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Гигиена и эпидемиология

Цель исследования. Изучить проявления эпидемического процесса, клинические особенности течения, а также эко-
номическое бремя внебольничных пневмоний (ВП) у военнослужащих срочной военной службы, обосновать необходимость 
вакцинации от пневмококковой инфекции подростков, являющихся годными к прохождению военной службы по призыву.

Материал и методы. Материалом для изучения эпидемиологических параметров явились данные официальной ста-
тистической отчетной документации в Вооруженных Силах Республики Беларусь. Для исследования проявлений эпидеми-
ческого процесса применяли методы эпидемиологической диагностики — ретроспективный эпидемиологический анализ, 
описательно-оценочные методы и статистический метод. Для установления военно-эпидемиологической значимости ВП 
рассчитывали интегральный показатель заболеваемости, для трудопотерь — показатель средней частоты выхода во-
еннослужащего из строя. Для изучения клинических особенностей течения ВП использованы данные о 960 пациентах, нахо-
дившихся на лечении в отделениях терапевтического профиля ГУ «432 ордена Красной Звезды главный военный клинический 
медицинский центр Вооруженных Сил Республики Беларусь». Этиологию ВП оценивали по результатам бактериологических 
исследований проб мокроты (n = 947). Для оценки экономического бремени рассчитывали прямые медицинские затраты на 
госпитализацию, диагностику, фармакотерапию. Статистическую обработку полученных данных проводили с использо-
ванием компьютерных программ IBM SPSS Statistics 19.0, Statistica 6.0 (Stat. Soft Inc., США). 

Результаты. В эпидемическом процессе ВП преобладали военнослужащие срочной военной службы (73,7—92,2 %), при 
этом среднемноголетний уровень заболеваемости составил 44,5 ± 1,29 случая на 1000 и в 5,5 раза превысил уровень забо-
леваемости у военнослужащих, проходивших военную службу по контракту. Установлены цикличность эпидемического 
процесса (4 года), сезонность, обусловленная прибытием нового пополнения во время осеннего и весеннего призывов 
и факторами закрытого обновляемого воинского коллектива. Доля тяжелых форм ВП составляла 2,6 % (95 % ДИ (1,8—3,8)), 
остальные случаи расценивали как нетяжелые. Средний койко-день у военнослужащих с ВП тяжелого течения составил 
23,2 ± 13,08 дня, нетяжелого течения — 13,0 ± 4,0 дня. Показатель неэффективного использования военнослужащего со-
ставил 2,6 ‰. Прямые медицинские затраты на ведение 1 военнослужащего с тяжелой формой внебольничной пневмонии 
в среднем составили 7390 бел. руб., нетяжелой — 2050 бел. руб.

Заключение. Военно-эпидемиологическая значимость ВП для военнослужащих срочной военной службы определяет-
ся высокой интенсивностью эпидемического процесса (44,5 ‰), цикличностью (4 года), выраженным сезонным подъемом 
заболеваемости на протяжении 7 мес., высоким показателем неэффективного использования военнослужащих (2,6 ‰), 
значительными прямыми медицинскими затратами на ведение пациентов с тяжелыми формами. Для предупреждения 
и снижения заболеваемости ВП, сохранения здоровья и боеспособности военнослужащих срочной военной службы необхо-
дима вакцинация от пневмококковой инфекции юношей 16—18 лет, получивших удостоверение призывника и являющихся 
годными к прохождению срочной военной службы, в рамках Национального календаря профилактических прививок по эпи-
демическим показаниям. 

Ключевые слова: внебольничные пневмонии, военнослужащие срочной военной службы, эпидемический процесс, вак-
цинация от пневмококковой инфекции.

1И. В. Федорова, 2И. С. Баканов, 3С. Е. Федоров

Клинико-эпидемиологические особенности 
внебольничных пневмоний 
у военнослужащих срочной военной службы

1Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь
2Военно-медицинский институт УО «Белорусский государственный 

медицинский университет», Минск, Беларусь
3432 ордена Красной Звезды главный военный клинический медицинский 

центр Вооруженных Сил Республики Беларусь, Минск, Беларусь



Гигиена и эпидемиология

40
	 4 • 2025     

Здравоохранение. Неаlthcare 

Objective. To study the manifestations of the epidemic process, the clinical features of the course, as well as the economic burden 
of community-acquired pneumonia in conscripted military personnel and to justify the need for vaccination against pneumococcal 
infection in adolescents who are fit for military service.

