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Состояние здоровья лиц подросткового возраста, уровень и структура заболеваемости отражают всю совокуп-
ность влияния факторов и условий их проживания, воспитания и обучения, образа жизни, медицинского об-
служивания. Результаты медицинского освидетельствования юношей при первоначальной постановке на во-
инский учет в достаточно полной мере дают представление о распространенности патологии среди данного 
контингента и во многом характеризуют качество трудового и обороноспособного потенциала. Материал и 
методы. Использовались результаты медицинского освидетельствования подростков военно-врачебной ко-
миссией Новосибирского областного военного комиссариата за период с 2000 по 2014 г. с общей численно-
стью освидетельствованных 252,2 тысячи. Проведены динамический и сравнительный анализы показателей 
с выделением трех временных периодов, оценкой распространенности заболеваний по классам болезней, от-
дельным нозологическим группам, а также распределение юношей по категориям годности к военной служ-
бе. Результаты. Установлено, что в среднем 62,7 % освидетельствованных имели ту или иную патологию. 
При этом 22,5 % всех заболеваний было выявлено впервые. Показано, что 87,7–88,7 % всей патологии при-
ходится на 8 основных классов болезней. Среди заболеваний, ограничивающих годность, основными явля-
ются психические расстройства и расстройства поведения, а также болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани. Временную негодность определяют болезни эндокринной системы, расстройства пи-
тания и нарушения обмена веществ, а полную негодность – психические расстройства, болезни нервной си-
стемы, эндокринная патология, болезни позвоночника и их последствия, нарушения рефракции и аккомода-
ции глаз, понижение зрения, бронхиальная астма, умственная отсталость, плоскостопие и другие деформации 
стопы, дегенеративные болезни нервной системы, на которые приходится 63,0 % всей выявленной патологии. 
Заключение. Проведенное исследование показало целесообразность использования результатов медицинско-
го освидетельствования для оценки здоровья юношей-подростков и включения этих показателей в социально- 
гигиенический мониторинг.
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Состояние здоровья каждого нового поколе-
ния людей определяет перспективы реализации 
основных функций населения в обществе, го-
сударстве. Уровень и структура заболеваемости 
юношей-подростков во многом характеризуют 
качество трудового и обороноспособного потен-
циала. Важно отметить, что формирование здо-
ровья данного контингента происходит в течение 
15–17 лет и в конечном итоге отражает всю со-
вокупность влияния факторов и условий про-
живания, воспитания и обучения, образа жизни, 
медицинского обслуживания. В последние годы 
результаты целого ряда исследований в различ-

ных регионах РФ указывают на увеличение рас-
пространенности патологии среди подростков [3, 
15, 16]. При этом существенно изменилась струк-
тура причин заболеваемости [10, 14], у 35,0 % 
подростков наблюдаются различные отклонения 
в здоровье [11], у 38–45 % юношей отмечаются 
морфологические расстройства и у 45–61 % – на-
личие хронической патологии [9, 12], где преоб-
ладают заболевания нервной системы и психиче-
ские расстройства [4, 6].

