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Актуальность. В  условиях пандемии новой коронавирусной инфекции значительно вырос риск про
фессионального контакта медицинских работников с  возбудителем SARS-CoV‑2, а  также увеличилась 
физическая и психологическая нагрузка, в особенности для тех, кто работает непосредственно в «крас
ной зоне». Такое изменение условий труда не нашло отражения в результатах проведенной специальной 
оценки, что требует разработки индивидуального научно-обоснованного подхода к ее организации в ус
ловиях, приравненных к чрезвычайным ситуациям.

Цель – анализ результатов специальной оценки условий труда на соответствие фактическим услови
ям деятельности с учетом факторов риска для здоровья медицинских работников, оказывающих помощь 
больным с новой коронавирусной инфекцией.

Методология. Ретроспективно провели сравнительный анализ 295 карт специальной оценки условий 
труда медицинского персонала военно-медицинских организаций терапевтического и инфекционного 
профиля за период 2015–2019 гг. и 266 карт этих же организаций за 2020 г.

Результаты и обсуждение. Изучение карт специальной оценки условий труда медицинского персона
ла военно-медицинских организаций за 2015–2020 гг. показало, что биологический фактор рассматри
вается как один из основных вредностей для всех категорий медработников. Работа в «красной зоне» 
должна быть оценена подклассом 3.3 (вредный III степени) по биологическому фактору или как класс 4 
(опасный) из-за риска развития острых профессиональных заболеваний и летальных исходов, что тре
бует отражения в результатах специальной оценки условий труда и установления компенсаций в виде 
сокращенного рабочего дня. Однако в  условиях пандемии фактическая продолжительность рабочего 
времени медицинских специалистов превысила регламентированные 39 ч/нед (ст. 350 Трудового кодек
са России), а  медицинский персонал допускался к  работе с  возбудителем II группы патогенности без 
предварительного медицинского осмотра.

Заключение. Анализ результатов специальной оценки условий труда медицинского персонала по
казал, что они не отражают фактические вредные (опасные) условия труда работников, привлекаемых 
к оказанию помощи больным с новой коронавирусной инфекцией, в указанных лечебно-профилактиче
ских учреждениях.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, пандемия, SARS-CoV‑2, профессиональные вредности, 
условия труда, индивидуальные средства защиты, военно-медицинская организация, медицинский пер
сонал.

Введение
По данным отечественной и  зарубежной 

литературы, неблагоприятные условия труда, 
высокая тяжесть и напряженность трудового 
процесса относятся к  числу основных факто
ров, способствующих ухудшению здоровья 
населения трудоспособного возраста и  по
вышению риска развития профессиональных 
и  производственно-обусловленных заболе
ваний [1, 10].

Труд медицинского персонала лечебных 
учреждений связан с  воздействием на орга

низм целого ряда вредных производственных 
факторов, ставящих под угрозу его здоровье 
и  приводя к  возникновению заболеваний. 
Одной из особенностей организации труда 
является нарушение режима труда и  отдыха, 
в  том числе, ночные и  суточные дежурства, 
вероятность вызова на работу в любое время, 
сверхнормативное удлинение рабочего дня 
(смены) [2, 6, 8].

Специфической особенностью труда боль
шинства медицинских работников является 
наличие на рабочих местах биологических 
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вредных профессиональных факторов в раз
ной степени выраженности, которые опреде
ляют деятельность в  индивидуальных сред
ствах защиты [4, 9]. При этом в зависимости 
от предназначения медицинских организа
ций, в целом, его структурных подразделений, 
в частности, а также от конкретной медицин
ской специальности условия труда опреде
ляются как вредные в той или иной степени 
(подклассы 3.1–3.3) [3].

После того как 30  января 2020 г. Всемир
ная организация здравоохранения объявила 
новую коронавирусную инфекцию (COVID‑19) 
чрезвычайной ситуацией в  области обще
ственного здравоохранения, а 11 марта 2020 г. 
пандемией, начался процесс массовой пе
репрофилизации медицинских организаций 
с  развертыванием дополнительных коек для 
лечения больных с данной инфекцией. Так, по 
данным Минздрава России, в стране с февра
ля по декабрь 2020 г. было развернуто более 
270 тыс. инфекционных коек.