Materials and methods. The data from the official statistical reporting documentation in the Armed Forces of the Republic of 
Belarus were used as the material for studying the epidemiological parameters. To study the manifestations of the epidemic process, 
methods of epidemiological diagnosis were used — retrospective epidemiological analysis, descriptive and evaluative methods and 
statistical method. To establish the military epidemiological significance of community-acquired pneumonia, an integral indicator of 
morbidity and labor loss was calculated — an indicator of the average frequency of a serviceman’s disability. To study the clinical 
features of community-acquired pneumonia, data on 960 patients who were treated in the therapeutic departments of the State Institution 
“432 Order of the Red Star Main Military Clinical Medical Center of the Armed Forces of the Republic of Belarus” were used. The etiology 
of VP was assessed based on the results of bacteriological studies of sputum samples (n = 947). To assess the economic burden of 
community-acquired pneumonia, direct medical costs for hospitalization, diagnosis, and pharmacotherapy were calculated. Statistical 
processing of the obtained data was carried out using computer programs IBM SPSS Statistics 19.0, Statistica 6.0 (Stat. Soft Inc., USA).

Results. The epidemic process of community-acquired pneumonia was dominated by conscripts (73.7—92.2 %), the average 
annual incidence rate was 44.5 ± 1.29 per 1000 and 5.5 times higher than the incidence of military personnel undergoing military 
service under contract. The cyclical nature of the epidemic process (4 years), seasonality due to the arrival of new recruits during the 
autumn and spring conscription, as well as factors of the closed updated military team, have been established. The proportion of severe 
community-acquired pneumonia was 2,6 % (95 % CI (1.8—3.8)), while the remaining cases were considered mild. The average bed-day 
for military personnel with community-acquired pneumonia of severe course was 23.2 ± 13.08 days, non-severe course 13.0 ± 4.0 days. 
The rate of ineffective use of military personnel was 2.6 ‰. The direct medical costs of managing one serviceman with a severe form of 
community-acquired pneumonia averaged 7390 BYN, non-severe — 2050 BYN.

Conclusion. The military epidemiological significance of community-acquired pneumonia for conscripts is determined by the high 
intensity of the epidemic process (44.5 ‰), cyclicity (4 years), a pronounced seasonal increase in morbidity over 7 months, a high rate of 
ineffective use of military personnel (2.6 ‰), significant direct medical costs for the management of patients with severe forms. In order 
to prevent and reduce the incidence of community-acquired pneumonia, and preserve the health and combat capability of conscripts, 
vaccination against pneumococcal infection is necessary for young men aged 16—18 who have received a conscript’s certificate and are 
fit for military service, as part of the National Calendar of Preventive vaccinations for epidemic indications.

Кey words: community-acquired pneumonia, conscripts, epidemic process, vaccination against pneumococcal infection.
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Проблема внебольничных пневмоний (ВП) в настоящее время остается одной 
из наиболее актуальных для военного здравоохранения. Заболеваемость ВП, реги-
стрируемая у военнослужащих срочной военной службы, значительно превышает 
таковой показатель у военнослужащих, проходящих военную службу по контракту, 
и гражданского населения [1].

Военно-эпидемиологическая значимость ВП для военнослужащих срочной 
военной службы определяется высокой интенсивностью эпидемического про-
цесса, вспышечным характером заболевания, цикличностью, а также высоким 
показателем неэффективного использования военнослужащих. Так, по данным 
А. Б. Белевитина и соавт., на протяжении 1 года свыше 1700 военнослужащих 
Российской Федерации, проходивших срочную военную службу, не занимались 
боевой подготовкой по причине ВП, при этом показатель неэффективного ис-
пользования военнослужащего составил 2,3 ‰ [2]. Актуальность ВП также об-
условлена тяжелым клиническим течением, опасностью осложнений (септический 
шок, острый респираторный дистресс-синдром легких, инфекционно-токсический 
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миокардит, экссудативный плеврит), а также возможностью развития затяжных 
и повторных форм заболевания [3; 4]. 

