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зна чение предшествующие заболевания почек или гене
тические дефекты с нарушением чувствительности к пред
сердному натрийдиуретическому фактору и уабаину. Из
быточные потери натрия по сравнению с потерями воды 
могут наблюдаться при использовании салуретиков. При 
минералокортикоидной недостаточности низкое содержа
ние аль достерона вызывает нарушение обратного всасы
вания натрия в почечных канальцах с развитием натрий
уреза и гипонатриемии.

Синдром переустановки осмостата («osmostat’s re
set»). При этом синдроме по неясным причинам устанавли
вается новый нормальный уровень натрия, поэтому почки 
не реагируют на этот уровень компенсаторными измене
ниями выделения на трия и воды.

Диагностика гипотонической гипонатриемии. Для диф
фе ренциальной диагностики причин гипотонической ги
по нат риемии, кроме исследования осмоляль ности крови 
и уровня в ней натрия, обязательным является оп ре де ле ние 
осмоляльности мочи и концентрации в ней натрия. Иногда 
для детализации диагноза необходимо проведение фармако
логических проб. Во всех случаях лечение начинается с вве
дения гипертонических (10%) растворов натрия хлорида.

Высокая осмоляльность мочи (более 400 мОсм/кг)  
в сочетании с гипонатриемисй свидетельствует о синд-
роме избыточной выработки АДГ. Одновременно отме
чается повыше ние концентрации натрия в моче – более  
30 мэкв/л. Осмо ляльность мочи остается практически по
стоянной при изме нении количества жидкости и темпа ее 
введения. Это очень важный симптом, так как в остальных 
случаях гипонатриемии инфузионная нагрузка и ограниче
ние жидкости вызывают со ответствующие изменения ос
моляльности мочи. Введение 10% раствора натрия хлори
да позволяет временно повысить уро вень натрия в крови 
без существенного влияния на содержа ние натрия в моче.

Гипонатриемия и низкая осмоляльность мочи могут 
соче таться как с низким, так и с высоким уровнем нат рия 
в моче. Низкий уровень натрия (менее 15 мэкв/л) свиде
тельствует о водной интоксикации или синдроме переуста
новки осмостата.

Для диагностики водной интоксикации нужно провес
ти тщательный анализ клинической картины, состава вво
димых препаратов, исследование функции почек. Диагноз 
водной интоксикации ставится на основании исключения 
всех воз можных причин потерь натрия, кроме ограниче
ния натрия в диете и в составе инфузионной терапии.

Кроме того, для дифференциального диагноза между 
этими синдромами необходимо введение гипертониче
ского раствора натрия хлорида. При водной интоксикации 
эта фармакологи ческая проба приводит к восстановлению 
концентрации на трия в крови с постепенным повыше
нием уровня натрия в моче. Постепенно нормализуется 
осмоляльность мочи. Введе ние гипертонического раство
ра натрия хлорида при синдроме переустановки осмо
стата оказывает временный эффект на уровень натрия  
в крови. В моче после этого теста отмечаются преходящая 
гипернатриемия и гнперосмоляльность.

Низкая или нормальная осмоляльность мочи с высо
ким содержанием натрия в моче (более 30 мэкв/л) свиде
тельствует либо о сольтеряющих синдромах (в том числе 
изза использо вания салуретиков), либо о минералокорти
коидной недоста точности. Введение 10% раствора натрия 
хлорида вызывает временное повышение уровня натрия  
в крови. Одновременно возрастают потери натрия с мочой. 
Для дифференциальной диагностики минералокортикоид
ной недостаточности и соль теряющих синдромов исполь
зуют введение препаратов с минералокортикоидными эф
фектами (например, флуд рокортизона). После применения 
экзогенных минералокортикоидов при минералокортико
идной недостаточности снижается кон центрация натрия  
в моче и повышается его содержание в кро ви, при сольте
ряюших синдромах эти показатели остаются без изменений.
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Заболевания кожи и подкожной клетчатки относятся 
к социально значимым и являются частой причи

ной потери здоровья в глобальных масштабах. По данным 
ВОЗ, заболеваниями кожи и подкожной клетчатки страда
ют от 30 до 70% населения планеты [9, 12].

При этом следует отметить, что многие кожные забо
левания не несут прямой опасности для жизни, относитель
но мягко влияя на функциональную потерю здоровья, но  
в силу очень высокой распространенности существенно 
воздействуют на боевую готовность воинских частей и по
дразделений Вооруженных Сил [5, 6, 10, 11]. 