Из-за недостатка специалистов инфекци
онного профиля медицинский персонал не
зависимо от специальности и должности при
влекался к работе с больными с COVID‑19. Это 
привело к изменению режима труда и отдыха 
медицинского персонала в  сторону увеличе
ния продолжительности рабочего времени 
и  количества смен, что, в  свою очередь, об
условило рост физической и психологической 
нагрузки. Кроме этого, возникла необходи
мость применения медицинским персоналом 
средств индивидуальной защиты, иногда в те
чение всей рабочей смены. Понимание меди
цинскими работниками реальной опасности 
возможного заражения COVID‑19 с последую
щим непредсказуемым трагическим исходом, 
устоявшаяся практика размещения специали
стов, работающих в «красной зоне», изолиро
ванно от внешнего мира и  семьи, резкое на
рушение привычного уклада жизни послужили 
дополнительным источником психической на
пряженности медицинских работников.

Цель – анализ результатов специальной 
оценки условий труда (СОУТ) на соответствие 
фактическим условиям деятельности с  уче
том факторов риска для здоровья медицин
ских работников, оказывающих помощь боль
ным с COVID‑19.

Материал и методы
Ретроспективно провели анализ 295 карт 

СОУТ медицинского персонала лечебно-про
филактических организаций терапевтиче
ского и  инфекционного профиля за период 

2015–2019 гг. на предмет выявления вредных 
факторов на рабочих местах. Согласно руко
водству Р 2.2.2006–05 «Руководство по гиги
енической оценке факторов рабочей среды 
и  трудового процесса. Критерии и  класси
фикация условий труда», изучили вредные 
и  опасные условия труда в  зависимости от 
степени превышения гигиенических норма
тивов и  выраженности изменений в  организ
ме работников, исходя из критериев:

–  I степень класса 3 (3.1) – отклонения 
уровней вредных факторов от гигиенических 
нормативов вызывают функциональные из
менения, восстановление которых не проис
ходит к  началу следующей смены, что увели
чивает риск повреждения здоровья;

–  II степень класса 3 (3.2) – отклонения 
уровней вредных факторов, которые вызы
вают стойкие функциональные изменения, 
приводящие в  большинстве случаев к  уве
личению профессионально обусловленной 
заболеваемости, появлению начальных при
знаков или легких форм профессиональ
ных заболеваний, что часто возникает после 
15 лет работы и более;

–  III степень класса 3 (3.3) – отклонения 
уровней вредных факторов, воздействие ко
торых приводит к развитию, как правило, про
фессиональных болезней в легкой и средней 
степени тяжести;

–  IV степень класса 3 (3.4) – отклонения 
уровней вредных факторов, при которых мо
гут возникать тяжелые формы профессио
нальных заболеваний;

– опасные (экстремальные) условия тру
да (класс 4), приводящие к угрозе для жизни 
в  течение рабочей смены или высоким ри
скам острых профессиональных поражений.

Проанализировали результаты 266 карт 
СОУТ за 2020 г., проведенной в  период пан
демии COVID‑19 на этих же рабочих местах, 
но перепрофилированных для оказания по
мощи больным с COVID‑19 в качестве инфек
ционных отделений. Дали оценку результатам 
СОУТ на рабочих местах перепрофилирован
ных отделений военно-медицинских органи
заций в рамках пандемии.

Результаты и их анализ
СОУТ является комплексом последова

тельно осуществляемых мероприятий по 
идентификации вредных и(или) опасных фак
торов производственной среды и  трудового 
процесса и оценке уровня их воздействия на 
работника с  учетом отклонения их фактиче
ских значений от установленных гигиениче
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ских нормативов условий труда и применения 
средств индивидуальной и  коллективной за
щиты.

Результатом ее проведения является уста
новление классов (подклассов) условий тру
да, что ложится в основу определения профи
лактических мероприятий, направленных на 
сохранение здоровья и  профессиональной 
трудоспособности работников. В картах СОУТ 
фиксируются гарантии и  компенсации, пред
ставленные работнику, занятому на рабочем 
месте с  вредными и/или опасными условия
ми труда.

