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Резюме. Военнослужащие в возрасте 30–39 лет, име-
ющие предшествующий стаж подземных работ 
в угольных шахтах нуждаются в углубленном 
медицинском обследовании на базе медицинских 
пунктов войсковых частей при поступлении на 
военную службу перед собеседованием с сотруд-
никами отдела комплектования. Полученные при 
предварительном медицинском исследовании по-
казатели состояния физической адаптации ор-
ганизма кандидатов на военную службу должны 
учитываться при обсуждении военно-учетной 
специальности кандидата при поступлении на во-
енную службу.
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Актуальность работы. В период 2014–2016 
годов комплектование личным составом вой-
сковых частей внутренних войск Министерства 
внутренних дел Донецкой народной республи-
ки осуществляется лицами, принимаемыми 
на военную службу в добровольном порядке 
по контракту. На военную службу отбираются 
граждане имеющие, в первую очередь, высо-
кий уровень патриотической мотивации.

Также учитывается предшествующий опыт 
военной службы, участие в боевых действиях 
в составе ополчения, личностные качества, со-
стояние здоровья кандидата.

При поступлении на военную службу кан-
дидат сам выбирает военную специальность, 
ориентируясь на свой предшествующий бо-
евой опыт, опыт предшествующей военной 
службы, индивидуальные предпочтения лич-
ностного характера, связанные с субъектив-
ными представлениями о специфике боевой 
и специальной деятельности отдельных воен-
ных специалистов.

По итогам предварительного собеседова-
ния кандидаты направляются на предвари-
тельное медицинское обследование в пункт 
медицинский войсковой части 2001 внутрен-
них войск МВД ДНР. Данное обследование 
включает в себя определение антропометри-
ческих показателей — масса тела, рост; из-
мерение температуры тела, артериального 
давления, аускультацию легких, уточнение 

текущих жалоб, анализ предшествующей ин-
дивидуальной заболеваемости на основе пер-
вичной медицинской документации [1].

В случае успешного прохождения кандида-
тами предварительного медицинского обсле-
дования, они направляются для проведения 
дополнительного лабораторного и инстру-
ментального обследования, которое включает 
в себя клинический анализ крови, общий ана-
лиз мочи, определение уровня глюкозы крови, 
обзорную рентгенографию органов грудной 
клетки, электрокардиографию.

Также дополнительно определяется груп-
па крови и резус фактор, кандидаты консуль-
тируются психиатром, наркологом и фтизиа-
тром специализированных диспансеров.

Окончательное решение о пригодности 
кандидатов к прохождению военной службы 
принимает военно-врачебная комиссия меди-
цинского отдела МВД [5]. При прохождении 
ВВК кандидаты осматриваются отоларинго-
логом, дерматологом, хирургом, терапевтом, 
неврологом, стоматологом, офтальмологом. 
Кандидаты на военную службу женского пола 
дополнительно консультируются гинеколо-
гом. Состояние психического здоровья канди-
датов исследуется при помощи специально-
го психо-функциональоного тестирования, а 
также собеседования с практическим психо-
логом и психиатром.

Данная методика успешно зарекомендова-
ла себя в мирное время, при смешанном типе 
комплектования войсковых частей с преобла-
данием призывников и при приеме военнослу-
жащих на военную службу на контракт в воз-
расте до 29 лет, поскольку в мирное время для 
прохождения военной службы на контрактной 
основе отделы комплектования войсковых ча-
стей изначально подбирали кандидатов без 
предшествующего опыта работы или с ограни-
ченным стажем работы, как правило, в услови-
ях с незначительным воздействием вредных и 
опасных производственных факторов.

В условиях военного времени, когда перед 
отделами комплектования войсковых частей 
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стоит задача в сжатые сроки укомплектовать 
подразделение мотивированными военнос-
лужащими и нагрузка на сотрудников воен-
но-врачебной комиссии значительно воз-
растает, повышается значение первичного 
медицинского обследования кандидатов, про-
водимое медицинской службой войсковых ча-
стей, поскольку своевременное уточнение со-
стояния здоровья кандидата с учетом оценки 
функциональных резервов организма, позво-
лит уже на подготовительном этапе провести 
целевое профессиональное ориентирование 
кандидатов, и предложить им вакансии с уче-
том уровня их реальной военно-профессио-
нальной работоспособности.

