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Резюме

В России все больше обращается внимание на укрепление общественного здоровья как системы, охватывающей 
все сферы жизни человека. Между тем медико-социальные причины потерь человеческих ресурсов как основы 
общественного здоровья изучены недостаточно. Целью исследования является определение обусловленных со-
циально значимыми инфекционными заболеваниями (СЗИЗ) структуры, ранговой принадлежности и регулиро-
вания государством медико-биологических и социально-экономических причин потерь качества человеческого 
запаса (военный, трудовой, репродуктивный) – основы общественного здоровья как медико-социального ресур-
са России. Материал и методы. В исследовании использован информационно-аналитический метод с поиском 
на ведущих сайтах основных нормативно-правовых актов и публикаций, соответствующих цели исследования, 
проведен их анализ. Результаты и их обсуждение. Частота регистрации СЗИЗ в нормативных документах, 
регулирующих качество военного запаса страны как причин медико-социальных потерь, составила 9,0 % от I 
класса заболеваний МКБ-10; трудового запаса – 6,0 %, репродуктивных ресурсов – 2,5 %. Среди социально зна-
чимых инфекций активный туберкулез с тяжелыми его проявлениями/последствиями стал ведущей причиной 
медицинских и социальных потерь основных составляющих общественного здоровья: военного, трудового и 
репродуктивного запасов. Заключение. СЗИЗ, несмотря на их малый перечень или малую частоту регистра-
ции в нормативных документах, регулирующих качество отдельных составляющих общественного здоровья, 
играют существенную роль в медицинских и социальных причинах потерь его стратегически важных структур, 
особенно военного запаса. 

Ключевые слова: социально значимые инфекции, туберкулез, ВИЧ-инфекция, вирусные гепатиты, обще-
ственное здоровье, потери человеческих ресурсов, правовое регулирование.
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Abstract

In Russia, more and more attention is being paid to strengthening public health as a system that covers all spheres of 
human life. Meanwhile, the medical and social causes of human resources losses as a foundation of public health have 
not been sufficiently studied. The study aim is to determine structure, rank, and government regulation of medical, 
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biological, and socio-economic causes of losses in quality of human resources (military, labor, reproductive) – the basis 
of public health as a medical and social resource of Russia caused by socially significant infectious diseases (SSID). 
Material and methods. In the study an information-analytical method was used with search on leading websites of 
main regulatory legal acts and publications corresponding to study aim and analysis of them was conducted. Results 
and discussion. The frequency of SSID registration in regulatory documents governing quality of country’s military 
reserve, as causes of medical and social losses, amounted to 9.0 % of ICD-10 class I diseases; labor reserve – 6.0 %, 
reproductive resources – 2.5 %. Among socially significant infections, active tuberculosis and its severe manifestations/
outcomes has become leading cause of medical and social losses of main components of public health: military, labor 
and reproductive reserves. Conclusions. SSID, despite their small list or low frequency of registration in regulatory 
documents governing quality of individual components of public health, play significant role in medical and social 
causes of losses of strategically important public health structures, especially in military reserve.

Key words: socially significant infections, tuberculosis, HIV infection, viral hepatitis, public health, loss of human 
resources, legal regulation.
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Введение
В последние годы в нашей стране на государ-

ственном уровне все больше обращается внима-
ние на усиление общественного здоровья (ОЗ) 
как единой системы, охватывающей все сферы 
жизни человека [1, 2]. Между тем до настоящего 
времени в различных научных сообществах, раз-
ных регионах мира понимание термина ОЗ, его 
научной и практической сущности интерпретиру-
ется по-разному [3–5]. По своей сути ОЗ является 
междисциплинарным, межсекторальным явлени-
ем с регулярным обновлением принципиальных 
основ деятельности государственных структур 
в сфере здоровьесбережения населения [6]. Ос-
нову ОЗ составляют человеческие ресурсы, спо-
собные обеспечить национальную безопасность 
государства. Для обеспечения государственной 
безопасности общество должно обладать опре-
деленными медико-биологическими и социаль-
ными характеристиками: быть здоровым с точки 
зрения медицинских показателей и социально 
благополучным с точки зрения социально-эконо-
мических, поведенческих и иных данных. В этом 
отношении наиболее объемным и глубоким опре-
делением ОЗ выступает его трактовка как меди-
ко-социального ресурса общества, способного 
противостоять глобальным вызовам, обеспечивая 
целостность и безопасность страны [7, 8]. 

