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В статье приведены сведения о настоящем бремени неинфекционных заболеваний (НИЗ) у военнослу-
жащих военно-морского флота. Показана необходимость проведения глобальной системы мониторинга
для отслеживания прогресса в области профилактики и борьбы с основными НИЗ.
Ключевые слова: система мониторинга в здравоохранении, неинфекционные заболевания военнослу-
жащих, факторы риска, показатели заболеваемости.

Data of the current burden of noninfectious conditions (NIC) in navy personnel are reviewed. The necessity
to develop a global system of monitoring of advances in the control and prevention of the main NIC is shown.
Key words: monitoring in healthcare, noninfectious pathological conditions, risk factors, morbidity.

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, опубликованным в 2012 г., на долю неин-
фекционных заболеваний (НИЗ) и травм, состав-
ляющих десять основных причин смерти в России,
приходится 68% общей смертности населения.
Коэффициент смертности от НИЗ в 3 раза выше,
чем в странах Европейского Союза. Также, наряду
с травматизмом, НИЗ являются наиболее распро-
страненными причинами заболеваемости и утраты
трудоспособности в России. При этом сведения
о настоящем и растущем бремени НИЗ в России
по-прежнему базируются, в основном, на данных
о смертности, которые не могут должным образом
отражать последствия заболеваемости и потери
трудоспособности для граждан, системы здраво-
охранения и общества в целом [1, 2].

После того как в 2011 году Генеральная Ас-
самблея ООН приняла Политическую деклара-
цию по неинфекционным заболеваниям, ВОЗ
разработала глобальную систему мониторинга

для отслеживания прогресса в области профи-
лактики и борьбы с основными неинфекцион-
ными заболеваниями, такими как сердечно-со-
судистые заболевания, рак, хронические забо-
левания легких и диабет, а также основных
факторов риска их развития.

Система мониторинга включает девять гло-
бальных целей, 25 показателей и рекомендована
для принятия государствами-членами на сессии
Всемирной ассамблеи здравоохранения в мае
2013 года. После ее принятия государствам-чле-
нам рекомендуется предусмотреть разработку
национальных целей и показателей по НИЗ.

Цель по смертности — снижение на 25%
преждевременной смертности от неинфекцион-
ных заболеваний к 2025 году (принята на сессии
Всемирной ассамблеи здравоохранения, состо-
явшейся в мае 2012 года).

Система мониторинга обеспечивает основы
для информационно-разъяснительной работы,
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повышения осведомленности, усиления поли-
тической приверженности и укрепления гло-
бальных действий по борьбе с этими смертельно
опасными болезнями. Система мониторинга
будет также содействовать формированию
новой повестки дня в области развития, охваты-
вающей три аспекта устойчивого развития: эко-
номическое развитие, устойчивость окружаю-
щей среды и социальную интеграцию.

Научной основой профилактики НИЗ яв-
ляется концепция факторов риска (ФР). Эпиде-
миологические исследования показали, что сни-
жение распространенности ФР значительно по-
влияло на снижение смертности, которое было
отмечено спустя 5–10 лет [3, 5]. Кроме того, в ре-
зультате анализа, выполненного по методике
IMPACT [6], снижение смертности от заболева-
ний сердца и сосудов, в странах Западной Ев-
ропы в период с 2003 по 2006 г. на 59,6% про-
изошло за счет уменьшения выраженности
факторов риска, и только на 29,4% — за счет ле-
чебных мероприятий (11% причин, влияющих
на снижение смертности, необъяснимы).

Для целей профилактики заболеваний наи-
больший интерес представляют управляемые
(или модифицируемые) ФР, связанные с образом
жизни или воздействием окружающей среды.

Многие ФР являются общими для хронических
НИЗ, и это свидетельствует о необходимости ин-
тегрированного подхода к их профилактике.
Значительная часть населения подвергается од-
новременно воздействию нескольких факторов
риска. При взаимодействии факторы могут вы-
ступать как независимые друг от друга, могут на-
блюдаться эффекты суммации или ослабления
эффекта. При основных неинфекционных заболе-
ваниях особенности сочетанного воздействия
факторов риска изучены недостаточно.

