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Актуальность. Медико-социальное значение болезней системы кровообращения определяется частотой их распространения, ранней инвалидизацией и высокой смертностью.
В Российской Федерации высокая смертность мужчин трудоспособного возраста составляет одну из главных государственных проблем. Особую тревогу вызывают негативные
изменения в состоянии здоровья мужчин 18–27 лет, которые будут определять военный потенциал и безопасность страны. Недостатки охраны здоровья и медицинского обес-
печения юношей отражаются на основном критерии эффективности функционирования системы подготовки граждан к военной службе – показателе годности. Каждый 5-й юно-
ша из числа подлежащих призыву на военную службу направляется в учреждения здравоохранения для дополнительного обследования. И каждый 4–5-й из 1 тыс. направленных
в войска досрочно увольняется из Вооруженных Сил РФ как необоснованно призванный по состоянию здоровья. Среди причин досрочного увольнения личного состава Воору-
женных Сил заболевания сердечно-сосудистой системы занимают 1-е место.
Цель – определить распространенность артериальной гипертензии как фактора риска сердечно-сосудистых заболеваний и их осложнений среди мужчин призывного возраста
по данным военно-медицинских комиссий.
Материалы и методы. Проведен анализ статистических данных ФГКУ «Главный центр военно-врачебной экспертизы» Минобороны России призывников в Западном военном
округе за 2011–2016 гг. и анализ данных военно-медицинского освидетельствования призывников в Объединенном военном комиссариате по Измайловскому району Восточно-
го округа Москвы за 2011–2016 гг.
Результаты. В Западном военном округе болезни сердечно-сосудистой системы от общего числа освидетельствованных составили в 2011 г. 26‰, 2012 – 22,3‰, 2013 – 19,5‰,
2014 – 32‰, 2015 – 32‰, 2016 – 27‰. Доля гипертонической болезни, диагностированной впервые у призывника, не превышала 13,8‰, достигнув своего максимума в 2011 г.
с последующей тенденцией к снижению на протяжении анализируемых 6 лет (11,4, 10,0, 10,0, 9,0, 7,0‰ соответственно). В целом в Москве зарегистрировано снижение общей
численности молодых мужчин на протяжении 4 лет – с 2011 по 2014 г. Более 58% молодых мужчин призывного возраста, приписанных к Измайловскому районному комиссариа-
ту Москвы, имеют признаки разных заболеваний и не готовы к военной службе по состоянию здоровья. В структуре заболеваемости среди лиц призывного возраста по данному
району Москвы патология сердечно-сосудистой системы в 2011 г. составила 12,6% и заняла 2-е место. В 2012, 2013, 2014 г. отмечается уменьшение доли болезней органов крово-
обращения до 8,9, 8,1, 7,3% соответственно по годам, что позволило им расположиться на 5-м месте. Однако в 2015 и 2016 г. заболевания сердечно-сосудистой системы вновь во-
шли в тройку лидеров, уступив традиционно болезням опорно-двигательного аппарата и болезням нервной системы.
Заключение. Выявление артериальной гипертензии на начальных стадиях развития и проведение дифференциальной диагностики с рядом болезней, протекающих со сходной
клинической симптоматикой, является чрезвычайно важной задачей в настоящее время, а поддержание высокого уровня медицинского обеспечения здоровья военнослужа-
щих является залогом высокой боеспособности Вооруженных Сил РФ.
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детельствования призывников.
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Abstract
Introduction. The social and medical implication of cardiovascular diseases is determined by their frequency, early disability
and high mortality they cause. High mortality of working age men is one of the primary state problems in Russia. The grea-
test concern is caused by negative changes in health status of men aged 18–27 years who determine the military potential
and thus the safety of the country. The defects of public health services and medical support of young men affect the prima-
ry criterion of system of preparing citizens to military service effectiveness – fitness for service status. Every 5th young man
liable for military service is send to health care facilities for follow-up examination. Also every 4–5th from those on military
service discharges from the Armed Forces of the Russian Federation early as improperly called up for military service for me-
dical reasons. Among the reasons for early discharge of military personnel cardiovascular diseases rank first.
Objective. To determine prevalence of hypertension as cardiovascular risk factor in military aged male according to physical
evaluation results.
Materials and methods. An analysis of statistical data provided by State-owned Federal State Institution “The Main Center
of Military Medical Examination of the Ministry of Defense of Russian Federation” in the Western Military District in 2011–
2016 year and data on results of military-medical examination of recruited men in military registration and enlistment office
of Izmaylovo district of Eastern Administrative Okrug in Moscow in 2011–2016 year was conducted.
Results. In the Western Military District cardiovascular diseases amounted to 26‰ in 2011, 22.3‰ in 2012, 19.5‰ in 2013,
32‰ in 2014, 32‰ in 2015, and 27‰ in 2016 year. The percentage of newly diagnosed hypertension did not exceed 13.8‰,
with its maximum in 2011 year and tendency to decrease through analyzed 6 years (11.4, 10.0, 10.0, 9.0, 7.0‰ respectively).
All in all a decrease of total number of young men was observed in Moscow in the last 4 years, from 2011 to 2014. More than
58% military aged male committed to military registration and enlistment office of Izmaylovo district in Moscow have signs of
various diseases and are not suitable for military service for health reasons. According to data on disease distribution in the
abovementioned district, cardiovascular diseases took the second place and accounted for 12.6% in 2011 year. In the follo-
wing 2012, 2013, and 2014 years the prevalence of cardiovascular diseases decreased to 8.9, 8.1, and 7.3%, respectively, so
they took the 5th place. However, in 2015 and 2016 years cardiovascular diseases were again among the top three, giving way
to musculoskeletal and nervous system disorders.

