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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Медико-социальная значимость болезней верхних отделов органов желудочно-кишечного тракта опре-
делена их высокой распространенностью и ежегодным ростом заболеваемости. У военнослужащих существуют специ
фичные факторы риска развития этих патологий, ранее неизученные с точки зрения их прогностической значимости.
Цель. Оценить роль различных факторов риска в реализации неосложненных и осложненных патологий верхних отде
лов пищеварительного тракта у военнослужащих, участвующих и не участвующих в боевых действиях.
Методы. С февраля 2022  г. по декабрь 2023  г. опрошены и обследованы военнослужащие Росгвардии в возрасте 
от 21 года до 65 лет с различными нетяжелыми хирургическими и терапевтическими фоновыми патологиями и отяго-
щенным гастроэнтерологическим анамнезом. Всем пациентам проводили эзофагогастродуоденоскопию с определени-
ем Helicobacter pylori. Анализ частот распространенности патологий верхних отделов желудочно-кишечного тракта вы-
полнен в таблицах сопряженности на основании данных о заболеваемости. Эпидемиологическую значимость факторов 
риска оценивали по этиологической доле атрибутивного риска, добавочной доле популяционного риска, атрибутивному 
риску. 
Результаты. Основная группа военнослужащих, участвующих в боевых действиях, включала 118 человек, контрольная 
группа лиц, не участвующих в боевых действиях,  — 138. Патологии верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
у участников боевых действий включали острые эрозивно-язвенные повреждения слизистой оболочки пищевода, же-
лудка и двенадцатиперстной кишки и хронические язвы двенадцатиперстной кишки, преимущественно у кадровых 
офицеров [93 (79%)], и отсроченные осложнения у военнослужащих контрактной службы (5%) в виде желудочно-ки-
шечных кровотечений. В группе лиц, не участвующих в боевых действиях, отмечены язвенная болезнь двенадцати-
перстной кишки с неосложненным течением и острыми эрозиями (29%). Оценка значимости факторов риска по этио-
логической доле атрибутивного риска и добавочной доле популяционного риска в группе участников боевых действий 
показала преобладание легких факторов риска в 1,6 и 2,1 раза соответственно. 
Заключение. Оценка роли различных факторов риска в реализации выявленной патологии верхних отделов желудоч-
но-кишечного тракта у военнослужащих продемонстрировала отсутствие зависимости от установленных традиционных 
факторов с преобладанием доли легких факторов опасности (55,6%) из-за их высокой распространенности. Данный 
факт имеет прогностическое значение, поскольку даже небольшое сокращение доли легких факторов риска приведет 
к значительному популяционному эффекту — сокращению заболеваний верхних отделов желудочно-кишечного трак-
та у военнослужащих. 

Ключевые слова: военная медицина; факторы риска; военнослужащие; участники боевых действий; заболевания 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта; желудочно-кишечные кровотечения.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The medical and social significance of upper gastrointestinal tract diseases is determined by their high preva-
lence and annual increase in morbidity. Military personnel have specific risk factors for the development of these pathologies 
that have not previously been studied in terms of their prognostic significance.
AIM: Тo assess the role of various risk factors in the development of uncomplicated and complicated upper gastrointestinal 
tract pathology in military personnel participating and not participating in combat operations.
METHODS: From February 2022 to December 2023, 256 military personnel aged 21 to 65 years with various mild surgical 
and therapeutic comorbidities and a significant gastrointestinal history were examined. All patients underwent esophago-
gastroduodenoscopy with testing for Helicobacter pylori. The analysis of the prevalence of gastrointestinal tract pathology 
was conducted in contingency tables based on morbidity data. The epidemiological significance of risk factors was evaluated 
by the attributable fraction (etiologic fraction), population attributable fraction, and attributable risk.
RESULTS: The main group, which included military personnel participating in combat operations, consisted of 118 individuals, 
while the control group, which did not participate in combat operations, comprised 138. The prevalence of upper gastroin-
testinal tract pathology in combatants was  characterized by acute erosive and ulcerativevlesions of the mucous membrane 
of the esophagus, stomach, and duodenum as well as chronic duodenal ulcers, which were observed primarily in career of-
ficers — 93 cases (79%) — and by delayed complications in contract servicemen (5%), manifested as gastrointestinal bleeding. 
in the group not participating in hostilities, the main findings were uncomplicated duodenal ulcer and acute erosions (29%). 
Assessment of the significance of risk factors using the attributable fraction (etiologic fraction) and population attributable frac-
tion, in the combatant group revealed a predominance of modifiable risk factors over non-modifiable ones, with ratios of 1.6 
and 2.1, respectively.
CONCLUSION: The assessment of the role of various risks in the development of the studied  upper gastrointestinal tract 
pathology in military personnel demonstrated the absence of dependence on the established traditional factors, with a pre-
dominance of modifiable risk factors (55.6%) due to their high prevalence. This finding has prognostic significance, since even 
a minor reduction in the prevalence of modifiable risk factors could lead to a significant population-level effect — a decrease 
in upper gastrointestinal tract diseases among military personnel.

