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Резюме 

Цель. Изучение и эпидемиологический анализ боевой патологии, заболеваемости и особенностей 
медицинской реабилитации участников боевых действий. 

Методика. Поиск публикаций проводился в библиографических базах данных PubMed, 
eLIBRARY и CyberLeninka. Статистическая обработка данных выполнена с использованием 
программы Microsoft Office Excel 2016. Рассчитывались отношения шансов (OR), относительные 
риски (ОР) и темпы прироста заболеваемости.  

Результаты. В структуре санитарных потерь в Афганистане (ДРА) 1979-1989 гг. и в Чеченской 
Республике (ЧР) 1994-1996 и 1999-2002 гг. 1-е место занимали ранения конечностей, 2-е – живота. 
3-е место в ДРА и в ЧР (1994-1996 гг.) занимали ранения головы, в ЧР (1999-2002 гг.) – груди. 
Шансы ранения конечностей в операциях в Ираке (2001-2014 гг.) в сравнении с ДРА составила 
27,3; с ЧР (1994-1996 гг.) – 2,47 и ЧР (1999-2002 гг.) – 2,17. Вклад болезней системы 
кровообращения в общую заболеваемость в ДРА в 1,88 и 2,61 раза выше, чем в ЧР (1994-1996 гг.) 
и (1999-2002 гг.), болезней органов дыхания в ЧР (1999-2002 гг.) выше, чем в ДРА в 1,42 раза. У 
участников боевых действий с черепно-мозговой травмой заболеваемость болезнями 
эндокринной, сердечно-сосудистой системы и органов пищеварения выше, чем у мужчин 
Российской Федерации. Отношение шансов роста этой патологии составило соответственно 21,19; 
3,56 и 6,42.  

Заключение. Анализ санитарных потерь и заболеваемости участников боевых действий является 
важным элементом планирования медицинской реабилитации. Прогноз последствий боевой 
патологии служит основой выбора методов медицинской реабилитации и разработки 
индивидуальных программ. 
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Abstract 

Objective. Study and epidemiological analysis of combat-related pathology, morbidity among 
combatants and peculiarities of their medical rehabilitation. 

Methods. The following bibliographic databases were used: PubMed, eLIBRARY and CyberLeninka. 
Statistical data processing was done with the help of Microsoft Office Excel 2016. We calculated odds 
ratios, relative risks and morbidity growth rates. 

Results. Statistical analysis of temporary casualties in Afghanistan (1979-1989) and the Chechen 
Republic (1994-1996 and 1999-2002) showed that limb injuries ranked first and abdominal injuries 
ranked second. Head injuries ranked third both in Afghanistan and in the Chechen Republic (CR) in 
1994-1996, and chest injuries placed third in the CR in 1999-2002. The probability of limb injuries during 
Iraq operations (2001-2014) as compared with those in Afghanistan was 27.3; as compared with those in 
the CR, 2.47 for 1994-1996 and 2.17 for 1999-2002. The contribution of circulatory diseases to morbidity 
in Afghanistan was by 1.88 and 2.61 times higher than in the CR (1994-1996 and 1999-2002); that of 
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respiratory diseases in the CR (1999-2002) was  by 1.42 times higher than in Afghanistan. Combatants 
with brain injuries showed higher prevalence of genitourinary, circulatory and digestive diseases than the 
male population of the Russian Federation. The odds ratio of their growth was 21.19, 3.56 and 6.42, 
respectively. 

Conclusion. Analysis of temporary casualties and morbidity among combatants is an important part of 
medical rehabilitation planning. Analyzing likely consequences of combat-related injuries is the key to 
making the right choice between medical rehabilitation methods and developing individual rehabilitation 
programs. 

Keywords: combatants, wounds and injuries, morbidity, rehabilitation 

 

 
Введение 

Санитарные потери (СП) в локальных войнах и вооруженных конфликтах (ВК) зависят от 
климатогеографических условий территорий боевых действий, типа применяемого вооружения, 
условий, активности и продолжительности боевой деятельности, формирующих их уровень, 
профиль и структуру. 

Военнослужащие, участвующие в ВК, постоянно находятся в условиях витальной угрозы и 
испытывают стрессорное воздействие, приводящее к развитию посттравматического стрессового 
расстройства (ПТСР), связанного с боевыми ранениями и травмами, возникновением и 
повышенной распространенностью соматических заболеваний [31]. При этом распространенность 
ПТСР среди участников боевых действий (УБД), имевших ранения, в 5,7 раза превышала 
аналогичный показатель среди УБД, которые не были ранены [40]. 

В медицинской реабилитации нуждается до 90% раненых, поступивших в военные госпитали. 
Среди военнослужащих, участвовавших в боевых действиях в Афганистане и на Северном 
Кавказе, стали инвалидами от 10 до 15% раненых и около 5% больных [20]. В период 
контртеррористической операции на Северном Кавказе, в медицинской реабилитации нуждались 
более 9% раненых и около 5% больных [12, 26]. 