Prevalence of hypertension in military age males according to physical
evaluation results
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Введение
Одной из самых актуальных проблем практического здраво-

охранения 2-й половины XX и начала XXI в. во всех экономи-
чески развитых странах являются болезни системы кровооб-
ращения. Медико-социальное значение этих заболеваний
определяется частотой их распространения, ранней инвали-
дизацией и высокой смертностью. В Российской Федерации
важнейшей проблемой государственного значения, возник-
шей в 1990-е годы, стал значительный рост смертности насе-
ления от заболеваний сердечно-сосудистой системы (ССС).
На долю болезней системы кровообращения в структуре об-
щей смертности приходилось более 53–55% [1–4]. Показатель
смертности от этих болезней увеличился с 618,7 на 100 тыс.
населения в 1990 г. до 864,1 – в 2000 г. Ежегодно от заболева-
ний ССС в России умирали более 1 млн человек. Из них около
30% приходилось на долю лиц трудоспособного возраста,
среди которых 80% составляли мужчины. Смертность среди
мужского населения нашей страны в 4,5–5 раз превышала
смертность среди женского населения, а ожидаемая продол-
жительность жизни мужчин была на 10,6–15,1 года ниже, чем
ожидаемая продолжительность жизни женщин [5–8]. Показа-
тель ожидаемой продолжительности жизни населения в це-
лом в России был ниже по сравнению с данным показателем в
экономически развитых странах. Сложившаяся картина, сви-
детельствовавшая о потере около 3,5 млн человек в стране,
чрезвычайно высокой смертности мужчин трудоспособного
возраста, приведшая к напряженной демографической ситуа-
ции, составила одну из главных государственных проблем и
требовала ее решения [9, 10].

По данным Всемирной организации здравоохранения
(ВОЗ) артериальная гипертензия (АГ) – одна из ведущих при-
чин, определяющих сердечно-сосудистую смертность в со-
временном обществе. Согласно материалам рекомендаций
Европейского общества кардиологов от 2007 г. распростра-
ненность АГ в мире достигла 26%. Несмотря на все усилия ме-
дицинского сообщества, отмечается тенденция к росту рас-
пространенности АГ, и к 2025 г. эксперты прогнозируют ее
увеличение до 29,2% – с 972 млн до 1,56 млрд. Россия относит-
ся к регионам с наивысшей частотой АГ. По данным многих
исследований, именно АГ является важнейшим фактором рис-
ка развития сердечно-сосудистых осложнений, определяю-
щих инвалидизацию и смертность от инфаркта миокарда и
мозгового инсульта в нашей стране. Риск смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний возрастает в 2 раза при повы-
шении систолического артериального давления (АД) на 20 мм
рт. ст. и диастолического АД – на 10 мм рт. ст. У пациентов с АГ
в 7 раз чаще развивается инсульт и в 4 раза чаще диагностиру-
ется ишемическая болезнь сердца. Ожидаемая продолжитель-
ность жизни у лиц с АГ короче на 5,1 и 4,9 года по сравнению с
мужчинами и женщинами без АГ соответственно. По данным
ВОЗ даже снижение АД на 2 мм рт. ст. приводит к снижению
смертности от инфаркта миокарда на 6%, а от инсульта – на
4%. Минимальный риск осложнений наблюдается при дости-
жении оптимального АД на уровне 115/75 мм рт. ст. Поэтому
АГ может быть отнесена к социально-значимым заболева-
ниям [2, 3, 8–11]. 