Наиболее полно характеризуют состояние 
здоровья юношей-подростков, их готовность к 
трудовой деятельности и к военной службе ре-
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Teenagers’ health, the level and structure of incidence reflect totality of the influence of the factors and their living 
conditions, upbringing and training, a way of life, medical care. The results of medical examination of young men at 
initial military registration to a sufficient extent give an idea of the prevalence of pathology among this contingent and 
in many respects characterize the quality of labour and defendable potential. Material and methods. The results of 
medical examination of teenagers by the military physician board of the Novosibirsk Regional Military Registration and 
Enlistment office from 2000 to 2014 with the total number of the examined subjects 252.2 thousand were used. The 
dynamic and comparative analyses of the indices for three time periods along with the assessment of the prevalence of 
the diseases by the disease classes, separate nosological groups and also the distribution of young men by the medical 
classification were carried out. Results. it was established that on average 62.7 % of the examined subjects had this 
or that pathology. At the same time, 22.5 % of all the diseases were revealed for the first time. it was shown that 
87.7–88.7 % of all the pathology accounted for 8 basic classes of diseases. Among the diseases limiting the medical 
classification the main ones were mental and behavioral disorders and also the diseases of the musculoskeletal system 
and connective tissue. The temporary unfitness was determined by endocrine, nutritional and metabolic diseases, and 
the complete one was defined by mental disorders, diseases of the nervous system, endocrine pathology, diseases of the 
spine and their aftereffects, disorders of refraction and accommodation of the eyes, visual impairment, bronchial asthma, 
mental retardation, flat foot and other foot deformations, degenerative diseases of the nervous system, which accounted 
for 63.0 % of all. Conclusion. The study showed the feasibility of using the results of the medical examination to assess 
the health of teenage young men and the inclusion of these indices in social and hygienic monitoring.
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зультаты медицинского освидетельствования при 
первоначальной постановке на воинский учет 
[7]. Многими авторами, изучавшими состояние 
здоровья лиц допризывного возраста, показана 
распространенность патологии среди данного 
контингента. Проведен сравнительный анализ по 
годам [2, 3, 11], изучено влияние ряда факторов 
[8, 13]; в ряде публикаций предлагается вести мо-
ниторинг с использованием современных инфор-
мационных технологий [1, 7].

Вместе с тем наличие информационной базы, 
накапливаемой военно-врачебными комиссиями 
военных комиссариатов, позволяет без дополни-
тельных крупномасштабных исследований опре-
делять стратегические позиции здравоохранения 
по формированию здоровья подрастающего поко-
ления. Результаты медицинского освидетельство-
вания фиксируют не только наличие заболеваний 
по классам болезней, нозологическим формам, 
но и морфологические и функциональные от-
клонения, что значительно расширяет инфор-
мационную базу о состоянии здоровья юношей-
подростков. Важна разработка аналитических 
технологий по использованию этой информации 
для совершенствования социально-гигиениче-
ского мониторинга, определения востребован-
ности медицинских технологий, в том числе 
профилактической направленности, перспектив 
развития трудового и обороноспособного потен-
циала.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Материалом исследования послужили свод-
ные отчетные данные военно-врачебной комиссии 
Новосибирского областного военного комиссари-
ата. Использовались результаты медицинского 
освидетельствования юношей-подростков при 
первоначальной постановке на воинский учет 
по статьям расписания болезней и экспертным 
заключениям (форма № 4) за 15-летний период 
с 2000 по 2014 г. Динамический анализ измене-
ния показателей медицинского освидетельство-
вания проводился по трем временным периодам: 
2000–2004 гг.; 2005–2009 гг.; 2010–2014 гг. В ис-
следование были включены данные о 252,2 тыс. 
освидетельствованных.

Статистическая оценка включала расчет и 
анализ уровней распространенности заболеваний 
по классам болезней (в соответствии с МКБ-10) 
и отдельным нозологическим формам и группам 
заболеваний (по статьям расписания болезней), а 
также распределение юношей по категориям год-
ности к военной службе. Выделено 5 категорий: 
«А» – годные к военной службе; «Б» – годные с 
незначительными ограничениями; «В» – ограни-

ченно годные; «Г» – временно негодные и «Д» – 
полностью негодные. Проведен сравнительный 
анализ результатов медицинского освидетель-
ствования и заболеваемости юношей-подростков 
в Новосибирской области по данным обращаемо-
сти за медицинской помощью (использовались 
отчетные данные лечебно-профилактических уч-
реждений по форме № 12 «Сведения…» за 2012–
2014 гг.) с интегрированной оценкой показателей 
общей, первичной заболеваемости и диспансер-
ного наблюдения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что за рассматриваемый 15-лет-
ний период в среднем 62,7 % освидетельствован-
ных имели ту или иную патологию, снижающую 
их годность к военной службе, амплитуда разбро-
са показателя составляла от 59,8 % (2013 г.) до 
69,5 % (2002 г.). Уровень впервые установленной 
патологии колебался в пределах от 10,1 (2007 г.) 
до 28,8 на 100 освидетельствованных (2001 г.). 
В среднем показатель первичной выявляемости 
составил 14,1 на 100 освидетельствованных, а 
22,5 % всех зафиксированных заболеваний у 
юношей-подростков были впервые выявлены при 
медицинском освидетельствовании.

