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В статье рассматривается актуальность инфекционных болезней, имеющих военно-эпи-
демиологическую значимость, в условиях военных конфликтов, а также подходы к специфи-
ческой защите военнослужащих. В условиях военных действий значительная доля небоевых 
санитарных потерь связана с эндемичными заболеваниями инфекционной природы. Обзор 
стратегий и тактик в отношении специфической защиты военнослужащих по опыту раз-
ных государств показал наличие более широкого перечня инфекционных заболеваний в кален-
дарях профилактических прививок по эпидемическим показаниям, в сравнении с календарями 
для иммунизации гражданского населения. Важной задачей для военной эпидемиологии явля-
ется прогнозирование эпидемиологических ситуаций с высоким риском возникновения вспы-
шек инфекционных болезней в условиях боевых действий или в ходе дислокации войск на тер-
ритории районов с различными эндемичными и климатогеографическими особенностями.
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THE BURDEN OF INFECTIONS  
IN THE CONDITIONS OF MILITARY CONFLICTS

The article presents the relevance of infectious diseases of military epidemiological significance  
in the conditions of military conflicts, as well as approaches to the specific protection of military per-
sonnel. In the conditions of military operations, a significant proportion of non-combat sanitary losses 
are associated with endemic diseases of an infectious nature. A review of strategies and tactics for spe-
cific protection of military personnel based on the experience of different states showed the presence  
of a wider list of infectious diseases in the calendars of preventive vaccinations for epidemic indica-
tions, in comparison with the calendars for immunization of the civilian population. An important 
task of military epidemiology is to predict epidemiological situations with a high risk of outbreaks 
of infectious diseases in combat conditions or during the deployment of military personnel in areas 
with various endemic and geographic features.
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По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), на Земле 

насчитывается более 1,2 тыс. инфекцион-
ных заболеваний. Наряду с этим примерно 
четвертая часть всех смертей в мире свя-
зана с инфекционной патологией, а в стра-
нах с низким уровнем дохода и дефицитом 
продовольствия – почти половина. В мире 

ежегодно заболевают инфекционными бо-
лезнями около 2 млрд человек, из которых 
17 млн умирает [1]. Только в период пан-
демии COVID-19 число заболевших соста-
вило 675,3 млн человек и более 6,8 млн 
летальных исходов [2]. Военные конфлик-
ты являются дополнительным предиктором  
возникновения и распространения инфек-



4/2023  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  5 

 Организация медицинского обеспечения войск

ций как среди гражданского населения, 
так и в войсках. В условиях военной об-
становки сочетанное воздействие природ-
ных, социальных и биологических факторов 
способствует формированию благоприят-
ных условий для возникновения и развития 
эпидемических вспышек и эпидемий, со-
провождающихся тяжелыми и осложненны-
ми случаями инфекционных заболеваний.

С проблемой возникновения и разви-
тия эпидемий в войсках военно-медицин-
ская служба сталкивалась постоянно в ходе 
военных конфликтов. Вследствие этого, на-
чиная с конца XIX века, военные специали-
сты внесли большой вклад в становление 
пассивной иммунизации и развитие вакци-
нопрофилактики в целом. Более того, мно-
гие создаваемые вакцины XX–XXI века, 
проходили клинические исследования 
в Вооруженных Силах, поскольку предва-
рительный скрининг, доступность после-
дующего наблюдения и особенный уклад 
военной жизни позволяли рассматривать 
военнослужащих как идеальную когорту 
для дальнейшего изучения безопасности 
и эффективности разработанных вакцин. 

Исторические обзоры, приведенные 
в литературных источниках, подтверждают 
прямую связь между военными конфлик-
тами и вновь возникающими инфекцион-
ными заболеваниями [3]. Например, конец 
1990-х годов ознаменовался эпидемией 
желтой лихорадки в африканских странах, 
связанной с военными операциями, мигра-
цией населения и перерывами в програм-
мах вакцинации [4]. В тот период случаи 
заболевания преимущественно имели ме-
сто в странах, затронутых вооруженными 
конфликтами: Анголе, Либерии, Сьерра-
Леоне, Кот-д’Ивуаре, Гвинее и Судане [5].

Парадигмой влияния военных действий 
на развитие инфекционных заболеваний 
является ситуация с ликвидацией полиомие
лита. Так, в Сирии заболеваемость полио- 
миелитом на протяжении 18 лет не регистри-
ровалась, однако в 2013 году появились 
случаи инфекции в связи с обострением 

военной обстановки и началом граждан-
ской войны [6, 7]. Аналогичное развитие 
ситуации произошло с заболеваемостью 
корью, когда болезнь отсутствовала в стра-
не с 1999 года, но последствия военных 
действий способствовали появлению слу-
чаев заболеваний в 2017 и 2018 годах 
на севере Сирии, включая Алеппо.

