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 Рассматриваются вопросы обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия в Воору-
женных Силах Российской Федерации. Отражены результаты анализа структуры, динамики 
заболеваемости по актуальным для организованных коллективов инфекционным заболеваниям и 
болезням органов дыхания, раскрываются основные причины и факторы, способствующие воз-
никновению и распространению групповой заболеваемости среди военнослужащих. Затрагива-
ется тема вакцинопрофилактики военнослужащих и призывного контингента, проблемные во-
просы при ее проведении. 
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 The article deals with the issues of ensuring sanitary and epidemiological welfare in the Armed Forces of 
the Russian Federation. The results of the analysis of the structure, the dynamics of morbidity according 
to the infectious diseases and respiratory diseases that are relevant for organized collectives are reflected, 
the main causes and factors contributing to the emergence and spread of group morbidity among 
servicemen are revealed. The topic of vaccination of servicemen and the draft contingent is discussed, as 
well as problematic issues in its implementation. 
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Сохранение и укрепление здоровья военно-

служащих и, как следствие, боеготовности ар-
мии в целом является важнейшим направлени-
ем социальной политики в Вооруженных Силах 
Российской Федерации, весомость которого зна-
чительно возрастает в связи с изменениями во 
внешней политике Российской Федерации, отве-
чающей на напряженную обстановку в мире [6, 7]. 

Мероприятиями, проводимыми в Вооружен-
ных Силах Российской Федерации и направлен-
ными на сохранение санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия войск, являются [5, 9, 10]: 

– выполнение должностными лицами требо-
ваний законодательства Российской Федерации, 
нормативных правовых актов Министерства 
обороны Российской Федерации по вопросам 
профилактики заболеваний и создание безопас-
ных условий службы и быта военнослужащих; 

– разработка и реализация целевых про-
грамм укрепления здоровья, профилактики за-
болеваний личного состава в Вооруженных 
Силах Российской Федерации, оздоровления 
среды обитания и условий жизнедеятельности; 

– функционирование в Вооруженных Силах 
Российской Федерации системы государствен-
ного санитарно-эпидемиологического надзора, 
в том числе предупреждение правонарушений 
и привлечение к ответственности лиц, винов-
ных в нарушении санитарного законодательст-
ва Российской Федерации; 

– своевременное проведение организацион-
ных, инженерно-технических, медико-санитар-
ных, ветеринарных и других мероприятий, на-
правленных на предупреждение возникновения 
и распространения, а также ликвидацию инфек-
ционных заболеваний среди военнослужащих, 

членов их семей и лиц гражданского персонала 
Вооруженных Сил Российской Федерации; 

– реализация мер по гигиеническому обу-
чению и воспитанию личного состава, пропа-
ганде здорового образа жизни. 

Для организованных коллективов военно-
служащих, как и для населения страны, особую 
актуальность представляют болезни органов ды-
хания. Они доминируют в структуре общей пер-
вичной заболеваемости военнослужащих (рис. 1). 

В 2017 году заболеваемость болезнями ор-
ганов дыхания по сравнению с 2016 годом сни-
зилась на 1,9 %, заболеваемость пневмониями – 
на 2,7 %. Тем не менее, удельный вес болезней 
Х класса (в том числе острых респираторных 
инфекций, пневмоний, тонзиллитов) среди во-
еннослужащих по призыву на протяжении ряда 
лет составляет не менее 60 %. Среди военно-
служащих, проходящих военную службу по 
контракту, доля обращений за медицинской 
помощью по поводу болезней органов дыхания 
составляет около половины. 

В структуре болезней органов дыхания бо-
лее 65 % составляют острые респираторные ин-
фекции, 12,5 % – острые тонзиллиты, более 11 % 
– острые бронхиты и около 7 % – пневмонии.  