В современных условиях актуальность проблемы медицинской реабилитации участников боевых 
действий продолжает оставаться высокой, особенно в связи с проведением специальной военной 
операции. 

Цель исследования – изучение и эпидемиологический анализ боевой патологии, заболеваемости и 
особенностей медицинской реабилитации участников боевых действий. 

 

 

Методика 

Проведен систематический поиск научных публикаций, с использованием ключевых запросов 
«участники боевых действия», «комбатанты», «боевые ранения и травмы», «посттравматическое 
стрессовое расстройство», «заболеваемость», в базах данных PubMed, eLIBRARY и CyberLeninka. 
Выбор источников осуществлялся с учетом доступности данных для анализа. Всего было 
выявлено 107 соответствующих публикаций, из них в обзор было включено 49 исследований, в 
том числе 30 отечественных и 19 зарубежных. Информация из источников была включена в 
таблицы фактических данных о санитарных потерях хирургического и терапевтического профиля 
заболеваемости и распространенности заболеваний среди комбатантов для анализа и выявления 
зависимости особенностей развития в отдаленные сроки соматической и психоневрологической 
патологии от ранений и травм, полученных в период участия в боевых действиях. 

Систематизация исходной информации и визуализация полученных результатов выполнялась в 
электронных таблицах Microsoft Office Excel 2016. При сравнении относительных показателей 
использовались показатели отношения шансов (OR), определяемого как отношение вероятности 
наступления события в основной группе к вероятности наступления события в группе сравнения, 
и относительного риска (ОР), отражающего риск исхода в основной группе в сравнении с риском 
исхода в группе сравнения. Оценка значимости различий проводилось при помощи критерия χ2 
Пирсона. Различия показателей считались статистически значимыми при уровне значимости 
<0,05. Рассчитывались темпы прироста заболеваемости по отдельным классам болезней, 
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оценивалась их связь с возрастом. Изучены система и особенности медицинской реабилитации 
комбатантов. 

 

 

Результаты исследования и их обсуждение  

Основой эффективного планирования, организации и выбора методов и технологий медицинской 
реабилитации являются знания о структуре и профиле санитарных потерь в ВК. Боевые ранения, 
травмы и заболевания, полученные комбатантами в период участия в боевых действиях, 
определяют впоследствии особенности формирования у них соматической и психической 
патологии. В общей структуре санитарных потерь выделяют потери хирургического и 
терапевтического профиля. К первым относятся боевые ранения (огнестрельные, минно-
взрывные) и травмы, ко вторым – соматическая патология, реактивные состояния (психогении 
военного времени) и посттравматическое стрессовое расстройство, травмы внутренних органов, 
закрытые травмы головного мозга и периферической нервной системы, не требующие 
хирургического лечения [27]. Санитарные потери хирургического и терапевтического профиля 
подразделяют на боевые и небоевые. Боевые потери – это ранения, травмы и заболевания, 
связанные с ведением боевых действий, небоевые – заболевания и травмы, не связанные с 
действиями противника или выполнением боевой задачи [1]. Соотношения боевых и небоевых 
санитарных потерь хирургического профиля составляет 3:1, терапевтического профиля – 1:3 [3, 
27]. 

В современных ВК структура санитарных потерь существенно изменяется вследствие применения 
более совершенных средств вооруженной борьбы (высокоточное, лазерное, боеприпасы 
объемного взрыва, зажигательные смеси и др.), что отражается на соотношении санитарных 
потерь ранеными и больными – в Афганистане это соотношение составило 1:8, на Северном 
Кавказе – 1:1 (1,1:0,9 – в 1994-1996 гг. и 0,7:1,3 – в 1999-2002 гг.) [7, 24, 28]. 

В современных локальных войнах доля санитарных потерь терапевтического профиля может 
возрастать за счет увеличения количества закрытых повреждений головного мозга и внутренних 
органов, роста числа реактивных состояний, а также множественных и сочетанных поражений 
вследствие разрушений объектов химического производства, атомной энергетики, транспортной и 
коммунальной инфраструктуры, расположенных в зоне конфликта. Во второй мировой войне 
множественные ранения (поражения) составили 14,2%, в современных локальных войнах они 
достигают 25-62% [3]. 

В отечественной литературе информация о структуре санитарных потерь в современных ВК 
основывается на опыте медицинского обеспечения боевых действий в Афганистане (1979-1989 гг.) 
и на Северном Кавказе (1994-1996 гг. и 1999-2000 гг.) [7, 28], а также на данных зарубежных 
авторов, изучавших «боевой медицинский опыт» в ходе операций «Иракская свобода» и 
«Несокрушимая свобода» [33, 34, 37, 45 и др.]. 

В табл. 1 представлена структура санитарных потерь хирургического и терапевтического профиля 
в Афганистане (Демократическая республика Афганистан – ДРА) и в Чеченской Республике (ЧР) 
по данным Исаханова С.В. с соавт. (2002) [7], Гуманенко Е.К. с соавт. (2011) [4] и Халимова Ю.Ш. 
с соавт. (2012) [28]. 