В Йемене, страдающем от граждан-
ской войны с 2014 года, вспышка холеры 
в 2017 году стала причиной более 20 ты-
сяч случаев заболеваний и 3868 смертей, 
при том, что до войны случаи данной ин-
фекции в стране отсутствовали [8]. 

Оценки эпидемиологических ситуаций 
по инфекциям, имеющим военно-эпиде-
миологическую значимость, в условиях во-
оруженных конфликтов показали, что значи-
тельная доля небоевых санитарных потерь  
связана с эндемичными заболеваниями 
инфекционной природы. К примеру, в ходе 
оказания медицинской помощи инфекцион
ным больным в период войны в Респуб
лике Афганистан (1979–1989 гг.) доля ин-
фекционных болезней в общей структуре 
заболеваемости военнослужащих ограни-
ченного контингента советских войск в раз-
ные годы составляла 53,3–68,7%. В общей 
структуре санитарных потерь военнослу-
жащих инфекции занимали 45,2–67,8% 
и обуславливали до 88% всех трудопотерь 
от заболеваний и ранений [9, 10]. Высо-
кая восприимчивость к инфекционным 
патогенам, а также риск тяжелого течения  
инфекционного процесса у военнослужа-
щих были связаны с отсутствием специ-
фического иммунитета, неблагоприятным 
влиянием на организм климатогеографи-
ческих факторов территории дислокации 
войск, факторов боевого стресса, особенно-
стями военно-профессиональной деятель
ности в боевой обстановке, обезвожива-
нием и трофологической недостаточно- 
стью [11–13]. Особую эпидемиологическую 
значимость имели острые вирусные гепа-
титы (41,8%), тифо-паратифозные заболе-
вания (9,4%), шигеллёзы и другие острые 
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кишечные инфекции (19,7%) [14]. Среди 
инфекций и инвазий с тяжелым течением 
заболевания отдельную проблему для воен-
но-медицинской службы составляли маля-
рия, амебиаз, холера, менингококковая 
инфекция, дифтерия. В первые годы вой-
ны отмечался высокий уровень летально-
сти, который достигал 21% при дифтерии, 
18% при менингококковой инфекции, 6% 
при амебиазе и 3,3% при брюшном тифе. 
Высокая эндемичность территории Афга-
нистана по кишечным, аэрозольными и па-
разитарными болезням приводила к одно-
моментному инфицированию нескольки-
ми возбудителями. Доля микст-инфекций 
составляла 4,1% [15]. Регистрировались: 
брюшной тиф и малярия, брюшной тиф  
и амебиаз, брюшной тиф и вирусный ге-
патит А. Данное обстоятельство осложняло 
своевременную диагностику заболеваний, 
а клиническая картина микст-инфекций 
характеризовалась тяжелым течением, не-
эффективностью лечебных мероприятий, 
возникновением осложнений и летально-
стью. Удельный вес санитарных потерь от 
вирусного гепатита и тифо-паратифозных 
заболеваний составлял от 35,6 до 83,9% 
и от 5–10% при малярии и амебиазе [11, 
13]. Только целенаправленное проведе-
ние санитарно-противоэпидемических ме
роприятий, в том числе профилактических 
прививок в подготовительный период воен-
ных действий позволяло военно-медицин-
ской службе обеспечивать благополучие 
по соответствующим инфекциям опреде-
ленных контингентов действующих войск. 

В настоящее время специальная во
енная операция (далее – СВО) проходит  
в условиях высокого риска возникнове-
ния и распространения среди местного 
населения и военнослужащих массовых 
инфекционных заболеваний, связанных  
с разрушением систем жизнеобеспече-
ния (водоснабжение, канализация) и жи- 
лой инфраструктуры, нарушением доставки 
продуктов питания, наличием природных 
очагов опасных инфекционных заболева-

ний. В целях обеспечения санитарно-эпи
демиологического благополучия среди лич- 
ного состава группировок войск (сил), 
участвующих в СВО, с начала боевых дей-
ствий в районах их дислокации (районах 
боевых действий) специалистами воен-
но-медицинской службы осуществляется 
соответствующий комплекс санитарно-про-
тивоэпидемических мероприятий с исполь-
зованием подвижных санитарно-эпидемио
логических лабораторий (далее – ПСЭГ).  
На их базе организован и проводится от-
бор, доставка проб и проведение санитар-
но-гигиенических и микробиологических 
исследований, мониторинг природно-оча-
говых и опасных инфекций. С помощью 
мобильных комплектов для точечного им-
муноферментного анализа (КТИА-01) ис-
следовано более 1,5 тыс. проб от людей 
и животных на носительство опасных ин-
фекционных заболеваний, обследовано 
18 скотомогильников и опасных биологиче-
ских объектов в районах дислокации войск. 

