
Medico�Biological and Socio�Psychological Problems of Safety in Emergency Situations, 2014 No 1

5                                         Медико�биологические и социально�психологические проблемы
                                             безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2014. № 1

УДК 355.123.3 : 355/359�055.2 (470.6)                           С.Г. Григорьев, Л.К. Барышкова, В.И. Евдокимов

ВОЕННО�МЕДИЦИНСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ЖЕНЩИН�ВОЕННОСЛУЖАЩИХ,
ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ В ПЕРИОД ПРОВЕДЕНИЯ КОНТРТЕРРОРИСТИЧЕСКИХ

ОПЕРАЦИЙ НА СЕВЕРНОМ КАВКАЗЕ (1999–2002 ГГ.)

Военно�медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6);
Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России

(Россия, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

В общей структуре госпитализированных в военно�лечебные учреждения страны доля женщин�воен�
нослужащих, находившихся в зоне ведения контртеррористических операций на Северном Кавказе в
1999–2002 гг., была незначительной (около 1 %). Из числа женщин, получивших медицинскую помощь,
90,2 % являлись военнослужащими по контракту и 9,8 % – лицами гражданского персонала. 76,6 %
женщин�военнослужащих имели воинские звания рядового и сержантского состава. Среди госпитали�
зированных доминировали медицинские работники (57,4 %), сотрудники пунктов питания и военных
складов (19,1 %), что можно объяснить их большей численностью. Достоверно значимыми (p < 0,01)
были различия в возрасте у женщин разных воинских званий. 18,5 % госпитализированных женщин
имели боевые (10,7 %) и бытовые ранения и травмы, 29,2 % – инфекционные заболевания, 29,8 % –
соматические расстройства, 21,9 % – гинекологические заболевания, беременность и ее осложнения.
Эта структура отличалась от заболеваемости у женщин�военнослужащих  в  мирное  время (p < 0,01).
Ведущими в структуре причин госпитализации у офицеров являлись инфекционные заболевания (55,6
%), у прапорщиков и мичманов – травмы (26,5 %) и соматические болезни (50 %), у женщин�военнослу�
жащих рядового и сержантского состава – инфекционные (33,3 %) и соматические (45,4 %) заболевания.
Распределение госпитализированных женщин по клиническим группам статистически значимо связано
с их воинскими специальностями (p < 0,05). Выявлена устойчивая тенденция увеличения возраста с
количеством доли госпитализированных женщин�военнослужащих по поводу соматических заболева�
ний и уменьшения – по поводу инфекционных заболеваний. 17 % женщин�военнослужащих получили
стационарную помощь на одном этапе медицинской эвакуации (в одном медицинском учреждении),
46,7 % – на двух и 36,3 % – на трех этапах. Возраст, воинское звание и специальность не имели статис�
тических связей с количеством этапов медицинской эвакуации. На одном–двух этапах оказание меди�
цинской помощи при травмах и ранениях завершалось только в 47 % случаев. Возможно, увеличение
этапов эвакуации было обусловлено не только тяжестью травмы и необходимостью проведения рекон�
структивного лечения. Вероятно также, что при гинекологической патологии количество этапов можно
было бы снизить при наличии в первичном медицинском звене врачей�гинекологов. Результаты анализа
военно�медицинских характеристик свидетельствуют о необходимости решения медицинской службой
и командованием ряда задач, связанных с охраной здоровья и оказанием медицинской помощи женщи�
нам�военнослужащим, находящимся на театре военных действий.
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Введение
По данным ряда публикаций, численность

женщин в армии без ущерба для боеготовности
и боеспособности вооруженных сил может со�
ставлять 10–12 % [1, 3]. Женщин�военнослужа�
щих можно встретить в армиях многих госу�
дарств, где они служат преимущественно в ты�
ловых частях или в обслуживающих подразде�
лениях. В некоторых государствах женщинам
разрешено проходить специальную военную

подготовку и служить в боевых частях. Они мо�
гут находиться недалеко от линии фронта, но
принимать непосредственное участие в боевых
действиях правительствами большинства госу�
дарств женщинам�военнослужащим запрещено.
Единственной страной, в которой для женщин с
1959 г. введена обязательная воинская повин�
ность, является Израиль [4].