Keywords: military medicine; risk factors; military personnel; combatants; upper gastrointestinal tract diseases; gastroin-
testinal bleeding.
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ОБОСНОВАНИЕ
Медико-социальная значимость болезней верхних 

отделов органов желудочно-кишечного тракта определе-
на их высокой распространенностью, а также ежегодным 
ростом заболеваемости и смертности [1–4]. По прогнозам 
экспертов Всемирной организации здравоохранения, дан-
ные заболевания будут занимать одно из ведущих мест 
по частоте встречаемости [5]. 

За последние несколько десятков лет отмечено 
изменение патоморфоза болезней верхних отделов орга
нов пищеварения с увеличением доли болезней пи-
щевода, желудка и двенадцатиперстной кишки [6, 7]. 
При сравнительном анализе в общей структуре забо-
леваний органов желудочно-кишечного тракта у воен-
нослужащих Вооруженных Сил Российской Федерации 
патология пищевода составила 21,5%, обострение хрони-
ческого гастрита  — 48,1%, язвенной болезни  — 24,3% 
[7, 8]. 

Наиболее распространенными осложнениями забо-
леваний верхних отделов желудочно-кишечного трак-
та согласно статистическим данным в России является 
желудочно-кишечное кровотечение  — в 60% случаев, 
затем перфорация  — в 18–20%, стеноз привратника  — 
в 10–12%. Пенетрация встречается у 8–10% больных, ма-
лигнизация — у 5–7% [5, 9, 10]. 

Преобладание этих заболеваний в популяции трудо-
способного возраста, длительное и осложненное течение, 
частые рецидивы превращают их в серьезную не только 
медицинскую, но и экономическую проблему как граж-
данского здравоохранения, так и военной медицины 
[11–13]. 

Во многом эти тенденции обусловлены влиянием 
факторов риска. Значимость отдельных факторов риска 
неодинакова и зависит от степени выраженности и про-
должительности действия каждого из них, вероятности 
неблагоприятных последствий для здоровья.

В клинической эпидемиологии в последние годы рас-
тет количество публикаций, содержащих понятие «риски» 
[14–18]. На основе традиционных эмпирических данных 
о факторах риска, участвующих в реализации неослож-
ненных и осложненных патологий верхних отделов же-
лудочно-кишечного тракта, у военнослужащих трудно 
оценить возможное влияние каждого из них или их со-
вокупности. Более того, литературные данные подобного 
рода единичны [19–24]. Поиск факторов, способствующих 
развитию патологий, имеет научно-практическое зна
чение. 

Цель исследования
Оценить роль различных факторов риска в реали

зации неосложненных и осложненных патологий верх-
них отделов пищеварительного тракта у военнослу-
жащих, участвующих и не участвующих в боевых 
действиях.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования 
Проведено одноцентровое поперечное исследование 

по изучению воздействия конкретных факторов риска, 
их количества и интенсивности в реализации заболеваний 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта. 

Условия проведения исследования
С февраля 2022 г. по декабрь 2023 г. опрошены и обсле

дованы военнослужащие Северо-Кавказского ордена Жу-
кова округа войск национальной гвардии Российской Фе-
дерации, участвующие и не участвующие в обеспечении 
боевых действий.

Сбор и обработка данных проведены на базе 2 воен-
ного клинического госпиталя войск национальной гвар-
дии Российской Федерации (Пятигорск) и Ярославского 
государственного медицинского университета (Ярославль) 
в январе 2024 г.

Критерии соответствия (отбора)
Критерии включения:

1)	 добровольное согласие на участие в исследовании;
2)	 возраст от 21 года до 65 лет;
3)	 верифицированное заболевание верхних отделов 

органов желудочно-кишечного тракта (коды К20-К31 
по Междунородной классификации болезней 10‑го пе-
ресмотра);

4)	 сопутствующая патология (последствия изолирован-
ных и сочетанных боевых повреждений нетяжелого 
течения, постравматические психические нарушения, 
сердечно-сосудистая, неврологическая или костно-
мышечная патология);

5)	 отягощенный гастроэнтерологический анамнез;
6)	 участие в Специальной военной операции с продол-

жительностью командировки сроком от 1, 3 или 6 мес. 
(в основной группе).