Человеческие ресурсы, как составляющие ОЗ, 
условно делятся на несколько пересекающихся 

и взаимосвязанных стратегически важных ком-
понентов: военный, трудовой, репродуктивный, 
резервный, видовой. Во временном аспекте ОЗ 
в целом и его компоненты не статичны, они по-
стоянно претерпевают изменения, теряя и одно-
временно восполняя свой объем в зависимости от 
изменения определяющих их медицинских и со-
циально-экономических причин. Следовательно, 
для сохранения здоровья населения, полноты че-
ловеческих ресурсов, способных обеспечить на-
циональную безопасность, важны теоретические 
и практические знания о медико-биологических 
и социальных причинах потерь ОЗ в целом и его 
компонентов, с последующей разработкой мер, 
направленных на снижение влияния этих при-
чин на ОЗ. В предыдущих исследованиях опре-
делены основные детерминанты ОЗ; среди них 
важное место занимают медико-биологические 
факторы, к которым, в том числе, относятся со-
циально значимые заболевания, включая заболе-
вания инфекционной природы [9, 10]. Между тем 
до настоящего времени исследований, связанных 
с изучением медико-биологических и социально-
экономических причин потерь ОЗ как медико-
социального ресурса общества в целом и по его 
компонентам, не проводилось.

Социально значимые инфекционные заболе-
вания (СЗИЗ), такие как туберкулез (ТБ), ВИЧ-
инфекция, парентеральные вирусные гепатиты В 
и С и другие, остаются актуальными, занимая ве-
дущие места среди всех инфекционных и парази-
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тарных заболеваний в мире и России по распро-
странению и смертности от них [11–17]. Целью 
настоящего исследования является определение 
обусловленных СЗИЗ структуры, ранговой при-
надлежности и регулирования государством ме-
дико-биологических и социально-экономических 
причин потерь качества стратегически важного 
человеческого запаса (военный, трудовой, репро-
дуктивный) – основы ОЗ как медико-социального 
ресурса Российской Федерации.

Материал и методы
В исследовании применен информационно-

аналитический метод с поиском нормативно-
правовых актов (НПА), связанных с видами во-
енного, трудового, репродуктивного компонентов 
ОЗ, в системах «КонсультантПлюс», «Гарант», на 
сайте Правительства РФ, на сайтах правительств 
СНГ, международных сайтах ВОЗ и в других ис-
точниках, а также научных публикаций на сайтах 
PubMed, РИНЦ и др. Поиск источников инфор-
мации проводился по ключевым словам: право 
граждан, военная служба, инвалидность, пре-
рывание беременности, трудоспособность, ту-
беркулез, ВИЧ-инфекция, гепатиты, социально 
значимые инфекции. Всего обнаружено более 
100 НПА и более 200 публикаций, из которых 
выбрано 29 нормативных документов и отчетов, 
в том числе международных, а также 20 науч-
ных статей, отвечающих цели работы. Изучение 
структуры и частоты регистрации медико-биоло-
гических и социальных причин потерь качества 
(объема) человеческого запаса как основы ОЗ в 
целом и отдельных его компонентов базирова-
лось на использовании упоминаемых в соответ-
ствующих НПА кодов заболеваний и состояний, 
регистрируемых МКБ-10 в последней ее версии 
[18]. Методически частота регистрации СЗИЗ, 
упоминаемых в нормативных документах, оце-
нивалась в подклассах заболеваний по МКБ-10, 
кодируемых целыми числами, за исключением 
вирусных гепатитов В и С, острые и хронические 
формы которых имели коды подрубрик с деся-
тичными значениями (например: В17.1. – острый 
гепатит С). В НПА, регламентирующих качество 
военного запаса ОЗ России путем установления 
годности граждан к военной службе, в исследова-
нии учитывались только те заболевания, наличие 
которых определяло негодность к несению во-
енных обязанностей, обозначенная буквой «Д». 
Также в исследовании анализировались меди-
цинские и социальные причины потерь только 
трех ведущих компонентов ОЗ как медико-соци-
ального ресурса общества: военного, трудового и 
репродуктивного. 