Результаты мониторинга эпидемиологической ситуации АГ
в РФ выявили, что распространенность данного заболевания
среди мужского и женского населения составляет 39,9 и 41,1%
соответственно. Осведомленность больных АГ о наличии за-
болевания в среднем по РФ составила 77,9%. Вместе с тем в
2002 г. официально было зарегистрировано только 6 млн
больных с АГ, что составило 15% от всех лиц с выявленным по-
вышенным АД среди населения [4, 5, 7, 9, 10, 12–14]. Согласно

статистическим данным Минздрава России в 2010, 2011,
2012 г. всего зарегистрировано болезней, характеризующихся
повышенным АД – 11787,2, 12045,8, 12227,5 тыс. по годам со-
ответственно, в том числе с диагнозом, установленным впер-
вые в жизни – 870,7, 848,3, 841,3 тыс. на 100 тыс. человек насе-
ления также по годам соответственно. В 2013 г. ЦНИИ органи-
зации и информатизации здравоохранения Минздрава Рос-
сии, Российский научный центр медицинской реабилитации
и курортологии Минздрава России в ходе исследования полу-
чили следующие данные: по классу «Болезни системы крово-
обращения» заболеваемость в зависимости от возраста значи-
тельно нарастает, а после 40–49 лет – стремительно [15].
И прежде всего рост обусловлен неуклонным увеличением
больных, страдающих болезнями, характеризующимися по-
вышенным АД: с 5,0 на 1 тыс. населения в 18–29 лет до 317,8 на
1 тыс. населения в возрастной группе 70 лет и старше. Причем
эпидемиологическая ситуация в России, наряду с высокой
смертностью, характеризуется еще и «омоложением» этой па-
тологии среди населения. Именно у лиц молодого возраста
проблема АГ на сегодняшний день становится важнейшей со-
ставляющей неблагоприятной ситуации по сердечно-сосуди-
стой заболеваемости в России [16–19].

Изучению распространенности АГ среди населения РФ,
осведомленности больных о наличии заболевания были по-
священы: Федеральная целевая программа «Профилактика и
лечение артериальной гипертонии в РФ (2002–2008 гг.)» (По-
становление Правительства №540 от 17 июля 2001 г.), а с
2008 г. – «Предупреждение и борьба с социально-значимыми
заболеваниями (2007–2011 гг.)» (Постановление Правитель-
ства РФ от 10.05.2007), подпрограмма «Артериальная гиперто-
ния». Основными задачами программы являлись: выявление
больных АГ на ранних стадиях заболевания; разработка со-
временных методов профилактики, диагностики, лечения АГ
и их внедрение в широкую практику [20, 21]. Государственная
программа Москвы на среднесрочный период 2012–2016 гг.
«Развитие здравоохранения города Москвы (Столичное здра-
воохранение)» поставила перед практическим здравоохране-
нием задачи по снижению показателя заболеваемости населе-
ния болезнями системы кровообращения на 100 тыс. населе-
ния по годам соответственно: 1764,3, 1720, 1668, 1590, 1574,2
(рис. 1) и показателя смертности на 100 тыс. населения: 552,6,
547,0, 542,0, 532,0, 527,0 (рис. 2) [22].

