ед. и  более – пациенты в  тяжелом 

и крайне тяжелом состоянии.

Результаты и их анализ
Проведенное исследование показало, что 

за последние 6  лет причиной термических 
ожогов, полученных в результате ЧС, являлись 
пожары (как правило, II–V категории сложно
сти) – одни из основных по распространен
ности среди всех кризисных и нестандартных 
происшествий, происходивших на территории 
Москвы.

В 2018–2023 гг. в Москве учтены 6152 тех
ногенные ЧС, в которых пострадали 13 629 че
ловек. Число пожаров, которые квалифици
ровались как ЧС, было 2592, они составили 
35,5 % от структуры техногенных ЧС. От про
дуктов горения пострадали 3818 человек или 
19,9 % от всех пострадавших в техногенных ЧС 
(табл. 1). Термические ожоги были у 1989 чело
век, механические повреждения и отравления – 
у 1829 человек.

Одной из отличительных особенностей 
термических ожогов является тяжесть со
стояния пострадавших. На рис. 1 показана 
структура тяжести пострадавших с термиче
скими ожогами, которым оказана экстренная 
медицинская помощь на месте происше
ствия. Среди 1551 пострадавшего с терми

ческими ожогами 514 (33,1 %) находились 
в крайне тяжелом и тяжелом состоянии, из 
них 27 (1,7 %) – нуждались в интубации трахеи 
и проведении искусственной вентиляции лег
ких, 695 (44,8 %) – в средней степени тяжести, 
342 (22,1 %) – в удовлетворительном состоя
нии.

Из 1551 пострадавшего с термическими 
ожогами 1216 человек (61,1 %) были эвакуиро
ваны в специализированные ожоговые центры 
многопрофильных стационаров бригадами 
СМП и С(Э)МП ЦЭМП, 20 человек (1,0 %) после 
осмотра и оказания им медицинской помощи 
врачами медицинских бригад направлены на 
амбулаторное долечивание, 315 (15,9 %) – об
ратились в медицинские организации само
стоятельно.

Догоспитальный этап. Организация ока
зания экстренной медицинской помощи по
страдавшим, получившим термические ожо
ги в результате ЧС, имеет особенности. Среди 
факторов, влияющих на процесс организации 
оказания медицинской помощи, следует от
метить:

–  большое число пострадавших с ожогами, 
нуждающихся в медицинской помощи;

–  сложные условия для проведения первич
ной сортировки пострадавших;

–  вероятный комбинированный и сочетан
ный характер повреждений (ожоги кожных по

Таблица 1

Количество техногенных ЧС и пострадавших в них в Москве, n (%)

Показатель
Год

Всего
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Количество техногенных ЧС,  
в том числе:

1325 
(77,7)

1129 
(80,7)

850
(81,0)

1013 
(79,9)

963
(69,0)

872
(75,1)

6152 
(77,0)

пожары 484
(28,2)

402
(28,7)

343
(32,7)

464
(36,6)

448
(32,1)

451
(38,9)

2592 
(32,5)

Количество пострадавших в техногенных ЧС,
в том числе:

2852 
(68,9)

2666 
(77,2)

1882 
(69,4)

2327 
(77,7)

2070 
(64,5)

1832 
(67,6)

13 629 
(70,9)

от продуктов горения 718
(17,4)

586
(17,0)

537
(19,8)

692
(23,1)

623
(19,4)

662
(24,4)

3818 
(19,9)

Рис. 1. Структура тяжести состояния пострадавших 
с термическими ожогами, которым была оказана 

экстренная медицинская помощь на месте ЧС.

Рис. 2. Доля участия бригад СМП, С(Э)МП ЦЭМП, 
в том числе, АМБ в проведении медицинской эвакуации 

пострадавших с термическими ожогами в крайне 
тяжелом и тяжелом состоянии.
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кровов, ингаляционная травма, отравление 
продуктами горения, механическая травма 
и т. д.);

–  фактор времени доставки пострадавших 
в условиях сложного трафика Москвы.

Для оказания медицинской помощи на ме
сте происшествия и проведения медицинской 
эвакуации обожженных в медицинские орга
низации были задействованы бригады СМП 
и С(Э)МП ЦЭМП, включая авиамедицинские 
бригады (АМБ).

Доля участия и виды бригад, проводивших 
медицинскую эвакуацию пострадавших с тер
мическими ожогами, представлены в табл. 2. 
Эвакуация 1216 пострадавших в  86,5 % 
осуществлялась бригадами СМП Москвы, 
в 13,5 % – С(Э)МП, в том числе, в 8 % – АМБ.

Следует отметить, что основной функци
ей бригад ЦЭМП при ЧС являлась организа
ционная работа – сортировка пострадавших, 
медико-информационное обеспечение и вза
имодействие медицинских сил как между 
собой, так и с немедицинскими силами, ра
ботающими на ЧС. В связи с этим число по
страдавших, эвакуированных бригадами С(Э)
МП ЦЭМП, относительно невелико по сравне
нию с тем же показателем у бригад СМП.

При медицинской эвакуации тяжелых 
и  крайне тяжелых пострадавших, особен
но требующих искусственной вентиляции 
легких (ИВЛ) на догоспитальном этапе, су
щественно возрастала доля участия бригад 
С(Э)МП ЦЭМП, в том числе, АМБ. Доля уча
стия и виды бригад, проводивших медицин
скую эвакуация пострадавших с термическими 
ожогами в крайне тяжелом и тяжелом состоя
нии, представлены на рис. 2. Так, из 487 паци
ентов 103 человека (21,2 %) были эвакуирова
ны бригадами С(Э)МП, из них 13 (2,7 %) – АМБ. 
Из 27 пациентов, нуждающихся в ИВЛ, только 
6 человек (22 %) были эвакуированы брига
дами СМП, а 21 человек (77,8 %) – бригадами 
С(Э)МП, из них 13 (48,2 %) – АМБ.

Для авиамедицинской эвакуации исполь
зовали санитарный вертолет легкого класса 

ВК‑117С2 (ЕС‑145), оснащенный современ
ной дыхательной аппаратурой: 2 аппарата ис
кусственной вентиляции легких («Oxylog‑3000 
plus» и дублирующий турбинный вентилятор 
«Pulmonetic LTV‑1200», позволяющий прово
дить искусственную вентиляцию легких ат
мосферным воздухом), следящая аппаратура 
(«Corpuls‑3» – монитор витальных функций, 
совмещенный с дефибриллятором и электро
кардиостимулятором), перфузор, устройство 
для автоматических компрессий грудной клет
ки и полный набор медикаментов и расходно
го материала, необходимые для проведения 
интенсивной терапии, включая расширенную 
сердечно-легочную реанимацию и адекватное 
анестезиологическое пособие.

Часть пострадавших, нуждающихся в спе
циализированной и высокотехнологичной по
мощи, эвакуируются из сопредельных регио
нов и присоединенных к Москве территорий. 
В таких случаях оптимальной является авиаме
дицинская эвакуация, которая осуществляется 
по вызову из стационаров или территориаль
ных центров медицины катастроф. В этих слу
чаях на момент прибытия АМБ уже начинают 
интенсивную терапию.

В некоторых регионах специализированная 
медицинская помощь пациентам с термиче
скими ожогами не может быть оказана в связи 
с отсутствием соответствующих учреждений. 
Это потребовало перевода пациентов в про
фильные центры. Применение АМБ позволило 
в 2,5 раза сократить время доставки постра
давших из удаленно расположенных локаций 
с 52,5 [43; 78] мин при применении наземного 
транспорта до 21 [19; 32] мин при использо
вании АМБ. Всего за указанный период АМБ 
были эвакуированы 90 пострадавших, полу
чивших ожоги в результате ЧС.

При оказании медицинской помощи на 
месте происшествия клиническая оценка со
стояния пострадавшего проводится на осно
вании международных стандартов оказания 
экстренной медицинской помощи по прото
колу ABCDE у ожоговых больных. В осмотр вхо

Таблица 2

Участие бригад в проведении медицинской эвакуации пострадавших  
с термическими ожогами в 2018–2023 гг., n (%)

Тяжесть состояния эвакуируемых пострадавших
Вид бригады

Всего
СМП С(Э)МП АМБ

Крайне тяжелое и тяжелое 384 39 64 487 (40,1)

Крайне тяжелое и тяжелое, нуждавшихся в проведении ИВЛ 6 8 13 27 (2,2)

Средней тяжести 571 17 15 603 (49,6)

Удовлетворительное 91 3 5 99(8,1)

Всего 1052 (86,5) 67 (5,5) 97 (8,0) 1216 (100)



	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2024. N 4 	 9

Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2024. ¹ 4

дит оценка площади и глубины ожогов. В ка
честве базовых препаратов для инфузионной 
терапии применяли кристаллоидные растворы. 
Тактика респираторной терапии в первые часы 
после тяжелой термической травмы заключа
лась в обеспечении проходимости дыхатель
ных путей и ИВЛ в режимах, обеспечивающих 
адекватную оксигенацию в  условиях меди
каментозной седации и миорелаксации (при 
термической травме недопустимо применение 
деполяризующих миорелаксантов – сукцинил
холина ввиду усиления гиперкалиемии и, со
ответственно, угрозы «внезапной» остановки 
сердца). При ведении пострадавших с тяже
лой ожоговой травмой даже в ходе эвакуации 
необходимы индивидуальный подход и посто
янный мониторинг витальных функций орга
низма, динамичная оценка тяжести состояния, 
обезболивание и готовность к проведению ре
анимационных мероприятий.

Госпитальный этап. В 2018–2023 гг. в ре
зультате пожаров в ожоговые центры Москвы 
госпитализированы 1216 пострадавших, из 
них 597 (58,6 %) – в  ожоговый центр НИИ 
им. Н.В. Склифосовского. Средний возраст 
пострадавших с термической травмой соста
вил (44,3 ± 19,3) года. Среди пострадавших 
мужчин было 59,3 %, женщин – 40,7 %.

На догоспитальном этапе у пострадавших 
комбинированная травма наблюдалась в 43 % 
(сочетание ожогов кожи, ингаляционная трав
ма, отравление продуктами горения и повреж
дения опорно-двигательного аппарата), со
четание ингаляционной травмы и отравления 
продуктами горения – в 30 %, изолированные 
ожоги кожных покровов – в 27 %.

В НИИ им. Н.В. Склифосовского после об
следования характер повреждений был уточ
нен. Комбинированная травма у пострадавших 
была в 49,6 %, изолированная ингаляционная 
травма после выполнения диагностической 
фибробронхоскопии – в 9,1 %, отравление про
дуктами горения – в 21,8 %. После обработки 
ожоговых ран диагноз изолированных ожогов 
кожных покровов оставлен только у 19,5 % па
циентов.

При поступлении в приемные отделения 
у 426 пациентов (71 %) состояние расценено 
как тяжелое и крайне тяжелое, что более чем 
в 2 раза превышало процент пострадавших 
при первичном осмотре. Все пострадавшие 
находились в шоке. Тяжесть состояния была 
обусловлена наличием комбинированной 
травмы (ожоги кожных покровов более 30 % 
поверхности тела, ингаляционная травма 
II–III степени, отравление продуктами горе

ния, переломы крупных сегментов конеч
ностей).

Из 426 пострадавших 349 пациентов име
ли площадь ожоговых ран более 30 % поверх
ности тела, в  том числе, ожоги площадью 
30–39 % были у 149 человек, 40–49 % – у 94, 
50–59 % – у 49, 60–69 % – у 32, 70–79 % – у 13, 
80–89 % – у 9, 90–100 % – у 3 пострадавших.

Учитывая, что тяжесть состояния зависит 
не только от площади ожога, но и от глубины 
поражения, наличия ингаляционной травмы, 
то использование ИФ позволяло более объ
ективно оценивать состояние больных. Ожоги 
кожных покровов в комбинации с ингаляцион
ной травмой среди 426 пациентов выявлены 
у 289 пострадавших. Из 426 пациентов (тяже
лое и крайне тяжелое состояние) распределе
ние пациентов по ИФ было следующим:

– 60–90 ед. – 32 %;
– 91–110 ед.- 57 %;
– 111–130 ед. – 8 %;
– 131–210 ед. – 3 %.
У  9,1 % пострадавших диагностирована 

изолированная ингаляционая травма II–III сте
пени, все пациенты с изолированной ингаля
ционной травмой были госпитализированы 
в реанимационные отделения. У 77 пациентов 
ведущей патологией было отравление продук
тами горения и подозрение на ингаляционную 
травму, поэтому их госпитализировали в отде
ление токсикореанимации. 12 (2,8 %) пациен
тов доставлены бригадами СМП в реанимаци
онные отделения на ИВЛ. В 1–3‑и сутки после 
госпитализации количество пострадавших на 
ИВЛ увеличилось до 81 (19 %). В большинстве 
случаев это было связано с развитием острой 
дыхательной недостаточности. Ведущей при
чиной летального исхода явилась полиорган
ная недостаточность.

В состоянии средней степени тяжести гос
питализированы 102 пострадавших (17 %), 
среди которых преобладали пациенты с по
верхностными ожогами кожных покровов 
I–II–IIIА степени площадью до 20 % поверхно
сти тела или глубокими ожогами IIIБ степени 
не более 10 % поверхности тела. Распределе
ние пациентов по ИФ было следующим:

– 10–30 ед. – 48 %;
– 31–60 ед. – 52 %.
В 15 % случаев ожоги кожных покровов со

четались с легкими травмами (ушибы, гема
томы, переломы пальцев, ребер). При этом 
у  пострадавших были исключены тяжелая 
ингаляционная травма, отравление продук
тами горения, тяжелые повреждения опорно-
двигательного аппарата.
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В удовлетворительном состоянии поступи
ли 69 пациентов (12 %), которые имели огра
ниченные ожоги I–II–IIIА степени кожных по
кровов до 10 % поверхности тела. У всех таких 
пострадавших ИФ не превышал 10 ед.

Кратко представим основные этапы работы 
приемного отделения ожогового центра.

1‑й этап – подготовка к приему пострадав
ших после ЧС с учетом полученной информа
ции. Деятельность ожогового центра опре
делена приказами и оперативными планами 
работы НИИ им. Н.В. Склифосовского в усло
виях ЧС, в которых прописана структура опове
щения сотрудников центра при возникновении 
ЧС, определена последовательность действий 
дежурной смены и прибывших на рабочие ме
ста сотрудников. При массовом поступлении 
ожоговых пострадавших освобождаются ме
ста в отделении ожоговой реанимации и ин
тенсивной терапии путем перевода пациентов 
в госпитальное отделение «по расширенным 
показаниям». В этих условиях в госпитальном 
отделении дополнительно разворачиваются 
25 коек, в отделении ожоговой реанимации 
и интенсивной терапии – 4 койки. Из ожого
вого отделения 30 % больных переводят на 
резервные койки других отделений, а  при 
необходимости – в другие больницы Москвы 
в  соответствии с  приказом Департамента 
здравоохранения от 29.07.2008 г. № 571 «О по
рядке организации оказания медицинской по
мощи больным с термическими поражениями 
в городе Москве».

2‑й этап – прием и  сортировка постра
давших – является самым ответственным 
и наиболее сложным. На центральный сорти
ровочный пост назначают опытного хирурга-
комбустиолога, имеющего опыт работы в усло
виях ЧС, совместно с врачом-реаниматологом 
ожогового центра и ответственным хирургом-
травматологом (учитывая, что 2/3 пострадав
ших поступают с  комбинированной и  со
четанной травмой). Разделение потоков на 
распределительном посту позволяет урав
новешивать нагрузку на подразделения ин
ститута. Открытие в марте 2023 г. скоропо
мощного стационарного комплекса в  НИИ 
им. Н.В. Склифосовского позволило создать 
уникальный диагностический кластер, по
зволяющий в кратчайшие сроки выполнить 
необходимые диагностические мероприятия, 
своевременно получить консультации врачей 
смежных специальностей и распределить по
страдавших в профильные отделения. Наличие 
изоляционно-диагностических боксов, обсер
вационных помещений (12 мест хирургическо

го и 12 мест кардионеврологического профи
ля), диагностического отделения на 30 коек, 
13 коек реанимации и интенсивной терапии 
позволяет обслуживать порядка 200 бригад 
СМП ежедневно. Это расширяет возможности 
для приема ожоговых больных в случае массо
вого поступления.

При массовом поступлении пострадавших 
происходит следующая маршрутизация: наи
более тяжелых, минуя приемное отделение, 
госпитализируют в  отделение реанимации 
и интенсивной терапии для ожоговых боль
ных, остальных направляют в  клиническое 
отделение ожогового центра после осмотра 
ран, выполнения первичной хирургической 
и санитарной обработки. Следует отметить, 
при массовых поступлениях с ЧС количество 
пострадавших крайне редко превышало 10 че
ловек. Только в 60,9 % случаев бригады СМП 
одновременно доставляли трех ожоговых па
циентов и более в приемное отделение.

Отличительной особенностью работы при
емного отделения для ожоговых больных в пе
риод массового поступления является тяжелая 
ожоговая травма. В отличие от приемного от
делении многопрофильной больницы при ЧС 
необходимо было иметь в достаточном коли
честве специализированный перевязочный 
материал, обученный медицинский персонал 
для осмотра пациента, проведения перевя
зок и выполнения хирургической обработки 
ран, что является трудоемкой (особенно при 
обширных ожоговых ранах), но необходимой 
манипуляцией, осуществления противошоко
вой терапии у 2/3 пострадавшим уже на этапе 
оказания медицинской помощи в приемном 
отделении для ожоговых больных с оценкой 
ее эффективности. Поэтому все этапы работы 
приемного отделения ожогового центра при 
формальном сходстве с работой приемного 
отделении многопрофильной больницы име
ют свою специфику.

3‑й этап – размещение пострадавших в ста
ционаре и определение тактики обследования 
и лечения. После обследования пострадавших 
помещают в специализированные отделения 
согласно выявленной патологии. Санитарная 
и первичная хирургическая обработка ран про
водится в ряде случаев отсроченно на фоне 
лечебно-диагностических мероприятий. За
полнение медицинской документации, опись 
вещей, документов и ценностей проводятся 
после госпитализации. План лечения осущест
вляется по результатам консилиума с участи
ем заведующего подразделением и ведущих 
специалистов. Персонал использует единую 
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медицинскую информационно-аналитическую 
систему, которая позволяет оперативно по
лучать результаты выполненных исследова
ний, иметь доступ к одной электронной карте 
одновременно специалистов-консультантов 
разных специальностей, при необходимости 
оперативно проводить онлайн-консилиум. 
В дальнейшем идет постоянное наблюдение 
за состоянием пациентов с предоставлением 
данных заведующему и руководителю подраз
деления 2 раза/сут, лечащий врач осуществля
ет контроль за выполнением рекомендаций 
врачей-консультантов. На этом этапе в работу 
включается служба психологической поддерж
ки, эффективность которой оказалась очень 
высокой.

Наибольшая нагрузка (свыше 71 % по
страдавших) приходится на отделения ре
анимации института, из них в  отделение 
реанимации для ожоговых больных госпи
тализированы 64 %, в противошоковую (экс
тренную) и  токсикологическую реанима
ции – по 18 % пострадавших. Всем пациентам 
реанимационных отделении с момента госпи
тализации начато проведение противошо
ковой инфузионной терапии, обследование 
и лечение согласно Клиническим рекомен
дациям «Ожоги термические и химические. 
Ожоги солнечные. Ожоги дыхательных путей» 
(ID 687, 2021 г.). Первичную хирургическую 
обработку этим пациентам выполняли после 
адекватного обезболивания в  перевязоч
ных реанимационного отделения несколько 
бригад комбустиологов. После выхода па
циентов из шока, в зависимости от ведущей 
патологии, индивидуально принимали реше
ние о возможности проведения оперативного 
лечения. Пациентов, находящихся в удовлет
ворительном и состоянии средней степени 
тяжести (29 %), направляли в госпитальное 
отделение, где им проводили патогенетиче
скую и симптоматическую терапию.

4‑й этап – работа дежурной бригады ожо
гового центра. Это прием пострадавших, от
казавшихся от госпитализации в первые часы 
после ЧС, но затем изменивших свое решение, 
перевод пострадавших с ожогами из других ме
дицинских организаций, куда они были достав
лены по жизненным показаниям, консультация 

пострадавших, направленных из поликлиник 
и травматологических пунктов. На руководство 
центра возлагается функция контроля лечения 
и информирования администрации.

Обсуждение. Применение АМБ позволило 
в 2,5 раза сократить время доставки постра
давших из удаленно расположенных локаций 
с 52,5 [43; 78] мин наземным транспортом до 
21 [19; 32] мин. Средний койко-день у госпита
лизированных пациентов при массовых посту
плениях составил (29,3 ± 6,4) дня. Летальность 
среди ожоговых госпитализированных больных 
не превышала 9,5 %. Это почти в 3 раза больше, 
чем летальность у травматологических больных, 
пострадавших при ЧС, что объяснимо значи
тельной тяжестью термической травмы [9]. По 
данным зарубежных авторов [11], госпитальная 
летальность пострадавших от травм составля
ла 3,5 %. По данным М.В. Быстрова, погибших 
на месте ЧС в 2009–2018 гг., вызванных по
жарами, было 65–70 % от всех пострадавших. 
При ЧС, связанных с дорожно-транспортными 
происшествиями, данный показатель оказался 
в 2,8 раза меньше и составил 24,2 %.

Совместная работа ожогового центра 
и скоропомощного стационарного комплекса 
в НИИ им. Н.В. Склифосовского с возможно
стью круглосуточного обследования пациентов 
и получения консультаций смежных специали
стов в режиме 24/7 позволяет своевременно 
и в полном объеме оказать помощь пострадав
шим с термической травмой в ЧС.

Заключение
Улучшение качества оказания медицинской 

помощи на догоспитальном этапе пострадав
шим от продуктов горения при пожарах до
стигается использованием авиамедицинской 
бригады анестезиолого-реанимационного 
профиля.

Учитывая высокую частоту комбинирован
ной травмы (до 49,6 %) у пострадавших при 
пожарах, эвакуацию для оказания специали
зированной помощи следует организовывать 
только в  многопрофильном медицинском 
учреждении, имеющем в  штате хирургов-
комбустиологов и специализирующихся на 
помощи при ингаляционной травме реанима
тологов.
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Abstract

Relevance. In emergency settings, medical care for thermal burn injuries remains a crucial problem of disaster medicine. 
In industrially advanced countries with ongoing urbanization, burns represent a most frequent and severe type of injuries 
requiring emergency medical care. 

The study objective is to analyze the efficiency of emergency medical care provided in Moscow over the 6 year’s timespan 
(2018 to 2023) to victims of emergency accidents presented with thermal burns.

Methodology and methods. The study relies on the data obtained from the Disaster Medicine of Moscow automated 
analytical information system with a focus on the victims of emergency accidents presented with burns throughout the past 6 
years (2018 to 2023). The platform is managed by the Moscow Territorial Scientific and Practical Center for Disaster Medicine 
(CEMP) and the N.V. Sklifosovsky Research Institute of Emergency Medicine.

Results and discussion. Over the past 6 years (2018 to 2023), the emergency accidends affected 1989 victims presented 
with thermal burns, including 438 (22.0 %) declared dead at the scene prior to the arrival of CEMP medical and specialized 
emergency response teams. 1,216 patients (61.1 %) were evacuated to referral centers at multidisciplinary hospitals, 315 
patients (15.9 %) travelled to medical hospitals by passing-by vehicles to apply for medical help independently, and 20 
patients (1 %) were referred for outpatient follow-up. Overall, 597 patients were admitted to burn injury department at the N.V. 
Sklifosovsky Research Institute. Those included 33.1 % in extremely severe and severe condition, with 1.7 % requiring tracheal 
intubation and respiratory ventilation support.

Conclusion. At pre-hospital stage, deployment of the medivac ICU teams is the most promising strategy to ensure high-
quality medical care. Given the high incidence of multiple injuries (up to 49.6 %) in emergency accidents, sophisticated medical 
care shall be provided by a multidisciplinary team of reconstructive burn surgeons, ICU staff specializing in inhalation injuries, 
and medical professionals.

Keywords: emergency, thermal burn injury, medivac, emergency care, sophisticated medical care.
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Актуальность. Автомобильный транспорт потенциально обладает высокой травмоопасностью и  яв
ляется причиной дорожно-транспортных происшествий (ДТП) с  медицинскими последствиями, среди 
которых особое место занимают тяжелые травмы, сопровождающиеся шоком. Автомобильные дороги 
федерального, регионального и местного значения существенно различаются по виду и качеству покры
тия, техническому обслуживанию и содержанию, что отражается на условиях безопасности для водите
лей и пешеходов.

Цель – провести анализ шокогенных травм у пострадавших в ДТП на автомобильных дорогах феде
рального, регионального и местного значения в Арктической зоне Архангельской обл. для установления 
особенностей возникновения, вида и тяжести травматических повреждений.

Методология. По критериям описания серии случаев проанализированы медицинские документы 
72 пострадавших, которые поступили в Архангельскую областную клиническую больницу – травмоцентр 
I уровня с шокогенной травмой, полученной в результате ДТП на дорогах федерального, регионального 
и  местного значения на территории области. Вид травмы, полученной пострадавшими, определен по 
классификации, предложенной А.В. Капланом и соавт. Выделены травмы: изолированные (один очаг по
вреждения), множественные (несколько очагов в одной области тела) и сочетанные (несколько очагов 
в разных областях тела). Сочетанные травмы разделены на 3 категории по критериям, разработанным 
Е.К. Гуманенко и соавт.: тяжелые сочетанные травмы, политравмы и крайне тяжелые политравмы. Оцен
ка тяжести повреждений проведена по шкале Injury Severity Score (ISS). Для статистического анализа 
результатов использован пакет программ STATA12.

Результаты и их анализ. Среди ДТП в Архангельской обл., приводящих к возникновению шокогенных 
травм у пострадавших, 70 % происходят на федеральной автодороге М‑8 «Холмогоры». На федеральной 
автодороге основным видом ДТП, вызвавшим шокогенные травмы у пострадавших, являются столкнове
ния автомашин (65 %), а на региональных и местных дорогах – наезд на пешеходов (52 %). Подавляющее 
большинство пострадавших с шокогенными травмами на федеральной автодороге имеют сочетанные 
травмы (90 %), доля которых уменьшается на региональных и местных автодорогах до 65 % (p < 0,001). 
Пострадавшие на федеральной автодороге М‑8 «Холмогоры» по сравнению с травмированными на ре
гиональных и местных дорогах в 1,4 раза чаще получают наиболее тяжелые механические травмы – по
литравмы. Наряду с укреплением кадрового и материально-технического обеспечения лечебных меди
цинских организаций в Архангельской обл., необходимо организовать мобильные трассовые пункты на 
федеральной автодороге М‑8 «Холмогоры» для оказания экстренной медицинской помощи как на феде
ральной, так и на региональных, и местных дорогах.

Заключение. Анализ особенностей возникновения, вида и  тяжести шокогенных травм у  пострадав
ших при ДТП в Архангельской обл. на дорогах разного значения позволил обосновать предложения, на
правленные на снижение числа травмированных. На дороге федерального значения М‑8 «Холмогоры» 
необходимо сосредоточить внимание на безусловном выполнении водителями требований к  соблю
дению правил дорожного движения при обгонах и скоростного режима, в том числе, за счет широкого 
использования устройств для видеофиксации не только стационарных, но и  переносных, а  также ква
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Введение
Автомобильный транспорт является одним 

из самых важных элементов экономики Рос
сии, основная задача которого заключается 
в обеспечении перемещения людей и грузов 
как внутри страны, так и за ее пределы. Выпол
нение этой задачи тесно связано с наличием 
автомобильных дорог общего пользования, ко
торые в зависимости от их значения подразде
ляются на федеральные, региональные (меж
муниципальные) и местные. Автомобильные 
дороги федерального, регионального и осо
бенно местного значения существенно разли
чаются по виду и качеству дорожного покрытия, 
техническому обслуживанию и содержанию, 
наличию средств регулирования дорожного 
движения, имеющемуся наружному уличному 
освещению, что отражается на условиях без
опасности для водителей и пешеходов.

Следует подчеркнуть, что автомобильный 
транспорт потенциально обладает высокой 
травмоопасностью и является причиной воз
никновения дорожно-транспортных происше
ствий (ДТП) со значительными медицинскими 
последствиями [2, 3, 7], среди которых осо
бое место отводится тяжелым травмам, со
провождающимся шоком, порядок оказания 
медицинской помощи пострадавшим с соче
танными, множественными и изолированны
ми травмами, сопровождающимися шоком, 
утвержден приказом Минздрава России от 
15.11.2012 г. № 927н.

Архангельская область – один из 8 субъектов 
России, имеющих территории в Арктической 
зоне, для которых характерны неблагоприят
ные климатические и погодные условия с эле
ментами выраженной экстремальности [4]. 
Все эти субъекты, в их числе и Архангельская 
обл., являются регионами с низкой плотностью 
населения и ограниченной транспортной до
ступностью лечебных медицинских организа
ций (ЛМО). Так, средняя плотность населения 
в области – 2,8 чел./км2, а в отдельных муни
ципальных образованиях – всего 0,3 чел./км2. 
По территории области на протяжении 565 км 
проходит единственная автодорога феде
рального значения М‑8 «Холмогоры» (ФАД 
М‑8 «Холмогоры»). Дорог общего пользования 

регионального и местного значения – 7018 км, 
из них 66 % (4649 км) – гравийно-щебеночные, 
а 9 % (654 км) – грунтовые [6]. Таким образом, 
около 75 % региональных и местных автодорог 
не имеют асфальтового покрытия.

Особенности дорожной сети отражаются на 
характере ДТП, виде и тяжести травматических 
повреждений у пострадавших, а также на рабо
те бригад скорой медицинской помощи в рам
ках оказания экстренной медицинской помощи 
травмированным на догоспитальном этапе.

Цель – анализ шокогенных травм у постра
давших в  дорожно-транспортных происше
ствиях на автомобильных дорогах федераль
ного, регионального и  местного значения 
в Арктической зоне Архангельской обл. для 
установления особенностей возникновения, 
вида и тяжести травматических повреждений.

Материал и методы
По критериям описания серии случаев 

проанализировали медицинские документы 
72 пострадавших, которые поступили в Архан
гельскую областную клиническую больницу – 
травмоцентр I уровня с шокогенной травмой, 
полученной в результате ДТП на дорогах фе
дерального, регионального и местного зна
чения на территории области. Медицинскими 
документами являлись: сопроводительный 
талон станции скорой медицинской помощи 
(форма 114/у), медицинская карта стационар
ного больного (форма 003/у), операционный 
журнал (форма 063/у), а также рентгенограм
мы пострадавших, заключения компьютерной 
и ядерно-магнитно-резонансной томографии 
и  результаты лабораторных исследований. 
Критериями включения в исследование были 
возраст от 18 лет и старше; наличие шокоген
ной травмы, полученной в результате ДТП.

Вид травмы у пострадавших определен по 
классификации, предложенной А.В. Капланом 
и соавт. [8]. Выделены изолированные (один 
очаг повреждения), множественные (несколь
ко очагов в одной области тела) и сочетанные 
(несколько очагов в  разных областях тела) 
травмы, исходя из положения о разделении 
тела человека на 7 областей: голова, шея, 
грудь, живот, таз, позвоночник и конечности.

дрокоптеров. На дорогах регионального и местного значения особого внимания заслуживает поведение 
пешеходов: при ходьбе по обочинам вдоль автодорог, пересечении дорог в темное время суток, а также 
в  условиях ограниченной видимости. Безусловно, особая категория пешеходов – лица, находящиеся 
в состоянии алкогольного опьянения. Основы безопасного поведения на дорогах должны закладываться 
человеку с детского дошкольного и школьного возраста.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, Арктика, дорожно-транспортные происшествия, шоко
генная травма, дороги федерального, регионального и местного значения.
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Сочетанные травмы разделены на 3 катего
рии по критериям, разработанным Е.К. Гума
ненко и соавт. [5]: тяжелые сочетанные травмы, 
политравмы и крайне тяжелые политравмы. 
Оценка тяжести повреждений проведена по 
шкале Injury Severity Score (ISS) [10].

Исследование одобрено локальным эти
ческим комитетом Северного государствен
ного медицинского университета (протокол 
№ 02/4–15 от 08.04.2015 г.) и проведено в со
ответствии с принципами Хельсинкской декла
рации Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения научных ме
дицинских исследований с участием человека 
в качестве субъекта».

Результаты статистической обработки пер
вичных данных представлены количественны
ми переменными в виде средней арифмети
ческой и процентными долями. Для расчета 
границ 95 % доверительного интервала (ДИ) 
использована программа WinPepi. Сравне
ние двух групп количественных переменных 
осуществляли с помощью U-критерия Манна–
Уитни, сравнение процентных долей – с при
менением критерия χ2 Пирсона. Статистиче
ский анализ результатов провели по пакету 
программ STATA 12.

Результаты и их анализ
При анализе места возникновения ДТП, ко

торые способствовали возникновению у по
страдавших тяжелых шокогенных травм, уста
новлено, что практически в 70 % они были на 
дороге федерального значения (табл. 1).

Можно предположить, что причиной этого 
факта является значительная плотность потока 
машин на федеральной автодороге, которая 
больше, чем на региональных и местных авто
дорогах. Кроме этого, на федеральной доро
ге выше скорость движения и больше машин 
с высокой грузоподъемностью. Вероятно, эти 

факторы являются причиной значительно боль
шего числа ДТП на федеральной автодороге, 
чем на региональных и местных (p < 0,001).

Среди всех ДТП на федеральной дороге 
1‑е ранговое место занимают столкновения 
автомашин (65,3 %), 2‑е – наезд на пешеходов 
(18,4 %) и 3‑е – опрокидывание машин (16,3 %). 
На дорогах регионального и местного значения 
на 1‑е место выходят ДТП с участием пешехо
дов (52,2 %). Наезд на пешеходов на регио
нальных и местных дорогах бывает в 2,5 раза 
чаще, чем на федеральной (p < 0,001). При 
этом число столкновений автомашин практи
чески меньше в 2 раза по сравнению с ДТП на 
федеральной автодороге (p < 0,001).

Причиной такого распределения ДТП на 
региональных и местных дорогах, вероятно, 
является появление значительного числа пе
шеходов, как участников дорожного движения, 
поскольку такие дороги связывают все насе
ленные пункты. Качество дорожного покры
тия региональных и особенно местных дорог 
ограничивает скорость движения на них, что 
снижает число столкновений автотранспорта.

Анализ вида шокогенных травм, полученных 
пострадавшими в результате ДТП, показал, 
что на федеральной автодороге подавляющее 
большинство травмированных (90 %) получили 
сочетанные травмы, а 10 % – множественные 
(табл. 2).

Среди пострадавших на дорогах регио
нального и  местного значения 65 % имели 
сочетанные травмы, 22 % – множественные 
и 13 % – изолированные. Таким образом, тя
жесть травматических повреждений у постра
давших на федеральной автодороге, в целом, 
выше, чем на региональных и местных дорогах. 
Вероятной причиной такого распределения 
травматических повреждений может быть то, 
что по законам физики кинетическая энергия, 
которая передается человеку при ДТП и при

Таблица 1

Вид ДТП, вызвавший шокогенные травмы у пострадавших на автодорогах, n (%) [95 % ДИ]

Место ДТП
Вид ДТП

Итогостолкновения 
автомашин

опрокидывание 
автомашин

наезд на 
пешехода

М‑8 «Холмогоры» 32 (65,3) [52–68] 8 (16,3) [10–22] 9 (18,4) [14–27] 49 (68,1) [62–77]

Региональные и местные автодороги 8 (34,8) [28–43] 3 (13,0) [6–16] 12 (52,2) [42–58] 23 (31,9) [23–38]

Таблица 2

Вид шокогенных травм у пострадавших в ДТП, n (%) [95 % ДИ]

Место
получения травмы

Вид травмы

изолированная множественная сочетанная

М‑8 «Холмогоры» 0 (0,0) 5 (10,2) [6–16] 44 (89,8) [84–92]

Региональные и местные автодороги 3 (13,0) [6–16] 5 (21,7) [14–27] 15 (65,3) [62–77]



	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2024. N 4 	 17

Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2024. ¹ 4

водит к появлению травм, зависит от скорости 
в квадрате и массы движущегося предмета. 
На федеральной дороге скорость движения 
и грузоподъемность автомашин значитель
но больше по сравнению с региональными 
и местными.

Необходимо подчеркнуть, несмотря на то, 
что на дорогах регионального и местного зна
чения травмы у пострадавших менее тяжелые 
по сравнению с травмами, полученными на 
федеральной автодороге, оказание экстрен
ной медицинской помощи на догоспитальном 
этапе таким травмированным может являть
ся более трудной задачей. Связано это с тем, 
что достаточно часто региональные и местные 
дороги имеют плохое качество дорожного по
крытия, зимой недостаточно хорошо и вовре
мя убираются от снега, что увеличивает время 
доезда бригад скорой медицинской помощи 
до травмированных.

В рамках лечебно-тактических характери
стик травматических повреждений у постра
давших особое внимание заслуживает тяже
лая травматическая патология – сочетанные 
травмы, которые всегда сопровождаются жиз
неугрожающими состояниями [1, 9, 11, 12]. Так 
как диапазон повреждений при сочетанных 
травмах очень большой и разнообразный по 
характеру, локализации и тяжести поврежде
ний, то сочетанные травмы разделены на 3 ка
тегории в зависимости от тяжести поврежде
ний по шкале ISS [5].

При анализе полученных результатов 
установлено, что тяжесть повреждений у по
страдавших на федеральной автодороге 
М‑8 «Холмогоры» составила (26,8 ± 0,5) бал
ла, а  на дорогах региональных и  местных – 
(22,1 ± 0,3) балла (p < 0,001). Тяжесть и кате
гория шокогенных сочетанных травм также 
зависели от места получения травмы (табл. 3).

Так, пострадавшие на федеральной автодо
роге в 1,4 раза чаще получали политравму по 
сравнению с пострадавшими на региональных 
и местных дорогах (p = 0,016). Как известно, 
политравмы – наиболее тяжелые травмы, при 

которых возникают тяжелые повреждения 
в нескольких областях тела, острое наруше
ние жизненно важных функций, при которых 
пострадавшие нуждаются в специализирован
ной многопрофильной медицинской помощи 
в травмоцентрах I уровня [5].

Таким образом, проведенное исследование 
позволило выявить некоторые особенности 
шокогенных травм у пострадавших в транс
портных авариях на автомобильных дорогах 
федерального, регионального и местного зна
чения на территории Арктической зоны Архан
гельской обл.