Результаты 
Устав ВОЗ, принятый в 1946 г., несмотря на иде-

альность, статичность, неравноправность определе-
ния, по-прежнему декларирует, что «здоровье явля-
ется состоянием полного физического, душевного и 
социального благополучия, а не только отсутстви-
ем болезней и физических дефектов» [19]. Также в 
Уставе ВОЗ указывается, что «Правительства несут 
ответственность за здоровье своих народов, и эта 
ответственность требует принятия соответствую-
щих мероприятий социального характера и в обла-
сти здравоохранения». 

В статье 72 Конституции РФ в редакции от 
14.03.2020 г. впервые в перечень вопросов, ко-
торые ведутся совместно с Правительством РФ 
и ее субъектами, входит и пункт о сохранении и 
укреплении ОЗ [1]. В Федеральном законе «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ приведены 
основные принципы охраны здоровья, где важ-
ны соблюдение прав граждан и обеспечение го-
сударством гарантий соблюдения прав в сфере 
здоровьесбережения [20]. Также в указанном ФЗ 
дано определение понятия «здоровье» как «состо-
яния физического, психического и социального 
благополучия человека, при котором отсутствуют 
заболевания, а также расстройства функций ор-
ганов и систем организма». ОЗ населения трак-
туется как комплекс социально-экономических, 
правовых, научных, медицинских, политических 
и иных мер, осуществляемый органами государ-
ственной власти на разных уровнях, организаци-
ями, самими гражданами для сохранения обще-
го здоровья человека. Приведенные определения 
понятия здоровья в главных международном и от-
ечественных документах подчеркивают медико-
биологическую и социальную обусловленность 
ОЗ; определяют ценность человеческих ресурсов 
как основы ОЗ в целом и его компонентов, каче-
ство, сохранность, воспроизводимость которых 
регулируются и поддерживаются государством 
через принятие ряда соответствующих НПА.

В Российской Федерации основным НПА, 
регулирующим качество военного запаса обще-
ства, является ФЗ от 28.03.1998 № 53-ФЗ (ред. от 
02.10.2024) «О воинской обязанности и военной 
службе» [21], в котором представлены основные 
положения о несении воинской службы в Воору-
женных Силах РФ (ВС РФ). В другом документе, 
Постановлении Правительства РФ от 04.07.2013 
№ 565 «Об утверждении Положения о воен-
но-врачебной экспертизе», подробно изложены 
функции военно-врачебной экспертизы в мир-
ное и военное время в ВС РФ и других войсках 
государства [22]. Военно-врачебная эксперти-
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за проводит медицинское освидетельствование 
(определение годности к военной службе) тех ка-
тегорий населения, которые составляют текущие 
военные ресурсы и военный резерв страны. Веду-
щими группами военных ресурсов страны явля-
ются лица, поступающие на военную службу по 
контракту, призывники, военнослужащие, прохо-
дящие службу в войсках национальной гвардии, 
поступающие в военно-учебные заведения, пре-
бывающие в запасе ВС РФ и др. 

В действующем НПА (Постановление Пра-
вительства РФ от 04.07.2013 № 565) при опреде-
лении расписания болезней военнослужащие по 
составу делятся на три графы: к I графе преиму-
щественно относятся призывники, поступающие 
на военную службу по контракту неофицерского 
состава, поступающие в военно-учебные заведе-
ния, ко II графе – прошедшие или проходящие 
военную службу по призыву неофицерского со-
става, к III графе – офицерский состав. Категории 
годности к военной службе граждан делятся на 
пять групп: А – годен к военной службе, Б – годен 
с незначительными ограничениями, В – ограни-
ченно годен, Г – временно годен, Д – не годен к 
военной службе [22]. В настоящем исследовании 
изучается расписание болезней, отнесенных к 
последней категории «Д» – не годен к военной 
службе (см. выше). В Приказе Министра оборо-
ны РФ от 07.08.2023 № 506 имеются дополне-
ния к определению годности к военной службе 
контрактников, в том числе иностранных: если 
эти граждане были ранее признаны ограниченно 
годными, то в период военного положения, мо-
билизации и в военное время они не могут быть 
приняты на военную службу в России [23]. В со-
циальном аспекте служба в ВС РФ предусматри-
вает замену военной службы на альтернативную 
гражданскую службу, что закреплено в Статье 59 
Конституции РФ [1]. В приведенных НПА пере-
чень или расписание болезней, их выраженность, 
определяющие годность к военной службе, соот-
ветствуют МКБ-10 и кодируются согласно ее дан-
ным, к ним относятся и некоторые инфекционные 
и паразитарные заболевания, в том числе СЗИЗ.

