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Активное распространение ВО среди насе
ления страны оказывает влияние и на заболе
ваемость военнослужащих. Удельный вес ВО  
в структуре инфекционных заболеваний в 2013 г. 
составил 58,43%. Уровень заболеваемости ВО 
увеличился в 1,76 раза (в 2013 г. он составил 
16,2‰, в 2012 г. – 9,2‰). Анализ многолетней 
динамики заболеваемости ВО военнослужащих 
срочной службы за 1998–2013 гг. позволил уста
новить, что эпидемический процесс ВО харак
теризовался стабильной тенденцией к росту  
со среднегодовым темпом прироста + 3,8%, по
казатели заболеваемости в течение всего пе
риода колебались в пределах от 1,3‰ в 2001 г.  
до 18,8‰ в 2010 г. Основную долю составили 
случаи групповой заболеваемости данной ин
фекцией в отдельных воинских частях. Так, на
пример, в 2007 году доля заболеваемости ВО 
в групповой заболеваемости военнослужащих 
срочной службы составила 13,5%. По количеству 
очагов с множественными случаями заболева
ния ВО занимала 3-е место после острых кишеч
ных инфекций и чесотки. 

Заболеваемость ВО характеризовалась выра
женной периодичностью. На протяжении 1998–
2013 гг. выделялись периоды длительностью  
от 2 до 4 лет. Подъемы с интервалом 2–4 года 
отражают внутренние особенности популяцион
ных взаимоотношений возбудителя и хозяина  
и связаны с изменением восприимчивости и им-
мунитета под влиянием вируса. Считается, что 
формирование иммунной прослойки в результате 
широкого распространения ВО в годы подъема 
ограничивает циркуляцию возбудителя и приводит  
к снижению заболеваемости. В тоже время цикли
ческие проявления эпидемического процесса ВО 
обусловлены и влиянием солнечной активности.

При анализе годовой динамики заболевае
мости установлено, что заболеваемость военно

служащих ВО регистрировалась на протяжении 
года. Эпидемический процесс ВО имел выра
женную осенне-зимнюю и зимне-весеннюю 
се зонность с началом в конце октября и окон
чанием в первой половине мая. Минимальные 
показатели отмечались в августе и сентябре, 
далее – увеличение заболеваемости, с макси
мумом в фев рале и марте, а затем постепенное 
снижение. 

Появление случаев заболеваемости ВО в во
инских коллективах, прежде всего, обуславлива
ется приемом нового пополнения, а реальность 
заноса заболеваемости инфекции определяется 
степенью ее распространения среди населения, 
качеством и эффективностью проведения са
нитарно-противоэпидемических мероприятий 
на пунктах сбора в военных комиссариатах,  
в пути следования и на пунктах приема нового 
пополнения в воинской части. 

Следует отметить, что в возникновении эпи
демических очагов ВО с множественными случа
ями заболевания в воинском коллективе реша
ющее значение имеют не только заносы возбу
дителя инфекции в воинскую часть, но и наличие 
источников возбудителя внутри воинского кол
лектива. Возможной причиной незарегистри
рованных источников инфекции среди военно
служащих могут быть ошибки при постановке 
клинического диагноза заболевания («стрепто
дермия», «дерматит неясной этиологии» и др.). 
В этих случаях изоляция заболевших не предо
твращает развитие эпидемических вспышек из-
за несвоевременной организации необходимых 
ограничительных мероприятий.

Таким образом, в период планирования  
и проведения санитарно-противо-эпидемических 
мероприятий в воинской части должны учиты
ваться характер-ные в настоящее время особен
ности течения эпидемического процесса ВО.

Изучение литературы показывает, что  
в общественные науки понятие «адап

тация» пришло из биологии, где она рассматри
вается как механизм биологического приспо
собления различных видов животного и расти

тельного мира к изменчивым условиям среды 
обитания. 

