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Резюме. В организации медицинского обеспечения 

войск одним из основных методов получения военно-меди-

цинской информации является использование современных 

информационных технологий. Реализация потребностей ор-

ганов управления медицинской службы в информационном 

обеспечении поддержки принятия управленческих решений 

возможно при организации взаимодействия медицинских 

информационных систем с иными информационными систе-

мами медицинского назначения и взаимодействующих служб, 

формировании необходимой технической инфраструктуры 

и каналов связи военного назначения, а также формирования 

комплексного информационно-аналитического обеспечения 

деятельности органов военного управления как на базе су-

ществующих информационных систем, так и с помощью спе-

циализированного программного обеспечения. Изучены со-

временные особенности построения информационных систем 

в интересах деятельности медицинской службы, системы 

охраны здоровья граждан и военнослужащих в мирное вре-

мя и на особый период. Дана характеристика существую-

щих и перспективных информационных систем медицинской 

службы ВС РФ и взаимодействующих информационных си-

стем военного назначения. Определен порядок поступления, 

накопления, обработки и дальнейшего использования ин-

формации о здоровье военнослужащих, объеме и структуре 

санитарных потерь, деятельности подразделений, частей 

и организаций медицинской службы ВС РФ. Предложены пер-

спективные варианты использования информационно-анали-

тических данных в повышения оперативности и качества орга-

низации процессов управления медицинским обеспечением 

войск (2 рис., 1 табл., библ.: 16 ист.).
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Summary. It is difficult In the field of medical support for 

troops, the main method of recording, accumulating and trans-

mitting military medical information is various medical information 

systems. However, the implementation of the needs of manage-

ment bodies in information support for management decision-

making is possible only when organizing the interaction of the 

MIS with all information systems for medical purposes, the infor-

mation systems of interacting services, the formation of the nec-

essary technical infrastructure and communication channels for 

military purposes, as well as the formation of a comprehensive in-

formation and analytical support for the activities of military man-

agement bodies both on the basis of existing information systems 

and with the help of specialized software. The modern features 

of building information systems in the interests of the medical 

service, the system of protecting the health of citizens and mili-

tary personnel in peacetime and for a special period are studied. 

The characteristics of the existing and future information sys-

tems of the medical service of the Armed Forces of the Russian 

Federation and interacting information systems for military pur-

poses are given. The order of receipt, accumulation, processing 

and further use of information on the health of military person-

nel, the volume and structure of sanitary losses, the activities of 

units, units and organizations of the medical service of the Armed 

For ces of the Russian Federation is defined. Promising options 

for the use of information and analytical data in improving the ef-

ficiency and quality of the organization of the processes of man-

aging the medical support of the troops are proposed (2 figs, 

1 table, bibliography: 16 refs).
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ВВедение
Принятие управляющих решений на основе 

поступающей информации от объектов управле-
ния  — подразделений, частей, организаций и  ни-
жестоящих органов управления медицинской 
службой  — является основой деятельности орга-
нов управления медицинской службой. В  период 

военных конфликтов основными данными для при-
нятия управленческих решений являются сведения 
об объеме и  структуре санитарных потерь, основ-
ных характеристиках деятельности объектов меди-
цинской службы, достаточности сил и  средств для 
обеспечения проведения лечебно-эвакуационных 
мероприятий.



24

MIlITAry AND ExTrEME MEDIcINE

IzveStIA of the RuSSIAn MIlItARy MedIcAl AcAdeMy   4 • 2020

Реализация данного управленческого цикла 
в  настоящее время организована в  режиме пре-
доставления периодических отчетов и донесений. 
Вместе с тем потребности в оперативном получе-
нии информации органами военного управления 
постоянно возрастают. Основным источником 
повышения оперативности является внедрение 
различных автоматизированных систем управ-
ления как в  области ведения боевых действий, 
так и  во все виды всестороннего обеспечения 
войск.

В области медицинского обеспечения войск 
основным методом учета, накопления и  переда-
чи военно-медицинской информации являются 
различные медицинские информационные систе-
мы  (МИС). Однако реализация потребностей орга-
нов управления в  информационном обеспечении 
поддержки принятия управленческих решений 
возможно только при организации взаимодействия 
МИС со всеми информационными системами  (ИС)  
медицинского назначения, ИС взаимодействую-
щих служб, формировании необходимой техниче-
ской инфраструктуры и  каналов связи военного 
назначения, а  также формирования комплексного 
информационно-аналитического обеспечения де-
ятельности органов военного управления как на 
базе существующих ИС, так и с помощью специали-
зированного программного обеспечения.