На международном уровне эпидемическая зна-
чимость инфекционных заболеваний для безопас-
ности государственных территорий, куда включен 
и ТБ, подчеркивается принятием Порядка проведе-
ния санитарно-эпидемиологического надзора в при-
граничных регионах Европейского экономического 
союза [24]. В России ВИЧ-инфекция, ТБ, вирусные 
гепатиты В и С, инфекции, передающиеся половым 
путем (ИППП), наряду с другими инфекционными 
заболеваниями признаны представляющими опас-
ность для окружающих и социально значимыми за-
болеваниями [25]. 

Согласно перечисленным выше отечествен-
ным НПА [22, 23], не годными к военной службе 
в России с заболеваниями I Класса МКБ-10 с ко-
дом А00–В99, регистрируемыми как «некоторые 
инфекционные и паразитарные болезни», явля-
ются лица с активным ТБ органов дыхания (А15–
А16), ТБ других локализаций (А18), включая ТБ 
нервной системы (А17) и милиарный ТБ (А19) 
(табл. 1). Также негодными к военной службе 
считаются граждане, имеющие большие остаточ-
ные изменения как последствия перенесенного 
в прошлом ТБ (В90). Среди других СЗИЗ, пре-
пятствующими к несению военной службы, яв-
ляются: ВИЧ-инфекция как с первичными, так и 
вторичными проявлениями (В20–В24), вирусные 
парентеральные гепатиты В и С в острой и хро-
нической формах (В15–В19), ИППП (врожден-
ный (А50) и поздний сифилис (А52)), а также лепра 
(болезнь Гансена, А30). Всего число нозологий, вхо-
дящих в I Класс заболеваний МКБ-10 с кодом А00–
В99, составляет 200 единиц, частота регистрации 
отдельных нозологий ‒ от 0,5 до 3,0 %.

Большинство стран придерживается схожей 
позиции при определении годности к военной 
службе лиц с СЗИЗ. В республиках Казахстан и 
Беларусь, равно как и в России, граждане с актив-
ным ТБ всех органов и систем, ВИЧ-инфекцией, 
лепрой, поздним и врожденным сифилисом при-
знаются негодными к военной службе [26, 27]. В 
США лица с лабораторно доказанными случа-
ями ВИЧ-инфекции на военную службу не при-
нимаются; если военнослужащий заболел ВИЧ-
инфекцией в период несения военной службы, то 
его годность к продолжению службы решается 
через медицинскую экспертизу [28]. C середины 
1980-х годов при поддержке Министерства обо-
роны в США разработана военная программа по 
контролю и поддержке ВИЧ-инфицированных 
военнослужащих, а также по профилактике ВИЧ-
инфекции среди военных, опыт которой переда-
ется в страны Африки, расположенные южнее 
Сахары: Руанде, Малави, Замбии, Демократи-
ческой Республике Конго [29]. Во всех странах 
особое внимание обращается социальной (улуч-
шение жилищных условий, питания, досуга, гу-
манизация военной службы) и эпидемиологиче-
ской профилактике ТБ среди военнослужащих, 
где высокий риск развития инфекции связан с тя-
желой физической нагрузкой, психологическим 
стрессом, скученностью, закрытостью террито-
рий их пребывания, климатогеографическими ус-
ловиями и прочими факторами [30–32]. 