Заболеваемость внебольничными пневмо-
ниями имеет особую социальную, медицин-
скую и экономическую значимость. Для воен-
нослужащих по призыву этот показатель суще-
ственно превышает аналогичный среди граж-
данского населения. В этиологической струк-
туре пневмоний значительную роль играют 
пневмококки, гемофильная палочка, аденови-
русы. Нередко внебольничную пневмонию вы-
зывают вирусно-бактериальные ассоциации.  
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Рис. 1. Структура общей заболеваемости военнослужащих 

 

Значительный удельный вес болезней орга-
нов дыхания в структуре общей первичной за-
болеваемости, прежде всего у военнослужащих, 
проходящих военную службу по призыву, обу-
словлен активизацией путей передачи инфекции 
при характерных для организованных воинских 
коллективов условиях и факторах, таких как: 

– интенсивная учебно-боевая подготовка, 
нередко приводящая к переохлаждению лично-
го состава при неблагоприятных климатиче-
ских условиях; 

– занос инфекции в войска, в том числе 
фактор «перемешивания» личного состава (в 
период прибытия пополнения, в результате 
контактов с гражданским населением и др.); 

– несоблюдение санитарных требований к 
условиям размещения военнослужащих. 

Факторы, формирующие высокую заболева-
емость болезнями органов дыхания, играют 
особую роль в период прибытия в войска моло-

дого пополнения дважды в год. В силу еще не 
сформировавшихся адаптационных резервов дей-
ствие фактора «перемешивания» личного соста-
ва в сочетании с недостатками в сфере жизне-
обеспечения способствует эпидемическому рас-
пространению простудных заболеваний. Это 
подтверждается двухволновой годовой динами-
кой заболеваемости острыми респираторными 
инфекциями и пневмониями (рис. 2). 

Эпидемиологическая значимость прибытия 
молодого пополнения в войска состоит в том, 
что призывники могут быть не только причи-
ной заноса инфекции (источником возбудителя 
инфекции), но и сами являются «горючим ма-
териалом». Так, из эпидемиологически небла-
гополучных субъектов страны завозится возбу-
дитель, а из непораженных районов прибывают 
неиммунные лица, которые и составляют 
«львиную» долю в структуре заболеваемости 
болезнями органов дыхания. 

 
Рис. 2. Внутригодовая динамика заболеваемости БОД 
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я Проведение в период прибытия в войска вы-
нужденной вакцинации (при ее отсутствии до 
призыва или отметок о ее проведении в картах 
медицинского освидетельствования) в период 
адаптации к условиям военной службы (ноябрь–
декабрь) лицам с низким иммунным статусом, 
носителям хронических заболеваний способст-
вует снижению резистентности организма и воз-
никновению заболеваний у прибывшего попол-
нения. Данную ситуацию возможно решить при 
проведении иммунопрофилактики в полном объе-
ме до призыва на службу и отправки в войска [3]. 

Уровень заболеваемости инфекционными 
болезнями в 2017 году снизился на 28,6 % от-
носительно показателя прошлого года. Актуаль-
ность заболеваемости вирусными инфекциями, 
характеризующимися поражениями кожи и 
слизистых оболочек, представлена на рис. 3. 

Наиболее значимой детской «заносной» 
инфекцией для организованных коллективов 
является ветряная оспа. В многолетней дина-
мике, с 2004 года регистрируется рост заболе-
ваемости, только в 2009 году заболеваемость в 
организованных коллективах выросла более 
чем на 63 % по сравнению с 2008 годом, в по-
следние 4 года (2014–2017 гг.) отмечается ста-
билизация эпидемического процесса. 

До 13–15 % лиц из числа призывников, вче-
рашней гражданской молодежи не имеют имму-
нитета к ветряной оспе. Данный показатель в 
Российской Федерации выше по сравнению с 
рядом стран, где вакцинация против данной ин-
фекции включена в национальные прививочные 
календари (Германия, Япония, Канада и др.). 
Удельный вес серонегативных лиц в возрасте 
20–25 лет в таких странах не превышает 2–4 %. 
Комплектование войск молодым пополнением 
из неблагополучных по ветряной оспе регионов 
страны, недостаточный уровень коллективного 
иммунитета против ветряной оспы призывного 
контингента, высокая контагиозность возбуди-
теля инфекции и особенности размещения воен-
нослужащих в зданиях казарменного типа про-
являются групповой заболеваемостью. 