Анализ 295 карт СОУТ медицинского пер
сонала терапевтического и  инфекционного 
профиля за 2015–2019 гг. и 266 карт СОУТ со
трудников тех же подразделений за 2020 г., но 
перепрофилированных для оказания помощи 
больным с  COVID‑19, показал, что в  2015–
2019 гг. вредные факторы были выявлены на 
55,9 % рабочих мест, а в 2020 г. их количество 
достигло 76,7 %. Значительная часть рабочих 
мест, отнесенных в  2015–2019 гг. к  классу 2 
(допустимый), в 2020 г. оценены как подкласс 
3.1 (вредный I  степени) по биологическому 
фактору (рис. 1). Это объясняется внесением 
изменений 20 января 2015 г. в приказ Минтру
дасоцзащиты России «Об утверждении мето
дики проведения специальной оценки усло
вий труда, классификатора вредных и(или) 
опасных производственных факторов, формы 
отчета о проведении специальной оценки ус
ловий труда и инструкции по ее заполнению» 
(от 24.01.2014 г. № 33н) и оценкой биологиче
ского фактора – как неустранимого вредного 
производственного фактора, источником ко
торого является больной человек и  учет ко

торого производится на всех рабочих местах 
медицинских работников – не ниже класса 3.1 
вредности.

Известно, что санитарно-эпидемиоло
гическими правилами «Профилактика но
вой коронавирусной инфекции (COVID‑19)» 
(СП  3.1.3597–20) возбудитель SARS-CoV‑2 
отнесен к  вирусам II группы патогенности. 
Регламентируемая федеральным законода
тельством методика СОУТ на рабочих местах 
медицинских специалистов по биологическо
му фактору в  таких случаях предусматрива
ет отнесение их к вредным в зависимости от 
группы патогенности микроорганизмов без 
проведения фактических измерений. Сле
довательно, условия труда персонала, ока
зывающего помощь больным с COVID‑19, по 
биологическому фактору должны соответ
ствовать подклассу 3.3 (вредный), что нахо
дит подтверждение в  письме Минтрудасоц
защиты России «О  проведении специальной 
оценки условий труда на рабочих местах ме
дицинских работников» (от  13  июля 2020 г. 
№ 15-1/ООГ‑1996), а  также отражено в  от
дельных научных публикациях [3].

При выполнении в  2020 г. СОУТ на рабо
чих местах медицинских специалистов пе
репрофилированных отделений установлен 
подкласс вредности 3.3 по биологическому 
фактору всего лишь в 4,5 % случаев, тогда как 
в  2015–2019 гг., т. е. вне условий пандемии, 
эта цифра составила 3,4 % (рис. 2).

На рис. 2 показано, что доля рабочих мест 
с  установленным подклассом вредности 3.3 
по биологическому фактору в  2015–2019 гг. 
существенно не отличается от значений 
2020 г. в  период пандемии COVID‑19. Сле
довательно, в  рассматриваемом нами слу
чае при оценке условий труда медицинского 
персонала перепрофилированных отделений 
в  недостаточной степени учитывался факт 
контакта с  возбудителем SARS-CoV‑2 II груп
пы патогенности, а  подкласс условий труда 
3.3 по картам СОУТ чаще всего не устанавли
вался.

Согласно федеральному законодатель
ству, повышение подкласса условий труда до 
3.3 (вредного) предусматривает сокращение 
продолжительности рабочего времени до 
36 ч/нед. Однако, по нашим данным, в услови
ях пандемии и потребности оказания помощи 
большему количеству больных с COVID‑19, на
оборот, имело место изменение режима труда 
с  увеличением продолжительности нахожде
ния медицинского персонала на рабочих ме
стах (сменах, дежурствах) более 39 ч/нед.

Рис. 1. Распределение рабочих мест медицинского 
персонала по классам (подклассам) вредности условий 

труда (%).
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В то же время, контакт в процессе выполне
ния трудовых обязанностей с  возбудителем 
COVID‑19 приводит к  заражению и  заболева
нию медицинского персонала, вплоть до ле
тальных случаев. Такие случаи расследуются 
и учитываются как острые профессиональные 
заболевания, что подтверждается назначени
ем компенсационных выплат и гарантировано 
Указом Президента России «О  предоставле
нии дополнительных страховых гарантий от
дельным категориям медицинских работни
ков» (от 06.05.2020 г. № 313).