При рассмотрении динамики результатов 
медицинского освидетельствования по трем 
временным периодам установлена тенденция 
уменьшения численности освидетельствован-
ных юношей-подростков. В начальный период 
(2000–2004 гг.) в среднем освидетельствова-
лось 21,4 тыс. подростков в год. В 2005–2009 гг. 
их количество составляло 17,4 тыс., а в 2010–
2014 гг. – 11,7 тыс. Это связано с рождаемостью 
в Новосибирской области в предыдущие годы, 
которая в 1983–1987 гг. была значительно выше, 
чем в 1988–1992 гг. и особенно в 1993–1997 гг. 
(соответственно 16,6, 12,8 и 8,4 ‰). При этом 
в 2000–2004 гг. патология выявлялась у 65,5 % 
подростков, в 2005–2009 гг. – у 61,6 % и в 2010–
2014 гг. – у 62,0 %.

Важно отметить, что за рассматриваемые пе-
риоды резко (в 2,2 раза) уменьшилось количество 
юношей с впервые установленным диагнозом 
заболевания – с 24,1 % в начале 2000-х годов до 
10,9–11,2 % в последующие годы. Соответствен-
но отмечалось сокращение в 2,0 раза удельно-
го веса впервые выявленной патологии среди 
общего количества зарегистрированных заболе-
ваний – с 36,7 % (2000–2004 гг.) до 17,8–18,1 % 
(2005–2014 гг.). Это может свидетельствовать, с 
одной стороны, о доступности и характере обра-
щаемости за медицинской помощью, с другой – о 
повышении качества диагностики заболеваний 
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у юношей-подростков в период до их медицин-
ского освидетельствования, что в определенной 
степени подтверждается изменением уровня и 
структуры выявленных заболеваний в разные 
временные периоды (таблица).

Анализ распространенности заболеваний по 
отдельным классам болезней показал, что во все 
годы рассматриваемого периода 87,7–88,7 % па-
тологии приходится на 8 основных классов бо-
лезней. Ведущее место занимают эндокринные 
болезни, расстройства питания и обмена веществ, 
удельный вес которых составляет 25,6–28,0 % от 
всех заболеваний. При этом если в первые 10 лет 
рассматриваемого периода отмечался рост рас-
пространенности этой патологии среди подрост-

ков (с 161,1 до 171,2 на 1000 освидетельствован-
ных), то в последующие годы она уменьшилась 
(до 154,6 ‰). Второй по значимости группой за-
болеваний являются болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани. На их долю 
приходится от 15,2 до 17,4 %, причем в динами-
ке наблюдалось увеличение распространенности 
этого класса заболеваний с 94,7 до 105,1 ‰. Зна-
чительный удельный вес имели психические рас-
стройства и расстройства поведения, составляю-
щие 10,0–12,7 % от всех болезней. В то же время 
отмечается снижение уровня выявляемости этой 
патологии с 79,0 (2000–2004 гг.) до 60,4 ‰ (2010–
2014 гг.). Аналогичная ситуация характерна и 
для болезней нервной системы, которые имели 
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Таблица
Уровень и структура заболеваемости юношей-подростков по результатам медицинского 

освидетельствования при первоначальной постановке на воинский учет

Table
The level and structure of incidence of teenage young men according to the results of a medical 

