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Введение. В зависимости от гео-
графической широты угол падения 
солнечных лучей определяет свето-
вой, электромагнитный и температур-
ный режимы, которые в свою очередь 
формируют другие факторы окружа-
ющей среды, такие как атмосферное 
давление, ветер, температура водое-
мов и земной поверхности, влажность 
и другие [4], оказывающие непосред-
ственное влияние на здоровье населе-
ния [5] и составляющие понятие «ши-
ротный фактор» [2]. Именно наклон 
падения лучей солнца, в переводе на 
греческий звучащий как ϰλίματος [9], 
является родоначальником термина 
«климат». Широтный фактор и климат 
являются неразделимыми понятиями, 
но при этом климат представляет со-
бой многолетнюю совокупность по-
годных условий в конкретной области 
[9] и зависит во многом от географи-
ческих характеристик местности, в то 
время как широтный фактор – понятие 
планетарного масштаба, зависящее 
от положения оси вращения планеты 
по отношению к Солнцу. В работах 
Ю.Г. Солонина доказано, что в схожих 
климатогеографических условиях, от-
личающихся всего в несколько граду-

сов географической широты, имеются 
значимые различия в уровне физиче-
ского здоровья населения [15].

Ряд исследователей опубликовали 
данные, подтверждающие наличие 
связи между широтным фактором и 
продолжительностью сна [17], рас-
пространенностью различных заболе-
ваний, таких как депрессия [21], рас-
сеянный склероз [20], рак груди [22], 
деменция [18], острые респиратор-
ные вирусные инфекции, в том числе 
COVID-19 [19, 24], сердечно-сосуди-
стые заболевания [10]. В качестве ве-
роятных причин упоминаются избыток 
или недостаток солнечной радиации, 
которая сама по себе обладает по-
вреждающим действием [22] и опосре-
дованно является причиной дефицита 
витамина D при её недостатке [18-21, 
24] или витамина B12 – при избытке 
[23], а также колебания электромагнит-
ного поля Земли [10]. Таким образом, 
широтный фактор является значимым 
для здоровья людей и должен учиты-
ваться наравне с климатогеографиче-
скими условиями [14]. 

Военнослужащие по контракту 
представляют собой особую популя-
цию, имеющую особый характер про-
текания эпидемических процессов и 
распространенность заболеваний, что 
делает невозможным интерполяцию 
результатов исследований с участием 
гражданского населения на данную ка-
тегорию граждан. 

Цель исследования: в ходе сравни-
тельного анализа состояния здоровья 
воинских популяций в Арктическом и 

Черноморском регионах определить 
значимые различия и установить за-
кономерности.

Материалы и методы исследо-
вания. При определении выборочных 
совокупностей для сопоставления на 
основании данных, полученных из от-
крытых источников, был произведен 
анализ географических составляющих 
районов дислокации штабов флотов, 
входящих в состав Военно-морского 
флота Российской Федерации (РФ). 
Наиболее оптимальными для срав-
нения были признаны воинские по-
пуляции Северного и Черноморского 
флотов, располагающиеся на одной 
долготе и значительно удаленные по 
широте. 

Для проведения исследования 
были обработаны статистические от-
четы по форме 3/мед. за период с 
2013 по 2019 г., содержащие сведе-
ния о состоянии здоровья сравнивае-
мых воинских популяций, рассчитаны 
медико-статистические показатели 
заболеваемости (коэффициенты пер-
вичной заболеваемости, общей забо-
леваемости, частоты госпитализации, 
заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности (ЗВУТ) на 1000 чел. 
за каждый изучаемый год и в среднем) 
[3]. Нозологическая структура заболе-
ваемости оценивалась в соответствии 
с международной классификацией бо-
лезней (МКБ) 10-го пересмотра [8], не 
учитывалась стоматологическая забо-
леваемость и XV-XVIII классы болез-
ней (табл. 1). 

Для определения динамики пока-
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зателей заболеваемости рассчиты-
вались средний абсолютный прирост 
(САП) и темп прироста за период (ТП), 
осуществлялось построение графи-
ков с последующим выравниванием 
данных путем вычисления полиноми-
нального тренда 2 степени и коэффи-
циента детерминации (R²) для оценки 
выраженности тренда.

Для сравнения общего состояния 
здоровья использовался коэффициент 
здоровья (КЗ) [16], который рассчиты-
вался по формуле:

КЗ=(I*100)/(I+2*II+3*III),

где I – доля лиц с I группой здоровья, 
%, II – доля лиц со II группой здоровья, 
III – доля лиц с III группой здоровья,%,  
2 и 3 – коэффициенты «тяжести» груп-
пы.