7)	 военная служба без участия в боевых действиях 
(в контрольной группе).
Критерии невключения:

1)	 отсутствие верифицированной патологии верхних 
отделов органов пищеварения; 

2)	 срочная служба;
3)	 женский пол;
4)	 последствия тяжелой боевой травмы; 
5)	 отсутствие хотя бы одного критерия включения.

Критерии исключения:
1)	 отказ от участия в исследовании;
2)	 перевод на обследование и лечение в другое учреждение.

Целевой показатель исследования и методы 
его измерения

Сформирована рабочая гипотеза о том, что воз-
действие конкретных факторов риска является риском 
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развития как неосложненной, так и осложненной па-
тологии верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
у участников боевых действий. 

Всем респондентам проводили эзофагогастродуоде-
носкопию с использованием видеоэндоскопов фирмы 
Fugifilm c функциями узкоспектральной визуализации. 
Инфицированность Нelicobacter pylori определяли в био-
птате методом забора биопсийного материала на рас-
стоянии 3  см от привратника с последующим выполне-
нием мазка-отпечатка для цитологического исследования 
или методом экспресс-диагностики с помощью использо-
вания быстрого уреазного теста (Helpil-теста) производ-
ства ООО «АМА» (Россия). 

В результате анкетного опроса и обследования ре-
спондентов выполнена стратификация военнослужащих 
по критерию участия в боевых действиях. Группа лиц, 
не участвующих в боевых действиях, была контрольной. 
На них апплицировали эмпирические факторы риска 
с помощью таблиц сопряженности распространения за-
болеваний верхних отделов желудочно-кишечного трак-
та. В каждой группе оценивали пропорцию субъектов 
с исследуемым фактором риска.

В соответствии с эпидемиологическими критериями 
оценки факторов риска, приводящих к негативным влия-
ниям в популяции военнослужащих, оценивали связь этих 
факторов с нежелательными исходами по этиологической 
доли атрибутивного риска, доли добавочного популя-
ционного риска и атрибутивному риску. Этиологическая 
доля атрибутивного риска указывала на причинно-след-
ственную связь фактора риска с болезнью. Доля добавоч-
ного популяционного риска демонстрировала долю (%) 
случаев заболеваний в популяции, обусловленных воз-
действием фактора риска. Атрибутивный риск отражал 
заболеваемость, обусловленную воздействием фактора 
риска на 10 000 военнослужащих. В результате редукции 
отрицательных значений показателей расчета в основной 
и контрольной группах установлены наиболее значимые 
факторы опасности. Отрицательные значения указывали 
на преобладание частоты исходов в контрольной группе.

Анализ чувствительности
Не проводили.

Статистические процедуры
Размер выборки предварительно не рассчитывали. 

Анализ частот распространенности патологии верхних от-
делов желудочно-кишечного тракта за период с февраля 
2022 г. по декабрь 2023 г. выполнен в таблицах сопряжен-
ности на основании данных о заболеваемости. 

Сбор данных по факторам риска производили непо-
средственно для целей конкретного исследования мето-
дом анкетирования, на основании таблиц сопряженности 
выполнены расчеты этиологической доли атрибутивного 
риска, добавочной доли популяционного риска, атрибу-
тивного риска. 

Установлен уровень значимости отличий p <0,05. Ниже 
него отвергали нулевую гипотезу с заданной мощностью 
исследования на минимальном уровне 80% и величиной 
изучаемого эффекта не ниже 30%.

Статистическую обработку данных осуществляли 
в программе MedCalc Statistical Software 22.009 (MedCalc 
Software Ltd, Бельгия).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки

Соотношение количества наблюдений в сформирован-
ных группах заранее не планировали. Исследовательская 
группа (n=118) включала 48 офицеров и 70 военнослужа-
щих по контракту. В контрольную группу (n=138) вошли 
64 офицера и 74 военнослужащих по контракту. 

Характеристики выборки
Возраст военнослужащих исследовательской группы 

составил: у 10 (8%) человек — 21–35 лет, у 50 (42%) — 
36–45 лет, у 48 (41%) — 46–55 лет, у 10 (8%) — 56–65 лет. 
В контрольной группе 2 (1%) человека были в возрасте 
21–35 лет, 58 (42%) — 36–45 лет, 64 (46%) — 46–55 лет, 
14 (10%) — 55–65 лет. Средний возраст офицеров, уча-
ствующих в боевых действиях, составил 44±5,9 года, воен-
нослужащих контрактной службы — 36±6,3 года, офице-
ров, не участвующих  в боевых действиях, — 41±6,6 года, 
военнослужащих по контракту, не участвующих в боевых 
действиях — 38±6,3 года. Офицеры принимали участие 
в специальной военной операции продолжительностью 
от 90 до 180 дней (в среднем 102±7,4 дня), военнослу-
жащие по контракту — от 14 до 210 дней (в среднем 
113±11,4  дня). Сопоставимость групп соответствовала  
установленному уровню значимости (p <0,05).