В силовых ведомствах России насчитывает�
ся около 500 тыс. женщин�военнослужащих.
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В соответствии с руководящими документами
России женщины�военнослужащие назначают�
ся на несколько сотен должностей офицеров и
полутора сотен должностей – рядового и сер�
жантского состава. Женщин разрешено прини�
мать на обучение в 16 военных вузов страны
Минобороны, МВД и МЧС России. Несмотря на
пропаганду гендерного равенства в армии, за�
явление о том, что женщины могут служить в
практически любых сферах, скорее всего носит
декларативный характер.

В последние годы за рубежом проводятся
научные исследования по изучению гендерной
модели совладания с боевым стрессом. Напри�
мер, только в США в 2008 г. насчитывалось бо�
лее 1 млн 700 тыс. женщин�ветеранов боевых
действий, что составляло около 7 % от общего
количества ветеранов войн. Выявлено, что по�
вышенный уровень выраженности посттравма�
тических стрессовых расстройств (ПТСР) у жен�
щин�военнослужащих невозможно объяснить
только гендерными различиями, хотя женщины
были подвержены высокому риску иных стрес�
соров в боевых ситуациях, нежели мужчины, в
том числе таких как военная сексуальная трав�
ма. При формировании симптомов ПТСР у жен�
щин�ветеранов боевых действий были более
выражены депрессивные симптомы, а у муж�
чин – злоупотребление алкоголем и психоактив�
ными веществами [11, 12].

Военная сексуальная травма (military sexual
trauma, MST) определяется как сексуальное до�
могательство или сексуальное насилие в среде
военнослужащих. Исследования показывают,
что MST связана с увеличением психиатричес�
кой патологии, в том числе ПТСР, депрессии,
тревоги, аддиктивного (токсикомании, алко�
голизма и расстройства пищевого поведения)
и суицидального поведения, и психосомати�
ческих расстройств [14]. Распространенность
MST зависит от метода исследования, напри�
мер, при телефонном опросе о наличии MST
заявляли от 17 до 30 % опрошенных, личном
интервью – от 4 до 71 % [16, 17]. Анализ 3337
анкет, заполненных бывшими военнослужащи�
ми, показал, что сексуальные домогательства
в армии отмечались у 69 % женщин�ветера�
нов  боевых действий и у 86,6 % – остальных
женщин�военнослужащих. Установлено также,
что случаи сексуального насилия чаще всего
отмечали лица, которые хотели бы получить
от государства различные социальные посо�
бия. Авторами высказываются мнения о необ�
ходимости более углубленного изучения этой
проблемы [15].

В ряде исследований показаны причины

возникновения некоторых гинекологических
расстройств.  Например,  Ю.М. Сергеевым  и
С.Б. Артифексовым проведено анкетирование
отечественных 126 женщин�военнослужащих в
возрасте от 22 до 43 лет [7], показавшее недо�
статочно сформированные мотивации к созда�
нию семьи и тенденции к позднему рождению
детей. К факторам, негативно влияющих на ре�
продуктивное здоровье женщин�военнослужа�
щих, авторы относят низкий уровень знаний по
проблемам планирования семьи, профилакти�
ке инфекций, передающихся половым путем, а
также недостаточное использование метода
контрацепции. При обследовании молодых не�
замужних женщин�военнослужащих в армии
США V. Goyal и соавт. установили высокую рас�
пространенность рискованного сексуального
поведения, которое способствовало выявлению
у них хламидийной инфекции, вируса папилло�
мы человека и дисплазии шейки матки чаще,
чем в общей популяции женщин США [13].

Исследования влияния профессиональных
факторов на здоровье отечественных женщин�
военнослужащих немногочисленны. М.В. Рез�
ванцев и соавт. провели выборочный анализ
медицинских отчетов по форме 3/мед ряда во�
енных округов в 2005–2010 гг., в которых про�
ходили службу около 30 тыс. женщин�военно�
служащих. Анализ показал снижение за 5 лет
доли женщин 1�й группы состояния здоровья
(практически здоровые) на 7 % с (54,0 ± 0,2) до
(47,2 ± 0,3) %, повышения уровня первичной за�
болеваемости на 63 ‰ с (450 ± 0,2) до (513 ± 3)
‰ и увеличения частоты увольняемости в свя�
зи с болезнью с (4,1 ± 0,1) до (16,9 ± 0,2) ‰,
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уровень смертности остался на прежнем уров�
не. Структура первичной заболеваемости жен�
щин�военнослужащих по классам в 2010 г. пред�
ставлена в таблице [6]. С определенными до�
пусками она была взята для сравнения структу�
ры госпитализации женщин�военнослужащих в
период проведения боевых действий на Север�
ном Кавказе.