Заключение
Среди дорожно-транспортных проис

шествий в Архангельской обл., приводящих 
к возникновению шокогенных травм у постра
давших, 70 % происходят на федеральной ав
тодороге М‑8 «Холмогоры». На этой дороге 
основным видом дорожно-транспортных про
исшествий, вызвавшим шокогенные травмы 
у пострадавших, являются столкновения ав
томашин (65 %), а на региональных и местных 
дорогах – наезд на пешеходов (52 %). Пода
вляющее большинство пострадавших с шоко
генными травмами на федеральной автодо
роге имеют сочетанные травмы (90 %), доля 
которых на региональных и местных дорогах 
уменьшается до 65 % (p < 0,001). Пострадав
шие на федеральной автодороге М‑8 «Холмо
горы» по сравнению с травмированными на 
региональных и местных дорогах в 1,4 раза 
чаще получают наиболее тяжелые механиче
ские травмы – политравмы.

Наряду с укреплением кадрового и мате
риально-технического обеспечения лечебных 
медицинских организаций в Архангельской 
обл., необходимо организовать мобильные 
трассовые пункты на федеральной автодороге 
М‑8 «Холмогоры» для оказания экстренной ме
дицинской помощи пострадавшим в дорожно-
транспортных происшествиях как на феде
ральной, так и на региональных, и местных 
дорогах.

Таблица 3

Тяжесть и категория шокогенных сочетанных травм [5] у пострадавших в ДТП, n (%) [95 % ДИ]

Место
получения травмы

Тяжесть повреждений по шкале ISS, балл [5]

11–17 18–35 36–75

Категория сочетанной травмы

тяжелая сочетанная 
травма

политравма
крайне тяжелая 

политравма

М‑8 «Холмогоры» 16 (32,7) [23–38] 27 (55,1) [46–63] 6 (12,2) [6–16]

Региональные и местные автодороги 12 (52,2) [41–58] 9 (39,1) [32–48] 2 (8,7) [6–16]
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Abstract

Relevance. Motor vehicles are a highly traumatic type of transportation and the cause of traffic accidents with medical 
consequences, including large numbers of severe shock-associated injuries. Federal, regional and local highways differ 
significantly by the type and quality of pavement, technical maintenance and upkeep, which affects the safety conditions for 
drivers and pedestrians.

The objective is to analyze shock-producing injuries in victims of road accidents on federal, regional and local roads in the 
Arctic zone of the Arkhangelsk region to characterize the incidence, type and severity of traumatic injuries. 

Methodology. A set of criteria for case series description was used to analyze medical records of 72 victims presented with 
shock-producing injuries as a result of road accidents on federal, regional and local roads of the Arkhangelsk region who were 
admitted to a level 1 trauma center of the Arkhangelsk Regional Clinical Hospital. The injury type was characterized according 
to A.V. Kaplan et al. classification. We identified the following types of injuries: isolated (single lesion), multiple (several foci in 
a single body area), and combined (several foci in different body areas) injuries. Combined injuries were split in 3 categories 
according to the criteria developed by E.K. Gumanenko et al.: severe combined injuries, multiple injuries, and extremely severe 
multiple injuries. The injury severity was assessed by the Injury Severity Score. The STATA version 12 software was used for 
statistical analysis of the results.

Results and discussion. In the Arkhangelsk region, 70 % of the road accidents resulting in shock-causing injuries occurred 
on the M-8 ‘Kholmogory’ federal highway. These accidents are largely represented by car-to-car collisions (65 %), whereas 
regional and local roads are typically characterized by car collisions with pedestrians (52 %). In case of the federal highway 
accidents, the overwhelming majority of victims with shock-causing injuries have combined injuries (90 %); this rate decreases 
to 65 % (p < 0.001) for regional and local roads. On the M-8 ‘Kholmogory’ federal highway, accidents are show a 1.4 times 
higher risk of the most severe mechanical injuries – multiple injuries – than accidents occurring on regional and local roads. 
Thus, in the Arkhangelsk region, medical treatment organizations require stronger workforce and logistics support; mobile 
highway safety points should be set-up along the M-8 ‘Kholmogory’ federal highway to ensure prompt emergency medical 
care, both on federal and regional or local roads. 

Conclusion. By incorporating the public status of a road into the analysis of occurrence, type and severity of shock injuries 
in victims of road accidents in the Arkhangelsk region, we were able to substantiate proposals to pursue reduction in the injury 
rates. The M-8 ‘Kholmogory’ federal road requires drivers to unconditionally observe and comply with traffic rules regarding 
overtaking and speeding through extensive deployment of both stationary and portable video recording devices, as well as 
quadcopters. As for regional and local roads, special attention should be granted to pedestrians’ behavior, such as walking 
along the hard shoulders of highways, crossing the road at night time, as well as impaired visibility conditions. Intoxicated 
pedestrians constitute a very specific category. The basics of safe behavior on roads and highways should be nurtured in the 
preschool and school age.

Key words: emergency, Arctic, road accidents, shock-producing trauma, federal, regional and local roads.

References

1.	 Agadzhanyan V.V., Agalaryan A.Kh. Faktory, okazyvayushchiye vliyaniye na letal’nost’ patsiyentov s shokogennoy trav
moy [Factors influencing the mortality of patients with shock-producing trauma]. Vestnik Rossiyskoy akademii yestestvennykh 
nauk. Zapadno-Sibirskoye otdeleniye [Bulletin of the Russian Academy of Natural Sciences. West Siberian Branch]. 2021; 
(24):148–150. (In Russ.)

2.	 Aleksanin S.S., Shport S.V. Problemy travmatizma i bezopasnosti dorozhnogo dvizheniya v Rossii [Problems of injuries 
and road safety in Russia]. Mediko-biologicheskiye i sotsial’no-psikhologicheskiye problemy bezopasnosti v chrezvychaynykh 
situatsiyakh [Medico-biological and socio-psychological problems of safety in emergency situations]. 2020; (4):27–34. DOI: 
10.25016/2541-7487-2020-0-4-27-34. (In Russ.) 

3.	 Goncharov S.F., Baranov A.V. Okazaniye skoroy meditsinskoy pomoshchi postradavshim v dorozhno-transportnykh 
proisshestviyakh na federal’noy avtodoroge M-8 «Kholmogory» v Arkhangel’skoy oblasti [Providing emergency medical care 
to victims of road accidents on the federal highway M-8 “Kholmogory” in the Arkhangelsk region]. Meditsina katastrof [Disas
ter Medicine]. 2020. (3):42–46. DOI: 10.33266/2070-1004-2020-3-42-46. (In Russ.)

4.	 Gudkov A.B., Popova O.N., Nebuchennykh A.A., Bogdanov M.Yu. Ekologo-fiziologicheskaya kharakteristika kli
maticheskikh faktorov Arktiki. Obzor literatury [Ecological and physiological characteristics of climatic factors of the Arctic. 
Literature review]. Morskaya meditsina [Marine Medicine]. 2017. (1):7–13. (In Russ.)

5.	 Gumanenko E.K., Zavrazhnov A.A., Suprun A.Yu., Khromov A.A. Tyazhelaya sochetannaya travma i politravma: opre
deleniye, klassifikatsiya, klinicheskaya kharakteristika, iskhody lecheniya [Severe combined trauma and polytrauma: definition, 
classification, clinical characteristics, treatment outcomes]. Politravma [Polytrauma]. 2021. (4):6–17. DOI: 10.24412/1819-
1495-2021-4-6-17. (In Russ.)

6.	 Dorozhnoye agentstvo «Arkhangel’skavtodor». Dorozhnaya set’ Arkhangel’skoy oblasti [Road agency “Arkhangelskavto
dor”. Road network of the Arkhangelsk region]. Available at: https://www/ador.ru/roads/list. Date of access 31.07.2024 (In Russ.)

7.	 Evdokimov V.I., Chernov K.A. Meditsina katastrof: ob”yekt izucheniya i naukometricheskiy analiz otechestvennykh 
nauchnykh statey (2005–2017 gg.) [Disaster medicine: object of study and scientometric analysis of domestic scientific 
articles (2005–2017)]. Mediko-biologicheskiye i sotsial’no-psikhologicheskiye problemy bezopasnosti v chrezvychaynykh 
situatsiyakh [Medico-biological and socio-psychological problems of safety in emergency situations]. 2018; (3):98–117. 
DOI: 10.25016/2541-7487-2018-0-3-98-117. (In Russ.)



Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2024. ¹ 4

20	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2024. N 4

8.	 Kaplan A.V., Pozharsky V.F., Lirtsman V.M. Mnozhestvennyye i sochetannyye travmy oporno-dvigatel’nogo apparata. 
Osnovnyye problemy [Multiple and combined injuries of the musculoskeletal system. Main problems]. Trudy 3-go Vsesoyuzno-
go s”yezda travmatologov-ortopedov [Proceedings of the 3rd All-Union Congress of Traumatologists-Orthopedists]. Moscow. 
1976; 29–37. (In Russ.)

9.	 Agrawal A., Galwankar S. What’s new in emergencies, trauma and shock? Traumatic Brain Injury Research in India: Get
ting shape, taking momentum. J. Emerg. Trauma Shock. 2015; 8(3):129–130. DOI: 10.4103/0974-2700.160694.

10.	 Baker S., O’Neill B., Haddon W., Long W. The injury severity score: a method for describing patients with multiple inju
ries and evaluating emergency care. J. Trauma. 1974; (3):187–196. 

11.	 Panwar R., Tarvade S., Lanyon N. [et al.]. Relative Hypotension and Adverse Kidney-related Outcomes among Criti
cally Ill Patients with Shock. A Multicenter, Prospective Cohort Study. Am. J. Respir. Crit. Care Med. 2020; 202(10):1407–1418. 
DOI: 10.1164/rccm.201912-2316OC. 

12.	 Patel A., Nguyen P. Acute Kidney Injury in Cardiogenic Shock. Methodist Debakey Cardiovasc. J. 2020; 16(1):68. 
DOI: 10.14797/mdcj-16-1-68. 

Received 05.11.2024 

For citing: Gudkov S.A., Barachevsky Yu.E., Bragina S.V., Popova O.N. Harakteristika shokogennyh travm u postradavshih 
v transportnyh avarijah na avtodorogah federal’nogo, regional’nogo i mestnogo znachenija v Arkticheskoj zone Arhangel’skoj 
oblasti. Mediko-biologicheskie i sotsial’no-psikhologicheskie problemy bezopasnosti v chrezvychaynykh situatsiyakh. 2024; 
(4):14–20. (In Russ.) 

Gudkov S.A., Barachevsky Yu.E., Bragina S.V., Popova O.N. Characteristics of shock-producing injuries in victims of traffic 
accidents on federal, regional and local highways in the Arctic zone of the Arkhangelsk region. Medicо-Biological and Socio-
Psychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2024; (4):14–20. DOI: 10.25016/2541-7487-2024-0-4-14-20.



	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2024. N 4 	 21

Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2024. ¹ 4

В.И. Евдокимов1, П.П. Сиващенко2, С.А. Куприянов2, М.С. Плужник2

СТАТИСТИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЛИЧНОГО СОСТАВА 
ВООРУЖЕННЫХ СИЛ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ (2003–2021 ГГ.)

1 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2);

2 Военно-медицинская академия им. С.М.Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Цель – проанализировать заболеваемость всех военнослужащих Вооруженных сил России в  2003–
2021 гг. (мирное время).

Методология. Изучили показатели заболеваемости военнослужащих, представленные в базе данных 
медицинских отчетов по форме 3/МЕД и открытых публикациях. Медико-статистические показатели по 
основным классам болезней соотнесли с Международной статистической классификацией болезней 
и проблем, связанных со здоровьем, 10‑го пересмотра (МКБ‑10). Данные заболеваемости рассчитали 
в промилле (‰), смертности – на 100 тыс. человек (10–5). В тексте представлены среднемноголетние по
казатели, рассчитанные по абсолютным данным, средние арифметические показатели и их ошибки (M ± 
m). Развитие показателей оценивали с помощью анализа динамических рядов и расчета полиномиального 
тренда 2‑го порядка, конгруэнтность трендов – при помощи коэффициента корреляции Пирсона.

Результаты и их анализ. Среднемноголетний уровень общей заболеваемости (обращаемости) всех 
военнослужащих Вооруженных сил России в 2003–2021 гг. составил 1270,9 ‰, первичной заболевае
мости – 687,7 ‰, нуждаемости в диспансерном наблюдении – 113,2 ‰, госпитализации – 513 ‰, дней 
трудопотерь – 6727 ‰, увольняемости – 11,8 ‰, смертности – 80,4 • 10–5. Тренды общей заболеваемости, 
нуждаемости в диспансерном наблюдении и смертности показывают тенденцию уменьшения; первичной 
заболеваемости, госпитализации и дней трудопотерь напоминают инвертированные U-кривые с макси
мальными показателями в 2009–2013 гг. Структуру военно-эпидемиологической оценки заболеваемости 
военнослужащих Вооруженных сил России в 71,4 % составили показатели болезней органов дыхания 
(X класс) с долей 24,2 %, травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних при
чин (XIX класс) – 20,3 %, болезней системы кровообращения (IX класс) – 11,4 %, органов пищеварения 
(XI класс) – 7,8 %, психических расстройств и расстройств поведения (V класс) – 7,7 % соответственно.

Заключение. Своевременное выявление, лечение, реабилитация и профилактика перечисленных клас
сов заболеваний могут существенно повысить состояние здоровья у военнослужащих Вооруженных сил 
России.

Ключевые слова: военнослужащие, обращаемость, первичная заболеваемость, диспансерное наб
людение, госпитализация, трудопотери, увольняемость, смертность, Вооруженные силы России.
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Введение
Не вызывает сомнения, что профессио

нальная деятельность военнослужащих, про
ходящая в экстремальных условиях, вызывает 
напряжение функциональных резервов орга
низма, способствует развитию профессио
нально обусловленных заболеваний и травм.

В  предыдущих публикациях представля
лись медико-статистические показатели за

болеваемости у категорий военнослужащих: 
офицеров [3, 14], военнослужащих, прохо
дящих службу по призыву [1], по контракту 
(рядовых, сержантов, старшин) [12] и военно
служащих женского пола [13] c 2003 по 2016 г. 
Заболеваемость всех военнослужащих Воору
женных сил (ВС) России не анализировали.

В связи с участием России в специальной 
военной операции на Украине в 2022 г. воз
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никла необходимость проанализировать за
болеваемость в ВС России в мирное время за 
19 лет в 2003–2021 гг.

Материал и методы
Изучили базу данных заболеваемости во

еннослужащих ВС России, составленную по 
материалам отчетов по форме 3/МЕД с 2003 
по 2021 г. Использовали также опубликован
ные издания, подготовленные сотрудниками 
Главного военно-медицинского управления 
Минобороны России [11].

Абсолютные показатели заболеваемости 
по категориям военнослужащих суммировали 
и создали массив данных по заболеваемости 
в ВС России. Представили результаты учетных 
видов заболеваемости [15]:

–  общей обращаемости (заболеваемости);
–  первичной заболеваемости с впервые вы

явленной нозологией. Единицей учета было 
первичное обращение. Все случаи первого 
обращения по причине острых заболеваний 
считали первичными;

–  нуждаемости в динамическом диспансер
ном наблюдении;

–  стационарного лечения (госпитализации);
–  трудопотерь в днях;
–  увольняемости по состоянию здоровья;
–  смертности.
Нозологии соотнесли с  классами болез

ней по Международной статистической клас
сификации болезней и проблем, связанных 
со здоровьем, 10‑го пересмотра (МКБ‑10) 
(табл.  1)  [https://mkb‑10.com/]. Ведущими 
классами считали те, которые в  структуре 
учетных видов заболеваемости составили 

1–5‑й ранг значимости. По категориям воен
нослужащих определили их долю в структуре 
учетных видов заболеваемости.

Показатели рассчитали на 1000 военно
служащих или в промилле (‰), оценили долю 
рассмотренных нозологий в I–XIV и XIX классах 
болезней по МКБ‑10. По сложившейся тради
ции заболеваемость органов пищеварения 
(XI класс) представлена без болезней поло
сти рта, слюнных желез и челюстей (K00–K14 
по МКБ‑10). В показатели дней трудопотерь 
включили только сведения, которые опреде
лялись заболеваемостью.

Провели оценку военно-эпидемиологи
ческой значимости классов болезней. Про
центному вкладу в структуру класса болезни, 
обусловившему смертность, присваивали ко
эффициент 3, увольняемость – 2, первичную 
заболеваемость – 1,5, остальным видам забо
леваемости и трудопотерям – 1.

Согласно статистической отчетности, в Рос
сии представляются данные по заболеваемо
сти детей, подростков, взрослого населения 
и населения, старше трудоспособного. Чтобы 
найти показатели заболеваемости трудоспо
собного населения, надо было из абсолютных 
показателей взрослого населения исключить 
сведения по населению, старше трудоспособ
ного [5, 6, 9, 10].

При расчете уровня заболеваемости ис
пользовали когорту населения старше 18 лет, 
а не представляемый Росстатом массив насе
ления в трудоспособном возрасте, в том числе, 
с юношами и девушками в возрасте 16–17 лет, 
которые также входят в когорту лиц трудоспо
собного возраста в России. В этом случае ста

Таблица 1

Классы болезней и причин смерти по МКБ‑10

Класс Наименование класса Код

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни A00–B99

II Новообразования С00–D48

III Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм

D50–D89

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ E00–E90

V Психические расстройства и расстройства поведения F00–F99

VI Болезни нервной системы G00–G99

VII Болезни глаза и его придаточного аппарата H00–H59

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка H60–H95

IX Болезни системы кровообращения I00–I99

X Болезни органов дыхания J00–J99

XI Болезни органов пищеварения K00–K93

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки L00–L99

XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани M00–M99

XIV Болезни мочеполовой системы N00–N99

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S00–T98
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новится правомочным термин, предлагаемый 
некоторыми учеными, «взрослое население 
трудоспособного возраста».

В исследовании использовали результаты 
общей и первичной заболеваемости взрос
лого населения трудоспособного возраста, 
представленные А.С. Шастиным (Екатерин
бургский медицинский научный центр про
филактики и охраны здоровья рабочих пром
предприятий Роспотребнадзора) [7, 17, 18], 
трудопотерь – из статьи [8].

Результаты проверили на нормальность 
распределения признаков по критерию Кол
могорова–Смирнова. Статистическую обра
ботку полученных сведений осуществляли по 
программам Microsoft Excel 2007 и пакету про
грамм Statistica 12.0. Некоторые специалисты 
по организации здравоохранения не рекомен
дуют высчитывать средние данные с довери
тельными границами у частотных показателей. 
Однако без них бывает невозможно опреде
лить значимость сходства (различий) когорт, 
абсолютные сведения о которых нежелатель
но представлять в открытой печати. В связи 
с чем в таблицах указаны среднемноголетние 
уровни, рассчитанные по сумме абсолютных 
показателей за 19 лет наблюдения, а также 
среднегодовые уровни – средние арифме
тические величины и их стандартные ошиб
ки (M ± m), полученные по годовым уровням. 
При округлении процентов до десятых величин 
сумма в колонках некоторых таблиц может не
значительно различаться.

Динамику показателей оценивали с помо
щью анализа динамических рядов и расчета 
полиномиального тренда 2‑го порядка [16]. 
Коэффициент детерминации (R2) показывал 
связь построенного тренда с данными, чем 
больше был R2 (максимальный 1,0), тем он 
лучше приближался к реально наблюдавшим
ся данным. Значок ↑ в таблицах показывает 
тенденцию роста динамики данных, ↓ – умень
шения, → – малоизменяемости (стабильности), 
∪ – U-кривую, ∩ – инвертируемую U-кривую. 
В ряде случаев правый край тренда был боль
ше (меньше) левого, в этом случае к U-кривой 
добавляли знаки ↑(↓).

Результаты и их анализ
Общая заболеваемость. Среднемного

летний уровень общей заболеваемости (обра
щаемости) всех военнослужащих ВС России 
за 19 лет составил 1270,9 ‰, среднегодовой – 
(1266,4 ± 54,5)‰. Среднегодовой уровень об
щей заболеваемости взрослого населения тру
доспособного возраста с 2011 по 2021 г. был 
(1223,7 ± 9,0)‰, у  военнослужащих за ана
логичный период времени он оказался мень
ше на уровне тенденций – (1183,5 ± 78,5)‰. 
В структуре общей заболеваемости нозологии 
у офицеров и прапорщиков составили 24,7 %, 
у военнослужащих по контракту – 6,3 %, у воен
нослужащих женского пола – 18 %, у военнослу
жащих по призыву – 51 %.

При значимых коэффициентах детерми
нации полиномиальный тренд общей забо

Рис. 1. Динамика уровня общей заболеваемости военнослужащих ВС России и населения трудоспособного 
возраста России (А), долей в структуре ведущих классов болезней у военнослужащих (Б).
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леваемости личного состава ВС России де
монстрирует уменьшение данных, населения 
в  трудоспособном возрасте – увеличение 
(рис. 1А). Наибольший показатель общей за
болеваемости военнослужащих был в 2010–
2012 гг. – период организационно-штатного 
реформирования ВС России.

Показатели общей заболеваемости воен
нослужащих ВС России сведены в  табл.  2. 
1‑й ранг значимости составили показатели 
болезней органов дыхания (X класс) со сред
немноголетним уровнем 538,9 ‰ и  долей 
в структуре 42,4 %, 2‑й ранг – болезней кожи 

и подкожной клетчатки (XII класс) – 201,6 ‰ 
и 15,9 %, 3‑й ранг – костно-мышечной системы 
и соединительной ткани (XIII класс) – 112,7 ‰ 
и  8,9 %, 4‑й ранг – органов пищеварения 
(XI класс) – 91,7 ‰ и 7,2 %, 5‑й ранг – болезней 
системы кровообращения (IX класс) – 64,9 ‰ 
и 5,1 % соответственно. Совокупный вклад 
указанных болезней составил 79,5 % от струк
туры общей заболеваемости.

При разных по значимости коэффициентах 
детерминации полиномиальные тренды де
монстрируют уменьшение уровней общей за
болеваемости с IX, XI и XII классом (рис. 2А, Б), 

Рис. 2. Динамика уровня общей заболеваемости военнослужащих ВС России с X, XII и XIII классом (А),  
с IX и XI классом (Б) болезней по МКБ‑10.

Таблица 2

Показатели общей заболеваемости военнослужащих ВС России (2003–2021 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Среднемноголетний 
уровень,‰

Структура,
%

Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Среднегодовой 
уровень, (M ± m) ‰

I 47,48 3,7 6‑й 0,23 ↓ 47,03 ± 3,71

II 8,31 0,7 14‑й 0,07 ↑ 8,34 ± 0,54

III 1,28 0,1 15‑й 0,02 → 1,28 ± 0,06

IV 25,24 2,0 12‑й 0,40 ↓ 24,70 ± 1,92

V 11,19 0,9 13‑й 0,65 ↓ 10,94 ± 0,78

VI 35,33 2,8 8‑й 0,82 ↓ 34,74 ± 1,67

VII 32,31 2,5 9‑й 0,42 ↓ 32,08 ± 1,36

VIII 30,30 2,4 10–11‑й 0,44 ↓ 30,08 ± 1,19

IX 64,85 5,1 5‑й 0,42 ↓ 64,08 ± 3,27

X 538,89 42,4 1‑й 0,42 ∩↓ 546,75 ± 25,39

XI 91,74 7,2 4‑й 0,65 ↓ 90,28 ± 4,89

XII 201,63 15,9 2‑й 0,85 ↓ 193,60 ± 21,38

XIII 112,66 8,9 3‑й 0,77 ↑ 115,00 ± 5,36

XIV 38,73 3,0 7‑й 0,35 ↓ 38,24 ± 1,98

XIX 30,95 2,4 10–11‑й 0,82 ↓ 29,29 ± 3,13

Всего 1270,91 100,0 0,54 ↓ 1266,43 ± 54,54

Здесь и в табл. 3–9: полужирным шрифтом выделены 1–5‑й ранги.
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увеличение уровня XIII класса, инвертиро
ванную U-кривую со снижением показателей 
в последний период наблюдения – X класса по 
МКБ‑10 (см. рис. 2А). В динамике структуры 
общей заболеваемости выявлены тенденции 
увеличения долей X и XIII класса, уменьшение 
долей – XI и XII класса, малоизменяемой доли – 
IX класса болезней по МКБ‑10 (см. рис. 1Б).

Первичная заболеваемость. Среднемно
голетний уровень первичной заболеваемости 
(обращаемости) всех военнослужащих ВС 
России за 19 лет составил 687,7 ‰, средне
годовой – (705,4 ± 30,33)‰. Среднегодовой 
уровень первичной заболеваемости взрослого 
населения трудоспособного возраста России 
с 2011 по 2021 г. был (574,4 ± 7,7)‰, у воен
нослужащих за аналогичный период времени 
он оказался статистически достоверно больше – 
(784,1 ± 35,0)‰ (p < 0,001), возможно за счет 
значительного напряжения функциональных 
резервов организма военнослужащих и пер
сонифицированного учета заболеваемости. 
Например, уровень болезней органов дыхания 
(X класс) у взрослого населения трудоспособ
ного возраста за указанный период был (184,2 ± 
7,3)‰, у военнослужащих – больше в 2,3 раза – 
(425,9 ± 27,4)‰ (p < 0,001). Во избежание груп
повых заболеваний, в том числе, острых респи
раторных инфекций, в воинских коллективах 
велся строгий учет нозологий, а военнослу
жащие подлежали стационарному лечению. 
В структуре первичной заболеваемости нозо
логии у офицеров и прапорщиков составили 

17,2 %, у военнослужащих по контракту – 16,3 %, 
у военнослужащих женского пола – 4,6 %, у во
еннослужащих по призыву – 61,9 %.

При значимых коэффициентах детерми
нации полиномиальный тренд первичной 
заболеваемости личного состава ВС Рос
сии напоминает инвертированную U-кривую 
с  уменьшением показателей в  последний 
период наблюдения, населения в трудоспо
собном возрасте – увеличение показателей 
(рис. 3А). Наиболее высокий уровень первич
ной заболеваемости военнослужащих был 
в  2012–2013  гг. – период организационно-
штатного реформирования ВС России.

Показатели первичной заболеваемости во
еннослужащих ВС России сведены в табл. 3. 
1‑й ранг значимости составили показатели 
болезней органов дыхания (X класс) со сред
немноголетним уровнем 348,7 ‰ и  долей 
в структуре 50,7 %, 2‑й ранг – болезней кожи 
и  подкожной клетчатки (XII класс) – 95,5 ‰ 
и 13,9 %, 3‑й ранг – костно-мышечной системы 
и соединительной ткани (XIII класс) – 43,1 ‰ 
и  6,3 %, 4‑й ранг – органов пищеварения 
(XI класс) – 41,2 ‰ и 6 %, 5‑й ранг – некото
рых инфекционных и паразитарных болезней 
(I класс) – 32,4 ‰ и 4,7 % соответственно. Со
вокупный вклад указанных болезней составил 
81,5 % от структуры первичной заболеваемости.

При разных по значимости коэффициентах 
детерминации полиномиальные тренды уров
ней первичной заболеваемости нозологиями 
X (рис. 4А) и I класса (см. рис. 4Б) напоминают 

Рис. 3. Динамика уровня первичной заболеваемости военнослужащих ВС России и населения  
трудоспособного возраста России (А), долей в структуре ведущих классов болезней (Б).
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инвертированные U-кривые с уменьшением 
сведений в последний период наблюдения. 
При высоких коэффициентах детерминации 
тренд уровня первичной заболеваемости но
зологиями XII класса показывает уменьшение 
данных (см. рис. 4А), XIII и XI класса – увеличе
ние (см. рис. 4А, Б).

В  динамике структуры первичной забо
леваемости выявлены тенденции увеличе
ния долей X, XI и  XIII классов, уменьшения 
долей – I и XII классов, притом что с 2020 г. 
в связи с COVID‑19 происходит увеличение 
процентного вклада в структуру первичной за
болеваемости нозологий I класса (см. рис. 3Б).

Диспансерное наблюдение. Среднемно
голетний уровень нуждаемости в диспансер
ном наблюдении у всех военнослужащих ВС 
России за 19 лет составил 113,2 ‰, средне
годовой – (112,1 ± 5,5)‰. При высоком коэф
фициенте детерминации (R2 = 0,61) полиноми
альный тренд нуждаемости в диспансерном 
наблюдении у военнослужащих демонстрирует 
уменьшение данных. Больше всего нуждались 
в диспансерном наблюдении военнослужащие 
в 2011 г. (рис. 5А). В структуре диспансерного 
наблюдения нозологии у офицеров и прапор
щиков составили 31,5 %, у военнослужащих по 
контракту – 15,0 %, у военнослужащих женско

Рис. 4. Динамика уровня первичной заболеваемости личного состава ВС России с X, XII и XIII классом (А),  
с I и XI классом (Б) болезней по МКБ‑10.

Таблица 3

Обобщенные показатели первичной заболеваемости военнослужащих ВС России (2003–2021 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Среднемноголетний 
уровень,‰

Структура,
%

Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Среднегодовой 
уровень, (M ± m) ‰

I 32,24 4,7 5-й 0,10 ∩↓ 32,61 ± 2,13

II 3,38 0,5 14-й 0,75 ↑ 3,44 ± 0,13

III 0,57 0,1 15-й 0,34 ↑ 0,58 ± 0,02

IV 9,24 1,3 12-й 0,11 ↑ 9,28 ± 0,31

V 7,07 1,0 13-й 0,26 ↓ 7,05 ± 0,27

VI 15,95 2,3 11-й 0,60 ∩ 16,14 ± 0,44

VII 16,68 2,4 9–10-й 0,47 ↑ 17,01 ± 0,66

VIII 16,57 2,4 9–10-й 0,65 ↑ 16,84 ± 0,46

IX 23,47 3,4 6-й 0,50 ∩↑ 23,76 ± 0,59

X 348,74 50,7 1-й 0,56 ∩↑ 362,96 ± 23,97

XI 41,23 6,0 4-й 0,63 ↑ 42,07 ± 1,39

XII 95,47 13,9 2-й 0,67 ∩↓ 95,43 ± 4,82

XIII 43,09 6,3 3-й 0,93 ↑ 44,83 ± 5,08

XIV 16,90 2,5 7–8-й 0,47 ↑ 17,07 ± 0,39

XIX 17,08 2,5 7–8-й 0,88 ↓ 16,38 ± 1,35

Всего 687,69 100,0 0,50 ∩↑ 705,44 ± 30,25
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го пола – 9,1 %, у военнослужащих по призы
ву – 44,4 %.

Обобщенные показатели нуждаемости 
в диспансерном наблюдении у военнослужа
щих ВС России показаны в табл. 4. 1‑й ранг  
значимости составили показатели болез
ней органов дыхания (X  класс) со средне
многолетним уровнем 34,3 ‰ и  долей 
в  структуре 30,1 %, 2‑й ранг – болезней 
органов пищеварения (XI  класс) – 18,7 ‰ 
и 16,5 %, 3‑й ранг – системы кровообращения 
(IX класс) – 15 ‰ и 13,3 %, 4‑й ранг – костно-
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс) – 12,3 ‰ и 10,9 %, 5‑й ранг – эндо
кринной системы, расстройства питания и на

рушения обмена веществ (IV класс) – 7,2 ‰ 
и 6,4 % соответственно. Совокупный вклад ука
занных болезней составил 77,1 % от структуры 
нуждаемости в диспансерном наблюдении.

При высоком коэффициенте детерми
нации полиномиальный тренд уровня дис
пансерного наблюдения у военнослужащих 
c болезнями X класса (рис. 6А) напоминал 
инвертированную U-кривую с  уменьшени
ем сведений в  последний период наблю
дения. При разных по значимости коэффи
циентах детерминации тренды уровня IV, IX 
и XII класса показывали уменьшение данных 
(см. рис. 6А, Б), болезней XIII класса – увели
чение (см. рис. 6А).

Рис. 5. Динамика уровня нуждаемости в диспансерном наблюдении у военнослужащих ВС России (А),  
долей в структуре ведущих классов болезней (Б).

Таблица 4

Обобщенные показатели нуждаемости в диспансерном наблюдении у военнослужащих ВС России (2003–2021 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Среднемноголетний 
уровень,‰

Структура,
%

Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Среднегодовой 
уровень, (M ± m) ‰

I 4,21 3,7 8-й 0,57 ↓ 4,07 ± 0,48

II 1,33 1,2 14-й 0,18 ↑ 1,35 ± 0,08

III 0,29 0,3 15-й 0,01 → 0,29 ± 0,02

IV 7,23 6,4 5-й 0,13 ↓ 7,20 ± 0,26

V 1,57 1,4 12–13-й 0,30 ↓ 1,56 ± 0,09

VI 4,73 4,2 7-й 0,76 ↓ 4,58 ± 0,32

VII 1,69 1,5 10–11-й 0,85 ↓ 1,63 ± 0,13

VIII 1,72 1,5 10–11-й 0,61 ↓ 1,69 ± 0,10

IX 15,01 13,3 3-й 0,46 ↓ 14,77 ± 0,55

X 34,26 30,1 1-й 0,47 ∩↓ 34,56 ± 3,80

XI 18,65 16,5 2-й 0,89 ↓ 18,18 ± 1,09

XII 3,17 2,8 9-й 0,88 ↓ 2,98 ± 0,35

XIII 12,31 10,9 4-й 0,51 ↑ 12,37 ± 0,70

XIV 5,44 4,8 6-й 0,55 ↓ 5,37 ± 0,17

XIX 1,60 1,4 12–13-й 0,59 ∪↓ 1,55 ± 0,11

Всего 113,20 100,0 0,61 ↓ 112,14 ± 5,47
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В динамике структуры диспансерного на
блюдения выявлены тенденции увеличения 
долей IV, IX и XIII классов и уменьшения – X 
и XI классов (см. рис. 5Б).

Госпитализация. Среднемноголетний 
уровень госпитализации всех военнослу
жащих ВС России за 19 лет составил 513 ‰, 
среднегодовой – (528,7 ± 26,3)‰. При высо
ком коэффициенте детерминации (R2 = 0,64) 
полиномиальный тренд госпитализации на
поминает инвертированную U-кривую с мак
симальными показателями в  2011–2014  гг. 
и уменьшением данных в последний период 

наблюдения (рис. 7А). Максимальные показа
тели госпитализации были в 2011–2014 гг. – пе
риод организационно-штатного реформиро
вания ВС России. В структуре госпитализаций 
нозологии у офицеров и прапорщиков соста
вили 10,5 %, у военнослужащих по контрак
ту – 11,8 %, у военнослужащих женского пола – 
2,7 %, у военнослужащих по призыву – 75 %.

Обобщенные показатели госпитализации 
военнослужащих ВС России сведены в табл. 5. 
1‑й ранг значимости составили показате
ли болезней органов дыхания (X  класс) со 
среднемноголетним уровнем 268,9 ‰ и до

Рис. 6. Динамика уровня нуждаемости в диспансерном наблюдении у военнослужащих ВС России 
с X, XII и XIII классом (А), с IV и IX классом (Б) болезней по МКБ‑10.

Рис. 7. Динамика уровня госпитализации военнослужащих ВС России (А),  
долей в структуре ведущих классов болезней (Б).
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лей в структуре 52,5 %, 2‑й ранг – болезней 
кожи и подкожной клетчатки (XII класс) – 60 ‰ 
и  11,7 %, 3‑й ранг – органов пищеварения 
(XI класс) – 33 ‰ и 6,4 %, 4‑й ранг – некото
рых инфекционных и паразитарных болезней 
(I класс) – 29,4 ‰ и 5,7 %, 5‑й ранг – костно-
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс) – 28,6 ‰ и 5,6 % соответственно. 
Совокупный вклад указанных болезней соста
вил 81,9 % от структуры госпитализации.

При разных по значимости коэффициен
тах детерминации полиномиальные тренды 
уровня госпитализации военнослужащих c X 
(рис. 8А), I и XI классами болезней (см. рис. 8Б) 

напоминали инвертированные U-кривые 
с уменьшением сведений в последний пери
од наблюдения. При невысоком коэффици
енте детерминации тренд уровня XII класса 
показывает уменьшение данных (см. рис. 8А), 
XIII класса при очень высоком коэффициенте 
детерминации – увеличение (см. рис. 8А).

В  динамике структуры госпитализации 
выявлены тенденции увеличения долей X 
и XIII классов, уменьшения долей – XII класса. 
Отмечается также уменьшение доли болезней 
I класса, притом что в связи с COVID‑19 доля 
этого класса с 2020 г. стала увеличиваться (см. 
рис. 7Б).

Таблица 5

Обобщенные показатели госпитализации военнослужащих ВС России (2003–2021 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Среднемноголетний 
уровень,‰

Структура,
%

Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Среднегодовой 
уровень, (M ± m) ‰

I 29,35 5,7 4-й 0,08 ↓ 29,75 ± 1,91

II 3,02 0,6 14-й 0,43 ↑ 3,07 ± 0,25

III 0,51 0,1 15-й 0,48 ↑ 0,52 ± 0,03

IV 7,67 1,5 12-й 0,24 ↑ 7,74 ± 0,29

V 6,18 1,2 13-й 0,17 ↓ 6,17 ± 0,21

VI 9,87 1,9 10-й 0,65 ∩↓ 9,99 ± 0,32

VII 8,88 1,7 11-й 0,69 ↑ 9,06 ± 0,33

VIII 11,21 2,2 9-й 0,62 ∩↑ 11,44 ± 0,44

IX 20,18 3,9 6-й 0,20 ↑ 20,38 ± 0,60

X 268,92 52,5 1-й 0,67 ∩↑ 281,88 ± 21,75

XI 32,97 6,4 3-й 0,40 ↑ 33,37 ± 0,83

XII 60,03 11,7 2-й 0,45 ↓ 60,20 ± 2,84

XIII 28,63 5,6 5-й 0,90 ↑ 29,91 ± 2,76

XIV 12,85 2,5 7–8-й 0,30 ↑ 12,96 ± 0,27

XIX 12,70 2,5 7–8-й 0,81 ↓ 12,26 ± 0,81

Всего 512,97 100,0 0,64 ∩↑ 528,71 ± 26,27

Рис. 8. Динамика госпитализации личного состава ВС России с X, XII и XIII классом (А), 
c I и XI классом (Б) болезней по МКБ‑10.
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Трудопотери. Среднемноголетний уро
вень дней трудопотерь у всех военнослужа
щих ВС России за 19 лет составил 6727 ‰, 
среднегодовой – (6830 ± 226)‰, у работаю
щего населения России – больше на уровне 
тенденций – (7397 ± 257)‰. В структуре дней 
трудопотерь нозологии у офицеров и прапор
щиков составили 18,4 %, у военнослужащих по 
контракту – 13,9 %, у военнослужащих женско
го пола – 4,8 %, у военнослужащих по призыву – 
62,9 %.

