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fairly high inventive activity of specialists from a number of countries of the world
community. Patented inventions are a fairly significant contribution to the problem of
preventing and treating myocardial infarction. The information provided in the article
may be useful for cardiologists and other medical specialists whose activities are
related to the pathology of the cardiovascular system.
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Аннотация. В Республике Беларусь медицинское обеспечение по
подготовке граждан к военной службе проводится до призыва, начиная
с 14-летнего возраста до их приписки к призывным участкам (17 лет). Анализ
заболеваемости позволяет предупредить развитие болезни, не допустить
перехода ее в хроническую стадию и сохранить здоровье подростков-
допризывников.
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медицинские мероприятия.
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Summary. In the Republic of Belarus, medical care for the preparation of
citizens for military service is carried out before conscription, starting from the age of
14 until they are assigned to conscription sites (17 years old). The analysis of
morbidity makes it possible to prevent the development of the disease, prevent its
transition to a chronic stage and preserve the health of pre-conscripted adolescents.
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Актуальность. Сохранение и укрепление здоровья детей имеет важную
общественную, медико-социальную и экономическую значимость.
Для будущего развития любой страны дети составляют ее трудовой,
интеллектуальный, военный, популяционный и культурный потенциал.

Оценка состояния здоровья, профилактика возникновения первичных
заболеваний и лечение хронических болезней у детей и подростков являются
актуальными проблемами в каждой стране. Многие факторы риска здоровью
начинают формироваться уже в детском возрасте.

Текущая ситуация в Европейском регионе представлена в спецдокладе
Всемирной организации здравоохранения, в котором, в частности, отмечается:
«подростки – это центральный элемент всего, чего мы хотим добиться, и, в
целом залог успешной реализации Повестки дня на период до 2030 года; но,
несмотря на то, что большинство европейских стран обладают сильными
системами здравоохранения, «по целому ряду показателей – от здоровья детей
и подростков до хронизации заболеваний – в регионе наблюдается застой или
даже откат назад» [1].

Профилактика неинфекционных заболеваний обходится значительно
дешевле, чем лечение самих неинфекционных заболеваний, а сокращение
факторов риска способствует не только улучшению здоровья населения,
увеличению продолжительности жизни и повышению ее качества, но и
сокращению экономических потерь, связанных с лечением заболеваний,
инвалидностью и преждевременной смертностью.

В Республике Беларусь медицинское обеспечение подготовки граждан к
военной службе проводится до призыва, начиная с 14-летнего возраста и
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активно продолжается до их приписки к призывным участкам (17 лет) в
соответствии с актами законодательства [2, 3, 4].

Цель работы: провести анализ заболеваемости юношей в возрасте от
14 до 17 лет по данным медицинских осмотров допризывников.

Материал и методы. Информация о состоянии здоровья школьников
(n=72) получена путем анализа данных из медицинской документации детских
поликлиник при медицинском освидетельствовании при приписке к
призывному участку.

Результаты и обсуждение. Организация и проведение мероприятий по
медицинскому обеспечению подготовки допризывников осуществляется
государственными организациями здравоохранения, в которых оказывается
медицинская помощь детям в амбулаторных условиях, ведется учет
допризывников.

Допризывникам проводятся мероприятия: медицинская профилактика,
медицинское обследование, лечение, медицинская реабилитация, а также
диспансерный медицинский осмотр с соблюдением требований,
предусмотренных схемами диспансерного наблюдения за пациентами,
определенными в приложениях к Инструкции о порядке проведения
диспансеризации, утвержденной постановлением Министерства
здравоохранения Республики Беларусь [5].

Комплекс мероприятий по медицинскому обеспечению подготовки
допризывников к военной службе осуществляют врачи-специалисты: врач-
педиатр подросткового кабинета, другие специалисты в зависимости от
имеющегося и (или) установленного заболевания.

По нозологическим формам по-прежнему, преобладают заболевания
терапевтического профиля – 40,5%; далее заболевания хирургического
профиля – 24,3%; на третьем месте – психические расстройства – 15%; на
четвертом месте болезни глаз (10%); на пятом – болезни кожи (4,6%); на
шестом месте болезни нервной системы (4%); на седьмом ЛОР патология
(2,1%).

Из терапевтических заболеваний на первом месте болезни органов
дыхания (бронхиальная астма, хронические бронхиты) – 47,3%. На втором
месте – врожденные аномалии, деформации и хромосомные нарушения
(26,7%). На третьем месте болезни эндокринной системы, болезни почек
(19,6%).

Из болезней хирургического профиля на первом месте врожденные
аномалии (39,7%), на втором месте преобладают заболевания позвоночника
(кифозы, сколиозы) 29,4%; на третьем – последствия травм, отравлений и
других факторов (19,1%).

Результаты медицинских мероприятий вносятся врачами-специалистами
в историю развития ребенка, карту медицинского осмотра допризывника,
медицинскую карту призывника.
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Кратность осуществления мероприятий определяют врачи-специалисты
государственной организации здравоохранения с учетом состояния здоровья
допризывников. При необходимости граждане направляются в другие
государственные организации для проведения дополнительных медицинских
обследований и (или) консультаций с целью уточнения диагноза, степени
выраженности функциональных нарушений и характера течения заболевания.
Это позволяет помимо регулярного проведения оздоровительных и лечебных
мероприятий, определить возможные причины негодности к воинской службе.

Медицинские мероприятия, направленные на раннее выявление
заболеваний, их лечение и профилактику позволяют сохранить здоровье
подростков и повысить оборонный потенциал страны.

Заключение. Применение бережливых технологий в организации
процесса медицинского обеспечения детей подросткового возраста – залог
минимизации негативных сдвигов в состоянии их здоровья, что значительно
усиливает экономическое, оборонное, социальное состояние общества и
государства.
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