Несмотря на постоянное улучшение санитарных, ги
гиенических и бытовых условий военнослужащих Воору
женных Сил Республики Беларусь, высокий уровень забо
леваемости обусловливается спецификой военной службы 
и влиянием ряда негативных факторов, к которым относят
ся: загрязнение кожи горючесмазочными материалами, 
повышенный микротравматизм при работе с техникой, ин
тенсивные физические нагрузки в процессе боевой под
готовки, выполнение задач вне пунктов постоянной дисло
кации, когда условия для проведения личной гигиены су
щественно ограничены или отсутствуют. Следует отметить, 
что вышеуказанные условия и факторы, способствующие 
возникновению и распространению кожных заболеваний 
среди военнослужащих, негативно влияют и в условиях 
повседневной деятельности, а в ходе боевых действий их 
актуальность значительно возрастает [2, 3, 4, 7].

Особенности ведения современных боевых действий 
характеризуются тем, что для выполнения боевых задач, 
особенно миротворческих и специальных действий, при
влекаются небольшие по составу группы специально под
готовленных военнослужащих. Следовательно, санитарные 
потери членов группы от заболеваний кожи и подкожной 
клетчатки, несомненно, будут сказываться на результате 
выполнения боевой задачи [1, 8, 13]. 

Таким образом, проблема возрастания заболеваемо
сти болезнями кожи среди военнослужащих и ее влияние 
на боевую готовность ВС РБ в повседневной деятельности 
является актуальной, и ее изучение весьма важно и не
обходимо для планирования медицинского обеспечения 
военнослужащих в условиях выполнения миротворческих 
и специальных задач в ходе специальных операций или  
в условиях локальных конфликтов. Поэтому целью, кото-
рую перед собой поставили авторы – проанализировать 
заболеваемость болезнями кожи и подкожной клетчатки  

у военнослужащих в повседневной деятельности среди 
различных категорий и определить возможные пути реше
ния данной проблемы.

При определении доли заболеваемости болезней 
кожи и подкожной клетчатки в структуре общей заболевае
мости отдельными видами болезней военнослужащих ВС РБ  
в 2013 г. установлено, что наибольший удельный вес принад
лежит болезням органов дыхания – 61%, следующую пози
цию занимают болезни кожи и подкожной клетчатки – 21%, 
затем болезни органов пищеварения – 10%, на четвер
том месте болезни системы кровообращения – 4%, на пя
том – инфекционные заболевания, удельный вес которых 
составляет 3% от общего числа заболеваний, на послед
нем месте – класс болезней «травмы» (1%).

Структура заболеваемости военнослужащих ВС РБ  
в 2013 г. приведена на рис. 1.

В целях проведения ретроспективного анализа авто
рами изучена отчетная медицинская документация меди
цинской службы ВС РБ и проанализированы данные по за
болеваниям кожи и подкожной клетчатки за период с 2008 
по 2013 г. 

Анализ показал, что в 2008 г. этот показатель составил 
114,9‰ и в течение последующих 3 лет наблюдалась тен
денция к увеличению заболеваемости до 160,9‰ в 2011 г. 
Затем заболеваемость снизилась на 30,5‰ в 2012 г. и на 
20,7‰ в 2013 г. по сравнению с 2011 г. 

Таким образом, установлено, что общая заболевае
мость болезнями кожи и подкожной клетчатки в 2013 г. 
среди военнослужащих в ВС РБ составила 140,2‰ и на 
протяжении последних лет находилась на высоком уровне. 
Наглядно динамика заболеваемости представлена на рис. 2.

При анализе заболеваемости по категориям (военно
служащие срочной службы, военнослужащие контрактной 
службы, офицеры) получены следующие данные. 

Так, максимальный уровень заболеваемости зафикси
рован у военнослужащих срочной службы, который соста
вил в 2013 г. 272,8‰. Трудопотери составили 9 282 дня.

В структуре заболеваемости среди болезней кожи  
и подкожной клетчатки в 2013 г. первое место заняли 
инфекции кожи и подкожной клетчатки – 42,2%, второе 
дерматит и экзема – 26,6%, на болезни придатков кожи 
пришлось 14,1%, другие болезни кожи и подкожной клет
чатки – 17,1%.