examination at initial military registration

Класс 
болезней 

по МКБ-10

Годы
Весь период

2000–2004 2004–2009 2010–2014
% ‰ Ранг % ‰ Ранг % ‰ Ранг % ‰ Ранг

I 0,5 2,8 16 0,3 1,7 17 0,2 1,4 17 0,3 2,1 17
II 0,3 2,0 17 0,3 2,1 16 0,4 2,4 16 0,3 2,1 16
III 0,6 3,5 15 0,5 3,3 15 0,9 5,5 14 0,6 3,9 15
IV 25,8 161,1 1 28,0 171,2 1 25,6 154,6 1 26,6 163,3 1
V 12,7 79,0 3 12,0 73,5 3 10,0 60,4 3 11,8 72,2 3
VI 10,0 62,6 4 9,6 58,7 4 7,9 48,0 6 9,4 57,5 4
VII 7,1 44,0 5 7,3 44,8 5 8,1 47,5 5 7,4 45,2 5
VIII 1,8 11,2 12 1,1 6,5 14 0,7 4,3 15 1,3 7,7 14
IX 6,0 37,8 6 5,5 33,4 7 6,7 41,7 7 6,0 37,1 7
X 5,6 35,0 7 5,8 35,1 6 8,2 49,6 4 6,3 38,7 6
XI 5,3 33,1 8 4,3 26,2 8 4,3 26,2 8 4,7 28,8 8
XII 2,4 14,7 9 2,5 15,1 9 2,9 17,8 9 2,6 15,6 9
XIII 15,2 94,7 2 16,2 99,1 2 17,4 105,1 2 16,1 99,0 2
XIV 2,0 12,7 10 1,6 9,5 11 1,6 9,7 12 1,7 10,7 11
XVII 1,2 7,3 14 1,5 9,3 12 1,8 11,1 11 1,5 9,0 13
XIX 1,7 10,7 13 2,0 11,9 10 2,2 13,3 10 1,9 11,8 10
Прочие 1,8 11,3 11 1,5 9,2 13 1,1 6,7 13 1,5 9,4 12
Всего 100,0 623,5 – 100,0 610,6 – 100,0 605,2 – 100,0 614,1 –

Примечание. i – Инфекционные и паразитарные болезни; ii – Новообразования; iii – Болезни крови, кроветворных орга-
нов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм; iV – Болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ; V – Психические расстройства и расстройства поведения; Vi – Болезни нервной системы; 
Vii – Болезни глаза и его придаточного аппарата; Viii – Болезни уха и сосцевидного отростка; iX – Болезни системы крово-
обращения; X – Болезни органов дыхания; Xi – Болезни органов пищеварения; Xii – Болезни кожи и подкожной клетчатки; 
Xiii – Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани; XiV – Болезни мочеполовой системы; XVii – Врожден-
ные аномалии [пороки развития], деформации и хромосомные нарушения; XiX – Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин; ‰ – число случаев на 1000 освидетельствованных.
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тенденцию к уменьшению распространенности 
с 62,6 до 48,0 ‰ и удельного веса значимости с 
10,0 до 7,9 %.

Немаловажное значение для оценки распро-
страненности патологии среди подростков имеют 
болезни глаза и его придаточного аппарата; вы-
являемость заболеваний данного органа и доля в 
общей структуре болезней увеличились с 44,0 до 
47,5 ‰ и с 7,0 до 8,1 % соответственно. В опре-
деленной степени к группе ведущих заболеваний 
можно отнести болезни системы кровообраще-
ния, органов дыхания и пищеварения. Их удель-
ный вес за весь рассматриваемый период в общем 
объеме патологии составлял соответственно 6,0, 
6,3 и 4,7 %. При этом распространенность сер-
дечно-сосудистой патологии в последние годы 
выросла с 37,8 до 41,7 ‰, болезней органов ды-
хания – с 35,0 до 49,6 ‰, а органов пищеварения 
снизилась с 33,1 до 26,2 ‰.

Остальные классы болезней в общем объеме 
патологии составили 11,7 %. Вместе с тем сле-
дует обратить внимание на увеличение распро-
страненности среди подростков болезней кожи 
и подкожной клетчатки (на 21,1 %), травматизма 
(на 24,3 %), врожденной патологии (на 52,1 %), 
болезней крови, кроветворных органов и от-
дельных нарушений, вовлекающих иммунный 
механизм (на 66,7 %), а также новообразований 
(на 20,0 %). Уменьшение распространенности 
патологии отмечалось по заболеваниям мочепо-
ловой системы – на 23,6 %, уха и сосцевидного 
отростка – в 2,6 раза, инфекционных и паразитар-
ных болезней – в 2,0 раза, а также группы прочих 
болезней – в 1,7 раза.