Исходя из того, что согласно Федераль
ному закону «О специальной оценке условий 
труда» (от 28.12.2013 г. № 426-ФЗ), опасными 
являются «… условиями труда, при которых 
на работника воздействуют производствен
ные факторы, уровни воздействия которых 
в течение всего рабочего дня (смены) или его 
части способны создать угрозу жизни работ
ника, а  также возможности возникновения 
профессиональных заболеваний вследствие 
однократного воздействия вредного фактора, 
повлекшего временную или стойкую утрату 
профессиональной трудоспособности или 
смерть…», условия труда необходимо оцени
вать как класс 4 (опасный). Комиссия по СОУТ 
в  таком случае вправе принимать решение 
о невозможности исследования опасных фак
торов в связи с угрозой для жизни работников 
(экспертов), и такие рабочие места необходи
мо относить к  опасному классу без проведе
ния соответствующих исследований и  изме
рений.

Подобный порядок реализован при оценке 
условий труда для сотрудников экстремаль
ных профессий, таких как спасатели, пожар
ные, спецподразделения силовых структур, 
особенно в  период привлечения к  ликвида
ции чрезвычайных ситуаций [7].

Нельзя не отметить, что СОУТ без проведе
ния соответствующих измерений представля
ет собой достаточно сложную задачу, которая 
не может быть выполнена без привлечения 
руководящего состава соответствующих кли
ник (отделений, больниц), потому что именно 
они, работая с  экспертами, в  значительной 
степени будут определять число рабочих мест 
с тем или иным классом условий труда. А это, 
в свою очередь, предполагает наличие опре
деленных знаний и  понятий в  области СОУТ. 
Поэтому перед СОУТ целесообразно прово
дить соответствующее обучение указанного 
контингента, что позволит повысить объек
тивность оценки фактических условий труда 
медицинского персонала.

Таким образом, установка класса (под
класса) вредности ниже 3.3–4 при контакте 
с  SARS-CoV‑2 в  отдельных медицинских ор
ганизациях не обеспечивает законодатель
но регламентируемое сокращение рабочего 
времени. Фактически на практике даже при 
наличии подкласса 3.3 сокращение рабочего 
времени часто не реализовывается из-за кад
рового дефицита медицинского персонала, 
оказывающего помощь больным с  COVID‑19, 
что повышает риск не только заражения но
вой инфекцией, но и в долгосрочной перспек
тиве может явиться фактором развития про
изводственно-обусловленных заболеваний 
неинфекционного происхождения. Следова
тельно, привлечение медицинского персона
ла к  работе свыше времени, установленного 
нормативно-правовыми актами трудового за
конодательства, должно быть адекватно ком
пенсировано.

Учитывая вышесказанное, важнейшим, 
в  том числе юридическим, аспектом должно 
быть проведение внеочередной СОУТ в связи 
с  изменением условий труда, на основании 

Рис. 2. Распределение рабочих мест в медицинских организациях по степени вредности  
биологического фактора в 2015–2019 гг. и 2020 г. (%).
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которой потребуются разработка и  проведе
ние мероприятий, направленных на улучше
ние условий труда медицинских работников.

Не менее важный аспект заключается в том, 
что медицинские работники массово привле
кались к работе с больными с COVID‑19 (в том 
числе перепрофилированных отделений) 
и  при этом не проходили предварительного 
медицинского осмотра, который, как извест
но, должен носить обязательный характер 
и предназначен для выявления лиц, которые 
по состоянию здоровья к  такого рода дея
тельности допущены быть не могут.

В результате среди привлеченных к  рабо
те в  «красной зоне» специалистов оказались 
медработники, имеющие дополнительные 
высокие риски тяжелого протекания COVID‑19 
и значительную вероятность летального исхо
да, которая обусловлена пожилым возрастом, 
наличием ряда хронических заболеваний, та
ких как сахарный диабет (E10–E14 по МКБ‑10), 
ожирение (E65–E68), некоторые болезни сис
темы кровообращения (IX  класс) и  органов 
дыхания (X класс) и др.

Создавшаяся в  условиях пандемии 
COVID‑19 ситуация привела к  резкому изме
нению условий труда задействованных ме
дицинских работников, что требует принятия 
определенных административных мер, преж
де всего, по организации допуска специали
стов неинфекционного профиля для работы 
в  «ковидных» отделениях, главным образом, 
для исключения противопоказаний к  работе 
в  «красной зоне» по состоянию их здоровья. 
Кроме того, необходимо учитывать, что ранее 
действовавший порядок проведения обяза
тельных предварительных и  периодических 
медицинских осмотров, а  также вступивший 
в  силу с  1  апреля 2021 г. новый регламент 
запрещают допуск к  осуществлению дея
тельности с вирусами II группы патогенности 
(SARS-CoV‑2) работников с  болезнями эндо
кринной системы, расстройствами питания 
и нарушениями обмена веществ.