В отношении сохранения полноты трудовых 
ресурсов как другого важного стратегического 
компонента ОЗ в международном аспекте в 2006 г. 
Ассамблеей ООН принята «Конвенция о правах 
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инвалидов», где изложены главные положения о 
правах инвалидов как лиц с устойчивыми физи-
ческими, психическими, интеллектуальными или 
сенсорными нарушениями, препятствующими 
их полноценному, наравне с другими, участию в 
жизни общества [33].

В России основными НПА, регулирующи-
ми качество трудовых ресурсов, наряду с ФЗ 
от 24.11.1995 №181-ФЗ «О социальной защите 
инвалидов в Российской Федерации» (ред. от 
29.10.2024) [34], являются действующий Приказ 
Минтруда и социальной защиты РФ от 27.08.2019 

№ 585н «О классификациях и критериях, исполь-
зуемых при осуществлении медико-социальной 
экспертизы граждан федеральными государ-
ственными учреждениями медико-социальной 
экспертизы» [35] и Приказ Минтруда России от 
26.07.2024 № 374н «Об утверждении классифи-
каций и критериев, используемых при осущест-
влении медико-социальной экспертизы граждан 
федеральными учреждениями медико-социаль-
ной экспертизы» [36]. В приведенных докумен-
тах утверждены классификации и критерии для 
проведения медико-социальной экспертизы по 

Таблица 1. Структура причин вызванных СЗИЗ потерь военного запаса ОЗ как медико-социального 
ресурса общества 

Table 1. Structure of causes of losses of military reserve of public health, as a medical and social resource 
of society, caused by socially significant infectious diseases

Подкласс МКБ-10, код

Количество 
нозологий как 
причин потерь

n %

А00–В99. Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 18 9,0
А15–А19. Туберкулез, из них: 6 3,0

А15. Туберкулез органов дыхания, подтвержденный бактериологически и гистологически 1 0,5
А16. Туберкулез органов дыхания, не подтвержденный бактериологически и гистологически 1 0,5
А17. Туберкулез нервной системы 1 0,5
А18. Туберкулез других органов и систем 1 0,5
А19. Милиарный туберкулез 1 0,5

В90. �Последствия туберкулеза: большие остаточные изменения или последствия хирурги-
ческих вмешательств, сопровождающиеся дыхательной (легочной) недостаточностью 
III степени; выраженная функциональная недостаточность органов вследствие пере-
несенного туберкулеза 

1* 0,5

A30. Лепра (болезнь Гансена) 1 0,5
А50–А64. Инфекции, передающиеся преимущественно половым путем, из них: 2 1,0

A50. Врожденный сифилис 1 0,5
A52. Поздний сифилис 1 0,5

B20–B24. �Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) в стадии первич-
ных и вторичных проявлений, из них: 5 2,5

B20. �Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), проявляющаяся в 
виде инфекционных и паразитарных болезней 1 0,5

B21. �Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), проявляющаяся в 
виде злокачественных новообразований 1 0,5

B22. �Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), проявляющаяся в 
виде других уточненных болезней 1 0,5

B23. �Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), проявляющаяся в  
виде других состояний 1 0,5

B24. Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), неуточненная 1 0,5
В15–В19. Вирусные гепатиты, из них: 4 2,0

B16. Острый гепатит B 1 0,5
В 17.1. Острый гепатит С 1 0,5
B18.0–B 18.1. Хронический вирусный гепатит В с/без дельта-агента delta-agent 1 0,5
В18.2. Хронический вирусный гепатит С 1 0,5
Примечание. * – включены в число расписания болезни «Туберкулез».
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оценке степени утраты трудоспособности чело-
века. Изложены основные группы нарушений 
функций организма человека, обусловленных 
различными болезнями, дефектами, последстви-
ями травм, их выраженность, также приведены 
критерии установления инвалидности и ее групп 
среди взрослого населения от 18 лет и старше. 
Перечень заболеваний, последствий травм, де-
фектов, приводящих к инвалидности, составляя 
определенный объем потерь трудоспособного че-
ловеческого запаса, классифицируется в соответ-
ствии с кодами МКБ-10. Приказ Минтруда России 
от 26.07.2024 № 374н расширен внесением перечня 
и критериев определения целевых реабилитацион-
ных групп при установлении группы инвалидности, 
в том числе детям-инвалидам и получившим ране-
ние, травму, контузию, увечье или заболевание в 
связи с участием в боевых действиях [36]. 