Внебольничные пневмонии с тяжелым течением наносят существенный ущерб 
здоровью военнослужащих, а также приводят к значительным финансовым затра-
там на лечение и реабилитацию. После проведенного лечения военнослужащие про-
ходят реабилитацию в течение не менее 15 сут., а при тяжелых формах — 30 сут. [5]. 
За последние 10 лет уровень смертности от ВП в Вооруженных Силах Российской 
Федерации составил 0,02—0,03 % у военнослужащих по призыву и 0,05—0,06 % 
у военнослужащих контрактной службы [6]. 

Из бактериальных возбудителей ВП в воинских коллективах наиболее часто 
встречаются Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae (тип b), Mycoplasma 
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, реже — Legionella pneumophila, Moraxella 
catarrhalis, Staphylococcus aureus и др. Основными возбудителями вирусных и ви-
русно-бактериальных пневмоний в воинских коллективах являются вирусы гриппа 
А и В, аденовирусы, PC-вирус, вирусы парагриппа, реже обнаруживается метапнев-
мовирус [7].

По данным военных эпидемиологов Российской Федерации, воинские коллек-
тивы являются контингентом высокого риска развития пневмококковых пневмоний 
вследствие высокой частоты носительства Streptococcus pneumoniae у лиц призыв-
ного контингента, факторов скученности и «перемешивания» за счет обновления 
личного состава. Именно носительство Streptococcus pneumoniae у военнослужащих 
в большей степени (86,3 %) определяет его ведущую роль в этиологической струк-
туре ВП в закрытых воинских коллективах [8]. Также необходимо отметить интен-
сивное проэпидемичивание коллективов военнослужащих пневмококком. В иссле-
довании Н. В. Зуевой установлено, что в первые дни нахождения в подразделениях 
у обследованных военнослужащих частота носительства пневмококков составляла 
7,2 %, а к 10—11-м сут. пребывания увеличивалась до 23,3 % [9]. 

В исследованиях, проведенных в Вооруженных Силах Российской Федерации, уста-
новлено, что в довакцинальный период (1985—1998) в этиологии ВП у военнослу-
жащих Streptococcus pneumoniae составлял 69,0 %, Haemophilus influenzae (тип b) — 
41,1 %, Chlamydophila pneumoniae — 8,1—18,7 %, Mycoplasma pneumoniae — 
2,3—9,3 %. Суммарная частота выделения других бактерий (Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa и др.) составила около 3,5 %. Роль вирусов была выяв-
лена в 3,4—16,0 % случаев. С началом применения пневмококковой вакцины 
в Вооруженных Силах Российской Федерации (2002) частота выявления пневмо-
кокков у больных пневмониями стала уменьшаться. При этом в этиологической 
структуре чаще стали встречаться стрептококки и стафилококки, также возросла 
частота определения микоплазм, хламидий и респираторных вирусов, прежде 
всего аденовирусов. По обобщенным данным, полученным в 2015—2019 гг., па-
тогены бактериальной природы в этиологии ВП составили: пневмококк — 31,3 %, ге-
мофильная палочка — 8,7 %, золотистый стафилококк — 6,7 %, клебсиеллы — 3,3 %; 
микоплазмы — 21,3 %, хламидии — 10,0 %; синегнойная палочка — 7,3 %, аци-
нетобактеры — 5,3 %. Из агентов вирусной природы преобладали аденовирусы 
(52,0 % пациентов), РС-вирусы (34,0 %), вирус гриппа А (16,7 %), вирус гриппа В (2,7 %). 
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Большая часть ВП (75,5 %) имела в основном вирусно-бактериальную этиологию 
[10; 11].

Эффективным методом профилактики ВП пневмококковой этиологии является вак-
цинопрофилактика. Опыт вакцинации призывников в рамках Национального календа-
ря профилактических прививок по эпидемическим показаниям в Российской Федера-
ции показал высокую эпидемиологическую эффективность данной профилактической 
интервенции. Полученные данные свидетельствуют о том, что применение пневмо-
кокковых вакцин не только защищает военнослужащих от развития пневмоний, вы-
званных актуальными серотипами пневмококков, но и предупреждает носительство 
актуальных штаммов [12—17]. 

Цель исследования — изучить проявления эпидемического процесса, клинические 
особенности течения, а также экономическое бремя ВП у военнослужащих срочной во-
енной службы и обосновать необходимость вакцинации от пневмококковой инфекции 
подростков, являющихся годными к прохождению военной службы по призыву.