При невысоких коэффициентах детермина
ции полиномиальный тренд дней трудопотерь 
у военнослужащих ВС России напоминает ин
вертируемую U-кривую с уменьшением данных 

в последний период наблюдения, у работаю
щего населения России – U-кривую с увеличе
нием данных. Максимальные показатели у во
еннослужащих были в 2011–2013 гг. – период 
организационно-штатного реформирования 
ВС России (рис. 9А).

Конгруэнтность трендов – умеренная, от
рицательная и статистически недостоверная 
(r = –0,329; p > 0,05), что указывает на влия
ние в их развитии разных (разнонаправленных) 
факторов, например, процентного вклада раз
ных нозологий.

Обобщенные показатели дней трудопотерь 
у военнослужащих ВС России представлены 
в табл. 6. 1‑й ранг значимости составили пока

Таблица 6

Обобщенные показатели дней трудопотерь у военнослужащих ВС России (2003–2021 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Среднемноголетний 
уровень,‰

Структура,
%

Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Среднегодовой 
уровень, (M ± m) ‰

I 409,8 6,1 5-й 0,06 ∪ 410,7 ± 29,5

II 55,4 0,8 14-й 0,26 ↑ 55,9 ± 3,6

III 11,2 0,2 15-й 0,48 ↑ 11,4 ± 0,6

IV 111,6 1,7 12–13-й 0,01 → 111,6 ± 3,9

V 183,9 2,7 9-й 0,43 ↓ 182,7 ± 8,7

VI 170,3 2,5 10-й 0,35 ↓ 169,8 ± 5,4

VII 115,7 1,7 12–13-й 0,26 ∩ 116,2 ± 2,7

VIII 143,4 2,1 11-й 0,41 ∩ 144,8 ± 4,1

IX 358,5 5,3 6-й 0,06 ↓ 358,2 ± 11,6

X 2964,0 44,1 1-й 0,60 ∩↑ 3072,8 ± 199,4

XI 497,3 7,4 3-й 0,52 ↓ 495,0 ± 14,4

XII 692,6 10,3 2-й 0,82 ↓ 683,8 ± 36,2

XIII 481,9 7,2 4-й 0,93 ↑ 498,0 ± 35,7

XIV 209,1 3,1 8-й 0,18 ↓ 209,1 ± 3,9

XIX 322,4 4,8 7-й 0,81 ↓ 309,9 ± 23,3

Всего 6727,1 100,0 0,48 ∩ 6829,9 ± 226,4

Рис. 9. Динамика уровня дней трудопотерь у военнослужащих ВС России и работающего населения России (А), 
долей в структуре ведущих классов болезней (Б).
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затели болезней органов дыхания (X класс) со 
среднемноголетним уровнем 2964 ‰ и долей 
в структуре 44,1 %, 2‑й ранг – болезней кожи 
и  подкожной клетчатки (XII класс) – 693 ‰ 
и  10,3 %, 3‑й ранг – органов пищеварения 
(XI класс) – 497 ‰ и 7,4 %, 4‑й ранг – костно-
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс) – 482 ‰ и 7,2 %, 5‑й ранг – некото
рых инфекционных и паразитарных болезней 
(I класс) – 410 ‰ и 6,1 % соответственно. Со
вокупный вклад указанных болезней составил 
75,1 % от структуры всех дней трудопотерь.

Следует также указать на умеренную 
и сильную конгруэнтность динамики госпита
лизации и трудопотерь по одноименным веду
щим классам болезней: I (r = 0,823; p < 0,001); 
X (r = 0,952; p < 0,001); XII (r = 0,691; p < 0,01); 
XIII (r = 0,952; p < 0,001). Можно полагать, что 
статистически значимая корреляция обуслов
лена высокой долей случаев госпитализации 
и дней трудопотерь у военнослужащих по при
зыву, составивших 75 и 64,2 % от всей структу
ры соответственно.

При значимых коэффициентах детерми
нации полиномиальный тренд уровня дней 
трудопотерь у военнослужащих c болезнями 
X класса (рис. 10А) напоминал инвертирован
ную U-кривую с уменьшением сведений в по
следний период наблюдения, уровней болез
ней XI (см. рис. 10Б) и XII классов показывают 
уменьшение данных, XIII класса – увеличение 
(см. рис. 10А). При низком коэффициенте де
терминации уровень болезней I класса сфор
мировал тенденцию U-кривой (см. рис. 10Б).

В  динамике структуры дней трудопо
терь выявлены тенденции увеличения долей 
I и XIII класса, притом что процентный вклад 
нозологий I класса возрос только с 2020 г., 
и уменьшения долей X–XII класса (см. рис. 9Б).

Увольняемость. Среднемноголетний уро
вень увольняемости всех военнослужащих ВС 
России за 19 лет составил 11,81 ‰, среднего
довой – (11,62 ± 0,77)‰.

При высокой вариабельности данных и низ
ком коэффициенте детерминации (R2 = 0,29) 
полиномиальный тренд уровня увольняемости 
военнослужащих ВС России показывает тен
денцию уменьшения. Максимальные показа
тели были в 2010–2012 гг. и 2013 г. – период 
организационно-штатного реформирования 
(рис. 11А). В структуре причин увольняемости 
нозологии у офицеров и прапорщиков соста
вили 22,5 %, у военнослужащих по контракту – 
8,2 %, у военнослужащих женского пола – 3,8 %, 
у военнослужащих по призыву – 65,5 %.

Обобщенные показатели увольняемости 
военнослужащих ВС России представле
ны в табл. 7. 1‑й ранг значимости составили 
показатели психических расстройств и рас
стройств поведения (V класс) со среднемно
голетним уровнем 4,26 ‰ и долей в структуре 
36 %, 2‑й ранг – болезней системы крово
обращения – 1,65 ‰ и 14 %, 3‑й ранг – орга
нов пищеварения (XI класс) – 1,49 ‰ и 12,6 %, 
4‑й ранг – костно-мышечной системы и соеди
нительной ткани (XIII класс) – 0,81 ‰ и 6,8 %, 
5‑й ранг – эндокринной системы, расстрой
ства питания и нарушения обмена веществ – 

Рис. 10. Динамика дней трудопотерь у военнослужащих ВС России с X, XII и XIII классом (А), 
c I и XI классом (Б) болезней по МКБ‑10.
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0,55 ‰ и 4,7 % соответственно. Совокупный 
вклад указанных болезней составил 74,1 % от 
структуры всех увольнений. Как уже было ука
зано ранее, доля увольнений военнослужащих 
по призыву в структуре всей увольняемости 
в ВС России была 65,5 % и в основном по при
чине психических расстройств и расстройств 
поведения (V класс).

При низких коэффициентах детерминации 
полиномиальные тренды уровня увольняемо
сти военнослужащих c V, IX и XI классом болез
ней показывают тенденции уменьшения дан
ных (рис. 12А), с IV и XIII классом – увеличения 
(см. рис. 12Б).

В  динамике структуры увольняемости 
выявлены тенденции увеличения долей бо
лезней I, V и XIII класса, притом что процент
ный вклад нозологий I класса возрос только 
с 2019 г., уменьшения долей – IX и XI класса 
(см. рис. 12Б).

Смертность. Среднемноголетний уровень 
смертности всех военнослужащих ВС России 
за 19 лет составил 80,4 • 10–5, среднегодовой – 
(77,7 ± 4,7) • 10–5. Смертность мужчин в трудо
способном возрасте в России в аналогичный 
период была в 12,3 раза больше – (959,3 ± 
43,3) • 10–5 (p < 0,001). В структуре смертность 
от различных нозологий у офицеров и прапор

Таблица 7

Обобщенные показатели увольняемости военнослужащих ВС России (2003–2021 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Среднемноголетний 
уровень,‰

Структура,
%

Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Среднегодовой 
уровень, (M ± m) ‰

I 0,50 4,3 6-й 0,87 ↓ 0,48 ± 0,06

II 0,31 2,6 11-й 0,26 ↑ 0,31 ± 0,04

III 0,06 0,5 15-й 0,29 ↑ 0,06 ± 0,01

IV 0,55 4,7 5-й 0,22 ↑ 0,55 ± 0,06

V 4,26 36,0 1-й 0,15 ↓ 4,24 ± 0,25

VI 0,45 3,8 7–8-й 0,49 ↓ 0,44 ± 0,04

VII 0,18 1,5 13-й 0,44 ↓ 0,17 ± 0,02

VIII 0,08 0,7 14-й 0,61 ↓ 0,07 ± 0,01

IX 1,65 14,0 2-й 0,25 ↓ 1,60 ± 0,16

X 0,23 1,9 12-й 0,01 ∩↓ 0,23 ± 0,02

XI 1,49 12,6 3-й 0,47 ↓ 1,44 ± 0,14

XII 0,41 3,5 9-й 0,53 ↓ 0,40 ± 0,04

XIII 0,81 6,8 4-й 0,14 ∪ 0,80 ± 0,06

XIV 0,39 3,3 10-й 0,60 ↓ 0,38 ± 0,03

XIX 0,45 3,8 7–8-й 0,27 ↓ 0,44 ± 0,04

Всего 11,81 100,0 0,29 ↓ 11,62 ± 0,77

Рис. 11. Динамика уровня увольняемости военнослужащих ВС России (А), 
долей в структуре ведущих классов болезней (Б).
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щиков составила 45,6 %, у военнослужащих по 
контракту – 28,7 %, у военнослужащих женско
го пола – 3,9 %, у военнослужащих по призы
ву – 21,8 %.

При высоком коэффициенте детерминации 
полиномиальные тренды уровня смертности 
военнослужащих ВС России и мужчин в тру
доспособном возрасте в России показывают 
снижение данных (рис. 13А). Конгруэнтность 
трендов – сильная, положительная и статисти
чески значимая (r = 0,857; p < 0,001), что ука
зывает на влияние в их развитии одинаковых 
(однонаправленных факторов). Несмотря на 
различия в долях классов болезней, ставших 

причинами смерти, 1-й ранг у военнослужащих 
и мужчин в трудоспособном возрасте в России 
составляют травмы XIX класса, 2-й ранг – бо
лезни IX класса, 3-й ранг – II класса, 4-й ранг – 
XI класса, 5-й ранг – I класса. Совокупный вклад 
указанных причин смертности военнослужащих 
ВС России был 97,2 %, мужчин трудоспособ
ного возраста в России – 85,9 % (см. рис. 13Б).

В динамике структуры смертности военно
служащих ВС России отмечается уменьшение 
доли по причине травм XIX класса, увеличение – 
по нозологиям I, II, IX и XI класса, притом что доля 
смертей от болезней XI класса уменьшается 
в последний период наблюдения (см. рис. 13Б).

Рис. 13. Динамика уровня смертности военнослужащих ВС России и мужчин в трудоспособном возрасте  
в России (А), долей в структуре ведущих классов причин смерти военнослужащих (Б) и мужчин в России (В).

Рис. 12. Динамика увольняемости военнослужащих ВС России по причине нозологий V, IX и XI класса (А), 
IV и XIII класса (Б) по МКБ‑10.
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Обобщенные показатели причин смертно
сти военнослужащих ВС России представлены 
в табл. 8. 1-й ранг значимости составили по
казатели травм XIX класса со среднемноголет
ним уровнем 51,17 • 10–5 и долей в структуре 
63,7 %, 2-й ранг – болезней системы крово
обращения (IX класс) – 15,80 • 10–5 и 19,7 %, 
3-й ранг – новообразований – 6,88 • 10–5 
и 8,6 %, 4-й ранг – органов пищеварения 
(XI класс) – 2,65 • 10–5 и 3,3 %, 5-й ранг – не
которых инфекционных и паразитарных болез
ней – 1,51 • 10–5 и 1,9 % соответственно.

При разных по значимости коэффициен
тах детерминации полиномиальные тренды 
уровня смертности военнослужащих ВС Рос

сии по причине травм XIX класса (рис. 14А) 
и болезней XI класса (см. рис. 14Б) показыва
ют тенденции уменьшения данных, болезней 
I и II класса – увеличения (см. рис. 14Б). По
линомиальный тренд с низким коэффициен
том детерминации причин смерти от болезней 
IX класса напоминает U-кривую с некоторым 
уменьшением показателей в последний пери
од наблюдения (см. рис. 14А).

Военно-эпидемиологическая значи-
мость. Результаты оценки военно-эпиде
миологической значимости классов болезней 
у всех военнослужащих ВС России сведены 
в табл. 9. Сумма долей видов заболеваемо
сти по классам болезней с учетом присвоен

Рис. 14. Динамика смертности военнослужащих ВС России по причине нозологий IX и XIX класса (А), 
I, II и XI класса (Б) по МКБ‑10.

Таблица 8

Обобщенные показатели смертности военнослужащих ВС России (2003–2021 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Среднемноголетний 
уровень,‰

Структура,
%

Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Среднегодовой 
уровень, (M ± m) ‰

I 1,51 1,9 5-й 0,64 ↑ 1,56 ± 0,32

II 6,88 8,6 3-й 0,32 ↑ 6,94 ± 0,33

III 0,11 0,1 11–12-й 0,13 ∩ 0,11 ± 0,03

IV 0,20 0,2 10-й 0,06 ↓ 0,19 ± 0,04

V 0,27 0,3 8–9-й 0,14 ∩ 0,28 ± 0,10

VI 0,44 0,6 7-й 0,17 ∩↑ 0,46 ± 0,07

VII 0,00 0 13–15-й 0,00 ± 0,00

VIII 0,01 0 13–15-й 0,21 ∪↓ 0,01 ± 0,01

IX 15,80 19,7 2-й 0,31 ∪↓ 15,46 ± 0,81

X 0,98 1,2 6-й 0,01 → 0,99 ± 0,10

XI 2,65 3,3 4-й 0,13 ↓ 2,65 ± 0,15

XII 0,04 0 13–15-й 0,02 ∪↓ 0,04 ± 0,02

XIII 0,08 0,1 11–12-й 0,24 ↑ 0,08 ± 0,03

XIV 0,27 0,3 8–9-й 0,31 ↓ 0,25 ± 0,05

XIX 51,17 63,7 1-й 0,85 ↓ 48,71 ± 4,41

Всего 80,41 100,0 0,75 ↓ 77,72 ± 4,73
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ных коэффициентов составила комплексный 
показатель.

1–5‑й ранг военно-эпидемиологической 
оценки заболеваемости военнослужащих ВС 
России составили показатели (перечислены 
в порядке выраженности) болезней органов 
дыхания (X класс) с долей 24,2 %, травм, от
равлений и некоторых других последствий воз
действия внешних причин (XIX класс) – 20,3 %, 
болезней системы кровообращения (IX класс) – 
11,4 %, органов пищеварения (XI класс) – 7,8 %, 
психических расстройств и расстройств пове
дения (V класс) – 7,7 % (рис. 15).

В сумме указанные классы болезней об
разовали 71,4 % от оценки военно-эпидемио
логической значимости, а их своевременное 
выявление, лечение, реабилитация и профи
лактика могут существенно повысить состо
яние здоровья у военнослужащих ВС России.

Обсуждение. Проанализированные ма
териалы представляют очень обобщенные 
сведения. Полученные результаты могут быть 
использованы при сравнительном анализе за
болеваемости других когорт специалистов экс
тремальных профессий, например, сотрудни
ков МВД России, МЧС России, Росгвардии и др.

К  сожалению, нами не найдены широко
масштабные исследования по заболеваемости 
мужчин трудоспособного возраста в России 
или хотя бы взрослого населения трудоспо
собного возраста, чтобы сравнить полученные 
большие когорты с результатами заболевае
мости в ВС России. Оказалось, что показате
ли общей заболеваемости и дней трудопотерь 
были меньше на уровне тенденций в ВС Рос
сии по сравнению со взрослым населением 
трудоспособного возраста в  2011–2021  гг. 
и работающим населением в России соответ
ственно.

Установлен статистически достоверно 
больший уровень первичной заболеваемости 
в ВС России по сравнению с взрослым насе
лением России в 2011–2021 гг. Полагаем, за 
счет персонифицированного учета болезней 
X класса (их вклад в структуру составил 50,7 %), 

Таблица 9

Расчет военно-эпидемиологической значимости заболеваемости военнослужащих ВС России

Класс

Структура показателей военно-медицинского учета, %
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заболеваемость

д
и

сп
ан

се
р

н
о

е
н

аб
лю

д
е

н
и

е

д
н

и
тр

уд
о

п
о

те
р

ь

го
сп

и
та

ли
за

ц
и

я

ув
о

ль
н

яе
м

о
ст

ь

см
е

р
тн

о
ст

ь

о
б

щ
ая

п
е

р
ви

чн
ая

I 3,7 4,7 3,7 5,7 6,1 4,3 1,9 40,6 3,9 8‑й

II 0,7 0,5 1,2 0,6 0,8 2,6 8,6 35,1 3,3 9‑й

III 0,1 0,1 0,3 0,1 0,2 0,5 0,1 2,2 0,2 15‑й

IV 2,0 1,3 6,4 1,5 1,7 4,7 0,2 23,6 2,2 12‑й

V 0,9 1,0 1,4 1,2 2,7 36,0 0,3 80,6 7,7 5‑й

VI 2,8 2,3 4,2 1,9 2,5 3,8 0,6 24,3 2,3 10–11‑й

VII 2,5 2,4 1,5 1,7 1,7 1,5 0 14,0 1,3 13–14‑й

VIII 2,4 2,4 1,5 2,2 2,1 0,7 0 13,2 1,3 13–14‑й

IX 5,1 3,4 13,3 3,9 5,3 14,0 19,7 119,8 11,4 3‑й

X 42,4 50,7 30,1 52,5 44,1 1,9 1,2 252,6 24,2 1‑й

XI 7,2 6,0 16,5 6,4 7,4 12,6 3,3 81,6 7,8 4‑й

XII 15,9 13,9 2,8 11,7 10,3 3,5 0 68,6 6,5 6‑й

XIII 8,9 6,3 10,9 5,6 7,2 6,8 0,1 56,0 5,3 7‑й

XIV 3,0 2,5 4,8 2,5 3,1 3,3 0,3 24,7 2,3 10–11‑й

XIX 2,4 2,5 1,4 2,5 4,8 3,8 63,7 213,6 20,3 2‑й

Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1050 100,0

Рис. 15. Ведущие классы, обусловившие оценку 
военно-эпидемиологической значимости 

заболеваемости военнослужащих ВС России.
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например, острых респираторных инфекций, 
во избежание их эпидемического развития 
военнослужащие по призыву, нозологии у ко
торых составляли 62 % в структуре первичной 
заболеваемости, подлежали стационарному 
лечению и строгому статистическому учету. 
Необходимо проводить более целенаправлен
ные мероприятия по уменьшению заболевае
мости острыми респираторными инфекциями 
среди военнослужащих.

Несмотря на экстремальный характер де
ятельности в ВС России, выявленный уровень 
смертности военнослужащих был в 12,3 (!) 
раза меньше, чем мужчин в трудоспособном 
возрасте в России. В то же время, доля смерт
ности военнослужащих по причине травм со
ставила 63,7 %, у мужчин в трудоспособном 
возрасте – в 2,2 раза меньше – 30,3 %. Полно
стью исключить травматизм при професси
ональной деятельности невозможно, но его 
можно минимизировать. Травматизм – не 
всегда вина военнослужащих – это несоот
ветствие психофизиологических резервов 
организма изменяющимся условиям про
фессиональной деятельности. Необходимо 
вести учет всех травм, анализировать при
чины и их следствия с участием командиров 
всех степеней, специалистов по физической 
подготовке, материально-техническому обе
спечению и  медицинской службы. Соотно
шение производственных травм и смертель
ных исходов от травм в ВС России составило 
35: 1 [4], среди работников-мужчин России 
в 2006–2020 гг. – 17: 1, среди личного соста
ва Федеральной противопожарной службы 
МЧС России – 16: 1 [2]. Налицо отсутствие 
регистрации легких травм, не попадающих 
в категорию страховых случаев. По данным 
Международной организации труда использу
ется понятие «пирамида несчастных случаев», 
и на 1 случай смерти должно приходиться не 
менее 300–500 травм. Мишени предупрежде
ния травм –мероприятия первичной, вторич
ной и третичной профилактики травматизма 
в войсках.

Определен относительно малоизменяемый 
вклад в структуру показателей учетных видов 
заболеваемости по категориям военнослужа
щих, вероятно, за счет их численности. В то же 
время, уровни заболеваемости были самы
ми высокими у военнослужащих по призыву 
и женского пола, притом что доля последних 
в  структуре была небольшой. Необходимо 
проанализировать уровни заболеваемости 
по категориям, что может явиться предметом 
дальнейших исследований.

Выявлены тенденции увеличения пока
зателей учетных видов заболеваемости 
в 2009–2013 гг. – период проведения органи
зационно-штатных мероприятий в ВС России. 
В предыдущих публикациях авторов уже были 
предприняты попытки исследования данного 
феномена [13]. Эти данные будут предметно 
проанализированы позднее, в том числе, по 
категориям военнослужащих.

Заключение
Среднемноголетний уровень общей забо

леваемости (обращаемости) всех военнослу
жащих Вооруженных сил России в 2003–2021 гг. 
составил 1270,9 ‰, первичной заболеваемо
сти – 687,7 ‰, нуждаемости в диспансерном 
наблюдении – 113,2 ‰, госпитализации – 
513 ‰, дней трудопотерь – 6727 ‰, увольняе
мости – 11,8 ‰, смертности – 80,4 4 • 10–5.

Отмечается динамика уменьшения показа
телей общей заболеваемости, нуждаемости 
в диспансерном наблюдении и смертности. 
Динамика первичной заболеваемости, госпи
тализации и дней трудопотерь напоминает 
инвертированную кривую с максимальными 
показателями в 2009–2013 гг. и уменьшением 
данных в последний период наблюдения. Не
обходимо более предметно провести анализ 
показателей учетных классов заболеваний 
по периодам проведения организационно-
штатных мероприятий в ВС России.

У военнослужащих ВС России в 2021–2021 гг. 
по сравнению с взрослым населением трудо
способного возраста в 2011–2021 гг. уровни 
общей заболеваемости и дней трудопотерь 
статистически достоверно не различались, 
первичной заболеваемости – был больше 
(p < 0,001), возможно, за счет персонифициро
ванного учета болезней органов дыхания, уро
вень смертности – в 12 раз меньше (p < 0,001).

В 71,4 % структуру военно-эпидемиологи
ческой оценки заболеваемости военнослу
жащих ВС России составили показатели бо
лезней органов дыхания (X  класс) с  долей 
24,2 %, травм, отравлений и некоторых дру
гих последствий воздействия внешних при
чин (XIX класс) – 20,3 %, болезней системы 
кровообращения (IX класс) – 11,4 %, органов 
пищеварения (XI  класс) – 7,8 %, психиче
ских расстройств и расстройств поведения 
(V класс) – 7,7 % соответственно.

Своевременное выявление, лечение, ре
абилитация и профилактика перечисленных 
классов заболеваний могут существенно по
высить состояние здоровья у военнослужащих 
Вооруженных сил России.
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Abstract

The objective is to analyze morbidity dynamics among the military of the Russian Armed Forces within a 19 years’ timespan 
from 2003 to 2021 (at peacetime).

Methods. We studied the morbidity rates of among the military based on the database of medical reports (3/MED form) 
and open-access publications. Medical and statistical indicators for the main chapters of diseases were correlated with 
the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th revision (ICD-10). Morbidity was 
calculated in ppm (%) and mortality – per 100,000 people (10–5). The paper reports long-term averages calculated based on 
absolute data, arithmetic mean values and standard errors (M ± m). The dynamics was assessed by analyzing the dynamic 
time series and the 2nd order polynomial trend Pearson’s correlation coefficient was used to calculate the congruence between 
trends.

Results and discussion. From 2003 through 2021, the average long-term general morbidity (turnover) among all the 
military of the Armed Forces of Russia amounted to 1270.9 %; primary morbidity – 687.7 %; screening demand – 113.2 %, 
hospital admissions – 513 %; days off work – 6727 %; dismissals – 11.8 %; mortality – 80.4 ± 10–5. Trends in general morbidity, 
demand for screening, and mortality rates show a decreasing pattern; primary morbidity, hospital admissions, and days off 
work show inverted U-curves with the highest values from 2009 through 2013. The epidemiological assessment demonstrated 
that the 71.4 % morbidity among the military of the Armed Forces of Russia included diseases of the respiratory system 
(Chapter X) – 24.2 %; injury, poisoning and certain other consequences of external causes (Chapter XIX) – 20,3 %; diseases 
of the circulatory system (Chapter IX) – 11.4 %; diseases of the digestive system (Chapter XI) – 7.8 %; mental and behavioural 
disorders (Chapter V) – 7.7 %, respectively.

Conclusion. Prompt diagnosis, treatment, rehabilitation, and prevention of the above groups of diseases can significantly 
improve the health among the military of the Russian Armed Forces.

Keywords: the military, turnover, primary morbidity, screening, hospital admission, days off work, dismissal, mortality, the 
Armed Forces of Russia.
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Актуальность. Действующая система нормативного правого сопровождения деятельности различных 
министерств в области защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций (ЧС) основывается 
на функционировании Единой государственной системы предупреждения и ликвидации ЧС. Основа ее 
функционирования – объединение разноведомственных сил и  средств с  целью решения вопросов по 
защите населения и  территорий от ЧС. Это в  полной мере относится и  к  медицинским силам и  сред
ствам. Медицинская служба Вооруженных сил России обладает значительным ресурсом, позволяющим 
выполнить указанную задачу. Для этого создана Служба медицины катастроф Минобороны России, яв
ляющаяся функциональной подсистемой предупреждения и  ликвидации ЧС Вооруженных сил России, 
так и  весьма значимым элементом Всероссийской службы медицины катастроф. Изучение состояния 
медицинских сил Службы медицины катастроф Минобороны России позволяет поддерживать уровень 
их готовности.

Цель – определить профессиональный статус военно-медицинских специалистов и  гражданского 
персонала военно-медицинских организаций Минобороны России центрального и окружного подчине
ния из состава нештатных формирований Службы медицины катастроф, проблемные вопросы практиче
ской деятельности при выполнении задач по предназначению для общей оценки их готовности.

Методология. Данное исследование основано на проведенном анкетировании военно-медицинских 
специалистов и  гражданского персонала военно-медицинских организаций Минобороны России цен
трального (n = 81) и окружного подчинения (n = 146) из состава Службы медицины катастроф, которые 
входят в различные нештатные формирования. В ходе анкетирования уточнены вопросы, характеризу
ющие профессиональный статус, непосредственную деятельность в составе нештатных формирований 
и  демографическую характеристику респондентов. Показаны средние значения и  медианы с  верхним 
и нижним квартилем.

Результаты и их анализ. Результаты исследования показывают, что средний возраст респондентов из 
числа медицинских специалистов из состава нештатных формирований созданных военно-медицинских 
организаций Минобороны России центрального подчинения составил 38,8 [6;17] года, а окружного под
чинения – 38,2 [7; 14] года. Для военно-медицинских организаций центрального подчинения наиболее 
часто создаваемый профиль бригад специализированной медицинской помощи – терапевтическая об
щая (25,9 %), торако-абдоминальная (17,3 %), хирургическая общая (13,6 %), а  для окружного подчине
ния: врачебно-сестринская бригада – 54,8 %, анестезиолого-реаниматологическая и  хирургическая об
щая – по 9,6 % соответственно, терапевтическая общая – 8,2 %. Среди нештатных формирований Службы 
медицины катастроф Минобороны России, формируемых в военно-медицинских организациях централь
ного подчинения, присутствует более узкая специализация бригад, а  среди нештатных формирований 
военного округа, наоборот, специализация бригад носит более общий и широкий характер. Отмечено, что 
первичная медико-санитарная помощь в условиях ЧС оказывалась военно-медицинскими специалиста
ми и гражданским персоналом военно-медицинских организаций центрального подчинения в 61,7 % слу
чаев, а специализированная, в том числе, высокотехнологичная медицинская помощь – в 34,6 % случаев. 
Первичная медико-санитарная помощь в условиях ЧС оказывалась военно-медицинскими специалиста
ми и гражданским персоналом военно-медицинских организаций окружного подчинения в 37,7 % случаев, 
а специализированная, в том числе, высокотехнологичная медицинская помощь – в 11,6 % случаев.
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Введение
Основой функционирования Службы ме

дицины катастроф (СМК) Минобороны Рос
сии являются нештатные формирования (НФ), 
создаваемые на базе медицинских воинских 
частей и военно-медицинских организаций 
(ВМО): врачебно-сестринские бригады, брига
ды специализированной медицинской помощи, 
подвижные группы специалистов санитарно-
эпидемиологических организаций. Соответ
ственно обеспечение готовности НФ СМК 
Минобороны России к действиям по предна
значению возлагается на соответствующих ру
ководителей (начальников) организаций. Для 
обеспечения доступности медицинской по
мощи в экстренной форме раненым, больным 
и пораженным в зоне чрезвычайной ситуации 
(ЧС), нуждающимся в специализированной по
мощи, решения проблем диагностики, лечения 
и госпитализации в профильные медицинские 
организации (военно-медицинские органи
зации) специалистами бригад специализи
рованной медицинской помощи (БрСпМП) 
осуществляется экстренная консультативная 
медицинская помощь с применением теле
медицинских технологий [1, 2]. Привлечение 
НФ СМК Минобороны России для ликвидации 
медико-санитарных последствий ЧС опре
деляется решением начальника Главного 
военно-медицинского управления Минобо
роны России по согласованию с комиссией по 
предупреждению и ликвидации чрезвычайных 
ситуаций и обеспечению пожарной безопасно
сти соответствующего уровня. Наиболее часто 
ЧС возникают внезапно, в удаленном и труд
нодоступном регионе [5, 6], где ближайшими 
медицинскими организациями могут быть 
военно-медицинские организации. Уровень 
готовности НФ в военно-медицинских орга
низациях позволяет своевременно отреагиро
вать на изменения в зоне ЧС и организовать 

оказание медицинской помощи как самосто
ятельно, так и в составе сил Всероссийской 
СМК [3]. Поэтому определение соответству
ющих индикаторов качества подготовки к вы
полнению задач по предназначению НФ явля
ется необходимой и своевременной задачей. 
При этом не стоит забывать, что НФ – это не 
бесформенное подразделение, а конкретные 
врачи-специалисты и средний медицинский 
персонал. Уровень их готовности к выполне
нию задач по предназначению определяется 
профессиональным подходом к формирова
нию специальных навыков и знаний, необхо
димых для ликвидации медико-санитарных 
последствий ЧС [4].

Данный подход к определению готовности 
НФ характерен не только для отечественного 
здравоохранения [1, 2], но является серьезной 
проблемой и за рубежом. В частности, в Ки
тайской Народной Республике создаются бри
гады экстренного медицинского реагирования 
для оказания неотложной помощи пострадав
шим и управления местным здравоохранени
ем в зоне ЧС при наиболее крупных авариях 
и катастрофах. Так как здравоохранение Ки
тая неоднородно по отношению к территории 
страны, Национальной комиссией здравоохра
нения, Национальным управлением традици
онной китайской медицины и Национальным 
управлением по контролю и  профилактике 
заболеваний предложены 40 универсальных 
бригад экстренного медицинского реагирова
ния национального уровня и 6500 бригад бо
лее низкого уровня [13]. К данным бригадам 
сформулированы соответствующие требова
ния и показатели готовности.

В ранее выполненных исследованиях нами 
установлено, что наиболее значимыми фак
торами, влияющими на общий уровень го
товности НФ СМК Минобороны России, яв
ляются уровень их специальной подготовки, 

В ходе анкетирования подтверждено, что на профессиональную деятельность военно-медицинских 
специалистов и гражданского персонала из состава нештатных формирований влияли следующие наи
более значимые факторы: уровень их специальной подготовки, качественная и  количественная уком
плектованность бригад, а также соблюдение нормативного правового сопровождения их медицинской 
деятельности в ходе ликвидации медико-санитарных последствий ЧС. Исходя из этого, разработаны по
казатели и их индикаторы оценки готовности нештатных формирований к выполнению задач по предна
значению.

Заключение. Представлен и  проанализирован профессиональный статус военно-медицинских спе
циалистов и гражданского персонала военно-медицинских организаций Минобороны России централь
ного и окружного подчинения из состава нештатных формирований Службы медицины катастроф. Опре
делены наиболее значимые факторы, влияющие на их профессиональную деятельность. Предложен 
вариант оценки готовности нештатных формирований Службы медицины катастроф Минобороны Рос
сии, созданных на базе военно-медицинских организаций окружного и центрального подчинения.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, нештатные формирования, оценка готовности, военно-
медицинские организации, Служба медицины катастроф, Минобороны России.
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качественной и количественной укомплекто
ванности бригад, а также соблюдение нор
мативного правового сопровождения их ме
дицинской деятельности в ходе ликвидации 
медико-санитарных последствий ЧС.

Цель – определить профессиональный ста
тус военно-медицинских специалистов и граж
данского персонала ВМО Минобороны России 
центрального и окружного подчинения из со
става нештатных формирований СМК, проб
лемные вопросы практической деятельности 
при выполнении задач по предназначению для 
общей оценки их готовности.

Материал и методы
Провели анкетирование специалистов 

нештатных формирований (n = 227): военно-
медицинских специалистов и гражданского 
персонала военно-медицинских организаций 
Минобороны России центрального (n = 81) и 
окружного подчинения (n = 146) из состава 
СМК. В рамках анкетирования исследовали 
как общую характеристику специалистов НФ 
(возраст, пол, опыт работы, частота привле
чения для ликвидации медико-санитарных 
последствий ЧС), так и частные вопросы (наи
менования БрСпМП, в которой состоит специ
алист, вид оказываемой медицинской помощи 
в режимах повседневной деятельности и ЧС, 
уровень специальной подготовки). В ходе ан
кетирования специалистам нештатных фор
мирований задавали вопросы о негативном 
влиянии различных внешних и  внутренних 
факторов в ходе выполнения профессиональ
ных обязанностей как в режиме повседневной 
деятельности, так и ЧС [7]. Ответы переводили 
в соответствующие показатели и индикаторы 
общей оценки.

При нормальном распределении призна
ков данные в  тексте представлены в  виде 
среднего арифметического показатели и стан

дартного отклонения (M ± SD), в случае рас
пределения, отличающегося от нормального, 
данные – медианы и интерквартильного раз
маха (Me [Q

1
; Q

3
]). Различия признавали ста

тистически значимыми при p < 0,05.

Результаты и их анализ
На 1‑м этапе исследования осуществле

на сравнительная характеристика военно-
медицинских специалистов и гражданского 
персонала ВМО Минобороны России цент
рального и окружного подчинения из состава 
НФ СМК. Определено, что средний возраст 
респондентов из числа медицинских специ
алистов из состава НФ, созданных в  ВМО 
Минобороны России центрального подчине
ния, составил 38,8 [6; 17] года. Мужчин было 
82,7 %, женщин – 17,3 %. Средний возраст 
военно-медицинских специалистов и граж
данского персонала НФ ВМО Минобороны 
России окружного подчинения составил 38,2 
[7; 14] года. Мужчин было 61,6 %, женщин – 
38,4 % (табл. 1).

Различия, по данным демографическим 
характеристикам у исследовательских групп 
респондентов, статистически значимы. Как 
видно из полученных данных, НФ СМК Мин
обороны России комплектуются в  первую 
очередь за счет военно-медицинских специ
алистов мужского пола.

В группе «военно-медицинские специали
сты и гражданский персонал ВМО Минобо
роны России центрального подчинения» НФ 
были представлены различными БрСпМП ли
бо группами специалистов и лицами, в ее вхо
дящими: терапевтическая общая – 21 человек 
(25,9 %), торако-абдоминальная – 14 (17,3 %), 
хирургическая общая – 11 (13,6 %), врачебно- 
сестринская бригада – 8 (9,9 %), анестезио
лого-реаниматологическая – 7 (8,6 %), ин
фекционная – 6 (7,4 %), травматологическая –  

Таблица 1

Общая характеристика респондентов из состава нештатных формирований

Демографическая
характеристика

Военно-медицинские специалисты и гражданский 
персонал ВМО Минобороны России p <

центрального подчинения окружного подчинения

Возраст, Me [Q
1
; Q

3
], лет 38,8 [6; 17] 38,2 [7; 14]

Пол, n, % мужской 67 (82,7) 90 (61,6) 0,05

женский 14 (17,3) 56 (38,4)

Служебный (рабочий)  
статус, n, %

военнослужащий 66 (81,5) 108 (74)

гражданский 15 (18,5) 38 (26)

Работа в составе нештатного формирования,
Me [Q

1
; Q

3
], лет

7 [2,0; 16] 2 [1; 4] 0,001

Наличие опыта ликвидации медико-санитарных 
последствий ЧС, количество специалистов, n (%)

69 (85,2) 54 (37,2) 0,001
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4 (4,9 %), подвижная санитарная токсико-
радиологическая группа – 3 (3,7 %), токсико-
терапевтическая – 3 (3,7 %), подвижная 
санитарно-эпидемиологическая бригада, 
медико-психологической коррекции, комбу
стиологическая и нейрохирургическая – по 
1 человеку (1,2 %) соответственно.

В  группе «военно-медицинские специ
алисты и гражданский персонал ВМО Мин
обороны России окружного подчинения» НФ 
были представлены следующим набором 
бригад и  входящими в  нее медицинскими 
специалистами: врачебно-сестринская бри
гада – 80 человек (54,8 %), анестезиолого-
реаниматологическая и хирургическая общая – 
по 14 (9,6 %) соответственно, терапевтическая 
общая – 12 (8,2 %), подвижная санитарная 
токсико-радиологическая группа – 10 (6,8 %), 
торако-абдоминальная – 6 (4,1 %), подвиж
ная санитарно-эпидемиологическая брига
да – 5 (3,4 %), травматологическая – 4 (2,7 %), 
токсико-терапевтическая – 1 человек (0,7 %).