 
Таблица 1. Структура санитарных потерь в вооруженных конфликтах в Афганистане и на 
территории Северного Кавказа, % 

Вооруженные 
конфликты (годы) 

Боевые ранения и травмы Больные 
[7, 28] [7] [4] 

ДРА (1979-1989) 11,0 77,7 89,0 
ЧР (1994-1996) 52,7 74,5 47,3 
ЧР (1999-2002) 42,8 74,5 57,1 

 
Как видно из таблицы, структура санитарных потерь в этих вооруженных конфликтах различна, 
что обусловлено видом применяемого оружия, климатическими и географическими 
особенностями региона и условиями боевой деятельности. 

В структуре санитарных потерь хирургического профиля к основным механическим 
повреждениям относятся ранения опорно-двигательного аппарата (76,7%), живота (54,8%) груди 
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(43,1%), головы (29,4%) [19]. Структура санитарных потерь хирургического профиля по ведущей 
локализации повреждений [16] в разных ВК представлена на рис. 1. 

 

Рис. 1. Структура санитарных потерь хирургического профиля по ведущей локализации 
повреждений в разных вооруженных конфликтах, % 
 
Ранжирование по ведущей локализации повреждений показало, что 1-е место во всех ВК занимали 
ранения конечностей. Не выявлено различий между локализацией ранений в Афганистане и в 1-й 
Чеченской кампании, во 2-й Чеченской кампании поменялись местами ранения головы и груди. 
Существенные различия по сравнению с вышеуказанными ВК выявлены в локальном конфликте в 
Южной Осетии и Абхазии, где на 2-е и 3-е места вышли соответственно ранения головы и груди, а 
ранения живота занимали 4-е место. 

Сравнивали структуру хирургических потерь по локализации повреждений в Афганистане, на 
Северном Кавказе и в Южной Осетии и Абхазии. Установлено, что в Афганистане отношение 
шансов ранений конечностей выше, чем в 1-й и 2-й Чеченских кампаниях – соответственно 
OR=1,33 и OR=1,29 (р<0,001). Шансы сочетанных поражений в Афганистане по сравнению с ЧР 
(1994-1996) составила OR=2,32 (р<0,001), а головы по сравнению с ЧР (1999-2002) – OR=1,33 
(р=0,012). Шансы получить ранение живота в Афганистане в 5,16 раза превышали (р<0,001) 
шансы таких ранений в Южной Осетии и Абхазии. 

Отношение шансов санитарных потерь хирургического профиля на Северном Кавказе (ЧР 1994-
1996 и 1999-2002 гг.), в Южной Осетии и Абхазии в сравнении с Афганистаном (1979-1989 гг.) 
представлено в табл. 2. 

 
 
Таблица 2. Отношение шансов санитарных потерь хирургического профиля в вооруженных 
конфликтах на территории Северного Кавказа, в Южной Осетии и Абхазии по сравнению с 
Афганистаном 

Ведущая локализация 
повреждения 

ЧР 
(1994-1996 гг.) 

ЧР 
(1999-2002 гг.) 

Южная Осетия и Абхазия 
(2008 г.) 

OR 
(95% ДИ) 

χ2 (p) 
OR 

(95% ДИ) 
χ2 (p) 

OR 
(95% ДИ) 

χ2 (p) 

Голова 
1,31 

(1,08-1,58) 
7,870 

(р=0,006) 
0,75 

(0,61-0,94) 
6,415 

(р=0,012) 
0,81 

(0,48-1,35) 
0,677 

(р=0,411) 

Грудь 
1,53 

(1,23-1,89) 
14.879 

(р<0,001) 
1,82 

(1,48-2,24) 
32,896 

(р<0,001) 
1,16 

(0,67-2,0) 
0,286 

(р=0,593) 

Живот 
1,34 

(1,12-1,6) 
10.049 

(р=0,002) 
1,38 

(1,14-1,66) 
5,681 

(р=0,018) 
0,19 

(0,08-0,48) 
15,956 

(р<0,001) 

Таз 
0,7 

(0,46-1,06) 
2,812 

(р=0,094) 
1,2 

(0,85-1,7) 
1,095 

(р=0,296) 
1,29 

(0,59-2,81) 
0,412 

(р=0,521) 

Конечности 
0,75 

(0,65-0,86) 
16,084 

(р<0,001) 
0,77 

(0,67-0,89) 
13,124 

(р<0,001) 
1,52 

(1,08-2,12) 
5,933 

(р=0,015) 

Сочетанные ранения 
0,43 

(0,26-0,71) 
11,697 

(р<0,001) 
0,55 

(0,39-0,78) 
0,145 

(р=0,703) 
1,2 

(0,55-2,62) 
0,219 

(р=0,641) 
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Из таблицы видно, что отношение шансов ранений головы (1,31; р=0,006), груди (1,53; р<0,001) и 
живота (1,34; р=0,002) было выше в 1-й Чеченской кампании. Во 2-й Чеченской – шансы ранений 
груди и живота составили соответственно 1,82 и 1,38 (р<0,001 и p=0,018). В Южной Осетии и 
Абхазии – выявлена высокая частота ранений конечностей (1,52; р=0,015). 

