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Задача обеспечения национальной безопас-
ности Российской Федерации сопряжена с вопро-
сами полноценного комплектования Вооружен-
ных сил [1, 2]. Концепция федеральной системы 
подготовки граждан Российской Федерации к 
военной службе на период до 2020 г., утверж-
денная Распоряжением Правительства РФ от 
3 февраля 2010 г. № 134-р, нацеливает усилия 
органов здравоохранения на улучшение состоя-
ния здоровья граждан, подлежащих призыву на 
военную службу. Реализация данной концепции 
предполагает снижение количества граждан, не 
соответствующих по состоянию здоровья и уров-
ню физического развития требованиям военной 
службы, к 2016 г. – до 20%, к 2020 г. – до 10%, 
увеличение показателя годности к военной служ-
бе граждан, прибывших на призывные комиссии, 
соответственно на 15% и 28%. В этой связи важ-
нейшими задачами органов практического здра-
воохранения являются разработка и внедрение 
системы мероприятий по улучшению состояния 
здоровья молодежи и повышению качества ме-
дицинского освидетельствования граждан, под-
лежащих призыву на военную службу.

Целью настоящей работы явилась оценка эф-
фективности действующей в Краснодарском крае 
системы медицинского обеспечения подготовки 
допризывников и призывников к военной службе 
для обоснования направлений и мероприятий по 
ее повышению, что и обусловливает научно-прак-
тическую значимость исследования.

Материалы и методы исследования
Объект исследования – медицинское обеспече-

ние подростков и юношей допризывного и призыв-
ного возрастов при подготовке к военной службе.

Единицами наблюдения являлись: подросток 
допризывного возраста (15–17 лет); юноша при-
зывного возраста (18–26 лет); сборники статис-
тических данных министерства здравоохранения 
Краснодарского края за 2009–2013 гг. – 5; карты 
медицинского освидетельствования при перво-
начальной постановке на воинский учет (ППВУ); 
учетные карты призывника; аналитические мате-
риалы Центральной военно-врачебной комиссии 
МО РФ – 5 единиц.

Эффективность системы медицинского обес-
печения подготовки граждан Краснодарского 
края к военной службе исследована в интервале 
2009–2013 гг. по динамике показателей перевода 
подростков 15–16-летнего возраста из 3-й во 2-ю 
группу состояния здоровья, снятия их с диспан-
серного учета; показателей охвата лечебно-оз-
доровительными мероприятиями юношей после 
ППВУ и их выполнения; показателей возврата 
граждан, призванных на военную службу, со сбор-
ного пункта для дообследования (лечения) или 
в связи с пересмотром заключения о категории 

годности к военной службе, а также досрочного 
(в первые 3 месяца) увольнения военнослужащих 
из Вооруженных сил по состоянию здоровья.

Статистическая обработка результатов про-
ведена на базе современных информационных 
технологий с привлечением пакета прикладных 
программ «Statistica for Windows 6.0».

Результаты и их обсуждение
Организация системы медицинского обеспече-

ния молодежи к военной службе в Краснодарском 
крае осуществляется в соответствии с приказом 
Минобороны и Минздрава РФ от 23 мая 2001 г.  
№ 240/168 «Об организации медицинского обес-
печения подготовки граждан Российской Федера-
ции к военной службе» и постановлениями главы 
администрации Краснодарского края «О медицин-
ском обеспечении граждан до их первоначальной 
постановки на воинский учет» (от 7.05.2003 г.,  
№ 422, от 8.04.2005 г. № 294).

Цель действующей в крае системы медицин-
ского обеспечения подготовки граждан к воен-
ной службе заключается в снижении количества 
подростков и юношей, не соответствующих по 
состоянию здоровья и уровню физического раз-
вития требованиям военной службы, увеличении 
показателя годности к военной службе граждан, 
прибывших на призывные комиссии.

Достижение поставленной цели возможно в 
случае решения двух основных задач: улучшения 
здоровья молодежи и повышения качества меди-
цинского освидетельствования граждан, подле-
жащих призыву на военную службу [3, 4].

Организация медицинского обеспечения под-
готовки граждан к военной службе предусматри-
вает определенную этапность. На первом этапе 
подростки 15–16-летнего возраста проходят про-
филактические медицинские осмотры в организа-
циях здравоохранения, подлежат диспансерному 
наблюдению за состоянием здоровья и физичес-
ким развитием с выполнением необходимых ле-
чебно-оздоровительных мероприятий.

По достижении 17-летнего возраста начинает-
ся второй этап: в призывных комиссиях муници-
пальных образований края юноши проходят меди-
цинское освидетельствование. На этом же этапе 
краевая призывная комиссия осуществляет осви-
детельствование граждан, получивших отсрочку 
или освобождение от военной службы по состоя-
нию здоровья, с целью контроля правомочности 
вынесенных ранее заключений. Кроме того, в те-
чение всего этого периода в лечебно-профилак-
тических организациях лицам с момента ППВУ до 
достижения ими 18-летнего возраста (до призыва 
на военную службу) выполняются соответствую-
щие лечебно-оздоровительные мероприятия.