В составе НФ СМК Минобороны России, 
сформированных на базе ВМО центрально
го подчинения, военно-медицинские специ
алисты и гражданский персонал из состава 
БрСпМП были представлены следующими 
специалистами: медицинская сестра (ме
дицинский брат) – 14 человек (17,3 %), 
анестезиолог-реаниматолог – 12 врачей 
(14,8 %), хирург (общий) и терапевт – по 11 
(13,6 %) соответственно, гинеколог – 5 (6,2 %), 
уролог – 4 (4,9 %), эпидемиолог, инфекционист 
и нейрохирург – по 3 (3,7 %) соответственно, 
травматолог, бактериолог, пульмонолог и ток
сиколог – по 2 (2,5 %) соответственно, абдо
минальный хирург, гигиенист, гастроэнтеро
лог, торакальный хирург, кардиолог, невролог, 
психиатр – по 1 врачу (1,2 %) соответственно.

Имелись достоверные различия (p < 0,001) 
по составу специальностей в  группе меди
цинских специалистов из состава ВМО Мин

обороны России центрального и окружного 
подчинения. В частности, среди среднего ме
дицинского персонала в обоих случаях прева
лирует должность медицинской сестры. Среди 
врачебного состава в приоритете были врачи-
хирурги, анестезиологи-реаниматологи, а так
же врачи профилактического профиля. Среди 
врачей из состава ВМО центрального подчи
нения следует отметить большое количество 
врачей узкого профиля, таких как психиатр, 
кардиолог, невролог, гинеколог. По остальному 
врачебно-сестринскому персоналу различия 
были незначительные.

Научный потенциал более выражен в группе 
военно-медицинских специалистов, которые 
осуществляют свою служебную и трудовую де
ятельность в составе ВМО центрального под
чинения (в том числе, Военно-медицинская 
академия им. С.М. Кирова). Так, достоверные 
различия (p < 0,001) отмечены по таким ис
следовательским показателям, как «ученая 
степень» и «ученое звание» у специалистов из 
состава нештатных формирований. В группе 
военно-медицинских специалистов из состава 
ВМО центрального подчинения Минобороны 
России ученую степень имели 33 человека 
(40,7 %), среди военно-медицинских специ
алистов из ВМО окружного подчинения – 4 че
ловека (2,7 %). При этом ученых званий у по
следних не было, а среди военно-медицинских 
специалистов из ВМО центрального подчине
ния – только у 6 человек (7,4 %).

Среди НФ СМК Минобороны России, фор
мируемых в ВМО центрального подчинения, 
присутствует более узкая специализация 
бригад, а среди НФ военного округа, наобо
рот, специализация бригад носит более об
щий и широкий характер, при этом на данном 
уровне имеется приоритет – группы врачей-
специалистов профилактического профиля. 
Получены достоверные результаты, которые 
характеризуют выполнение своих функцио

Таблица 2

Вид оказываемой медицинской помощи военно-медицинскими специалистами  
и гражданским персоналом ВМО Минобороны России, n (%)

Оказание медицинской помощи
Центральное 
подчинение

Окружное 
подчинение

p <

Скорая медицинская помощь повседневная деятельность 8 (5,5)

условия ЧС 10 (6,8)

Первичная медико-санитарная помощь повседневная деятельность 32 (39,5) 46 (31,5)

условия ЧС 50 (61,7) 55 (37,7) 0,01

Специализированная, в том числе, высоко
технологичная медицинская помощь

повседневная деятельность 49 (60,5) 92 (63)

условия ЧС 28 (34,6) 17 (11,6) 0,01

Не оказывалась повседневная деятельность

условия ЧС 3 (3,7) 64 (43,8) 0,001
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нальных обязанностей, например специали
сты из состава ВМО центрального подчинения 
значительно дольше работают в составе бри
гад (групп) и чаще привлекаются на ликвида
цию медико-санитарных последствий ЧС, т. е. 
среди них имеют опыт практической деятель
ности 69 человек (85,2 %) (табл. 2).

Как мы видим из табл. 2, имеются досто
верные различия по видам оказания медицин
ской помощи БрСпМП, в частности, первичная 
медико-санитарная помощь в  условиях ЧС 
оказывалась военно-медицинскими специ
алистами и гражданским персоналом ВМО 
Минобороны России центрального подчине
ния в 61,7 % случаев, а специализированная, 
в том числе, высокотехнологичная медицин
ская помощь – в 34,6 % случаев.

Первичную медико-санитарную помощь, 
а  также специализированную, в  том чис
ле, высокотехнологичную медицинскую по
мощь оказывали в  повседневной деятель
ности и  режиме ЧС военно-медицинские 
специалисты и гражданский персонал ВМО 
Минобороны России центрального подчине
ния. Данный факт определяется узкой спе
циализацией врачей и местом оказания со
ответствующего вида медицинской помощи 
(ВМО центрального подчинения). Достовер
но военно-медицинскими специалистами из 
ВМО центрального подчинения медицинская 
помощь оказывалась пострадавшим в  ЧС 
вне медицинской организации в 66,7 %, при 
этом в экстренной форме – в 50,6 %, а со сто
роны военно-медицинских специалистов из 
ВМО окружного подчинения – лишь в 22,6 %, 
при этом в  экстренной форме – в 34,2 % 
(p < 0,016).

Кроме непосредственного оказания соот
ветствующих видов оказания медицинской по
мощи, военно-медицинскими специалистами 
ВМО центрального подчинения достоверно 
(p < 0,024) чаще осуществлялась консульта
ция пострадавших в ЧС по медицинским и со
циальным вопросам – в 33,3 % случаев.

Респонденты связывали качество и  эф
фективность медицинской помощи в зоне ЧС 
со своим уровнем специальной подготовки. 
Военно-медицинские специалисты из соста
ва ВМО центрального и окружного подчинения 
считали необходимым обучение по организа
ции оказания медицинской помощи постра
давшему населению в зоне ЧС в рамках орди
натуры в 39,5 и 42,5 % случаев соответственно. 
При этом военно-медицинские специалисты 
из состава ВМО окружного подчинения также 
высказывали предпочтение в пользу обучения 
в специальных симуляционных классах или по
левых условиях (табл. 3).

В проведенных ранее исследованиях [8–10] 
доказано, что на профессиональную деятель
ность военно-медицинских специалистов 
и гражданского персонала ВМО из состава НФ 
влияли наиболее значимые факторы – как уро
вень их специальной подготовки, качественной 
и количественной укомплектованности бригад, 
так и соблюдение нормативного-правового со
провождения их медицинской деятельности 
в  ходе ликвидации медико-санитарных по
следствий ЧС.

Соответственно на 2-м этапе исследования 
именно внутреннее содержание указанных 
факторов послужило основой для формиро
вания индикаторов готовности (выполнения 
практических мероприятий в различных ре
жимах готовности) и порядка оценки военно-
медицинских специалистов и гражданского 
персонала ВМО из состава НФ. За основу 
был принят опыт оценки состояния готов
ности медицинских организаций Свердлов
ской обл. к ликвидации медико-санитарных 
последствий ЧС, выполненный под руковод
ством д-ра мед. мед. наук В.П. Попова – внеш
татного специалиста по медицине катастроф 
Минздрава Свердловской обл. и Уральского 
федерального округа. В данной работе акцент 
был сделан отдельно на оценке типовых ме
роприятий для отделений и станций скорой 
медицинской помощи, приемных отделений 

Таблица 3

Варианты желаемого обучения по организации оказания медицинской помощи  
пострадавшему населению в зоне ЧС, высказанные военно-медицинскими специалистами  

и гражданским персоналом ВМО Минобороны России, n (%)

Вариант предполагаемой подготовки
Центральное 
подчинение

Окружное
подчинение

p <

Ординатура 32 (39,5) 62 (42,5)

Цикл повышения квалификации 2 (2,5) 6 (4,1)

Дополнительное образование в рамках непрерывного медицинского 
и фармацевтического образования

24 (29,6) 19 (13)

Обучение в симуляционных классах или полевых условиях 23 (28,4) 59 (40,4) 0,01
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медицинских организаций [11, 12]. В нашем 
исследовании акцент сделан именно на факто
рах, которые определяют уровень готовности 
НФ СМК Минобороны России, созданных на 
базе ВМО окружного и центрального подчи
нения.

Индикатор определял качество выполнения 
соответствующего показателя уровня специ
альной подготовки и заблаговременной го
товности, нормативного правового сопровож
дения их деятельности и давал обобщенный 
результат уровня готовности НФ СМК Мин
обороны России.

Оценка индикаторов может осуществлять
ся по 4- и 2‑балльной системе. При 4‑балль
ной системе оценки НФ СМК Минобороны 
России:

«отлично» – при полном соответствии инди
катора (91–100 %), что соответствует 5 баллам;

«хорошо» – при неполном соответствии 
индикатора (71–90 %), что соответствует 
4 баллам;

«удовлетворительно» – при частичном соот
ветствии индикатора (51–70 %), что соответ
ствует 3 баллам;

«неудовлетворительно» – при минимальном 
или полном отсутствии индикатора (0–50 %), 
что соответствует 2 баллам.

При 2‑балльной системе оценки НФ СМК 
Минобороны России:

«удовлетворительно» – при наличии соот
ветствующего индикатора проводимых меро
приятий, что соответствует 3 баллам;

«неудовлетворительно» – при отсутствии 
соответствующего индикатора проводимых 
мероприятий, что соответствует 2 баллам.

Вариант оценки готовности представлен 
в табл. 4.

Таблица 4

Оценка готовности нештатных формирований СМК Минобороны России,  
созданных на базе ВМО окружного и центрального подчинения (вариант)

Показатель Индикатор
Оценка,

балл

Уровень специальной подготовки военно-медицинских специалистов из состава НФ СМК

Специальная подготовка медицинских 
специалистов НФ СМК осуществляется

Один раз в 3 мес
Один раз в 6 мес
Один раз в год
Не проводилась в течение 1 года

5
4
3
2

Последипломная подготовка личного со
става, в том числе, непрерывное медицин
ское (фармацевтическое) образование

Полный охват специалистов
Неполный охват
Частичный охват
Минимальная или не проводилась

5
4
3
2

Профессиональная переподготовка по 
специальности «Скорая медицинская по
мощь» и наличие соответствующих серти
фикатов

Полный охват специалистов
Неполный охват
Частичный охват
Минимальная или не проводилась

5
4
3
2

Привлечение НФ СМК на межведомствен
ные тактико-специальные учения, также 
проведение командно-штабных учений 
между органами управления

Полный охват специалистов
Неполный охват
Частичный охват
Минимальное или не привлекались

5
4
3
2

Симуляционное обучение медицинских 
специалистов НФ СМК

Полный охват специалистов
Неполный охват
Частичный охват
Минимальное или не проводилось

5
4
3
2

Уровень заблаговременной готовности НФ СМК

Проверка уровня заблаговременной го
товности НФ СМК

Полный охват специалистов
Неполный охват
Частичный охват
Минимальная или не проводилась

5
4
3
2

Комплектование НФ СМК врачами- специ
алистами

Полная укомплектованность
Неполная укомплектованность
Частичная укомплектованность
Не укомплектовано

5
4
3
2

Комплектование НФ СМК средним меди
цинским персоналом

Полная укомплектованность
Неполная укомплектованность
Частичная укомплектованность
Не укомплектовано

5
4
3
2

Прибытие НФ СМК к месту сбора при вве
дении режима ЧС

Личный состав прибыл согласно списочному составу вовремя
Личный состав прибыл согласно списочному составу не во
время (с опозданием)

3

2
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В ходе оценки «Уровня специальной под
готовки военно-медицинских специалис- 
тов из состава нештатных формирований 
СМК Минобороны России» максимальный 
балл может составить 25, минимальный – 10; 
«Уровня заблаговременной готовности не
штатных формирований СМК Минобороны 
России» – 39 и  18 баллов соответственно; 
«Нормативно-правового сопровождения 
деятельности органов военно-медицинско
го управления ВМО окружного и централь
ного подчинения уровня по подготовке 
к  деятельности по предназначению и  воз

можности применения нештатных формиро
ваний СМК для ликвидации медико-санитар- 
ных последствий ЧС – 18 и 8 баллов соответ- 
ственно.

Таким образом, в коридоре балльной оцен
ки по ликвидации медико-санитарных послед
ствий ЧС готовность к деятельности нештат
ных формирований СМК Минобороны России 
следует оценивать:

82–65 баллов (100–79 %) – готовы;
64–49 баллов (78–60 %) – готовы с ограни

чениями;
48–36 баллов (59 % и менее) – не готовы.

Окончание табл. 4

Показатель Индикатор
Оценка,

балл
Организация материально-техни
ческого обеспечения НФ СМК

Полная укомплектованность
Неполная укомплектованность
Частичная укомплектованность
Неукомплектованность

5
4
3
2

Информатизация управления дея
тельностью НФ СМК

Управление выполняется с помощью современных средств и техно
логий
Управление не налажено

3

2
Организация медицинского снаб
жения НФ СМК

Полное, в соответствии с нормами
Неполное
Частичное
Не стоят на снабжении

5
4
3
2

Финансирование деятельности 
и труда специалистов НФ СМК

В соответствии с нормативными документами
Не определено

3
2

Наличие документов у руководителя НФ СМК:
•	 выписка из приказа руководителя организации-формирователя 
о создании НФ СМК;
•	 схема оповещения бригады;
•	 боевой расчет и оснащение бригады;
•	 функциональные обязанности личного состава бригады;
•	 план подготовки личного состава бригады;
•	 журнал посещаемости занятий;
•	 опись медицинского имущества с отметкой о сроках годности;
•	 журнал учета тренировок бригады;
•	 структура ежедневного доклада;
•	 учебно-методические материалы к занятиям (планы лекций, за
нятий, семинаров, тренировок, учений)

Отрабатываются в полном объеме
Отрабатываются в неполном объеме
Отрабатываются в частичном объеме
Не отрабатываются

5
4
3
2

Наличие средств индивидуальной 
защиты органов дыхания и  кожи 
и комплектов против особо опасных 
инфекций (ООИ)

Обеспечен весь личный состав (от 91 % и более)
Не полностью обеспечен личный состав (71–90 %)
Частично обеспечен личный состав (51–70 %)
Не обеспечен личный состав (менее 50 %)

5
4
3
2

Нормативное правовое сопровождения деятельности по ликвидации медико-санитарных последствий ЧС
Соблюдение НФ СМК клинических 
рекомендаций, порядков и  стан
дартов медицинской помощи при 
ликвидации медико-санитарных по
следствий ЧС, несмотря на ее вид, 
масштаб, лечебно-эвакуационную 
характеристику санитарных потерь

Полное соблюдение медицинскими специалистами
Неполное соблюдение медицинскими специалистами
Частичное соблюдение медицинскими специалистами
Не соблюдают

5
4
3
2

Выполнение НФ СМК в зоне ЧС те
лемедицинских консультаций

Выполняют всегда
Выполняют в неполной мере
Выполняют частично
Не выполняют

5
4
3
2

Ведение учетно-отчетной медицин
ской документации НФ СМК

Ведется в полном объеме
Ведется не полностью
Ведется частично
Не ведется

5
4
3
2

Лицензирование деятельности и ак
кредитация НФ СМК

Проводится
Не проводится

3
2
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Заключение
Предлагаемый вариант оценки может быть 

применим как на окружном, так и на централь
ном уровне управления медицинским обе
спечением войск (сил) и населения в случае 
ликвидации медико-санитарных последствий 
чрезвычайных ситуаций. Индикатор показа
теля – организационные мероприятия и так 
называемые профессиональные навыки или 
«professional skills».

Без наличия соответствующих навыков 
в области медицины катастроф организация 
оказания помощи медицинскими специали

стами из состава нештатных формирований 
будет затруднительна. Тем более, что в ходе 
анкетирования респондентами неоднократ
но подчеркивалась необходимость требуе
мых знаний, навыков по специальной подго- 
товке.

Представленные показатели и индикаторы 
могут служить отправной точкой самоконтро
ля руководителей военно-медицинских орга
низаций, в задачи которых входит подготовка 
нештатных формирований не только в виде 
«бумажного» приказа, но и реального уровня 
их наличия и готовности.
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Abstract

Relevance. In Russia, emergency protection efforts by various ministries are guided by the relevant legal regulation based 
on the Integral National System for Emergency Prevention and Elimination. Its functionality relies on joint cross-departmental 
capacities to ensure national protection of the population and land from emergencies. Medical capacities are not an exception 
in this respect. The Medical Service of the Russian Armed Forces manages substantial resources to fulfill this goal. The Disaster 
Medicine Service of the Russian Defense Ministry was therefore established both as functional subunit of the Russian Armed 
Forces for emergency prevention and elimination and a critical link within the Russian National Disaster Medicine Service. To 
maintain the required level of preparedness, further studies regarding the performance of medical units within the Disaster 
Medicine Service is critically required. 

The study objective is to investigate the professional capacities among the military medical and civilian professionals 
employed by central and regional military medical organizations of the Defense Ministry, who are also non-staff members of 
the Disaster Medicine Service; to identify practical challenges in performing duties and assess the overall preparedness.

Methods. This study is based on a survey among military medical and civilian professionals employed by central (n = 81) 
and regional (n = 146) military medical organizations of the Defense Ministry who are also non-staff members of the Disaster 
Medicine Service. The survey obtained data regarding the responders’ professional status, duties within non-staff teams, and 
demographic parameters. Mean and median values, including with upper and lower quartile are reported in the paper.

Results and analysis. The study results show that the average age of among medical professionals among non-staff teams 
of central military medical organizations of the Russian Defense Ministry is 38.8 [6; 17] years and 38.2 [7; 14] years for those 
employed by regional medical organizations. In central military medical organizations, most medical teams are represented by 
therapists (25.9 %), followed by thoracic and abdominal surgery (17.3 %), and general surgery (13.6 %); whereas at the regional 
level teams comprising doctors and nurses prevail (54.8 %), followed by intensivists and general surgeons (9.6 % each), and 
therapists (8.2 %). Non-staff units of the Disaster Medicine Service of the Defense Ministry, operating within central military 
medical organizations include more subspecialty teams; on the contrary, regional non-staff units have broad and general 
specialties. Notably, military medical and civilian professionals employed by central military medical organizations provided 
emergency primary health care in 61.7 % of cases, whereas specialized medical care, including high-tech medical care was 
provided in 34.6 % of cases. Military medical and civilian professionals employed by regional military medical organizations 
provided emergency primary health care in 37.7 % of cases, and specialized medical care, including high-tech medical care in 
11.6 % of cases. The survey confirmed that while performing their duties, military medical and civilian professionals who were 
members of the non-staff teams were challenged by the following most significant factors: the level of specialized training, 
number and quality of staff in the teams, as well as compliance with the regulatory and legal requirements to medical activities 
performed within the efforts to eliminate medical and sanitary consequences of emergencies. This data allowed to develop 
relevant parameters and measurements to assess preparedness among the non-staff teams to perform their duties.

Conclusion. Professional capacities among the military medical and civilian professionals employed by central and regional 
military medical organizations of the Defense Ministry, who are also non-staff members of the Disaster Medicine Service was 
investigated, with the most significant challenges affecting their performance identified. Preparedness was assessed among the non-
staff teams of the Disaster Medicine Service of the Russian Defense Ministry in central and regional military medical organizations.

Keywords: emergency, emergency units, preparedness assessment, military medical organizations, Disaster Medicine 
Service of the Ministry of Defense of the Russian Federation.
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П.В. Локтионов, Ю.В. Гудзь, А.А. Ветошкин

ПРЕИМУЩЕСТВА ИНТРАМЕДУЛЛЯРНОГО ОСТЕОСИНТЕЗА  
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПЕРЕЛОМОВ ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Актуальность. Переломы проксимального отдела плечевой кости составляют 5–6 % от всех переломов 
у взрослых и являются третьими по распространенности остеопоротическими переломами. Совершен
ствование хирургической техники, аккумуляция знаний и практического опыта, эволюция имплантатов 
расширили показания к оперативному лечению. Однако, по данным специализированных исследований, 
ни один из вариантов хирургического лечения не демонстрирует убедительного превосходства.

Цель – для уточнения оптимального подхода к  оказанию медицинской помощи изучить результаты 
хирургического лечения пациентов с  переломами проксимального отдела плечевой кости в  двух груп
пах: с использованием блокируемого интрамедуллярного остеосинтеза штифтом (БИОС) и накостного 
остеосинтеза пластиной с угловой стабильностью (LCP).

Методология. В  исследование включены 534 пациента с  переломами проксимального отдела пле
чевой кости, которым в  2015–2024  гг. была проведена хирургическая реконструкция, в  том числе, 
503 (94,2 %) пациентам выполнено оперативное лечение БИОС, 31 (5,8 %) пациенту – открытая репози
ция с LCP.

Результаты и  их анализ. Результаты были оценены у  173 (32,4 %) пациентов. Сроки послеопераци
онного наблюдения не превышали 8 мес. При применении методики БИОС удалось добиться благопри
ятных результатов, оцениваемых отсутствием болевого синдрома, восстановлением функции сустава 
и  объема движений, низким числом повторных вмешательств. При применении методики накостного 
остеосинтеза пластинами LCP указанные показатели были оценены несколько хуже.

Заключение. Применение интрамедуллярных штифтов в лечении проксимальных переломов плече
вой кости является безопасным и эффективным вариантом, поскольку позволяет достичь надежной ста
билизации, минимизировать хирургическую травму тканей, способствует сохранению кровоснабжения, 
снижает вероятность возникновения послеоперационной инфекции, уменьшает время операции, спо
собствует проведению ранней реабилитации. Однако применение интрамедуллярных штифтов не яв
ляется универсальной стратегией лечения. Стратегия лечения должна базироваться на результатах со
временной диагностики, учитывать тип перелома, качество костной ткани и сопутствующую патологию, 
принимать во внимание индивидуальные характеристики пациента и его ожидания.

Ключевые слова: травма, перелом кости, проксимальный отдел плечевой кости, блокируемый ин
трамедуллярный остеосинтез, медиальная стабильность.
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Введение
Переломы проксимального отдела плече

вой кости, характеризующиеся комплексной 
природой и клинической значимостью, пред
ставляют собой сложную проблему в ортопе
дической практике. Они составляют 5–6 % от 
всех переломов у взрослых [22] и являются 
третьими по распространенности остеопоро
тическими переломами у пациентов старше
го возраста [13]. Частота переломов прокси

мального отдела плечевой кости оценивается 
на уровне 6,0 на 10 человек [17]

Данные переломы, как правило, наблю
даются у  двух различных групп населения: 
у мужчин чаще регистрируются высокоэнер
гетические травмы, у  женщин – низкоэнер
гетические травмы. Если рассматривать 
первую когорту пациентов, то, прежде все
го, специалисты экстремальных профессий 
подвержены повышенному риску получения 
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высокоэнергетической, сочетанной травмы 
и политравмы. Так, травмы плечевого пояса 
и плеча (S40–S49 по МКБ‑10) у офицеров Мин
обороны России с 2003 по 2019 г. составляют 
(1,04 ± 0,05)‰, с долей 5,9 % и 6‑м рангом 
в структуре всех травм, дней трудопотерь – 
(21,9 ± 1,1)‰, 6,2 % и 6–7‑м рангом, травма
тизм военнослужащих, проходящих службу 
по призыву, – (0,93 ± 0,07)‰, 5,7 % и 6‑м ран
гом, дней трудопотерь – (19,5 ± 1,2)‰, 6,3 % 
и 6‑м рангом [4]. Учитывая, что численность 
Минобороны России составляет более 1 млн 
человек, то ежегодно такие травмы были у око
ло 1000 военнослужащих со значительными 
экономическими потерями в бюджете военной 
медицины.

Риск поражений плечевого пояса и плеча 
при профессиональной деятельности пожар
ных с 2012 по 2021 г. оказался (0,72 ± 0,09) •10–4 
с долей 6 % и 6‑м рангом в структуре производ
ственного травматизма [3].

В  структуре госпитализаций пожарных 
в отделе травматологии и ортопедии Всерос
сийского центра экстренной и радиационной 
медицины МЧС России травмы плечевого 
пояса и плеча составили 12,9 %, в том числе, 
переломы на уровне плечевого пояса и плеча 
(S40) были в 4,9 %, вывихи, растяжения и пере
напряжения капсульно-связочного аппарата 
плечевого пояса (S42) – в 4,7 % случаев [2].

Можно полагать, что показатели травматиз
ма, в том числе, травм плечевого пояса и пле
ча, имеют явно выраженную профессионально 
обусловленную значимость для специалистов 
экстремальных профессий [1].

Если обращаться к многочисленной группе 
с высоким риском перелома проксимального 
отдела плечевой кости, то более 70 % таких 
пациентов имеют возраст от 60 лет и старше, 
причем 75 % этой демографической груп
пы составляют женщины [9]. С постепенным 
старением населения заболеваемость за по
следние годы увеличилась почти в 3 раза [16]. 
Есть все основания ожидать дальнейшего экс
поненциального роста показателей заболева
емости в старших возрастных группах. Важно 
подчеркнуть, что полные данные о фактиче
ской заболеваемости, включающие сведения 
об амбулаторном лечении, не всегда доступны.

Хотя значительная часть случаев успешно 
поддаются консервативному лечению, оно не 
всегда обеспечивает условия для консолида
ции перелома и восстановления функции. В то 
же время, совершенствование хирургической 
техники, аккумуляция знаний и практического 
опыта, рост компетенций хирургов и эволюция 

имплантатов расширили показания к опера
тивному лечению. Главным принципом хирур
гического лечения является анатомическая 
репозиция при стабильной фиксации, т. е. со
здание оптимальных условий для консолида
ции при надлежащей надежности конструкции 
с минимальной травматичностью, что благо
приятствует репаративным процессам и ран
ней функциональной нагрузке.

Можно выделить следующие варианты 
реконструкции: чрескостный остеосинтез 
аппаратами внешней фиксации, погружной 
остеосинтез с применением винтов, интра
медуллярных стержней, пластин, закрытая 
репозиция с фиксацией спицами, эндопроте
зирование. Каждая из представленных опций 
характеризуется как преимуществами, так 
и ограничениями, и рисками [23]. Как показы
вают данные специализированных исследова
ний, ни один из вариантов не демонстрирует 
бесспорного превосходства и, следовательно, 
не может считаться «золотым стандартом», по
скольку уровень осложнений и функциональ
ные ограничения остаются вариабельными [8].

К неудовлетворительным результатам опе
ративного лечения и  осложнениям относят, 
прежде всего, развитие асептического некро
за головки плечевой кости, замедленную кон
солидацию, несращение и тугоподвижность. 
Переломы проксимального отдела плечевой 
кости остаются частой причиной ухудшения 
качества жизни пациентов старшего возрас
та и снижения дееспособности, представляя 
собой нерешенную медицинскую и социально-
экономическую проблему. Очевидный тренд 
роста показателей распространенности среди 
пациентов группы риска, устойчивый уровень 
неудовлетворительных клинических результа
тов на фоне отсутствия консенсуса в диагно
стике и лечении, высокая прямая и косвенная 
экономическая нагрузка подтверждают необ
ходимость дальнейших профильных научных 
и практических исследований [14]. Тем не ме
нее, даже в условиях зачастую неоднозначных 
выводов исследователей можно предположить, 
что вектором развития является применение 
минимально инвазивного и дифференцирован
ного пациент-ориентированного подхода.

Цель – для уточнения оптимального подхо
да к оказанию медицинской помощи изучить 
результаты хирургического лечения пациентов 
с переломами проксимального отдела плече
вой кости в двух группах: с использованием 
блокируемого интрамедуллярного остеосин
теза штифтом (БИОС) и накостного остеосин
теза пластиной с угловой стабильностью (LCP).
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Материал и методы
В 2015–2024 гг. в отделе травматологии 

и ортопедии Всероссийского центра экстрен
ной и радиационной медицины им. А.М. Ники
форова МЧС России (Санкт-Петербург) выпол
нили 534 операции пациентам c переломами 
проксимального отдела плечевой кости. Сре
ди них женщин было 389 (72,8 %), мужчин – 
145 (27,2 %). Возраст пациентов варьировал 
от 25 до 94 лет (в среднем – 63 года).

Для оценки типа перелома применяли 
классификацию Международной ассоциации 
остеосинтеза (АО), в рамках которой в зави
симости от сложности выделяют 3 типа пере
ломов – А, В, С по АО [3]. Переломы типа А 
(простые) встречались у 23 пациентов (4,3 %), 
переломы типа В – у 428 (80,2 %), переломы 
типа С – у 83 (15,5 %) пациентов. 

Пострадавшим при поступлении выполне
на рентгенография плечевого сустава и плеча 
в стандартных проекциях. С целью исключения 
фрагментации головки плечевой кости (пере
ломы типа С3.2 и С3.3 по АО) провели компью
терную томографию плечевого сустава, кото
рая является стандартом предоперационного 
планирования в клинике МЧС России.

Показаниями к  оперативному лечению 
переломов проксимального отдела плечевой 
кости являлись [5]:

–  смещение отломков больше 8 мм;
–  смещение бугорков больше 5 мм;
–  угловая деформация между отломками 

больше 45°��.
503 (94,2 %) пациентам было выполнено 

оперативное лечение БИОС, 31 (5,8 %) паци
енту – открытая репозиция с применением на
костного остеосинтеза с LCP.

В группе с БИОС пациентов во время опе
рации фиксировали на ортопедическом столе 
в положении «пляжного кресла» (рис. 1) [6].

Применяли миниинвазивный доступ длиной 
4–6 см на 1 см кпереди от акромиального от
ростка (рис. 2), послойно рассекали кожу, под
кожную клетчатку, дельтовидную мышцу вдоль 
волокон; прошивание вращательной манжеты 
ротаторов осуществляли с дальнейшем рас
сечением ее по интервалу ротаторов и фик
сацией на «держалки» (рис. 3), что обеспечи
вало доступ к суставной поверхности головки 
плечевой кости (точке введения штифта) [7]. 
Данную методику выполняли при переломах 
типа С и застарелых переломах типа В по АО. 

Рис. 1. Укладка пациента на ортопедическом столе в положении «пляжное кресло». 
Рентгенологический контроль с помощью С-дуги.
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Средняя продолжительность операции соста
вила 51 мин.

При переломах типа А и В по АО с 2020 г. по 
настоящее время использовали методику ин
трамедуллярного остеосинтеза из доступов по 

типу проколов (до 1 см) с применением непря
мой репозиции с помощью спиц-джойстиков 
(рис. 4), время опреации – 31 мин.

При переломах типа В по АО с выражен
ным смещением большого бугорка плечевой 

Рис. 4. Непрямая репозиция под рентгенологическим контролем (ЭОП) с помощью спиц-джойстиков  
при переломах типа А и В по АО. А – установка толстой спицы-джойстика в проксимальный отломок;  

Б – репозиция варусного отклонения проксимального отломка; В – выбор точки для вскрытия интрамедуллярного 
канала плечевой кости под имплантат; Г – контроль положения направителя для вскрытия  

интрамедуллярного канала плечевой кости.

Рис. 2. Разметка хирургического доступа. Рис. 3. Хирургический доступ. Кожа и подкожная 
жировая клетчатка рассечены. Сухожилия манжеты 

ротаторов прошиты и взяты на «держалки».
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кости использовали минимально инвазивную 
методику остеосинтеза. Выполняли доступ по 
наружной поверхности в области плечевого 
сустава длиной 3–4 см в проекции большого 
бугорка, с помощью однозубого крючка про
изводили репозицию большого бугорка и вре
менную фиксацию его 2 спицами Киршнера 
(рис. 5). Спицы вводили таким образом, чтобы 
в ходе операции предотвратить возможные 
конфликты в  процессе вскрытия, рассвер
ливания костномозгового канала и введения 
штифта. После введения штифта большой 
бугорок фиксировали блокирующим винтом 
(дополнительно по необходимости применя
ли методику «винт в винте» [21]), при осколь
чатом переломе большого бугорка для более 
надежной фиксации мелкого фрагмента до
полнительно подшивали его через специаль
ное отверстие в блокирующем винте, далее 
спицы удаляли. Блокирующие винты вводили 
по направителям из проколов длиной 1 см. 
Интраоперационная кровопотеря составляла 
не более 50 мл.

При использовании методики накостного 
остеосинтеза пациент также находился на 
ортопедическом столе в положении «пляж
ного кресла». Использовали дельтовидно-
пекторальный доступ и передний трансдель
товидный (доступ McKenzie) длиной 12–14 см 
[7]. После открытой прямой репозиции от
ломки фиксировали пластиной LCP. Сред
няя длительность операции – 86 мин. Интра
операционная кровопотеря была в среднем 
150 мл.

Результаты и их анализ
Результаты оценили у 173 (32,4 %) больных, 

среди них число пациентов, которым была 
проведена операция по методике БИОС, было 
162 (32,2 %); результаты накостного остеосин
теза пластинами LCP были оценены у 11 па
циентов (35,5 %). Сроки послеоперационного 
наблюдения не превышали 8 мес.

На этапе контроля (5–6‑я неделя) после 
хирургического вмешательства по методике 
БИОС у  159 (98,1 %) пациентов объем дви
жений в плечевом суставе достиг следующих 
показателей: сгибание – 150–160°, разгиба
ние – 25–30°, отведение – 100–120° (таблица). 
У 7 (4,3 %) пациентов были отмечены болевой 
синдром и резкое ограничение движений в пле
чевом суставе в результате конфликта одного 
из блокирующих винтов с сухожилием длин
ной головки бицепса. У данных пациентов под 
местной анестезией были удалены винты, по
служившие причиной данного нежелательного 
эффекта. У 3 пациентов резкое ограничение 
движений было связано с интраоперационным 
дефектом, связанным с недостаточной глуби
ной погружения штифта, в результате чего воз
никал конфликт штифта с манжетой ротаторов 
и акромиальным отростком лопатки. Этим па
циентам был выполнен реостеосинтез (1,9 %).

На контрольном осмотре через 6 мес 
у 123 (75,9 %) пациентов рассматриваемой 
группы было отмечено полное восстановление 
функции плечевого сустава, отсутствие боли. 
Небольшое ограничение движений отмечено 
у 26 больных, причинами контрактур явились 

Рис. 5. Этапы репозиции отломков и установки интрамедуллярного штифта при переломах типа Б по АО. 
А – прошивание сухожилий манжеты ротаторов с костными отломками; Б – репозиция и временная фиксация 

отломков тонкими спицами Киршнера, установка направляющего устройства для вскрытия интрамедуллярного 
канала плечевой кости; В – установка интрамедуллярного штифта в плечевую кость.
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рубцовая деформация мягких тканей, нали
чие свободных костных фрагментов в полости 
сустава, повреждение подкрыльцового нерва 
в результате травмы; интраоперационных по
вреждений отмечено не было. Все переломы 
консолидировались. Случаев миграции метал
локонструкции (винтов и штифтов) не было.

На этапе контроля (6‑я неделя) после хи
рургического вмешательства по методике 
накостного остеосинтеза пластинами LCP 
у 11 (100 %) пациентов объем движений в пле
чевом суставе достиг следующих показателей: 
сгибание – 110–1200, разгибание – 20–300, от
ведение – 90–1000 (см. таблицу).

На контрольном осмотре спустя 6 нед 
у  1 пациента была выявлена миграция ме
таллоконструкции (винтов и пластины), еще 
у 1 пациента – перелом металлоконструкции. 

Данным пациентам был выполнен реостеосин
тез: пластина была заменена на интрамедул
лярный штифт (18,2 %).

На контрольном осмотре через 6 мес 
у 7 (63,6 %) пациентов этой группы отмечено 
полное восстановление функции в плечевом 
суставе, у  4 (36,4 %) больных – небольшое 
ограничение движений и боль при движениях.

Клинический пример 1. Больная М., 60 лет, 
поступила во ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова 
в экстренном порядке. При поступлении вы
полнены рентгенография плечевого сустава 
в стандартных проекциях (рис. 6А) и компью
терная томография (см. рис 6В). Перелом по 
классификации АО – В3. На 2‑е сутки после 
поступления выполнено оперативное вме
шательство – БИОС перелома хирургической 
шейки правой плечевой кости (см. рис. 6В). 

Рис. 6. Больная М., 60 лет. А – рентгенография; Б – компьютерная томография поврежденного  
сегмента конечности; В – контрольная рентгенография в 1‑е сутки после операции (косая проекция).

Сравнение результатов оперативного лечения в группах

Показатель БИОС Пластина LCP

Осложнения спустя 6 нед после операции, n (%):

болевой синдром и ограничение движений 7 (4,3) 4 (36,4)

реостеосинтез 3 (1,9) 2 (18,2)

Функциональные результаты спустя 6 нед после операции, градусы;

сгибание 150–160 110–120

разгибание 25–30 20–30

отведение 110–120 90–100

Результаты спустя 6 мес после операции, n (%):

полное восстановление функции 123 (75,9) 7 (63,6)

небольшое ограничение движений 26 (16,0) 4 (36,4)
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Функциональный результат через 6 мес после 
операции показан на рис. 7.

Клинический пример 2. Больной А., 50 лет, 
поступил в клинику ВЦЭРМ им. А.М. Никифо
рова в экстренном порядке. Выполнены рент
генография плечевого сустава в стандартных 
проекциях (рис 8А), и компьютерная томогра
фия (см. рис 8Б)

Перелом по классификации АО – С3.1. На 
2‑е сутки после поступления выполнено опера
тивное вмешательство – БИОС хирургической 
шейки правой плечевой кости. Рентгеногра

фия на 1‑е сутки после операции представле
на на рис. 9А, Б, контрольная рентгенография 
плечевого сустава через 6 мес после опера
ции – на рис. 9В. Функциональный результат 
после операции – на рис. 10.

Обсуждение
В связи с устойчивым ростом распростра

ненности переломов проксимального отдела 
плечевой кости необходимо приложить значи
тельные усилия для оптимизации как консер
вативного, так и оперативного лечения. Со

Рис. 8. Больной А., 50 лет. А – рентгенография плечевого сустава в стандартных проекциях;  
Б – компьютерная томография до операции.

Рис. 7. Больная М., 60 лет. Функциональный результат через 6 мес после операции.
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хранение кровоснабжения, функциональная 
репозиция, стабильная фиксация и ранние ак
тивные движения могут считаться принципами 
хирургического лечения. Лечение осложняет
ся разнообразным спектром моделей перело
мов на фоне остеопороза как сопутствующей 
патологии, что требует индивидуализирован
ных решений. Продолжающиеся дебаты о ра
циональности и эффективности того или иного 
подхода подчеркивают отсутствие универ
сального решения [20]. Каждый из наиболее 
распространенных подходов к хирургической 

реконструкции характеризуется набором пре
имуществ и недостатков.