Выполнен сравнительный анализ структуры ранений в операциях «Иракская свобода» и 
«Несокрушимая свобода» (2001-2014 гг.), ранений во время фазы «Всплеск» операции «Иракская 
свобода» (2003-2011 гг.) и в Ираке и Афганистане с 2005 по 2009 г. [33, 34, 45] и структуры 
ранений в Афганистане, на Северном Кавказе и в Южной Осетии и Абхазии. Результаты анализа 
представлены в табл. 3. 

 
Таблица 3 – Сравнение отношения шансов санитарных потерь хирургического профиля в ходе 
операций «Иракская свобода» и «Несокрушимая свобода», с потерями в Афганистане, на 
Северном Кавказе, в Южной Осетии и Абхазии. 

Ведущая 
локализация 
повреждения 

«Иракская свобода»  
(2003-2011 гг.) [33] 

«Иракская свобода»  
и «Несокрушимая свобода» 

(2001-2014 гг.) [45] 

Ирак и Афганистан 
(2005-2009 гг.) [34] 

OR 
(95% ДИ) 

χ2 (p) 
OR 

(95% ДИ) 
χ2 (p) 

OR 
(95% ДИ) 

χ2 (p) 

По сравнению с Афганистаном (1979-1989 гг.) 

Голова 
1,5 

(1,22-1,85) 
14,583 

(р<0,001) 
0,3 

(0,26-0,34) 
319,816 

(р<0,001) 
1,04 

(0,93-1,15) 
2613,16 

(р<0,001) 

Грудь 
0,38 

(0,26-0,54) 
30,796 

(р<0,001) 
0,39 

(0,33-0,46) 
143,438 

(р<0,001) 
0,52 

(0,43-0,59) 
105,25 

(р<0,001) 

Живот 
0,17 

(0,12-0,25) 
107,718 

(р<0,001) 
0,37 

(0,33-0,43) 
238,274 

(р<0,001) 
0,26 

(0,23-0,29) 
682,73 

(р<0,001) 

Конечности 
12,35 

(9,6-15,9) 
501,517 

(р<0,001) 
27,3 

(22,6-32,9) 
1990,641 
(р<0,001) 

13,7 
(11,4-16,3) 

1340,31 
(р<0,001) 

По сравнению с ЧР (1994-1996 гг.) 

Голова 
2,48 

(1,94-3,16) 
54,533 

(р<0,001) 
0,49 

(0,41-0,59) 
57,951 

(р<0,001) 
1,71 

(1,44-2,01) 
41,4 

(р<0,001) 

Грудь 
0,5 

(0,34-0,73) 
13,312 

(р<0,001) 
0,51 

(0,42-0,63) 
40,409 

(р<0,001) 
0,68 

(0,56-0,82) 
49,91 

(р<0,001) 

Живот 
0,29 

(0,20-0,42) 
46,585 

(р<0,001) 
0,62 

(0,52-0,73) 
30,361 

(р<0,001) 
0,43 

(0,36-0,50) 
114,6 

(р<0,001) 

Конечности 
1,12 

(0,9-1,39) 
0,985 

(р=0,322) 
2,47 

(2,15-2,84) 
167,695 

(р<0,001) 
1,23 

(1,08-1,40) 
10,2 

(р<0,001) 

По сравнению с ЧР (1999-2002 гг.) 

Голова 
4,07 

(3,11-5,33) 
112,006 

(р<0,001) 
0,81 

(0,65-0,01) 
3,630 

(р=0,057) 
2,8 

(2,29-3,43) 
112,9 

(р<0,001) 

Грудь 
0,39 

(0,27-0,57) 
25,329 

(р<0,001) 
0,4 

(0,33-0,49) 
83,117 

(р<0,001) 
0,54 

(0,45-0,64) 
48,64 

(р<0,001) 

Живот 
0,29 

(0,19-0,42) 
45,405 

(р<0,001) 
0,62 

(0,52-0,74) 
28,545 

(р<0,001) 
0,43 

(0,36-0,51) 
107,08 

(р<0,001) 

Конечности 
0,98 

(0,79-1,22) 
0,038 

(р=0,846) 
2,17 

(1,88-2,49) 
115,326 

(р<0,001) 
1,08 

(0,95-1,24) 
17,0 

(р=0,679) 

По сравнению с Южной Осетией и Абхазией (2008 г.) 

