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Специфические условия повседневной 
жизни и профессиональной деятельности 

предъявляют серьезные требования к функцио
нальным возможностям организма военнослу
жащих. Военно-профессиональная деятельность 
часто лишена строгой регламентации уровня  
и продолжительности физических, интеллектуаль
ных и эмоциональных нагрузок, сопровождается 
нарушениями стереотипа функциональной ак
тивности организма во времени и несогласован
ностью ее с биологическими ритмами.

К наиболее значимым неблагоприятным для 
здоровья военнослужащих факторам относятся 
сильные и сверхсильные импульсные шумы, за
пыленность и загазованность воздуха, ионизиру
ющая радиация, электромагнитные излучения, 
вибрация, недостаточная освещенность, а также 
стресс, испытываемый частью военнослужащих 
при выполнении служебных обязанностей, и др.

Комплексное воздействие перечисленных 
факторов способно привести к развитию у во
еннослужащих, в первую очередь недостаточно 
физически развитых и подготовленных, синдро
ма хронического перенапряжения, который от
носится к донозологическим состояниям. В этой 
связи настораживает проявляющаяся тенден
ция снижения качества здоровья призывников  
и военнослужащих начального срока службы, 
одна из основных причин которого может заклю
чаться в том, что они сами недостаточно заботят
ся о своем здоровье, не занимаются физкульту
рой и спортом, имеют много вредных привычек.

Как следствие, согласно данным ряда авто
ров, здоровье поступающих на военную службу 
призывников и нового пополнения не оптималь
но по ряду показателей. Например, по результа
там медицинского осмотра репрезентативной 
группы военнослужащих, проходящих военную 
службу по призыву, 79,9% от общего их количе
ства были отнесены к первой группе здоровья 
(«здоровые» лица), 19,4% – ко второй («практи
чески здоровые») и 0,7% – к третьей группе здо
ровья («имеют хронические заболевания»). С из
вестными допущениями такое распределение 
по группам здоровья может быть экстраполиро

вано и на другие подобные по составу и усло- 
виям службы воинские формирования.

В условиях общего ухудшения показателей 
здоровья призываемой на военную службу мо
лодежи резко возрастает значение своевре
менного выявления заболеваний у граждан при 
постановке на воинский учет, их оздоровления  
и рационального распределения по родам войск. 
В свою очередь, должна активизироваться про
филактическая составляющая деятельности во
енно-медицинской службы, в частности, работа 
по диспансеризации личного состава войск.

Диспансеризация военнослужащих как на
учно-обоснованная система профилактических 
и лечебно-диагностических мероприятий по со
хранению, укреплению и восстановлению их 
здоровья является направлением деятельности 
военной медицинской службы, предусматрива
ющим проведение совместно с командовани
ем мероприятий, направленных на снижение 
степени влияния на военнослужащих вредных 
факторов окружающей среды, а также факторов 
риска развития заболеваний с одновременной 
активизацией факторов здоровья.

Исходя из этого, цель углубленных медицин
ских обследований должна заключаться не толь
ко в обнаружении болезней, а, прежде всего,  
в определении эндогенных и экзогенных факто
ров, влияющих на здоровье людей; особенно
стей метаболизма организма человека, прогно
зе здоровья на перспективу.

Вопросы первичной профилактики, в первую 
очередь, являются прерогативой санитарно-эпи
демиологических учреждений (СЭУ), специали
сты которых (эпидемиологи и гигиенисты) долж
ны уделять внимание профилактике не только 
инфекционных, но и неинфекционных заболе
ваний среди всех категорий военнослужащих.  
В реальности же деятельность врачей-гигие
нистов направлена, в основном, на выполне- 
ние надзорных функций – проверку соблюде
ния санитарных норм и правил на подконтроль
ных объектах.

В конечном итоге, для повышения эффектив
ности первичной профилактики неинфекцион
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ных заболеваний среди военнослужащих пред
ставляется целесообразным выполнение ком
плекса следующих мероприятий:

– осуществление с участием специалистов 
СЭУ мониторинга состояния здоровья военно
служащих по результатам их диспансеризации;

– выявление факторов и условий жизнедея
тельности, отрицательно влияющих на состояние 
здоровья всех категорий военнослужащих;

– разработка целенаправленных профилак
тических мероприятий, ориентированных на ук-
репление состояния здоровья военнослужащих;

– установление приоритета профилактиче
ской работы всех звеньев медицинской службы 

по сохранению и укреплению здоровья военно
служащих;

– осуществление санитарно-эпидемиологи
ческим учреждением функций по разработке  
и совершенствованию санитарно-гигиенических 
требований к условиям жизнедеятельности во
еннослужащих, определению основных направ
лений в организации и проведении мероприятий 
по первичной профилактике неинфекционных 
заболеваний, оказанию организационно-мето
дической и консультативной помощи подразде
лениям и учреждениям медицинской службы 
МО РБ при проведении профилактических меро - 
приятий среди воинских контингентов.

Сосудистые заболевания головного моз
га – актуальная медицинская и социаль-

ная проблема. Основное место среди них зани-
мает инсульт, который является наиболее грозным 
их появлением. Поэтому Всемирной организа
цией здравоохранения, Всемирной Федерацией 
Инсульта и Всемирным конгрессом по проблеме 
инсульта в июне 2004 года инсульт был объяв
лен глобальной эпидемией, угрожающей жизни 
и здоровью населения всего мира.

Инсульт – это клинический синдром, пред
ставленный очаговыми неврологическими и\или 
общемозговыми нарушениями вследствие це
ребральных осложнений различных патологиче
ских состояний, вызывающих патологию цере
бральных или прецеребральных сосудов, обра
зование эмболов, направляющихся в систему 
мозгового кровотока, изменение свертываемо
сти (реологии) крови и др.

Общеизвестно, что инсульт легче предупре
дить, чем достичь полноценного восстановления 
неврологического очагового дефицита, благопри
ятного трудового прогноза, хорошего качества 
жизни. Поэтому наибольшее значение в борьбе 
с проблемой инсульта во всем мире приобрета
ют профилактические мероприятия, ведущими 
целями которых является  информирование ши
рокого круга людей о факторах риска развития 

инсульта, методах его профилактики, в том числе 
и назначения медикаментозной терапии, про
блемах, с которыми сталкиваются пациенты  
в случае возникновения этой острой мозговой 
катастрофы и др. 

Система профилактики инсультов подразде
ляется соответственно на первичную и вторич
ную профилактику инсульта. Первичная профи
лактика – наиболее значима и актуальна. Она 
направлена на предупреждение возникновения 
первого инсульта и базируется на представлении 
о факторах риска инсульта и, по возможности, 
их коррекции. 

Вторичная профилактика направлена на пре
дупреждение развития повторного инсульта  
и базируется не только на анализе факторов 
рис ка, имеющихся у больного, и их коррекции, 
но и на знании типа инсульта, его патогенетиче
ского варианта с учетом имеющихся у пациента 
сопутствующих заболеваний. По данным раз
личных исследований, риск развития повторно
го инсульта после впервые возникшего эпизода 
острого нарушения мозгового кровообраще
ния достигает до 20% и более случаев в тече
ние 5 лет и сопровождается  высокой смертно
стью и инвалидизацией.

Основанием для актуальности ее осуще- 
ствления является тот факт, что перенесенные 
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