Цель исследования – провести анализ воен�
но�медицинских показателей в документах пер�
сонального учета женщин�военнослужащих, на�
ходившихся в зоне вооруженного конфликта на
Северном Кавказе.

Материал и методы
Изучили истории болезней у 205 женщин�

военнослужащих, находившихся в районе про�
ведения контртеррористических операций в
1999–2002 гг. на Северном Кавказе и госпита�
лизированных в военно�медицинские учрежде�
ния страны в связи с ранениями, травмами или
заболеваниями. По возрасту госпитализиро�
ванных женщин�военнослужащих распреде�
лили на группы:

1�ю – до 25 лет;
2�ю – 25,0–29,9 года;
3�ю – 30,0–34,9 года;
4�ю – 35,0–39,9 года;
5�ю – старше 40 лет.
В исследовании использовали общеприня�

тые группировки женщин по таким признакам,
как воинское звание, воинская специальность,
возраст. Однако при изучении объекта иссле�
дования с позиции характера повреждения (за�
болевания) возникли определенные трудности
при создании групп с использованием совре�
менных  классификаторов,  что  обусловлено
сравнительно небольшой численностью единиц
наблюдения и достаточно объемными и деталь�
ными классификациями боевых поражений и
патологических состояний. Например, только
классов заболеваний Международная класси�
фикация болезней 10�го пересмотра (МКБ�10)
предлагает 19, не говоря о группах и подгруп�
пах болезней. Создавшаяся ситуация постави�
ла перед нами частную задачу выработки соб�
ственной группировки женщин, получивших ста�
ционарную помощь, по признаку характера по�
вреждения (заболевания) в интересах решения
задачи исследования и достижения его цели.
В результате была разработана группировка,
в основу которой положен принцип специали�
зации оказания медицинской помощи:

I – боевая травма;
II – бытовая травма;
III – соматические заболевания;

IV – инфекционные заболевания;
V – острые респираторные заболевания и

другие заболевания органов дыхания;
VI – гинекологические заболевания;
VII – беременность и ее осложнения.
Дальнейший анализ показал необходимость

уменьшения числа клинических групп до 4:
А – травмы (I + II группы);
Б – соматические заболевания (III группа);
В – инфекционные заболевания (IV + V группы);
Г – гинекологические заболевания, беремен�

ность и ее осложнения (VI + VII группы).
В начале Великой Отечественной войны (фев�

раль 1942 г.) была сформулирована лечебно�
эвакуационная система этапного лечения ране�
ных и больных с их эвакуацией по назначению,
базирующаяся на единой военно�полевой ме�
дицинской доктрине. Доктрина предполагала
принципы единства, последовательности и пре�
емственности лечебно�эвакуационных меро�
приятий, которые исключали противоречия в
выборе тактики оказания медицинской помо�
щи и лечения раненых и больных, обеспечивая
надежность функционирования всей системы.
Свое уточнение с учетом современных условий
система получила развитие в ходе медицин�
ского обеспечения ограниченного контингента
войск в Афганистане в 1979–1989 гг. [5].

Установленные доктриной принципы един�
ства, последовательности и преемственности
лечебно�эвакуационных мероприятий стали
общеметодологической базой организации
медицинского обеспечения в боевых условиях
и надежности функционирования системы не
только в период Великой Отечественной войны
и послевоенных конфликтов, но и в современ�
ных условиях. В связи с чем предпринята по�
пытка выявить связи количества этапов, на ко�
торых оказывалась помощь до определивше�
гося исхода, с другими военно�медицинскими
характеристиками.