Рассматривая вопрос о  профессиональ
ной пригодности медицинского персона
ла, привлекаемого к  работе, прежде всего, 
в  «красной зоне», следует также учитывать 
и  резко возрастающие нагрузки на кардио-
респираторную систему и  возможные нару
шения теплообмена, поскольку эти лица вы
нуждены длительное время (до  8 ч и  более) 
непрерывно работать в  средствах индивиду
альной защиты [4–5,7, 9].

Необходимо отметить, что применение эф
фективных средств индивидуальной защиты 

дает возможность снизить подкласс условий 
труда на одну степень (например с  подклас
са 3.3 до подкласса 3.2). Но такая высокая эф
фективность, к сожалению, не находит своего 
подтверждения в  статистике заболеваемо
сти медицинского персонала, работающего 
в  «красных зонах». Недостаточная их эффек
тивность, вероятно, связана как с самими за
щитными свойствами этих изделий, так и на
рушениями правил их применения.

Важным остается вопрос психологиче
ского воздействия на медицинский персо
нал «ковидных» отделений, что ранее нахо
дило реализацию в  оценке напряженности 
трудового процесса. Однако напряженность 
трудового процесса на рабочих местах ме
дицинского персонала в 2015–2020 гг. оцене
на как допустимая (класс 2) в 93,6 % случаев, 
подкласс 3.1 – в 6,4 % случаев изученных дан
ных, что связано с  существенным отличием 
применяемой ранее методики по руковод
ству Р 2.2.2006–05 и  используемой в  настоя
щее время методики оценки напряженности 
по приказу Минтрудасоцзащиты России «Об 
утверждении методики проведения специ
альной оценки условий труда, классификато
ра вредных и(или) опасных производственных 
факторов, формы отчета о проведении специ
альной оценки условий труда и инструкции по 
ее заполнению» (от 24 января 2014 г. № 33н).

Так, согласно руководству Р 2.2.2006-05, 
при проведении оценки напряженности дея
тельности учитывались: интеллектуальные 
нагрузки [содержание работы, восприятие 
сигналов (информации) и  их оценка, распре
деление функций по степени сложности за
дания и  характер выполняемой работы], сен
сорные и эмоциональные нагрузки (степень 
ответственности за результат собственной 
деятельности, значимость ошибки, риска для 
собственной жизни, ответственности за без
опасность других лиц; количество конфликт
ных ситуаций, обусловленных профессио
нальной деятельностью, за смену); а также 
монотонность и режим работы (фактическая 
продолжительность рабочего дня, сменность 
работы, наличие регламентированных пере
рывов и их продолжительность).

Основные показатели, оказывающие до
полнительное негативное воздействие на 
медицинский персонал во время пандемии 
COVID‑19, такие как интеллектуальные и эмо
циональные нагрузки, режим работы по дей
ствующей методике СОУТ, не оцениваются. 
Все это означает, что результаты специаль
ной оценки условий труда не показывают ре
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альной картины воздействия на медицинский 
персонал напряженности трудовой деятель
ности. Тем самым, фактически отрицается 
возможность возникновения у медицинского 
персонала профессионально обусловленной 
патологии различных органов и  систем орга
низма, связанных с напряженностью труда.

Выводы
1. Условия труда медицинского персона

ла, привлекаемого к  работе с  пациентами 
с  COVID‑19, необходимо оценивать не ниже 
класса 3.3 (вредный III степени), что влечет 
за собой проведение организационных ме
роприятий по оптимизации режимов труда 
и отдыха. При этом, для отдельных категорий 
медицинских работников с  учетом наличия 
риска для жизни и  здоровья и  возможности 
возникновения тяжелой формы острого про
фессионального заболевания даже вслед
ствие однократного воздействия вредного 
(биологического) фактора, повлекшего час

тичную утрату профессиональной трудоспо
собности и даже смерть, условия труда целе
сообразно оценивать классом 4 (опасный).