Состояние здоровья лиц молодого возраста является важ-
ным фактором обеспечения социального и экономического
развития общества в любом государстве. В исследованиях,
проведенных за рубежом и в нашей стране, основное внима-
ние было сосредоточено на изучении АГ у взрослых. АГ у под-
ростков и лиц молодого возраста уделялось незаслуженно
меньше внимания. В настоящее время не вызывает сомнения
тот факт, что истоки АГ у взрослого пациента лежат в детском
и подростковом периоде [23–28]. За последние 40 лет структу-
ра сердечно-сосудистых заболеваний в детском и подростко-
вом возрастах претерпела изменения. Так, по данным популя-
ционных исследований, проведенных в нашей стране в по-
следние годы, АГ среди детей и подростков наблюдается в за-
висимости от возраста и избранных критериев у 2,4–18%. Рас-
пространенность АГ у мальчиков в возрасте от 12 до 15 лет со-
ставляет 2,5–3%. После 15-летнего возраста распространен-
ность АГ среди юношей увеличивается в геометрической про-
грессии и к 19–20 годам достигает 18%, а к зрелому взрослому
возрасту – 35% [29–37]. В настоящее время получены неоспо-
римые доказательства того, что заболеваемость АГ значитель-
но увеличилась в возрастной группе от 20 до 29 лет. По дан-
ным национальной репрезентативной выборки 2011 г. АГ у
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Conclusion. Detection of hypertension on initial stages of the disease and differential diagnostics with other diseases with
similar clinical symptoms is a crucial task and providing high quality medical support of military men is essential for high mi-
litary effectiveness of the Armed Forces of the Russian Federation
Key words: hypertension, essential hypertension, prevalence of hypertension in Russia, military aged male, military-medical
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мужчин в возрасте 20–29 лет встречается в 4,9%. Начало АГ в
молодом возрасте вызывает особый интерес, поскольку даже
небольшое повышение систолического АД в это время уве-
личивает риск сердечно-сосудистых заболеваний в более
позднем возрасте [7–11, 19, 29, 33, 38]. По данным Р.Г.Огано-
ва [5–7], рост смертности главным образом происходит за
счет потерь в трудоспособном возрасте. Риск развития АГ во
взрослой жизни у мальчиков-подростков с повышенным АД в
2,3 раза выше. Лица молодого возраста нередко мало осведом-
лены о наличии у них заболевания, и именно у них отмечает-
ся низкая степень контроля за уровнем АД и лечением. АГ в
молодом возрасте в 70% случаев выявляется случайно: во вре-
мя профилактических осмотров, военной комиссии или при
поступлении в учебные заведения. Своеобразная клиническая
картина, где важную роль играют вегетативные расстройства,
а повышение тонуса симпатической нервной системы счита-
ется пусковым моментом повышения АД у молодых пациен-
тов, создает определенные трудности [10, 28, 30, 31, 33–35].
О.А.Кисляк и соавт. отмечали особенность течения АГ у моло-
дых в виде неблагоприятной тенденции раннего формирова-
ния поражения органов-мишеней [12–14, 29]. По данным
И.В.Леонтьевой, у мужчин молодого возраста с АГ отмечается
раннее и частое вовлечение в патологический процесс таких
органов-мишеней, как головной мозг, сердце, перифериче-
ские сосуды, что определяет развитие осложнений и неблаго-
приятный прогноз заболевания. В последние годы обращает
внимание рост смертности среди мужчин в возрасте
20–29 лет от осложнений АГ [34, 35].

Интерес к проблеме АГ у мужчин призывного возраста об-
условлен эпидемиологической ситуацией. По данным Гене-
рального штаба Вооруженных Сил РФ в 2008 г. медкомиссии
военкоматов освободили от службы в связи с неудовлетвори-
тельным состоянием здоровья каждого 3-го призывника. На
дополнительные обследования по этим данным были направ-
лены 10% призывников, а еще около 50% имели ограничения
по состоянию здоровья, не позволяющие служить в частях
воздушно-десантных войск и военно-морского флота. Цент-
ральной военно-врачебной комиссией Минобороны России
сообщено, что в 2009 г. от призыва на военную службу по со-
стоянию здоровья получили отсрочки более 614 тыс. юношей,
что составило почти 30% от числа всех освидетельствованных
в стране. В связи с большой общегосударственной значи-
мостью отрицательные медико-демографические характери-
стики, тенденции в состоянии здоровья нашли свое отраже-
ние в ежегодных докладах, публикациях и исследова-
ниях [38–43]. Выявленные многими авторами недостатки
охраны здоровья и медицинского обеспечения 15–17-летних
юношей наглядно отражаются на основном критерии – пока-
зателе годности к военной службе. Каждый 5-й юноша из чис-
ла подлежащих призыву на военную службу направляется в
учреждения здравоохранения для дополнительного обследо-
вания, а каждый 4–5-й из 1 тыс. направленных в войска до-
срочно увольняется из Вооруженных Сил как необоснованно
призванный по состоянию здоровья, что наносит значитель-
ный экономический урон обществу. Среди причин досрочно-
го увольнения личного состава Вооруженных Сил заболева-
ния ССС занимают 1-е место.