Ясно, что даже в мирное время в стационар�
ных условиях оказание стационарной медицин�
ской помощи по одному и тому же случаю гос�
питализации может оказываться последова�
тельно в нескольких лечебных учреждениях. Од�
нако данные о числе таких учреждений в доку�
ментах медицинской отчетности как на мирное,
так и на военное время в настоящее время от�
сутствуют. Подсчитать число лечебных учрежде�
ний, в которых пациенты получали стационар�
ную помощь в случае госпитализации по пово�
ду одного и того же заболевания в мирное вре�
мя, возможно только с помощью переводных
эпикризов, которые вкладываются в историю
болезни, заполняемую с нуля в каждом лечеб�
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ном учреждении, т.е. в каждом лечебном учреж�
дении формируется своя история болезни, ко�
торая после выписки или перевода пациента в
другое учреждение сдается в архив и после хра�
нения в течение 25 лет уничтожается установ�
ленным порядком. Таким образом, подсчитать
обобщающее число этапов, на которых оказана
медицинская помощь, довольно сложно.

В военное время, в условиях локальных во�
оруженных конфликтов история болезни, заве�
денная в первом же лечебном учреждении, ока�
зывающем стационарную медицинскую по�
мощь, сопровождает раненого, пострадавше�
го и больного через все этапы до учреждения, в
котором завершено лечение с определившим�
ся исходом. Затем история болезни установлен�
ным порядком передается в Центральный ар�
хив военно�медицинских документов Военно�
медицинского музея Минобороны РФ. Именно
данными из этих историй болезней мы и вос�
пользовались для подсчета числа этапов меди�
цинской помощи, на которых оказывалась ме�
дицинская помощь в период проведения контр�
террористических операций на Северном Кав�
казе.

Результаты и их анализ
Среди участников контртеррористических

операций на Северном Кавказе в 1999–2002 гг.,
госпитализированных в военно�лечебные учреж�
дения по поводу ранений, травм и заболеваний,
доля женщин составила только около 1 %.
90,2 % госпитализированных являлись воен�
нослужащими по контракту и 9,8 % – лицами
гражданского персонала.

Распределение женщин�военнослужащих в
зависимости от воинской специальности пред�
ставлено на рис. 1. Как и следовало ожидать,
основную долю всех госпитализаций составля�
ли медицинские работники (врачи, медсестры,
фельдшера, санитарные инструкторы) и сотруд�
ники пунктов питания и военных складов, как са�
мые многочисленные группы женщин�военно�

служащих в войсках. 8,8 % госпитализирован�
ных женщин�военнослужащих были радиоте�
леграфистами,  связистами  и  операторами,
14,7 % – имели другие воинские специальнос�
ти (офицеры штаба, финансисты, интенданты
и др.).

Уместно заметить, что в Великую Отечествен�
ную войну (1941–1945 гг.) наибольшую долю
среди госпитализированных женщин�военно�
служащих также составляли медицинские работ�
ники. Например, среди всех раненых женщин�
военнослужащих, направленных на лечение в
специализированный ленинградский женский
госпиталь № 1443, 39,2 % были медицинскими
работниками, 13,8 % – минерами, 24,7 % – свя�
зистками, 7,4 % – поварами, 4,3 % – рядовыми
стрелками, 1,8 % – снайперами, 1,2 % – зенит�
чицами, 1,5 % – разведчицами, 6,1 % – пред�
ставителями других специальностей [2, 8, 10].

76,6 % госпитализированных женщин�воен�
нослужащих в ходе проведения контртеррори�
стических операций на Северном Кавказе были
рядовыми, сержантами и старшинами, 18,5 % –
прапорщиками и мичманами, 4,9 % – младши�
ми офицерами (рис. 2). В Великую Отечествен�
ную войну доля рядовых и сержантов среди жен�
щин�военнослужащих составила 88 %, офице�
ров – 12 % [8], т.е. были приблизительно таки�
ми же, как в анализируемом нами периоде вре�
мени.

Возраст женщин�военнослужащих, направ�
ленных на госпитализацию, колебался от 19 до
50 лет, средний возраст – (32,2 ± 0,5) лет. Рас�
пределение женщин�военнослужащих по возра�
стным группам было практически однородным
(рис. 3). Более 60 % госпитализированных яв�
лялись молодыми женщинами в возрасте до
35 лет, что обусловливало необходимость, кро�
ме основной причины госпитализации, осуще�
ствления консультаций гинекологом.

Имелись статистически значимые различия
(p < 0,01) среднего возраста у женщин различ�

Рис. 1. Распределение госпитализированных
женщин�военнослужащих по специальностям.