Голова 
3,67 

(2,13-6,34) 
24,397 

(р<0,001) 
0,73 

(0,43-1,23) 
1,432 

(р=0,232) 
2,53 

(1,52-4,22) 
13,57 

(р<0,001) 

Грудь 
0,59 

(0,32-1,23) 
2,591 

(р=0,108) 
0,61 

(0,36-1,06) 
3,086 

(р=0,079) 
0,82 

(0,48-1,41) 
0,52 

(р=0,472) 

Живот 
1,84 

(0,71-4,78) 
1,591 

(р=0,208) 
3,95 

(1,61-9,69) 
10,469 

(р=0,002) 
2,74 

(1,12-6,71) 
5,3 

(р=0,02) 

Конечности 
0,40 

(0,26-0,61) 
18,772 

(р<0,001) 
0,89 

(0,60-1,31) 
0,325 

(р=0,569) 
0,44 

(0,30-0,65) 
18,22 

(р<0,001) 

 
Из таблицы видно, что в ВК «Иракская свобода» (2003-2011 гг.) и в Ираке и Афганистане (2005-
2009 гг.) шансы ранений головы в 1,5 и 1,04 раза (р<0,001) превышали таковую в Афганистане 
(1979-1989 гг.). Отношение шансов ранений конечностей во всех 3-х сравниваемых ВК 
превосходило аналогичные ранения в Афганистане (1979-1989 гг.) – соответственно в 12,4; 27,3 
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и 13,7 раза (р<0,001). По сравнению с ЧР (1994-1996 гг.) частота ранений головы была выше в ВК 
«Иракская свобода» (2003-2011 гг.) и в Ираке и Афганистане (2005-2009 гг.) – соответственно в 
2,48 и 1,71 раза (р<0,001), а конечностей – в «Иракская свобода» и «Несокрушимая свобода» 
(2001-2014 гг.) и в Ираке и Афганистане (2005-2009 гг.) – в 2,47 и 1,23 раза (р<0,001). Частота 
ранений головы в ВК «Иракская свобода» (2003-2011 гг.) и в Ираке и Афганистане (2005-2009 
гг.) соответственно в 4,07 и 2,8 раза (р<0,001) превышала частоту аналогичных ранений в ЧР 
(1999-2002 гг.), шансы ранений конечностей были в 2,17 раза (р<0,001) выше в ВК «Иракская 
свобода» и «Несокрушимая свобода» (2001-2014 гг.). Частота ранений головы в ВК «Иракская 
свобода» (2003-2011 гг.) и в Ираке и Афганистане (2005-2009 гг.) и ранений живота в ВК 
«Иракская свобода» и «Несокрушимая свобода» (2001-2014 гг.) и в Ираке и Афганистане (2005-
2009 гг.) – соответственно в 3,67 и 2,53 раза (р<0,001) и 3,95 (р=0,002) и 2,74 (р=0,02) превышала 
частоту таких ранений в Южной Осетии и Абхазии (2008 г.). 

Обращает на себя внимание повышенная частота ранений груди и живота в Афганистане и на 
Северном Кавказе, а в Южной Осетии и Абхазии – конечностей. Выявленные различия в 
рассматриваемых ВК объясняются разными климатогеографическими особенностями регионов 
и условиями боевой деятельности. 

Анализ структуры соматической заболеваемости в Афганистане и на Северном Кавказе выявил, 
что ведущей патологией являются болезни органов кровообращения, органов дыхания и 
пищеварения (рис. 2). 

 
 

Рис. 2. Вклад ведущих классов болезней в структуру общей соматической заболеваемости в разных 
вооруженных конфликтах, % 

 
Как показано на рисунке, в Афганистане и на Северном Кавказе 1-е, 2-е и 3-е места по вкладу в 
структуру общей заболеваемости занимали соответственно болезни органов дыхания, органов 
пищеварения и системы кровообращения. Сравнительный анализ структуры соматической 
заболеваемости показал, что вклад болезней системы кровообращения в общую соматическую 
заболеваемость в Афганистане превышал аналогичный показатель на Северном Кавказе в 1994-
1996 и 1999-2002 гг. соответственно в 1,88 (р=0,061) и 2,61 (р=0,01) раза. Вклад болезней органов 
дыхания на Северном Кавказе в 1994-1996 и 1999-2002 гг. был выше, чем в Афганистане 
соответственно в 1,16 (р=0,270) и 1,42 (р=0,003) раза. Заболеваемость болезнями органов 
пищеварения в 1994-1996 гг. превышала аналогичный показатель в Афганистане в 1,35 (р=0,599), 
а в 1999-2002 гг. была в 1,4 раза ниже (р=0,217). Соматическая патология выявляется у 
большинства раненых (рис. 3). 

Ранжирование классов болезней по частоте встречаемости при ранениях различной локализации 
показало, что при проникающих ранениях живота 1-е место занимают болезни крови и 
кроветворных органов (класс III), болезни системы кровообращения (класс IX), органов дыхания 
(класс X) и пищеварения (класс XI) и болезни мочеполовой системы (класс XIV). При 
проникающих ранениях груди 1-е место занимают болезни органов дыхания (класс X), а болезни 
крови и кроветворных органов (класс III), болезни системы кровообращения (класс IX), органов 
пищеварения (класс XI) и болезни мочеполовой системы (класс XIV) находятся на 2-м месте. При 
ранении головы все вышеперечисленные заболевания находятся на 3-м месте. 
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Среди боевых травм наиболее часто встречаются закрытые черепно-мозговые травмы (сотрясения 
и ушибы головного мозга), доля которых в структуре заболеваемости составляет от 29,1 до 42,0% 
[2, 9]. В 70,0% случаев основной причиной черепно-мозговых травм (ЧМТ) были минно-взрывные 
повреждения [17]. 