Наиболее вероятные причины, определяю-
щие уровень и динамику смертности населения
России, — это злоупотребление алкоголем, пси-
хосоциальный стресс и так называемые «тради-
ционные» факторы риска НИЗ: курение, арте-
риальная гипертензия (АГ), гиперхолестерине-
мия, избыточная масса тела (ИМТ).

Проблема роста уровня НИЗ наиболее акту-
альна в Вооруженных Силах Российской Федера-
ции (Вооруженных Силах) в целом и в Военно-
Морском Флоте (ВМФ) в частности. Так,
при сравнительном анализе данных Мини-
стерства здравоохранения и Министерства обо-
роны Российской Федерации, заболеваемость
НИЗ в Вооруженных Силах характеризуется ста-

бильно более высокими показателями, в среднем
на 8–10%, а по сравнению с ВМФ — 15–18%. При
ретроспективном анализе заболеваемости личного
состава ВМФ патологией системы кровообраще-
ния установлено, что с 1999 г. по 2013 г. показатели
увеличились на 28,6%. Особенно неблагоприятная
ситуация складывалась в 2011 году, когда уровень
заболеваемости НИЗ на 12,4% превышал показа-
тели в целом по Вооруженным Силам и на 34,5%
превышал показатели заболеваемости среди на-
селения Российской Федерации [7].

Уровень и структура заболеваемости личного
состава надводных кораблей во многом зависят
от класса, типа и ранга корабля, от района
и длительности его плавания.

Как показывает опыт медицинского обес-
печения длительных походов надводных кораб-
лей, заболеваемость личного состава в море
выше, чем при стоянке в базе, на кораблях
I–II рангов — в 1,5 раза и на кораблях
III–IV рангов — в 2 раза.

Ведущее место в структуре заболеваемости
НИЗ среди личного состава надводных кораблей
занимают заболевания опорно-двигательного ап-
парата, а также системы кровообращения,
травмы, заболевания органов пищеварения, на ко-
торые приходится около 48% всей заболеваемости.

Уровень и структура заболеваемости зависят
в определенной степени от обитаемости подвод-
ных лодок, районов плавания и длительности
походов, специальности личного состава. Опыт
медицинского обеспечения длительных походов
подводных лодок свидетельствует, что заболе-
ваемость в период нахождения в море выше,
чем при пребывании на берегу в межпоходовые
периоды: у личного состава апл — в 3,7 раза,
дпл — в 3,9 раза. Уровень заболеваемости
при длительных сроках плавания колеблется
от 1500‰ на апл и до 4500‰ на дпл.

Во время длительных походов подводных
лодок возникают состояния, требующие оказа-
ния медицинской помощи по неотложным пока-
заниям (острые отравления, острый аппенди-
цит, пневмонии, почечные и печеночные ко-
лики, прободные язвы желудка и двенадцати-
перстной кишки, инфаркт миокарда и др.).

Наиболее актуальной терапевтической пато-
логией в ВМФ являются болезни органов кро-
вообращения, болезни органов дыхания и бо-
лезни органов пищеварения.

Существенный вклад в показатели заболе-
ваемости личного состава ВМФ вносят следую-
щие нозологические формы:
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— нейроциркуляторная астения;
— гипертоническая болезнь;
— ишемическая болезнь сердца;
— функциональное расстройство желудка;
— хронические гастриты;
— язвенная болезнь желудка и двенадцати-

перстной кишки.
Структура заболеваемости личного состава

имеет существенное различие у военнослужа-
щих по призыву и по контракту. Указанные
различия должны учитываться медицинской
службой с целью оптимальной организации ле-
чебно-профилактической работы.

В структуре заболеваемости НИЗ среди во-
еннослужащих по призыву наиболее акту-
альны болезни органов пищеварения, в основ-
ном за счет функциональных расстройств же-
лудка, хронических гастритов, язвенной бо-
лезни желудка и двенадцатиперстной кишки.
Заболеваемость по классу органов кровообра-
щения на третьем месте, в основном за счет ней-
роциркулярной астении.