Рис. 2. Распределение госпитализированных
женщин�военнослужащих по воинским званиям.
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ных воинских званий (рис. 4). Наиболее моло�
дыми госпитализированными женщинами�во�
еннослужащими оказались офицеры, их сред�
ний возраст составил (26,3 ± 0,7) года, а возра�
стной размах – от 23 до 30 лет. Средний воз�
раст рядовых и сержантов равнялся (31,0 ± 0,6)
года. Среди них были и самая молодая (19 лет),
и самая старшая (50 лет) женщина. Возраст пра�
порщиков и мичманов колебался в интервале
от 23 до 47 лет, средний возраст – (38,0 ±
1,0) год. В Великую Отечественную войну жен�
щины�рядовые и сержанты, за редким исключе�
нием, имели возраст 18–20 лет, а офицеры –
20–35 лет и старше (преимущественно за счет
медицинских работников), т.е. были моложе,
чем в периоде рассматриваемых контртерро�
ристических операций [9].

Статистически достоверные различия
среднего возраста госпитализированных жен�
щин�военнослужащих и женщин из числа граж�
дан�ского персонала, участвовавших в контр�
террористических операциях, обнаружены не

были (p > 0,05). Тем не менее, несколько мень�
шим он был у женщин�военнослужащих –
(32,1 ± 0,6) года. Средний возраст женщин из
числа   гражданского   персонала   составил
(37,7 ± 2,2) года.

Анализ среднего возраста женщин различ�
ных воинских специальностей статистически
значимых различий не выявил (p > 0,05). У жен�
щин медицинских специальностей он составил
(30,3 ± 0,8) года, у сотрудников пунктов пита�
ния и военных складов – (32,7 ± 1,6) года и у
женщин других специальностей – (32,8 ± 1,9)
года. Наиболее старшими были женщины�свя�
зисты и операторы, их средний возраст – (35,6 ±
1,8) года.

Распределение женщин по возрастным груп�
пам было наиболее равномерным среди рядо�
вых, сержантов и старшин (от 13,3 до 25,9 %)
(рис. 5). Среди них наиболее часто госпитали�
зировали женщин�военнослужащих 1�й (25,9 %),
2�й (24,4 %) и 3�й (20,1 %) возрастных групп.
В сумме 70 % госпитализированных медицин�
ских работников были до 35 лет. Среди прапор�
щиков и мичманов больше всего госпитализи�
ровали женщин 5�й (39,4 %) и 4�й (36,4 %) воз�
растных групп. В сумме их доля равнялась 76 %.
Основное количество женщин�офицеров госпи�
тализировали во 2�й возрастной группе (см.
рис. 5).

При оценке возрастной структуры женщин
различных воинских специальностей выясни�
лось, что среди госпитализированных женщин
медицинских и тыловых специальностей преоб�
ладали лица до 30 лет (1�я и 2�я возрастная груп�
па): 46 % – из числа медицинских работников и
54 % – из числа сотрудников пунктов питания и
военных складов. Около 60 % госпитализиро�
ванных женщин�военнослужащих среди меди�
цинских работников и 75 % среди сотрудников

Рис. 3. Распределение госпитализированных
женщин�военнослужащих по возрастным группам.

Рис. 4. Возраст госпитализированных женщин�
военнослужащих различных воинских званий.

Рис. 5. Распределение госпитализированных
женщин�военнослужащих различных воинских званий

по возрасту.
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пунктов питания и военных складов были млад�
ше 35 лет (рис. 6).

Среди женщин�связистов и операторов наи�
большее количество госпитализированных со�
ставили лица 4�й и 5�й возрастных групп, т.е.
58 % направленных в госпитали составили лица
старше 35 лет. Среди женщин других специаль�
ностей 45 % были госпитализированы до 30 лет
и 40 % – старше 35 лет. Приведенные данные
демонстрируют   статистически   значимую
(p < 0,001) связь воинской специальности и
возрастной структуры госпитализированных
женщин, проходивших военную службу в зоне
проведения контртеррористических операций
в 1999–2002 гг. на Северном Кавказе.