В целом можно заключить, что результаты ме-
дицинского освидетельствования юношей-под-
ростков при первоначальной постановке на воин-
ский учет в достаточной степени характеризуют 
уровень и структуру распространенности пато-
логии среди данного контингента, отражая воз-
действие на них в течение 17 лет всего комплекса 
факторов среды, образа жизни, медицинского об-
служивания и в целом охраны здоровья. Это явля-
ется основой для определения востребованности 
диагностических, лечебных и профилактических 
технологий, а также оценки качества трудового и 
обороноспособного потенциала.

Готовность подрастающего поколения к воен-
ной службе определяется на основе экспертных 
заключений и установления категории годности. 
В целом за рассматриваемый 15-летний период 
38,5 % освидетельствованных подростков были 
признаны годными к военной службе (категория 
«А»), 23,8 – годными с незначительными ограни-
чениями (категория «Б»), 22,6 % – ограниченно 
годными (категория «В»), 13,2 % – временно не 

годными (категория «Г») и 1,9 % – полностью не 
годными (категория «Д»).

Сравнительный анализ годности к военной 
службе подростков в соответствии с выделенны-
ми тремя годовыми периодами показал наличие 
незначительного увеличения количества подрост-
ков категорий «А» и «Б» (на 5,6 % – с 60,9 до 64,3 
на 100 освидетельствованных). В свою очередь 
уменьшилось на 8,7 % число лиц, ограниченно 
годных, временно не годных и абсолютно не год-
ных (категории «В», «Г» и «Д») – с 39,1 до 35,7 на 
100 освидетельствованных. Это указывает, с од-
ной стороны, на снижение тяжести выявленных 
заболеваний, с другой – на качество диагностики 
заболеваний при диспансеризации подростков в 
предыдущие годы, с третьей – на эффективность 
реализации лечебно-оздоровительных мер.

Для подростков, определяемых в категорию 
«Б», ведущими классами патологии являются 
болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ, костно-
мышечной системы и соединительной ткани, 
болезни глаза и его придаточного аппарата, а 
также нервной системы, на которые приходит-
ся соответственно 29,4, 20,6, 12,3 и 11,1 % от 
всей патологии, что в сумме составляет 73,4 %. 
В определенной степени незначительные огра-
ничения годности связаны с болезнями системы 
крово обращения (8,5 %), органов пищеварения 
(7,8 %) и органов дыхания (6,0 %). На остальные 
12 классов заболеваний в сумме приходится 4,3 % 
и менее 1,0 % по каждому.

Для подростков, отнесенных к категории «В», 
можно выделить два основных класса болезней – 
это психические расстройства и расстройства 
поведения, составляющие 24,2 % от всех болез-
ней, а также болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани, на которые приходится 
21,5 %. В определенной мере можно признать 
значимыми для этой категории подростков бо-
лезни органов дыхания, нервной системы, глаза 
и его придаточного аппарата, кожи и подкожной 
клетчатки с долей их вклада в ограничение год-
ности 9,7, 9,2, 6,1 и 6,0 % соответственно. Таким 
образом, на шесть ведущих классов патологии 
приходится 76,7 % всех случаев ограничения 
годности. Остальные 11 классов болезней менее 
существенно влияют на ограничение годности в 
этой категории подростков при первичной поста-
новке на воинский учет, составляя от 0,4 до 3,5 %.

Для юношей, признанных временно не год-
ными к военной службе, основными классами па-
тологии являются болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена ве-
ществ, определяющие 66,4 % всех случаев отне-
сения к категории «Г»; определенную значимость 

	 СИБИРСКИЙ	НАУЧНЫЙ	МЕДИЦИНСКИЙ	ЖУРНАЛ	2019;	39	(4):	162–171

Бабенко А.И. и др. Заболеваемость юношей-подростков по результатам медицинского...



	 167

имели болезни системы кровообращения, психи-
ческие расстройства и расстройства поведения, 
болезни нервной системы, последствия травм и 
заболевания мочеполовых органов, составляю-
щие соответственно от 7,9 до 2,2 %. На осталь-
ные 11 классов болезней приходится менее 2,0 % 
по каждому с общим объемом патологии 8,1 %.