Среди страдающих СЗИЗ (табл. 2) инвалид-
ность приобретают лица с активным ТБ всех 

органов и систем, лица с последствиями перене-
сенного в прошлом ТБ, в зависимости от степени 
выраженности нарушений функций организма, а 
также лица с ВИЧ-инфекцией (В20–В24) и име-
ющие бессимптомный статус ВИЧ-инфекции 
(Z21). Бессимптомный инфекционный статус не 
учитывался при определении годности к воен-
ной службе, также он не упоминается в Проекте 
Приказа № 374н. Частота регистрации перечис-
ленных нозологий, обусловивших трудовые по-
тери общества, в целом по отношению ко всему 
I Классу заболеваний (А00–В99) по МКБ-10, со-
ставила 6,0 %, в отдельности – от 0,5 до 3,0 %. 

В других странах СЗИЗ также приводят к 
инвалидности. По данным метанализа 131 ан-
глоязычного исследования, ведущие причины 
инвалидности жителей из 49 стран в связи с ТБ 
зависели от уровня экономического развития 
государства. В странах с низким уровнем эконо-
мического развития к инвалидности в связи с ТБ 

Таблица 2. Структура причин потерь трудовых запасов ОЗ как медико-социального ресурса общества, 
вызванных СЗИЗ

Table 2. Structure of causes of losses of labor reserves of public health, as a medical and social resource 
of society, caused by socially significant infectious diseases

Подкласс МКБ-10, код

Количество 
нозологий как 
причин потерь

n %

А00–В99. Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 12 6,0
А15–А19. Туберкулез, из них: 6 3,0

А15. Туберкулез органов дыхания, подтвержденный бактериологически и гистологически 1 0,5
А16. Туберкулез органов дыхания, не подтвержденный бактериологически и гистологически 1 0,5
А17. Туберкулез нервной системы 1 0,5
А18. Туберкулез других органов и систем 1 0,5
А19. Милиарный туберкулез 1 0,5

В90. �Последствия туберкулеза: большие остаточные изменения или последствия хирур-
гических вмешательств, сопровождающиеся дыхательной (легочной) недостаточно-
стью III степени; выраженная функциональная недостаточность органов вследствие 
перенесенного туберкулеза 

1* 0,5

B20–B24. �Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) в стадии первич-
ных и вторичных проявлений, из них: 6 3,0

B20. �Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), проявляющаяся в 
виде инфекционных и паразитарных болезней 1 0,5

B21. �Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), проявляющаяся в 
виде злокачественных новообразований 1 0,5

B22. �Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), проявляющаяся в 
виде других уточненных болезней 1 0,5

B23. �Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), проявляющаяся в 
виде других состояний 1 0,5

B24. Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), неуточненная 1 0,5
Z21.Бессимптомный инфекционный статус 1** 0,5

Примечание. * – включены в число расписания болезни «Туберкулез»; ** – включен в число расписания «болезни, вы-
званной вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) в стадии первичных и вторичных проявлений». 
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чаще всего приводили респираторные (61,2 %) и 
ментальные (42,0 %) нарушения; в странах с эко-
номическим развитием ниже среднего уровня – 
неврологические нарушения (25,6 %) [37]. Сре-
ди людей, живущих с ВИЧ-инфекцией в США и 
Пуэрто-Рико, 44,5 % имели любую степень инва-
лидности, причинами которой преимущественно 
были физические нарушения, связанные с огра-
ничением подвижности, и когнитивные наруше-
ния, особенно у бедных и бездомных лиц [38]. 