Распределение госпитализированных жен�
щин�военнослужащих по возрастным группам
оказалось практически равномерным (рис. 7).
Из числа лиц гражданского персонала досто�
верно чаще направлялись в лечебные учрежде�
ния женщины 5�й возрастной группы (42,9 %).
Следует отметить довольно высокую частоту
встречаемости (около 35–45 %) пострадавших

среди женщин�военнослужащих и гражданско�
го персонала в возрасте до 25 лет.

Распределение госпитализированных жен�
щин�военнослужащих по группам специализации
оказания медицинской помощи представлено на
рис. 8, а по клиническим группам – на рис. 9.

Установлено, что в 59 % причиной госпита�
лизации женщин�военнослужащих в период
проведения контртеррористических операций
на Северном Кавказе были соматические рас�
стройства и инфекционные заболевания, а бы�
товые и боевые травмы и ранения – только в
18,5 % (рис. 10). Эта структура заболеваемос�
ти женщин�военнослужащих была иной, чем в
мирное время (см. таблицу). Значимо больше
было ранений и травм (p < 0,001), инфекцион�
ных (p < 0,001) и гинекологических болезней
(p < 0,01).

Распределение женщин�военнослужащих
различных воинских званий по клиническим
группам представлено на рис. 11. Оказалось,
что ведущими в структуре причин госпитализа�
ции у офицеров являлись инфекционные забо�
левания (55,6 %), у прапорщиков и мичманов –

Рис. 6. Распределение госпитализированных
женщин�военнослужащих различных специальностей

по возрасту.

Рис. 7. Распределение госпитализированных
женщин различных специальностей по возрасту.

Рис. 8. Распределение госпитализированных
женщин�военнослужащих по группам специализации

оказания медицинской помощи.

Рис. 9. Распределение госпитализированных
женщин�военнослужащих по клиническим группам.
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еннослужащих по поводу соматических заболе�
ваний и уменьшения – по поводу инфекционных
заболеваний (рис. 12). Набольшая доля госпи�
тализированных женщин по поводу травм была
в 5�й возрастной группе (старше 40 лет).

Представляется интересным распределение
госпитализации женщин по месяцам проведе�
ние контртеррористических операций и време�
нам года (рис. 13). Преимущественная доля
госпитализаций (39,3 %) была осуществлена в
период с октября 1999 г. по февраль 2000 г.
Максимальная доля поступивших зарегистри�
рована в ноябре 1999 г. (10,7 %) с последую�
щим снижением к марту 2000 г. до 3,9 %.
По�видимому, этот подъем был связан с сезон�
ным увеличением инфекционной заболеваемо�
сти и соматических расстройств, составляющих
ведущую долю в структуре всех причин госпи�
тализации, в результате снижения адаптацион�
ных возможностей организма. Второй подъем
госпитализации пришелся на сентябрь–де�
кабрь 2000 г., которая за этот период состави�
ла 14 %, а максимальной оказалась доля госпи�

Рис. 10. Распределение госпитализированных
женщин�военнослужащих разных воинских званий

по клиническим группам.

Рис. 11. Распределение госпитализированных женщин�
военнослужащих различных воинских специальностей

по клиническим группам.

травмы (26,5 %) и соматические болезни (50 %),
у женщин�военнослужащих рядового и сержан�
тского состава – инфекционные (33,3 %) и со�
матические (45,4 %) заболевания.

Распределение женщин по клиническим
группам статистически значимо (p < 0,05) свя�
зано с их воинскими специальностями
(см. рис. 11). Например, медицинские
работники (42,3 %), связисты и опера�
торы (75 %) чаще всего госпитализи�
ровались по поводу соматических за�
болеваний, сотрудники пунктов питания
и военных складов и женщины других
специальностей чаще – по поводу ин�
фекционных заболеваний (42,3 и 35,0 %
соответственно) и соматических забо�
леваний (34,6 и 40,0 % соответствен�
но). Доля женщин всех воинских специ�
альностей, госпитализированных по по�
воду боевых и бытовых травм, оказа�
лась практически одинаковой.

Выявилась устойчивая тенденция
увеличения возраста с количеством
доли госпитализированных женщин�во�

Рис. 12. Распределение госпитализированных
женщин�военнослужащих разных возрастных групп

по клиническим группам.

Рис. 13. Распределение госпитализированных женщин�
военнослужащих по месяцам проведения контртеррористических

операций.
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Рис. 14. Распределение госпитализированных
женщин�военнослужащих по числу этапов

медицинской эвакуации.