В условиях сохранения рисков распро-
странения COVID-19 проводится комплекс 
мероприятий, в перечне которых кроме 
раннего выявления инфицированных лиц 
среди всех категорий личного состава, 
проведения дезинфекционных и режимно-
ограничительных мероприятий, экспресс-
тестирования и ПЦР-исследований, гла-
венствующая роль принадлежит вакцина-
ции личного состава [16].

Известно, что основанием для прове-
дения иммунопрофилактики в войсках, 
главным образом, служит календарь про-
филактических прививок для военнослу-
жащих. В 1998 году путем анкетирования 
ВОЗ выявила, что из 52 стран-участниц  
47 (90%) имели программу обязательной 
вакцинации для военнослужащих [17]. В на-
стоящее время их количество увеличилось, 
а специалисты медицинской службы распо
лагают значительным арсеналом вакцин 
для специфической защиты военнослужащих. 

Обзор стратегий и тактик в отношении 
специфической защиты военнослужащих, 
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проводимых в разных государствах, по-
зволил установить увеличение количества 
инфекционных заболеваний, входящих 
в перечень календарей профилактических 
прививок особенно по эпидемическим 
показаниям, в сравнении с календарями 
вакцинации гражданского населения. Так, 
например, в Российской Федерации при уг- 
розе заноса и распространения инфек-
ционных заболеваний в воинских частях, 
соединениях и организациях календарем 
прививок по эпидемическим показаниям 
предусмотрена вакцинация от 23 инфек-
ций (туляремии, чумы, гриппа, бруцеллеза, 
сибирской язвы, бешенства, лептоспиро-
за, клещевого энцефалита, лихорадки Ку, 
желтой лихорадки, холеры, брюшного тифа, 
вирусного гепатита А и В, шигеллезов, ме-
нингококковой инфекции, кори, дифтерии, 
эпидемического паротита, полиомиелита, 
пневмококковой инфекции, ветряной оспы 
и вирус папилломы человека). В рамках 
Национального календаря в плановом 
порядке военнослужащие прививаются 
от гриппа, дифтерии, столбняка, кори и крас-
нухи [18]. 

Проводятся вакцинация и ревакцина-
ция военнослужащих от новой коронави-
русной инфекции, появление и распро-
странение возбудителя которой вызывает 
дискуссии у ученых. В современных усло-
виях следует помнить, что несмотря на под-
писание многими странами Конвенции 
о запрещении разработки, производства 
и накопления запасов бактериологическо-
го (биологического) и токсинного оружия 
и об их уничтожении, высоковирулентные  
и устойчивые патогены могут быть исполь-
зованы эвентуальным противником в ка-
честве биологического оружия. Имеются 
достоверные данные о причастности отдель-
ных стран к разработке программ и про-
ведению работ по искусственному увели-
чению микробиологического потенциала 
возбудителей, модификации их свойств 
с возможностью целенаправленного по-
вышения патогенности микроорганизмов, 

адаптации насекомых-переносчиков к не-
типичным климатическим условиям. Рас-
сматриваются вопросы использования воз-
будителей природных очаговых инфекций 
в диверсионных целях путем моделирова-
ния под естественные вспышки заболева-
ний [19–22].

В связи с этим помимо коронавирус-
ной инфекции у специалистов сохраняет-
ся интерес и к натуральной оспе, которая 
была ликвидирована с 1980 года, посколь-
ку вирус не исключается для возможного 
использования в качестве биологическо-
го оружия. Более того, в последнем доку-
менте Организации Североатлантического 
договора (далее – НАТО) о вакцинации во-
еннослужащих в странах НАТО сообщает-
ся, что три страны в календаре прививок 
по-прежнему используют вакцину против 
оспы для вакцинации военнослужащих: 
Италия – для категории A – all personnel, 
Нидерланды и США – для категории T–per-
sonnel in areas at risk. Кроме того, кален-
дарями иммунизации в странах блока 
НАТО предусмотрена вакцинация не толь-
ко от стандартного перечня актуальных 
инфекций, имеющих военно-эпидемиоло-
гическую значимость, но и дополнительно 
от лихорадки Денге, японского энцефали-
та и аденовирусной инфекции [23]. 