Актуальной для организованных коллекти-
вов является менингококковая инфекция. Для 
многолетней динамики заболеваемости эпиде-
мического процесса характерна цикличность в 
8–12 лет. В настоящее время, вероятно, проис-
ходит становление эпидемического штамма 
возбудителя. Данная эпидемиологическая си-
туация может являться предвестником ухудше-
ния эпидемиологической обстановки. Необхо-
димо отметить, что до 15 % молодых людей 
могут быть носителями возбудителя, а в орга-
низованных коллективах этот показатель мо-
жет достигать 40 %. 

Важной социальной проблемой является 
заболеваемость туберкулезом легких среди на-
селения и военнослужащих. Заболеваемость 
военнослужащих из организованных коллекти-
вов напрямую зависит от уровня заболеваемо-
сти населения. Флюорографическое исследова-
ние не всегда позволяет выявить заболевание 
туберкулезом на раннем этапе, в том числе в 
ходе медицинского обследования призывников, 
в результате чего больные лица, являясь источ-
ником инфекции, формируют очаги заболева-
ний в воинском коллективе. Эпидемиологиче-
скими особенностями современного туберкуле-
за для организованных коллективов являются 
интенсивный занос возбудителя, высокая забо-
леваемость в группе контактных лиц и форми-
рование групповых очагов заболевания. 

Арсенал медицинских мер по профилактике 
и недопущению возникновения массовой забо-
леваемости среди личного состава, проводимых 
медицинской службой, представлен рядом са-
нитарно-противоэпидемических (профилакти-
ческих) мероприятий [1, 2]. К наиболее эффек-
тивным профилактическим мерам, способным 
обеспечить санитарно-эпидемиологическое бла-
гополучие в войсках, относятся экстренная 
профилактика, иммунопрофилактика, изоляци-
онные, режимно-ограничительные мероприя-
тия, дезинфекция. Вакцинопрофилактике отво-
дится особая роль в сохранении санитарно-
эпидемиологического благополучия. 

 
Рис. 3. Структура инфекционной заболеваемости военнослужащих 
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я Национальный календарь профилактичес-
ких прививок, утвержденный приказом Мин-
здрава России от 21 марта 2014 г. № 125н, 
предписывает проведение вакцинации против 
гриппа, пневмококковой инфекции, менинго-
кокковой инфекции и ветряной оспы лицам, 
подлежащим призыву, по месту жительства, до 
отправки в войска [3]. 

Медицинской службой Вооруженных Сил 
Российской Федерации проводится анализ ох-
вата вакцинацией по месту призыва молодого 
пополнения весенне-летнего и осенне-зимнего 
призывов. Для оценки прививочного анамнеза 
призывника организуется работа по изучению 
«Карт медицинского освидетельствования граж-
данина, подлежащего призыву на военную 
службу», сертификатов о профилактических 
прививках (при наличии), военных билетов 
(сведения о медицинских освидетельствовани-
ях и прививках) и другой доступной докумен-
тации. Результаты анализа свидетельствуют, 
что охват вакцинацией лиц, подлежащих при-
зыву на военную службу по месту жительства, 
является недостаточным (табл.). 

Таблица. Охват вакцинацией призывников  
в субъектах РФ 

Процент охвата до призыва 
Вакцинация Осень

2015 
Весна 
2016 

Осень
20116 

Весна
2017 

Против гриппа 33,7 – 28,2 – 
Против пневмокок-
ковой инфекции 12,2 6,6 19,8 18,8 

Против менинго-
кокковой инфекции 3,4 3,4 6,1 8,6 

Против ветряной 
оспы 4,1 3,8 7,2 6,1 

 
Низкий охват профилактическими привив-

ками не обеспечивает достаточный уровень 
коллективного иммунитета и не исключает 
возможность возникновения и эпидемического 
распространения инфекционных заболеваний 
среди личного состава. Каждый случай заболе-
вания приводит к невыполнению индивидуаль-
ной программы учебно-боевой подготовки во-
еннослужащих и отрицательно сказывается на 
боеготовности войск в целом. 