Цель  — сформулировать предложения по со-
вершенствованию деятельности органов управле-
ния медицинской службой на основе ИС медицин-
ского назначения.

задачи
1. Изучить современные особенности построе-

ния ИС в интересах системы здравоохранения.
2. Дать характеристику существующих и  пер-

спективных ИС медицинской службы ВС РФ и взаи-
модействующих ИС военного назначения.

3. Определить порядок поступления, накопле-
ния, обработки и  дальнейшего использования ин-
формации о  здоровье военнослужащих, объеме 
и структуре санитарных потерь, деятельности под-
разделений, частей и  организаций медицинской 
службы ВС РФ.

4. Предложить перспективные варианты ис-
пользования информационно-аналитических дан-
ных для повышения оперативности и  качества 
организации процессов управления медицинским 
обеспечением войск.

Материалы и Методы
В ходе исследования изучены данные науч-

но-исследовательских и  опытно-конструкторских 
работ, нормативно правовая база, материалы уче-
ний различного уровня в области организации ме-
дицинского обеспечения и информатизации меди-
цинской службы ВС РФ.

Использовался структурно-аналитический под-
ход, анализ и сопоставление данных литературных 
источников, методы математического и  имитаци-
онного моделирования системы медицинского 
обеспечения войск.

результаты
Внедрение в деятельность ВС РФ современных 

информационных технологий, основанных на сред-
ствах автоматизации, моделирования и  элементах 
искусственного интеллекта является одним из акту-
альнейших направлений развития военной мысли 
и  практическим направлением развития способов 
и  методов ведения боевых действий и  всех видов 
всестороннего обеспечения.

Одной из основных особенностей развития 
средств информатизации в деятельности ВС РФ яв-
ляется широкое внедрение различных автоматизи-
рованных систем управления, каналов и  способов 
передачи данных во все виды всестороннего обес-
печения. Таким образом, техническая оснащен-
ность в настоящее время не является узким местом 
внедрения информационных технологий в систему 
лечебно-эвакуационного обеспечения.

На первое место выходит разработка адекват-
ных форм и  методов информационного обеспе-
чения деятельности специалистов медицинской 
службы всех уровней, деятельности органов управ-
ления медицинской службой и  органов военного 
управления.

При определении перспектив информационно-
го обеспечения деятельности медицинской службы 
ВС РФ необходимо использовать функциональный 
подход, который подразумевает использование 
всех информационных средств ради решения кон-
кретных функциональных задач специалистов ме-
дицинской службы ВС РФ, а также ее органов управ-
ления.

В интересах деятельности медицинской служ-
бы ВС РФ возможно применение большого коли-
чества ИС. Данные системы можно иерархически 
разделить на различные функциональные уровни:
•	 медицинских датчиков;
•	 медицинских приборов и аппаратов;
•	 отдельно взятого автоматизированного рабо-

чего места медицинского специалиста как об-
щего, так и военно-медицинского назначения;

•	 военных медицинских подразделений, частей 
и организаций;

•	 органов управления, как медицинской службы, 
так и  взаимодействующих служб различного 
уровня;

•	 центральных органов военного управления, 
центров обработки данных и  ситуационных 
центров МО РФ.
На каждом из этих уровней поступает, аккуму-

лируется и  используется информация для обеспе-
чения потребностей своего уровня управления.
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Вместе с  тем, для оптимизации медицинского 
обеспечения войск, особенно в  условиях возник-
новения потребности в повышении оперативности, 
появляющейся при ведении боевых действий, не-
обходимо определить функциональную взаимос-
вязь каждого из уровней данной системы, а также 
перспективные направления ее развития.

Медицинские датчики помимо использования 
в клинико-диагностическом процессе активно вне-
дряются во все сферы военной жизни. В частности, 
современные комплекты боевой экипировки ис-
пользуют их как объективный критерий состояния 
военнослужащего и  определения возможности 
выполнения им своих функциональных обязан-
ностей. При получении военнослужащим ранения 
или поражения информация с датчиков оператив-
но передается по каналам связи старшему коман-
диру (начальнику), а  также может передаваться 
специалистам военно-медицинской службы для 
определения факта ранения, поражения, време-
ни его возникновения, динамики, тяжести состоя-
ния пациента, а  также агрегации информации обо 
всех выбывших военнослужащих для определения 
структуры, уровня санитарных потерь для органов 
военного управления всех уровней.