После проверки нормальности рас-
пределения данных применялись па-

раметрические (t-критерий Стьюдента) 
или непараметрические (U-критерий 
Манна-Уитни) методы статистики. 
Сравниваемые параметры, имеющие 
статистически значимые отличия, в та-
блицах выделены символом *.

Экстенсивные величины отобра-
жались с использованием среднего 

арифметического с 95% доверитель-
ным интервалом (95% ДИ) или про-
центного соотношения в структуре.

Для операций со статистическими 
данными применялись возможности 
программного обеспечения Microsoft 
Excel 2016 и IBM SPSS Statistics ver.28.

Результаты и обсуждение. Кли-
матические характеристики городов, 
в которых базируются органы управ-
ления сравниваемых воинских фор-
мирований, наибольшие различия 
имели в среднегодовой температуре, 
атмосферном давлении и количестве 
солнечного сияния (табл. 2). Важным 
фактором являлось расположение 
зоны ответственности Северного фло-
та на территории Арктической зоны 
РФ, что обусловливает воздействие на 
воинскую популяцию всего комплекса 
неблагоприятных климатогеографи-
ческих и гелиокосмических факторов 
региона. 

Сравнение общих показателей за-
болеваемости, смертности и увольня-
емости за исследуемый период пока-
зало наличие статистически значимых 
различий в коэффициентах первичной 
заболеваемости и заболеваемости с 
госпитализацией (табл. 3).

Коэффициент заболеваемости с 
госпитализацией не является эколо-
гически обусловленным показателем, 
в связи с этим выявленные различия 

Классы заболеваний МКБ-10, используемые в ходе сравнительного анализа 
состояния здоровья воинских популяций

Класс Заголовок
I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
II Новообразования

III Болезни крови, кроветворных органов и нарушения,
вовлекающие иммунный механизм

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания
и нарушения обмена веществ

V Психические расстройства и расстройства поведения
VI Болезни нервной системы
VII Болезни глаза и его придаточного аппарата
VIII Болезни уха и сосцевидного отростка
IX Болезни системы кровообращения
X Болезни органов дыхания
XI Болезни органов пищеварения
XII Болезни кожи и подкожной клетчатки
XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
XIV Болезни мочеполовой системы

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия
воздействия внешних причин

Таблица 1

Основные климатические параметры районов базирования центральных органов 
управления сравниваемых воинских популяций в среднем за год, абс.

Критерии Североморск Севастополь
Температура, ° С - 0,2 12,2
Атмосферное давление, мм рт.ст. 753 662 
Количество осадков, мм 475 393 
Влажность, % 78 72-74
Скорость ветра, м/с 4,2 4,3 
Солнечное сияние 1700 ч и менее (2,9кВт*ч/м2) 2342 ч (4,14 кВт*ч/м2)

Таблица 2

Таблица 3

Итоги сравнения медико-статистических показателей состояния здоровья воинских популяций
за период с 2013 по 2019 г., ‰ (95% ДИ)

Относительные показатели Арктический регион Черноморский регион Результат сравнения, значимость, абс.
Первичная заболеваемость* 474,73 (422,65-526,80) 199,09 (118,73-279,46) U=0,000; p=0,001
Общая заболеваемость 971,95 (935,11-1008,79) 1009,45 (583,90-1435,01) t=-0,215; p=0,837
ЗВУТ 3729,83 (3508,47-3951,19) 4262,82 (3000,98-5524,67) t=-1,018; p=0,346
Заболеваемость с госпитализацией* 159,07 (133,56-184,58) 220,19 (158,59-281,78) t=-2,243; p=0,045
Смертность на 100 тыс. чел. 107,71 (90,81-124,61) 89,29 (48,06-130,52) t=1,012; p=0,332
Увольняемость 9,15 (7,37-10,93) 7,62 (5,15-10,08) U=22,00; p=0,805
Коэффициент здоровья 41,66 (38,06-45,26) 42,06 (29,11-55,01) U=13,00; p=0,165
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обусловлены в первую очередь орга-
низационными аспектами оказания 
медицинской помощи и могут не учи-
тываться при анализе влияния факто-
ров окружающей среды на состояние 
здоровья военнослужащих.

Коэффициент первичной заболева-
емости является показателем уровня 
физического здоровья населения. В 
исследовании В.Ю. Семенова в высо-
ких широтах были установлены более 
высокие уровни первичной заболева-
емости практически по всем классам 
болезней, за исключением патологии 
системы кровообращения и церебро-
васкулярных болезней [11]. Обнару-
женный в данном анализе статисти-
чески значимо более высокий уровень 
первичной заболеваемости среди во-
еннослужащих в Арктическом регионе 
(АР) по сравнению с Черноморским 
(ЧР) подтверждает результаты других 
исследователей о существовании кор-
реляции между географической широ-
той и физическим здоровьем человека 
[10, 13, 14], что позволяет сделать вы-
вод о значимости широтного фактора 
для данного показателя здоровья во-
инской популяции.