Рис. 15. Распределение госпитализированных
женщин�военнослужащих разных возрастных групп

по числу этапов эвакуации.

тализированных в октябре – 6,7 %. К ноябрю
2000 г. ситуация стабилизировалась, и доля гос�
питализаций в течение месяца находилась в ин�
тервале от 1,7 % в декабре 2000 г. до 5,1 % в
марте 2001 г.

Таким образом, в динамике формирования
стационарной заболеваемости женщин�воен�
нослужащих можно выделить 2 периода: пери�
од интенсивной госпитализации – октябрь
1999 г. – февраль 2000 г. и период стабилиза�
ции с марта 2000 г. по июль 2001 г. с незначи�
тельным повышением в сентябре–октябре
2000 г. Распределение по этим периодам пока�
зало, что 50 % всех госпитализированных жен�
щин поступили на стационарное лечение с сен�
тября 1999 г. по май 2000 г.

Оказалось, что 17 % женщин�военнослужа�
щих получили исчерпывающую стационарную
медицинскую помощь в одном лечебном учреж�
дении, 46,7 % – в двух и 36,3 % – в трех (рис. 14).
Полагаем, что избыточное количество этапов
медицинской госпитализации приводило не
только к увеличению стоимости лечения, но и
росту длительности временной нетрудоспособ�
ности, возникновению осложнений, и снижало
качество жизни женщин�военнослужащих, свя�
занных со здоровьем.

Распределение этапов медицинской эвакуа�
ции в возрастных группах представлено на
рис. 15. Выявлено, что возраст пациентов не
имел статистических связей (p > 0,05) с коли�
чеством этапов медицинской эвакуации. В то
же время, следует указать на определенную тен�
денцию – женщины 5�й возрастной группы
(старше 40 лет) в 50 % случаев получали меди�
цинскую помощь в трех медицинских учрежде�
ний.

Не выявлено значимой связи (p > 0,05) чис�
ла этапов медицинской эвакуации с воинским
званием (рис. 16). Лечение оказалось достаточ�
ным в одном медицинском учреждении в
22,3 % офицерам, в 12,5 % – прапорщикам и

Рис. 16. Распределение госпитализированных
женщин�военнослужащих разных воинских званий

по числу этапов эвакуации.

мичманам, в 17,4 % – женщинам рядового и
сержантского состава.

Распределение женщин различных воинских
специальностей по числу этапов медицинской
эвакуации (рис. 17) показывает, что независи�
мо от воинской специальности значительному
количеству женщин�военнослужащих медицин�
ская помощь была оказана на нескольких эта�
пах медицинской эвакуации. На одном этапе
(в одном медицинском учреждении) исчерпы�
вающая медицинская помощь была оказана
только 8 % медицинских работников, 22,1 % –
сотрудников пунктов питания и военных складов
и 15,8 % – женщин�военнослужащих других во�
инских специальностей.

Распределение госпитализированных жен�
щин�военнослужащих разных клинических групп
по числу этапов эвакуации представлено на
рис. 18. Само собой разумеется, что наиболее
оптимальное лечение будет оказано при пер�
вичном направлении пострадавшего (заболев�
шего) в специализированное медицинское уч�
реждение.

И если при лечении инфекционных болезней
и соматической патологии организацию оказа�
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ния медицинской можно признать правильным,
в первом случае 71 % заболевших лечились в
одном–двух медицинских учреждениях, во вто�
ром – 66 %, то при боевых и бытовых ранениях
и травмах отмечается значительное увеличение
этапов эвакуации. На одном–двух этапах оказа�
ние медицинской помощи при травмах и ране�
ниях завершалось только в 47 % случаев. Воз�
можно, увеличение этапов эвакуации было обус�
ловлено не только тяжестью травмы, необходи�
мостью проведения реконструктивного лече�
ния, но и другими причинами. Вероятно также,
что при гинекологической патологии количе�
ство этапов можно было бы снизить при нали�
чии в первичном медицинском звене врачей�
гинекологов.