Основной задачей развития информационно-
го обеспечения медицинской службы в отношении 
данных ИС является обеспечение каналов связи 
между системами управления боем и  ИС военно-
медицинской службы для планирования деятель-
ности военно-медицинских организаций, опре-
деления личности, характера и  тяжести ранения 
конкретного пациента.

В настоящее время уже создаются ИС, предна-
значенные для регистрации различных параметров 
лечебно-эвакуационных мероприятий.

Для осуществления санитарной эвакуации раз-
рабатываются медицинские датчики, позволяющие 
контролировать основные жизненные параметры 
организма военнослужащих и осуществлять их мо-
ниторинг для последующего принятия решений ме-
дицинскими специалистами на этапах медицинской 
эвакуации; производить мониторинг показателей 
жизнедеятельности военнослужащих; определять 
целесообразность, дозу и  кратность введения ме-
дицинских препаратов.

Регистрацию данных лечебно-диагностических 
мероприятий в настоящее время возможно реали-
зовать с помощью разрабатываемого портативного 
неинвазивного монитора, объединяющего группу 
основных датчиков жизнедеятельности устройства 
для хранения и передачи накопленных сведений.

Еще одной группой медицинских датчиков яв-
ляются устройства, традиционно используемые 
в лечебно-диагностических отделениях.

У каждой группы датчиков имеется собственная 
технологическая платформа и стандарты хранения 
данных, что требует проведения экспорта инфор-

мации в унифицированный стандарт, применимый 
к большинству МИС.

В полной мере данное положение касается при-
меняемых в лечебно-диагностических подразделе-
ниях цифровых приборов и аппаратов, которые, как 
правило, уже содержат разработанную производи-
телем собственную ИС и метод хранения данных.

Стандартизация используемого в медицинской 
службе ВС РФ медицинского оборудования и нали-
чие цифровых выходов технологически позволит 
извлечь данные как с уровня датчиков, так и с уров-
ня приборов и аппаратов для их функционального 
объединения в интерфейсе МИС для просмотра ме-
дицинскими специалистами.

Уровень МИС определяет необходимость взаи-
модействия всех специалистов отдельно взятой ме-
дицинской организации для унификации ведения 
электронной медицинской карты пациента, фор-
мирования документов, установленных к  ведению 
учета и отчетности, организации информационно-
аналитической деятельности. В  настоящее время 
в области автоматизации лечебно-диагностической 
деятельности уже функционирует ряд ИС уровня 
медицинской организации, среди которых можно 
выделить:
•	 программно-аппаратный комплекс медицин-

ского учета раненых и больных, функционирую-
щий на приемно-сортировочном отделении ме-
дицинской роты бригады;

•	 программно-аппаратный комплекс медицин-
ского снабжения, автоматизирующий работу 
медицинского склада и аптеки;

•	 системы PACS (хранения и передачи цифровых 
диагностических изображений), традиционно 
являющейся стандартом для оборудования ав-
томатизированных рабочих мест (АРМ) диагно-
стических приборов и аппаратов;
ИС мобильных телемедицинских комплексов 

(рис. 1) и  входящих в  их состав диагностических 
приборов и аппаратов и др.

Функциональное объединение данных систем 
целесообразно производить на базе общего стан-
дарта представления военно-медицинских данных 

Рис. 1. Мобильный телемедицинский комплекс
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в рамках единой военной МИС (ЕВМИС), позволяю-
щей обеспечить основной функционал АРМ воен-
но-медицинских специалистов.

Если в  условиях мирного времени работа 
ЕВМИС в  основном касается обеспечения работы 
самой медицинской организации, то в  условиях 
военного времени они должна служить основ-
ным источником данных для ИС органов военно-
го управления. Экспорт данных из ЕВМИС должен 
осуществляться в  объеме, необходимом для пере-
дачи отчетов и донесений, для наполнения инфор-
мационно-расчетных задач военного назначения, 
формирования исходных данных математического 
и  имитационного моделирования медицинского 
обеспечения войск.