 

Рис. 3. Частота соматической патологии у раненых с различной локализацией повреждений, % 
 
Распределение ЧМТ по степени тяжести в мирное время (МВ) и в современных вооруженных 
конфликтах – Афганистане (ДРА), Чеченской Республике (ЧР) и на Востоке Украины (ВУ) [6, 29] 
представлено в табл. 4. 

 
Таблица 4. Частота черепно-мозговых травм разной степени тяжести в современных вооруженных 
конфликтах, % 

Клинические формы 
ЧМТ 

[6] [29] Относительный риск (ОР) 

МВ 
ЧР 

1994-1996 
ДРА 

1979-1989 
ВУ 

2014-2018 
ДРА ЧР ВУ 

Легкой степени 73,8 65,5 40,0 37,5 0,54* 0,89 0,51* 
Средней степени 13,1 24,1 30,0 25,0 2,29* 0,79 1,91* 
Тяжелой степени 13,1 10,3 30,0 37,5 2,29* 1,85 2,87* 

Примечание: * – p<0,05 

 
Из таблицы видно, что частота ЧМТ легкой степени во всех ВК по сравнению с мирным временем 
была ниже, причем в Афганистане и на Востоке Украины это различие статистически значимо 
(p<0,001). Частота ЧМТ средней и тяжелой степени достоверно превышала этот показатель в 
мирное время как в Афганистане (p=0,003), так и на Востоке Украины – соответственно p=0,037 и 
p<0,001. В Чеченской Республике частота ЧМТ тяжелой степени также превышала частоту такой 
травмы в мирное время, но это различие не достигало статистической значимости – р=0,071. 

Среди участников боевых действий в ВК «Иракская свобода», «Несокрушимая свобода» и «Новый 
рассвет» частота легкой черепно-мозговой травмы (лЧМТ) составляла от 15,2 до 22,8% [42]. По 
данным [48, 49] ЧМТ умеренной тяжести было диагностировано у 17% ветеранов. Министерство 
обороны США за период 2001-2012 гг. зафиксировало 83% пациентов с лЧМТ [35]. У 15% (от 10% 
до 25%) комбатантов с ЧМТ легкой степени со временем развивается так называемый 
постконтузионный синдром и ПТСР [36]. 

Выявлены различия между уровнями общей и первичной заболеваемости УБД с ЧМТ и мужского 
населения Российской Федерации аналогичного возраста, не принимавшего участия в боевых 
действиях [10, 13]. Результаты сравнительного анализа этих показателей представлены в таблице 
5. Как видно из таблицы, на 1-м и 2-м местах по уровню распространенности среди мужского 
населения РФ находятся болезни системы кровообращения (класс IХ) и болезни органов дыхания 
(класс Х), а среди УБД – болезни органов дыхания (класс Х) и системы кровообращения (класс 
IХ). З-е место в обеих популяциях занимают болезни костно-мышечной системы (класс XIII). По 
уровню заболеваемости 1-е место среди мужчин РФ и среди УБД занимают болезни органов 
дыхания (класс X). На 2-м и 3-м местах среди мужского населения РФ находятся травмы и 
отравления (класс XIX) и болезни мочеполовой системы (класс XIV), а среди УБД – болезни 
эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ (класс IV) и болезни 
органов пищеварения (класс XI).  
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Таблица 5. Общая и первичная заболеваемость участников боевых действий и мужского населения 
РФ, случаев на 1000 человек 

Классы болезней 
по МКБ-10 

Заболеваемость Относительный 
риск (OР) Общая (ОЗ) Первичная (ПЗ) 

УБД Мужчины РФ УБД Мужчины РФ ОЗ ПЗ 

Класс II. Новообразования 40,7 50,7 7,3 14,0 0,40* 0,34* 

Класс IV. Болезни эндокринной 
системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ 

146,3 68,0 105,7 8,8 1,08 8,08* 

Класс V. Психические расстройства 
и расстройства поведения 

170,7 51,3 40,7 5,1 1,69* 5,63* 

Класс IX. Болезни системы 
кровообращения. 