Материалы и методы
В настоящей работе анализируются статистические данные

Главного центра военно-врачебной экспертизы (ГЦ ВВЭ) Ми-
нобороны России призывников в Западном военном округе
(ЗВО) за 2011–2016 гг. и результаты медицинского освидетель-
ствования граждан при призыве на военную службу по Измай-
ловскому району Восточного административного округа
(ВАО) Москвы. В Приказе Минобороны России №200 от 2003 г.
«О порядке проведения военно-врачебной экспертизы в Во-
оруженных Силах Российской Федерации» и Приказе Минобо-
роны и Минздрава России №240/168 от 2001 г. «Об организа-
ции медицинского обеспечения подготовки граждан Россий-

ской Федерации к военной службе» (с изменениями) повыше-
ние АД у лиц призывного возраста нашло отражение в двух
статьях: ст. 43 – гипертоническая болезнь (ГБ) и ст. 47 – нейро-
циркуляторная астения (НЦА). По результатам освидетельство-
вания граждан при первоначальной постановке на воинский
учет и призыве на военную службу выделяют следующие кате-
гории годности к военной службе: А – годен к военной службе;
Б – годен к военной службе с незначительными ограничения-
ми; В – ограниченно годен к военной службе; Г – временно не
годен к военной службе; Д – не годен к военной службе.

Результаты исследования
В 2011–2013 гг. войска и силы ЗВО дислоцировались на тер-

ритории 29 субъектов РФ. В 2014 г. в связи с формированием
Объединенного стратегического командования «Север» и по
настоящее время войска и силы ЗВО дислоцируются в адми-
нистративных границах Северо-Западного, Центрального и
части Приволжского федеральных округов на территории
26 субъектов РФ, в том числе и Москвы. Численность освиде-
тельствованных граждан в 2011, 2012 и 2013 г. при призыве на
военную службу в ЗВО составила 411 717, 517 822, 467 363 че-
ловек соответственно, а в 2014, 2015, 2016 г. – 438 220, 437 138,
392 094 человек по годам соответственно. Среди призывни-
ков, признанных ограниченно годными (категория В) и не
годными к военной службе (категория Д) болезни ССС в
2011 г. составили 10 706 случаев, или 26‰ от общего числа
освидетельствованных, из них с ГБ – 13,8‰, с НЦА – 1,8‰.
В 2012 г. из всех освидетельствованных признаны не годными
или ограниченно годными к военной службе с патологией
ССС 22,3‰, среди них ГБ – 11,4‰, НЦА – 1,6‰. В 2013 г. забо-
левания системы кровообращения регистрировались в
9109 случаях – 19,5‰, из них с ГБ – 10,0‰, с НЦА – 1,2‰.
В 2014, 2015, 2016 г. болезни системы кровообращения в це-
лом распределились по годам соответственно: 32‰, 32‰,
27‰ от общей численности освидетельствованных. А доля
лиц, признанных в этот период не годными или ограниченно
годными по категории В и Д, с ГБ составила 10,0‰, 9,0‰, 7,0‰,
с НЦА была 1,1‰, 1,2‰, 0,8‰ по годам соответственно.

Рассмотрим результаты медицинского освидетельствования
граждан при призыве на военную службу по Измайловскому

Рис. 1. Заболеваемость населения болезнями системы
кровообращения (целевое значение).

Рис. 2. Смертность населения от болезней системы
кровообращения (целевое значение).



району ВАО г. Москвы (табл. 1). По официальным данным при
призыве на военную службу по Измайловскому району всего
освидетельствованы в 2011 г. 4005 человек, 2012 – 3537,
2013 – 3334, 2014 – 3095, в 2015– 3688, 2016 – 3615. 