В средней за исследуемый период 
структуре первичной заболеваемо-
сти воинской популяции в северных 
широтах долю более 5% составили 
болезни X (50,53%), XIII (13,58%), XII 
(6,56%), XI (6,02%) и IX (5,87%) клас-
сов, другие виды патологии имели 
меньший вклад. В Черноморском реги-
оне наиболее значимым с этой же по-
зиции стали X (35,53%), XIII (12,05%), 
XII (11,78%), XI (5,82%), XIV (5,43%) 

и VII (5,16%) классы заболеваний.
Сравнение средних показателей 

первичной заболеваемости за анали-
зируемый период (табл. 4) выявило 
статистически значимо более высокий 
уровень психических расстройств на 
юге, в то время как в высоких широтах 
установлены статистически значимо 
более высокие уровни болезней VI, 
VIII, IX, X, XI и XIII классов.

При оценке динамики коэффициен-
тов первичной заболеваемости за из-
учаемый период (табл. 5) статистиче-
ски значимые положительные тренды 
были отмечены для заболеваемости 
среди военнослужащих в условиях АР 
по II, X, XIII и XIV классам заболева-
ний. В воинской популяции ЧР устой-
чивыми были отрицательные тренды 
первичной заболеваемости по I, IV и 
VII классам заболеваний. Отсутствие 
многолетней динамики показателей 
первичной заболеваемости V, VIII и 
IX классов болезней, а также наличие 
между ними значимой разницы при 
сравнении позволяют сделать вывод 
о стабильности различий, обуслов-
ленной влиянием факторов внешней 
среды. 

Малое количество лучистой энер-
гии, достигающей поверхности пла-
неты в регионах Крайнего Севера, 
покрытой ледяным и снежным покро-
вом, обусловливает низкие темпера-
туры окружающей среды, являющи-
еся в свою очередь причиной низкой 
абсолютной влажности атмосферы. 
Вдыхание человеком сухого холодно-
го воздуха вызывает в легких каскад 
реакций, схожих с транспирацией и 

осложняющихся сорбционным гисте-
резисом, приводящим к возникнове-
нию отека легочной ткани, нарушению 
транспорта кислорода через поверх-
ность альвеол, развитию фиброзных 
изменений, а высыхание слизистой 
оболочки верхних дыхательных путей 
делает её уязвимой для проникнове-
ния возбудителей различных инфекци-
онных заболеваний [13]. Это объясня-
ет тот факт, что заболевания органов 
дыхания у военнослужащих в аркти-
ческих условиях составили более по-
ловины в общей структуре первичной 
заболеваемости и практически в 3 
раза оказались выше, чем среди воен-
нослужащих в Черноморском регионе. 

Еще одним важным следствием 
малого угла падения солнечных лучей 
в высоких широтах является дефицит 
ультрафиолета, который вызывает в 
организме человека недостаток вита-
мина D, способный вызывать извест-
ный перечень патологии [7]. Значимо 
низкие уровни этого витамина у воен-
нослужащих в условиях Арктики были 
установлены в ходе исследований 
других авторов [1]. 

Комплексом факторов, повышаю-
щих заболеваемость по VI, VIII, IX, XI, 
XIII классам болезней, которые в дан-
ном исследовании показали статисти-
чески значимо более высокие уровни 
первичной заболеваемости у воен-
нослужащих по сравнению с Черно-
морским регионом, являются: особый 
характер геомагнитного поля Земли в 
высоких широтах, влияющий на элек-
трическую функцию эндотелиоцитов, 
сердца, функцию тканевого дыхания, 

Инцидентность патологии различных классов в сравниваемых воинских популяциях за 2013-2019 гг., ‰ (95% ДИ)

Относительные показатели Арктический регион Черноморский регион Результат сравнения, значимость, абс.
Класс I 6,46 (5,17-7,76) 6,07 (1,71-10,43) t=0,212; p=0,836
Класс II 4,23 (3,49-4,96) 4,84 (3,71-5,99) t=-1,125; p=0,286
Класс III 0,49 (0,28-0,71) 0,64 (-0,13-1,4) U=19,00; p=0,535
Класс IV 5,22 (4,34-6,11) 6,19 (0,95-11,44) t=-0,447; p=0,670
Класс V* 1,74 (1,32-2,17) 3,24 (2-4,49) t=-2,787; p=0,016
Класс VI* 15,81 (13,39-18,23) 8,6 (6,73-10,47) U=0,00; p=0,001
Класс VII 12,07 (10,78-13,37) 12,61 (1,61-23,61) U=14,00; p=0,209