Среди заболеваний, формирующих полную 
негодность к военной службе, главными явля-
ются психические расстройства и расстройства 
поведения, определившие 43,2 % случаев уста-
новления негодности к военной службе в этой 
категории юношей, а также болезни нервной си-
стемы, которые имели 15,9 % лиц, отнесенных к 
категории «Д».

Таким образом, по результатам медицинско-
го освидетельствования юношей-подростков при 
первоначальной постановке на воинский учет в 
среднем у 62,8 % лиц выявляется наличие забо-
леваний, из которых 22,5 % установлены впервые 
в жизни. В динамике по годам уровень распро-
страненности заболеваний существенно не из-
менился, но имеет место сокращение в 2,0 раза 
удельного веса впервые регистрируемой пато-
логии. Это способствовало некоторому увеличе-
нию показателя годности подростков к военной 
службе (категории «А» и «Б») и параллельно 
уменьшению удельного веса лиц, ограниченно 
годных и временно не годных. Среди заболева-
ний, ограничивающих годность к военной служ-
бе, основными являются психические расстрой-
ства и расстройства поведения, а также болезни 
костно-мышечной системы и соединительной 
ткани. Временную негодность к военной службе 
определяют болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена веществ, 
а полную негодность – психические расстройства 
и болезни нервной системы.

В целом ведущими классами заболеваний, 
ограничивающих годность к военной службе у 
юношей-подростков при первоначальном меди-
цинском освидетельствовании по всем категори-
ям, являются болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена веществ, 
составляющие 25,4 % всех случаев выявленной 
патологии. При этом для 80,1 % юношей-подрост-
ков с наличием данных заболеваний установлена 
временная негодность (категория «Г») к военной 
службе. Другим ведущим классом болезней явля-
ются психические расстройства и расстройства 
поведения, на долю которых приходится 16,6 % 
всех ограничений годности, где в 76,5 % случаев 
заболеваний подростков зафиксирована катего-
рия «В» (ограниченно годны). Болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани в 
14,1 % случаев определяют характер годности к 

военной службе, при этом 80,4 % юношей с дан-
ной патологией отнесены к категории «В». Также 
в группу основных заболеваний можно отнести 
болезни нервной системы, органов дыхания, гла-
за и его придаточного аппарата, на которые при-
ходится соответственно 8,6, 6,5 и 5,2 % всех при-
чин ограничения годности, когда соответственно 
у 56,9, 79,1 и 62,1 % освидетельствованных с 
указанными болезнями регистрируется категория 
«В» (ограниченно годны). В определенной сте-
пени к ведущим заболеваниям следует добавить 
и болезни системы кровообращения с удельным 
весом их в общем объеме ограничения годности 
5,0 %, где почти половина (48,4 %) случаев забо-
левания определяет временную негодность к во-
енной службе (категория «Г»).

Таким образом, главными классами болезней, 
ограничивающих годность к военной службе, у 
юношей-подростков при первоначальной поста-
новке на воинский учет в 81,4 % случаев являются 
болезни эндокринной системы, расстройства пи-
тания и нарушения обмена веществ, психические 
расстройства и расстройства поведения, заболе-
вания костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани, нервной системы, органов дыхания, 
глаза и его придаточного аппарата, системы кро-
вообращения. Остальные 10 классов болезней 
составляют менее 3,5 % по каждому. При этом в 
случае заболеваний эндокринной системы, рас-
стройств питания и нарушений обмена веществ 
в основном подростки признаются временно не 
годными, а при психических расстройствах, бо-
лезнях костно-мышечной системы, органов ды-
хания, глаза и его придаточного аппарата – огра-
ниченно годными. Это свидетельствует о тяжести 
выявляемой патологии, характере реализации со-
ответствующих лечебно-оздоровительных мер, 
перспективах призыва и медицинского освиде-
тельствования призывников для прохождения 
службы в рядах Вооруженных Сил РФ.