Основные результаты исследования
Выявленные патологии верхних отделов желудочно-

кишечного тракта (как новые, так и уже существующие) 
в группе участников боевых действий были представле-
ны изолированными и сочетанными острыми эрозивно-
язвенными повреждениями слизистой оболочки пище-
вода, желудка и двенадцатиперстной кишки, а также 
хроническими язвами двенадцатиперстной кишки, пре-
имущественно у кадровых офицеров [93 (79%)], и отсро-
ченными осложнениями у военнослужащих контрактной 
службы (5%) в виде желудочно-кишечный кровотечений. 
В группе лиц, не участвующих в боевых действиях, пре-
обладала язвенная болезнь двенадцатиперстной киш-
ки с неосложненным течением, и с меньшей частотой 
встречались острые эрозии (29%) у кадровых офицеров. 
Выявленные закономерности не случайны и обусловле-
ны действием конкретных факторов. Знание этих факто
ров позволит уменьшить частоту и тяжесть выявлен-
ной патологии верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта.
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Таблица 1. Оценка факторов риска в зависимости от степени тяжести в реализации патологии верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
(по эмпирическим данным)
Table 1. Assessment of risk factors depending on the severity of the implementation of pathology of the upper gastrointestinal tract (based on empirical data)

Оценка Фактор риска

Тяжелые факторы риска
10 баллов Частое питание «сухим пайком»

Язвенный анамнез с осложненным течением
Гастрит в анамнезе
Психологический тип личности (лабильность, раздражительность, обидчивость, впечатлительность)
Стресс
Избыточный прием лекарственных препаратов, в том числе нестероидных противовоспалительных препаратов и антикоагулянтов
Частое употребление газированной воды

9 баллов Нерегулярное питание (прием пищи менее 3 раз в день)
Язвенный анамнез
Эпизоды употребления алкоголя в анамнезе и курение
Частые пищевые отравления

8 баллов Курение 
Эпизоды употребления алкоголя в анамнезе 
Повышенное артериальное давление
Ишемическая болезнь сердца
Статус наличия Helicobacter pylori

Гиперстеническая конституция (избыточный вес)
Факторы риска средней степени тяжести

7 баллов Однообразная пища 
Быстрый прием пищи
Обильная еда на ночь
Затруднения в приеме подогретой пищи
Регулярное отсутствие обеда
Употребление очень горячей пищи
Регулярный прием «некачественной» пищи (содержащей ароматизаторы, красители, консерванты)

6 баллов Наследственная отягощенность
Тяжелые физические нагрузки
Условия службы — шум, вибрации и др.
Операции на желчевыводящих путях в анамнезе

5 баллов Недостаточное употребление овощей и фруктов
Неполное медицинское обследование
Употребление химически загрязненных продуктов и питьевой воды

4 балла Тип позы в работе с наклоном туловища вперед
Регулярные запоры (более 3 дней)
Нерегулярное медицинское обследование
Травма головы, груди, живота, конечностей

Факторы риска легкой степени
3 балла Употребление непригодной питьевой воды

Заболевания зубов (кариес)
Наличие посттравматических психических расстройств в анамнезе
Длительность гастроэнтерологического анамнеза от 5 до 10 лет

2 балла Семейное положение (холост/разведен)
Астеническая конституция
Длительность гастроэнтерологического анамнеза до 3 лет
Длительность гастроэнтерологического анамнеза от 3 до 5 лет

1 балл Патология желчевыводящих путей в анамнезе
Семейный статус наличия Helicobacter pylori

Недостаточный сон (менее 8 ч в сутки)
Семейное положение (женат)
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Оценено 47 факторов риска согласно общим представ-
лениям о степени воздействия патологии верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта на организм в зависимости 
от степени тяжести факторов риска, участвующих в ее ре-
ализации (по литературным данным) [25] (табл. 1). 

Совокупная доля баллов тяжелых (эмпирических) 
факторов риска составила 36%, факторов риска средней 
степени тяжести  — 38%, факторов риска легкой степе-
ни — 26%.

Однако на практике трудно отличить, какой конкрет-
ный фактор или их совокупность вызывает заболевание. 
Данное обстоятельство побудило авторов изучить эти 
факторы у участников боевых действий с выделением 
значимости каждого фактора и возможных угроз в кон-
тексте развития неосложненного и осложненного течения 
болезней верхних отделов желудочно-кишечного тракта. 