С целью оптимизации первичного меди-
цинского обследования кандидатов в услови-
ях военного конфликта актуальным является 
исследование возрастного и профессиональ-
ного распределения военнослужащих, разра-
ботка рекомендаций по особенностям про-
ведения первичного медицинского осмотра 
кандидатов, поступающих на военную служ-
бу в медицинских пунктах войсковых частей. 
Также актуальным является разработка реко-
мендаций для специалистов, проводящих пер-
вичное собеседование с кандидатом на воен-
ную службу с целью правильного проведения 
профессионального ориентирования потен-
циального кандидата.

Материалы и методы. Были изучены лич-
ные дела 320 военнослужащих войсковой ча-
сти 2001 ВВ МВД ДНР из следующих подраз-
делений: рота оперативного назначения №2 
(РОН2) — 80 военнослужащих, рота матери-
ально-технического обеспечения (РМТО) — 80 
военнослужащих, рота специального назначе-
ния (РСН) — 80 военнослужащих, в отдельную 
группу были объединены 80 военнослужащих 
из минометной батареи и зенитной ракет-
но-артиллерийской батареи (ЗРАБ+Минбатр.). 
Изучались пол, возраст, общий стаж до посту-
пления на военную службу, профессиональ-
ный маршрут с выделением основной отрас-
ли народного хозяйства в которой трудился 
военнослужащий. Отдельно исследовались 
военнослужащие имеющие стаж подземной 
работы на угольных шахтах.

Также была выполнена оценка результатов 
предварительного медицинского обследова-
ния, которое отобранные военнослужащие 
проходили в пункте медицинском ВЧ 2001 ВВ 
МВД ДНР.

Достоверность полученных результатов 
оценивалась с использованием параметриче-
ских методов статистического анализа. До-
стоверность различий между средними ве-
личинами в различных группах оценивали с 
помощью критерия Стьюдента.

При распределении военнослужащих по 
возрастным группам были использованы 
стандартные возрастные интервалы, в резуль-
тате все военнослужащие были распределены 
по восьми группам: I — до 25 лет, II — 25–29 
лет, III — 30–34 лет, IV — 35–39 лет, V — 40–44 
лет, VI — 45–49 лет, VII — 50–54 лет, VIII — 
старше 55 лет.

Распределение военнослужащих в/ч 2001 
ВВ МВД ДНР по возрастным группам пред-
ставлено в таблице 1

Суммарная доля военнослужащих III и IV 
возрастных групп составила в РОН — 53,75 %, 
РСН — 26,25 %, РМТО — 56,25 %, ЗРАБ+Мин-
батр — 45 %. Согласно данным литературы 
[3], в данном возрастном интервале адапта-
ционные процессы протекают с большим на-
пряжением, чем в группах I и II, что при не-
благоприятных условиях (неполноценное и 
неадекватное питание, несоблюдение режима 
труда и отдыха, воздействие опасных и вред-
ных условий военного труда, неадекватный 
возрастному уровень физической нагрузки и 
пр.) ведет к формированию состояния предбо-
лезни и развитию доклинических форм пер-
вично-хронических заболеваний.

Профессиональный маршрут военнослу-
жащих, отражающий предшествующую заня-
тость в основных отраслях народного хозяй-
ства отражен в таблице 2.

Результаты и обсуждение. Особого вни-
мания при проведении первичного медицин-
ского обследования требует к себе группа кан-
дидатов, имеющих стаж подземной работы в 
угольных шахтах. Установлено, что при соот-
ветствующих долженствующим показателях 
силы, скорости, ловкости, показатели вынос-

Таблица 1. Распределение военнослужащих в/ч 2001 ВВ МВД ДНР по возрастным группам

Подразделение Возрастные группы военнослужащих
I II III IV V VI VII VIII

РОН 10,00 10,00 32,50 21,25 10,00 8,75 5,00 2,50
РСН 32,50 26,25 18,75 7,50 5,00 5,00 2,50 2,50

РМТО 5,00 5,00 28,75 27,50 18,75 10,00 2,50 2,50
ЗРАБ+МинБатр 10,00 25,00 27,50 17,50 2,50 10,00 5,00 2,50
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ливости шахтеров достоверно снижены по 
сравнению со специалистами других отраслей 
народного хозяйства. Известно, что угольная 
пыль, как один из вредных факторов подзем-
ного труда способствует формированию пато-
логии бронхо-легочной системы [4], а также 
способствует угнетению механизмов местной 
неспецифической иммунной защиты, что ве-
дет к росту частоты ОРВИ и осложнений ОРВИ 
в данной группе.

