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Аннотация. Представлен анализ заболеваемости участников бое-

вых действий. Установлены уровень и структура заболеваемости, поз-

волит определить приоритетные направления лечебно-

профилактических и реабилитационных мероприятий.  
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В условиях вооруженных конфликтов, помимо непосредственной 

угрозы жизни, основными стрессогенными факторами являются: высо-

кая напряженность труда и отсутствие полноценного отдыха, неопре-

деленность и динамичность оперативной обстановки, пребывание в 

непривычных климатических условиях, постоянная готовность к отра-

жению внезапного нападения, плохое материальное обеспечение и 

бытовая неустроенность. Участие в военных событиях является мощ-

ным стрессом, приводящим к функциональным нарушениям организ-

ма, развитию соматических заболеваний и возникновению патологиче-

ских реакций (Ю.А. Александровский, 2011; Т.Г. Максимова, 2008; J.M. 

Friedman, 2004; N.B. Lasko, 2004). 

Цель исследования: изучить нозологическую структуру заболева-

емости среди участников боевых действий, получивших заболевания и 

травмы в период выполнения боевых задач, оценить соотношение 

трудоспособных больных и больных с временной и стойкой утратой 

трудоспособности. 
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Материалы и методы. 

Исследование проводилось на основании анализа данных меди-

цинской документации участников боевых действий, участвовавших в 

контртеррористических операциях в Северо-Кавказском регионе, об-

ращавшихся за амбулаторной медицинской помощью в течение ка-

лендарного года. Источниками информации служили медицинские кар-

ты амбулаторного больного (форма № 025/у-04) и выписки из меди-

цинской карты стационарного больного (форма №027). Проанализиро-

вано 75 медицинских амбулаторных карт военнослужащих, постра-

давших в военных боевых действиях. Давность полученных травм и 

заболеваний варьировала от 1 года до 5 лет. Все пострадавшие - муж-

чины в возрасте от 22 до 49 лет. Средний возраст составил 32,8± 6,01 

года, то есть в боевых действиях участвуют только мужчины, преиму-

щественно первого периода зрелого возраста (21-35 лет). 

Результаты исследования. 

В структуре заболеваемости преобладают черепно-мозговые 

травмы и заболевания нервной системы (42%), в частности: сотрясе-

ния и ушибы головного мозга легкой и средней степени тяжести были 

зарегистрированы у 17 человек, расстройство ВНС по гипертониче-

скому и смешанному типу выявлены у 11 пациентов, 4 человека обра-

тились за медицинской помощью по поводу невралгии.  

Значительную часть заболеваемости составляют нарушения пси-

хоэмоциональной сферы (22%): психосоматические расстройства по 

типу алгий выявлены в 5 случаях, 10 человек страдали невротически-

ми расстройствами, посттравматические стрессовые расстройства за-

регистрированы у 2 человек, постконтузионный синдром – у 2 пациен-

тов.  

На заболевания органов дыхания приходится 17%: 9 человек пе-

ренесли острый бронхит, 3 пациентам был поставлен диагноз пневмо-
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ния. Следует отметить, что за время нахождения в Северо- Кавказ-

ском регионе у 47 человек поставлен диагноз ОРВИ. 

Заболевания желудочно-кишечного тракта составляют 8%, среди 

них: язвенная болезнь желудка и ДПК выявлена у 4 человек, зареги-

стрирован 1 случай острого панкреатита и 1 случай острого холеци-

стита.  

Заболевания сердечно-сосудистой системы составляют 4% в об-

щей структуре заболеваемости: диагноз гипертонической болезни по-

ставлен 3 пациентам. 

Огнестрельные ранения, травмы, ожоги и другие последствия воз-

действия внешних факторов представлены 19% случаев в структуре 

заболеваемости (14 человек). 

Лицами со стойкой утратой трудоспособности, в результате бое-

вых действий, оказались 3 человека (4%) из 75 (утрата конечности), в 

последствие, получившие инвалидность 1-2 группы. В 80% случаев (60 

человек из 75) наблюдалась временная утрата трудоспособности. По-

сле проведения лечебных и реабилитационных мероприятий у всех 60 

пациентов трудоспособность была полностью восстановлена. 

Выводы. 

1. Анализируя полученные данные, можно сделать вывод, что с 

наибольшей частотой (42%) встречаются заболевания центральной и 

периферической нервной системы и нарушения психоэмоциональной 

сферы (22%): среди которых наиболее часто регистрируемые невро-

тические и психосоматические расстройства.  

2. Велика частота встречаемости огнестрельных ранений, травм, 

ожогов и другие последствия воздействия внешних факторов (19% 

случаев), что связанно с особенностью профессиональной деятельно-

сти военнослужащих. 
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3. Высокая заболеваемость ОРВИ среди военнослужащих не от-

личается от заболеваемости в общей популяции и не может объяс-

няться особенностью профессиональной деятельности. 

4. Учитывая высокий уровень временной утраты трудоспособно-

сти, можно сделать вывод, что участники боевых действий нуждаются 

в комплексной медико-социальной реабилитации. 

5. Социальная интеграция в общество военнослужащих со стойкой 

утратой трудоспособности должна стать одним из приоритетных 

направлений социальной политики государства. 
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