2. При перепрофилировании клиник и  от
делений для лечения больных с  COVID‑19 
медицинскому персоналу рекомендовано до 
начала работы проходить предварительный 
медицинский осмотр для исключения допол
нительных рисков здоровью, обусловленных 
особенностями данной инфекции. При этом, 
в  качестве противопоказаний следует рас
сматривать возраст медработников старше 
65  лет, наличие сопутствующей патологии 
со стороны эндокринной системы (сахарный 
диабет), сердечно-сосудистой, бронхолегоч
ной (прежде всего, обструктивной патологии) 
и иммунной систем. Помимо ранее названных 
противопоказаний, должны быть учтены воз
можные ограничения по состоянию здоровья, 
обусловленные необходимостью ежедневного 
длительного многочасового пребывания пер
сонала в  средствах индивидуальной защиты.
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Abstract

Relevance. During the pandemic of new coronavirus infection, healthcare professionals have increased occupational risks 
of exposure to the pathogen SARS-CoV-2, as well as physical and psychological stress, especially when treating Covid patients 
in “red zones”. Such a change in working conditions wasn’t reflected in the results of a special assessment, which requires the 
development of an individual scientifically based approach to its organization in conditions equated to emergency situations.

Intention. Evaluate the results of a special assessment of working conditions and their compliance with actual working 
conditions, taking into account the health risks for healthcare professionals taking care of Covid patients.

Methodology. We retrospectively conducted a comparative analysis of 295 cards for a special assessment of the working 
conditions of medical personnel of military medical organizations of therapeutic and infectious profile over 2015–2019, and 
266 cards from the same organizations for 2020.

Results and Discussion. Study of cards for special assessment of working conditions of medical personnel of military 
medical organizations for 2015–2020 showed the leading role of biological factors for all categories of medical personnel. 
Working in the “Red zone” should be assessed as 3.3 (Degree III harmful) based on biological hazard or 4 (dangerous) due 
to risks of acute occupational diseases and death. This should be reflected in the results of special assessment of working 
conditions and compensated via reduction of working hours. However, in the context of the pandemic, actual working hours 
of healthcare professionals exceeded the established 39 hours per week (Article 350 of the Labor Code of the Russian 
Federation), and the medical personnel were allowed to work with the pathogen of Group II pathogenicity without preliminary 
medical examinations.

Conclusion. Analysis of the results of special assessment of the working conditions of medical personnel showed that they 
do not reflect the actual harmful (dangerous) working conditions of employees involved in providing care to patients with new 
coronavirus infection in these medical and preventive institutions.

Keywords: emergency situation, pandemic, SARS-CoV-2, occupational hazards, working conditions, personal protection 
means, military medical organizations, medical personnel.
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Евдокимов В.И., Сиващенко П.П., Хоминец В.В.,  Ветошкин А.А., Ива
нов В.В. Медико-статистические показатели травматизма военнослужа
щих Вооруженных сил Российской Федерации (2003–2019 гг.)  : моногра
фия / Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, Всероссийский 
центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС 
России. СПб. : Политехника-принт, 2021. 94 с. (Серия «Заболеваемость 
военнослужащих» ; вып. 15).  

ISBN 978-5-907223-73-8. Тираж 500 экз.

Проведен анализ медицинских отчетов о состоянии здоровья личного состава 
по форме 3/МЕД воинских частей, в которых проходили службу не менее 80 % от 
общего числа военнослужащих Вооруженных сил (ВС) России в 2003–2019 гг. 

Представлены уровень, структура и динамика основных медико-статистиче
ских показателей заболеваемости военнослужащих с травмами (первичной забо
леваемости или травматизма, госпитализации, дней трудопотерь, увольняемости 
и смертности) по группам (блокам) травм XIX класса «Травмы, отравления и неко
торые другие последствия воздействия внешних причин» Международной стати
стической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем  (МКБ-10). 

Провели сравнение показателей травматизма у категорий личного состава ВС России. Вклад офицеров в струк
туру травматизма военнослужащих ВС России был 32 %,  военнослужащих по призыву – 42,7 %, военнослужащих по 
контракту – 21,6 %, военнослужащих-женщин – 3,7 %. 

Травматизм – это не только медицинская проблема. Анализ обстоятельств получения травм должен обязательно 
проводиться с участием военных специалистов разного профиля с изучением причинно-следственных связей трав
матизма и его профилактики. Учет уровня, структуры и динамики травм будут оптимизировать силы и средства меди
цинской службы Вооруженных сил России.