В результате редукции статистически не значимых ве-
личин с устоявшимися представлениями о факторах риска 

Таблица 2. Ранжирование факторов риска по этиологической доли атрибутивного риска у участников боевых действий
Table 2. Ranking of risk factors by etiological share of attributable risk in combat participants

Фактор Этиологическая доля 
атрибутивного риска, %

Факторы риска тяжелой степени (76% и выше)
Употребление непригодной питьевой воды 97,6
Частые пищевые отравления 96,8
Употребление химически загрязненных продуктов и питьевой воды 95,2
Наличие посттравматических психических расстройств в анамнезе 87,3
Недостаточное употребление овощей и фруктов 86,3
Избыточный прием лекарственных препаратов, в том числе нестероидных противовоспалительных 
препаратов и антикоагулянтов

81,0

Язвенный анамнез с осложненным течением 76,2
Факторы риска средней степени тяжести (36–75%)

Условия службы — шум, вибрации и др. 66,7
Статус наличия Helicobacter pylori 65,8
Наследственная отягощенность 65,2
Язвенный анамнез 62,7
Ишемическая болезнь сердца 62,0
Однообразная пища 58,9
Частое питание «сухим пайком» 57,2
Психологический тип личности (лабильность, раздражительность, обидчивость, впечатлительность) 56,6
Астеническая конституция 54,9
Стресс 51,6
Регулярные запоры (более 3 дней) 43,0
Семейный статус наличия Helicobacter pylori 41,5
Периодическое употребление алкоголя в анамнезе и курение 36,5
Периодическое употребление алкоголя в анамнезе 35,9

Факторы риска легкой степени (0–35%)
Длительность гастроэнтерологического анамнеза 5–10 лет 34,9
Тяжелые физические нагрузки 32,4
Нерегулярное медицинское обследование 31,6
Курение 31,6
Быстрый прием пищи 31,6
Регулярное отсутствие обеда 24,0
Длительность гастроэнтерологического анамнеза (до 3 лет) 24,0
Затруднения в приеме подогретой пищи 21,6
Нерегулярное питание (прием пищи менее 3 раз в день) 20,8
Гастрит в анамнезе 16,0
Неполное медицинское обследование 14,5
Повышенное артериальное давление 11,3
Семейное положение (женат) 10,2
Обильная еда на ночь 8,1
Заболевания зубов (кариес) 1,6



DOI: https://doi.org/10.17816/mechnikov637290

84

		  Вестник Северо-Западного государственного 
Оригинальные исследования	 Том 17, № 3, 2025	 медицинского университета им. И.И. Мечникова

из 47 оставлено 36 различных факторов, и выполнена эпи-
демиологическая оценка степени их значимости. С этой 
целью фактические факторы риска с помощью стандарт-
ной процентной шкалы разделены на три группы по зна-
чимости: факторы риска тяжелой степени соответствовали 
76% и выше, средней степени тяжести  — 36–75%, лег-
кие — 0–35% (табл. 2).

Оценка значимости факторов риска по этиологической 
доли атрибутивного риска в группе участников боевых 

действий в сравнении с эмпирическими данными из лите-
ратурных источников показала, что из 36 факторов риска 
совокупная доля факторов риска тяжелой степени соста-
вила 19,4%, факторов средней степени тяжести — 38,9%, 
факторов легкой степени — 41,7%. Полученные результа-
ты свидетельствуют о том, что у участников боевых дей-
ствий доля тяжелых факторов риска в 1,9 раза меньше 
(19,4%) по сравнению с эмпирическими данными (36%), 
доля факторов риска средней степени тяжести оказалась 

Таблица 3. Ранжирование факторов риска по доли добавочного популяционного риска у участников боевых действий
Table 3. Ranking of risk factors by the share of additional population risk among combatants

Фактор Доля добавочного популяционного 
риска, %

Факторы риска тяжелой степени (76% и выше)
Употребление непригодной питьевой воды 95,0
Частые пищевые отравления 93,4
Употребление химически загрязненных продуктов и питьевой воды 90,2
Наличие посттравматических психических расстройств в анамнезе 76,1

Факторы риска средней степени тяжести (36–75%)
Недостаточное употребление овощей и фруктов 74,5
Избыточный прием лекарственных препаратов, в том числе нестероидных противовоспалительных 
препаратов и антикоагулянтов

66,3

Язвенный анамнез с осложненным течением 59,7
Условия службы — шум, вибрации и др. 48,1
Статус наличия Helicobacter pylori 47,0
Наследственная отягощенность 46,3
Язвенный анамнез 43,6
Ишемическая болезнь сердца 43,0
Однообразная пища 40,2
Частое питание «сухим пайком» 38,2
Психологический тип личности (лабильность, раздражительность, обидчивость, впечатлительность) 37,5
Астеническая конституция 35,9

