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Аннотация 
Мониторинг заболеваний, имеющих военно-эпидемиологическую значимость для различных военно-административных тер-

риторий, – актуальное направление исследований, которое имеет немаловажное значение для регионального командования 
Вооруженных сил Республики Казахстан. В связи с неоднородностью структуры актуальных инфекционных заболеваний и различ-
ной динамикой заболеваемости среди разных категорий военнослужащих для целей совершенствования противоэпидемического 
обеспечения требуется дифференцированное изучение санитарно-эпидемиологической обстановки с учетом вышеуказанных 
факторов. Цель исследования – выявить региональные эпидемиологические особенности заболеваемости разных категорий 
военнослужащих на военно-административных территориях Республики Казахстан и оценить военно-эпидемиологическую зна-
чимость наиболее актуальных заболеваний, влияющих на эффективность служебной деятельности личного состава. Материалы 
и методы. Использованы материалы военно-медицинской отчетности и статистические данные гражданской системы здраво-
охранения Республики Казахстан. Для сравнения исследуемых данных применяли ретроспективный эпидемиологический анализ, 
статистические методы и факторный анализ. Результаты. Определены классы, группы и нозологические формы, обладающие 
наибольшей военно-эпидемиологической значимостью для Вооруженных сил Республики Казахстан. Установлены региональные 
эпидемиологические особенности заболеваемости разных категорий военнослужащих на военно-административных территориях 
и ключевые эпидемиологические риски. Заключение. Разнообразие заболеваний и групп патологий свидетельствуют о неод-
нородности эпидемиологической картины в региональных структурах Вооруженных сил Республики Казахстан, что существенно 
влияет на комплексную оценку санитарно-эпидемиологической ситуации в каждом конкретном регионе. Необходимо учитывать 
региональные эпидемиологические особенности при осуществлении эпидемиологического мониторинга, данные которого следует 
применять для прогнозирования санитарно-эпидемиологической обстановки.

Ключевые слова: военнослужащие, болезни, природно-климатические условия, структура заболеваемости, динамика 
заболеваемости, эпидемиологические факторы. 

Abstract
Introduction. Monitoring of diseases of military-epidemiological significance for various military-administrative territories is of particular 

relevance in the regional commands of the Armed Forces of the Republic of Kazakhstan. At the same time, due to heterogeneity of the 
current infectious diseases structure and to different morbidity dynamics among different categories of military personnel, a differentiated 
study of the sanitary and epidemiological situation is required in order to improve the anti-epidemic support. Purpose. To identify 
regional epidemiological features of morbidity among different categories of military personnel in the military administrative territories of 
the Republic of Kazakhstan and to assess the military-epidemiological significance of the most relevant diseases affecting the efficiency of 
personnel activities. Materials and methods. In the study, military medical reports and statistical data of the civil healthcare systems 
of the Republic of Kazakhstan were used. Retrospective epidemiological analysis, statistical methods, and factor analysis were used as 
well. Results. Classes, groups and nosological forms that have the greatest military epidemiological significance for the armed forces 
of the Republic of Kazakhstan have been identified. Regional epidemiological features of morbidity of different categories of military 
personnel in military administrative territories and key epidemiological risks have been established. Conclusion. Various diseases and 
groups of pathologies demonstrate a heterogeneous epidemiological significance in different regional commands of the Armed Forces 
of the Republic of Kazakhstan, which significantly affects the comprehensive assessment of the sanitary and epidemiological situation 
in each specific region. Regional epidemiological features should be taken into account when conducting epidemiological monitoring. 
Monitoring data should be used to predict the sanitary and epidemiological situation.
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Одним из ключевых факторов снижения боеспособности 
вооруженных сил любого государства является заболеваемость 
различных категорий военнослужащих. Для оценки военно-
эпидемиологической значимости конкретных заболеваний и, 
соответственно, определения особенностей организации про-
тивоэпидемического обеспечения, используются количествен-
ные показатели заболеваемости, динамика их нозологической 
структуры и данные о временной нетрудоспособности (неэффек-
тивности использования личного состава по причине данного 
заболевания), варьирующие в зависимости от типа воинского 
контингента, срока военной службы и специфики служебных 
обязанностей. Данный подход достаточно широко описывается 
в работах современных отечественных и зарубежных авторов 
[1–3]. Однако в существующей системе информационного 
обеспечения эпидемиологического надзора в Вооруженных 
силах Республики Казахстан (далее – ВС РК), включая состав 
сведений из официальных военно-медицинских статистических 
отчетов, данная информация практически не представлена. При 
этом необходимо отметить, что анализ характера и динамики 
заболеваемости военнослужащих представляет собой сущест-
венный информационный базис для руководящих медицинских 
подразделений при формировании стратегических решений 
в области медицинского обеспечения воинских частей [4, 5].

