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резюме. С целью выявления факторов риска развития заболевания и их особенностей у военнослужащих с вне-
больничной пневмонией (ВП) проанализирована медицинская документация. Всего проанализировано 627 исто-
рий болезней: 1-я группа – 517 больных военнослужащих Вооружённых Сил Азербайджана (273 человека – стацио-
нарных и 240 – амбулаторных); 2-я группа – 110 гражданских пациентов. Группы представлены мужчинами, сопо-
ставимыми по возрасту (p>0,05). Характерными факторами риска внебольничной пневмонии у военнослужащих 
были переохлаждения, низкие адаптационные возможности организма, фактор многодетности, с низким и ниже 
среднего социальным уровнем жизни (59,6% и 31,8% соответственно группам, р<0,01), сельский (деревенский) ре-
гион проживания, частые респираторные инфекции и фактор курения в анамнезе. Пик заболеваемости ВП с суще-
ственным превалированием у военнослужащих по сравнению с гражданскими лицами приходился на возраст 18-
22 года (80% и 62% случаев соответственно, р<0,01). У военнослужащих первых 6 месяцев службы отмечались резко 
сниженные функциональные возможности организма с низкой степенью адаптации (АП 4,1±0,07 и 3,8±0,05 балла 
соответственно срокам), что способствовало трудной и длительной адаптации к военно-полевым и казарменным 
условиям и являлось стрессовым фактором риска ВП. Наиболее часто ВП отмечалась у военнослужащих во втором 
триместре военной службы – 36,4%, т.е. в сроки от 3 до 6 месяцев от начала службы.

Ключевые слова: внебольничная пневмония, военнослужащие, факторы риска.
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Summary. In order to identify risk factors for the development of the disease and their characteristics in military 
personnel with community-acquired pneumonia (CAP), medical documentation was analyzed. A total of 627 case histories 
were analyzed: Group 1 – 517 sick servicemen of the Armed Forces of Azerbaijan (273 people were stationary and 240 were 
outpatients); Group 2 – 110 civilian patients. The groups are represented by men comparable in age (p>0,05). Characteristic 
risk factors for CAP among military personnel were hypothermia, low adaptation capabilities of the organism, the factor of 
having many children, with low and below average social standards of living (59,6% and 31,8%, respectively, groups, p<0,01), 
rural (village) region of residence, frequent respiratory infections, and a history of smoking. The peak of the incidence of 
CAP with a significant prevalence among military personnel compared to civilians was at the age of 18-22 years (80% and 
62% of cases, respectively, p<0,01). The military personnel of the first 6 months of service showed sharply reduced functional 
capabilities of the organism with a low degree of adaptation (AP 4,1±0,07 and 3,8±0,05 points, respectively, periods), which 
contributed to a difficult and long-term adaptation to the military field and barracks conditions and was a stressful risk factor 
for VP. The most frequent community-acquired pneumonia  was observed in servicemen  in the second trimester of military 
service – 36.4%, i.e. in terms from 3 to 6 months from the beginning of the service.

Key words: community-acquired pneumonia; military personnel; risk factors.

Внебольничная пневмония (ВП) занимает особое 
место среди внутренних болезней. Интерес и внимание 
к ней не ослабевает в течение последних десятилетий. 
Это обусловлено высоким и не имеющим тенденции к 
снижению уровнем заболеваемости среди разных воз-
растных групп и контингентов населения, особенно в 
организованных коллективах. Среди последних особое 
место занимают воинские части и подразделения [2].

На современном этапе ВП является ведущей сомати-
ческой патологией у военнослужащих. Снижение уров-
ня заболеваемости личного состава Вооруженных Сил 
– важнейшая задача, от которой зависит боевая готов-
ность и военная безопасность государства. Ряд исследо-
вателей считает, что показатель истинной заболеваемо-

сти в настоящее время составляла 40 на 100 000 человек 
населения [4,8,11]. В 2000-2003 годах, по данным еже-
годных отчетов медицинской службы Министерства 
Обороны Российской Федерации, заболеваемость ВП у 
военнослужащих по призыву составляла 30-40% [3,10]. 
Главной причиной госпитализации личного состава ВС 
стран Западной Европы являлась ВП. В 2005 году забо-
леваемость ВП составила 45% – среди рядового состава, 
4,7% – среди офицерского состава, 10-15% – среди граж-
данского населения [9,10].

Особенности клинического течения ВП у военнос-
лужащих срочной службы изучены во многих странах 
[6,7,9,10]. Эпидемические вспышки ОРВИ в закрытых 
воинских коллективах, большая скученность людей, 
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возможность перекрестного инфицирования, влияние 
экстремальных факторов полевых условий, напряжен-
ные психологические ситуации в приграничных воин-
ских частях, ведут к значительному ослаблению и ис-
тощению защитных сил организма. В результате этого, 
основные клинические формы пневмоний у военнос-
лужащих развиваются чаще, протекают дольше и более 
тяжело, возрастает число осложнений [3,8,9,10].

Наибольшие показатели заболеваемости ВП реги-
стрируются в учебных центрах среди военнослужащих-
новобранцев в период формирования воинских коллек-
тивов [10].