Факторы риска легкой степени (0–35%)
Стресс 33,0
Регулярные запоры (более 3 дней) 25,8
Семейный статус наличия Helicobacter pylori 24,6
Периодическое употребление алкоголя в анамнезе и курение 20,9
Периодическое употребление алкоголя в анамнезе 20,5
Длительность гастроэнтерологического анамнеза 5–10 лет 19,8
Тяжелые физические нагрузки 18,1
Быстрый прием пищи 17,6
Нерегулярное медицинское обследование 17,6
Курение 17,6
Регулярное отсутствие обеда 12,7
Длительность гастроэнтерологического анамнеза до 3 лет 12,7
Затруднения в приеме подогретой пищи 11,3
Нерегулярное питание (прием пищи менее 3 раз в день) 10,8
Гастрит в анамнезе 8,0
Неполное медицинское обследование 7,2
Повышенное артериальное давление 5,6
Семейное положение (женат) 5,0
Обильная еда на ночь 3,9
Заболевания зубов (кариес) 0,7
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примерно равной эмпирическому значению (39  и 38% 
соответственно), тогда как доля легких факторов (41,7%) 
превысила эмпирические показатели (26%) в 1,6 раза. 

Исследование демонстрирует этиологическую значи-
мость следующих факторов риска: длительность гастро-
энтерологического анамнеза от 5 до 10 лет повышала 
заболеваемость верхних отделов желудочно-кишечно-
го тракта у участников боевых действий на 34,9%, вы-
полнение тяжелых физических нагрузок  — на 32,4%, 
нерегулярное медицинское обследование, курение 
и быстрый прием пищи на 31,6%, регулярное отсутствие 
обеда и длительность гастроэнтерологического анамнеза 
до 3  лет  — на 23,9%, затруднения в приеме подогретой 
пищи  — на 21,6%, нерегулярное питание (прием пищи 
менее 3  раз в день)  — на 20,8%, наличие хронического 
гастрита в анамнезе  — на 16%, неполное медицинское 
обследование  — на 14,5%, повышенное артериальное 
давление  — на 11%, семейное положение (женат)  — 
на 10,2%, обильная еда на ночь — на 8,1% и заболевания 
зубов (кариес) — на 1,6%. 

Аналогичные тенденции выявлены и при ранговой 
оценке дополнительной заболеваемости по доле добавоч-
ного популяционного риска в группе участников боевых 
действий. Относительно слабый фактор риска с высокой 
распространенностью в популяции военнослужащих мог 
создать более значительную заболеваемость, чем силь-
ный, но редкий фактор. Таким образом, частота и тяжесть 
выявленных форм патологии верхних отделов желудочно-
кишечного тракта у обследуемых оценена на основании 
данных о распространенности фактора риска (табл.  3).

Доля тяжелых факторов риска оказалась в 3,2 раза 
меньше (11,1%) по сравнению с эмпирическими данны-
ми (36%), доля факторов средней степени тяжести соста-
вила 33,3%, что в 1,1 раза меньше эмпирических значений 
(38%), тогда как доля легких факторов (55,6%) превысила 
эмпирические показатели (26%) в 2,1 раза.

Анализ полученных данных демонстрирует, что отно-
сительно слабые факторы риска, но широко распростра-
ненные, являются весьма важными для популяционного 
здоровья военнослужащих, поскольку связаны с возникно-
вением большого количества новых случаев заболеваний.

Итак, в интерпретационном потоке снимаемой инфор
мации в основной группе становится превалирующей кон-
цепция влияния легких факторов риска из-за их высокой 
распространенности. Даже небольшое сокращение их 
доли в популяции приведет к большому популяционно-
му эффекту, что в свою очередь может быть положено 
в основу выполнения мероприятий по управлению ри-
сками и созданию программ скрининга, особенно при ус-
ловии, что подобных исследований ранее не проводили.

Дополнительная вероятность заболеваний верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта использована 
в качестве индивидуальной оценки риска по показателю 
атрибутивного риска из расчета на 10 000 человек. Наи-
более высокие показатели выявлены у факторов риска, 

связанных с физическими условиями службы (шума, 
вибрации, температуры воздуха, ультрафиолетового из-
лучения и др.) — 509, особенностями пищевого поведе-
ния (недостаточным употреблением овощей и фруктов) — 
461, однообразной пищей  — 415, непригодной питьевой 
водой — 298, частым питанием «сухим пайком» — 262, 
быстрым приемом пищи  — 241, высокими стрессовыми 
нагрузками — 433, избыточным приемом лекарственных 
препаратов (нестероидных противовоспалительных)  — 
309, психологическими особенностями личности военно
служащих (лабильностью, раздражительностью, обидчи-
востью, впечатлительностью) — 302, перенесенной язвой 
желудка и/или двенадцатиперстной кишки — 292, вред-
ными привычками (курением) и нерегулярным медицин-
ским обследованием — 241. 