Поэтому при проведении углубленного 
ежегодного медицинского обследования кан-
дидатов с предшествующим опытом работы 
в угольной шахте были выполнены такие до-
полнительные исследования:

1. Спирометрия — выполнялась по стандарт-
ной методике с использованием спирометра 
УСПЦ-1. Исследовались ЖЭЛ и ОФВ за 1 секунду. 
Полученные средние значения сравнивались с 
возрастными нормами. Всего было обследова-
но 64 военнослужащих — 100 % от количества 
военнослужащих, имеющих стаж подземных 
работ в угольных шахтах. Среднее значение 
ЖЭЛ составило 4,1 ± 0,2 л, что соответствует 
возрастной норме (3,0–4,5 л). Затем рассчитали 
индивидуальную долженствующую жизненную 
емкость легких по формуле Людвига ДЖЕЛ = 
40 × рост (см) + 30 × вес (кг) — 4400 и рассчи-
тали соотношение ЖЕЛ фактическое/ДЖЕЛ. 
Установлено, что у 34 военнослужащих (53 %) 
из обследованных соотношение ЖЕЛ факт/
ДЖЕЛ составило 102–95 %, что было оценено 
как нормальный показатель вентиляционной 
функции легких. У 30 военнослужащих (47 %) 
из обследованных соотношение ЖЕЛ факт/
ДЖЕЛ составило 92–85 %, что было оценено 
как формирующаяся бронхиальная обструк-

ция, военнослужащие были направлены на 
консультацию к пульмонологу, дальнейшее ме-
дицинское наблюдение за военнослужащими 
проводилось с учетом полученных у пульмоно-
лога рекомендаций. При сравнении средних по-
казателей ЖЕЛ факт/ДЖЕЛ с группой военнос-
лужащих III и IV возрастных групп (n = 40), РОН2 
не имевших стажа подземных работ, установ-
лено, что уровень бронхиальной обструкции 
в группе военнослужащих — шахтеров досто-
верно (p < 0,05) в 2,4 раза выше, по сравнению 
с военнослужащими, не имеющими стажа под-
земных работ в угольных шахтах.

2. С целью оценки состояния местного неспец-
ифического иммунитета было выполнено опре-
деление содержание секреторного иммуноглобу-
лина А в слюне. Исследование было выполнено 
на базе Лаборатории Диагностик Пастер в Буден-
новском районе г.Донецк. Получены следующие 
средние результаты — 0,85 ± 0,09 г/л, при норме 
1–2 г/л, что говорит о снижении содержания 
секреторного иммуноглобулина А в слюне, 
что в свою очередь создает предпосылки для 
роста заболеваемости ОРВИ и осложнениями 
ОРВИ, связанными с выполняемой служеб-
но-боевой деятельностью военнослужащих. 
При дополнительном анализе содержания 
секреторного иммуноглобулина А в слюне у 
группы военнослужащих РОН 2 (n = 40), III и 
IV возрастных групп не имеющих стажа под-
земных работ в угольной шахте, установлено 
следующее среднее значение 1,28 ± 0,1 г/л, 
различия с группой, имеющей опыт работы в 
шахте достоверны (p < 0,05).