569,1 273,2 65,0 30,4 1,05 1,49 

Класс X. Болезни органов дыхания. 642,3 218,0 219,5 153,4 1,48* 0,99 

Класс XI. Болезни органов 
пищеварения 

276,4 104,9 97,6 24,0 1,32* 2,80* 

Класс XII. Болезни кожи и 
подкожной клетчатки 

24,4 58,6 16,3 38,5 0,21* 0,28* 

Класс XIII. Болезни костно-
мышечной системы 

325,2 142,0 48,8 31,1 1,15 1,09 

Класс XIV. Болезни мочеполовой 
системы 

146,3 126,7 41,4 52,5 0,58* 0,54* 

Класс XIX. Травмы, отравления 8,1 88,3 8,1 88,2 0,05* 0,05* 

Примечание: * – p <0,05 

 
ОР общей заболеваемости УБД болезнями V, X и XI классов в сравнении с мужским населением 
РФ составляют 1,69 (p<0,001); 1,48 (p <0,001) и 1,32 (p<0,01). Обращает на себя внимание высокая 
первичная заболеваемость среди УБД болезнями IV, V и XI классов, риски которых достигают 
соответственно 8,08; 5,63 и 2,80 (p<0,001). С течением времени у УБД, получивших черепно-
мозговую травму, наблюдается различная динамика уровней общей и первичной заболеваемости 
[8]. Сравнение уровней заболеваемости УБД в разные временные периоды [10] выявило 
выраженный прирост общей и первичной заболеваемости болезнями эндокринной системы, 
расстройствами питания и нарушениями обмена веществ (класс IV) – соответственно 82,7 и 76,1%, 
болезнями органов пищеварения (класс XI) – 86,3 и 74,2%, и болезнями мочеполовой системы 
(класс XIV) – 82,7 и 69,3%. Прирост общей и первичной заболеваемости болезнями системы 
кровообращения (класс IХ) составил соответственно 77,8 и 22,2%. Выполнен анализ 
среднегодовых темпов прироста заболеваемости по классам болезней (МКБ-10) за 10-летний 
период. Результаты анализа представлены на рис. 4. 

 

Рис. 4. Средний темп прироста общей и первичной заболеваемости УБД с черепно-мозговой 
травмой, %. 
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Как показано на рисунке, наблюдается выраженное снижение общей заболеваемости болезнями V 
(Психические расстройства и расстройства поведения), VIII (Болезни уха и сосцевидного 
отростка) и XIX (Травмы и отравления) классов и заметный рост болезней II (Новообразования) и 
IV (Болезни эндокринной системы) классов. Динамика первичной заболеваемости характеризуется 
незначительным снижением болезней V, X (Болезни органов дыхания) и XIX классов и высоким 
темпом прироста болезней II, IV, VI (Болезни нервной системы), IX (Болезни системы 
кровообращения) и XI (Болезни органов пищеварения). 

Оценка прироста общей и первичной заболеваемости отдельными классами болезней (по МКБ-10) 
приведена в табл. 6. 

 

Таблица 6. Отношение шансов роста заболеваемости участников боевых действий с черепно-
мозговой травмой 

Классы по МКБ-10 

Заболеваемость 
Общая Первичная 

OR 
(95% ДИ) 

p 
OR 

(95% ДИ) 
p 

IV. Болезни эндокринной системы 
21.19 

(2,62-171,3) 
<0,001 

14.59 
(1,91-111,1) 

<0,001 

VI. Болезни нервной системы 
1.67 

(0,75-3,67) 
0,200 

2.69 
(1,51-4,81) 

<0,001 

VII. Болезни глаза и его придаточного аппарата 
5.11 

(0,92-28,2) 
0,039 

1.87 
(0,34-10,3) 

0,463 

IX. Болезни системы кровообращения 
3.57 

(1,71-7,42) 
<0,001 

5.03 
(2,81-8,99) 

<0,001 

X. Болезни органов дыхания. 
1.67 

(0,95-2,94) 
0,075 

0.57 
(0,33-0,98) 

0,043 

XI. Болезни органов пищеварения 
6.43 

(2,94-14,0) 
<0,001 

3.29 
(1,64-6,59) 

<0,001 

 

Из таблицы видно, что наиболее высоким ростом отличаются болезни IV, IX и XI классов общей и 
первичной заболеваемости. 

Значимым фактором в формировании соматической патологии у комбатантов является ПТСР. 
Данные о распространенности этой патологии среди УБД весьма противоречивы. Так, среди 
участников войны в Афганистане она варьирует от 23 до 58% [14], а по данным [5] – от 10 до 40-
50%. Среди военнослужащих США распространенность ПТСР, связанного с боевыми действиями, 
колеблется в пределах от 14 до 16% [38], среди участвовавших в операциях «Иракская свобода» в 
Ираке и «Несокрушимая свобода» в Афганистане частота ПТСР составляет от 5 до 17% [46]. 

ПТСР возникает вследствие реакции на травматическое событие с риском серьезных травм или 
телесных повреждений и чаще встречается у УБД по сравнению с военнослужащими, не 
принимавшими участие в боевых действиях. Установлено, что ПТСР развивается со временем у 
15% (от 10% до 25%) комбатантов с ЧМТ легкой степени [36]. Частота ПТСР среди 
военнослужащих в Ираке и в Афганистане в 2,5 раза превышала этот показатель среди 
обслуживающего персонала. [41]. Установлено, что шансы развития ПТСР у военнослужащих с 
боевой травмой в 2,1 раза выше, чем при не боевой травме (OR=2.1) [43], прогностическим 
фактором развития ПТСР может служить тяжесть боевого ранения (OR= 9,1) [39]. Отмечено, что 
при взрывной травме частота ПТСР выше, чем при тупой. Учет этого факта имеет значение для 
оценки результатов лечения и определения инвалидности [36]. Индикатором тяжести ПТСР 
являются симптомы, связанные с расстройствами личности. Организация реабилитации 
комбатантов с ПТСР требует комплексного подхода [22, 23]. 