Блокируемая компрессионная пластина 
LCP с угловой стабильностью нашла широкое 
применение в современной травматологии. 
Она сочетает характеристики традиционных 
пластин и внутреннего фиксатора с угловой 
стабильностью, обеспечивает в большинстве 
случаев прецизионную анатомическую репо
зицию костных отломков, ригидность фикса
ции и визуализацию перелома и, тем самым, 
позволяет достичь удовлетворительных клини

Рис. 9. Больной А., 50 лет. А, Б – рентгенография на 1‑е сутки после операции;  
В – через 6 мес после операции.

Рис. 10. Больной А., 50 лет. Функциональный результат через 6 мес после операции.
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ческих результатов. Биомеханические характе
ристики конструкции снижают травматизацию 
надкостницы, что существенно для остеоге
неза, и сокращают микроподвижность между 
отломками при обычной нагрузке. Однако при
менение пластины LCP характеризуется ри
ском повреждения тканей и кровеносных со
судов [18, 24]. Другим потенциальным риском 
является меньшая устойчивость к деформации 
на уровне блокирующих отверстий, что чрева
то разрушением конструкции [12].

Перспективным подходом к лечению рас
сматриваемой патологии является блокируе
мый интрамедуллярный остеосинтез штифтом 
(БИОС), в том числе, благодаря конструктив
ным усовершенствованиям, которые снизили 
частоту осложнений и повторных операций, за
регистрированных при использовании интра
медуллярных штифтов 1‑го и 2‑го поколения.

Современные интрамедуллярные штифты 
позволяют обеспечить жесткость и стабиль
ность конструкции, минимизировать степень 
травматизации мягких тканей, надкостницы, 
кровеносных сосудов и  нервных структур, 
а также сохранить периостальное кровообра
щение, что является условием для благопри
ятных результатов лечения [8, 11, 23].

Благодаря конструктивным характеристи
кам штифты последнего поколения примени
мы при разном состоянии костной ткани и раз
личных типах переломов. Так, для пациентов 
с низкой плотностью костной ткани их приме

нение оправдано, поскольку данные штифты 
имеют в канале полипропиленовый вкладыш, 
который обеспечивает дополнительную ста
билизацию блокируемых винтов (рис. 11А). 
В случае перелома хирургической шейки пле
ча (переломы типа В и С по классификации 
АО), когда отмечаются дефект по медиальной 
поверхности и  оскольчатый характер пере
лома в калькарной области, требуется стаби
лизация латеральной и медиальной колонн. 
Применение современных штифтов в данной 
ситуации позволяет без технических трудно
стей добиться медиальной устойчивости, так 
как расположение самого штифта внутри ка
нала обеспечивает стабильность латеральной 
и медиальной стенок плеча, к тому же поли
аксиальное расположение винтов в головке 
плечевой кости и введение калькарного винта 
создают дополнительную опору в медальном 
отделе (см. рис. 11Б). При переломах хирур
гической шейки плечевой кости с расколом на 
диафизарную часть длинные версии штифтов 
позволяют применять малоинвазивную мето
дику (см. рис. 11В).

Однако использование блокируемого ин
трамедуллярного остеосинтеза штифтом 
в  научной литературе трактуется неодно
значно в  связи с  сохраняющимся риском 
развития аваскулярного некроза головки 
плечевой кости, ассоциированного с риском 
ревизионных операций [19], а также других 
«специфических» для данной методики ослож

Рис. 11. Интрамедуллярный штифт. А – полипропиленовый вкладыш внутри канала штифта;  
Б – медиальная стабильность обеспечена введением винта через штифт в калькарную область плечевой кости;  

В – длинная версия штифта.
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нений – импиджмент-синдром головкой гвоздя 
и миграция винтов при сохраняющейся мик
роподвижности отломков.

Важно подчеркнуть, что, по данным послед
них сравнительных исследований, ни одна из 
методик стабилизации переломов не демон
стрирует однозначного превосходства. Так, 
X. Shi и соавт. включили в метаанализ 38 ис
следований (2699 пациентов) [23]. Результаты 
исследования показали, что применение ин
трамедуллярных штифтов в сравнении с бло
кируемой пластиной привело к  лучшим ре
зультатам, оцениваемым интраоперационной 
кровопотерей, временем операции, сроком 
консолидации перелома, уровнем послеопе
рационных осложнений и инфекции. Однако 
не было выявлено существенных различий 
в показателях шкалы VAS, внешней ротации, 
абдукции. Уровень осложнений, оцениваемых 
показателями остеонекроза, необходимости 
дополнительной операции, импиджмента, за
медленного сращения, пенетрации и мигра
ции винта, также значимо не отличался.

P.J. Boadi и соавт. констатировали, что име
ющиеся данные свидетельствуют о том, что 
как интрамедуллярные штифты, так и блоки
руемые пластины могут обеспечить удовлет
ворительную функцию плеча, при этом нет 
свидетельств явного превосходства одного 
метода над другим, клинические результаты 
сопоставимы [8]. Выбор хирургического ме
тода должен быть адаптирован к индивиду
альным особенностям пациента, таким как тип 
перелома, возраст, качество кости и функцио
нальные ожидания.

В  другое сравнительное исследование 
2024 г. S.S. D’Almeida и соавт. включили 13 ра
бот (1253 пациента) [10]. Авторы пришли к вы
воду, что долгосрочные функциональные 
показатели и частота осложнений были сопо
ставимы между двумя методами. Выводы со
гласуются с недавним систематическим об
зором и метаанализом 2023 г. [15]. Например, 
E. Hohmann и соавт. обнаружили, что хирурги
ческое лечение с помощью интрамедуллярно
го штифта не различается от блокируемой пла
стины в отношении долгосрочных клинических 
результатах и ​​показателей объема движений.

В исследовании мы пришли к заключению, 
что применение интрамедуллярного блокиру
емого остеосинтеза современными штифтами 
в оперативном лечении пациентов с перело
мами проксимального отдела плечевой кости 
обладает рядом существенных преимуществ 
в сравнении с накостным остеосинтезом пла
стиной с угловой стабильностью, а именно:

	� надежная стабилизация металлокон
струкции в кости благодаря конструктивным 
особенностям имплантата – полипропилено
вому вкладышу внутри штифта и полиаксиаль
ному расположению винтов;

	� высокая медиальная стабильность за 
счет интрамедуллярного расположения штиф
та, полиаксиального введения винтов в голов
ку и калькарную область плечевой кости;

	� минимизация риска повреждения сосу
дисто-нервных образований;

	� снижение риска рефрактуры и миграции 
конструкции в случае низкой плотности кост
ной ткани;

	� исключение контакта интрамедуллярной 
металлоконструкции с артикулирующими по
верхностями сустава;

	� сокращение интраоперационной крово
потери в результате проведения непрямой ре
позиции с помощью спиц-джойстиков;

	� уменьшение времени операции и анесте
зиологической нагрузки (что особенно важно 
для пациентов старшего возраста) благодаря 
применению спиц-джойстиков и  непрямой 
репозиции отломков. Средняя продолжитель
ность операции при применении такой мето
дики составила 51 мин, время операции с ис
пользованием блокируемой компрессионной 
пластины LCP было 86 мин;

	� проведение максимально ранней реаби
литации (сразу после уменьшения болевого 
синдрома).

Применение интрамедуллярных штифтов 
в лечении проксимальных переломов плече
вой кости является ценным, безопасным и эф
фективным вариантом, поскольку позволяет 
достичь надежной стабилизации, минимизи
ровать хирургическую травму тканей, способ
ствует сохранению кровоснабжения, снижает 
вероятность возникновения послеоперацион
ной инфекции. Однако нельзя рекомендовать 
применение интрамедуллярных штифтов как 
универсальную стратегию лечения. Необходи
мы дополнительные высококачественные срав
нительные клинические исследования для под
крепления выводов и рекомендаций. Стратегия 
и тактика лечения должны базироваться на ре
зультатах современной диагностики, учитывать 
тип перелома, качество костной ткани и сопут
ствующую патологию, принимать во внимание 
индивидуальные характеристики пациента и его 
ожидания [25]. Клинический результат зависит 
от строгого соблюдения хирургической техники, 
компетенции хирурга, реабилитационного ре
жима, что может играть значимую роль наряду 
с избранной методикой стабилизации.
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Заключение
Таким образом, в  нашем исследовании 

благодаря применению методики БИОС уда
лось добиться благоприятных результатов, 
оцениваемых отсутствием болевого синдро
ма, восстановлением функции сустава и объ
ема движений, низким числом повторных вме
шательств, зафиксированных на контрольных 

точках 6 нед и 6 мес. Результаты применения 
методики накостного остеосинтеза пластина
ми LCP представляются менее положитель
ными: так, показатели отсутствия болевого 
синдрома, восстановления функции и  объ
ема движений оказались несколько хуже, что 
может негативно влиять на качество жизни 
пациентов.
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Abstract

Relevance. Proximal humerus fractures constitute 5 to 6% of all fractures in adults and are the third most common 
osteoporotic fracture. Advanced surgical techniques, accumulated knowledge and practical experience, as well as new 
evolving implants have expanded the indications for surgical treatment. Dedicated studies, however, fail to outline any superior 
and convincingly outperforming surgical treatment option.

The objective is to find out most optimal treatment options by comparing the results in patients with proximal humerus 
fractures who underwent either blocked intramedullary osteosynthesis (BIOS) or osteosynthesis with precontoured angular-
stable LCP humerus plates (LCP).

Methods. The study included 534 patients with proximal humerus fractures who underwent surgical reconstruction between 
2015 and 2024, including 503 (94.2%) patients undergoing BIOS and 31 (5.8%) patients undergoing open LCP repositioning.
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Results and discussion. The treatment results were assessed in 173 (32.4 %) patients. The postoperative follow-up did 
not exceed 8 months. BIOS technique allowed to achieve favorable results in terms of absence of pain, restored joint function 
and scope of movement, as well as low re-operation rate. LCP osteosynthesis showed a slightly poorer performance for all the 
studies parameters.

Conclusion. Blocked intramedullary osteosynthesis is a safe and efficient treatment option in proximal humerus fractures, 
associated with reliable stabilization, minimized tissue trauma, intact blood supply, low risk of postoperative wound infection, 
decreased operation time, and early rehabilitation without complications. However, the use of intramedullary pins is not a 

‘one-size-fit-all’ treatment strategy. The treatment decision should be supported by advanced diagnostics, taking into account 
the type of fracture, bone tissue quality and concomitant pathologies, as well as patient’s individual characteristics and 
expectations.

Keywords: trauma, bone fracture, proximal humerus, locked intramedullary osteosynthesis, medial stability.
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Х.А. Кертанов, М.А. Бокарев, В.Е. Батов, С.М. Кузнецов, О.Г. Шинкарева

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ КУРСАНТОВ ВОЕННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ В ПЕРИОД ОБУЧЕНИЯ

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Актуальность. По данным научных публикаций, в  период обучения в  военных образовательных ор
ганизациях на состояние здоровья курсантов оказывает влияние совокупность характерных факторов 
военной службы. Военно-профессиональная деятельность, нахождение в организованном коллективе, 
возрастающая к старшим курсам интенсификация обучения и другие факторы могут оказывать отрица
тельное влияние на здоровье военнослужащих, приводить к увеличению трудопотерь среди обучающих
ся, способствуя снижению качества подготовки офицеров для Вооруженных сил России.

Цель – изучение особенностей заболеваемости курсантов в  период обучения в  военной образова
тельной организации на примере Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова (Санкт-Петербург).

Методология. Изучили показатели заболеваемости по законченным случаям болезней путем их вы
копировки из медицинских книжек курсантов мужского (n = 1768) и женского пола (n = 209), а также ре
зультатов ежегодной диспансеризации (n = 5151 и n = 621 соответственно). Результаты заболеваемости 
соотнесли с классами болезней по Международной классификации болезней и расстройств, связанных 
со здоровьем, 10‑го пересмотра (МКБ‑10). Уровень заболеваемости рассчитали в  промилле (‰). Ре
зультаты проверили на нормальность распределения признаков, в тексте представлены среднеарифме
тические величины и их ошибки (M ± m). Показатели в динамике оценивали построением динамических 
рядов и полиномиальных трендов 2‑го порядка с расчетом коэффициента детерминации (R2).

Результаты и обсуждение. Среднемноголетний уровень общей заболеваемости курсантов за 6 лет об
учения в военном вузе составил 1149 ‰, в том числе, курсантов-мужчин – 995,5 ‰, девушек – 2092,5 ‰. 
Отмечается динамика увеличения общей заболеваемости в группе обследованных курсантов, в том чис
ле, у мужчин и девушек. По сравнению с курсантами-мужчинами у девушек статистически достоверно 
бóльшими были уровни болезней эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена ве
ществ (IV класс по МКБ‑10), нервной системы (VI класс), системы кровообращения (IX класс), органов 
дыхания (X класс), кожи и подкожной клетчатки (XII класс), костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (XIII класс), мочеполовой системы (XIV класс) и общий показатель по всем классам. В период обуче
ния выявлено значительное уменьшение доли курсантов с I группой здоровья и увеличение с III группой. 
По сравнению с 1‑м курсом на 6‑м курсе у мужчин уменьшение доли курсантов с I группой здоровья было 
в 1,3 раза, со II группой – в 2,5 раза, увеличение – с III группой в 8,4 раза, у девушек – в 2,2, 1,0 и 20,1 раза 
соответственно. Среднемноголетний уровень нуждаемости в  диспансерном наблюдении у курсантов 
с III группой здоровья за 6 лет обучения составил 228,3 ‰, в том числе, у курсантов-мужчин – 200,6 ‰, 
у девушек – 672,5 ‰. Отмечается динамика увеличения нуждаемости курсантов в диспансерном наблю
дении. По сравнению с курсантами-мужчинами у девушек, взятых на диспансерное наблюдение, стати
стически достоверно бóльшими оказались уровни болезней глаз и его придаточного аппарата (VII класс), 
системы кровообращения (IX класс), костно-мышечной системы и соединительной ткани (XIII класс), мо
чеполовой системы (XIV класс) и общий показатель по сравнению с курсантами-мужчинами.

Заключение. Рост уровня общей заболеваемости и нуждаемости в диспансерном наблюдении в пе
риод обучения свидетельствует о  недостаточной эффективности мер, направленных на сохранение 
и укрепление здоровья курсантов. Необходимо также более внимательно относиться к состоянию здо
ровья при медицинском обследовании при приеме абитуриентов в военный вуз.

Ключевые слова: военнослужащие, курсанты, обучающиеся, здоровье, заболеваемость, диспансе
ризация, военная образовательная организация.
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Введение
Современный социально-экономический 

уклад жизни, развитие технологий и их актив
ное внедрение в деятельность человека, вред
ные факторы среды обитания в настоящее 
время оказывают непосредственное влияние 
на формирование здоровья всех категорий 
населения, в том числе, военнослужащих [2, 
12]. Характерными факторами, влияющими 
на здоровье курсантов, являются условия 
размещения и проживания в организованном 
коллективе (строго по распорядку дня), ин
тенсификация процесса обучения и боевой 
подготовки в связи с освоением новых видов 
вооружения и военной техники, повышенные 
физические нагрузки, психоэмоциональное 
напряжение [9, 12].

Анализ научных данных и многочисленные 
исследования свидетельствуют о том, что ка
чество подготовки курсантов напрямую зави
сит от уровня их заболеваемости [12, 14]. При 
этом профилактические меры, принимаемые 
в настоящее время для сохранения здоровья 
и снижения уровня заболеваемости, реализо
вываются не в полной мере [10, 13].

Цель – изучение особенностей заболева
емости курсантов в период обучения в воен
ной образовательной организации на примере 
Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова.

Материал и методы
Изучили динамику показателей здоровья 

и заболеваемость курсантов факультетов под
готовки врачей Военно-медицинской акаде
мии им. С.М. Кирова (ВМедА). Использовали 
данные о заболеваемости и результатах дис

пансерного динамического наблюдения у кур
сантов мужского и женского пола, проходящих 
обучение с 2018 по 2023 г. Дизайн исследова
ния включал в себя динамику показателей здо
ровья у курсантов на этапе:

–  сбора данных персонифицированного 
учета общей заболеваемости по закончен
ным случаям болезней путем их выкопиров
ки из медицинских книжек курсантов-мужчин 
(n = 1768) и девушек (n = 209), а также резуль
татов ежегодной диспансеризации курсантов-
мужчин (n = 5151) и девушек (n = 621);

–  анализа полученных данных о заболевае
мости и результатов диспансеризации.

Результаты по заболеваемости соотнес
ли с классами болезней по Международной 
классификации болезней и проблем, связан
ных со здоровьем, 10‑го пересмотра (МКБ‑10) 
(табл. 1).

Структуру заболеваемости и долевое рас
пределение результатов диспансеризации по 
группам здоровья рассчитывали в процентах 
к общему числу зарегистрированных болезней 
и заключений по результатам диспансериза
ции за весь период наблюдения. При постро
ении диаграмм классы, имевшие долю менее 
3,5 %, объединяли в группу «прочие».

Уровень заболеваемости рассчитали на 
1000 курсантов или в промилле (‰). По сумме 
абсолютных случаев болезней за 6 лет опреде
ляли среднемноголетний уровень, по годовым 
показателям – среднегодовой уровень в виде 
среднеарифметических величин и их ошибок 
(M ± m)‰.

Группы здоровья (I, II и III) по итогам дис
пансеризации оценивали в  соответствии 

Таблица 1

Классы болезней по МКБ‑10

Класс Наименование класса Код

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни A00–B99

II Новообразования С00–D48

III Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм

D50–D89

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ E00–E90

V Психические расстройства и расстройства поведения F00–F99

VI Болезни нервной системы G00–G99

VII Болезни глаз и его придаточного аппарата H00–H59

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка H60–H95

IX Болезни системы кровообращения I00–I99

X Болезни органов дыхания J00–J99

XI Болезни органов пищеварения K00–K93

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки L00–L99

XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани M00–M99

XIV Болезни мочеполовой системы N00–N99

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S00–T98
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с «Порядком проведения профилактического 
медицинского осмотра и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения», 
утвержденного приказом Минздрава России 
от 27.04.2021 г. № 404н, согласно которому:

–  к I группе относили курсантов без хрони
ческих неинфекционных заболеваний с низким 
или средним абсолютным сердечно-сосу
дистым риском, не нуждающихся в диспан
серном наблюдении;

–  ко II группе – курсантов с высоким или 
очень высоким риском развития неинфек
ционных заболеваний, подлежащих диспан
серному наблюдению, а также лиц, которым 
могут назначаться лекарственные препараты 
для фармакологической коррекции выявлен
ных факторов риска;

–  к III группе – курсантов, имеющих хро
нические неинфекционные заболевания (со
стояния) или таковые у них отсутствуют (с по
дозрением на их наличие), но нуждающихся 
в диспансерном наблюдении или в специали
зированной медицинской помощи, в том чис
ле, высокотехнологичной.

Статистическую обработку проводили 
с помощью программ Statistica 10.0 и таблиц 
Excel программы Microsoft Office. Проверку 
на нормальность распределения показате
лей заболеваемости выполняли с помощью 
методики Колмогорова–Смирнова. Как пра
вило, распределение полученных данных 
приближалось к нормальному. Для сравнения 
независимых групп курсантов-мужчин и де
вушек использовали метод U-теста Манна–
Уитни. Статистическую надежность резуль
татов проверяли с уровнем ошибок не менее 
р < 0,05.

Заболеваемость в динамике оценивали по
строением динамических рядов и полиноми
альных трендов 2‑го порядка с расчетом коэф
фициента детерминации (R2), где R2 = 1, тренд 
максимально достоверен. В таблицах для опи
сания тенденций и полиномиальных трендов 
(восходящие, нисходящие, U-образные) уров
ня заболеваемости использованы направляю
щие знаки, характеризующие динамику даль
нейших изменений [4, 15].

Результаты и обсуждение
В табл. 2, 3 представлены обобщенные по

казатели общей заболеваемости курсантов за 
6 лет с 1‑го по 6‑й курс обучения (с 2018 по 
2023 г.). В общей группе курсантов 1‑й ранг 
значимости общей заболеваемости состави
ли показатели X класса со среднемноголетним 
уровнем 573,4 ‰ и 49,9 %, 2‑й ранг – XIV клас
са – 99,1 ‰ и  8,6 %, 3‑й ранг – XII класса – 
98,1 ‰ и 8,5 %, 4‑й ранг – IV класса – 62,1 ‰ 
и 5,4 %, 5‑й ранг – VII класса – 61,4 ‰ и 5,3 % 
соответственно (см. табл.  2). Совокупный 
вклад указанных классов составил 77,7 % от 
структуры.

Полиномиальный тренд при высоком коэф
фициенте детерминации показывал увеличение 
уровня общей заболеваемости всех обследо
ванных курсантов (рис. 1А). Если на 1‑м курсе 
уровень общей заболеваемости был 960,5 ‰, 
то на 6-м курсе – 1896,6 ‰, увеличение – в 2 ра
за. В динамике структуры отмечается увеличе
ние долей VI, X и XIV классов болезней, умень
шение долей – VII и XII классов (см. рис. 1Б).

Первые ранговые места болезней органов 
дыхания и болезней кожи и подкожной клет
чатки в структуре заболеваемости характер

Таблица 2

Показатели общей заболеваемости обследованных курсантов

Класс
по МКБ‑10

Среднемноголетний
уровень,‰

Структура,
%

Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Среднегодовой 
уровень, (M ± m)‰

I 22,03 1,9 11‑й 0,41 ∩↑ 24,73 ± 3,81

IV 15,86 1,4 12‑й 0,89 ∪↑ 19,41 ± 3,83

VI 62,05 5,4 4‑й 0,72 ↑ 78,59 ± 15,05

VII 61,42 5,3 5‑й 0,70 ∩ 69,69 ± 11,80

VIII 11,08 1,0 13‑й 0,48 ↓ 9,62 ± 1,66

IX 45,19 3,9 7‑й 0,74 ↑ 50,22 ± 4,51

X 573,44 49,9 1‑й 0,92 ∪↑ 648,02 ± 116,68

XI 38,89 3,4 9‑й 0,96 ↑ 51,61 ± 10,13

XII 98,05 8,5 3‑й 0,89 ∩ 95,37 ± 11,68

XIII 42,16 3,7 8‑й 0,34 ↑ 46,99 ± 6,27

XIV 99,06 8,6 2‑й 0,35 ↑ 106,36 ± 10,98

Другие 79,80 7,0 10‑й 0,79 ∩↓ 77,24 ± 14,99

Общий 1149,02 100,0 6‑й 0,78 ∪↑ 1277,88 ± 137,89

Здесь и в табл. 3–5: полужирным шрифтом выделены классы с 1‑го по 5‑й ранг.



	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2024. N 4 	 67

Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2024. ¹ 4

ны для большинства организованных воинских 
коллективов, что подтверждается ранее про
веденными исследованиями [1, 4, 14].

Учитывая особенность набора на обуче
ние в ВМедА, заключающегося в приеме на 
обучение девушек, проведен сравнительный 
анализ заболеваемости курсантов с разде
лением по половому признаку. При высоких 
коэффициентах детерминации полиномиаль
ные тренды общей заболеваемости мужчин 
демонстрировали U-кривую, девушек – инвер
тированную U-кривую с увеличением показа
телей в последний период обучения (рис. 2А). 
Например, если на 1‑м курсе уровни заболе
ваемости курсантов-мужчин и девушек были 

867,8 и 1376,7 ‰, то на 6‑м курсе – 1762,3 
и 2360,0 ‰, увеличение – в 2 и 1,7 раза соот
ветственно.

В табл. 3 представлены обобщенные по
казатели общей заболеваемости мужчин 
и девушек. У курсантов-мужчин 1‑й ранг зна
чимости в  общей заболеваемости состави
ли показатели X класса со среднемноголет
ним уровнем 554,8 ‰ и 55,7 % от структуры, 
2‑й ранг – XII класса – 86,7 ‰ и 8,7 %, 3‑й ранг – 
других классов – 77,3 ‰ и 7,8 %, 4–5‑й ранг – 
VI и VII класса – 56,2 ‰ и 56,6 ‰ при 5,7 % со
ответственно (см. табл. 3). Совокупная доля 
ведущих классов у мужчин составила 83,6 % 
от структуры.

Рис. 1. Показатели структуры (А) и динамики (Б) общей заболеваемости обследованных курсантов.

Рис. 2. Показатели структуры (А) и динамики (Б) общей заболеваемости курсантов (мужчин и девушек).
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У  курсантов-девушек 1‑й ранг значимо
сти в  общей заболеваемости составили 
показатели X класса со среднемноголет
ним уровнем 1142,9 ‰ и 36,9 % от структу
ры, 2‑й ранг – XIV класса – 424,2 ‰ и 13,8 %, 
3‑й ранг – XII класса – 325,3 ‰ и  10,6 %, 
4‑й ранг – IX класса – 294,5 ‰ и 9,7 %, 5‑й ранг – 
VI класса – 184,6 ‰ и 6 % соответственно (см. 
табл. 3). Совокупная доля указанных ведущих 
классов у девушек была 76,9 % от структуры.

Ведущие классы (за исключением VI, VII 
и XII) у курсантов-мужчин и девушек значитель
но различались по уровню и вкладу в структуру 
(см. рис. 2Б). Кроме того, у курсантов-девушек 
статистически достоверно бóльшими были по
казатели болезней IV, VI, IX, X, XII–XIV класса 
и общий уровень по сравнению с курсантами-
мужчинами (см. табл.  3), что соотносится 
с ранее проведенными исследованиями [5, 6]. 
У курсантов-девушек по уровню и структуре 
общей заболеваемости значительно выражен
ными оказались показатели болезней IX, XII 
и XIV классов, полагаем, что акцентирование 
внимания на их профилактике, раннее выяв
ление, лечение и реабилитацию может суще
ственно уменьшить общую заболеваемость 
[6, 11].

Выявленные особенности в динамике об
щей заболеваемости, вероятно, связаны со 
значительными изменениями социально-
бытовых условий курсантов. Так, после окон
чания 3‑го курса обучения у курсантов появ
ляется возможность свободного проживания 
вне казарменно-жилищного фонда, что влечет 
за собой существенные изменения в их разме
щении, питании и других условиях жизни [3, 7, 
9]. Данные обстоятельства и их влияние на со
стояние здоровья, а также на уровень заболе
ваемости курсантов, требуют дальнейшего из

учения, принимая в качестве рабочей гипотезы 
существенные изменения социально-бытовых 
условий жизни.

Долевое распределение групп здоровья 
у курсантов (мужчин и девушек) по курсам об
учения показано на рис. 3. Увеличение общей 
заболеваемости за время обучения в военной 
образовательной организации отразилось на 
изменении групп здоровья у курсантов. По 
сравнению с 1‑м курсом на 6‑м курсе у мужчин 
уменьшение доли курсантов с I группой здоро
вья было в 1,3 раза, со II группой – в 2,5 раза, 
увеличение с III группой – в 8,4 раза, у деву
шек – в 2,2, 1,0 и 20,1 раза соответственно, 
притом что наибольший рост доли курсантов 
с III группой здоровья был на 4–5‑м курсе. Наи
более значимое увеличение доли курсантов 
c III группой здоровья выявлено у девушек (см. 
рис. 3). Результаты ежегодной диспансериза
ции позволили установить, что к окончанию 
ВМедА более 32,4 % выпускников и 48 % вы
пускниц имеют III группу здоровья.

Обобщенные показатели нуждаемости 
в диспансерном наблюдении всех обследован
ных курсантов с III группой здоровья представ
лены в табл. 4, мужчин и девушек – в табл. 5. 
В  общей группе обследованных курсантов 
1‑й ранг значимости составляли показате
ли болезней VI класса со среднемноголет
ним уровнем 39,3 ‰ и 17,2 % от структуры, 
2‑й ранг – IX класса – 34,9 ‰ и 15,3 %, 3–4‑й 
ранг – IV и X класса – по 27,2 ‰ и 11,9 % в обо
их классах, 5‑й ранг – VII класса –24,5 ‰ 
и 10,7 % соответственно. Совокупный вклад 
показателей перечисленных классов был 67 %. 
Практически по всем ведущим классам, за ис
ключением данных XII класса, выявлено уве
личение уровня нуждаемости в диспансерном 
наблюдении (см. табл. 4).

Рис. 3. Показатели групп здоровья у курсантов (мужчин и девушек) по курсам обучения,%.
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При очень высоком коэффициенте детер
минации полиномиальный тренд показывал 
увеличение уровня нуждаемости курсан
тов в  диспансерном наблюдении (рис.  4А). 
В структуре ведущих классов их было 9 с до
лей 95,5 %. В динамике структуры отмечается 
увеличение доли IV, VII, IX, XI, XIII и XIV класса 
болезней, уменьшение – остальных классов 
(см. рис. 4Б).

У курсантов-мужчин 1‑й ранг значимости 
составляли показатели болезней VI класса со 
среднемноголетним уровнем 38,6 ‰ и 19,3 % 
от структуры, 2‑й ранг – IX класса – 27,2 ‰ 
и 13,6 %, 3–4‑й ранг – IV и X класса – по 25,3 ‰ 
и 12,6 % в обоих классах, 5‑й ранг – VII клас
са – 20,3 ‰ и 10,1 % соответственно, в сумме – 
68,2 % (см. табл. 5).

У курсантов-девушек 1‑й ранг значимости 
нуждаемости в  диспансерном наблюдении 
составляли показатели болезней IX класса со 
среднемноголетним уровнем 158,2 ‰ с до
лей 23,5 % от структуры, 2‑й ранг – XIV клас
са – 96,7 ‰ и 14,4 %, 3‑й ранг – VII класса – 
90,1 ‰ и 13,4 %, 4‑й ранг – XIII класса – 85,7 ‰ 
и 12,8 %, 5–6‑й ранг – IV и X класса – по 57,1 ‰ 
и 8,5 % в обоих классах соответственно. Сово
купный вклад показателей ведущих 5 классов 
был 72,6 % (см. табл. 5).

Показатели нуждаемости в диспансерном 
наблюдении у курсантов-мужчин и девушек 
различались не только по ведущим классам, но 
и по их уровню и долями в структуре. Оказалось, 
что девушки статистически достоверно чаще, 
чем мужчины, состояли на диспансерном уче

Таблица 4

Показатели нуждаемости в диспансерном наблюдении у обследованных курсантов

Класс
по МКБ‑10

Среднемноголетний
уровень,‰

Структура,
%

Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Среднегодовой 
уровень, (M ± m)‰

I 0,39 0,2 12‑й 0,71 ∩ 0,36 ± 0,17

IV 27,17 11,9 3–4‑й 0,98 ↑ 39,82 ± 11,19

VI 39,33 17,2 1‑й 0,99 ↑ 52,64 ± 11,94

VII 24,45 10,7 5‑й 0,99 ↑ 35,95 ± 9,66

VIII 0,13 0,1 13‑й - - 0,12 ± 0,12

IX 34,93 15,3 2‑й 0,98 ↑ 53,68 ± 15,64

X 27,17 11,9 3–4‑й 0,99 ↑ 33,54 ± 6,14

XI 19,15 8,4 7‑й 0,99 ↑ 29,83 ± 8,93

XII 12,68 5,6 9‑й 0,64 ∩↓ 11,08 ± 1,57

XIII 19,66 8,6 6‑й 0,88 ↑ 26,05 ± 5,87

XIV 13,58 5,9 8‑й 0,66 ↑ 18,79 ± 5,39

XIX 3,23 1,4 11‑й 0,68 ∩ 3,45 ± 1,19

Другие 6,47 2,8 10‑й 0,67 ↑ 7,64 ± 1,32

Общий 228,33 100,0 0,99 ↑ 312,95 ± 71,46

Рис. 4. Показатели динамики (А) и структуры (Б) нуждаемости в диспансерном наблюдении  
у обследованных курсантов.
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те по поводу нозологий VII, IX, XIII и XIV класса. 
В отличие от курсантов-мужчин девушки не на
ходились на диспансерном учете по поводу бо
лезней I класса и травм XIX класса (см. табл. 5).

При очень высоких коэффициентах детер
минации полиномиальные тренды нуждаемо
сти в диспансерном наблюдении мужчин и де
вушек показывают увеличение данных (рис. 5). 
Например, на 1‑м курсе их уровень у мужчин 
был 51,1 ‰, у девушек – 65,1 ‰, на 6‑м кур
се – 449,1 и 1360,0 ‰, увеличение – в 8,8 и 16,9 
раза соответственно.

Вклад ведущих классов нуждаемости в дис
пансерном наблюдении у курсантов-мужчин 
составил 95,2 %, у девушек – 93,8 %. В струк
туре диспансерного наблюдения у  мужчин 
и девушек присутствовали практически оди
наковые классы болезней, различающиеся по 
процентному вкладу (см. рис. 5Б).

Полученные результаты свидетельствуют об 
ухудшении здоровья у курсантов в период об
учения, что согласуется с другими ранее про
веденными исследованиями [12–14]. Соответ
ственно меры, направленные на сохранение 
и укрепление здоровья и недопущение разви
тия хронических неинфекционных заболеваний 
у курсантов, необходимо осуществлять забла
говременно и дифференцированно для разных 
полов с определением специфических факто
ров, влияющих на организм курсантов, осо
бенно в первые годы обучения. Вероятно, надо 
также более внимательно относиться к состоя
нию здоровья при медицинском обследовании 
при приеме абитуриентов в военный вуз.

Выводы
Среднемноголетний уровень общей заболе

ваемости курсантов за 6 лет обучения в военном 
вузе составил 1149 ‰, в том числе, курсантов-
мужчин – 995,5 ‰, девушек – 2092,5 ‰. От
мечается динамика увеличения общей забо
леваемости группы обследованных курсантов, 
в том числе, мужчин и девушек. По сравнению 
с курсантами-мужчинами у девушек статистиче
ски достоверно бóльшими были уровни болез
ней эндокринной системы, расстройства пита
ния и нарушения обмена веществ (IV класс по 
МКБ‑10), нервной системы (VI класс), системы 
кровообращения (IX класс), органов дыхания 
(X класс), кожи и подкожной клетчатки (XII класс), 
костно-мышечной системы и  соединитель
ной ткани (XIII класс), мочеполовой системы 
(XIV класс) и общий уровень заболеваемости.

В период обучения выявлено значительное 
уменьшение доли курсантов с I группой здо
ровья и увеличение – с III группой. Например, 
доля девушек с I группой здоровья уменьши
лась в 2,2 раза, мужчин – в 1,3 раза, возросло 
число лиц с III группой – в 20,1 и 8,4 раза соот
ветственно. К окончанию Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова 32,4 % выпускников 
и 48 % выпускниц имеют III группу здоровья.

Среднемноголетний уровень нуждаемо
сти в  диспансерном наблюдении у  курсан
тов с III группой здоровья за 6 лет обучения 
составил 228,3 ‰, в том числе, у курсантов-
мужчин – 200,6 ‰, у девушек – 672,5 ‰. От
мечается динамика увеличения общей нуждае
мости курсантов в диспансерном наблюдении. 

Рис. 5. Показатели динамики (А) и структура (Б) нуждаемости в диспансерном наблюдении у курсантов  
(мужчин и девушек).
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По сравнению с курсантами-мужчинами у де
вушек, взятых на диспансерное наблюдение, 
статистически достоверно бóльшими оказа
лись уровни болезней глаз и его придаточного 
аппарата (VII класс), системы кровообращения 
(IX класс), костно-мышечной системы и со
единительной ткани (XIII класс), мочеполовой 
системы (XIV класс) и общий уровень по срав
нению с курсантами-мужчинами.

Рост уровня общей заболеваемости и нуж
даемости в диспансерном наблюдении в пе
риод обучения свидетельствует о недоста
точной эффективности мер, направленных на 
сохранение и укрепление здоровья курсантов. 
Необходимо также более внимательно отно
ситься к состоянию здоровья при медицин
ском обследовании при приеме абитуриентов 
в военный вуз.
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Abstract

Relevance. Academic publications report ample evidence showing that throughout their studies in the institutions of 
military education cadets and their health is exposed to a combination of military service-specific factors. Military professional 
activity, strictly organized teamwork, intensified training in senior years of studies, and others factors can have a negative 
impact on the health of the military, leading to an increased number of working days lost to sickness absence among students 
and therefore impaired quality of higher military education in the Russian Armed Forces.

The objective is to elaborate specific morbidity-related factors among cadets studying at an institution of military education; 
the present study analyzes the case of the Kirov Military Medical Academy (St. Petersburg).

Methods. The morbidity rates among male (n = 1768) and female (n = 209) cadets who had completely recovered from the 
disease were studied based on their medical records and the results of annual medical examinations (n = 5151 and n = 621 re
spectively). The obtained morbidity rates were correlated with disease chapters of the International Classification of Diseases 
and Related Health Problems, 10th Revision (ICD-10). The incidence rate was calculated in ppm (%). The results were verified 
for normal distribution; the mean values and standard errors (M ± m) were calculated. The dynamics of changes was evaluated 
using the dynamic analysis with 2nd order polynomial trends and the coefficient of determination (R2). 

Results and discussion. The average long-term general morbidity among cadets throughout the 6 academic years’ study 
at a military university stood at 1149 %, including among men – 995.5 % and women – 2092.5 %. We noted an upward trend in 
the dynamics of the overall morbidity in the general group of the examined male and female cadets. Compared to male cadets, 
women had a significantly elevated total morbidity rate for all disease chapters, as well as higher statistics for the endocrine, 
nutritional and metabolic diseases (Chapter IV, ICD-10), diseases of the nervous system (Chapter VI), the circulatory system 
(Chapter IX), the respiratory system (Chapter X), the skin and subcutaneous tissue (Chapter XII), the musculoskeletal system 
and connective tissue (Chapter XIII) and the genitourinary system (Chapter XIV). When compared to year 1 at baseline, by year 
6 of studies, the number of cadets in the healthiest health group I decreased by 1.3 times among men and 2.2 times among 
women; the less healthy health group II showed a decrease by 2.5 and 1.0 times for men and women respectively; while the 
least healthy health group III became more populated by 8.4 and 20.1 times for men and women respectively. The average 
long-term demand for screening among health group III cadets amounted to 228.3 %, including 200.6 % among men and 
672.5 % among women. Evidence showing upward dynamics in the cadets’ demand for screening is provided. Compared to 
male cadets, diseases of the eye and adnexa (Chapter VII), the circulatory system (Chapter IX), the musculoskeletal system 
and connective tissue (Chapter XIII), the genitourinary system (Chapter XIV), as well as the total morbidity rate for all disease 
chapters were statistically significantly higher in women requiring follow-up screening.

Conclusion. The increased general morbidity and demand for follow-up screening by the end of studies suggests that 
the current measures to preserve and strengthen the cadets’ health are insufficient and have low efficiency. At admission to 
institutions of military education, greater focus on health issues among applicants is required during medical examination.

