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экипажа различных возрастных групп и различ­
ных сроков службы, по причине выявления у них 
различных нозологических форм заболеваний, а 
также увольнение в запас по состоянию здоровья. 

Материалом для изучения являлись меди­
цинские заключения о состоянии здоровья лет­
ного состава в период с 1994 г. по 2008 г., по­
лученные при ежегодном углубленном плановом  
и внеплановом медицинском обследовании. Дан­
ные о 1595 военнослужащих полученные от вра­
чебно-летных комиссий и медицинских центров 
ВС РБ подвергались анализу путем разделения 
исследуемых на группы. Все военнослужащие 
при структурировании состоянии здоровья были 
разделены на группы: по состоянию здоровья; по 
возрасту; по длительности службы в ВС; по нозо­
логическим формам заболеваний, специализа­
ции (летчики, штурманы, прочие члены экипажа).

Структура распределения военнослужащих 
по группам состояния здоровья (I группа – во­
еннослужащие не имеющие ограничений в не­
сении службы по состоянию здоровья, II –груп- 
па – военнослужащие имеющие ограничения в 
несения службы по состоянию здоровья) распре­
делились следующим образом: 1 группа /2 груп- 
па – 1994 г. – 94,2% /-, 1995 г. – 96,7% /-, 1996 г. – 
96,2% /-, 1997 г. – 94,9% /-, 1998 г. – 91,6% /-, 
1999 г. – 96,8% /-, 2000 г. – 97,3% /-, 2001 г. – 
97,9% /0,2%, 2002 г. – 96,3% /-, 2003 г. – 97,3% /-,  
2004 г. – 98,6% /-, 2005 г. – 96,8% /1,25%, 
2006 г. – 97,3% /0,18%, 2007 г. – 97,1% /0,17%, 
2008 г. – 95,9% /-.

Наиболее часто встречающимися нозоло­
гическими формами заболеваний у летного со­
става являются: дегенеративные заболевания 
позвоночника – 15%, различные хирургические 
заболевания – 14%, другие заболевания вну­
тренних органов – 9%, язвенная болезнь желуд­

ка и 12-й кишки – 14%, органические болезни 
сердца – 11%. Рассматривая структуру заболе­
ваемости по возрастным группам (в исследова­
нии проводилось разделение на 5 возрастных 
групп: до 25 лет, 26–30 лет, 31–35 лет, 36–40 лет, 
41–45 лет) особое внимание на себя обращает 
3 возрастная группа (31–35 лет), в которой от­
мечается значительное увеличение заболевае­
мости по отношению к другим группам. В резуль­
тате исследования определены так называемые 
«группы риска» – возрастные группы с повышен­
ным риском развития патологий. Такими группа­
ми являются: 4 (36–40 лет) и 5 (41–45 лет).

Анализ дисквалификации по состоянию здо­
ровья проводился путем определения нозологи­
ческих форм заболеваний, приведших к летной 
дисквалификации. 

Таким образом, проанализировав все дан­
ные исследования, были получены следующие 
результаты: 

1.  Преобладающие нозологические формы 
заболеваний у летного состава: дегенеративные 
заболевания позвоночника, различные хирурги­
ческие заболевания, язвенная болезнь желудка 
и 12-й кишки. 

2.  В возрастной группе 31–35 лет отмечена 
наибольшая заболеваемость среди летного соста­
ва, в группах 36–40 лет и 41–45 лет – повышен­
ный риск развития патологий систем организма.

3.  Нозологическими формами заболеваний, 
приводящие к летной дисквалификации, являются: 
на первом месте дегенеративные дистрофические 
заболевания позвоночника, язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки, на втором 
месте – болезни системы кровообращения и за­
болевания нервной системы, на третьем – забо­
левания внутренних органов различной этиоло­
гии и другие хирургические заболевания.

На протяжении всей истории люди при­
давали питанию особое значение, видя 

в нем не только удовлетворение возникающих 
чувственных потребностей (голода), но и осозна­
вая его в качестве ведущего фактора, обеспечи­

вающего само существование человека и про­
должение его рода.