С учетом сложившейся ситуации медицин-
ская служба Вооруженных Сил вынуждена 
планировать и проводить в отношении молодо-
го пополнения дополнительные профилактиче-
ские мероприятия, в том числе вакцинацию. 
Помимо финансовых затрат это нарушает по-
рядок проведения других профилактических 
прививок, необходимость которых обусловлена 
спецификой воинского труда и исполнения 
обязанностей военной службы. 

Вакцинация военнослужащих (в том числе 
молодого пополнения) организуется в соответ-
ствии с Федеральными законами и Указанием 
заместителя Министра обороны Российской Фе-
дерации от 30 сентября 2015 г. № 161/7/10015 
«Об утверждении календарей профилактиче-
ских прививок в Вооруженных Силах Россий-
ской Федерации» [3, 4, 8]. 

Действующие в Вооруженных Силах ка-
лендари профилактических прививок преду-
сматривают вакцинацию военнослужащих про-
тив всех инфекций, включенных в календари 
профилактических прививок населению Рос-
сийской Федерации, с учетом возможных рис-
ков инфицирования, обусловленных специфи-
кой военного труда, районами дислокации 
войск (сил), планируемым применением от-
дельных групп военнослужащих, воинских час-
тей и соединений. 

В соответствии с «Календарем профилакти-
ческих прививок в Вооруженных Силах Рос-
сийской Федерации» личному составу войск 
(сил) проводится специфическая профилактика 
в рамках национального календаря: 

– против гепатита В (лицам, не имеющим 
документального подтверждения о вакцинации, 
не привитым ранее); 

– против кори (не болевшим, не привитым, 
не имеющим сведений о прививках); 

– против дифтерии и столбняка (не имею-
щим документального подтверждения о ревак-
цинации в последние 10 лет и более). 

Профилактические прививки по эпидеми-
ческим показаниям, проводимые при угрозе 
заноса и распространения инфекционных забо-
леваний, в том числе: 

– против гриппа (военнослужащим, не при-
витым перед призывом); 

– против пневмококковой инфекции (воен-
нослужащим воинских частей, неблагополуч-
ных по острым респираторным инфекциям – 
ранее не привитым, и у которых с момента вак-
цинации против пневмококковой инфекции 
прошло 3 года и более). 

Вакцинация и ревакцинация проводятся 
иммунобиологическими лекарственными пре-
паратами для иммунопрофилактики инфекци-
онных болезней, зарегистрированными в соот-
ветствии с законодательством Российской Фе-
дерации, согласно инструкциям по их приме-
нению. Перед проведением профилактической 
прививки лицу, подлежащему вакцинации, 
разъясняется необходимость иммунопрофилак-
тики инфекционных болезней, возможные по-
ствакцинальные реакции и осложнения. Все 
лица, которым проводятся профилактические 
прививки, предварительно подвергаются меди-
цинскому осмотру врачом (фельдшером). 

Но эффективность данного мероприятия 
после прибытия призывника в войска нивели-
руется с учетом времени, необходимого для 
формирования поствакцинального иммунитета, 
и иммунной нагрузки на организм новобранца 
в период адаптации к условиям военной служ-
бы и разгара сезонной заболеваемости острыми 
респираторными инфекциями (включая грипп). 

Выводы: 
1. Организованные коллективы военнослу-

жащих и населения являются индикаторными 
группами риска при оценке распространенно-
сти приоритетных инфекционных заболеваний. 

2. Для оценки распространенности актуаль-
ных инфекций в организованных коллективах 
военнослужащих и населения требуется разра-
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я ботка и использование риск-ориентированных 
технологий эпидемиологического надзора. 

3. Необходимо эффективное межведомст-
венное взаимодействие по вопросам разработки 
и практической апробации средств ранней 
этиологической диагностики и иммунопрофи-
лактики приоритетных инфекционных заболе-
ваний. 
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