3. Для оценки уровня адаптации у военнос-
лужащих с предшествующим опытом шахтер-
ского труда была выполнен расчет индекса 

Таблица 2. Профессиональный маршрут военнослужащих войсковой части 2001 ВВ МВД ДНР до посту-
пления на военную службу
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РОН 36,7 ± 8,5 18,6 ± 8,3 10 11 11,25 11,25 2,5 16,5 12,5 5 20 10,8
РСН 29,3 ± 8,6 11,1 ± 8,2 21,3 11,3 13,75 22,5 0 20 2,5 1,25 7,5 5,6

РМТО 36,7 ± 7,3 18,0 ± 7,2 11,3 6,25 7,5 8,75 7,5 11,25 5 2,5 40 12,6
ЗРАБ + 
МинБат 34,3 ± 8,8 16,1 ± 9,6 20 6,25 11,25 16,25 3,75 8,75 11,3 10 12,5 6,9
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адаптации по Гаркави Л.Х., средняя величина 
которого составила 0,71 ± 0,06, что указывает 
на выраженную напряженность адаптации у 
обследуемых. В группе военнослужащих РОН2 
(n = 40) не имеющих опыта работы в угольной 
шахте, средняя величина коэффициента адап-
тации составила 0,59 ± 0,09, различия явля-
ются недостоверными. Таким образом можно 
сделать вывод, что степень напряженности 
адаптации связана больше со спецификой во-
енной работы и возрастом военнослужащих.

Выявленные изменения функционального 
состояния отражены в таблице 3.

Выводы. Таким образом, установлены сле-
дующие закономерности, которые необходи-
мо учитывать при проведении первичного ме-
дицинского осмотра:

1. У всех кандидатов на военную службу в 
возрастной группе 30–39 лет отмечается напря-
жение адаптационных механизмов, поэтому они 
нуждаются в оптимизации питания, получении 
препаратов, обладающих адаптогенным дей-
ствием, разработке индивидуального комплек-
са мероприятий физической подготовки.

2. У кандидатов на военную службу име-
ющих опыт подземных работ, частота выяв-
ления бронхиальной обструкции составила 
47 %, что указывает на необходимость обя-
зательного проведения спирометрии у таких 
кандидатов в качестве рутинного скрининго-
вого теста для оценки вентиляционной функ-
ции дыхательной системы.

3. С учетом достоверного снижения показате-
лей местной иммунологической реактивности у 
кандидатов, имеющих опыт работы в угольных 
шахтах, необходимо при приеме данных лиц на 
военную службу, осуществлять дополнитель-
ные медицинские мероприятия, направленные 
на повышение уровня местной иммунологиче-
ской реактивности, что в свою очередь позволит 
уменьшить показатели заболеваемости ОРВИ и 
осложнениями ОРВИ в данной группе [2].

При первичном собеседовании кандидатов, 
имеющих предшествующий военной службе 
стаж работы в угольных шахтах необходимо об-
суждать с кандидатами следующие моменты:

1. Необходимо изначально рекомендо-
вать кандидатам из числа шахтеров службу 

в ремонтных подразделениях, службе связи, 
автомобильных подразделениях, поскольку 
функциональное состояние организма у них 
позволит им с минимальным напряжением 
адаптироваться к военной службе в подразде-
лениях, характер военной работы в которых 
максимально приближен к их предшествую-
щему труду. В то же время служба в оператив-
ных подразделениях внутренних войск для 
таких кандидатов нежелательна, поскольку 
характер выполняемых служебно-боевых за-
дач, связанных с длительным перемещением 
в пешем порядке, в том числе в неблагопри-
ятных погодных условиях, приведет к срыву 
адаптации с последующим развитием болез-
ненных состояний.

2. Рекомендовать кандидатов с опытом 
работы в угольных шахтах для приема в опе-
ративные подразделения и подразделения 
специального назначения следует только по-
сле проведения предварительного медицин-
ского обследования медицинским работни-
ком в медицинском пункте подразделения.

D.V. Churkin, M.A. Roshupkin, D.O. Lastkov
FEATURES OF CANDIDATES INITIAL MEDICAL 
EXAMINATION FOR MILITARY SERVICE BASED ON 
AGE AND PRIOR PROFESSIONAL ROUTE
Summary. Military personnel at the age of 30–39 years, 

with previous experience of underground work in coal 
mines in need of in-depth medical examination on the 
basis of medical centers military units when entering 
the military service before the interview with the staff 
manning the department. Obtained in the preliminary 
medical examination of indicators of physical state of 
the organism adaptation of candidates for military 
service should be taken into account when discussing 
the military profession the candidate for admission to 
military service.

Keywords: medical examination, military personnel, 
miners, adaptation
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