Keywords: the military, cadets, students, health, morbidity, medical examination, institutions of military education.
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ТАКТИКА ОПЕРАТИВНОГО РЕАГИРОВАНИЯ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ СЦЕНАРИЯХ  
РАЗВИТИЯ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ В СЛУЧАЕ  

ЗАВОЗА/ЗАНОСА ХОЛЕРЫ В СУБЪЕКТЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Ростовский-на-Дону ордена Трудового Красного Знамени научно-исследовательский  
противочумный институт (Россия, г. Ростов-на-Дону, ул. М. Горького, д. 117/40)

Актуальность. В настоящее время холера является серьезным внешним эпидемиологическим риском 
для России. Возможность завоза/заноса этой опасной инфекционной болезни актуальна для любого 
субъекта России, а произошедший завоз/занос следует рассматривать как реальную угрозу санитарно-
эпидемиологическому благополучию населения. Каждый российский регион характеризуется присущей 
только ему совокупностью факторов и условий, которые могут оказать влияние на реализацию эпидеми
ологического риска холеры, уровнем готовности медицинской и лабораторной служб. В этой связи осо
бую актуальность приобретает определение вероятностного сценария развития эпидемиологической 
ситуации в случае завоза/заноса холеры в соответствии с особенностями субъекта. Не менее важным 
представляется выбор оптимальной тактики оперативного реагирования при каждом вероятностном 
сценарии.

Цель – с помощью предлагаемой оценочной шкалы потенциальной эпидемической опасности завоза/
заноса холеры в субъект России установить критерии реализации каждого из трех возможных сценариев 
развития эпидемиологической ситуации, а также определить соответствующую каждому из сценариев 
тактику оперативного реагирования.

Методология. За основу для разработки оценочной шкалы потенциальной эпидемической опасно
сти завоза/заноса холеры в субъект России были взяты методы количественной оценки потенциальной 
эпидемической опасности массовых мероприятий и эпидемического потенциала территории при холе
ре. Данные методы были модифицированы путем ранжирования групп показателей оценочной шкалы 
по значимости для реализации эпидемиологического риска завоза холеры и  использования дополни
тельных групп показателей: производственно-экономических факторов и наличия в регионе чрезвычай
ных ситуаций и их последствий. В основу вероятностных сценариев заложены данные ретроспективного 
анализа взаимосвязи исходных факторов эпидемиологического риска, уровня готовности медицинской 
и лабораторной служб и реального развития эпидемиологической ситуации при имевших место вспыш
ках холеры на территории России.

Результаты и их анализ. Разработана оценочная шкала для количественного определения степени по
тенциальной эпидемической опасности завоза/заноса холеры в субъект России, отражающая влияние 
факторов эпидемиологического риска и уровня противоэпидемической готовности региона на вероят
ность реализации одного из трех возможных сценариев развития эпидемиологической ситуации (нега
тивного, ограниченного распространения и благоприятного), предложены тактические решения в обла
сти оперативного реагирования при каждом из сценариев.

Заключение. Разработанный метод количественного определения степени потенциальной эпидеми
ческой опасности завоза/заноса холеры в субъект России позволит определить наиболее вероятный из 
трех сценариев развития эпидемиологической ситуации в регионе в зависимости от суммы баллов оце
ночной шкалы и выбрать соответствующую вероятностному сценарию оптимальную тактику оперативно
го реагирования.
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Введение
В  соответствии с  утвержденным Указом 

Президента России от 04.01.2021 г. № 12 «По
рядок действий органов публичной власти 
по предупреждению угрозы возникновения 
чрезвычайных ситуаций, связанных с заносом 
на территорию Российской Федерации и рас
пространением на территории Российской 
Федерации опасных инфекционных заболе
ваний» при возникновении угрозы санитарно-
эпидемиологическому благополучию населения, 
заноса и распространения опасных инфекцион
ных заболеваний Роспотребнадзор определяет 
уровень риска развития эпидемиологической 
ситуации. Для каждого из уровней предусмот
рен единый алгоритм межведомственного 
и межрегионального взаимодействия.

Межведомственное взаимодействие при 
реагировании на завоз/занос холеры осу
ществляется как на федеральном уровне, так 
и на административных территориях, основой 
взаимодействия являются комплексное плани
рование профилактических и противоэпиде
мических мероприятий и функционирование 
на постоянной основе соответствующих орга
низационных структур.

Основу стратегии, заложенной в федераль
ном проекте «Санитарный щит страны – без
опасность для здоровья (предупреждение, 
выявление, реагирование)», определяют 
4 взаимосвязанные составляющие: 1) эффек
тивное предупреждение, 2) быстрое выявле
ние, 3) оперативное реагирование на угрозы 
здоровью населения, 4) обеспечение безопас
ной среды обитания [2].

Эпидемиологическая ситуация по холере 
в мире остается неблагополучной с тенден
цией роста заболеваемости с 2014 по 2024 г. 
В настоящий момент случаи холеры регистри
руются в 33 странах. Для России эти обстоя
тельства являются серьезным внешним эпиде
миологическим риском. Возможность завоза/
заноса данной инфекционной болезни явля
ется актуальной для любого субъекта страны 
[3], а произошедший завоз/занос следует рас
сматривать как реальную угрозу санитарно-
эпидемиологическому благополучию населения.

В мировой практике неоднократно прово
дили оценку мер реагирования на вспышки 
холеры в различных странах в соответствии 
с состоянием общественного здравоохране
ния, в том числе, во время гуманитарных кри
зисов [14]. Специалисты пришли к выводу, что 
в странах, где регистрируются значительные 
по масштабам эпидемические проявления 
холеры, в частности – Демократической Рес

публике Конго, Малави, Мозамбике, среднее 
время между датой оповещения и датой нача
ла ответных действий составляет 23 дня [13].

Наиболее эффективной тактикой противо
действия распространению холеры в случае 
завоза/заноса является своевременное и объ
ективное прогнозирование развития эпиде
миологической ситуации с учетом специфики 
субъекта России по наличию факторов эпиде
миологического риска и уровню противоэпи
демической готовности медицинской и лабо
раторной служб, а также адекватно выбранный 
и в максимально короткие сроки введенный 
в действие алгоритм оперативного реагиро
вания. В этой связи особую актуальность при
обретает определение вероятностного сцена
рия развития эпидемиологической ситуации 
в случае завоза/заноса холеры в соответствии 
с особенностями субъекта страны. Не менее 
важным представляется выбор оптимальной 
тактики оперативного реагирования в ответ на 
реализацию вероятностных сценариев разви
тия эпидемиологической ситуации.

Цель – с помощью предлагаемой оценоч
ной шкалы потенциальной эпидемической 
опасности завоза/заноса холеры в субъект 
России установить критерии реализации каж
дого из трех возможных сценариев развития 
эпидемиологической ситуации, а также опре
делить тактику оперативного реагирования, 
соответствующую каждому из сценариев.

Материал и методы
В настоящем исследовании использова

ны материалы отчетов о  работе специали
зированных противоэпидемических бригад 
противочумных институтов страны в очагах 
холеры и при обеспечении массовых меропри
ятий, данные Территориальных органов Феде
ральной службы государственной статистики, 
справки об оценке противоэпидемической го
товности медицинской и лабораторной служб 
регионов, проведенной с участием специали
стов Ростовского-на-Дону противочумного 
института Роспотребнадзора.

Применен метод ретроспективного эпиде
миологического анализа крупных вспышек хо
леры на территории России и стран СНГ на ос
новании данных из литературных источников.

За основу для разработки степени потен
циальной эпидемической опасности завоза/
заноса холеры в субъект страны по оценочной 
шкале были взяты методы количественной 
оценки потенциальной эпидемической опас
ности массовых мероприятий [7] и эпидеми
ческого потенциала территории при холере [9]. 
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Данные методы были модифицированы путем 
ранжирования групп показателей по оценоч
ной шкале по значимости для реализации 
эпидемиологического риска холеры, а также 
использования дополнительных групп пока
зателей: производственно-экономических 
факторов и наличия в регионе чрезвычайных 
ситуаций (ЧС) и их последствий.

В основу вероятностных сценариев заложе
ны данные ретроспективного анализа взаимо
связи исходных факторов эпидемиологиче

ского риска, уровня готовности медицинской 
и лабораторной служб и реального развития 
эпидемиологической ситуации при имевших 
место эпидемиях и вспышках холеры на терри
тории России: в Республике Дагестан в 1994 г. 
[6], в г. Владивостоке в 1999 г. [4], в г. Казани 
в 2001 г. [5] и в Тамбовской области в 2023 г. [8].

Результаты и их анализ
Рассчитана оценочная шкала, характеризу

ющая субъект России по наличию в нем фак

Таблица 1

Оценочная шкала для определения степени потенциальной эпидемической опасности завоза/заноса холеры 
в субъект России

Ранг по 
степени 
влияния

Группы показателей
(факторы эпидемиологического риска)

Оценка,
балл

I Производственно-экономические факторы риска:
—  наличие крупных предприятий с большой скученностью работников;
—  наличие стихийных рынков торговли продовольственными товарами;
—  несанкционированные сбросы промышленных стоков в водоемы

1 (при наличии всех 
трех показателей

из группы)

II Транспортно-логистические факторы риска:
—  активное транспортное сообщение;
—  наличие крупных транспортно-логистических узлов

1–2 (по 1 баллу
за наличие каждого из 
показателей группы)

III Природно-климатические факторы риска:
—  температура воды поверхностных водоемов выше +15 °С;
—  рН воды поверхностных водоемов 6,5–9,0 и содержание хлоридов 0,8–3,0 %;
—  среднегодовое количество осадков выше 600 мм*

1–3 (по 1 баллу
за наличие каждого из 
показателей группы)

IV Демографические факторы риска:
—  численность населения субъекта РФ выше 3 млн человек, наличие на террито
рии субъекта России городов с населением свыше 1 млн человек;
—  плотность населения выше 25 чел./км2;
—  положительное сальдо миграции;
—  наличие пунктов временного размещения беженцев и вынужденных пересе
ленцев

1–4 (по 1 баллу
за наличие каждого из 
показателей группы)

V Не соответствующие нормативам санитарно-микробиологические показатели воды:
—  питьевой воды централизованного водоснабжения;
—  воды нецентрализованного водоснабжения;
—  воды хозяйственно-бытового водоснабжения;
—  сточных вод;
—  поверхностных водоемов

1–5 (по 1 баллу
за наличие каждого из 
показателей группы)

VI Неоднократное выделение из объектов окружающей среды штаммов холерного 
вибриона О1 и О139 серогрупп (в том числе, токсигенных)

6 (при наличии 
фактов)

VII Эпидемические проявления холеры в предшествующие годы (с глубиной ретро
спективы до 30 лет)

7 (при наличии факта)

VIII Наличие ЧС и их последствий 6 (инфраструктура 
сохранена)

8 (инфраструктура 
разрушена)

IX Уровень готовности медицинской и лабораторной службы** 9 (высокий)

4 (средний)

0 (низкий)

	 *	 По данным геопортала Института вычислительного моделирования Сибирского отделения Российской акаде
мии наук [12], значение 600 мм/год является верхней границей диапазона среднегодового количества осадков для 
подавляющей части территории России.
	 **	 Определяют путем экспертной оценки в соответствии с действующими нормативными документами: Методи
ческие указания МУ 3.1.1.2232–07 «Профилактика холеры. Организационные мероприятия. Оценка противоэпиде
мической готовности медицинских учреждений к проведению мероприятий на случай возникновения очага холеры»; 
Методические указания МУ 3.4.1030–01 «Санитарная охрана территории. Организация, обеспечение и оценка проти
воэпидемической готовности медицинских учреждений к проведению мероприятий в случае завоза или возникнове
ния особо опасных инфекций, контагиозных вирусных геморрагических лихорадок, инфекционных болезней неясной 
этиологии, представляющих опасность для населения Российской Федерации и международного сообщества».
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торов эпидемиологического риска, ЧС раз
личного характера и их последствий, а также 
по уровню противоэпидемической готовно
сти медицинской и лабораторной служб. Это 
наиболее значимые переменные, от которых 
зависит распространение холеры в регионе 
в случае ее завоза/заноса.

Группы показателей оценочной шкалы 
были ранжированы в зависимости от степени 
их влияния (от I до IX ранга, который был наи
более значимый) на реализацию эпидемио
логического риска распространения холеры 
в субъекте страны: чем более значима группа 
в аспекте реализации указанного эпидемио
логического риска, тем выше максимальный 
балл оценочной шкалы для данной группы 
факторов (табл. 1).

В случае завоза/заноса холеры на террито
рию субъекта РФ возможны три основных сце
нария развития эпидемиологической ситуации 
в зависимости от сочетания и выраженности 
факторов и условий, способствующих распро
странению инфекции: негативный (пессими
стичный), сценарий ограниченного распростра
нения с возможностью локализации вспышки 
в короткие сроки и благоприятный (оптимистич
ный). Характеристика возможных сценариев 
(негативного, ограниченного распространения 
и благоприятного) развития эпидемиологиче
ской ситуации представлена в табл. 2.

Классическим примером развития эпидеми
ологической ситуации по негативному сцена
рию является эпидемия холеры в Республике 
Дагестан в 1994 г., в ходе которой были зареги
стрированы 2359 больных и вибрионосителей 
в 187 населенных пунктах [6]. Срок ликвидации 

эпидемии с привлечением 6 специализирован
ных противоэпидемических бригад и отдельных 
специалистов из других регионов составил 
более 90 дней. Проведенная ретроспективная 
оценка степени потенциальной эпидемической 
опасности завоза/заноса холеры в Республи
ку Дагестан, предшествовавшей эпидемии, 
с использованием разработанной оценочной 
шкалы свидетельствует о том, что риск разви
тия эпидемиологической ситуации по неблаго
приятному (пессимистичному) сценарию был 
высок – сумма баллов оценочной шкалы соста
вила 30 (см. табл. 2).

В качестве примера развития эпидемио
логической ситуации по сценарию ограничен
ного распространения можно рассматривать 
вспышку холеры в г. Казани с выносом в Аль
кеевский и Высокогорский районы Республики 
Татарстан в 2001 г., в ходе которой были вы
явлены 51 больной холерой и 17 вибрионоси
телей. Вспышка была купирована за 21 день 
[5]. Ретроспективный анализ степени потен
циальной эпидемической опасности завоза/
заноса холеры в период, предшествовавший 
возникновению вспышки, показал, что, в соот
ветствии с разработанной оценочной шкалой, 
полученная сумма в 9 баллов соответствовала 
реализовавшемуся сценарию ограниченного 
распространения (см. табл. 2).

Примером благоприятного (оптимистично
го) сценария развития эпидемиологической 
ситуации в случае завоза/заноса холеры может 
служить реализация эпидемиологического ри
ска завоза холеры в Тамбовскую обл. в 2023 г., 
когда в результате проведенных лаборатор
ных исследований были выявлены 1 больной 

Таблица 2

Характеристика сценариев развития эпидемиологической ситуации в случае завоза/заноса холеры в субъекты 
России в зависимости от суммы баллов предлагаемой оценочной шкалы

Показатель

Сценарий развития эпидемиологической ситуации

негативный 
(пессимистичный)

ограниченного 
распространения

с возможностью локализации
в короткие сроки

благоприятный 
(оптимистичный)

Сумма баллов оценочной шкалы 25–45 9–24 0–8

Очаги инфекции Множественные Единичные Один

Число заболевших и вибрионосителей Более 100 10–100 Менее 10

Пути передачи 2 или 3 (контактный + 
пищевой, контактный + 
водный, контактный + 

водный + пищевой)

1 или 2 (контактный, водный, 
пищевой, контактный + вод
ный, контактный + пищевой)

1 (контактный)

Динамика распространения инфекции Высокая Средняя Низкая

Контаминация объектов окружающей 
среды

Высокая вероятность Возможна Возможна

Срок локализации эпидемических 
проявлений

Более 30 дней 14–30 дней До 14 дней

Экономический ущерб Высокий Средний Незначительный
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и 2 вибрионосителя [8]. Своевременно про
веденные санитарно-противоэпидемические 
мероприятия с привлечением специалистов 
референс-центра Ростовского-на-Дону про
тивочумного института позволили полностью 
ликвидировать последствия завоза инфекции 
в субъект России в течение10 дней. Степень 
потенциальной эпидемической опасности за
воза/заноса холеры в Тамбовскую обл., уста
новленная с помощью предлагаемой оценоч
ной шкалы, составила 7 баллов, что полностью 
соответствует критериям реализации благо
приятного (оптимистичного) сценария разви
тия эпидемиологической ситуации (см. табл. 2).

С помощью разработанной оценочной шка
лы была определена степень потенциальной 
эпидемической опасности завоза/заноса хо
леры в 3 регионах страны, различающихся по 
типам эпидемических проявлений холеры [6]: 
в Ростовской обл. (относящейся к территори
ям I типа), Краснодарском крае (относящем
ся к территориям II типа) и Курской обл. (от
носящейся к территориям III типа, подтип Б). 
Показатели потенциальной эпидемической 
опасности завоза/заноса холеры в регионы 
России, по данным территориальных органов 
Росстата [1, 10, 11] и итогам оценок противо
эпидемической готовности субъектов Рос
сии, проведенных с участием специалистов 
Ростовского-на-Дону противочумного инсти
тута в 2023–2024 гг., представлены в табл. 3.

Во всех 3 регионах, оцененных по разра
ботанной шкале, при завозе/заносе холеры 
возможна реализация сценария ограниченно
го распространения холеры с локализацией 
в короткие сроки (сумма 9–24 балла), однако, 
в связи с существованием риска контамина
ции водных объектов холерными вибрионами, 
неоднократным выделением штаммов Vibrio 

cholerae (в том числе, токсигенных) из проб 
воды поверхностных водоемов, эпидемически
ми проявлениями холеры в городах Ростове-
на-Дону и Азове в 1994 г. (завоз из Республики 
Дагестан и Чеченской Республики), Ростовская 
обл., несмотря на высокий уровень готовности 
медицинской и лабораторной служб, характе
ризуется более высокой вероятностью разви
тия эпидемиологической ситуации по данному 
сценарию, чем Курская обл.

Тактика оперативного реагирования при 
благоприятном (оптимистичном) сценарии 
развития эпидемиологической ситуации вклю
чает следующие составляющие:

•	экстренное информирование в соответ
ствии с регламентированной схемой;

•	организационные мероприятия: функцио
нирование оперативного медицинского штаба; 
утверждение оперативного плана противоэпи
демических мероприятий; контроль за реали
зацией комплексного плана оперативного ре
агирования; принятие решения о привлечении 
специалистов референс-центра по мониторин
гу для оказания консультативно-методической 
и практической помощи в ликвидации очага 
холеры; задействование микробиологических 
лабораторий субъекта России в соответствии 
с комплексным планом по санитарной охране 
территории в зависимости от объема лабо
раторных исследований, при необходимости 
перепрофилирование, установление круглосу
точного режима работы лабораторий;

•	эпидемиологическое расследование: 
оценка достоверности наличия очага; установ
ление границ очага; формирование гипотезы 
об источнике (источниках) инфекции, возмож
ных путях передачи возбудителя; ежедневный 
анализ заболеваемости холерой/острыми 
кишечными инфекциями; эпидемиологиче

Таблица 3

Результаты потенциальной эпидемической опасности завоза/заноса холеры в регионы России

Группа показателей
(фактор эпидемиологического риска)

Регион, балл

Ростовская обл.
Краснодарский 

край
Курская обл.

Производственно-экономические 1 1 1

Транспортно-логистические 2 2 0

Природно-климатические 2 3 1

Демографические 4 3 2

Не соответствующие нормативам санитарно-эпидемиологи
ческие показатели воды

1 1 0

Неоднократное выделение из объектов окружающей среды 
штаммов холерного вибриона

6 6 0

Эпидемические проявления холеры в предшествующие годы 7 0 0

Наличие ЧС и их последствий 0 0 6

Уровень готовности медицинской и лабораторной служб 0 0 0

Сумма баллов 23 16 10
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ская оценка качества питьевой воды, условий 
централизованного и нецентрализованного 
водоснабжения и водоотведения, санитарно-
микробиологических показателей воды по
верхностных водоемов, используемых в рекре
ационных целях, сточных вод; разработка мер 
по локализации и ликвидации очага;

•	проведение санитарно-противоэпиде
мических мероприятий, направленных на ис
точник инфекции: первый этап развертывания 
госпитальной базы; изоляция с последующей 
госпитализацией одного или нескольких вы
явленных больных; вызов консультантов из 
организаций Роспотребнадзора и здравоох
ранения, находящихся на территории постра
давшего субъекта России, в  соответствии 
с комплексным планом по санитарной охране 
территории (эпидемиолога, бактериолога, ин
фекциониста); отбор и лабораторное исследо
вание клинического материала;

•	проведение санитарно-противоэпиде
мических мероприятий, направленных на пре
рывание путей передачи инфекции: выявление 
контактных; временная изоляция и лаборатор
ное их обследование; выявление и провизор
ная госпитализация всех больных с симптома
ми, не исключающими заболевание холерой; 
медицинское наблюдение за населением, де
ятельность которого связана с производством, 
хранением, транспортировкой и реализацией 
пищевых продуктов и питьевой воды, воспи
танием и  обучением детей, коммунальным 
и бытовым обслуживанием (декретированный 
контингент); выявление объектов окружающей 
среды, предположительно подвергшихся ри
ску контаминации холерными вибрионами; 
увеличение объема и кратности мониторин
говых исследований объектов окружающей 
среды на наличие холерного вибриона; опре
деление дополнительных точек отбора проб по 
эпидемиологическим показаниям; разработка 
мероприятий по контролю за производством 
и реализацией продуктов питания, функцио
нированием пунктов общественного питания;

•	ограничительные мероприятия: решение 
вопроса о введении ограничительных меро
приятий по закрытию стихийных рынков, за
прете купания и рыбной ловли;

•	взаимодействие с населением в вопро
сах профилактики холеры: информирование 
его о  мерах профилактики через средства 
массовой информации; распространение па
мяток и другого наглядного материала;

•	проведение санитарно-противоэпиде
мических мероприятий, направленных на 
повышение защитных сил организма лиц, 

подвергшихся риску заражения: решение во
проса о необходимости проведения экстрен
ной специфической профилактики.

Уровни оперативного реагирования при 
данном сценарии развития эпидемиологи
ческой ситуации: территориальный, регио
нальный и  федеральный с  привлечением 
специалистов референс-центра по монито
рингу за холерой для оказания консультатив
но-методической и практической помощи.

В случае реализации сценария ограниченно
го распространения с  возможностью ликвида
ции вспышки холеры в короткие сроки в тактику 
оперативного реагирования, наряду с  ранее 
изложенными составляющими, включают:

•	в сфере организационных мероприятий: 
расширение учреждений лабораторной базы 
с их перепрофилированием; усиление госпи
талей и  микробиологических лабораторий, 
проводящих исследования на холеру, персо
налом и материальными ресурсами из других 
медицинских организаций пострадавшего 
субъекта страны; привлечение групп специа
листов по лабораторной диагностике из проти
вочумных учреждений, а также из организаций 
Роспотребнадзора и здравоохранения других 
регионов России;

•	в сфере проведения санитарно-противо
эпидемических мероприятий, направленных 
на источник инфекции: второй этап разверты
вания госпитальной базы; организация актив
ного выявления больных и контактных, в том 
числе, путем подворовых обходов;

•	в  сфере ограничительных мероприя
тий: введение более жестких ограничитель
ных мероприятий и контроль их исполнения, 
в том числе, силами МВД России, МЧС России 
и Росгвардии.

Уровни оперативного реагирования в слу
чае реализации сценария ограниченного 
распространения: территориальный, регио
нальный, федеральный с привлечением кон
сультантов и групп специалистов из референс-
центра, противочумных учреждений, органов 
и организаций Роспотребнадзора и здравоох
ранения других субъектов России.

В случае реализации негативного (песси
мистичного) сценария развития эпидемиоло
гической ситуации необходимо:

•	в  сфере организационных мероприя
тий: в максимально короткие сроки обеспе
чить включение федерального уровня реа
гирования с  привлечением к  проведению 
противоэпидемических мероприятий одной 
или нескольких специализированных проти
воэпидемических бригад с развертыванием 
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на базе мобильных лабораторных комплек
сов или стационарных лабораторий субъекта 
России, взаимодействие специализированных 
противоэпидемических бригад с региональны
ми и территориальными органами и органи
зациями Роспотребнадзора и организациями, 
уполномоченными в сфере здравоохранения; 
организовать дополнительное централизо
ванное обеспечение региона необходимыми 
материальными ресурсами;

•	в сфере проведения санитарно-противо
эпидемических мероприятий, направленных 
на источник инфекции: обеспечить третий этап 
развертывания госпитальной базы;

•	в сфере ограничительных мероприятий: 
запрет (ограничение) на выезд из региона 
и вывоз ряда продовольственных и непродо
вольственных товаров;

•	в сфере проведения санитарно-противо
эпидемических мероприятий, направленных 
на повышение защитных сил организма лиц, 
подвергшихся риску заражения: массовое 
проведение экстренной специфической про
филактики населения.

Уровни оперативного реагирования в слу
чае реализации негативного (пессимистично
го) сценария развития эпидемиологической 
ситуации: территориальный, региональный, 
федеральный с привлечением к проведению 
противоэпидемических мероприятий одной 
или нескольких специализированных противо
эпидемических бригад с развертыванием на 
базе мобильных лабораторных комплексов или 
стационарных лабораторий субъекта России.

Заключение
Разработанный метод количественного 

определения степени потенциальной эпиде
мической опасности завоза/заноса холеры 
в субъект России позволит определить наи

более вероятный из трех сценариев разви
тия эпидемиологической ситуации в регионе 
в зависимости от суммы баллов оценочной 
шкалы. Каждый из сценариев охарактеризо
ван по ключевым показателям, отражающим 
множественность очагов инфекции, число за
болевших и носителей, динамику распростра
нения инфекции, реализацию путей передачи, 
контаминацию объектов окружающей среды 
холерными вибрионами, сроки локализации 
эпидемических проявлений и экономический 
ущерб, наносимый случаями холеры.

Данный подход может быть также исполь
зован при создании математических и ней
росетевых прогнозных моделей холерной 
инфекции. В зависимости от предполагаемо
го сценария развития эпидемиологической 
ситуации дифференцирована тактика опера
тивного реагирования на эпидемические про
явления холеры. Важной особенностью этой 
тактики является обязательное и максимально 
раннее реагирование на федеральном уровне 
при любом вероятностном сценарии развития 
эпидемиологической ситуации. Однако содер
жание и объем мероприятий федерального ре
агирования (от консультативно-методической 
и  практической помощи специалистов 
референс-центра до задействования одной 
или нескольких специализированных проти
воэпидемических бригад Роспотребнадзора) 
различны для каждого из сценариев.

Предлагаемые тактические решения в об
ласти оперативного реагирования могут стать 
основой при разработке методических доку
ментов различных уровней внедрения, а также 
позволят повысить эффективность проводи
мых санитарно-противоэпидемических (про
филактических) мероприятий, направленных 
на максимально быструю локализацию и лик
видацию возможной вспышки холеры.
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Abstract

Relevance. Currently, cholera poses a serious external infection risk for the Russia. Any region of Russia is at risk of cholera 
infestation/importation, while importation events shall be considered as a real threat to the sanitary and epidemiological 
wellbeing of the population. Every Russian region is characterized by a set of individual factors and conditions affecting cholera 
infection risks, as well as preparedness of medical and testing lab capacities. In such environment, every region of Russia is in 
critical need of region-specific stochastic epidemiological forecasting is critically demanded in the case of cholera infestation/
importation. Ability to select a most efficient rapid response strategy in every forecasted scenario is no less relevant.

The study objective is to use the developed epidemiological risk assessment score for cholera infestation/importation in 
individual regions of Russia to eventually establish the probability for each of the three potential epidemiological scenarios, as 
well as to guide scenario-specific rapid response strategies.

Methodology. Epidemic risk assessment score for cholera infestation/importation in Russia was developed based on 
region-specific quantitative evaluation of the potential epidemiological risk at public mass events and the overall epidemiological 
capacity in case of cholera exposure. Modifications included ranking the sets of assessment score indicators by cholera 
epidemiological risk exposure with a few extra sets of indicators, such as region-specific product output, economic factors, 
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emergency incidence rate and scope of consequences. Stochastic scenarios are based on retrospective data analyzing the 
links between the initial epidemiological risk factors, preparedness of medical and laboratory services, and real country-
specific data regarding the development of the epidemiological situation amid cholera outbreaks.

Results and discussion. The study develops a region-specific epidemiological risk assessment score for cholera 
infestation/importation for Russian Federation regions to provide an insight into the impacts of epidemiological risk factors 
and counter-epidemic preparedness capacities of every region, considering the implementation of each of the three potential 
epidemiological situation scenarios (negative, limited spreading, and favorable). The paper elaborates strategies and solutions 
to provide efficient rapid response in case of either scenario.

Conclusion. The developed epidemiological risk assessment score for cholera infestation/importation in individual regions 
of Russia allows to evaluate the probability for each of the three epidemiological scenarios in a particular region depending on 
the total score, as well as to select most efficient scenario-specific rapid response strategies.

Keywords: emergency, cholera, cholera, epidemiological risk, epidemiological situation, rapid response 
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Е.Г. Неронова, Н.В. Бычкова, А.А. Калашникова, Н.В. Макарова

АНАЛИЗ ПОЛИМОРФНЫХ ВАРИАНТОВ ГЕНОВ ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 
ЦИТОКИНОВ И КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У СОТРУДНИКОВ 

ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПРОТИВОПОЖАРНОЙ СЛУЖБЫ МЧС РОССИИ

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Актуальность. Информация о  генетических детерминантах многофакторных заболеваний является 
значимой для определения риска заболеваний и профилактики их развития, что особенно актуально для 
лиц, имеющих профессиональные контакты с  опасными факторами производственной деятельности. 
Одной из лидирующих патологий, выявляемых среди пожарных, являются заболевания органов дыхания, 
для развития которых большое значение имеют особенности иммунной системы. Полиморфные вариан
ты генов цитокинов и их рецепторов могут оказывать влияние на функционирование иммунной системы 
и обусловливать предрасположенность к развитию заболеваний.

Цель – оценка связи полиморфных вариантов генов интерлейкинов‑1β, -4, -6, -13, TNF и рецептора 
к интерлейкину‑6 с заболеваниями органов дыхания и изменениями лабораторных показателей напря
женности иммунного ответа у сотрудников Государственной противопожарной службы МЧС России.

Методология. Проведены молекулярно-генетический анализ полиморфных вариантов генов провос
палительных цитокинов и  иммунологическое обследование 70 сотрудников Государственной противо
пожарной службы МЧС России. Для анализа полиморфизма генов интерлейкинов‑1β, -4, -6, -13, TNF 
и рецептора к интерлейкину‑6 использован метод полимеразной цепной реакции в режиме реального 
времени. Иммунологическое обследование включало оценку в  периферической крови субпопуляций 
моноцитов и относительного количества Т-лимфоцитов 2‑го типа иммунного ответа методом проточной 
цитометрии, концентрации общего иммуноглобулина E (IgE) методом иммунохемилюминесценции.

Результаты и  их анализ. Выявлена взаимосвязь минорных аллелей большинства проанализирован
ных полиморфизмов генов цитокинов с формированием провоспалительного фенотипа, особенно выра
женная при сочетании нескольких минорных аллелей в генотипе. Для аллеля A полиморфизма rs1800629 
гена TNF установлена прямая связь c наличием заболеваний органов дыхания, а также с усилением диф
ференцировки клеток моноцитарного ростка. Показана взаимосвязь аллеля Т гена IL‑4 rs2243250 и алле
ля А гена IL‑1β rs16944 с увеличением количества провоспалительных моноцитов. У лиц с генотипом C/C 
IL‑6 rs1800795, а также с генотипом G/G IL‑1β rs16944 отмечено повышенное количество Т-клеток 2‑го 
типа, опосредующих гуморальный ответ, особенно аллергической природы.

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о  перспективности использования оценки 
полиморфных вариантов генов цитокинов для прогнозирования риска развития заболеваний органов 
дыхания у пожарных. Своевременная оценка генетической предрасположенности к провоспалительно
му фенотипу обеспечит возможность профилактики и раннего выявления воспалительных заболеваний 
у данного контингента лиц.

Ключевые слова: пожарный, заболевания органов дыхания, ген, полиморфизм, цитокин, интерлей
кин, лимфоцит, моноцит.
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Введение
Известно, что наиболее распространенные 

и социально значимые заболевания органов 
дыхания, такие как астма, хроническая об

структивная болезнь легких, саркоидоз, явля
ются многофакторными, т. е. развиваются у че
ловека вследствие совокупности генетической 
предрасположенности и воздействия на орга
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низм различных факторов внешней среды ин
фекционного, экологического и другого харак
тера. В случае многофакторных заболеваний 
наличие минорных полиморфных вариантов 
генов не приводит к развитию заболевания, од
нако, обусловливает повышенный риск его раз
вития, который реализуется при определенных 
условиях. Поэтому информация о генетических 
детерминантах многофакторных заболеваний 
является крайне важной для определения ри
ска заболеваний с целью профилактики их раз
вития. Подобная информация особенно акту
альна для лиц, имеющих профессиональные 
контакты с опасными, агрессивными фактора
ми производственной деятельности, с целью 
предотвращения развития заболеваний и со
хранения здоровья специалистов.

Для болезней органов дыхания, особенно 
бронхиальной астмы и хронической обструк
тивной болезни легких, большое значение 
имеет иммунная система, которая является 
одной из трех регуляторных систем организма 
и играет ведущую роль в патогенезе различ
ных заболеваний, в том числе, воспалитель
ного характера [5]. Полиморфные варианты 
генов, опосредующих деятельность иммун
ной системы, например, генов цитокинов и их 
рецепторов [7], могут оказывать влияние на 
функционирование иммунной системы и об
уславливать чувствительность к развитию за
болеваний.

Цитокины – несколько семейств белков 
с различными свойствами, участвующих в сис
темном воспалении и регуляции деятельно
сти иммунной системы. Несмотря на то, что 
плейотропность свойственна всем цитокинам, 
различают белки с  преимущественно про
воспалительным эффектом, инициирующие 
и поддерживающие иммунный ответ, такие как 
интерлейкин‑1β (IL‑1β), фактор некроза опухо
ли (tumor necrosis factor, TNF), интерлейкин‑6 
(IL‑6), а также регуляторные цитокины, опре
деляющие развитие клеточных или гумораль
ных реакций, такие как интерлейкины‑4 (IL‑4) 
и -13 (IL‑13).

IL‑1β – провоспалительный цитокин, один 
из основных факторов возникновения и раз
вития воспаления, он играет важную роль при 
аллергических заболеваниях, таких как аллер
гический ринит, аллергическая астма и атопи
ческий дерматит [30]. Полиморфизм гена IL-1β 
rs16944 исследуется в основном при инфекци
онной патологии [22, 29], также выявлена его 
связь с наличием у пациентов аллергических 
заболеваний органов дыхания, сопровождаю
щихся аспириновой триадой [14].

TNF высвобождается моноцитами/макро
фагами и тучными клетками [11] при разви
тии аллергического воспаления и модулирует 
миграцию и функцию Т-цитотоксических лим
фоцитов [18]. Было установлено, что поли
морфизм гена TNF rs1800629 связан с риском 
развития бронхиальной астмы [8, 26].

IL‑6 регулирует рост и дифференцировку 
клеток и играет важную роль в иммунном от
вете [36]. Наличие минорного аллеля в гомо
зиготном состоянии полиморфизма rs1800795 
связано с повышенным риском развития хро
нической обструктивной болезни легких [7].

Данные литературы свидетельствуют, что 
ген рецептора интерлейкина‑6 (IL-6R) так же, 
как и  ген его лиганда, может являться кан
дидатным для оценки предрасположенности 
к заболеваниям органов дыхания, например 
бронхиальной астмы [15].

IL‑4 – центральный цитокин 2‑го типа им
мунного ответа. Он играет важную роль в пе
реключении синтеза В-клеток иммуноглобу
линов класса М на иммуноглобулины класса 
E, а также участвует в рекрутировании тучных 
клеток и базофилов [36]. В ряде работ была 
установлена связь наличия аллеля C rs2070874 
гена IL-4 с повышенным риском развития аст
мы [37, 38].

IL‑13 – цитокин 2‑го типа иммунного отве
та, имеющий структурное и функциональное 
сходство с IL‑4 [9]. Было показано, что аллель 
А полиморфизма rs20541 гена IL-13 связан 
с развитием аллергических реакций, псориаза 
и астмы [12, 16, 23].

Цель – оценка взаимосвязи полиморфных 
вариантов генов интерлейкинов‑1β, -4, -6, -13, 
TNF и рецептора к IL‑6 с заболеваниями ор
ганов дыхания и изменениями лабораторных 
показателей напряженности иммунного отве
та у сотрудников Государственной противопо
жарной службы (ГПС) МЧС России.

Материал и методы
Проведено молекулярно-генетическое 

и  иммунологическое обследование 70 со
трудников Государственной противопожарной 
службы (ГПС) МЧС России. Средний возраст 
мужчин – 31 год (от 19 до 48 лет), стаж работы 
по специальности – от 1 года до 22 лет.

По результатам периодического медицин
ского обследования, включавшего осмотр 
специалистов и  проведение лабораторных 
тестов, было установлено, что все сотрудни
ки на момент прохождения осмотра не имели 
острых или обострения хронических заболе
ваний. У 16 человек в анамнезе были хрони
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ческие заболевания верхних (в 80 % случаев) 
и нижних (в 20 % случаев) дыхательных путей. 
Среди заболеваний верхних дыхательных пу
тей преобладали риниты, как хронические не
аллергические, так и аллергической природы, 
также были диагностированы тонзиллиты и ри
носинуситы. Для заболеваний нижних дыха
тельных путей были характерны хронические 
бронхиты, бронхиальная астма и хроническая 
обструктивная болезнь легких.

Материалом для исследования являлась 
венозная кровь, которую отбирали в вакуум
ные пробирки с ЭДТА и активатором сверты
вания из локтевой вены.