Анализ заболеваемости по категории «офицеры» по
казал также высокий уровень заболеваемости – 12,3‰, 

Рис. 1. Структура заболеваемости военнослужащих Вооруженных Сил Республики Беларусь в 2013 г.
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однако в структуре заболеваемости преобладали пиодер 
мии – 34,4% и дерматит с экземой – 30,7%. Трудопотери 
составили 602 дня.

Наглядно структура заболеваемости офицеров пред
ставлена на рис. 4.

За этот же период заболеваемость военнослужащих 
контрактной службы составила 5,6‰, трудопотери – 345 дня. 
В структуре заболеваемости на долю пиодермий пришлось 
35,3%, на дерматит с экземой – 28,7%.

Таким образом, на основании проведенного анализа 
можно сделать следующие выводы:

1. Уровень общей заболеваемости болезнями кожи 
и подкожной клетчатки в Вооруженных Силах Респуб
лики Беларусь достаточно высок и составил в 2013 г. 
130,4‰. В общей структуре заболеваемости болезни 
кожи находятся на втором месте после заболеваний ор
ганов дыхания: их доля составляет 21%.

3. Максимальная заболеваемость кожными болезня
ми с преобладанием в структуре пиодермий, дерматитов 
и экземы фиксируется у военнослужащих срочной службы, 
минимальная – у офицеров и военнослужащих контракт
ной службы.

4. Существенное влияние на уровень заболеваемости 
влияет ряд негативных факторов, обусловленных специфи
кой военной службы. 

5. Путями снижения уровня заболеваемости могут 
быть мероприятия организационные, снижающие нега
тивное влияние условий военной службы и профилактиче
ские – направленные на предупреждение и распростране
ние заболеваний кожи.
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В бессмертном романе Константина Симонова есть 
такие слова: «Здесь, на войне, не бывает репети

ций, когда можно сыграть сперва для пробы – не так, а по
том так, как надо. Здесь, на войне, нет черновиков, которые 
можно изорвать и переписать набело. Здесь все пишут кро
вью, от аза и до последней точки…» [6].

Поэтому важнейшим принципом подготовки войск 
является принцип практической направленности обучения 
военнослужащих. Этот принцип неуклонно реализуется  
в подготовке белорусских Вооруженных Сил. Каждый год  
в Вооруженных Силах проводятся масштабные мероприя
тия оперативной и боевой подготовки вне пунктов постоян
ной дислокации. Одной из важнейших задач медицинской 
службы в ходе данных мероприятий является сохранение  
и восстановление здоровья военнослужащих, как существен
ного фактора поддержания высокой боевой готовности войск.

Количество спасенных жизней раненых напрямую 
зависит от своевременности и качества оказания неот
ложной медицинской помощи. Одним из важнейших эле
ментов неотложной помощи на всех этапах медицинской 
эвакуации является проведение адекватной терапии бо
левого синдрома. С этой целью в индивидуальное и груп
повое медицинское оснащение военнослужащих, а также  
в нормы снабжения военномедицинских час тей и органи
заций включены наркотические и психотропные лекарст
венные средства (НиПЛС) [8].

Анализ действующего законодательства Республики 
Бе ларусь, регулирующего правоотношения в области об
ращения НиПЛС, свидетельствует об отсутствии указаний 
о порядке обращения с НиПЛС в условиях выполнения во
инскими частями и военномедицинскими организациями 
учебнобоевых задач вне пунктов постоянной дислокации.

В настоящее время, согласно телеграммы начальника 
военномедицинского управления Министерства обороны 
РБ от 12 октября 2012 г. № 7/821, порядок обращения  
с НиПЛС в Вооруженных Силах РБ определяется «Инст
рукцией о порядке приобретения, хранения, реализации 
и ис пользования наркотических средств и психотропных 
веществ в медицинских целях», утверж денной постанов
лением Министерства здравоохранения РБ от 28 декабря 
2004 г. № 51 с изменениями и дополнениями, внесенны
ми постановлением Министерства здравоохранения РБ  
от 7 декабря 2007 г. № 149.

Данный нормативноправовой акт Министерства здра
воохранения не учитывает некоторые особенности об
ращения НиПЛС в Вооруженных Силах РБ. В частности, 
порядок обращения с НиПЛС в ходе выполнения учебно
боевых задач вне пунктов постоянной дислокации остался  
за рамками правового поля [2].

Согласно пункта 120 ранее действовавшей «Инс т рук
ции по обращению с наркотическими, психотропными ле
карственными средствами и лекарственными средствами 