Третий этап предусматривает проведение 
медицинского осмотра призывников на краевом 
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сборном пункте перед направлением их к месту 
службы.

Эффективность действующей системы меди-
цинского обеспечения подготовки граждан к воен-
ной службе должна оцениваться на основе ана-
лиза мероприятий каждого этапа.

В частности, оценка эффективности первого 
этапа выполнялась на основе анализа динамики 
показателей перевода подростков 15–16-летнего 
возраста из III во II группу и снятых с диспансер-
ного учета (табл. 1).

При этом не было установлено выраженных 
тенденций динамики исследуемых показателей. 
Доля подростков, переведенных из III во II группу, 
выросла в 2013 г. в сравнении с 2009 г. на 0,5%, но 
различия статистически не достоверны (p>0,05). 
Аналогичным образом выглядит ситуация в ка-

тегории 16-летних подростков, доля которых, 
напротив, сократилась на 0,5% (p>0,05). Также 
статистически незначимо (p>0,05) уменьшилась 
доля 16-летних подростков, снятых с диспансер-
ного учета (с 5,7% в 2009 г. до 5,0% в 2013 г.). Ис-
ключение составил рост показателя снятых с дис-
пансерного учета 15-летних подростков (p>0,05): 
1,1% (с 3,7% в 2009 г. до 4,8% в 2013 г.).

В отношении юношей до 18 лет с момента их 
ППВУ и до призыва на военную службу осущест-
влялся большой объем лечебно-оздоровитель-
ных мероприятий. Так, доля юношей, которым 
проводилось лечение (оперативное и консерва-
тивное), почти в каждом году превышала 92,0–
93,0% (средний показатель за период наблюде-
ния составил 92,1±0,8%) (табл. 2). 100% юношей 
из числа нуждавшихся в обследовании ежегодно 

Таблица 1

Результаты анализа эффективности системы медицинского обеспечения  
подготовки подростков к военной службе в Краснодарском крае

Показатель Год наблюдения
2009 2010 2011 2012 2013

Подростки 15-летнего возраста
Состояло в III группе здоровья Абс. (чел.) 5705 6223 2443 3523 3572

Переведено из III во II группу
Абс. (чел.) 781 809 295 444 507

% 13,7 13,0 12,1 12,6 14,2

Снято с диспансерного учета
Абс. (чел.) 211 261 107 141 171

% 3,7 4,2 4,4 4,0 4,8
Подростки 16-летнего возраста

Состояло в III группе здоровья Абс. (чел.) 4705 6297 2579 3723 3152

Переведено из III во II группу
Абс. (чел.) 668 768 343 532 432

% 14,2 12,2 13,3 14,3 13,7

Снято с диспансерного учета
Абс. (чел.) 268 397 139 194 158

% 5,7 6,3 5,4 5,2 5,0

Таблица 2

Показатели медицинского обеспечения юношей с момента первоначальной 
постановки на воинский учет до призыва и его эффективности

Показатель По годам наблюдения
2009 2010 2011 2012 2013

Нуждались в лечении Абс. (чел.) 16 644 16 232 15 797 14 457 14 229

Проведено лечение
Абс. (чел.) 15 362 14 544 14 644 13 488 13 176

% 92,3 89,6 92,7 93,3 92,6  
Нуждались в обследовании Абс. (чел.) 16 644 16 232 15 797 14 457 14 229

Обследовано % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Нуждались в санации полости рта Абс. (чел.) 1514 1523 879 856 891

Полость рта санирована
Абс. (чел.) 1414 1404 790 776 827

% 93,4 92,2 89,9 90,7 92,8
Нуждались в зубопротезировании Абс. (чел.) 1194 1039 659 623 612

Проведено зубопротезирование
Абс. (чел.) 1103 938 605 578 588

% 92,4 90,3 91,8 92,8 96,1
Нуждались в коррекции зрения Абс. (чел.) 274 216 124 137 146
Обеспечены корригирующими 
очками

Абс. (чел.) 274 214 122 132 143
% 100,0 99,1 98,4 96,4 97,9
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обследовались. Доля обеспеченных корригирую-
щими очками составляла от 96,4% в 2012 г. до 
100% в 2009 г. (средний показатель – 98,7±0,7%).

Вместе с тем отмечается недостаточный охват 
юношей стоматологической помощью: несмотря 
на то что доля лиц, которым было проведено зу-
бопротезирование, выросла в 2013 г. в сравнении 
с 2009 г. на 3,7% (p>0,05), все же оставалась на 
довольно низком уровне (в среднем 92,4±1,2%); 
санирования полости рта удалось добиться у 
89,9% (2011) – 93,4% (2009) нуждавшихся в ней 
юношей (в среднем 92,0%).

Следует отметить, что в целом отсутствует 
выраженная положительная динамика показате-
лей. Однако, с другой стороны, есть достаточно 
возможностей для активизации работы по повы-
шению эффективности лечебно-оздоровитель-
ных мероприятий.