Для обеспечения устойчивости работы ЕВМИС 
необходимо обеспечить ее работоспособность 
в  условиях автономного функционирования, од-
нако при организации любого доступного канала 
связи в конкретной местности данные должны ав-
томатизировано передаваться в  соответствующие 
автоматизированные системы управления (АСУ) 
войсками, центрами обработки данных (ЦОД) раз-
личных уровней и  ИС обеспечения деятельности 
органов управления медицинской службой.

При наличии устойчивого канала связи (напри-
мер, для нужд телемедицины) необходимые дан-
ные целесообразно непосредственно передавать 
между иерархически связанными между собой эта-
пами медицинской эвакуации и органами управле-
ния медицинской службой.

В условиях отсутствия собственных каналов 
связи передачи данных, а  также для передачи от-
четов и  донесений по медицинской службе необ-
ходимо использовать возможности АСУ и системы 
передачи данных, установленных на пунктах управ-
ления войсками.

Основным объектом формирования данных 
для создания комплекса расчетных задач, позволя-
ющих старшим медицинским командирам (началь-
никам) формировать управляющие решения, яв-
ляются АРМ начальников медицинских служб всех 
уровней.

Таким образом, иерархическим центром фор-
мирования информационных потоков в  медицин-
ской службе войскового звена должна стать единая 
типовая военная ИС медицинских организаций, 
состоящая из АРМов медицинских специалистов 
и  типового специализированного программного 
обеспечения, которое может интегрировать дан-
ные всех нижестоящих и взаимодействующих ИС по 
единым стандартам представления данных.

Специализированное программное обеспече-
ние ЕВМИС должно обеспечивать автоматизацию 
следующих процессов на объекте:

1. Регистрация новых и  поиск существующих 
пациентов в базе данных.

2. Автоматизация ввода информации о пациен-
те за счет использования персональной электрон-
ной карты (ПЭК)

3. Обеспечение доступа к  информации о  здо-
ровье военнослужащего, за счет хранения ее в си-
стеме, на ПЭК военнослужащего или электронный 
жетон военнослужащего.

4. Ведение установленных документов меди-
цинского учета и отчетности.

5. Ограничение доступа к функционалу ЕВМИС 
за счет использования ПЭК и  многофакторной ве-
рификации пользователя.

АРМ начальника медицинской службы войско-
вой части в  рамках ЕВМИС должен позволять вы-
полнение следующих функций:

1. Ввод и  редактирование персонифицирован-
ных данных о пациенте.

2. Поиск данных о зарегистрированных пациен-
тах и случаях оказания медицинской помощи.

3. Ввод данных о случае лечения пациента.
4. Осуществление учета и статистики медицин-

ских данных военнослужащих.
Для обеспечения идентификации военнослу-

жащих необходимо использовать электронные 
идентификаторы военнослужащих, которые также 
позволяют считывать в  ЕВМИС ряд медицинских 
показателей, необходимых для лечебно-диагности-
ческого процесса — ПЭК (электронный жетон) во-
еннослужащего (см. таблицу).

Таблица

Состав медицинских сведений на ПэК военнослужащего

мЕДИЦИНСКИЕ СВЕДЕНИя НА ПэК
Паспортная часть

Группа и резус-фактор

Сведения о вакцинации

Сведения о непереносимости веществ

Заключение ВВК при постановке на воинский учет, при призыве, при медосмотре на сборном пункте, при поступлении в ВВУЗ

Перенесенные заболевания и диспансерный учет

Амбулаторная помощь

Сведения о госпитализациях

Заключение ВВК о годности к военной службе
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Регистрация в  системе индивидуальных носи-
телей информации позволит не только идентифи-
цировать военнослужащих, проходящих лечение, 
но и оперативно проинформировать вышестоящих 
командиров (начальников) о  летальных исходах. 
Группировка летальных исходов за отдельные во-
инские части и  медицинские организации может 
быть использована для оперативного получения 
информации об общем количестве санитарных 
потерь и  косвенно служить источником сведений 
о боеспособности различных воинских частей и со-
единений.