У военнослужащих контрактной службы пре-
обладают заболевания органов кровообращения,
в основном за счет гипертонической болезни,
нейроциркуляторной астении. Так, с 1999
по 2013 г. прирост заболеваемости в ВМФ ука-
занной группы составил 44,5%, а такой отдель-
ной нозологической формы, как гипертониче-
ская болезнь, — 68%. Тогда как среди населения
Российской Федерации количество страдающих
повышенных артериальным давлением за ана-
логичный период увеличилось на 28,4% [7].

Отмечается увеличение частоты заболеваний
различными клиническими формами ишемиче-
ской болезни сердца. Так, за последние 15 лет на-
блюдения заболеваемость в группе увеличилась
более чем в 2,2 раза. На третьем месте — болезни
органов пищеварения, в основном в связи с вы-
сокой частотой функциональных расстройств
желудка, хронических гастритов, язвенной бо-
лезни желудка и двенадцатиперстной кишки.

Одной из основных причин увольняемости
офицеров плавсостава являются сердечно-со-
судистые заболевания. У корабельных специа-
листов выявляются практически все известные
заболевания данного класса. Однако домини-
рующее значение имеют несколько нозологиче-
ских форм, среди которых ведущее место зани-
мают атеросклероз церебральных сосудов
и ишемическая болезнь сердца. Эти заболева-
ния в наибольшей степени зависят от возраста,
длительности профессионального стажа, на-

пряженности служебной деятельности и ряда
других профессиональных факторов.

После 10 лет службы в плавсоставе суще-
ственно возрастает количество офицеров, при-
знанных негодными к службе на кораблях по
причине заболеваний системы кровообращения.
По этой же причине количество списаний с ко-
раблей по мере увеличения срока службы до
15 лет возрастает вдвое, доля этих заболеваний
в общей структуре списания с кораблей состав-
ляет более 50%.

В структуре болезней, являющихся причи-
ной увольнения из Вооруженных Сил офицеров
плавсостава, патология сердечно-сосудистой
системы также играет ведущую роль, а после
10 лет службы в плавсоставе атеросклероз це-
ребральных сосудов, ИБС и гипертоническая
болезнь становятся главной причиной увольне-
ния офицеров ВМФ по болезни.

Почти треть всех причин смерти офицеров
плавсостава в возрасте 30–40 лет обусловлена
этой же патологией (в основном, острой сер-
дечно-сосудистой недостаточностью и инфарк-
том миокарда). При этом доказано, что в генезе
сердечно-сосудистых заболеваний, наряду с об-
щеизвестными факторами риска развития кар-
диоваскулярной патологии, большую роль иг-
рают факторы военного труда.

Частота ИБС, атеросклероза церебральных
сосудов и гипертонической болезни среди ко-
мандного состава кораблей значительно выше,
чем у офицеров аналогичных возрастных групп,
проходящих службу в береговых условиях.

Заключение. Таким образом, показатели забо-
леваемости НИЗ у военнослужащих ВМФ пре-
вышают средние показатели по Вооруженным
Силам и существенно выше данных, характерных
для населения Российской Федерации. Помимо
факторов риска развития НИЗ, характерных для
населения Российской Федерации, на военнослу-
жащих ВМФ воздействует комплекс специфич-
ных факторов риска развития НИЗ, связанных с
особенностями военной службы на флоте.

С целью снижения заболеваемости НИЗ
среди военнослужащих ВМФ представляется
необходимым внедрение в практику деятельно-
сти медицинской службы ВМФ мероприятий
предусмотренных нормативно-правовыми ак-
тами Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации, а также разработка методиче-
ских рекомендаций и проведение комплекса ме-
роприятий по профилактике, диагностике,
лечению и военно-врачебной экспертизе НИЗ
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у военнослужащих ВМФ с учетом специфиче-
ских факторов риска возникновения и развития

указанной патологии у данной категории воен-
нослужащих.
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