Средние показатели атрибутивного риска у участни-
ков боевых действий включали  — наличие язвенного 
анамнеза с осложненным течением — у 233 военнослу-
жащих, тяжелые физические нагрузки — у 223, наличие 
Helicobacter pylori  — у 223, частые пищевые отравле-
ния — у 222, посттравматические психические расстрой-
ства в анамнезе — у 200, длительность гастроэнтероло-
гического анамнеза от 5 до 10 лет — у 186, астеническую 
конституцию — у 167, наследственную отягощенность — 
у 149, хронический гастрит в анамнезе  — у 146, употре-
бление химически загрязненных продуктов и питьевой 
воды — у 145, нерегулярное питание (прием пищи менее 
3  раз в день)  — у 143, периодический прием алкоголя 
в неслужебное время в анамнезе — у 109 на 10 000 участ-
ников боевых действий.

Низкие показатели добавочного риска представлены 
сочетанием алкоголя и курения у 108 обследуемых, ише-
мической болезнью сердца — у 95, неполным медицин-
ским обследованием — у 89, семейным положением (же-
нат) — у 85, обильной едой на ночь — у 27, отягощенным 
семейным статусом наличия Helicobacter pylori  — у 67, 
затруднениями в приеме подогретой пищи и регулярны-
ми запорами  — у 66, повышенным артериальным дав-
лением  — у 52, регулярным отсутствием обеда  — у 37, 
продолжительностью гастроэнтерологического анамнеза 
до 3 лет — у 37, заболеваниями зубов, в частности кари-
есом, — у 10.

При сравнении полученных результатов, обуслов-
ленных воздействием изучаемых факторов с эмпириче-
скими, выявлено совпадение тяжелых факторов риска 
в 35% случаев (по 6 из 17 эмпирических). К ним отно
сятся: стресс, особый психологический тип личности, 
язвенный анамнез, частое питание «сухим пайком», ку-
рение, нерегулярное питание. В 17% (по 3 из 18) эмпи
рический показатель совпал с долей факторов средней 
степени тяжести. К ним относятся: наследственная отя-
гощенность, тяжелые физические нагрузки и употре-
бление химически загрязненных продуктов и питьевой 
воды. В 33% (по 4 из 12 факторов риска) с эмпириче-
скими данными отмечено совпадение доли факторов 
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легкой степени: заболевания зубов, отягощенного се-
мейного статуса наличия Helicobacter pylori, семейного 
положения (женат) и длительности гастроэнтерологиче-
ского анамнеза до 3  лет. Факторы риска рассматривали 
как причину болезни, а не ее маркер.

Расчет атрибутивного риска на 10 000 человек в опре-
деленной степени совпадает с долей традиционных эти-
ологических факторов, однако у военнослужащих суще-
ствуют специфичные факторы опасности, отличающиеся 
от таковых в других популяциях населения и ранее неиз-
ученные с точки зрения их прогностической значимости. 

Отдельно рассмотрен особенный фактор риска, являю
щийся также условием службы участников боевых дей-
ствий — длительность командировки в районе выполне-
ния служебно-боевых задач. Оценка этиологической доли 
атрибутивного риска показала, что продолжительность ко-
мандировки до 1 мес. может повышать вероятность пато-
логии верхних отделов желудочно-кишечного тракта у во-
еннослужащих на 90,5%, до 3 мес. — на 98,4%, до 6 мес. 
и больше на — 98,4%. При расчете доли добавочного по-
пуляционного риска показано, что пребывание военнослу-
жащих в условиях выполнения специальных задач сроком 
до 1 мес. может увеличивать вероятность патологии верх-
них отделов желудочно-кишечного тракта во всей попу-
ляции военнослужащих до 81,4%, до 3 мес. — до 96,7%, 
до 6 мес. и более — до 96,6%. Это является неоспоримым 
доказательством влияния продолжительности команди-
ровки на возникновение заболеваний верхних отделов пи-
щеварительного тракта, их исход и последствия. Подтверж-
дением высказанной гипотезы послужили результаты 
оценки атрибутивного риска из расчета на 10 000 человек, 
а именно длительность командировки до 1 мес. повысила 
вероятность изучаемой патологии у 69 военнослужащих, 
до 3 мес. — у 459, до 6 мес. и более — у 450. Это демон-
стрирует прямую очевидную связь выявленной патологии 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта с длитель-
ностью пребывания военнослужащих в командировке.