На следующем этапе анализа были рассмо-
трены основные нозологические формы и груп-
пы заболеваний (по статьям расписания болез-
ней), ограничивающие годность подростков в 
перспективе к военной службе. Всего выделено 
13 групп патологий, представляющих 9 классов 
болезней, на которые приходится 76,5 % от всех 
заболеваний. Основной группой, выявляемой при 
медицинском освидетельствовании у подростков, 
являются болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена веществ, 
на долю которых приходится 25,4 %; данная па-
тология выявляется практически у каждого ше-
стого обследованного (153,7 на 1000 освидетель-
ствованных). При этом юношей с заболеваниями 
этой группы болезней в 50,1 % случаев относят к 
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категории временно не годных к военной службе, 
а в 44,0 % случаев они признаются годными с не-
значительными ограничениями.

Второй по значимости группой патологии яв-
ляются заболевания позвоночника и их послед-
ствия. Удельный вес в общем объеме болезней 
составляет 11,7 %, а выявляемость – 70,6 на 1000 
освидетельствованных. При этом 61,4 % под-
ростков признаны годными с незначительными 
ограничениями, а 38,1 % – ограниченно годными 
к военной службе. Третьей группой патологии, 
составляющей 7,0 % от всех заболеваний, при-
знаны такие заболевания глаза, как нарушение 
рефракции и аккомодации, слепота, пониженное 
зрение, аномалии цветового зрения с уровнем 
распространенности 42,1 ‰. На них приходится 
88,6 % всех болезней в этом классе; 64,4 % ос-
видетельствованных относят к категории годных 
с незначительными ограничениями, а 32,4 % – 
ограниченно годными.

Следующей по распространенности среди 
подростков патологией является бронхиальная 
астма, которая была установлена у 32,8 освиде-
тельствованных из 1000, и удельный вес ее зна-
чимости среди всех заболеваний составил 5,4 %. 
Характерно, что все юноши с этой патологией от-
носятся к категории ограниченно годных к воен-
ной службе. Немаловажно, что при медицинском 
освидетельствовании у 28,4 подростков из 1000 
установлено наличие умственной отсталости. 
Эта патология составляет 47,1 % от всего класса 
психических расстройств и расстройств поведе-
ния, а в целом от всех заболеваний – 4,7 %. При 
этом 22,9 % больных были признаны не годными 
к военной службе, а 77,1 % – ограниченно год-
ными. Примерно такой же уровень распростра-
ненности имеют заболевания нервной системы, в 
частности дегенеративные болезни, детский це-
ребральный паралич и др., а также последствия 
травм головного и спинного мозга. Из этой груп-
пы больных подростков 31,9 % являются ограни-
ченно годными, а 17,7 % – полностью не годными 
к военной службе. Распространенность плоско-
стопия и других деформаций стопы составила 
27,9 %, а удельный вес среди всех заболеваний 
подростков – 4,6 %. В 51,9 % случаев эти юно-
ши были отнесены к группе годных к военной 
службе, но с незначительными ограничениями, а 
47,5 % – ограниченно годных.

Остальные нозологические формы и груп-
пы заболеваний подростков имели долю менее 
3,0 %. При этом в случаях выявления заболеваний 
кожи, органических психических расстройств 
(87,2 и 65,7 % соответственно) подростки были 
отнесены к категории ограниченно годных. Юно-
ши с ревматическими и другими поражениями 

сердца в 58,2 % случаев отнесены к категории 
годных с незначительными ограничениями и в 
38,5 % – ограниченно годных, а при временных 
функциональных расстройствах системы крово-
обращения 100,0 % были признаны временно не 
годными. При заболеваниях полости носа, около-
носовых пазух, глотки 98,7 % освидетельствован-
ных признаны годными с незначительными огра-
ничениями, что свидетельствует о легкой степени 
данной патологии. Заболевания желудка, двенад-
цатиперстной кишки, печени, желчных путей, 
поджелудочной железы фиксировались на уровне 
12,0 ‰, и в 69,6 % случаев больные подростки 
получали категорию годности «Б», а 30,0 % – ка-
тегорию «В».

Таким образом, изучение результатов меди-
цинского освидетельствования подростков при 
первоначальной постановке на воинский учет 
показало, что наиболее распространены среди 
юношей-подростков заболевания эндокринной 
системы, а также патология, связанная с рас-
стройством питания и нарушением обмена ве-
ществ, болезни позвоночника и их последствия, 
нарушения рефракции и аккомодации глаз, пони-
женное зрение, бронхиальная астма, умственная 
отсталость, плоскостопие и другие деформации 
стопы, дегенеративные болезни нервной систе-
мы, на которые приходится 63,0 % всей выяв-
ленной патологии. Эти семь групп заболеваний в 
значительной степени определяют перспективы 
качества трудового и обороноспособного потен-
циала, востребованность диагностических, ле-
чебных и профилактических технологий.