Воспроизводимость общества, еще один 
важный стратегический компонент ОЗ как ме-
дико-социального ресурса, зависит от множе-
ства факторов: темпов прироста рождаемости, 
смертности, ожидаемой продолжительности 
жизни при рождении, уровня социально-эконо-
мического развития государства, эффективности 
функционирования системы здравоохранения, в 
том числе результативности оздоровительных и 
профилактических мер, проводимых и регулиру-
емых государством. К таким мерам относится и 
нормативно-правовое регулирование искусствен-
ного прерывания беременности по медицинским 
показаниям со стороны матери и со стороны 
плода, направленное на сохранение качества ре-
продуктивных ресурсов ОЗ. Согласно Приказу 
Минздравсоцразвития РФ от 03.12.2007 № 736 
«Об утверждении перечня медицинских показа-
ний для искусственного прерывания беременно-
сти» [39], среди СЗИЗ медицинским показанием 
для искусственного прерывания беременности 
является только наличие активного ТБ у женщи-
ны (табл. 3). К тому же при ТБ нервной системы 
и милиарной форме заболевания вопрос о пре-
рывании беременности решается индивидуально, 

как и при других инфекционных заболеваниях (в 
редакции Приказа № 736 от 27.12.2011).

В России ВИЧ-инфекция не является препят-
ствием для беременности и рождения ребенка, 
хотя в Проекте Приказа Минздрава России «Об 
утверждении перечня медицинских показаний 
для искусственного прерывания беременности» 
(по состоянию на 09.12.2020) предусматривает-
ся, что наличие ВИЧ-инфекции IV стадии служит 
показанием для искусственного прерывания бере-
менности. Также в этом документе уточнены по-
казания для прерывания беременности по меди-
цинским показаниям при наличии у беременной 
женщины ТБ активной формы с прогрессирую-
щим течением и выраженной легочно-сердечной 
недостаточностью и другими нарушениями жиз-
ненно важных функций организма [40]. В не-
которых странах, например в Республике Бела-
русь, не только ТБ активной формы (А15–А19), 
но и ВИЧ-инфекция (В20–В24) в любой стадии, 
включая ВИЧ-инфицирование (бессимптомный 
инфекционный статус), и вирусные гепатиты 
высокой активности и/или с развитием цирроза 
печени (В15–В19) являются показаниями для ис-
кусственного прерывания беременности [41]. 

В Дании встречаемость ТБ среди беременных 
и родильниц высокая у прибывших из стран Аф-
рики, особенно среди тех, кто пребывает в Дании 
более трех лет. Исследователи предлагают боль-
ше внимания уделять риску ТБ во время беремен-
ности и проводить целевой скрининг на ТБ сре-
ди беременных из группы риска для его раннего 
выявления и профилактики у матерей и ново-
рожденных [42]. Исследователи из Китая также 
предлагают уделять больше внимания проблеме 

Таблица 3. Структура причин потерь репродуктивного компонента ОЗ как медико-социального ресурса 
общества, вызванных СЗИЗ

Table 3. Structure of causes of losses of reproductive component of public health, as a medical and social 
resource of society, caused by socially significant infectious diseases

Подкласс МКБ-10, код

Количество 
нозологий как 
причин потерь

n %

А00–В99. Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 5 2,5
А15–А19. Туберкулез, из них: 5 2,5

А15. Туберкулез органов дыхания, подтвержденный бактериологически и гистологически 1 0,5
А16. Туберкулез органов дыхания, не подтвержденный бактериологически и гистологически 1 0,5
А17. Туберкулез нервной системы 1 0,5
А18. Туберкулез других органов и систем* 1 0,5
А19. Милиарный туберкулез* 1 0,5
Примечание. * – относительные показания, прерывание беременности решается индивидуально.
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ТБ среди беременных: по данным госпиталя За-
падного Китая, у беременных чаще встречались 
летальные исходы, связанные с ТБ [43].

Необходимо отметить, что кроме медицинских 
показаний имеются и социальные показания для 
прерывания беременности искусственным путем, 
которые в нашей стране Постановлением Прави-
тельства РФ от 06.02.2012 № 98 «О социальном 
показании для искусственного прерывания бере-
менности» сведены до одного показания – бере-
менности, наступившей в результате совершения 
преступления, предусмотренного статьей 131 
Уголовного кодекса РФ (изнасилования) [44, 45]. 
В целом в нашей стране искусственное прерыва-
ние беременности в определенные сроки по же-
ланию женщины легализовано Конституцией РФ 
[1], ФЗ-323 [20] и другими НПА [46, 47]. Одно-
временно государство усиливает социально-эко-
номические меры по демографической стаби-
лизации в стране, направленные на увеличение 
ожидаемой продолжительности жизни при рож-
дении, укрепление семьи, повышение рождаемо-
сти, целевые показатели, по которым закреплены 
в национальном проекте «Демография», разрабо-
танном и утвержденном в 2018 г. [48]. 