Поскольку значительное количество воен-
нослужащих, поступающих на этапы медицин-
ской эвакуации, может быть возвращено обратно 
в строй, например, в силу незначительных пораже-
ний, временных транзиторных расстройств и  дру-
гих причин, и  только информация первичных 
этапов медицинской эвакуации может наиболее 
точно информировать органы военного управле-
ния о  количестве личного состава, находящегося 
в  строю. Таким образом, ИС медицинской службы 
должна быть использована не только в  целях ме-
дицинского обеспечения войск, но являться источ-
ником принятия решений командирами (начальни-
ками) всех уровней. Автоматизированное рабочее 
место начальника медицинской службы бригады 
аккумулирует сведения не только об общем чи-
сле санитарных потерь, их структуре, но и о числе 
военнослужащих с  той или иной военно-учетной 
специальностью, а также количество выбывших из 
строя командиров различных уровней, что может 
напрямую влиять на боеспособность подразделе-
ния. Также данная информация должна оперативно 
предоставляться в  мобилизационное управление 
для принятия решения о  восполнение личного 
состава как из числа резерва, так и из числа воен-
нослужащих, закончивших лечение на этапах ме-
дицинской эвакуации. Кроме того, оперативное по-
ступление этой информации к органам управления 
напрямую влияет на скорость принятия решения по 
восполнению некомплекта личного состава и обес-
печение боеспособности войск. Источниками по-
лучения данной информации для ИС медицинской 
службы являются:
•	 сведения, закодированные на ПЭК или жетоне 

военнослужащего, с  которым он поступает на 
этапы медицинской эвакуации;

•	 сведения, находящиеся в ИС управления боем, 
которая в  настоящее время уже используется 
в современных комплектах боевой экипировки, 
а также ИС тактического звена.
Организация ведения боя в  настоящее время 

подразумевает техническое оснащение военнослу-
жащих и командиров (начальников) датчиками жиз-
недеятельности, системами геопозиционирования 
на местности и каналами связи, необходимыми для 

организации управления на основе общего инфор-
мационного пространства на тактическом уровне

При организации сопряжения между ИС так-
тического уровня и  передовыми этапами меди-
цинской эвакуации в  медицинской службе могут 
аккумулироваться сведения о  числе военнослу-
жащих, вышедших из строя, времени и тяжести их 
поражения, перечня военно-учетных специально-
стей  (ВУС), подлежащих скорейшему восполнению 
из мобилизационного резерва, еще до поступления 
военнослужащего на этап медицинской эвакуации. 
Данная информация должна передаваться по кана-
лам связи через АСУ военного назначения, находя-
щихся на пунктах управления различных уровней 
с  организацией взаимодействия с  заинтересован-
ными органами военного управления различных 
уровней.

Для обеспечения оперативности предостав-
ления данных, сведения о  выбывших военнослу-
жащих из системы управления боем тактического 
звена должны предоставляться незамедлительно, 
а  впоследствии подтверждаться после непосред-
ственного прибытия данных военнослужащих на 
этапах медицинской эвакуации и  идентификации 
их личности традиционными способами.

Возможность упреждающего поступления све-
дений о  ранении (поражении) по каналам связи 
позволит начальнику медицинской службы органи-
зовать подготовку по оказанию ему медицинской 
помощи в  наиболее критический период  — пер-
вые часы после ранения (поражения). В частности, 
поступление информации о  личности военнослу-
жащего по имеющимся каналам связи позволит 
обеспечить поиск его медицинского анамнеза в су-
ществующих и  перспективных базах данных здо-
ровья военнослужащих, центре обработки дан-
ных (ЦОД).

На этапах медицинской эвакуации возможно 
два варианта получения данных медицинского 
анамнеза из ЦОД.

Во-первых, при наличии постоянно действую-
щих каналов связи, возможно формирование за-
проса по конкретному военнослужащему из ЦОД.

Во-вторых, при подготовке к  ведению боевых 
действий в  медицинских организациях возможна 
агрегация данных по военнослужащим конкретных 
подразделений в целях их последующего использо-
вания при возможном поступлении в эти же орга-
низации.

Это позволит медицинским специалистам, уже 
на уровне приемно-сортировочного отделения 
обладать всей необходимой информацией о  том 
или ином военнослужащем с момента его ранения 
(поражения), поступившей с  датчиков жизнедея-
тельности военнослужащих и  о  его медицинском 
анамнезе.

Использование ЕВМИС дает возможность по-
ступления более актуальных сведений о структуре 
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и  объеме санитарных потерь, которые могут быть 
использованы для планирования сил и  средств 
медицинской службы, развернутой на этапах ме-
дицинской эвакуации. Это позволит оперативно 
корректировать спланированное медицинское 
обеспечение войск в соответствии с быстро меняю-
щейся обстановкой.

