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Введение
Военная служба традиционно и небезоснова-

тельно считается зоной экстремальных нагрузок 
и повышенного риска для человека. В период 
прохождения службы на военнослужащих дейс-
твуют отрицательные факторы воинского труда, 
запускающие процессы перенапряжения физио-
логических систем, происходит быстрое исто-
щение адаптационных резервов организма [6]. 
А ведь вопросы охраны и укрепления здоровья 
военнослужащих представляют собой сложную 
проблему большой социальной значимости, так 
как они непосредственным образом влияют на за-
щиту государственных интересов и безопасность 
страны [4]. 
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Заболеваемость среди военнослужащих, проходящих военную службу по призыву, выше по сравнению с 
гражданским населением и военнослужащими, проходящими военную службу по контракту. В структуре общей 
заболеваемости более 50% составляют заболевания органов дыхания. Высокая заболеваемость болезнями ор-
ганов дыхания может привести к срыву служебно-боевых задач. Отмечается высокая заболеваемость среди во-
еннослужащих нового пополнения. Целесообразно проводить индивидуальный отбор среди военнослужащих для 
определения группы риска по заболеваниям органов дыхания с помощью метода пульсоксиметрии. Возможно 
использование пульсоксиметрии для отбора в подразделения специального назначения.

Ключевые слова: медицинское обследование военнослужащих, болезни органов дыхания, пульсоксиметрия.
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The incidence among soldiers performing military service, higher compared to the civilian population and soldiers performing 
military service under the contract. Out of the total incidence of more than 50% are respiratory diseases. A high incidence of 
respiratory diseases can result in the disruption of service and combat missions. There is a high incidence among soldiers of 
the new replenishment. It is advisable to carry out individual selection in the military to determine the risk of respiratory disease 
by the method of pulse oximetry. Perhaps the use of pulse oximetry for selection in the special purpose units.

Key words: medical examination of soldiers, respiratory diseases, pulse oximetry.

Одной из основных задач медицинской служ-
бы являются организация высокого качества 
медицинского обследования военнослужащих и 
разработка профилактических мероприятий [8]. 
Наиболее сложным и важным в этом направ-
лении вопросом являются совершенствование 
медицинского обследования, повышение его 
эффективности за счет внедрения результатов 
новых обследований. Установлено, что до 20% 
военнослужащих имеют признаки дезадаптации 
[7]. При этом именно методика донозологической 
диагностики является наиболее важным и инфор-
мативным способом изучения соматического здо-
ровья с целью последующей коррекции [3]. Это 
позволяет не только снизить заболеваемость, но 
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и рационализировать использование временных, 
материальных, методических и человеческих ре-
сурсов [2]. Особое место отводится медицинско-
му обследованию военнослужащих при отборе в 
подразделения специального назначения и раз-
ведки [5]. Это связано с высоким влиянием фак-
торов военного труда в этих подразделениях на 
адаптацию и заболеваемость личного состава. 
Все вышеперечисленные факторы указывают на 
актуальность и особую важность мероприятий по 
обследованию и определению функционального 
состояния здоровья военнослужащих.

Цель исследования – выявление доступных 
врачу достоверных маркеров, отражающих фун-
кциональные резервы организма и позволяющих 
определить военнослужащих, наиболее адапти-
рованных к военной службе, в отношении заболе-
ваний органов дыхания.

Методика исследования
Объект исследования – военнослужащие, 

проходящие военную службу по призыву во 
внутренних войсках МВД России. Было обследо-
вано 199 военнослужащих. У военнослужащих 
определяли следующие показатели: рост; вес; 
индекс массы тела; артериальное давление сис-
толическое; артериальное давление диастоли-
ческое; пульс; степень насыщения кислородом 
крови (далее СНКК-О2) перед нагрузкой; СНКК-
О2 после нагрузки; минимальное значение СНКК-
О2; СНКК-О2 после восстановительного периода 
(2 минуты); отношение СНКК-О2: в покое/после 
нагрузки; отношение СНКК-О2: в покое/мини-
мальное значение; отношение СНКК-О2: в покое/
после восстановительного периода; окружность 
грудной клетки в покое; окружность грудной 
клетки на вдохе; окружность грудной клетки на 
выдохе; отношение окружности груди: на вдохе/
на выдохе; окружность талии; окружность бедра; 
отношение окружности: талия/бедро; количество 
подтягиваний; количество отжиманий. В даль-
нейшем были проанализированы результаты 
обращения и заболеваемости военнослужащих 

с болезнями органов дыхания в течение шести 
месяцев осенне-зимнего периода.