Для молекулярно-генетического обследо
вания выделение ДНК проводили с использо
ванием набора фирмы ООО «ДНК-технологии» 
(Москва) согласно инструкции производителя. 
Тестирование полиморфизмов rs16944 (–511 
G/A) гена IL‑1β, rs1800795 (–174 G/C) гена IL‑6, 
rs4129267 (С/Т) гена IL‑6R, rs1800629 (–308 
G/A) гена TNF, rs2243250 (–589 С/Т) гена IL‑4, 
rs20541 (+2044 G/А) гена IL‑13 (тест-системы 
производства «Национальный центр генети
ческих исследований», Новосибирск) выпол
няли методом полимеразной цепной реакции 
с гибридизационно-флюоресцентной детекци
ей результатов в режиме реального времени 
на ДНК-амплификаторе CFX‑1000 (BioRad).

Иммунологическое обследование вклю
чало оценку в периферической крови субпо
пуляций моноцитов, относительного коли
чества Т-лимфоцитов 2‑го типа иммунного 
ответа, концентрации общего иммуногло
булина E (IgE). Для определения субпопу
ляционного состава моноцитов методом 
проточной цитометрии использовали моно
ноклональные антитела анти-CD14PE, анти-
CD16PC5, анти-CD45APC-AF750 согласно ин
струкции фирмы-производителя, для лизиса 
эритроцитов – VersaLyse. Популяцию моно
цитов определяли как CD45+SSCmodCD14+-
клетки. В зависимости от экспрессии CD16 
среди CD14+-моноцитов выделяли субпо
пуляции: классические (CD14+CD16–) и про
воспалительные (CD14+CD16+), которые, 
в  свою очередь, были разделены на пере
ходные (CD14+brightCD16+) и неклассические 
(CD14+dimCD16+) (проточный цитометр Navios). 
Для оценки относительного количества 
Т-лимфоцитов 2‑го типа методом проточной 
цитометрии использовали моноклональные 
антитела анти-CD3ECD и анти-CD294PE со
гласно инструкции фирмы-производителя, для 
лизиса эритроцитов использовали OptiLyse C. 
Субпопуляцию Т-лимфоцитов 2‑го типа иден

тифицицировали как СD3+СD294+-клетки 
с оценкой их относительного количества от 
общего пула лимфоцитов (проточный цито
метр Cytomics FC 500). Все реактивы и при
боры – производства Beckman Coulter (США). 
В сыворотке периферической крови опреде
ляли концентрацию общего IgE (Immulite 2000 
XPI, Siemens, Германия).

Статистическую обработку результатов 
проводили с  помощью программного про
дукта Statistica 12.0 (StatSoft) с  определе
нием медианы, первого и третьего квартиля 
(Me [Q

25
; Q

75
]). Статистическую значимость 

различий в группах оценивали при помощи не
параметрического теста Манна–Уитни и Кра
скела–Уоллиса для независимых переменных. 
Для выявления взаимосвязи изучаемых при
знаков использовали непараметрический кор
реляционный анализ по Спирмену. Частотный 
анализ проводили с использованием четырех
польных таблиц сопряженности на основании 
критерия χ2 Пирсона. Статистически значимы
ми различия сравниваемых показателей счи
тали при p < 0,05.

Результаты и их анализ
В  работе были оценены полиморфные 

варианты генов, продукты которых связаны 
с реакциями воспаления и развитием заболе
ваний органов дыхания: IL‑1β, -4, -6, -13, TNF 
и IL-6R. В обследованной выборке проведена 
проверка соответствия распределения ча
стот генотипов полиморфных вариантов ге
нов равновесию Харди–Вайнберга. По всем 
исследованным полиморфизмам отклонения 
от равновесия Харди–Вайнберга не выявлены, 
что свидетельствует об отсутствии влияния тех 
или иных факторов, приводящих к его сдвигу.

Частота полиморфных вариантов иссле
дованных генов соответствовала распреде
лению генотипов в группах лиц европейского 
происхождения (табл. 1). Это распределение 
получено из публичного архива генетических 
вариаций, разработанного и размещенного 
Национальным центром биотехнологической 
информации в сотрудничестве с Националь
ным институтом исследований генома чело
века [28].

При анализе распределений аллелей было 
установлено, что практически у каждого об
следованного был выявлен хотя бы один ми
норный вариант изученных генов. По данным 
литературы, эти генетические варианты могут 
быть связаны с измененными функциональ
ными характеристиками их белковых про
дуктов, особенно при сочетании нескольких 
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полиморфизмов в одном генотипе. Наличие 
генетических полиморфизмов может либо 
предрасполагать к воспалительным заболе
ваниям [8, 37], либо препятствовать [3] их 
проявлению. В группе обследованных нами 
лиц большинство пациентов (60 %) име
ли сочетания 3–5 минорных аллелей генов. 
15,7 % пациентов имели генотипы с 6–7 со
четаниями практически всех минорных ал
лелей. Была выявлена корреляционная за
висимость между числом минорных аллелей 
в  генотипе и  относительным количеством 
классических (CD14+CD16–) и неклассических 
(CD14+dimCD16+) моноцитов (рис. 1).

Показано, что с увеличением количества 
минорных аллелей генов провоспалительных 
цитокинов в генотипе обследованных лиц по
пуляция неклассических моноцитов в перифе
рической крови возрастала, а классических, 
соответственно, – уменьшалась, что свиде
тельствовало об усилении воспалительных 
реакций. Согласно линейной модели развития 
клеток моноцитарно/макрофагального ростка, 
популяция неклассических моноцитов диффе
ренцируется из классических под действием 
провоспалительных цитокинов [29]. Резуль
таты нашей работы свидетельствуют о пере
распределении субпопуляций моноцитов в пе

Таблица 1

Распределение частоты полиморфных вариантов исследованных генов

Популяция Объем выборки, n Частота альтернативной аллели Частота минорной аллели

Ген TNF rs1800629

Архивные данные 260274 G = 0,85 A = 0,15

Данные нашего исследования 70 G = 0,87 A = 0,13

Ген IL‑1β rs16944

Архивные данные 180234 G = 0,64 A = 0,36

Данные нашего исследования 70 G = 0,66 A = 0,34

Ген IL‑6 rs1800795

Архивные данные 18890 С = 0,64 G = 0,36

Данные нашего исследования 70 C = 0,51 G = 0,49

Ген IL‑6R rs4129267

Архивные данные 335706 C = 0,61 T = 0,39

Данные нашего исследования 70 C = 0,65 T = 0,35

Ген IL‑4 rs2243250

Архивные данные 171646 C = 0,81 T = 0,19

Данные нашего исследования 70 C = 0,83 T = 0,17

Ген IL‑13 rs20541

Архивные данные 367982 G = 0,79 A = 0,21

Данные нашего исследования 70 G = 0,74 A = 0,26

Рис. 1. Сопоставление результатов оценки наличия в генотипе минорных аллелей генов исследованных цитокинов 
и содержания в периферической крови классических (А) и неклассических (Б) субпопуляций моноцитов.
Классические моноциты (CD14+CD16–) = 91,5–0,78 (количество мутаций), 95 % доверительный интервал.

Неклассические моноциты (CD14+dimCD16+) = 4,14 + 0,52 (количество мутаций), 95 % доверительный интервал.
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риферической крови у пациентов с высоким 
количеством минорных аллелей. По-видимому, 
наличие генетической предрасположенности 
к гиперпродукции провоспалительных цито
кинов способствует увеличению пула неклас
сических моноцитов в периферии. Известно 
[4], что популяция неклассических моноцитов 
осуществляет активную презентацию антигена 
и синтезирует провоспалительные цитокины 
TNF и IL‑1β. Данные позволяют предположить 
изменение функционирования одной из глав
ных популяций клеток врожденного иммунного 
ответа в зависимости от количества регуля
торных пептидов. Усиление воспаления в ре
зультате присутствия в генотипе минорных 
аллелей генов основных провоспалительных 
цитокинов, вероятно, можно объяснить за
мыканием петли обратной связи цитокиновой 
сети.

Анализ результатов генотипирования 
и анамнестических данных у пожарных обсле
дованной группы позволил установить связь 
аллеля A полиморфного маркера rs1800629 
гена TNF c наличием заболеваний органов 
дыхания (табл. 2) (p < 0,01). В обследованной 
группе пожарных гомозиготные носители ал
леля А были выявлены только у тех, у которых, 
несмотря на молодой возраст, уже были диа
гностированы эти заболевания.

Согласно данным литературы, минорный 
аллель А ассоциирован с более высоким уров
нем экспрессии TNF, приводящим к увеличе
нию в циркуляции этого провоспалительного 
цитокина [35]. Гиперпродукция TNF предрас
полагает к развитию ряда воспалительных за
болеваний, в частности органов дыхания, на
пример бронхиальной астмы. Так, метаанализ 
34 публикаций с участием в общей сложности 
5477 пациентов с астмой и 5962 человек из 
контрольной группы показал, что полимор

физм TNF rs1800629 был значимо связан 
с риском астмы в рецессивной генетической 
модели [34]. Повышение риска развития брон
хиальной астмы в 1,46 раза для пациентов 
с этой аллелью было также выявлено T. Aoki 
и соавт. [8]. Следует отметить, что особенно 
высокий риск развития данного заболевания 
был выявлен среди детей некурящих родите
лей [33], что свидетельствует в пользу высо
кой значимости генетических особенностей 
при развитии этого заболевания. На примере 
норвежской популяции было показано, что не
аллергическая астма также была связана с но
сительством аллеля А rs1800629 [26]. Таким 
образом, результаты нашего исследования 
согласуются с данными литературы о риске 
развития заболеваний органов дыхания у но
сителей аллеля А rs1800629 гена TNF.

При дальнейшем анализе клинико-лабо
раторных показателей у пожарных была выяв
лена связь аллеля A полиморфного маркера 
rs1800629 гена TNF и относительного коли
чества моноцитов. У  пациентов с  аллелем 
А в гомо- или гетерозиготном состоянии наб
людалось увеличение относительного коли
чества моноцитов с приближением значений 
к верхней границе референтного интервала 
(табл. 3). При этом в группе пациентов с ге
нотипом G/G количество моноцитов было 
статистически значимо ниже (р < 0,05), чем 
у пациентов с генотипами G/A и A/A. Повыше
ние количества моноцитов в циркуляции па
раллельно с усилением продукции TNF может 
предрасполагать к формированию провоспа
лительного иммунного ответа, характерного 
для многих заболеваний, в  том числе, вос
палительных болезней органов дыхания. Ре
зультаты исследования согласуются с экспе
риментальными данными [24] о способности 
TNF усиливать экспрессию гена M–CSF, про

Таблица 2

Частота различных генотипов гена TNF rs1800629 в группе пожарных в зависимости  
от наличия заболеваний органов дыхания

Генотип
Болезни органов дыхания

нет есть всего

G/G + G/A 54 (40 + 14) 14 (11 + 3) 68

A/A 0 2 2

Всего 54 16 70

Таблица 3

Содержание моноцитов у пациентов с различными генотипами гена TNF rs1800629 (Me [Q
25

; Q
75

])

Вариант генотипа Объем выборки, n Количество моноцитов, % Референтный интервал, %

G/A + A/A 19 (17 + 2) 9,0 [7,7; 10,8] 3–11

G/G 51 7,5 [6,9; 9,0]

p < 0,05
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дукты которого поддерживают пролиферацию 
и дифференцировку клеток моноцитарного 
ростка.

В результате нашего исследования выяв
лена связь полиморфизма гена IL‑4 rs2243250 
c различным соотношением субпопуляций 
моноцитов. Относительное количество про
воспалительных моноцитов (переходных и не
классических), экспрессирующих CD16, было 
минимальным у пациентов с генотипом С/С 
и увеличивалось у лиц с наличием минорного 
аллеля Т, максимальные значения отмечались 
при генотипе Т/Т (рис. 2).

Результаты сравнения относительного ко
личества моноцитарных субпопуляций объеди
нённой группы пациентов – гомозиготных и ге
терозиготных носителей аллеля Т rs2243250 
гена IL‑4 – с  группой С/С представлены 
в табл. 4. У носителей аллеля Т, как гомо-, так 
и гетерозиготных, определено достоверное 
повышение доли провоспалительных моноци
тов по сравнению с группой лиц с генотипом 
С/С. Несмотря на то, что указанные изменения 
находятся в референтных интервалах, они сви
детельствуют о предрасположенности к более 
выраженному воспалительному ответу при 
развитии иммунных реакций, в том числе, ал
лергических, у носителей аллеля Т rs2243250 
гена IL‑4.

Взаимосвязь носительства минорного ал
леля Т rs2243250 гена IL‑4 с риском развития 
бронхиальной астмы была показана в ряде 
исследований. Установлено, что аллель T уве
личивает риск развития астмы по сравнению 
с моделью гомозиготы C/C как у взрослых, так 
и в педиатрической популяции [21]. Метаана

лиз 55 исследований с участием 7345 паци
ентов и 7819 лиц контрольной группы также 
подтвердил повышенный риск развития этой 
патологии как у гомо-, так и у гетерозиготных 
носителей аллеля Т, по сравнению с лицами, 
имеющими генотип С/С [25].

В результате нашего исследования выявле
на связь минорного аллеля С rs1800795 гена 
IL‑6 c содержанием Т-лимфоцитов 2‑го типа. 
Установлено, что среди гомозиготных носите
лей аллеля С у 32 % обследованных лиц было 
повышенное количество Т-лимфоцитов 2‑го 
типа иммунного ответа в периферической кро
ви, тогда как у гомозиготных носителей алле
ля G повышение наблюдалось в 5,5 % случаев 
(p < 0,05) (табл. 5). В группе лиц с генотипом 
С/С выявлено значимое увеличение этой 
субпопуляции Т-клеток по сравнению с лица

Рис. 2. Диаграмма провоспалительных моноцитов 
в группах лиц с генотипом С/С (1‑я), С/Т (2‑я)  

и Т/Т (3‑я) гена IL‑4 rs2243250.

Таблица 4

Относительное количество субпопуляций моноцитов у пациентов с различными генотипами гена IL‑4 rs2243250

Вариант генотипа Объем выборки, n Моноциты, (Me [Q
25

; Q
75

])% Референтный интервал,%

Классические

C/C 43 90,7 [87,0; 93,4] 81–90

C/T + Т/Т 19 (15 + 4) 87,0 [84,6; 90,2]

p < 0,05

Провоспалительные

C/C 43 9,9 [7,1; 12,1] 7,0–15,9

CT + ТТ 19 (15 + 4) 13,7 [11,2; 15,3]

p < 0,05

Таблица 5

Изменение количества Т-лимфоцитов 2‑го типа в зависимости от генотипов гена IL‑6 rs1800795 у пожарных

Генотип
Количество Т-лимфоцитов 2‑го типа, n (%)

менее 1,5 % более 1,5 %

G/G 17 (94,5) 1 (5,5)

С/С 13 (68,0) 6 (32,0)
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ми с генотипом G/G – 1,0 [0,7; 2,1] и 0,6 [0,4; 
0,9]% соответственно при p < 0,05. Для здоро
вых лиц не характерно повышение количества 
Т-лимфоцитов 2‑го типа, которые являются 
одними из центральных звеньев патогенеза 
аллергического воспаления и способствуют 
его развитию и поддержанию, усиливая гумо
ральный иммунный ответ [2].

Выявленная взаимосвязь генотипа С/С 
rs1800795 гена IL‑6 с более высоким содер
жанием этой популяции свидетельствует 
о предрасположенности к развитию заболе
ваний аллергической природы, в том числе, 
органов дыхания, что особенно актуально для 
лиц, работающих в условиях крайне неблаго
приятных факторов производственной среды. 
В ранее проведенных исследованиях были 
получены результаты о влиянии генотипа С/С 
на риск развития хронической обструктивной 
болезни легких [7] и бронхиальной астмы [13]. 
В настоящем исследовании выявлена прямая 
корреляционная зависимость концентрации 
общего IgE, одного из основных гуморальных 
факторов аллергического воспаления, в сы
воротке крови и относительного количества 
Т-клеток 2‑го типа (ρ = 0,311; р < 0,05).

В наших предыдущих работах показано, что 
в группе сотрудников ГПС МЧС России с уве
личением нагрузки отмечалось усиление 2‑го 
типа иммунного ответа, ассоциированного 
с аллергическими и аутоиммунными заболе
ваниями, а именно, повышение количества 
Т-лимфоцитов 2‑го типа и увеличение синтеза 
IgЕ [2]. Было отмечено, что у пожарных, уже 
имевших на момент исследования какое‑либо 
заболевание дыхательной системы, увеличе
ние Т-лимфоцитов 2‑го типа наблюдали прак
тически в 2 раза чаще [10].

Связь с  показателями иммунного стату
са обнаружена для полиморфизма rs16944 
гена IL‑1β. Выявлена выраженная тенденция 
к увеличению относительного количества про
воспалительных моноцитов у лиц носителей 
минорного аллеля А по сравнению с гомози
готами G/G – 11,2 [9.0; 14,9] и 9,2 [6,7; 12,8]% 
соответственно при p = 0,06.

В  то же время, установлено, что среди 
гомо- и гетерозиготных носителей альтерна
тивного аллеля G 25 % пациентов демонстри

руют повышенное количество Т-лимфоцитов 
2‑го типа иммунного ответа в периферической 
крови. В группе гомозиготных носителей ал
леля А пациенты с повышенном количеством 
Т-лимфоцитов 2‑го типа не были обнаруже
ны (табл. 6). Согласно данным литературы, 
эффекты IL‑1β тесно связаны с  эозинофи
лией, переключением IgE [32] и активацией 
аллерген-специфических T-хелперов 2‑го типа 
[27] при аллергических заболеваниях.

Результаты о биологической роли полимор
физма rs16944 не совпадают в разных исследо
ваниях. Генотип A/A был связан с более высоки
ми уровнями IL-1β слизистой оболочки желудка 
в популяции, положительной по H.pylori [19]. 
С другой стороны – мононуклеарные клетки 
субъектов с  генотипом G/G показали повы
шенное высвобождение IL‑1β после стимуля
ции липополисахаридом [20]. Хотя результаты 
противоречивы, предыдущие исследования 
показывают, что полиморфизм rs16944 может 
влиять на уровни экспрессии гена IL‑1β.

Интересно отметить, что в группе обследо
ванных лиц частота встречаемости носителей 
гетерозиготного генотипа G/A полиморфизма 
rs16944 гена IL‑1β значительно превышала долю 
гетерозигот при других исследованных поли
морфизмах (57,1 и 25,7 %; p < 0,001). Можно 
предположить, что носительство гетерозигот
ного фенотипа гена IL‑1β выгодно для субъектов 
популяции и позволяет избежать как развития 
гипервоспаления при противоинфекционном 
ответе, так и реакций гиперчувствительности 
на экзогенные и эндогенные триггеры.

Обсуждение. Несмотря на относитель
но небольшой размер выборки проанализи
рованных полиморфных маркеров 6 генов 
IL‑1β, -4, -6, -13, TNF и рецептора к IL‑6 в пи
лотном обследовании сотрудников ГПС МЧС 
России, полученные результаты о тенденции 
к формированию провоспалительного фено
типа при наличии минорных аллелей большин
ства изученных полиморфизмов генов цито
кинов согласуются с литературными данными. 
Особенно неблагоприятным, согласно нашим 
данным, явилось сочетание нескольких минор
ных аллелей в генотипе обследованных лиц.

В результате исследования не выявлено 
взаимосвязи полиморфизма rs4129267 гена 

Таблица 6

Изменение количества Т-лимфоцитов 2‑го типа в зависимости от генотипов гена IL‑1β rs16944 в группе пожарных

Генотип
Количество Т-лимфоцитов 2‑го типа, n (%)

p <
менее 1,5 % более 1,5 %

G/G + G/A 36 (75) 12 (25)

A/A 13 (100) 0 (0) 0,05
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IL‑6R, а также полиморфизма rs20541 гена 
IL‑13 с развитием заболеваний органов ды
хания у пожарных, что может быть связано 
с несколькими факторами. Наиболее суще
ственными из них, на наш взгляд, являются 
особенности обследованной группы, а именно, 
молодой возраст пожарных и низкая частота 
встречаемости заболеваний в этом возрасте.

Для ряда генов выявлена связь аллелей 
с лабораторными показателями, характери
зующими иммунный статус обследованных 
(rs1800629 TNF, rs16944 IL‑1β, rs2243250 IL‑4, 
rs1800795 IL‑6). Как известно, изученные поли
морфизмы находятся в промоторных участках 
генов цитокинов с провоспалительной актив
ностью TNF, IL‑4, IL‑1β, IL‑6 [6, 17, 31]. Изучен
ные минорные аллели в большинстве случаев 
связаны с увеличением транскрипции генов 
и повышением синтеза белковых продуктов.

Для аллеля A  полиморфизма rs1800629 
гена TNF установлена прямая связь c наличи
ем заболеваний органов дыхания. Выявленная 
усиленная дифференцировка моноцитарного 
ростка у носителей аллеля А в некоторых слу
чаях может приводить к неадекватному гипер
воспалительному иммунному ответу и реали
зовываться в виде патологии органов дыхания 
уже в молодом возрасте. Необходимо отме
тить, что на последнее, помимо генетической 
предрасположенности, могли повлиять небла
гоприятные условия труда, связанные с про
фессиональной деятельностью пожарных.

С  увеличением количества провоспали
тельных моноцитов были связаны аллель Т 

rs2243250 гена IL‑4 и аллель А rs16944 гена 
IL‑1β. Рост этой популяции клеток, ответ
ственных за продукцию большого спектра 
провоспалительных цитокинов, может при
вести к постоянной напряженности иммуни
тета, реализуемой, с одной стороны, в более 
эффективной противоинфекционной защите, 
а с другой – в повышенном риске развития ал
лергических и аутоиммунных заболеваний.

Взаимосвязь полиморфизма rs1800795 
гена IL-6 с риском развития аллергических за
болеваний органов дыхания хорошо известна. 
Отмеченное нами у лиц с генотипом C/C гена 
IL-6 повышенное количество Т-клеток 2‑го 
типа раскрывает причины такой взаимосвя
зи. Выявленное в нашем исследовании уве
личение этой популяции клеток у лиц с гено
типом G/G полиморфизма rs16944 гена IL‑1β 
свидетельствует о роли этого полиморфизма 
в развитии гуморального иммунного ответа 
с аллергическим компонентом, что нуждается 
в дальнейшем изучении.

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют 

о перспективности использования оценки по
лиморфных вариантов генов цитокинов для 
прогнозирования риска развития заболеваний 
органов дыхания у пожарных. Своевременная 
оценка генетической предрасположенности 
к провоспалительному фенотипу обеспечит 
возможность профилактики и раннего выяв
ления воспалительных заболеваний у данного 
контингента лиц.
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Abstract

Relevance. Genetic determinants of multifactorial diseases are critical for assessing the risk of genetic diseases and their 
prevention, especially among the workforce exposed to industry-related dangerous and aggressive occupational factors. 
Firefighters perform combat service duties in extremely unfavorable industrial environments associated with occupational 
diseases. Respiratory diseases are among the pathologies with highest incidence rates in firefighters. In addition to 
environmental factors, the development of these diseases (especially bronchial asthma and chronic obstructive pulmonary 
disease) is largely driven by impaired immune system – one of the three critical regulatory systems involved in pathogenetic 
mechanisms of various diseases, including inflammatory diseases. Polymorphic gene variants of inflammatory mediators – 
in particular cytokine genes and their receptors – mediate the immune system activity and can impact its functionality, 
susceptibility, or resistance to disease development. 

The objective is to analyze how interleukin 1β, 4, 6, 13, TNF and interleukin 6 receptor genes, as well as their polymorphic 
variants are associated with respiratory diseases and changes in the biomarker profiles showing immune response intensity in 
the employees of the Federal Firefighting Service of the EMERCOM of Russia. 

Methodology. Molecular genetic profiling and immunology tests were performed in 70 employees of the Federal Firefighting 
Service of the EMERCOM of Russia to analyze proinflammatory cytokine genes and their polymorphic variants. Real-time 
PCR was used to analyze the interleukin 1β, 4, 6, 13, TNF and interleukin-6 receptor genes and their polymorphic variants. 
Immunological examination evaluated the blood monocyte subpopulations and relative count of type 2 T-helper cells; flow 
cytometry and immunochemiluminescence assays were used to evaluate immune response biomarkers in peripheral blood 
and total immunoglobulin E (IgE) respectively.

Results and discussion. The analysis provides evidence that minor alleles of most polymorphic cytokine genes are 
associated with a proinflammatory phenotype, which is especially apparent for genotypes comprising several minor alleles. 
Allele A at rs1 800 629 polymorphic TNF gene exposed a direct correlation with respiratory diseases, as well as with increased 
monocyte differentiation. Allele T of IL4 rs2243250 gene and allele A of IL1β rs16944 gene were associated with increased 
proinflammatory monocyte count. Elevated count of type 2 T-helper mediators of humoral response, especially of allergic 
origin, was observed in individuals with C/C IL6 rs1 800 795 and G/G IL1β rs16944 genotype.

Conclusion. The obtained results suggest that evaluation of cytokine gene polymorphic variants is a promising strategy 
to predict the risk of respiratory diseases in firefighters. Prompt assessment of genetic predisposition to a proinflammatory 
phenotype paves the way towards prevention and early detection of inflammatory diseases in this cohort of workers.

Keywords: firefighter, respiratory diseases, cytokines, gene, interleukins, T-helper, monocyte, EMERCOM of Russia.
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Актуальность. Острая декомпрессионная болезнь является наиболее часто встречающимся специ
фическим заболеванием у  водолазов, поэтому ее диагностика и  профилактика считаются важными 
аспектами гипербарической физиологии и водолазной медицины. Одним из направлений профилактики 
декомпрессионной болезни считается определение устойчивости организма водолазов к декомпресси
онному газообразованию. Звуковая индикация газовых пузырьков на основе эффекта Допплера являет
ся основным критерием для определения устойчивости к декомпрессионному газообразованию, однако, 
комплексная оценка показателя пульсового артериального давления и визуальной индикации газовых 
пузырьков на основе анализа двухмерного изображения имеет ряд преимуществ.

Цель – обосновать эффективность использования шкалы интенсивности декомпрессионного веноз
ного газообразования.

Методология. В исследовании приняли участие 42 водолаза, которым определяли устойчивость к де
компрессионному газообразованию с помощью ультразвуковой локации газовых пузырьков на основе 
эффекта Допплера. Затем использовали разработанную шкалу интенсивности декомпрессионного ве
нозного газообразовании для обоснования ее эффективности.

Результаты и их анализ. После гипербарического воздействия при использовании методики индика
ции газовых пузырьков на основе анализа двухмерного изображения у 6 обследуемых (14,3 %) не выяв
лено декомпрессионного венозного газообразования (0 баллов), у 9 человек (21,4 %) декомпрессионное 
венозное газообразование было до 5 баллов при незначительном количестве газовых пузырьков при фи
зической нагрузке, у 22 (52,4 %) обследуемых – от 6 до 15 баллов, у остальных 5 (11,9 %) человек газовые 
пузырьки выявлялись в покое, а при незначительной физической нагрузке их становилось значительно 
больше. Из полученных данных следует, что количество обследуемых водолазов с высокой устойчиво
стью составило 13 человек (31 %), со средней устойчивостью – 21 человек (50 %) и 8 – с низкой устойчи
востью (19 %).

Заключение. Шкала интенсивности декомпрессионного венозного газообразования имеет достаточ
ную диагностическую ценность для определения устойчивости к декомпрессионному газообразованию. 
С помощью использования данной шкалы можно уменьшить нагрузку гипербарическим воздействием 
путем снижения экспозиции на грунте (0,4 МПа) и длительность декомпрессии с достаточной информа
тивностью для оценки устойчивости к декомпрессионному газообразованию.

Ключевые слова: декомпрессионная болезнь, водолаз, ультразвуковое исследование, анализ двух
мерного изображения, ультразвуковая допплерография, диагностика.
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Введение
В  1968  г. появились первые случаи при

менения ультразвукового исследования для 
обнаружения газовых пузырьков звуковой 
локацией в организме человека после водо
лазного спуска. В дальнейшем были прове
дены ряд научных исследований по тематике 
данного вопроса, однако, наибольшее при

знание получили работы M.P. Spencer [15] 
и Л.К. Волкова [2].

Некоторые исследования свидетельству
ют, что информативным критерием для опре
деления декомпрессионного венозного газо
образования (ДВГ) после водолазного спуска 
является визуальный способ оценки [1, 10, 11]. 
В 1998 г. A.O. Brubakk, O. Eftedal разработали 
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5‑балльную шкалу для оценки интенсивности 
ДВГ, которая может использоваться после во
долазного спуска с помощью аппаратов уль
тразвуковой диагностики [13].

В 2015 г. была принята модифицированная 
шкала O. Eftedal и A.O. Brubakk в г. Карлскру
не (Швеция) на международной конференции 
по использованию ультразвуковых методов 
исследования при водолазных спусках [14]. 
Оценка интенсивности ДВГ осуществляется 
с использованием данной шкалы и может яв
ляться информативным способом определе
ния риска развития острой декомпрессионной 
болезни у водолазов. Она позволяет получать 
точную информацию благодаря визуальному 
анализу двухмерных изображений.

В 2021 г. проводилось сравнение информа
тивности ультразвуковой локации, основанной 
на эффекте Допплера, и трансторакальной 
двухмерной эхокардиографии при определе
нии ДВГ. В результате исследования авторы 
пришли к выводу, что визуальный способ име
ет более высокую чувствительность при опре
делении ДВГ, чем способ ультразвуковой лока
ции, основанный на принципе Допплера [3].

Информативными косвенными критерия
ми диагностики декомпрессионной болезни 
могут являться характеристики показателей 
деятельности сердечно-сосудистой системы. 
В работе А.А. Мясникова и соавт. установлено, 
что под влиянием воздействия повышенного 
давления воздуха происходит смещение уси
ления парасимпатического отдела вегетатив
ной нервной системы, проявляющееся сниже
нием ударного объема сердца, брадикардией 
и уменьшением минутного объема кровообра
щения [9].

В работе E. Dugrenot и соавт. описано, что 
во время опытов на экспериментальных жи
вотных наблюдалась тенденция к снижению 
диастолического и среднего артериального 
давления у крыс, устойчивых к ДВГ. Исследо
ватели пришли к выводу, что высокая устойчи
вость у крыс связана с изменениями сосуди
стого тонуса [12].

В  2024  г. сотрудниками кафедры физио
логии подводного плавания Военно-медицин
ской академии им. С.М. Кирова была выявлена 
сильная корреляционная связь между показа
телем разницы пульсового артериального дав
ления (до и после водолазного спуска) и ин
тенсивностью ДВГ [5]. Снижение пульсового 
артериального давления после водолазного 
спуска по сравнению с его исходным значени
ем более чем на 15 мм рт. ст. может свидетель
ствовать о высокой интенсивности ДВГ.

Таким образом, индикация газовых пузырь
ков, основанная на анализе двухмерного изо
бражения в покое и при физической нагрузке, 
а  также оценка пульсового артериального 
давления до и после гипербарического воз
действия могут быть использованы для опре
деления устойчивости водолазов к ДВГ. На 
основе этих показателей разработана шкала 
интенсивности ДВГ [5].

Цель – обосновать эффективность исполь
зования шкалы интенсивности ДВГ.

Материал и методы
Обследовали 42 водолаза, которым опре

деляли устойчивость к  ДВГ в  соответствии 
с «Инструкцией по использованию методики 
ультразвуковой локации газовых пузырьков для 
доклинической диагностики декомпрессионной 
болезни и профессионального отбора водола
зов» после выхода из-под повышенного дав
ления (0,4 МПа, экспозиция 60 мин) в поточно-
декомпрессионной камере [4]. Декомпрессия 
была продолжительностью 63 мин и проводи
лась по режиму для отбора водолазов.

После декомпрессии оценили ДВГ с  ис
пользованием ультразвуковой локации, ос
нованной на эффекте Допплера (УЛЭД), и ин
дикации газовых пузырьков, основанной на 
анализе двухмерного изображения (ИГАДИ) 
с помощью ультразвукового сканера «GE Vscan 
Air CL» до повышения давления окружающей 
среды и 3 раза – после.

В случае появления клинических симпто
мов развития острой декомпрессионной бо
лезни после декомпрессии обследуемого 
могли поместить повторно в барокамеру для 
проведения кислородного режима лечебной 
рекомпрессии согласно ПВС ВМФ‑2002 [7]. 
При высокой интенсивности ДВГ, даже без 
клинических симптомов острой декомпрес
сионной болезни, водолаза повторно разме
щали в барокамере для проведения сеанса 
гипербарической оксигенации под давлением 
0,20 МПа в течение 45 мин [3].

ДВГ при УЛЭД оценивали с помощью инди
катора ультразвуковой допплеровский опера
тивной диагностики скорости кровотока «Ми
нидоп‑4» по шкале Спенсера–Волкова, где 
0 – отсутствие сигналов пузырьков, 1 – случай
ные сигналы пузырьков, 2 – сигналы пузырь
ков менее чем в половине сердечных циклов, 
3 – все сердечные циклы включают сигналы 
пузырьков, 4 – сигналы пузырьков звучат не
прерывно в течение систолы и диастолы [2, 4].

После УЛЭД всем обследуемым производи
ли ИГАДИ: до размещения в барокамеру – с це
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лью выявления оптимальных мест установки 
датчика и проведения пробы Вальсальвы для 
определения наличия врожденного дефекта 
межпредсердной перегородки, а также после 
выхода из нее – для оценки интенсивности ДВГ.

Для сравнения результатов УЛЭД и ИГАДИ 
оценка последней проводилась по расширен
ной шкале Eftedal–Brubakk: 0 – нет газовых 
пузырьков в поле зрения; I – редкие газовые 
пузырьки; II – не менее1 газового пузырька на 
каждые четыре сердечных цикла; III – не ме
нее1 газового пузырька в каждом сердечном 
цикле; IVa – 1 газовый пузырек на 1 см2; IVb – не 
менее 3 газовых пузырьков на 1 см2; IVc – мно
жество газовых пузырьков, различимых между 
собой в поле зрения; V – одиночные газовые 
пузырьки неразличимы [13].

На 2‑м этапе оценивали устойчивость к ДВГ 
по разработанной шкале его интенсивности по 
3 показателям (таблица):

–  разницу пульсового артериального дав
ления до и после водолазного спуска (∆ПАД);

–  ИГАДИ в покое;
–  ИГАДИ при физической нагрузке.
Пульсовое артериальное давление – раз

ность показателей систолического и диасто
лического артериального давления (1).

ПАД = САД – ДАД,	 (1)

где ПАД – пульсовое артериальное давление;
САД – систолическое артериальное давление;
ДАД – диастолическое артериальное давление.

Для получения показателя ∆ПАД необходи
мо рассчитать разность показателей исходно
го и опытного исследования (2).

∆ПАД = ПАДисх. – ПАДопыт,	 (2)

где ∆ПАД – показатель разницы пульсового артери
ального давления до и после водолазного спуска;
ПАДисх. – исходный показатель пульсового арте
риального давления;
ПАДопыт. – показатель пульсового артериального 
давления после водолазного спуска.

Показатель ∆ПАД рассчитывали 1 раз по
сле выхода из барокамеры, баллы выставляли 
в зависимости от степени понижения ПАДопыт. 
по сравнению с ПАДисх. Если ∆ПАД был более 
15 мм рт. ст., то это свидетельствовало об из
менении сердечно-сосудистой системы, кото
рое возникало из-за ДВГ [5].

ИГАДИ в покое и при физической нагруз
ке оценивали по трем периодам: сразу после 
выхода из барокамеры, через 30 и 60 мин по
сле этого. Интенсивность ДВГ различали по 
4 критериям (см таблицу). Нами была упро
щена шкала Eftedal–Brubakk: 1 и 2 балла объ
единили в один критерий показателя ИГАДИ, 
а 4 и 5 баллов – в другой критерий; такая мера 
связана со сложностью дифференциации га
зовых пузырьков в ходе визуализации. При 
ИГАДИ при физической нагрузке испытуемый 
в положении лежа на спине или левом боку со
вершал движения ногами (имитируя «езду на 
велосипеде») в количестве 5 циклов вращений 
за 5–10 с, затем в течение 5–10 с производил 
серию встряхиваний поднятой вверх рукой.

Для выставления оценки устойчивости 
к ДВГ производили сложение баллов по трем 
показателям, по сумме баллов выставляли 
оценку устойчивости водолазов к ДВГ: при 
0–5 баллах – высокая, при 6–15 – средняя, при 
16 и более – низкая.

Результаты и их анализ
По данным УЛЭД, у 31 водолаза (74 %) при 

спуске на глубину 30 м вод. ст. (0,4 МПа) не 
обнаружено ДВГ, у 11 (26 %) – присутствовали 
признаки ДВГ, в том числе, у 5 человек показа
тели оценены в 1 балл, у 6 – в 2 балла.

По данным ИГАДИ, у 23 (55 %) водолазов не 
выявлено ДВГ, у 19 (45 %) – имелись признаки 
ДВГ, в том числе, у 3 обследуемых интенсив
ность оценена в 1 балл, у 5 – в 2 балла, у 5 – 
в 3 балла, у 6 – в 4 балла.

Из сравнительного анализа следует, что по
казатели ИГАДИ были более чувствительными, 

Критерии шкалы интенсивности декомпрессионного венозного газообразования

Показатель Критерий Балл

Динамика пульсового артериального давления 
(∆ПАД), мм рт. ст.

Менее 15 0

Более 15 3

ИГАДИ в покое Нет видимых пузырьков 0

Редкие пузырьки 2

Не менее 1 пузырька в 1 сердечном цикле 4

Не менее 1 пузырька в каждом 1 см2 в поле зрения 6

ИГАДИ при физической нагрузке Нет видимых пузырьков 0

Редкие пузырьки 1

Не менее 1 пузырька в 1 сердечном цикле 2

Не менее 1 пузырька в каждом 1 см2 в поле зрения 3
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чем УЛЭД. Высокая чувствительность ИГАДИ об
условлена объективным визуальным анализом 
двухмерного изображения на мониторе аппара
та. Также при УЛЭД объект исследования – ствол 
легочной артерии, тогда как при ИГАДИ – пра
вые отделы сердца. Ритмически пульсирую
щий и изменчивый кровоток в правых отделах 
сердца сменяется равномерным и плавным 
в стволе легочной артерии, что, вероятно, мо
жет снижать газообразование. Ствол легочной 
артерии является сосудом с развитыми эластич
ными волокнами, придающими упругость [6, 9].

Результаты оценки устойчивости к ДВГ у во
долазов позволили сформировать шкалу ин
тенсивности ДВГ. У 23 обследуемых ∆ПАД был 
менее 15 мм рт. ст. (0 баллов), а у 19 – более 
15 мм рт. ст. (3 балла). Полагаем, что у 19 чело
век снижение ПАД после выхода из барокаме
ры было за счет выраженного повышения диа
столического артериального давления с учетом 
незначительного снижения систолического, что 
отражается в увеличении показателя ∆ПАД.