В других странах отношение государства к 
индуцированному прерыванию беременности 
по желанию женщины разное. В большинстве 
стран Западной Европы оно легализовано, одна-
ко в Ирландии после референдума, проведенного 
в 2018 г., данный вопрос до настоящего времени 
не решен в правовом плане. В Польше преимуще-
ственно под религиозным давлением искусствен-
ное прерывание беременности, за исключением 
случаев, грозящих опасностью для здоровья жен-
щины и аномалиях развития плода, преследуется 
законом [49]. 

Результирующим в нашем исследовании яв-
ляется ранжирование СЗИЗ по их частоте реги-

страции в соответствующих отечественных НПА 
как медицинских и социальных причин потерь 
отдельных компонентов ОЗ (рисунок). Чаще 
всего медицинские потери в связи с СЗИЗ несут 
военные ресурсы в нашей стране. При этом из 
200 нозологий, классифицируемых МКБ-10 как 
«некоторые инфекционные и паразитарные за-
болевания», негодность к военной службе в нор-
мативно-правовом аспекте определяется только 
наличием социально обусловленных инфекций. 

Трудовые потери с приобретением инвалид-
ности в нормативно-правовом отношении также 
определяются только наличием СЗИЗ из всех 
инфекционных и паразитарных заболеваний, но 
уже без учета ИППП, вирусных гепатитов В и С 
и лепры. В связи с этим трудовой запас преиму-
щественно обусловливается бременем ТБ и ВИЧ-
инфекции, их последствиями с выраженным на-
рушением жизненно важных функций организма. 
Репродуктивный запас, регулируемый государ-
ством действующими НПА, из всех СЗИЗ обу-
словлен только наличием ТБ в активной форме 
и тяжелыми его проявлениями и последствиями. 
В порядке обсуждения необходимо отметить, что 
кроме ТБ прямым показанием для искусственно-
го прерывания беременности является наличие 
краснухи (В06) и контакта беременной, имеющей 
иммунодефицит, с источником этой инфекции 
[18], не относящейся к СЗИЗ [25]. 

Следовательно, из всех СЗИЗ во все компо-
ненты ОЗ как медико-социального ресурса ме-
дицинские и социальные потери привносит ТБ в 
активной форме и его тяжелые последствия, за-
няв первое ранговое место, второе место принад-
лежит ВИЧ-инфекции и ее последствиям, другие 
СЗИЗ занимают третье место по частоте их реги-
страции в НПА, регулирующих качество основ-
ных составляющих ОЗ.

Ранжирование по частоте регистрации СЗИЗ как причин потерь отдельных компонентов общественного здо-
ровья
Ranking of registration frequency of socially significant infections as a cause of losses of individual components of 
public health 
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Заключение
СЗИЗ, несмотря на их малый перечень или 

малую частоту регистрации в НПА, регулирую-
щих качество отдельных составляющих ОЗ, по 
отношению ко всему Классу «некоторых инфек-
ционных и паразитарных заболеваний» в МКБ-10 
играют существенную роль в медицинских и со-
циальных причинах потерь стратегически важ-
ных структур ОЗ, особенно военных ресурсов. 
Частота регистрации СЗИЗ в нормативных доку-
ментах, регулирующих качество военного запаса 
страны, как причин медико-социальных потерь 
составила 9,0 % от всего I Класса заболеваний 
МКБ-10, трудового запаса – 6,0 %, репродуктив-
ных ресурсов – 2,5 %. Среди всех СЗИЗ ТБ в ак-
тивной форме и с тяжелыми его проявлениями/
последствиями является ведущей причиной ме-
дицинских и социальных потерь главных состав-
ляющих ОЗ: военного, трудового и репродуктив-
ного запасов. 
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