Материалом для изучения эпидемиологических параметров явились дан-
ные официальной статистической отчетной документации в Вооруженных Силах 
Республики Беларусь о случаях ВП, зарегистрированных в 2012—2024 гг. (фор-
ма 6/мед — медицинский отчет об отдельных инфекционных, паразитарных забо-
леваниях и их носителях; форма 12/мед — годовой отчет о работе государствен-
ного учреждения «23 санитарно-эпидемиологический центр Вооруженных Сил 
Республики Беларусь»). Для исследования проявлений эпидемического процесса 
применяли методы эпидемиологической диагностики: ретроспективный эпиде-
миологический анализ, описательно-оценочные методы, статистический метод. 
При анализе многолетней динамики заболеваемости расчет теоретических значе-
ний тренда эпидемического процесса проводили с помощью регрессионного ана-
лиза. Годовую динамику заболеваемости ВП анализировали по типовой кривой, 
построенной по среднемноголетним корригированным показателям. Определе-
ние верхнего предела круглогодичной заболеваемости рассчитывали по таблицам 
и формулам Пуассона [18; 19]. Сравнение относительных частот признака (экстенсив-
ных показателей) осуществляли путем сравнения их доверительных интервалов, рас-
считанных методом Уилсона без поправки на непрерывность [20]. Для установления 
военно-эпидемиологической значимости ВП рассчитывали интегральный показатель 
заболеваемости и трудопотерь — показатель средней частоты выхода военнослужа-
щего из строя по причине ВП (показатель неэффективного использования военнослу-
жащего).

Для изучения клинических особенностей течения ВП использованы данные 
о 960 пациентах, находившихся на стационарном лечении в отделениях терапевтиче-
ского профиля ГУ «432 ордена Красной Звезды главный военный клинический меди-
цинский центр Вооруженных Сил Республики Беларусь» (432 ГВКМЦ) с 01.01.2024 по 
31.12.2024. Этиологию ВП оценивали по результатам бактериологических исследований 
проб мокроты (n = 947), проведенных в лаборатории ГУ «1134 военный клинический ме-
дицинский центр Вооруженных Сил Республики Беларусь» (1134 ВКМЦ) за 2022—2024 гг. 

Материал и методы
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Для оценки экономического бремени ВП для Вооруженных Сил Республики Бела-
русь рассчитывали прямые медицинские затраты на госпитализацию, диагностику, 
фармакотерапию. Все финансовые расчеты проведены в 2024 г. по действовавшим в то 
время тарифам в белорусских рублях. 

Статистическую обработку полученных данных проводили с использованием ком-
пьютерных программ IBM SPSS Statistics 19.0, Statistica 6.0 (Stat. Soft Inc., США). 

В структуре заболеваемости болезнями органов дыхания у военнослужащих Воору-
женных Сил Республики Беларусь удельный вес ВП составил 8,3 % [21]. За 13 лет наблю-
дения было зарегистрировано 17 582 случая ВП, при этом на военнослужащих срочной 
военной службы приходилось 73,7—92,2 % заболевших (рис. 1).

Заболеваемость ВП у военнослужащих срочной военной службы многократно 
превышала аналогичный показатель у военнослужащих, проходивших военную службу 
по контракту. Так, за последние 13 лет наблюдения среднемноголетний уровень забо-
леваемости ВП у военнослужащих, проходивших срочную военную службу, составил 
44,5 ± 1,29 случая на 1000 и в 5,5 раза превысил заболеваемость у воен-
нослужащих, проходивших военную службу по контракту (8,1 ± 0,56 ‰). 

В многолетней динамике заболеваемости ВП у военнослужащих срочной военной 
службы установлены колебания интенсивности эпидемического процесса от 13,1 до 
127,7 ‰. Эпидемический процесс характеризовался многолетней тенденцией к росту, 
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среднемноголетний темп прироста составил 8,4 % (р < 0,05). Заболеваемость ВП в во-
инских коллективах носила циклический характер, с выраженными фазами эпидеми-
ческих спадов и подъемов, которые регистрировали каждые 4 года (рис. 2). 