У  6 обследуемых (14,3 %), по результа
там ИГАДИ, не выявлено ДВГ (0 баллов), 
у 9 (21,4 %) – обнаружено незначительное ко
личество газовых пузырьков при физической 
нагрузке (до 5 баллов), у 22 – сумма баллов 
составляла от 6 до 15.

При сложении трех показателей получи
ли следующее распределение водолазов по 
устойчивости к ДВГ: с высокой устойчивостью – 
13 (31 %) человек, со средней устойчивостью – 
21 (50 %), с низкой устойчивостью – 8 (19 %). 
Следует отметить, что у 5 водолазов интенсив
ность ДВГ соотносилась с высокой (у 2 чело
век) и со средней устойчивостью (у 3 человек), 
но при сложении баллов с учетом показателя 
∆ПАД устойчивость у них была изменена на 
среднюю и низкую соответственно.

Обсуждение. ПАД может изменяться по 
многим причинам, таким как: изменения со
кратительной способности сердечной мышцы, 
состояния сосудистого русла и деятельности 
нервной системы. Изменение ПАД у водола
зов, вероятно, связано с увеличением ДАД 
за счет повышения общего периферического 
сопротивления сосудов (спазма). Следова
тельно, спазм сосудов может провоцировать 
развитие ДВГ [6].

Несомненным преимуществом ИГАДИ яв
ляются чувствительность и информативность, 
а  также возможность определять наличие 
дефекта межпредсердной перегородки с ис
пользованием пробы Вальсальвы [8, 9]. Пре
имущества ИГАДИ связаны с возможностью ви
зуализировать деятельность сердца и крупных 

сосудов, которые формируют картину функ
ционирования сердечной деятельности [1, 3]. 
Газовые пузыри легко определяются в плазме 
крови ввиду сильной отражающей природы 
ультразвукового луча в границе раздела сред 
жидкость–газ, поэтому визуальный анализ 
необходимо использовать для профилактики 
и диагностики декомпрессионной болезни.

Еще одним преимуществом использования 
ИГАДИ при определении устойчивости водо
лазов к ДВГ является возможность сократить 
гипербарическую нагрузку, уменьшив экспози
цию на грунте с 60 до 50 мин и декомпрессию, 
как минимум, – на 5 мин. При ИГАДИ появляет
ся возможность исследования большого объ
ема кровотока в правых отделах сердца, чем 
при УЛЭД в стволе легочной артерии. Также 
при исследовании правых отделов сердца ве
роятность выявить ДВГ выше, чем в легочном 
стволе и легочных артериях, так как в этих со
судах турбулентность ниже [9]. Следователь
но, эти особенности ИГАДИ могут позволить 
уменьшить гипербарическую нагрузку.

Стоит отметить, что при УЛЭД продолжи
тельность ультразвукового исследования со
ставляет 90–120 мин, при ИГАДИ 60‑минутного 
исследования вполне достаточно для опре
деления устойчивости к декомпрессионному 
газообразованию. Внедрение всех вышепе
речисленных мер позволит уменьшить время 
всего исследования. Особенно важно, что эти 
меры снижают гипербарическую нагрузку на 
организм водолазов для профилактики хрони
ческой декомпрессионной болезни.

В дальнейшем следует провести исследо
вание в условиях барокамеры, при котором 
можно будет рассчитать точное время режима 
декомпрессии, используя современные ультра
звуковые сканы, которые могут работать под по
вышенным давлением. Они позволяют визуали
зировать газовые пузырьки в режиме реального 
времени непосредственно под повышенным 
давлением газовой среды (внутри барокамеры).

Заключение
Шкала интенсивности декомпрессионно

го венозного газообразования имеет доста
точную диагностическую ценность для опре
деления устойчивости к декомпрессионному 
газообразованию. С помощью использования 
данной шкалы можно уменьшить нагрузку ги
пербарического воздействия путем снижения 
экспозиции на грунте (0,4 МПа) и уменьшения 
длительности декомпрессии с достаточной 
информативностью для оценки устойчивости 
к декомпрессионному газообразованию.
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Abstract

Relevance. Severe decompression sickness is the most common diving disorder; therefore, its diagnosis and prevention 
is considered important aspects of hyperbaric physiology and diving medicine. Diver’s susceptibility to gas bubble formation 
under decompression is most critical for decompression sickness prevention. Doppler bubble detection is the most common 
procedure to identify divers who are most susceptible to gas bubble formation under decompression; nevertheless, a more 
comprehensive examination including pulse pressure and 2D visualization of gas bubbles provide valuable advantages.

The objective is to provide justify the implementation of the decompression risk and venous gas bubble formation scale.
Methods. The study enrolled 42 divers who were examined for tolerance to gas bubble formation under decompression; 

gas bubbles were visualized using Doppler ultrasound. Next, the developed decompression risk and venous gas bubble 
formation scale was used to verify its efficiency and practical value.

Results and discussion. After hyperbaric exposure, 2D gas bubble visualization data were analyzed showing that 6 subjects 
(14.3 %) had no decompression-caused gas bubble formation (0 points); 9 subjects (21.4 %) scored up to 5 points, showing 
a small amount of gas bubbles during exercise; 22 subjects (52.4 %) scored between 6 and 15; whereas the remaining 5 
subjects presented with gas bubbles at rest and a sharp increase in bubble formation during mild exercise. The obtained data 
suggest that the examined diver cohort included 13 subjects (31 %) with very high tolerance to gas bubble formation, 21 divers 
(50 %) showing average tolerance and 8 highly susceptible subjects (19 %).

Conclusion. During decompression, venous gas bubble formation scale has significant diagnostic value providing a tool to 
measure individual diver’s susceptibility to gas bubble formation. The scale allows to reduce the hyperbaric load by decreasing 
exposure on the ground at threshold pressure (0.4 MPa) and thus reduce the decompression time, based on sufficient evidence 
regarding individual susceptibility to gas bubble formation under decompression.

Keywords: severe decompression sickness, diver, ultrasound, 2D image analysis, Doppler ultrasound, diagnosis.
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РАЗРАБОТКА ПРОГРАММЫ ОЦЕНКИ ЛИЧНОСТНОЙ НАДЕЖНОСТИ 
ВОЕННЫХ СПЕЦИАЛИСТОВ В ОБЛАСТИ ИНФОРМАЦИОННОЙ БЕЗОПАСНОСТИ

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Актуальность. Несмотря на возрастание угроз информационной безопасности России в современной 
международной обстановке, порядок доступа военнослужащего к секретной информации в настоящее 
время не претерпел существенных изменений. Существующие подходы и методы допуска (отбора) спе
циалистов для работы в области информационной безопасности не акцентировали внимание на алго
ритмах изучения личности военнослужащих.

Цель – разработать методики для оценки и прогнозирования личностной надежности военных специ
алистов в области информационной безопасности.

Методология. При помощи автоматизированной системы «Психофизиологическая диагностика ад
диктивного поведения», включающей 2 психологических опросника и 2 психофизиологические методи
ки, изучили показатели личностной надежности 78 военнослужащих. Психофизиологические методики 
дополнены стимулами, связанными с  информационной безопасностью. Длительность обследования 
составила 15–20 мин, включая время инструктажа и тренировки. Внешним критерием «личностной на
дежности» являлась экспертная оценка по специально разработанной анкете, которую заполняли пре
подаватели и командиры подразделений. Результаты обработали с помощью программ Statistica 12.0.

Результаты и их анализ. Полученная в исследовании база данных с результатами выполнения всех мето
дик автоматизированного комплекса военнослужащими, относящимися к различным группам по показате
лю «личностной надежности», была подвергнута дискриминантному анализу. Разработана статистически 
значимая модель (p < 0,001) прогнозирования личностной надежности обследуемого военнослужащего 
при чувствительности 85,7 % и специфичности 100 %. Установлены наиболее значимые психофизиологи
ческие маркеры риска низкой личностной надежности, в том числе, при работе в области информационной 
безопасности, у обучающихся высших военных учебных заведений Минобороны России.

Заключение. Разработанная автоматизированная система оценки личностной надежности при рабо
те в области информационной безопасности зарегистрирована в Реестре программ для ЭВМ Роспатен
та «Автоматизированная система оценки личностной надежности военнослужащих, работающих со све
дениями, составляющими государственную тайну» № 2024663045 от 03.06.2024 г. В отличие от других 
известных методов выявления риска правонарушений в области защиты информации программа про
ста в использовании, защищена от субъективных искажений интерпретации результатов и зависимости 
надежности прогноза от уровня подготовки и опыта исследователя, влияния стремления обследуемого 
давать «социально желательные» ответы.

Ключевые слова: военнослужащий, профессиональные качества, безопасность, личностная надеж
ность, защита информации, прогнозирование.
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Введение
В современной международной обстанов

ке Россия встречается все с бóльшим коли
чеством вызовов в области информационной 
безопасности. Увеличивается рост кибератак 
на объекты информационной инфраструкту
ры, усиливается разведывательная деятель

ность иностранных государств. В соответствии 
с Доктриной информационной безопасности 
России, развитие кадрового потенциала яв
ляется одним из направлений обеспечения 
информационной безопасности. В  то же 
время, порядок доступа военнослужащего 
к секретной информации в настоящее время 
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не претерпел существенных изменений. Как 
и прежде, он включает ряд проверок, кото
рые проводят компетентные органы. Среди 
пунктов, по которым верифицируется претен
дент, имеются данные о его психологической 
устойчивости и адекватности, отсутствии ме
дицинских противопоказаний: психических 
расстройств и расстройств поведения по Меж
дународной классификации болезней и рас
стройств, связанных со здоровьем, 10‑го пе
ресмотра, в том числе, расстройств привычек 
и влечений (F63), неуточненных аффективных 
расстройств (F39) и др.

Принимаются во внимание ключевые био
графические факты и повседневный наблю
даемый извне «рисунок поведения» претен
дента. Однако обязательное психологическое 
или психофизиологическое обследование не 
предусмотрено. Не существует и достаточно 
надежных штатных методов психофизиологи
ческого обследования для выявления риска 
правонарушений у кандидатов. В частности, 
результаты обследования в  значительной 
степени определяются уровнем подготовки 
специалиста в проведении процедуры и даль
нейшем анализе полученных данных, большей 
долей субъективности в их интерпретации, не
возможностью полностью устранить влияние 
фактора «социальной желательности» ответов. 
Ниже перечислены основные существующие 
в настоящее время подходы и методы отбора 
специалистов для работы со сведениями, со
ставляющими государственную тайну (СГТ), 
и их недостатки:

–  специальное психофизиологическое ис
следование (использование полиграфа, «де
тектора лжи») – не подходит для массовых 
скрининговых обследований; квалификация 
специалиста-полиграфолога должна быть вы
сокой, так как субъективный компонент в про
ведении процедуры обследования и последу
ющем анализе данных имеет очень большое, 
порой решающее значение;

–  исследование с использованием проек
тивных тестов – большинство широко извест
ных проективных методик сложны и громоздки, 
предполагают высокий уровень мастерства 
экспериментатора и одновременно не свобод
ны от его субъективизма при интерпретации 
результатов;

–  исследование с использованием психо
семантических методов – сложны, трудоемки 
и требуют высокой квалификации исследова
теля. Субъективный момент при интерпрета
ции результатов этих тестов столь же высок, 
как и в случае проективных методик;

–  личностные опросники («Методика оцен
ки склонности военнослужащих к сохранению 
служебной тайны» [7]) – утверждения, содер
жащиеся в опросниках, не защищены от «со
циально желательных» ответов.

Все это составляет высокую актуальность 
задач по разработке новых надежных мето
дических инструментов для отбора специали
стов в области информационной безопасно
сти, в том числе, при защите государственной 
тайны.

Цель – разработать методики для оценки 
и прогнозирования личностной надежности 
военных специалистов в области информаци
онной безопасности.

Материал и методы
Для того, чтобы раскрыть основные требова

ния к специальным профессионально важным 
качествам специалистов, работающих в об
ласти информационной безопасности, про
анализировали научные термины и некоторые 
социальные представления, раскрывающие 
содержание свойств личности, которые мож
но рассматривать и как специальные способ
ности, необходимые для работы со сведениями 
при защите государственной тайны: правди
вость и лживость [11], доверие и недоверие [6], 
благонадежность и лояльность [3], патриотизм 
[8, 10], «нравственная надежность личности» 
[1, 2]. Наиболее тесно с проблемой защиты го
сударственной тайны связаны такие негатив
ные феномены, как мошенничество, коррупция, 
предательство и измена Родине [5, 9].

Проделанный анализ привел к заключению 
о наличии личностных «мишеней» для специ
альной психологической и психофизиологиче
ской диагностики устойчивых качеств (свойств), 
способствующих либо препятствующих успеш
ному (регламентируемому) поведению отдель
ного военнослужащего при работе в области 
информационной безопасности, в том числе, 
при защите государственной тайны. Такие 
«мишени» следует искать как в системе ком
муникативной компетентности человека, так 
и в «ядре личности» – его когнитивных, воле
вых, эмоциональных характеристиках, а также 
в свойствах темперамента. Возможно наличие 
таких «мишеней» и в особенностях психическо
го здоровья человека. Способности к защите 
профессиональной информации, сохранению 
тайны имеют смысловую близость к таким по
нятиям профессиональной психологии, как 
личностная и профессиональная надежность.

Личностная надежность определяется как 
интегральное мотивационно-произвольное 
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когнитивное психологическое образование, 
детерминирующее динамическое соответ
ствие наиболее значимых критериев, показа
телей нормативности и уязвимости поведения 
установленным требованиям, базирующееся 
на симптомокомплексе психофизического 
благополучия [1].

Научным заделом послужили две работы, 
выполненные в научно-исследовательском 
центре Военно-медицинской академии им. 
С.М. Кирова. Одна из них была посвящена из
учению проблем аддиктивного и делинквент
ного поведения военнослужащих, раннего 
выявления «группы риска» и разработке ряда 
компьютерных психодиагностических методик, 
предназначенных для диагностики различных 
видов девиантного поведения. В другой – ре
шались задачи определения профессионально 
важных и вредных качеств личности для слу
жебной деятельности офицеров медицинской 
службы.

При выполнении этих исследовательских 
работ была разработана и успешно апробиро
вана автоматизированная система «Психоло
гическая диагностика аддиктивного поведе
ния», которая состоит из 4 методик:

–  «Слово» – для установления вероятности 
развития наркотической и алкогольной зави
симости и коррупционной готовности [12];

–  «Цвета» – для выявления признаков ад
диктивного поведения [12];

–  опросник «Аддиктивная склонность» – для 
определения выраженности аддиктивного ри
ска [13];

–  опросник «Девиантность» – для выявления 
психологических характеристик и состояния 
психического здоровья, способствующих фор
мированию девиантного поведения [13].

Очевидно, что наклонность человека к лю
бой из этих форм девиации ставит под со
мнение его способность к работе в области 
информационной безопасности, в том числе, 
полноценной защите государственной тайны.

В  психофизиологических методиках ис
пользовали принцип сложной зрительно-
моторной реакции (СЗМР) выбора, а также 
прием, усложняющий деятельность за счет 
совмещения двух задач, выполняемых син
хронно. Обследуемому военнослужащему 
предлагали прочесть фразу, отображаемую 
в  отдельном окне на мониторе компьюте
ра. В случае, если все слова фразы понятны, 
нужно было (в максимально быстром темпе) 
нажать клавишу «стрелка вправо» на клавиа
туре. Если хотя бы одно слово в предъявляе
мой фразе незнакомо (непонятно по смыслу), 

обследуемый должен нажать клавишу «стрел
ка влево». При выполнении задания время от 
времени раздается звуковой сигнал, при по
явлении которого необходимо прервать вы
полнение задания и как можно быстрее нажать 
клавишу «пробел».

При этом как в «понятных», так и в «непо
нятных» фразах встроены сленговые слова 
и выражения, описывающие те или иные фор
мы девиантного поведения. Для разработки 
метода оценки личностной надежности мето
дику «Слово» дополнили лексикой, описыва
ющей нарушения в системе защиты государ
ственной тайны [5, 9].

Если для военнослужащего специальная 
лексика в отдельных фразах не является эмо
ционально значимой, время СЗМР в индиви
дуально установленных пределах не меняет
ся. При встрече с «эмоционально заряженной» 
лично для него фразой, примерно равной по 
длине и числу слов эмоционально безразлич
ной, время СЗМР у обследуемого сдвигается 
в сторону увеличения или уменьшения в за
висимости от множества неконтролируемых 
человеком внешних и внутренних факторов. 
В предложениях, совмещенных со звуковым 
сигналом, эмоционально значимые слова так
же непроизвольно привлекают внимание, что, 
как следствие, приводит к сдвигу времени ре
акции на звуковой сигнал.

В ходе выполнения методики фиксировали 
время:

–  анализа предложений, носящих нейтраль
ный характер;

–  анализа эмоционально значимых пред
ложений;

–  сенсомоторной реакции на звуковой сиг
нал при анализе предложений, носящих ней
тральный характер;

–  сенсомоторной реакции на звуковой 
сигнал при анализе эмоционально значимых 
предложений.

При обработке результатов рассчитывали 
среднее время:

–  анализа предложений, носящих нейтраль
ный характер;

–  анализа эмоционально значимых предло
жений (по каждому блоку);

–  реакции на звуковой сигнал при анализе 
предложений, носящих нейтральный характер;

–  сенсомоторной реакции на звуковой 
сигнал при анализе эмоционально значимых 
предложений (по каждому блоку);

–  отношение среднего времени реакции на 
звуковой сигнал при анализе эмоционально 
значимых предложений (по каждому блоку) 
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к среднему времени реакции на звуковой сиг
нал при анализе предложений нейтрального 
характера.

На выполнение методики обследуемые за
трачивали около 8 мин.

Психофизиологическая методика «Цвета» 
представляла собой модифицированный ва
риант эмоционального теста Струпа. Стимуль
ный материал методики состоял из 3 списков 
слов: 1‑й список (26 слов) – слова, нейтраль
ные в эмоциональном отношении, 2‑й список 
(8 слов) – слова, обозначающие названия цве
тов, 3‑й список (28 слов) – слова из области 
нарушений в системе защиты государствен
ной тайны. Слова из разных списков име
ли, приблизительно, одинаковое количество 
букв. Общее количество слов – 62. В процессе 
тестирования обследуемому на экране в слу
чайном порядке предъявляли слова разного 
цвета. Не обращая внимание на смысл слов, 
для ответа необходимо выбирать одну из четы
рех клавиш, соответствующую по инструкции 
цвету слова. На выполнение методики обсле
дуемые затрачивали около 8 мин.

В ходе выполнения методики фиксировали 
время реакции:

–  на «нейтральные» слова;
–  на слова, обозначающие названия цветов;
–  на эмоционально значимые слова;
–  на ошибки.
При обработке результатов рассчитывали 

среднее время:
–  реакции на нейтральные слова;
–  реакции на слова, обозначающие назва

ния цветов;
–  на эмоционально значимые слова.
Маркером риска нарушений в области ин

формационной безопасности является увели
чение/ снижение времени реакции на эмоцио
нально значимые стимулы.

С помощью данного автоматизированного 
комплекса методик проведено обследование 
военнослужащих, обучающихся в высших во
енных учебных заведениях Минобороны Рос
сии, в том числе, осуществляющих подготовку 
специалистов в области защиты информации. 
Общий объем выборки составил 78 человек. 
Обследование проводили индивидуально 
с помощью всех методик автоматизированной 
системы. Длительность составила 15–20 мин 
на каждого обследуемого, включая время ин
структажа и тренировки.

Для получения внешнего критерия «лич
ностной надежности» военнослужащих разра
ботали анкету экспертного опроса, состоящую 
из 50 пунктов, которую заполняли препода

ватели и  командиры на каждого участника 
обследования. Экспертов просили оценить 
морально-деловые, морально-нравственные, 
волевые качества, адекватность самооценки, 
а также отметить ряд негативных особенно
стей личности, если они проявлялись во вза
имодействии и общении с военнослужащим. 
Просили оценить качества личности, объеди
ненные в группы: профессионально важные 
(морально-нравственные качества, искрен
ность, открытость, честность, прямолиней
ность, порядочность, надежность, добросо
вестность, верность слову, справедливость, 
морально-деловые качества, собранность, 
исполнительность, вдумчивость, аккуратность, 
упорство, твердость характера, смелость, ре
шительность, волевые качества) и професси
онально нежелательные (самоуверенность, 
самовлюбленность, амбициозность, вспыль
чивость, раздражительность, конфликтность, 
злоба, безынициативность, безразличие, от
сутствие интереса, непорядочность, под
халимство, зависть, недоброжелательность, 
инакомыслие, неординарность, низкая успева
емость, в том числе, по военным дисциплинам).

Результаты обработали с  помощью па
кета прикладных программ Statistica 12.0:  
описательной статистики, кластерного ана
лиза (К-средних), непараметрического 
дисперсионного анализа (ANOVA) Краске
ла–Уоллиса, χ2‑критерия Пирсона, ранго
вого корреляционного анализа Ч. Спир
мена и  гамма-корреляционного анализа, 
U-критерия Манна–Уитни, дискриминантного 
анализа.

Результаты и их анализ
Для выделения групп обследуемых с раз

ным уровнем «личностной надежности» был 
проведен кластерный анализ базы данных 
экспертных оценок по методу К-средних. По
лученные кластеры представлены на рисунке.

Как следует из данных, представленных на 
рисунке, выборку военнослужащих, принимав
ших участие в обследовании, можно разделить 
на группы с более высокими (1‑й и 2‑й класте
ры, n = 41) и относительно низкими показате
лями «личностной надежности» (3‑й кластер, 
n = 7).

С помощью непараметрического диспер
сионного анализа (ANOVA) Краскела–Уоллиса 
были установлены статистически значимые 
различия экспертных оценок профессиональ
но важных качеств в 3 кластерах военнослужа
щих. Так, 1‑й и 2‑й кластеры не различались по 
экспертным оценкам морально-нравственных 
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качеств (честности, надежности, добросовест
ности и др.) и имели более высокие оценки по 
сравнению с 3‑м кластером (Me

1
 = 4,9 [4,8; 

5,0]; Me
2
 = 4,9 [4,8; 5,0]; Me

3
 = 4,4 [3,9; 4,3] 

при p
1–3

 < 0,001 и p
2–3

 < 0,001 соответствен
но). Показатель уровня морально-деловых 
качеств статистически значимо различался во 
всех 3 кластерах. Наиболее высоко деловые 
качества, в том числе, дисциплину, оценивали 
эксперты в 1‑м кластере и низко – в 3‑м кла
стере (Me

1
 = 5,0 [4,5; 5,0]; Me

2
 = 4,25 [4,25; 

5,0]; Me
3
 = 4,0 [3,25; 4,25] при p

1–2
 < 0,005, 

p
2–3

 < 0,004 и p
1–3

 < 0,001 соответственно). По 
оценкам волевых качеств статистически значи
мые отличия были установлены между 1‑, 2‑м 
и 3‑м кластерами (Me

1
 = 4,9 [4,7; 5,0]; Me

2
 = 4,4 

[4,2; 4,6]; Me
3
 = 4,3 [4,1; 4,6] при p

1–2
 < 0,001 

и p
1–3

 < 0,001 соответственно).
На основании результатов проведенного 

сравнения экспертных оценок, для дальней
шего анализа 1‑й и 2‑й кластеры были объ
единены в 1‑ю группу – «надежных» – в коли

честве 41 человека, что составило 85 % от всей 
выборки обследованных военнослужащих. 
3‑й кластер составил 2‑ю группу «ненадежных» 
в количестве 7 человек, 15 % выборки.

Оценка профессионально вредных личност
ных особенностей носила качественный харак
тер, по шкале «отсутствие наблюдений» – 0, 
«наличие наблюдений» – 1. В табл. 1 приведе
ны результаты сравнения частоты экспертных 
наблюдений проявлений профессионально 
«нежелательных» качеств в 1‑й и 2‑й группе, 
различающихся по показателям личностной 
надежности по χ2‑критерию Пирсона.

Из данных, представленных в табл. 1, сле
дует, что частота наблюдений экспертами про
фессионально вредных качеств во 2‑й группе 
по всем позициям статистически значимо пре
вышала частоту наблюдений таких проявлений 
в 1‑й группе.

Кроме экспертных оценок, группы раз
личались значениями показателей негатив
ных личностных особенностей, полученными 

Результаты кластерного анализа экспертных оценок «личностной надежности».

Таблица 1

Оценка проявлений профессиональных качеств личности в группах военнослужащих, n (%)

Показатель 1‑я группа, «надежные» 2‑я группа, «ненадежные» p <

Самоуверенность 6 (14,6) 6 (85,7) 0,001

Самовлюбленность 2 (4,9) 2 (28,6) 0,04

Амбициозность 24 (58,5) 1 (14,3) 0,03

Вспыльчивость 6 (14,6) 4 (57,1) 0,01

Конфликтность 2 (4,9) 4 (57,1) 0,001

Злоба 0 (0) 1 (14,3) 0,01

Безынициативность 0 (0) 2 (28,6) 0,001

Отсутствие интереса 7 (17,1) 4 (57,1) 0,02

Непорядочность 0 (0) 1 (14,3) 0,01

Недоброжелательность 0 (0) 2 (28,6) 0,001

Инакомыслие 0 (0) 1 (14,3) 0,01
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в результате выполнения психодиагностиче
ских методик «Девиантность» и «Аддиктивная 
склонность». Статистически значимые резуль
таты сравнения личностных маркеров риска 
представлены в табл. 2.

Установленные различия между группами 
по шкалам методик «Девиантность» и «Аддик
тивная склонность» свидетельствуют о боль
шей выраженности признаков девиантности 
во 2‑й группе по сравнению с 1‑й, что можно 
считать подтверждением релевантности экс
пертных оценок личностной надежности.

С помощью рангового корреляционного 
анализа Ч. Спирмена было установлено, что 
почти каждое из представленных в исследо
вании неблагоприятных социально значимых 
и профессионально вредных качеств у воен
нослужащих коррелировало с психологиче
скими и психофизиологическими маркерами 
риска из разработанного автоматизирован
ного комплекса. Так, прямые статистически 
значимые связи были установлены между ча
стотой проявления неадекватной самооценки 
и маркерами риска: самоуверенность и сред
нее время просмотра предложений на тему 
употребления алкоголя (ρ = 0,31; p < 0,05); са
мовлюбленность и среднее время реакции на 
сигнал при просмотре предложений на тему 
обмана, коррупции (ρ = 0,33; p < 0,05) и зна
чение показателя гетероагрессивность по 
методике «Девиантность» (ρ = 0,29; p < 0,05). 
Вспыльчивость, раздражительность были по
ложительно связаны с неуравновешенностью 
(ρ = 0,31; p < 0,05), болезненностью (ρ = 0,31; 
p < 0,05) по шкалам методики «Девиантность». 
Частота вступления в конфликты была прямо 
взаимосвязана с  величиной показателя по 
шкале аутодеструктивность (ρ = 0,29; p < 0,05) 
и со средним временем реакции на сигнал 
в предложениях на тему употребления нарко
тиков (ρ = 0,30; p < 0,05) и особенно алкоголя 
(ρ = 0,36; p < 0,05). Отсутствие интереса к вы
полняемой деятельности оказалось связано 
с более высокой экстремальностью (ρ = 0,34; 
p < 0,05), циклотимностью (ρ = 0,46; p < 0,05), 
неуравновешенностью (ρ = 0,34; p < 0,05) и бо

лезненностью (ρ = 0,36; p < 0,05) по шкалам 
методики «Девиантность». Проявления зави
сти чаще наблюдались при более высокой ге
тероагрессивности (ρ = 0,35; p < 0,05) и мень
шем значении показателя отношения среднего 
времени просмотра предложений с маркера
ми шпионажа к среднему времени просмотра 
нейтральных предложений (ρ = –0,31; p < 0,05). 
Недоброжелательность чаще наблюдалась 
у лиц с более высокой гетероагрессивностью 
(ρ = 0,29; p < 0,05) и более длительным вре
менем реакции на сигнал в предложениях на 
тему шпионажа (ρ = 0,31; p < 0,05). Стремле
ние к неординарности было прямо связано 
со средним временем просмотра предложе
ний на тему употребления алкоголя (ρ = 0,30; 
p < 0,05) и обратно – с величиной отношения 
среднего времени реакции на сигнал при 
просмотре предложений на тему коррупции 
к среднему времени реакции на сигнал при 
просмотре нейтральных предложений.

Обратные корреляционные связи были 
установлены между оценками: амбициозность 
и отношение среднего времени реакции на 
сигнал при просмотре предложений на тему 
употребления алкоголя к среднему времени 
реакции на сигнал при просмотре нейтраль
ных предложений (ρ = –0,31; p < 0,05); отсут
ствие интереса к деятельности и отношение 
среднего времени реакции на сигнал при 
просмотре предложений на тему употребле
ния наркотиков к среднему времени реакции 
на сигнал при просмотре нейтральных пред
ложений (ρ = –0,32; p < 0,05); проявление за
висти и отношение среднего времени реак
ции на сигнал при просмотре предложений на 
тему шпионажа к среднему времени реакции 
на сигнал при просмотре нейтральных пред
ложений (ρ = –0,31; p < 0,05).

Таким образом, в исследовании установле
но, что комплекс негативных психологических 
свойств личности связан с психологическими 
и психофизиологическими маркерами более 
высокой готовности к предательству и, как 
следствие, более низкой личностной надеж
ностью. Своевременное определение показа

Таблица 2

Показатели негативных личностных особенностей в группах военнослужащих,
различающихся по экспертным оценкам личностной надежности, Me

1
 [Q

25
; Q

75
]

Методика (показатель), балл 1‑я группа, «надежные» 2‑я группа, «ненадежные» p <

«Аддиктивная склонность» (аддиктивная 
предрасположенность)

0,0 [0,0; 0,68] 1,0 [0,68; 3,0] 0,005

«Девиантность» (гетероагрессивность) 4,50 [3,0; 6,0] 9,0 [6,0; 9,0] 0,02

«Девиантность» (экстремальность) 4,0 [2,0; 5,0] 5,0 [5,0; 10,0] 0,04

«Девиантность» (неуравновешенность) 4,0 [3,0; 6,0] 6,0[5,0; 11,0] 0,04
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теля «личностной надежности» может позво
лить прогнозировать способности к защите 
профессиональной информации, в том числе, 
в системе защиты государственной тайны.

Для разработки математической модели 
прогнозирования личностной надежности в ка
честве обучающей информации использовали 
матрицу значений результатов выполнения во
еннослужащими всех методик автоматизиро
ванного комплекса. В качестве группирующего 
признака использовали принадлежность к 1‑й 
или 2‑й группе личностной надежности. Дис
криминантный анализ проводили методом 
«пошаговый с включением». В результате была 
получена статистически значимая модель 
[Wilks’ Lambda:0,19245approx. F (8,39) = 20,46; 
p < 0,001] прогнозирования личностной на
дежности обследуемого. Правильные клас
сификации для 1‑й группы составили 100 % 
(специфичность модели), для 2‑й – 85,7 % (чув
ствительность модели), суммарный – 97,9 %.

Полученные линейные классификационные 
функции, вошедшие в модель прогнозирова
ния личностной надежности, имеют следую
щий вид:

ЛКФ
1
 «надежные» = 1,0630 × X

1
 + 3,0066 × X

2
 +  

+ 39,5054 × X
3
 + 0,3568 × X

4
 + 1,8059 × X

5
 +  

+ 19,4074 × X
6 
– 9899 × X

7
 + 33,6633 × X

8 
– 50,6657,

где X
1
 – «Цвета», количество ошибок в  названиях 

цветов;
X

2
 – аддиктивная предрасположенность, балл;

X
3
 – «Слово», отношение среднего времени ре

акции на сигнал для предложений (прием нарко
тиков) к среднему времени реакции на сигнал при 
просмотре нейтральных предложений, ед.;

X
4
 – «болезненность» по методике «Девиант

ность», балл;
X

5
 – аддиктивное поведение, балл;

X
6
 – «Слово», отношение среднего времени про

смотра предложений (шпионаж) к среднему време
ни просмотра нейтральных предложений, ед.;

X
7
 – «Слово», отношение среднего времени про

смотра предложений (коррупция) к  среднему вре
мени просмотра нейтральных предложений, ед.;

X
8
 – «Слово», отношение среднего време

ни просмотра предложений (прием наркотиков) 
к среднему времени просмотра нейтральных пред
ложений, ед.

ЛКФ
2
 «ненадежные» = 15,0772 × X

1
 + 9,1195 × X

2
 +  

+ 59,8294 × X
3
 + 0,7131 × X

4
 – 1,8017 × X

5
 +  

+ 0,8607 × X
6
 + 4,2192 × X

7
 + 40,8368 × X

8
 – 87,1489.

Подставив в  каждое уравнение соответ
ствующие показатели конкретного обследуе
мого, можно вычислить значения ЛКФ

1
 и ЛКФ

2
, 

и если ЛКФ
1
 > ЛКФ

2
, то велика вероятность, 

что обследуемый является «надежным», а если 
ЛКФ

2
 > ЛКФ

1
, то – обследуемый военнослужа

щий личностно «ненадежен».
Разработанная математическая модель 

прогнозирования личностной надежности 
была апробирована на тестовой выборке 
у военнослужащих, обучающихся по специ
альностям, связанным с  защитой сведе
ний, составляющих государственную тайну 
(n = 30). С помощью того же комплекса мето
дик в тестовой выборке выявлено 10 % военно
служащих (95 % ДИ [2,1; 26,5]) с маркерами 
риска (ЛКФ

2
 > ЛКФ

1
) или отрицательным про

гнозом надежности. После этого с помощью  
U-критерия Манна–Уитни было проведено 
сравнение полученных в исследовании внеш
них критериев личностной надежности [экс
пертных оценок дисциплины, успеваемости, 
служебной деятельности, профессиональной 
психологической пригодности групп «надеж
ных» (n = 27) и «ненадежных» (n = 3) военнослу
жащих в этой выборке]. Результаты представ
лены в табл. 3.

Результаты сравнения показали, что 
2‑я группа статистически значимо отличалась 
от 1‑й группы как по внешнему критерию лич
ностной надежности (показатели анкеты экс
пертной оценки надежности), так и по показа
телю когнитивных способностей, входящему 
в оценку пригодности при профессиональном 
психологическом отборе. Статистически зна
чимо сниженные по сравнению с 1‑й группой 
экспертные оценки профессионально важных 
качеств, а также более низкие значения по
казателей когнитивных способностей у воен
нослужащих 2‑й группы подтверждают более 
высокий риск нарушений в области информа
ционной безопасности и высокую вероятность 
«ненадежности» данной группы, выявленную 
с помощью разработанной модели.

Таблица 3

Статистически значимые различия внешних критериев надежности в группах военнослужащих

Показатель, балл 1‑я группа, «надежные» 2‑я группа, «ненадежные» p <

Анкета экспертной оценки 4,5 [4,0; 4,5] 3,5 [2,5; 4,0] 0,04

Когнитивные способности профессиональной 
психологической пригодности

147,0 [140,0; 191,0] 126,0 [122,0;129,0] 0,02
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Заключение
Таким образом, апробация разработан

ной модели прогнозирования личностной на
дежности у военнослужащих, обучающихся 
в вузах Минобороны России, по результатам 
выполнения комплекса автоматизированных 
методик показала их валидность для опреде
ления психофизиологических маркеров риска 
правонарушений в области информационной 
безопасности.

Разработанная автоматизированная сис
тема оценки личностной надежности заре
гистрирована в Реестре программ для ЭВМ 
Роспатента «Автоматизированная система 
оценки личностной надежности военнослужа
щих, работающих со сведениями, составляю
щими государственную тайну» № 2024663045 
от 03.06.2024 г. Программа обеспечивает вы
полнение следующих функций: авторизацию 

пользователей, тестирование и оценку показа
телей, характеризующих скорость и точность 
переработки лингвистической и визуальной 
информации, в зависимости от отсутствия или 
наличия в ней понятий, отражающих признаки 
неблагонадежности в системе защиты госу
дарственной тайны, вынесение заключения, 
документирование результатов. В отличие от 
других известных методов выявления риска 
правонарушений у кандидатов программа за
щищена от субъективных искажений интерпре
тации результатов, влияния стремления давать 
«социально желательные» ответы, зависимо
сти надежности прогноза от уровня подготовки 
и опыта исследователя, проста в использова
нии и может использоваться в качестве авто
матизированной системы оценки личностной 
надежности специалистов, работающих в об
ласти информационной безопасности.
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Abstract

Relevance. In the current international situation, despite augmenting threats to data security in the Russian Federation, the 
procedures granting access to classified information to the authorized military have not undergone any significant changes so 
far. The existing approaches and methods of selecting professionals to be authorized to access national security information 
(NSI) fail to consider the candidates’ personal profiles.

The study objective is to development of a set of methods allowing to assess and predict individual reliability of military 
professionals dealing with information security.

Methods. The Automated System for Psychophysiological Diagnostics of Addictive Behavior was used; it comprises 
2 psychological questionnaires and 2 psychophysiological methods to assess individual reliability in 78 military profession
als. Psychophysiological assessment is supplemented with stimuli relevant for data security. The examination required 15 to 
20 minutes per each subject, including explanations and practice. To ensure that individual reliability assessment was of an 
expert level and unbiased, the professors and commanders were asked to complete a dedicated questionnaire per each sub
ject. The results were analyzed using Statistica 12.0 software package:

Results and analysis. Once the subjects of various individual reliability scores completed all he automated assessments, 
the obtained database underwent a discriminant analysis. Eventually, a statistically significant model (p < 0.001) was devel
oped per every subject to predict their personal reliability level. The model sensitivity was is 85.7 %, while the specificity was 
100 %. The study identified the most significant psychophysiological markers of low reliability risk in students of higher military 
education institutions of the Ministry of Defense of the Russian Federation.

Conclusion. The developed automated system for individual reliability assessment in data security is registered in the 
Rospatent Computer Software Register under N 2024663045 dated 03.06.2024 as the “Automated System for Individual 
Reliability Assessment among the Military Having Access to National Security Information”. Unlike other well-known methods 
to identify the risk of data protection offences, the proposed tool is user-friendly and eliminates such types of bias, as distorted 
interpretation of results, investigator’s proficiency and experience, or the pursuit of the subject to provide socially favorable 
replies.

Keywords: the military; professional traits; security; individual reliability; data protection; forecasting
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