Термин «адаптация» в социально-педаго
гическом контексте означает приспособление 
человека к условиям социальной среды, к раз
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нообразным социальным ситуациям, сообще- 
ствам, в которые он входит. Социальная адап
тация предполагает со стороны человека вжи
вание в условия данной среды, соответствие её 
этическим, поведенческим, психологическим 
требованиям. Под социальной адаптацией пони
мается процесс активного приспособления че
ловека к новым для него социальным условиям 
жизнедеятельности.

Глубокие перемены происходят сегодня в Во
оруженных Силах Республики Беларусь, и в этих 
условиях особую актуальность приобретают про
блемы социально-психологической адаптации 
молодых солдат срочной службы. Ведь они пе
ремещаются из одной психологической среды 
в другую, все это придает адаптации молодых 
солдат срочной службы особую остроту, а часто  
и болезненный, конфликтный характер. 

Современный военнослужащий характеризу
ется, прежде всего,  изменением потребностно-
мотивационной сферы и ценностных ориента
ций. Если несколько десятилетий назад молодой 
человек в основном ориентировался по отноше
нию к службе в армии на моральные ценности 
(долг перед Родиной, школа жизни, мужества, 
шаг к мужественной самостоятельности и т. п.), 
то в настоящее время ситуация диаметрально 
изменилась.

Адаптация к условиям военной службы со
пряжена с перестройкой всего уклада жизни  
и деятельности молодого человека. С призывом 
на военную службу у молодого человека проис
ходит изменение поведенческих стереотипов. 
Он встречается с незнакомыми людьми, необ
ходимостью точного соблюдения требований 
воинских уставов, дисциплины и субординации, 
твердого распорядка дня, проживания в казар
ме, несением гарнизонной, караульной и вну
тренней службы, невозможностью часто видеть
ся с родными и близкими, большим объемом 
служебных знаний, навыков и умений, усвоить 
которые молодой солдат обязан в ограничен
ное время. Меняется режим дня и система пи
тания, увеличиваются физические нагрузки, что 
обуславливает перестройку как энергетических, 
обменных процессов, так и перестройку закре
пившихся динамических стереотипов, привычек 
поведения. Одни военнослужащие справляются 
с подобными ситуациями вполне самостоятель

но, другим необходима помощь со стороны ко
мандира. При этом очень важно учитывать, что 
состояние здоровья призываемых для прохож- 
дения действительной военной службы молодых 
людей на фоне увеличивающихся нагрузок на 
личный состав порой не позволяет без ущерба 
для здоровья преодолевать тяготы воинской 
службы.

Адаптационный период к условиям военной 
службы обычно продолжается до 2–3 месяцев 
и не у всех военнослужащих протекает гладко. 
По данным  литературы, у 5% молодых военно
служащих процесс адаптации протекает тяже
ло. Как правило, такие лица предъявляют жало
бы на быструю утомляемость, головные боли, 
головокружение, боли в мышцах спины, нижних 
конечностей, неприятные ощущения в области 
сердца, сердцебиение  и одышку при физиче
ской нагрузке и эмоциональном напряжении, 
нарушение сна и аппетита.

Если взять такие показатели как количество 
обращений за медицинской помощью, уровень 
общей первичной заболеваемости, уровень го
спитализации, то наибольшее их количество от
мечается в первые два месяца службы, то есть 
в период первичной адаптации к новым услови
ям деятельности. В то время как военнослужа
щие более позднего периода службы обраща
ются за медицинской помощью в несколько 
раз реже. 

Всё это говорит о том, что высокий уровень 
заболеваемости, зачастую связанный с физиче
ским и психическим перенапряжением, в боль
шей степени связан с процессом адаптации. 
Его исход зависит как от условий деятельности 
военнослужащих, их индивидуальных особенно
стей, психического и физиологического состоя
ния, так и от обученности командного состава 
воинской части умению работать с подчинен
ными, планированию и организации боевой  
и физической  подготовки, созданию оптималь
ных бытовых условий проживания в казарме  
и питания, организации медицинского обеспе
чения в адаптационный период. Наибольшая 
эффективность этой работы достигается, когда 
указанные категории работают слаженно и во 
взаимодействии, что приводит к снижению или 
недопущению роста заболеваемости личного со
става в период адаптации.