Заключение
В общей структуре госпитализированных в

военно�лечебные учреждения страны доля жен�
щин�военнослужащих, находившихся в зоне ве�
дения контртеррористических операций на Се�
верном Кавказе в 1999–2002 гг., была незначи�
тельной (около 1 %). Из числа женщин, полу�

чивших медицинскую помощь, 90,2 % – явля�
лись военнослужащими по контракту и 9,8 % –
лицами гражданского персонала. 76,6 % жен�
щин�военнослужащих имели воинские звания
рядового и сержантского состава. Среди гос�
питализированных доминировали медицинс�
кие работники (57,4 %), сотрудники пунктов
питания и военных складов (19,1 %), что можно
объяснить их большей численностью.

Причинами госпитализации в 18,5 % были
боевые и бытовые ранения и травмы, в 29,2 % –
инфекционные заболевания, в 29,8 % – сомати�
ческие расстройства, в 21,9 % – гинекологиче�
ские заболевания, беременность и ее осложне�
ния. Эта структура статистически достоверно
отличалась от заболеваемости женщин�воен�
нослужащих в мирное время. Распределение
госпитализированных женщин по клиническим
группам статистически значимо связано с их
воинскими специальностями (p < 0,05). Уста�
новлена устойчивая тенденция увеличения воз�
раста с количеством доли госпитализирован�
ных женщин�военнослужащих по поводу сома�
тических заболеваний и уменьшения – по пово�
ду инфекционных заболеваний.

17 % женщин�военнослужащих получили ста�
ционарную помощь на одном этапе медицин�
ской эвакуации, 46,7 % – на двух и 36,3 % – на
трех этапах. Возраст, воинское звание и специ�
альность не имели статистических связей с ко�
личеством этапов медицинской эвакуации. Ре�
зультаты анализа военно�медицинских характе�
ристик свидетельствуют о необходимости ре�
шения медицинской службой и командованием
ряда задач, связанных с охраной здоровья и
оказанием медицинской помощи женщинам�
военнослужащим, находящимся на театре воен�
ных действий.
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voennosluzhashchikh, gospitalizirovannykh v period provedeniya kontrterroristicheskikh operatsiy na Severnom
Kavkaze (1999–2002) [Military medical characteristics of female soldiers who were hospitalized during the
counter�terrorist operations in the North Caucasus (1999–2002)].
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Abstract. In the overall structure of those hospitalized in military hospitals of the country the proportion of
female soldiers who were in the area of counter�terrorist operations in the North Caucasus in 1999–2002 was
negligible (about 1 %). Of the women who received medical care, 90.2 % served under military contract and
9.8 % were civilian personnel. 76.6 % of female soldiers have military ranks of privates and sergeants. Among
hospitalized, medical professionals (57.4 %) and employees of military depots and catering services (19.1 %)
dominated, which can be explained by their greater numbers. Differences in age among women of different
military ranks were significant (p < 0.01). 18.5 % of hospitalized women had battle (10.7 %) and household
injuries and trauma, 29.2 % – infectious diseases, 29.8 % – somatic disorders, 21.9 % – gynecological diseases
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and pregnancy and its complications. Leading causes of hospitalization in the officers were infectious diseases
(55.6 %), in warrant officers – injuries (26.5 %) and somatic disorders (50 %), in female privates and sergeants –
infectious (33.3 %) and somatic (45.4 %) diseases. Distribution of hospitalized women in clinical groups was
statistically significantly associated with their military specialties (p < 0.05). Older female soldiers consistently
tended to be hospitalized for physical illnesses, and younger female soldiers were more frequently hospitalized
for infectious diseases. 17 % of female soldiers received inpatient care at one stage of medical evacuation (in
one medical institution), 46.7 % – at two and 36.3 % – at three stages. Age, military rank and specialty had not
statistical relationships with the number of stages of medical evacuation. Medical care for injuries and wounds
was completed at one or two stages in only 47 % of cases. Not only the severity of the injury, but also the need
for reconstructive treatment may have contributed to increased number of stages of evacuation. It is also likely
that in case of gynecological pathology, the number of stages could be reduced if primary care gynecologists
were available. Results of the analysis of military health characteristics suggest that the medical service and the
command should address a number of problems related to health and medical care in women soldiers at the
battle field.

Keywords: disaster medicine, military operations, counter�terrorism operations, the armed forces, female
soldiers, military rank, age, injuries, wounds, diseases, the North Caucasus.
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