Математическая обработка проводилась при по-
мощи стандартного пакета программ «Statistica 7.0».

Результаты исследования
Чтобы выявить наиболее значимые факторы, 

влияющие на нуждаемость военнослужащих в ме-
дицинской помощи, и оценить их степень влияния, 
был проведен дискриминантный анализ. Были 
получены данные, представленные в таблице 1. 
В дальнейшем методом исключения переменных 
мы построили модель, в которой остались толь-
ко значимые показатели (так как частная лямбда 
выше 0,95). Это позволило провести дискримина-
цию изучаемых параметров между военнослужа-
щими, которые или будут, или не будут нуждаться 
в медицинской помощи, по пяти параметрам.

Модель достоверная, так как p<0,05, но не са-
мая удачная, так как лямбда Уилкса (λ) находится 
около 1. Мы считаем, что это связано с внешни-
ми факторами, также влияющими на заболевае-
мость. Но при этом по данным показателям зна-
чения лямбды Уилкса (минимальное значение 
0,939976) и по значению F-критерия (минималь-
ное значение 0,967732), можно сделать вывод, 
что данная классификация корректная.

Мы использовали результаты дискриминант-
ного анализа для получения классификационной 
функции (табл. 2).

Была получена классификационная функция 
для определения нуждаемости в медицинской 
помощи:

нуждающиеся в медицинской помощи:
2,423*V груди на выдохе + 1,167*Отношение 

талии к бедрам + 0,846*Пульс + 3,995*Курение + 
254,802*Отношение степени насыщения кисло-
родом крови до и после нагрузок; при константе 
-272,451;

не нуждающиеся в медицинской помощи:
2,486*V груди на выдохе + 1,475*Отношение 

талии к бедрам + 0,868*Пульс + 4,378*Куре- 
ние + 252,260*Отношение степени насыщения  

Таблица 1

Дискриминантный анализ состояния здоровья военнослужащих  
и их нуждаемости в медицинской помощи (p<0,0243)

Показатели λ Уилкса Частная λ F-критерий Толерантность
Объем груди на выдохе 0,965653 0,967732 6,302044 0,989295
Отношение талии к бедрам 0,950256 0,983412 3,188029 0,936424

Пульс 0,945476 0,988384 2,221242 0,958800

Курение 0,941445 0,992616 1,405952 0,991884

Отношение СНКК-О2: в покое/после 
нагрузки

0,939976 0,994167 1,108909 0,953805
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кислородом крови до и после нагрузок; при конс-
танте -278,441.

Для удобства приведения расчетов далее вве-
дем обозначения: а – объем груди на выдохе; в – 
отношение талии к бедрам; с – пульс; d – курение; 
f – отношение степени насыщения кислородом 
крови: в покое/после нагрузки.

Известно, что каждый новый случай будет за-
висеть от того, к какой константе он будет бли-
же. Мы проведем расчет по двум формулам [1]. 
Отсюда следует, что если мы внесем константу в 
формулу, то случай будет относиться к той груп-
пе, чей показатель меньше. И формулы будут 
иметь следующий вид: 

нуждающиеся в медицинской помощи:
2,423*a + 1,167*b + 0,846*c + 3,995*d + 254,802* 

f – 272,451;
не нуждающиеся в медицинской помощи:
2,486*a + 1,475*b + 0,868*c + 4,378*d + 252,260* 

f – 278,441.
Предположим, что военнослужащий будет отно-

ситься к группе нуждающихся в медицинской помо-
щи, тогда верно следующее утверждение: значение 
«нуждающиеся в медицинской помощи» < значения 
«не нуждающиеся в медицинской помощи».