В Республике Беларусь иммунопрофи-
лактика вакциноуправляемых инфекций 
для военнослужащих регламентируется 
календарем профилактических прививок 
в Вооруженных Силах и транспортных вой
сках и календарем профилактических 
прививок в Вооруженных Силах и транс-
портных войсках по эпидемическим пока-
заниям. Для их формирования учитывают-
ся содержание Национального календаря 
профилактических прививок и особенно-
сти, обусловленные военно-профессио
нальной деятельностью военнослужа- 
щих [24]. 

Обращаясь к историческим аспектам 
становления и развития Национального 
календаря профилактических прививок 
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в Республике Беларусь можно убедится 
в совершенствовании системы иммуно-
профилактики путем расширения перечня 
обязательных профилактических приви-
вок, а также категорий вакцинируемых. 
Указанная закономерность была связана 
с изменением санитарно-эпидемиологи-
ческой обстановки в стране и мире в це-
лом, с внедрением в практику некоторых 
новых и совершенствованием применяе-
мых иммунобиологических лекарственных 
препаратов, а также получением новых 
данных о длительности создаваемого ими 
иммунитета, приоритетности государствен
ной политики в области охраны здоро-
вья населения. Для военно-медицинской 
службы Национальный календарь профи-
лактических прививок всегда представляет 
интерес, поскольку его реализация несом-
ненно положительно отражается в войсках 
на санитарно-эпидемиологическом благо-
получии, связанном особенно с военно-
служащими, проходящими военную служ-
бу по призыву и членами семей военно-
служащих. 

Исходя из эпидемиологических пози-
ций отсутствие циркуляции возбудителя  
в воинских коллективах с одной стороны 
является маркером санитарно-эпидемио-
логического благополучия, с другой сторо-
ны способствует накоплению неиммунных 
лиц, что является предиктором формиро
вания высокой восприимчивости. Это вы-
зывает необходимость периодического 
мониторинга коллективного иммунитета, 
научного обоснования специфической про
филактики в стратегиях «подчищающих» 
вакцинаций, увеличение перечня инфек-
ций в календаре профилактических при-
вивок по эпидемическим показаниям. 

В 2023 году в соответствии с прика-
зом Министра обороны Республики Бе-
ларусь от 20 декабря 2022 г. № 1545  
«О подготовке проектов правовых актов 
Министерства Обороны в 2023 г.» в ка
лендари прививок в Вооруженных Силах  

и транспортных войсках вносятся изме-
нения и дополнения. В этом направлении 
проводится соответствующая работа по ана
литическому обобщению календарей про- 
филактических прививок, материалов 
по иммунобиологическим лекарственным 
препаратам, сертифицированным в нашей 
стране и подготовке рекомендаций, опреде-
ляющих основы организации и проведения 
профилактических прививок в воинской 
части. В процессе подготовки изменений  
и дополнений обращается внимание на 
эпидемиологические особенности организо
ванных коллективов, связанные с регуляр
ным обновлением воинского коллектива,  
определенной автономностью эпидемиче
ского процесса («фоновый» эпидемический 
процесс, обусловленный возбудителями 
респираторных инфекций), постоянным 
заносом новых штаммов возбудителей ак- 
туальных инфекций, меняющимся уров-
нем «коллективного» иммунитета и его за-
висимости от Национального календаря 
прививок. 

Таким образом, опыт прошедших воен-
ных конфликтов убедительно свидетельст-
вует, что боевые действия в климатогеогра
фических регионах, эндемичных по опреде-
ленным инфекционным болезням, обычно 
сопровождаются осложнениями эпидеми-
ологических ситуаций, а в некоторых слу-
чаях, возникающие в войсках эпидемии 
существенно влияют на ход боевых опе-
раций. В этих условиях успех противоэпи-
демической защиты войск определяется 
знаниями эпидемиологической географии 
предстоящего театра военных действий, 
достоверными данными санитарно-эпиде-
миологической разведки, своевременной 
вакцинацией военнослужащих.

Разрабатываемые новые календари 
профилактических прививок в Вооружен-
ных Силах позволят обеспечить поддержа-
ние санитарно-эпидемиологического бла
гополучия в войсках и сохранение здоро-
вья военнослужащих.
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