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Введение. Внебольничная пневмо-
ния (ВП) – одна из наиболее распро-
странённых респираторных инфекций 
среди военнослужащих. А.Б. Белеви-
тин и соавт. [5] отмечают склонность 
инфекции к бурному распростране-
нию с охватом в короткое время зна-
чительной части личного состава, что 
является особенностью современного 
эпидемиологического процесса при 
ВП в воинских коллективах (в первую 
очередь среди новобранцев).

Различают круглогодичную, сезон-
ную и вспышечную заболеваемость 
ВП у военнослужащих. Круглогодич-
ная заболеваемость возникает у лиц 
со сниженной иммунорезистентностью 
внутри воинского коллектива или вне 
его при контакте с высоковирулентны-
ми штаммами возбудителя [5, 6].

По данным различных авторов, ана-
лиз годовой динамики заболеваемости 
пневмониями (ЗП) военнослужащих, 
проходящих службу по призыву, пока-
зал, что её рост начинается в октябре, 

преимущественно за счёт лиц, при-
бывших в мае, а в ноябре с прибыти-
ем осеннего пополнения происходит 
превышение максимального кругло-
годичного уровня [2–4, 7, 8]. При этом 
наибольшая заболеваемость ВП отме-
чается через 2-3 недели после прибы-
тия и достигает максимума через 1-2 
месяца в зависимости от внутренних 
особенностей воинских коллективов. 
[2, 4, 5].

Большое значение при ВП приоб-
ретает сезонность развития заболе-
вания, которая соответствует срокам 
призыва на военную службу в ВС РФ, 
весенний и летний призыв новобран-
цев [2–4, 7, 8].

Существует и пусковой момент ак-
тивизации эпидемического процесса 
в воинских коллективах – это фактор 
«перемешивания» личного состава в 
период поступления молодого попол-
нения. Именно этот фактор, по дан-
ным многих авторов, «способствует 
активации механизма передачи пнев-
мотропных возбудителей, увеличению 
числа их носителей в коллективе, воз-
растанию вирулентности пневмокок-
ков и других возбудителей в результа-
те пассажа среди военнослужащих со 
сниженной иммунорезистентностью» 
[5, 6, 7]. 

По данным литературы, выражен-
ная сезонная заболеваемость отмеча-
ется в коллективах, где происходит их 
существенное обновление: учебные, 
вновь формируемые подразделения 
и части, воинские контингенты в рай-
онах чрезвычайных ситуаций и воору-
жённых конфликтов [5].

У многих военнослужащих разви-
тию ВП предшествует ОРВИ, наиболь-
шая заболеваемость регистрируется 
первые 2 месяца после призыва на во-
енную службу [1–4]. 

Таким образом, заболеваемость ВП 
среди военнослужащих является акту-
альной проблемой военного здравоох-
ранения.

Цель и задачи исследования – из-
учить частоту пневмоний у военнос-
лужащих по призыву и по контракту в 
зависимости от времени года.

Материалы и методы исследова-
ния. Проведен анализ историй болез-
ни 1449 пациентов с внебольничными 
пневмониями, находившихся на лече-
нии в пульмонологическом отделении 
Филиала №1 ФГУ «321 ОВКГ» МО РФ 
г. Новосибирска в 2003–2005 гг. Из 
них мужчин в возрасте от 16 до 86 лет 
было 1425 чел., женщин – 24 в возрас-
те от 24 до 90 лет.

Из 1449 обследованных 68 (4,6%) 
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составили пенсионеры, 25 (1,7%) 
– члены семей военнослужащих. В 
связи с тем, что на момент исследо-
вания эти две категории пациентов не 
являлись военнослужащими и имели 
меньше факторов риска, они были ис-
ключены из исследования. Также были 
исключены женщины контрактной 
службы – 8 чел. (0,5%) и военнослу-
жащие при поступлении, у которых не 
было рентгенологических признаков 
синдрома лёгочной инфильтрации – 
143 чел. (9,8%). 

Таким образом, в исследование 
были включены 1205 чел. (83,1%) из 
общего числа пролеченных больных, 
проходивших военную службу по при-
зыву и по контракту.

В связи с возможным влиянием 
факторов риска на развитие пневмо-
нии, связанных с условиями службы, 
значительно отличающимися у солдат 
срочной службы, курсантов и офице-
ров, все включенные в исследование 
пациенты были разделены на две 
группы. 

В основную группу вошли воен-
нослужащие срочной службы – срок 
службы 2 года – 971 чел. (80,6%), а в 
группу сравнения – военнослужащие 
контрактной службы (прапорщики 
и офицеры) более 2 лет и курсанты 
со сроком службы 5 лет – 234 чел. 
(19,4%).

В работе оценивалась частота по-
ступления в стационар военнослужа-
щих по призыву и по контракту в зави-
симости от месяца и времени года.

Результаты исследования. За 
весь период наблюдения частота вы-
явления ВП у военнослужащих соста-
вила в зимний период – 36,3%, летний 
– 25,1, весенний – 21,3 и осенний – 
17,3%. 

В том числе: в 2003 г. в зимний пери-
од года – 39% случаев, в летний – 25,3, 
весной – 19,6; в 2004 г. зимой – 40,5% 
случаев и по 23,5 летом и осенью; –в 
2005 г. зимой – 32,1% 
случаев, весной – 
27,5 и летом – 25,3% 
(рис. 1).