То есть, -272,451 + 2,423*a + 1,167*b + 0,846* 
c + 3,995*d+ 254,802*f < -278,441 + 2,486*a + 
1,475*b + 0,868*c + 4,378*d + 252,260*f.

Преобразовав формулу, получим:
-272,451 + 2,423*a + 1,167*b + 0,846*c + 3,995*d +  

254,802*f + 278,441- -2,486*a-1,475*b-0,868*c-4, 
378*d-252,26*f<0, далее;

-272,451 + 278,441 + a*(2,423-2,486) + b*(1,167-
1,475) + c*(0,846-0,868) + d*(3,995-4,378) + 
f*(254,802-252,26)<0, далее;

5,99-0,063*a-0,308*b-0,022*c-0,383*d + 2,572*f<0, 
далее 0,063*a + 0,308*b + 0,022*c + 0,383* 
d-2,572*f>5,99.

Получена формула, в которую нужно подста-
вить значения, и если утверждение будет соблю-
даться, то военнослужащий будет нуждаться в 
медицинской помощи.

Соответственно, если военнослужащий отно-
сится к группе не нуждающихся в медицинской 
помощи, то должны соблюдаться следующие ус-
ловия:

0,063*a + 0,308*b + 0,022*c + 0,383* 
d-2,572*f<5,99.

Таким образом, будет или не будет нуждаться 
военнослужащий в медицинской помощи по Х клас-
су по МКБ-10 в период прохождения военной служ-
бы, можно определить по следующей формуле: 

0,063 * объем груди на выдохе (см) +0,308 * 
отношение талии к бедру + 0,022 * пульс (ЧСС в 
минуту) + 0,383* курение (да – 1, нет – 0) – 2,572 * 
отношение степени насыщения кислородом кро-
ви в покое/после нагрузки – 5,99.

В случае, если полученная величина будет 
отрицательная, то военнослужащий не будет от-
носиться к группе нуждающихся в дальнейшем в 
медицинской помощи. А если это значение выше 
нуля, военнослужащий будет нуждаться в меди-
цинской помощи в период военной службы. Если 
мы получим значение, равное 0, это означает, 
что военнослужащий в равной степени может 
быть отнесен к каждой группе. Соответственно, 
чем больше отклонение от 0, тем большая веро-
ятность, что военнослужащий относится к одной 
или другой группе.

Обсуждение
Было разработано дискриминантное правило, 

позволяющее осуществлять отбор военнослужа-
щих по нуждаемости в дальнейшем в медицинс-
кой помощи. Классификационная функция вклю-
чает в себя такие переменные, как объем груди 
на выдохе, отношение талии к бедру, частота 
пульса, табакокурение, отношение степени насы-
щения кислородом крови до и после физических 
нагрузок. 

Данная функция достоверно (p<0,05) позво-
ляет определить на этапе тестирования уровень 
адаптации военнослужащих при их прибытии в 
части, будет или нет в дальнейшем нуждаться  

Таблица 2

Результаты определения классификационной функции  
по полученным данным (р<0,05)

Показатели
Нуждающиеся в медицинской 

помощи
Не нуждающиеся в медицинской 

помощи
Объем груди на выдохе 2,423 2,486
Отношение талии к бедрам 1,167 1,475
Пульс 0,846 0,868
Курение 3,995 4,378
Отношение СНКК-О2: в покое/после 
нагрузки

254,802 252,260

Константа -272,451 -278,441
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в медицинской помощи. Это позволит определить 
группу риска и использовать профилактические 
мероприятия более целенаправленно с целью со-
хранения и укрепления здоровья военнослужащих. 
Также классификационная функция может быть ис-
пользована при дополнительном обследовании во-
еннослужащих во время отбора в подразделения с 
особыми требованиями (спецназ, разведка и др.).
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