Цель исследования – выявить региональные эпидемиологиче-
ские особенности заболеваемости разных категорий военнослу-
жащих на военно-административных территориях Республики 
Казахстан и оценить военно-эпидемиологическую значимость 
наиболее актуальных заболеваний, влияющих на эффективность 
служебной деятельности личного состава. 

Материалы и методы
Проведен ретроспективный эпидемиологический анализ 

заболеваемости военнослужащих ВС РК и гражданского на-
селения Казахстана за 2019–2023 гг. по данным военно-меди-
цинской (формы 1/мед, 2/мед) и гражданской статистической 
отчетности (сборники Минздрава РК). Военно-эпидемиологи-
ческую значимость (далее – ВЭЗ) различных классов и групп 
заболеваний оценивали по средним многолетним показателям 
заболеваемости и показателю неэффективности использования 
личного состава по причине болезни (далее – НИЛС). Нозологии 
классифицированы по МКБ-10 (исключены стоматологические 
болезни, классы XV-XVIII, XXII).

Методология включала анализ многолетних тенденций по 
военно-административным территориям, идентификацию забо-
леваний с высокой ВЭЗ, факторный анализ для выявления реги-
ональных особенностей у разных категорий военнослужащих.

Математико-статистическую обработку данных проводили 
с помощью модуля «Анализ данных» программы Microsoft Excel 
2010 и модуля «Анализ» программы Statistica 12.0 (StatSoft Inc., 
США). Дополнительно изучены акты санитарно-эпидемио-
логических обследований частей, результаты эпидемиологи-
ческих расследований случаев инфекционных заболеваний, 
внеочередные донесения. Установлены параметры, влияющие 
на эпидемиологический процесс: гигиенические, климатические 
и инфраструктурные условия.

Результаты и обсуждение
Казахстан занимает девятое место в мире по площади 

(2724.9 тыс. км²) и отличается климатогеографическим, эконо-
мическим и социокультурным разнообразием [6, 7], влияющим 
на здоровье населения через экологические и климатические 
факторы [8, 9]. ВС РК разделены на четыре региональных ко-
мандования (РгК) – «Астана», «Юг», «Восток», «Запад» [10], 

функционирующих в условиях эндемичных очагов инфекций 
и специфических климатических рисков [11]. 

Ретроспективный анализ выявил доминирование болезней 
органов дыхания (Х класс МКБ-10) в структуре заболеваемости: 
31% у военнослужащих (493.1‰, 95%-ный доверительный ин-
тервал (95% ДИ) 475.3–510.9) и 27% у гражданских лиц (269.8‰, 
95% ДИ 258.2–281.4). Максимальные уровни зафиксированы на 
территориях РгК «Запад» и «Восток» (резко континентальный 
климат с зимними температурами до -54 °C [12], риск пере-
охлаждения), минимальные – на территориях РгК «Астана» 
(наименьшее количество призывников) и «Юг» (умеренно те-
плый климат). Необходимо отметить, что показатели заболева-
емости гражданского населения коррелируют с показателями 
заболеваемости военнослужащих. Структура заболеваемости 
в РгК вариативна, инфекционные заболевания характерны 
для подразделений РгК «Астана», болезни костно-мышечной 
системы – для подразделений РгК «Юг» и «Восток», кожные 
патологии – для подразделений РгК «Запад» (рис. 1).

По НИЛС в ВС РК лидируют болезни органов дыхания 
(3.19 ± 0.91‰), болезни костно-мышечной системы (1.39 ± 0.56‰) 
и болезни органов пищеварения (1.39 ± 0.43 ‰) (рис. 2). В реги-
ональном разрезе НИЛС демонстрирует различия: для «Аста-
ны» значимы инфекции (1.14 ± 0.62‰), для «Запада» – кожные 
болезни (0.70 ± 0.25‰), что связано с разной долей категорий 
военнослужащих и плотностью населения, в «Астане» заболе-
ваемость коррелирует с гражданским населением, в «Западе» 
и «Востоке» – носит анклавный характер [12]. 

Заболевания классов I, Х и XII по МКБ-10 обладают наиболь-
шей военно-эпидемиологической значимостью. В структуре 
класса Х (болезни органов дыхания) доминируют острые ре-
спираторные инфекции (76.72 ± 6.4%), однако в этом же классе 
в РгК «Астана» высокий уровень заболеваемости по 4-й груп-
пе (другие болезни верхних дыхательных путей) характерен 
для офицерского состава; в РгК «Запад» по 2-й группе (грипп 
и пневмония) – для призывников, что подтверждает регио-
нальные различия. В классе XII (болезни кожи) преобладают 
инфекции кожи (51.58 ± 16%), повышенная заболеваемость 
ими характерна для территорий РгК «Юг» и «Запад» из-за кли-
мата, условий службы и медицинского обеспечения. В клас-
се I (инфекционные болезни) лидируют вирусные инфекции 
с поражением кожи/слизистых (43.32 ± 5.8%), кишечные ин-
фекции (20.55 ± 2.8%) и микозы (16.78 ± 2.25%). Разная частота 
встречаемости классов и групп названных заболеваний на 
территориях разных РгК требуют адресных профилактиче-
ских мер для профилактики и эффективного лечения кожных 
и респираторных патологий.