При анализе сезонных проявлений установлено, что заболеваемость ВП у воен-
нослужащих срочной военной службы по месяцам распределялась неравномерно. 
В период с июля по октябрь установлена минимальная интенсивность эпидемического 
процесса, при этом заболеваемость не превышала верхнего предела круглогодичной 
заболеваемости (3,0 ‰). При расчете сроков начала и окончания сезонного подъема 
по типовой кривой, построенной по среднемноголетним данным, установлен рост за-
болеваемости ВП со второй недели ноября с сохранением сезонной активности эпи-
демического процесса на протяжении 9 мес. (до 25 июля), из которых 7 мес. был вы-
раженный подъем по интенсивности (рис. 3). Необходимо отметить, что достоверные 
различия в сезонных показателях заболеваемости ВП в зимний (декабрь — февраль) 
и весенне-летний (март — июнь) периоды отсутствовали.

При анализе годовой динамики удельного веса госпитализированных военнослу-
жащих срочной военной службы было установлено, что максимальная доля госпитали-
заций приходилась на январь — март. В весенне-летний период доля госпитализиро-
ванных военнослужащих была в 1,5—2 раза ниже, несмотря на сохранение сезонной 
заболеваемости на протяжении 3 мес. с апреля по май (рис. 4). 

За 3 мес. (январь — март) в 2024 г. в 432 ГВКМЦ было госпитализировано 45,6 % (95 % 
ДИ (42,5—48,8)) всех госпитализированных военнослужащих срочной военной службы.
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Формирование сезонного роста заболеваемости ВП в воинских коллективах об-
условлено влиянием факторов, характерных для холодного периода года (снижение 
общей иммунорезистентности организма, переохлаждение, активизация механиз-
ма передачи инфекции, более длительное нахождение военнослужащих в закрытых 
помещениях). Повышение заболеваемости ВП начиналось через 1,5—2 нед. после 
прибытия военнослужащих из числа нового пополнения в воинскую часть и достига-
ло максимума через 1—1,5 мес. Особенности годовой динамики заболеваемости ВП 
у военнослужащих срочной военной службы обусловлены новым пополнением во 
время осеннего и весеннего призывов, а также факторами, обусловленными за-
крытым обновляемым воинским коллективом. 

При анализе результатов бактериологических исследований проб мокроты, ото-
бранных у заболевших ВП госпитализированных военнослужащих срочной военной 
службы (n = 947) в 1134 ВКМЦ в 2022—2024 гг., были выделены следующие микро-
организмы: грамположительные кокки — 42,7 % (95 % ДИ (39,5—45,8)), стрептококки — 
29,6 % (95 % ДИ (26,7—32,6)), грибы рода Candida — 9,3 % (95 % ДИ (7,6—11,3)), гра-
мотрицательная палочка — 4,9 % (95 % ДИ (3,7—6,4)); в 13,6 % (95 % ДИ (11,6—16,0)) 
образцов рост микроорганизмов не обнаружен. Однако для осуществления микро-
биологического мониторинга за возбудителями и выбора тактики лечения бактери-
ологического метода недостаточно. Эффективность бактериологического исследова-
ния мокроты для диагностики ВП остается на низком уровне (не более 25 %) [22]. 
Существует необходимость внедрения в лабораторную диагностику пневмоний им-
мунологических и молекулярно-генетических методов диагностики. 

Клинические особенности течения ВП характеризовались тем, что из 960 слу-
чаев на долю тяжелых форм заболевания пришлось 25 (2,6 %) пациентов (95 % 
ДИ (1,8—3,8)), которых при поступлении госпитализировали в отделение ин-
тенсивной терапии и реанимации (ОИТР) и в последующем переводили для за-
вершения лечения в соматические отделения. В 21 (84,0 %) случае была выяв-
лена двусторонняя локализация процесса (95 % ДИ (65,3—93,6)), в оставшихся 
4 случаях рентгенологически отмечали поражение нескольких сегментов од-
ного легкого (3 и более). Остальные 935 (97,4 %) случаев относились к ВП нетя-
желого течения. У данного вида пневмоний двусторонний характер пораже-
ния встречался у 11,2 % пациентов. Средний койко-день у военнослужащих 
с ВП тяжелого течения составил 23,24 ± 13,08 дня, с пневмониями нетяжелого тече-
ния — 13,0 ± 4,0 дня. Длительность лечения пациента в ОИТР составила от 1 до 12 сут., 
средний койко-день — 3,68 ± 2,07 дня. Показатель неэффективного использования 
военнослужащего составил 2,6 ‰. 