При включении информационной базы во-
енно-врачебных комиссий в социально-гигиени-
ческий мониторинг и установлении причинно-
следственных связей с факторами и условиями 
проживания подростков, их образом жизни, ме-
дицинским обслуживанием необходимо сопо-
ставлять данные показатели с уровнем и струк-
турой обращаемости подростков за медицинской 
помощью.

Ранее нами проведен анализ заболеваемости 
подростков Новосибирской области по данным 
обращаемости за медицинской помощью и инте-
грированная оценка ее показателей [5]. В струк-
туре общей заболеваемости, охватывающей все 
случаи обращения за медицинской помощью, 
ведущими являлись болезни органов дыхания, 
костно-мышечной системы и соединительной 
ткани, глаза и его придаточного аппарата, психи-
ческие расстройства и расстройства поведения. 
При интегрированной оценке также эти 4 класса 
в той же степени значимости были основными. 
Последующие места занимали: болезни нервной 
системы, болезни органов пищеварения, болез-
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ни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ, болезни системы 
кровообращения, болезни кожи и подкожной 
клетчатки. Остальные классы не имели суще-
ственной значимости.

При суммарной ранговой оценке заболевае-
мости и результатов медицинского освидетель-
ствования подростков установлено, что главной 
проблемой, снижающей их здоровье, являются 
болезни костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани, которые имеют значительные 
уровни общей заболеваемости, заболеваемости 
состоящих на диспансерном учете, а также высо-
кую выявляемость при медицинском освидетель-
ствовании. Второе и третье места по значимости 
занимают психические расстройства и расстрой-
ства поведения, имеющие высокий уровень хро-
низации патологии, и болезни органов дыхания 
(за счет очень высокого уровня обращаемости за 
медицинской помощью). Далее следует выделить 
болезни глаза и его придаточного аппарата (вы-
сокий уровень заболеваемости и хронизации па-
тологии), а также болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена ве-
ществ (за счет очень высокого уровня выявляемо-
сти патологии при медицинском освидетельство-
вании). Последующие места занимают болезни 
нервной системы, органов пищеварения, системы 
кровообращения, кожи и подкожной клетчатки.

Таким образом, результаты медицинского 
освидетельствования подростков, фиксируемые 
военно-врачебными комиссиями военных комис-
сариатов, в значительной степени дополняют ана-
лиз заболеваемости по данным обращаемости за 
медицинской помощью и в определенной степе-
ни изменяют значимость приоритетов патологии, 
прежде всего болезней эндокринной системы и 
органов дыхания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленные результаты медицинского 
освидетельствования юношей-подростков воен-
но-врачебными комиссиями военных комиссари-
атов при первоначальной постановке на воинский 
учет свидетельствуют о важности использования 
данных показателей для оценки здоровья этого 
контингента и определения качества трудового 
и обороноспособного потенциала. В этой связи 
для широкого применения указанной информа-
ционной базы и включения ее в общую систему 
мониторинга необходимо разрабатывать анали-
тические модели и технологические этапы сопо-
ставления информации из различных источников: 
с одной стороны – с показателями общей, первич-
ной заболеваемости юношей-подростков по дан-

ным обращаемости за медицинской помощью, 
численностью лиц, состоящих на диспансерном 
учете, показателями хронизации патологии; с 
другой – с результатами медицинских осмотров 
молодежи при поступлении в учебные заведения, 
при приеме на работу, особенно с неблагоприят-
ными условиями труда, при призыве в ряды Во-
оруженных Сил РФ.

Таким образом, проведенное исследование 
распространенности патологии среди юношей-
подростков по результатам медицинского осви-
детельствования при первоначальной постановке 
на воинский учет является основой для дальней-
шей разработки аналитических технологий по 
оценке здоровья данного контингента.
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