Ранения и травмы, полученные УБД, определяют особенности развивающихся впоследствии 
соматических заболеваний. Для ветеранов локальных войн в Афганистане и на Северном Кавказе 
характерны повышенный уровень общей заболеваемости и взаимное отягощение течения 
соматической и психической патологии [18]. Выявлена связь боевого ПТСР с болезнями костно-
мышечной системы, органов пищеварения и кровообращения [15, 25] – соответственно 90,4 и 
90,1%, 50,6 и 50,9, 48,1 и 48,8%. 

У ветеранов операций в Ираке и Афганистане выявлена достоверная связь между ПТСР и 
болезнями нервной системы (OR=1,98), системы кровообращения (OR=1,29), органов 
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пищеварения (OR=1,34) и костно-мышечной системы (OR=1,84). Установлено, что у этих 
комбатантов раньше, чем у ветеранов без ПТСР, развиваются болезни нервной системы (ОР=1,81), 
системы кровообращения (ОР=1,36) и органов пищеварения (ОР=1,24) [31]. 

Анализ уровня и структуры заболеваемости УБД, позволяет определить приоритетные 
направления лечебно-профилактических и реабилитационных мероприятий и количество 
нуждающихся. Опыт показал, что нуждаемость участников локальных войн и вооруженных 
конфликтов в медицинской реабилитации составляет от 90,0% [26] до 93,3% [21]. Современные 
вооруженные конфликты характеризуются высокой частотой множественных и сочетанных 
ранений, доля которых в общей структуре боевых санитарных потерь составляет от 50,0 до 70,0% 
[9]. В Афганистане множественные и сочетанные повреждения варьировали от 16% в 1980 году до 
72,8% в 1985 г., на Северном Кавказе частота политравмы в 1994-1996 гг. – 32,2% [7], а в 1999-
2002 гг. – 47,4% [16]. Боевая политравма сочетается с соматической патологией у 88,6% УБД [30], 
имеющей тенденцию к утяжелению в отдаленные сроки после ранения и травмы, в связи с этим 
нуждаемость этой когорты в медицинской реабилитации достигает 100%. Такие пациенты 
нуждаются в комплексных реабилитационных мероприятиях, объединенных в 
дифференцированные программы с учетом индивидуальных особенностей личности и 
сформировавшейся патологии.  

По данным зарубежных авторов [32, 47] среди участников операций «Иракская свобода» и 
«Несокрушимая свобода» в наиболее сложной реабилитации нуждаются ветераны и 
военнослужащие с множественными повреждениями, особенно в сочетании с ЧМТ. Для них 
созданы специальные Реабилитационные центры политравмы, в которых работают специалисты, 
имеющие высокий уровень знаний и практических навыков в лечении и реабилитации ЧМТ и 
стрессовых расстройств. Комплексную помощь таким пациентам обеспечивают 
междисциплинарные бригады, состоящие из специалистов различных реабилитационных 
дисциплин, при этом важную роль в обеспечении и координации реабилитационной помощи 
таким пациентам играют физиотерапевты [44]. 

 

 

Заключение 

Актуальность проблемы реабилитации участников боевых действий в настоящее время не только 
сохраняется, но и возрастает в связи с проведением специальной военной операции, в которой 
участвуют как военнослужащие, так и добровольцы. Все они подвергаются воздействию 
комплекса неблагоприятных факторов боевой обстановки, получают боевые ранения и травмы, на 
фоне которых с течением времени развивается соматическая и психоневрологическая патология. 

Важным элементом планирования и разработки мероприятий медицинской реабилитации 
комбатантов является анализ санитарных потерь в современных вооруженных конфликтах и 
прогнозирование на основе полученных результатов вероятности развития у участников боевых 
действий последствий боевой патологии. 

Результаты прогнозирования последствий боевой патологии являются основой для выбора 
методов и технологий медицинской реабилитации и разработки специальных комплексных 
реабилитационных программ, предназначенных не только для УБД с повреждениями опорно-
двигательного аппарата, но и с другой боевой патологией и ее последствиями [20]. Поэтому при 
планировании и организации медицинской реабилитации УБД в современных вооруженных 
конфликтах необходимо учитывать особенности боевой патологии хирургического, 
терапевтического и психоневрологического профилей на формирование отдаленных последствий. 
Медицинская реабилитация должна начинаться как можно раньше и носить индивидуальный 
характер, что особенно важно при боевой патологии в сочетании с ПТСР [15]. Организация 
реабилитации УБД с ПТСР требует комплексного подхода [22, 23]. 

Индивидуальная программа и методы медицинской реабилитации определяются с учетом 
диагноза и реабилитационного потенциала каждого пациента, его социально-гигиенической 
характеристики, влияния факторов среды обитания и оценки результатов реабилитационных 
мероприятий. Методы восстановительного лечения включают ЛФК, механотерапию, 
физиотерапию, кинезотерапию, психотерапию, массаж, игло-, рефлексо- и бальнеотерапию [11]. 
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