Пища является единственным источником 
нутриентов, которые путем трансформации хи­
мических связей органических соединений  
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в механическую, тепловую и другие виды энер­
гий, обеспечивают жизнедеятельность организ­
ма, его рост и развитие.

Количество и качество потребляемых чело
веком питательных веществ носит название 
«фактическое питание».

Основным источником питательных и ве­
ществ и энергии для военнослужащих срочной 
службы является общевойсковой паек, а полно­
та его доведения и правильность распределения 
по приемам пищи, являются важными фактора­
ми в сохранении и укреплении их здоровья. 

На основании всего вышеперечисленного 
была сформулирована цель исследования: гиги­
еническая оценка фактического питания воен­
нослужащих.

Источником информации явились 35 дневных 
раскладок продуктов пяти солдатских столовых. 

Среднесуточный нутриентный состав и энер­
гетическую ценность рационов питания рассчи­
тывали по таблицам химического состава пище­
вых продуктов с учетом потерь питательных ве­
ществ при кулинарной обработке продуктов. 

Полученные расчетные данные химическо­
го состава и энергетической ценности сравни­
вали с продуктовым набором общевойсково­
го пайка, утвержденным приказом Министра 
обороны от 3.01.2013 г. № 3 «Об установлении 
норм обеспечения продовольствием военно­

служащих и кормления штатных животных в Во­
оруженных Силах в мирное время и порядок  
их применения». 

В результате проведенных исследований было 
установлено, что практически во всех исследо­
ванных рационах питания войсковых столовых  
общее количество белков (в том числе животно­
го происхождения), кальция, магния, фосфора, 
витаминов А, В2 не имеет статистически досто­
верных отличий от их содержания в пайке. 

В отдельных рационах отмечается понижен­
ное содержание жиров и углеводов и обуслов­
ленный этим дефицит энергосодержания, вита­
минов В1, РР и С.. 

Распределение энергетической ценности су- 
точного рациона по отдельным приемам пи-
щи, особенно на обед и ужин, не соответству­
ет требованиям приказа Министра обороны  
№ 85 от 30.01.2014 г «Об утверждении ин­
струкции о порядке организации питания в Во­
оруженных Силах».  

Таким образом, результаты анализа всех 
представленных материалов свидетельствуют, 
в основном, о доведении продовольственного 
пайка до военнослужащих, как по содержанию 
основных питательных веществ, минералов и ви­
таминов, так и по энергетической ценности. 

Распределение продуктов питания по прие­
мам пищи требует коррекции.

А. А. Андреев 
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Противоэпидемическая защита представ­
ляет собой систему мероприятий по пре­

дупреждению возникновения инфекционных 
заболеваний среди личного состава и их лик­
видации в случае появления в войсках. Эта си­
стема включает в себя, с одной стороны, меры 
по недопущению заноса инфекции в войска  
и предупреждению заражений от источников 
инфекции, имеющихся внутри воинской части, 
а с другой – комплекс мероприятий по быстрей­
шей локализации и ликвидации инфекционных за­
болеваний в случае их возникновения в войсках.

Таким образом, реализация мероприятий 
по противоэпидемической защите направлена 
на поддержание эпидемического благополучия 
в войсках.В основу всей противоэпидемической 

работы в войсках положен принцип профилак-
тики – предупреждение возможности появления 
и распространения инфекционных заболеваний 
среди личного состава. Он предусматривает пре­
жде всего проведение мероприятий, направлен­
ных на повышение устойчивости личного соста­
ва к инфекционным заболеваниям и предупре­
ждение заноса их в войска, создание системы 
противоэпидемических барьеров и реализацию 
комплекса мер медико-санитарного контроля  
за прибывающими в части пополнениями, забла­
говременное эпидемиологическое изучение той 
территории, где предстоит действовать войскам, 
обязательное лечение инфекционных больных 
на месте без эвакуации в тыл. Реализация это­
го принципа на практике обеспечивает быструю 