Изучена частота 
развития пневмоний 
среди обследован-
ных военнослужащих 
в различные периоды 
года. 

Установлено, что 
солдаты чаще боле-
ли в зимний и летний 
периоды года (рис.2).

Выявлены раз-
личия внутри группы 
сравнения по частоте 

развития пневмо-
ний. Так, курсан-
ты, офицеры и 
прапорщики чаще 
болели зимой и 
осенью, но среди 
курсантов частота 
регистрации ВП в 
эти периоды года 
была значитель-
но выше.

Учитывая раз-
ницу в сравнива-
емых группах по 
сезонности посту-
пления в стаци-
онар, были про-
анализированы 
месяцы поступле-
ния в стационар 
(рис.3).

Из рис. 3 вид-
но, что чаще во-
еннослу жащие 
поступали на ле-
чение в зимние 
месяцы, что со-
ставило 14,1% 
случаев в дека-
бре, 12,2 в январе 
и 10% в феврале; 
реже болели в 
июне и июле -10,8 
и 10,1% соответ-
ственно.	

Выявлены раз-
личия по месяцам 
поступления в 
стационар среди 
военнослужащих 
в группах сравне-
ния (рис. 4).

Из рис. 4 вид-
но, что солда-
ты чаще болели 
пневмонией в 
зимние и летние 
месяцы: зимой 

Рис 1. Частота ВП у обследованных по сезонам года

Рис. 2. Частота ВП у военнослужащих по сезонам года

Рис. 3. Заболеваемость ВП у обследованных по месяцам

Рис 4. Заболеваемость ВП у военнослужащих по месяцам
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в январе – 12,6%, в феврале – 10,1, 
в декабре – 15, летом – в июне 12,4, 
в июле – 11,5; курсанты, офицеры и 
прапорщики чаще болели в зимние и 
осенние месяцы: курсанты зимой в ян-
варе – 8,8 случаев и в феврале – 10,9, 
осенью – в сентябре 21,2 случаев и в 
октябре – 14,6, офицеры и прапорщи-
ки зимой в январе – 13,4 и в декабре 
– 15,5, осенью – в сентябре- 11,3 и в 
октябре – 10,3%.

Выводы: 
1. Выявлена сезонная заболевае-

мость ВП у военнослужащих.
2. Военнослужащие срочной служ-

бы чаще болеют в зимний и летний 
периоды года (январь, декабрь, июнь 
и июль), тогда как курсанты, офицеры 
и прапорщики – в зимний и осенний 
периоды года (январь, сентябрь и ок-
тябрь).
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Введение. По современным пред-
ставлениям псориаз – эритематозно-

сквамозный дерматоз мультифакто-
риальной природы с доминирующим 
значением в его развитии генетических 
факторов. Характеризуется гиперпро-
лиферацией эпидермальных клеток, 
нарушением процесса кератинизации, 
воспалительной реакцией в дерме, из-
менениями в различных органах и си-
стемах. Распространённость псориаза 
в популяции составляет от 0,1 до 3% 
[4]. Псориаз встречается одинаково 

часто как у мужчин, так и у женщин в 
разные возрастные периоды.

Имеются гипотезы о роли бактери-
альных и вирусных факторов в этиоло-
гии псориаза и возможных изменениях 
под их влиянием генетического аппа-
рата. Считают, что псориаз относится 
к медленно текущей лимфотропной 
ретровирусной инфекции [3].

В патогенезе псориаза большую 
роль играют иммунные нарушения. 

А.В. Некипелова, Г.Б. Калатушкина
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ИММУНОГЕ-
НЕТИЧЕСКИХ ДЕТЕРМИНАНТ СИСТЕМЫ 
НLА ЛОКУСОВ А, В, С У КОРЕННЫХ 
ЖИТЕЛЕЙ ХАБАРОВСКОГО КРАЯ, 
ДОНОРОВ И БОЛЬНЫХ ПСОРИАЗОМ

Приводятся собственные данные о HLA антигенах у коренных жителей (ульчей) Хабаровского края, доноров и больных псориазом. У 
коренных жителей Хабаровского края выявлена сниженная частота встречаемости антигена HLA А1 (р<0,01); имелась тенденция к уве-
личению HLA В13 (р >0,05); а показатели HLA В17 (р >0,05) не отличались от контрольной группы. У больных псориазом выявлена повы-
шенная частота встречаемости антигена HLA А-1 (р <0,001); HLA В-13 (р <0,001); HLA В-17 (р <0,001) и отрицательная HLA А-28 (р<0,001); 
В-7 (р<0,01); HLA Cw-3 (р<0,01); HLA Cw-4 (р<0,01).

Эти показатели отличаются от HLA – антигенов у больных псориазом и могут указывать на отсутствие генетической предрасположен-
ности к псориазу у коренного населения.
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The paper gives the data of a study of HLA-antigens in 31 aborigens, 1600 donors, 85 patients with psoriasis. In aborigines (the Ulch) low 
frequency of HLA antigen A1 and tendency for increase of HLA B13 were found. Indices of HLA B-17 were the same as in the control group. In 
patients with psoriasis high frequency of antigens HLA A-1, HLA B-13, HLA B-17 and low frequency of antigens HLA A-28, B-7, Cw-3, Cw-4 was 
determined.  This can point out the absence of genetic susceptibility for psoriasis in the Ulch.
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