Класс VIII* 10,55 (10,01-11,1) 7,59 (5,08-10,1) t=2,824; p=0,027
Класс IX* 27,38 (25,15-29,61) 10,7 (7,41-13,98) t=10,282; p˂0,0001
Класс X* 235,89 (205,75-266,03) 86,77 (-7,94-181,47) U=7,00; p=0,026
Класс XI* 28,14 (24,28-32,0) 14,21 (8,4-20,01) t=4,892; p˂0,0001
Класс XII 30,58 (27,54-33,63) 28,77 (15,67-41,87) U=13,00; p=0,165

Класс XIII* 63,39 (49,09-77,7) 29,43 (17,89-40,96) t=4,522; p=0,001
Класс XIV 13,2 (11,43-14,97) 13,26 (9,46-17,07) t=-0,037; p=0,971
Класс XIX 11,68 (11,33-12,03) 11,32 (9,23-13,42) U=19,00; p=0,535

Таблица 4
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проводимость нервных импульсов; 
низкие температуры окружающей сре-
ды, вызывающие гиперстимуляцию 
катехоламиновой системы и спазм со-
судов на периферии, десинхрониза-
цию выработки гормонов щитовидной 
и поджелудочной железы;  десинхро-
нозы, вызываемые нарушением выра-
ботки мелатонина в результате специ-
фического фотопериодизма [6]; резкие 
перепады атмосферного давления, со-
провождающиеся колебаниями парци-
ального давления кислорода в воздухе 
и способные привести к гипоксической 
гипоксии [12], что позволяет сделать 
вывод о схожести влияния данных ус-
ловий внешней среды как на граждан-
ское население [11–14], так и на воен-
нослужащих.

Выводы. Результаты исследования 
позволяют сделать вывод о наличии 

значимых различий в состоянии здоро-
вья воинских популяций в Арктическом 
и Черноморском регионах, обуслов-
ленных различным сочетанием клима-
тогеографических, гелиокосмических и 
широтных факторов.

Для Арктического региона характе-
рен более высокий уровень первичной 
заболеваемости как в общем, так и 
по X, XIII, XI, IX, VI и VIII классам за-
болеваний с долей болезней органов 
дыхания в общей структуре первичной 
заболеваемости более 50%.
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Показатели динамики первичной заболеваемости по классам МКБ-10
в сравниваемых воинских популяциях за период 2013-2019 гг.

Класс болезней САП, ‰ ТП, % Уравнение полиноминального тренда, R2

I
АР 0,26 31,77 y= -0,1958x2 + 1,9727x + 2,49, R²=0,6696
ЧР -1,94 -77,67 y= 0,5059x2 - 5,8553x + 19,373, R²=0,8469*

II
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V
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Таблица 5
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ВЛИЯНИЕ ИНВАЗИВНЫХ
ВМЕШАТЕЛЬСТВ НА РИСК РАЗВИТИЯ 
ИНФЕКЦИЙ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ, 
СВЯЗАННЫХ С ОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИН-
СКОЙ ПОМОЩИ, У ПАЦИЕНТОВ СТАРШИХ 
ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП (НА ПРИМЕРЕ КРУП-
НОГО МНОГОПРОФИЛЬНОГО СТАЦИОНАРА
В АЛТАЙСКОМ КРАЕ)

Ретроспективно оценили влияние инвазивных вмешательств на прогноз развития ин-
фекций мочевыводящих путей (ИМП), связанных с оказанием медицинской помощи, сре-
ди пациентов старших возрастных групп. Результаты исследования показали, что опера-
тивное вмешательство в области почек и мочевого пузыря оказывает большее влияние на 
развитие ИМП, чем катетеризация мочевого пузыря. C целью усовершенствования инфор-
мационной подсистемы эпидемиологического надзора за ИМП, связанными с оказанием 
медицинской помощи, необходимо использовать стандартные операционные процедуры 
по организации дезинфекционно-стерилизационного режима в медицинских организаци-
ях. Применение метода дискриминантного анализа позволяет прогнозировать развитие 
ИМП, связанных с оказанием медицинской помощи, у пациентов старших возрастных 
групп при планировании инвазивных вмешательств.

Ключевые слова: инфекции мочевыводящих путей, инфекции, связанные с оказани-
ем медицинской помощи, инвазивные вмешательства, эпидемиология, заболеваемость, 
факторы риска.
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