В целях выявления региональных эпидемиологических осо-
бенностей заболеваемости разных категорий военнослужащих 
на военно-административных территориях по результатам 
проведенного ретроспективного эпидемиологического анализа 
и идентификации нозологий, групп заболеваний, представля-
ющих наибольшую военно-эпидемиологическую значимость, 
проведен факторный анализ.

Факторный анализ заболеваемости военнослужащих ВС 
РК выявил ключевые эпидемиологические риски по классам 
заболеваний (классификация по МКБ-10). Для класса Х (болезни 
органов дыхания) основным фактором стали условия разме-
щения (76% влияния), включая нарушения проветривания, 
уровень влажности и инфраструктурные недостатки, влияющие 
на условия размещения личного состава (приспособленные 
казармы), усиленные резко континентальным климатом. Для 
11-й группы класса I (вирусные инфекции кожи/слизистых) на 
основе данных о 132 очагах кори установлено, что 64% диспер-
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Анализ 1-й группы класса I (кишечные инфекции) по данным 
16 формирований выявил три детерминанты: нарушения питания/
гигиены (58.5%), качество воды (14.8%) и температурный режим 
(13.7%). Прогнозная модель указывает на снижение заболеваемости 

сии уровня заболеваемости объясняют масштаб социальных 
контактов (42.6%), интенсивность эпидемического процесса 
(11.5%) и вакцинопрофилактика (9.9%). Уровень заболеваемости 
(Y) коррелирует с фактором 2 (0.787). 
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Примечание. РгК – региональное командование.
Рис. 1. Региональное распределение среднего многолетнего уровня заболеваемости военнослужащих и гражданского 
населения в 2019–2023 гг. по актуальным классам МКБ-10, ‰

Рис. 2. Средний многолетний показатель НИЛС военнослужащих ВС РК по региональным гарнизонам в 2019–2023 гг. 	
по актуальным классам МКБ-10

0.63

1.44

0.61

1.31

2.91

4.27

3.74

2.52

1.68
1.44

0.97
0.6

0.9 1.05

0.54
0.7

1.67
1.47

1.02
0.66

0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

3.5

4.0

4.5

РгК «Юг» РгК «Астана» РгК «Восток» РгК «Запад»

Н
И

Л
С

, ‰

Региональные командования
Класс I Класс X Класс XI Класс XII Класс XIII



43

Оригинальная статья

ISSN 1818-460X. Кремлевская медицина. Клинический вестник. №3, 2025

на 50–70% при устранении нарушений. Для 15-й группы класса I  
(микозы), по данным 18 частей, ключевыми факторами стали 
санитарно-гигиенические условия (38.4%), климат/медицинский 
контроль (23.4%) и дезинфекция (14.5%). Результаты подтвержда-
ют необходимость интегрированного подхода к эпидемиологи-
ческому надзору, включая оптимизацию условий размещения, 
усиление санитарного контроля и климатической адаптации для 
снижения заболеваемости и повышения боеспособности.

Результаты проведенного исследования демонстрируют су-
щественную вариабельность в распространенности различных 
нозологических форм и групп заболеваний по территориальным 
подразделениям, что обосновывает необходимость применения 
интегрированного подхода к оценке здоровья военного кон-
тингента, включая изменение требований к информационному 
обеспечению эпидемиологического надзора (включение в состав 
военно-медицинской статистической отчетности количественных 
показателей заболеваемости, динамики их нозологической струк-
туры и данных о показателях НИЛС по различным категориям 
военнослужащих). Реализация данных мер будет способствовать 
как снижению заболеваемости, так и укреплению боеспособности 
Вооруженных сил Республики Казахстан.

Заключение 
Различные заболевания и группы патологий демонстрируют 

неоднородную эпидемиологическую значимость в разных ре-
гиональных командованиях ВС РК, что существенно влияет на 
комплексную оценку санитарно-эпидемиологической ситуации 
в каждом конкретном регионе. В связи с этим представляется 
рациональным учитывать региональные эпидемиологические 
особенности при осуществлении эпидемиологического мони-
торинга, данные которого следует применять для прогнозиро-
вания санитарно-эпидемиологической обстановки.

Комплексный подход к профилактическим мероприятиям, 
эффективному лечению и последующей реабилитации приори-
тетных заболеваний будет способствовать укреплению здоровья 
военнослужащих. При этом анализ количественных показа-
телей и структуры заболеваемости позволит оптимизировать 
распределение медицинских ресурсов в ВС РК.
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