Из числа всех, проходивших военно-медицинскую экспер-
тизу с 2011 по 2016 г., признаны годными к военной службе
соответственно по годам по категории А: 1614 (40,3%) чело-
век, 1479 (34,4%), 1216 (36,5%), 1211 (39,1%), 1523 (42,3%),
1484 (41,1%). По статьям расписания болезней и вынесения
экспертных заключений определены разные категории год-

ности к военной службе (Б, В, Г, Д) также по годам соответ-
ственно: 2391 (59,7%) человек, 2058 (58,2%), 2118 (63,45%),
1884 (60,9%), 2165 (58,7%), 2131 (58,9%).

Доли лиц, признанных не годными или ограниченно годны-
ми и не подлежавшими призыву в 2011–2016 гг., согласно дан-
ным по Измайловскому ОВК Москвы (табл. 2), расположились
следующим образам по ст. 43: 15,7, 9,9, 6,6, 7,7, 6,5, 4,1‰; 
по ст. 47: 1,5, 1,1, 3,0, 1,3, 0,5, 0,3‰ от общей численности всех
приписанных призывников.

Обсуждение
Детальное изучение состояния здоровья мужчин молодого

возраста и разработка комплекса превентивных мероприя-
тий в настоящее время продолжает быть актуальной задачей.
Данные об особенностях течения АГ в этой когорте остаются
противоречивыми и ограниченными, поскольку немногие
исследователи включают в наблюдения достаточное число
пациентов моложе 28 лет. Особенностями, затрудняющими
диагностику АГ у молодых людей, являются как транзитор-
ный характер повышения АД на ранних стадиях заболева-
ния, так и условность критериев повышенного АД. Поэтому
возникает необходимость более подробного изучения рас-
пространенности АГ у мужчин молодого возраста, что позво-
лит разработать и совершенствовать меры, направленные на
профилактику и лечение этого социально-важного заболе-
вания [37–41].

На протяжении 4 лет с 2011 по 2014 г. в Москве отмечается
уменьшение общей численности молодых мужчин, что связа-
но со снижением рождаемости в 1990–1998 гг. Численность
родившихся в эти годы составляла, соответственно, 10,5, 8,0,
7,9, 7,8 на 1 тыс. населения. Социально-экономические про-
блемы данного периода привели не к естественному приро-
сту населения, а создали предпосылки к формированию есте-
ственной убыли: от -2,3 до -8,9 на 1 тыс. населения. При этом
по ЗВО в целом такая статистика не прослеживается. Веро-
ятно, в субъектах РФ, вошедших в ЗВО МО, рождаемость и ес-
тественный прирост коренного мужского населения выше,
чем в столице РФ и в отдельно взятом районе Москвы.

Показатели годности граждан к военной службе в стране за
последние 10 лет уменьшились почти на 30% [38, 42–44]. По
данным С.В.Ефимовой, за период наблюдения 2001–2010 гг.
динамика показателя годности граждан к военной службе в
Оренбургской области имела явно отрицательный характер,
что привело к снижению годности к службе с 62 до 47,4% [45].
В Томской области также за 10 лет наблюдений (1996–2006 гг.)
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Рис. 3. Распределение по категориям годности среди больных
с Гб.

Рис. 4. Распределение по категориям годности больных с НЦА.

Таблица 1. Результаты медицинского освидетельствования граждан при призыве на военную службу по Измайловскому району Москвы

Категория годности 
к военной службе

2011 2012 2013 2014 2015 2016

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Категория А 1614 40,3 1479 34,4 1216 36,5 1211 39,1 1523 42,3 1484 41,1

Категории Б, В, Г, Д 2391 59,7 2058 58,2 2118 63,5 1884 60,9 2165 58,7 2131 58,9

Всего освидетельствованы 4005 100 3537 100 3334 100 3095 100 3688 100 3615 100

Таблица 2. Результаты медицинского освидетельствования призывников с Гб и НЦА по Измайловскому району Москвы

Годы Всего
освидетельствованы

Освидетельствованы 
по ст. 43

Освидетельствованы 
по ст. 47

Не подлежат
призыву, ст. 43

Не подлежат
призыву, ст. 47

2011 4005 65 (16,2) 37 (9,2) 63 (15,7) 6 (1,5)

2012 3537 35 (9,9) 48 (13,6) 35 (9,9) 4 (1,1)

2013 3334 31 (9,3) 44 (13,2) 22 (6,6) 10 (3,0)

2014 3095 24 (7,7) 41 (13,2) 24 (7,7) 4 (1,3)

2015 3688 14 (3,8) 19 (5,1) 24 (6,5) 2 (0,5)