Цель исследования: на основании анамнестических 
данных и некоторых клинических параметров выявить 
факторы риска и их особенности у военнослужащих с 
ВП. 

Материалы и методы

Материалом исследования были истории болезни 
военнослужащих и гражданского населения с диагно-
зом ВП. Материал набирался на базе Центрального 
военного госпиталя (ЦВГ), в стационарном и поликли-
ническом отделениях Министерства Обороны, а так-
же в пульмонологическом отделении Республиканской 
клинической больницы им. академика Мир-Касимова г. 
Баку Минздрава Азербайджанской Республики.

Основным методом исследования был ретроспек-
тивный анализ архивного материала – историй болез-
ней больных с ВП, находившихся на стационарном (273 
человек) и амбулаторном лечении (240 человек) ЦВГ. 
Всего было отобрано 513 историй болезни за период с 
2013 по 2017 гг., которые составили основную 
– I группу. Контрольной группой стали исто-
рии болезни гражданского населения анало-
гичного возраста и пола (мужчины), находив-
шихся на стационарном лечении в пульмоно-
логическом отделении РКБ г. Баку за тот же 
период – 110 человек (II группа).

Все участники исследования предвари-
тельно выразили письменное добровольное 
информированное согласие на возможность 
использования их обезличенных данных для 
научного исследования. Строго соблюдались 
этические и правовые аспекты организации 
данного научного исследования.

Из общего числа военнослужащих 502 – 
были рядовые и 11 – прапорщики. Помимо 
этого по сроку службы до момента заболева-
ния все больные были разделены на соответ-
ствующие группы: 2-3, 3-6, 6-18 и 18-24 меся-
ца от начала службы. Все больные по возрасту 
были распределены на группы: 18-22 года, 23-27, и 27-30 
лет. Обращали внимание на частоту обращения по по-
воду ВП, а также на сроки госпитализации от начала 
болезни. Госпитализацию до 3-х суток считали ранней 
своевременной, от 3 до 7 суток отсроченной, а более 7 
суток – поздней.

Наиболее информативными данными из историй 
болезни были анамнестические сведения из истории 
жизни, касающиеся предполагаемых факторов риска, 
такие как наличие вредных привычек (особенно куре-
ние сигарет), периодические физические и психические 
перегрузки, хроническое адаптационное перенапряже-
ние, частое переохлаждение, частые простудные забо-
левания (грипп и ОРВИ) как до службы, так за период 
от ее начала, жилищно-бытовые и социальные условия, 
состояние питания, уровень образования (среднее, выс-
шее, оконченное, неоконченное), наличие полиморбид-
ности, отягощенный семейный анамнез относительно 
хронической специфической и неспецифической брон-
холегочной патологии, наличие факторов многодет-
ности в семье и урбанизации (городской или сельский 
житель).

Состояние питания оценивали по формуле: ИМТ = 

Рис. 1. Частота случаев ВП в зависимости от срока службы.

масса тела (кг)/рост (м2) (индекс Кетле), ИМТ – индекс 
массы тела. Нормальная масса тела – 18,5-24,9 кг/м2. 
ИМТ <18,5 – дефицит массы тела (риск заболеваний в 
т.ч. инфекционных), 25,5-29,9 – избыточная масса тела, 
30,0 и более – соответствующие степени ожирения.

Уровень адаптации организма оценивалась на осно-
вании адаптационного показателя (АП) по формуле P.M. 
Баевского и соавт. [1]. АП = 0,011 ЧП+0,014 САД+0,008 
ДАД+0,009 МТ – 0,009 Р+0,014 В – 0,27, где ЧП – часто-
та пульса; САД – систолическое артериальное давление; 
ДАД – диастолическое артериальное давление; МТ – 
масса тела; Р – рост; В – возраст. АП меньше 2,25 балла 
расценивался как умеренное напряжение адаптацион-
ных механизмов и внутренних резервов организма, АП 
до 3 баллов – неудовлетворительная адаптация, а выше 
3 баллов как низкая степень адаптации на грани срыва 
ее механизмов.

Распределение было оценено как нормальное по кри-
терию Колмогорова-Смирнова. Данные представлялись 
в виде абсолютных и относительных величин, средних 
(M) и их стандартных ошибок (SD). Статистическая об-
работка материала проводилась метод вариационной 
статистики с использованием z-критерия. Критический 
уровень значимости при проверке статистических ги-
потез p<0,05. 

результаты и обсуждение

Результаты распределения военнослужащих по во-
инским званиям показало, что в большинстве случаев, 
т.е. 502 (97,8%) больных ВП болели рядовые срочной 
службы. Заболеваемость, в зависимости от сроков на-

чала службы,  была распределена следующим образом: 
в 1-е 3 месяца службы – 105 (20,5%) больных, 3-6 мес. 
– 186 (36,4%), 6-18 мес. – 113 (22,1%) и 18-24 мес. – 109 
(21%) больных. Таким образом, наиболее часто болели 
ВП военнослужащие срочной службы во втором три-
местре военной службы – 36,4%, т.е. в сроки от 3 до 6 
месяцев (рис. 1).