Расчет прямых медицинских затрат на госпитализацию, диагностику и фармакотерапию 
показал, что стоимость ведения 1 военнослужащего срочной военной службы с тяжелой 
формой ВП составила 7390 бел. руб., из них 5139 (69,5 %) бел. руб. — прямые затраты на 
госпитализацию, 1446 (19,6 %) бел. руб. — стоимость медикаментов, 805 (10,9 %) бел. 
руб. — затраты на диагностику. Стоимость ведения пациентов с нетяжелой формой ВП 
составила в среднем 2050 бел. руб., из них 1807 (88,1 %) бел. руб. — стоимость кой-
ко-дней и питания, 101 (4,9 %) бел. руб. — затраты на фармакотерапию, 142 (6,9 %) бел. 
руб. — стоимость обследований. 



47
4 • 2025     
Здравоохранение. Неаlthcare 

1. В структуре заболеваемости болезнями органов дыхания среди военнослужащих 
на долю ВП пришлось 8,3 %. В эпидемический процесс ВП в основном вовлекались воен-
нослужащие срочной военной службы (73,7—92,2 %), что определяет их как группу ри-
ска. Среднемноголетний уровень заболеваемости ВП у военнослужащих, проходивших 
срочную военную службу, составил 44,5 ± 1,29 случая на 1000 и в 5,5 раза превысил 
заболеваемость у военнослужащих, проходивших военную службу по контракту.

2. Эпидемический процесс ВП у военнослужащих, проходивших срочную военную 
службу, характеризовался достоверной многолетней эпидемической тенденцией к ро-
сту (среднемноголетний темп прироста составил 8,4 %), а также выраженными фазами 
эпидемических спадов и подъемов заболеваемости с периодичностью 4 года. Повыше-
ние заболеваемости начиналось через 1,5—2 нед. после прибытия военнослужащих из 
числа нового пополнения в воинскую часть, при этом сезонный рост заболеваемости 
регистрировался со второй недели ноября с сохранением выраженной активности эпи-
демического процесса на протяжении 7 мес. 

3. Максимальная доля госпитализаций приходилась на январь — март (45,6 %). Доля 
тяжелых форм ВП у военнослужащих срочной военной службы составила 2,6 %, осталь-
ные 97,4 % случаев расценивали как ВП нетяжелого течения. Двусторонняя локализа-
ция процесса была выявлена у 84,0 % пациентов с тяжелыми формами заболевания. 
Средний койко-день у военнослужащих с ВП тяжелого течения составил 23,24 ± 13,08 дня, 
с пневмониями нетяжелого течения — 12,99 ± 4,0 дня. Средняя длительность лечения 
пациента в ОИТР составила 3,68 ± 2,07 дня. Показатель неэффективного использования 
военнослужащего составил 2,6 ‰.

4. Прямые медицинские затраты на ведение 1 военнослужащего с тяжелой формой 
ВП в среднем составили 7390 бел. руб., с нетяжелой ВП — в среднем 2050 бел. руб.

5. Учитывая высокий удельный вес пневмококков в этиологии ВП, применение 
вакцинации от пневмококковой инфекции является эффективным способом влияния 
на заболеваемость. В Республике Беларусь вакцинация лиц призывного контингента 
от пневмококковой инфекции не включена в Национальный календарь профилакти-
ческих прививок. Военно-эпидемиологическая значимость ВП для военнослужащих 
срочной военной службы определяется высокой интенсивностью эпидемического 
процесса, его цикличностью, выраженным и длительным сезонным подъемом забо-
леваемости, высоким показателем неэффективного использования военнослужащих, 
значительными прямыми медицинскими затратами на ведение пациентов с тяжелыми 
формами ВП. 

6. Для предупреждения и снижения заболеваемости ВП, сохранения здоровья и бое-
способности военнослужащих срочной военной службы крайне актуальным является 
рассмотрение вопроса о включении вакцинации от пневмококковой инфекции юно-
шей 16—18 лет, получивших удостоверение призывника и являющихся годными к про-
хождению срочной военной службы, в Национальный календарь профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям. 
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