2016 3615 15 (4,1) 95 (26,3) 15 (4,1) 1 (0,3)

Примечание. В скобках указан ‰ к общему числу призывников по годам.
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прирост не годных к военной службе и ограниченно годных со-
ставил с 29,1 до 35,1% [46]. В работе И.Н.Сахаровой, посвящен-
ной сравнительному анализу физического развития призывни-
ков в Московской области, Тюменской области и республике
Дагестан, четко прослеживается снижение показателей физиче-
ского развития в течение 3 лет наблюдений: уменьшение роста,
жизненной емкости легких, объема грудной клетки [47]. Соглас-
но данным М.В.Петрова, при первоначальной постановке на
воинский учет в Кировской области у 74,6% освидетельствован-
ных лиц призывного возраста выявляются хронические заболе-
вания [48]. По нашим данным более 58% молодых мужчин при-
зывного возраста, приписанных к отдельному районному ко-
миссариату Москвы, имеют признаки разных заболеваний и не
готовы к военной службе по состоянию здоровья. В структуре
заболеваемости среди лиц призывного возраста по данному
району Москвы патология ССС в 2011 г. составила 302 (12,6%)
случая и заняла наряду с болезнями органов пищеварения 
2-е место после болезней костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани – 556 (23,3%) случаев. В 2012, 2013, 2014 г. от-
мечается уменьшение доли болезней органов кровообращения
до 8,9, 8,1, 7,3% соответственно, что позволило им расположить-
ся на 5-м месте, после болезней органов пищеварения, глаза, эн-
докринной системы, а также костно-мышечной системы и со-
единительной ткани. Однако в 2015 и 2016 г. заболевания ССС
вновь вошли в тройку лидеров, уступив традиционно болезням
опорно-двигательного аппарата и болезням нервной системы.
На нозологическую картину заболеваемости мужчин призыв-
ного возраста болезнями системы кровообращения по Измай-
ловскому району Москвы проецируется структура заболеваемо-
сти ССС населения РФ в целом, подтверждая выводы, выявлен-
ные ранее другими исследователями.

Анализируя данные по распространенности АГ по Измай-
ловскому ОВК, мы обращаем внимание на схожую картину с
ЗВО в целом: существенное снижение доли призывников,
освидетельствованных по ст. 43 – ГБ (рис. 3), и увеличение
численности призывников, освидетельствованных по ст. 47 –

НЦА (рис. 4). Доля признанных не годными к военной службе
по ГБ прогрессивно уменьшается, в обратной пропорцио-
нальности увеличивая численность призывников, признан-
ных временно не годными или годными с незначительными
ограничениями. За 6 лет достигнуто 3- и 5-кратное снижение
показателя годности по категории В и Д. Это связано с измене-
ниями в оценке состояния здоровья данной категории граж-
дан. В последующем они получат отсрочку на 6 мес и подверг-
нутся повторному или дополнительному освидетельствова-
нию, могут быть направлены на лечение в соответствии с воз-
росшими требованиями к призыву к армейской службе. В це-
лом результаты работы отдельно взятого районного военного
комиссариата сопоставимы с показателями деятельности во-
енно-медицинских комиссий в 26 субъектах РФ.

Заключение
Лица молодого возраста представляют собой интеллектуаль-

ное, экономическое, культурное богатство любого государст-
ва. В Федеральном законе №323-ФЗ от 2011 г. «Об основах
охраны здоровья граждан Российской Федерации» гарантии в
области охраны здоровья ст. 25 установлены военнослужа-
щим, гражданам, подлежащим призыву на военную службу и
поступающим на военную службу по контракту. Националь-
ная безопасность России обеспечивается самым активным
слоем общества – мужчинами молодого возраста. Укомплек-
тование армии и флота здоровым контингентом из числа
подлежащих призыву имеет государственное значение. Дефи-
цит призывного контингента и низкое качественное состоя-
ние здоровья призывников являются одной из главных про-
блем общества. Выявление АГ на начальных стадиях развития
и проведение дифференциальной диагностики с рядом бо-
лезней, протекающих со сходной клинической симптомати-
кой, является чрезвычайно важной задачей в настоящее вре-
мя, а поддержание высокого уровня медицинского обеспече-
ния здоровья военнослужащих является залогом высокой бое-
способности Вооруженных Сил РФ.
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