Результаты распределения больных на группы по 
возрасту выявили, что в возрасте 18-22 года было – 410 
(80%) больных в I группе и 68 (62%) во II; 23-27 лет – 
82 (16%) в I группе и 27 (25%) во II; 27-30 лет – 21 (4%) 
больной в 1-ой и 15 (13%) во II группе. Отсюда можно за-
ключить, что пик заболеваемости со статистически зна-
чимым превалированием у военнослужащих по срав-
нению с гражданскими лицами приходился на возраст 
18-22 года (80% и 62% соответственно, p<0,01) (рис. 2).

Частота обращения в течение 1 года службы у во-
еннослужащих и за последний год перед обращением у 
гражданских лиц выявил следующее. Впервые заболев-
ших с ВП было – в I группе 85%, во II – 83%; повторные 
ВП в I группе – 14%, во II – 10%; у 1% больных I и 0,7% 
больных II группы были зарегистрирован 3 случай бо-
лезни (рис. 3).
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По срокам госпитализации своевременное обраще-
ние до 3-х суток отмечено у 54% больных I и 58% – II 
группы; от 3 до 7 суток – 34% – в I и 32% – во II группе; 
госпитализация  после 7-х суток от начала  болезни – 

12% в I и 10% – во II группе. Из представленных данных 
следует, что по поводу болезни своевременно обраща-
лись лица гражданского населения (58%) в отличие от 
военнослужащих (54%) (р<0,1) (рис. 4).

В I группе у 26,9% (138 больных), а во II группе – у 
35,4% (39 больных) отмечался фактор курения сига-
рет со стажем курения более 1 года по 1 пачке в день. 
Средний стаж курения в I группе составил 3,7±1,1 года, 
во II группе – 5,5±1,7 лет.

В основной группе больных из многодетных семей с 

Рис. 2. Частота встречаемости ВП в группах в зависимости от возраста.

Рис. 3. Кратность обращения по поводу ВП в группах.

Рис. 4. Сроки госпитализации в группах от начала болезни.

низким и ниже среднего социально-бытовым 
уровнем жизни было 59,6% (306 больных), а в 
контрольной группе – 31,8% (35 больных). В I 
группе выходцев из периферии, родившихся 
и проживающих до призыва в армию в отда-
ленных от города населенных пунктах, селах 
и деревнях было 69,9% (359 больных), а в кон-
трольной группе – 40,9% (45 больных).

Из общего количества больных с ИМТ < 
18,5 кг/м2 были 8% (41 больной) из I группы, и 
4,5% (5 больных) из II группы; 18,5-19,0 кг/м2 
(пониженное питание) –14,62% (75 больных) – 
из I и 11,8% (13 больных) – из II группы, ИМТ 
до 25 кг/м2 (нормальная масса тела) – у 69% 
(354 больных) из I и 73,6% (81 больной) – из 
II группы, ИМТ 25,5-29,9 кг/м2 (избыточная 
масса тела) – у 7% (36 больных) из I и 10% (11 
больных) из II группы, и наконец, ИМТ >29,9 
кг/м2 выявлено у 1,36% (7 больных) из I, а во II 

группе аналогичных больных не оказалось.
Средние значения АП в I группе больных составил: 

у рядовых до 3-х месяцев службы – 4,1±0,07 балла, от 3 
до 6 месяцев – 3,8±0,05 балла, 6-18 месяцев – 
3,2±0,04 балла, 18-24 месяца – 2,4±0,04 балла. 
Следовательно, у военнослужащих первых 6 
месяцев службы отмечалось резко снижен-
ные функциональные возможности с низкой 
степенью адаптации (3,8±0,05 и 3,2±0,04 со-
ответственно срокам), что способствовало с 
трудной адаптацией к военно-полевым и ка-
зарменным условиям и положительно корре-
лировало с частотой случаев ВП и тяжестью 
её течения в эти сроки службы.

Таким образом, характерными особенно-
стями факторов риска ВП у военнослужащих 
были переохлаждения, низкие адаптационные 
возможности организма (высокий АП), фак-
тор многодетности, с низким и ниже среднего 
социальным уровнем жизни (59,6% и 31,8% 
соответственно группам, р<0,01), сельский 
(деревенский) регион проживания, частые 
респираторные инфекции и фактор курения в 

анамнезе. Пик заболеваемости ВП с существенным пре-
валированием у военнослужащих по сравнению с граж-
данскими лицами приходился на возраст 18-22 года 

(80% и 62% случаев соответственно, р<0,01). 
У военнослужащих первых 6 месяцев службы 
отмечались резко сниженные функциональ-
ные возможности организма с низкой степе-
нью адаптации (АП 4,1±0,07 и 3,8±0,05 балла 
соответственно срокам), что способствовало 
трудной и длительной адаптации к военно-
полевым и казарменным условиям и являлось 
стрессовым фактором риска ВП. Наиболее ча-
сто ВП отмечалась у военнослужащих во вто-
ром триместре военной службы – 36,4%, т.е. в 
сроки от 3 до 6 месяцев от начала службы.
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