ЕВМИС должна формировать заранее опреде-
ленный перечень показателей, характеризующий 
здоровье военнослужащих, величину и  структуру 
санитарных потерь, обеспеченность санитарным 
транспортом, личным составом, медицинским иму-
ществом и др.

Для каждого показателя необходим диапазон 
условно «нормальных» значений, при которых ме-
дицинская служба или организация соответству-
ющего уровня может автономно выполнять свои 
задачи по предназначению без вмешательства вы-
шестоящих командиров (начальников).

Предполагается, что такое вмешательство будет 
необходимо только в  случае выхода контролируе-
мого параметра за условно нормальные границы ко-
ридоров значений. В частности, мониторинг количе-
ства раненых и больных позволяет прогнозировать 
достаточность сил и  средств медицинской службы, 
необходимых для оказания медицинской помощи 
в соответствии с силами и средствами медицинской 
службы. Это должно автоматизировано визуализи-
роваться в блоке аналитики ЕВМИС органов управ-
ления, как по структуре санитарных потоков (отдель-
ным направлениям медицинских специальностей), 
так и по тяжести поражения.

Далее данные должны соотноситься с  наличи-
ем медицинских специалистов соответствующего 
профиля, запасом медикаментов, медицинского 
имущества и санитарного транспорта, необходимо-
го для проведения лечебно-эвакуационных меро-
приятий.

Эти сведения, помимо оперативного монито-
ринга обстановки, необходимо использовать для 

разработки планов на медицинское обеспечение 
и прогноза на ближайший и отдаленный период.

Для обеспечения прогнозирования должно ис-
пользоваться программное обеспечение, предназ-
наченное для математического и  имитационного 
моделирования.

При этом математическое моделирование по-
зволит при введении параметров расчетной задачи 
определить числовые значения на расчетный период.

Имитационное моделирование позволит на-
глядно показать влияние оперативного изменения 
структуры и мощности потоков раненых и больных, 
наличие сил и средств медицинской службы, а так-
же загруженность этапов медицинской эвакуации 
и возможность маневра.

Сочетание моделирования работы этапов ме-
дицинской эвакуации и  геоинформационной си-
стемы позволяет получать органам управления 
адекватную визуализацию всех показателей лечеб-
но-эвакуационных мероприятий на эвакуационном 
направлении (рис. 2).

Оснащение средствами моделирования в насто-
ящий момент активно проводится в органах управле-
ния всех уровней в составе как штатных подразделе-
ний моделирования, так и различного специального 
программного обеспечения, в  том числе в  отноше-
нии всех видов всестороннего обеспечения.

ВыВоды
Деятельность специалистов органов управ-

ления медицинской службой различных уровней 
в  условиях оперативно меняющейся обстановки 
будет видоизменяться от модели: «принятие ре-
шения на медицинское обеспечение  — ожидание 
поступающей информации от объектов управле-
ния и  последующее повторение данного цикла» 
к постоянному мониторингу деятельности системы 
медицинского обеспечения войск и принятию опе-
ративных корректирующих решений в режиме ре-
ального времени.

Рис. 2. Моделирование лечебно-эвакуационного обеспечения боевых действий
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Важную роль в  этом процессе должна играть 
автоматизация всех этапов деятельности медицин-
ской службы, интеграция существующих ИС меди-
цинской службы, ИС цифровых приборов, аппара-
тов, медицинских датчиков, а  также ИС военного 
управления, пунктов управления и  каналов связи 
между собой.

Данная концепция согласуется с развитием раз-
личных ИС военного и  гражданского назначения, 
подразумевающих создание «ситуационных цен-
тров», на базе которых осуществляется оператив-
ный мониторинг всех видов деятельности и  под-
держка принятия управляющих решений органами 
управления всех уровней.

доПолнительнаЯ инФорМаЦиЯ
Источник финансирования. Финансирование 

данной работы не проводилось.
Конфликт интересов. Авторы декларируют от-

сутствие явных и потенциальных конфликтов инте-
ресов, связанных с публикацией настоящей статьи.

этическая экспертиза. Проведение исследо-
вания одобрено локальным этическим комитетом 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени 
С.М. Кирова».

Вклад авторов. Все авторы внесли существен-
ный вклад в проведение исследования и подготов-
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