В качестве третьего этапа исследована ди-
намика показателя качества медицинского ос-
видетельствования граждан Краснодарского 
края на предмет годности к военной службе 
(табл. 3). Критериями оценки служат: возврат 
призванных на военную службу граждан со 
сборного пункта для дообследования (лече-
ния) или в связи с пересмотром заключения о 
категории годности к военной службе; досроч-
ное (в первые 3 месяца) увольнение военно-
служащих из Вооруженных сил по состоянию 
здоровья.

В процессе исследований установлена не-
благоприятная тенденция обоих показателей, 
особенно четко проявившаяся к концу периода 
наблюдения. По возврату граждан со сборного 
пункта показатели 2011–2013 гг. достоверно пре-
вышают показатели 2009–2010 гг. на 0,9–0,25% 
(p<0,05), по досрочному увольнению военнослу-
жащих – на 0,01–0,04% (p<0,05). Несмотря на то 
что упомянутые показатели на порядок ниже при-
веденных в литературе [5], неблагоприятные тен-

денции закономерно определяют необходимость 
повышения качества медицинского освидетельс-
твования призывных контингентов.

Таким образом, в результате проведенных 
исследований установлено следующее. Резуль-
тативность лечебно-оздоровительных меропри-
ятий среди подростков подтверждается высоким 
их охватом профилактическими медицинскими 
осмотрами (в среднем 94,5% и 95,7% за пери-
од наблюдения соответственно 15- и 16-летне-
му возрасту). Вместе с тем по ряду показателей 
эффективность остается низкой: нуждаемость в 
лечении превышает охват им в 1,6 и 2,1 раза, в 
оздоровлении – в 2,0 и 2,1 раза и в санации по-
лости рта – в 1,8 и 1,6 раза соответственно 15- и 
16-летнему возрасту.

Не обнаружено заметной  динамики распре-
деления юношей по спискам наблюдения при 
ППВУ. Снизилась доля временно не годных к 
военной службе (на 1,8%), а также годных, но 
нуждающихся в санации полости рта, протези-
ровании зубов и коррекции зрения (на 1,2%). 
Увеличилась доля годных с незначительными 
ограничениями (на 4,8%). Аналогичная динами-
ка отмечена и в их распределении по категори-
ям годности, за исключением признанных огра-
ниченно годными к военной службе (снижение в 
2,0 раза).

Увеличение выявляемости патологии, вызвав-
шее рост числа подлежащих контрольному меди-
цинскому освидетельствованию призывников (в 
1,4–4,6 раза к концу периода наблюдения), сви-
детельствует об эффективности этой программы 
контроля здоровья. Результатом проведенных 
лечебно-оздоровительных мероприятий явился 
рост доли признанных годными к военной службе 
при призыве (на 4,6%) и годных с незначительны-
ми ограничениями (на 5,3%), что привело к уве-
личению показателя общей годности к военной 
службе на 9,9%.

Таблица 3

Оценка показателей качества медицинского освидетельствования  
в Краснодарском крае на предмет годности призывников к военной службе

Показатель Год наблюдения
2009 2010 2011 2012 2013

Возврат граждан, призванных на 
военную службу, со сборного пун-
кта для дообследования (лечения) 
или в связи с пересмотром заклю-
чения о категории годности к воен-
ной службе

Абс. (чел.) 57 52 154 70 102

% к числу годных 
с незначительными 

ограничениями
0,13 0,11 0,36 0,22 0,29

Досрочное (в первые 3 месяца) 
увольнение военнослужащих из 
Вооруженных сил по состоянию 
здоровья

Абс. (чел.) 13 11 17 18 21
% к числу годных 

с незначительными 
ограничениями

0,03 0,02 0,04 0,06 0,06
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Наблюдения были выполнены на 20 здоровых беременных женщинах и 84 женщинах с сахарным диабетом 
со сроком беременности 38–40 недель. Всем беременным проводилось акушерское обследование, определяли 
гликемический профиль, выполняли анализ мочи на глюкозу, кетоновые тела, ацетон. Оценивали регуляторно-
адаптивный статус по пробе сердечно-дыхательного синхронизма. Регистрацию сократительной активности матки 
одновременно с движениями плода и частотой сердечных сокращений плода осуществляли методом наружной кар-
диотокографии. Для определения функционального состояния плода использовали ультразвуковое исследование. 
Было установлено, что у 9 из 34 беременных женщин, у которых по общепринятым методам была установлена ком-
пенсированная форма сахарного диабета, значения регуляторно-адаптивного статуса указывали на декомпенсиро-
ванную форму сахарного диабета. В последующем клиническая картина подтвердила этот диагноз. Таким образом, 
решение вопроса о родоразрешении беременных с сахарным диабетом должно приниматься не только по уровню 
содержания глюкозы в крови, гликолизированному гемоглобину, данным биофизического профиля плода, но и по 
регуляторно-адаптивному статусу, определяемому по параметрам пробы сердечно-дыхательного синхронизма.

Ключевые слова: сахарный диабет, беременность, регуляторно-адаптивный статус.
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