Вторым и не менее важным фактором опасности ока-
зались последствия нетяжелой минно-взрывной травмы 
и минно–взрывного ранения как сопутствующей патоло-
гии (дополнительным фактором риска). Наличие травмы 
или ранения повышало реализацию патологии верхних 
отделов органов пищеварения на 95,2%, в целой популя-
ции — на 90,2%. Более того, травмы и ранения повыша-
ли заболеваемость верхних отделов органов пищеварения 
у 145 военнослужащих из 10 000 человек. С одной сто-
роны это указывает на невысокую вероятность события, 
а с другой подтверждает ее рост в популяции в целом. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Концепция оценки факторов риска данного науч-
ного исследования позволила продемонстрировать об-
щую картину влияния факторов опасности на развитие 

неосложненной и осложненной патологии верхних отде
лов пищеварительного тракта у военнослужащих, уча-
ствующих в боевых действиях.

Ограничения исследования
Размер выборки был небольшим, поэтому полученные 

данные следует подтвердить на больших выборках. Воз-
можны ограничения, связанные с показателями исследо-
вания: полнотой исходных источников информации [ме-
дицинских карт стационарного больного (формы 003/у)], 
а также субъективностью при ответах на вопросы анкеты.

Интерпретация основного результата 
исследования

На основе традиционных эмпирических данных о раз-
личных факторах риска, способствующих возникновению 
заболеваний верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта в гражданской популяции, на практике у военно
служащих трудно оценить возможную роль каждого 
из них или их совокупности в реализации изучаемой па-
тологии, особенно с осложненным течением [7, 24–27]. 
Более того, данные метаанализов подобного рода в таких 
разделах как «Хирургия» и «Травматология» немногочис-
ленны [19, 20, 22, 23]. 

На этапе планирования настоящего исследования со-
гласно выдвинутой рабочей гипотезе о том, что воздей-
ствие изучаемых факторы опасности является риском 
развития неосложненной и осложненной патологии верх-
них отделов желудочно-кишечного тракта у участников 
боевых действий, проанализированы основная и кон-
трольная группы лиц, подвергшихся и не подвергшихся 
воздействию этих факторов. Статистическая обработка 
результатов, стратификация и синхронизация по степени 
тяжести с эмпирическими данными, позволила выделить 
из 47 факторов опасности 36 значимых факторов, обла-
дающих потенциальным влиянием на состояние верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта у респондентов.

Математическая оценка этиологической доли атри-
бутивного риска по связи 36 изучаемых факторов опас-
ности с нежелательными исходами у участников боевых 
действий продемонстрировала, что значимость легких 
факторов опасности превышает значимость эмпирических 
факторов. Это подтверждает, что воздействие фактора 
риска на группу лиц зависит не только от силы фактора, 
но и от его распространенности. На первый взгляд легкие 
факторы риска не кажутся опасными, но если они вли-
яют на организм военнослужащего продолжительное 
время и их количество превалирует, то при сравнении 
даже с влиянием тяжелых, но редких факторов риска, 
они способны изменять исходы и последствия заболева-
ний, как новых, так и уже существующих.

Ранговая оценка предполагаемой дополнительной 
заболеваемости верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта у участников боевых действий на уровне попу-
ляции по значениям доли добавочного популяционного 
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риска также иллюстрирует преобладание совокупной 
доли факторов риска легкой степени. Это подтверждает 
предположение о том, что относительно слабые факто-
ры риска, но широко распространенные весьма важны 
для популяционного здоровья участников боевых дей-
ствий, поскольку связаны с возникновением большого 
количества новых случаев заболеваний.

Использованный научно-методический подход к ри-
скометрии позволяет вынести заключение о превалиру-
ющей концепции влияния легких факторов риска, ввиду 
их высокой распространенности у участников боевых 
действий, что противоречит традиционным оценкам роли 
факторов риска в общей популяции в реализации пато-
логии верхних отделов желудочно-кишечного тракта, 
и является инновационным.

Индивидуальная оценка повышенного риска забо-
леть из расчета на 10 000 военнослужащих подтвердила 
степень повышения вероятности нежелательного исхода 
(заболевания) у участников боевых действий. Данный по-
казатель в определенной степени совпадает с традицион-
ными факторами, однако в условиях специальной военной 
операции существуют детерминирующие факторы опасно-
сти, такие как пребывание в командировках и наличие по-
следствий нетяжелых минно-взрывных травм и ранений, 
не существующих в мирное время.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на всестороннее изучение процесса влияния 

факторов риска в реализации рассматриваемой патологии 
верхних отделов желудочно-кишечного тракта в разных 
популяциях по литературным данным и общепринятых 
понятий об их значимости, результаты научного исследо-
вания демонстрируют, что факторы риска и их значимость 
в популяции военнослужащих, в частности у участников 
боевых действий, отличаются от традиционных факторов 
мирного населения с преобладанием доли легких факто
ров опасности из-за их высокой распространенности. Это 
имеет важное прогностическое значение для выполне-
ния мероприятий по управлению рисками и создания про-
грамм скрининга.
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