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Военнослужащие иностранных государств, проходящие обучение в военных образовательных организациях Российской Фе-
дерации, относятся к группе повышенного риска заболеваемости отдельными инфекционными болезнями, а также ухуд-
шения динамики имеющихся хронических заболеваний в связи с резкой сменой условий жизнедеятельности. Кроме того,  
существенный преморбидный фон может сформироваться в условиях значительного хронического психологического пере-
напряжения в связи с обучением и выполнением служебных обязанностей на неродном языке. Таким образом, этот комплекс 
факторов оказывает наиболее выраженное влияние на здоровье военнослужащих, нежели на сходные с ними социальные 
группы иностранных студентов, поскольку влияние среды дополняется влиянием собственно военной службы со своей спец-
ификой и факторами риска.
В настоящей статье на основе анализа данных медицинской учётно-отчётной документации, а также материалов о дея-
тельности медицинской службы военных образовательных организаций, расположенных в городе Санкт-Петербурге, пред-
ставлены эпидемиологические особенности заболеваемости военнослужащих (курсантов) Социалистической Республики 
Вьетнам в период их обучения в Российской Федерации.
Были исследованы данные первичной учётно-отчётной медицинской документации (книг записи больных в амбулатории, ме-
дицинских книжек, амбулаторных карт, медицинских заключений и историй болезни) вьетнамских курсантов,  обучающихся 
в 2018 – 2024 годах в Военно-медицинской академии им.С.М.Кирова, Военно-космической академии имени А.Ф. Можайского 
и Военно-морской академии имени адмирала флота Советского Союза Н.Г. Кузнецова. 
По результатам исследования установлены особенности распределения заболеваемости и выраженная военно-эпидемиоло-
гическая значимость отдельных инфекционных и неинфекционных нозологий для исследованных групп курсантов в разные 
периоды обучения и в зависимости от индивидуальных психологических особенностей.
Показано, что включение в перечень медицинских специалистов, осуществляющих медицинское обеспечение военнослужа-
щих Социалистической Республики Вьетнам, медицинского психолога (консультирование перед убытием в Россию), врача-
гастроэнтеролога и врача-стоматолога (осмотр при ежегодной диспансеризации на 3 курсе), а также систематического 
профилактического консультирования врачом-терапевтом (по вопросам личной противоэпидемической защиты в группах 
наибольшего риска по восприимчивости к инфекционной патологии) повысит эффективность системы медицинского обе-
спечения данной категории военнослужащих.
Ключевые слова: Вооружённые силы Вьетнама; военная эпидемиология; военные образовательные организации; курсанты; 
противоэпидемическая защита; военно-эпидемиологическая значимость; риск-ориентированный подход; тип темперамен-
та, эпидемиологический анализ
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Foreign military personnel undergoing training at military educational institutions of the Russian Federation are at an increased risk 
of contracting certain infectious diseases, as well as experiencing a worsening of existing chronic diseases due to a sudden change in 
their living conditions. Additionally, significant pre-existing conditions may develop as a result of significant chronic psychological 
stress caused by the training and performance of military duties in a non-native language. Thus, this set of factors has a more 
pronounced impact on the health of military personnel than on similar social groups of foreign students, as the influence of the 

EPIDEMIOLOGY AND INFECTIOUS DISEASES. 2025; 30(4)
https://doi.org/10.51620/EID-2025-30-4-287-292 
EDN:  DGZECO

EPIDEMIOLOGY

https://elibrary.ru/dgzeco



288

environment is complemented by the influence of military service itself, with its own specific features and risk factors.
This article presents the epidemiological features of the morbidity of military personnel (cadets) of the Socialist Republic of Vietnam 
during their training in the Russian Federation, based on the analysis of medical records and reports, as well as materials on the 
activities of the medical service of military educational organizations located in the city of Saint Petersburg.
The data of primary accounting and reporting medical documentation (books of patients' records in outpatient clinics, medical books, 
outpatient cards, medical reports, and case histories) of Vietnamese cadets studying at the S.M. Kirov Military Medical Academy, the 
A.F. Mozhaysky Military Space Academy, and the N.G. Kuznetsov Naval Academy in 2018-2024 were examined.
The study revealed the distribution patterns of morbidity and the pronounced military-epidemiological significance of certain infectious 
and non-infectious nosologies for the studied groups of cadets at different stages of training and depending on their individual 
psychological characteristics.
It has been shown that the inclusion of a medical psychologist (consultation before departure to Russia), a gastroenterologist, and a 
dentist (examination during the annual medical examination in the third year), as well as systematic preventive counseling by a general 
practitioner (on personal anti-epidemic protection in the groups at highest risk of susceptibility to infectious diseases), will increase 
the effectiveness of the medical support system for this category of military personnel.
Key words: Armed Forces of Vietnam; military epidemiology; military educational organizations; cadets; anti-epidemic protection; 
military-epidemiological significance; risk-oriented approach; temperament type, epidemiological analysis            
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ВВЕДЕНИЕ 
Заболеваемость в целом является ведущей причи-

ной нетрудоспособности практически всех категорий 
военнослужащих при том, что известен ряд факторов, 
которые обусловливают её формирование и составля-
ют основу военно-эпидемиологической значимости 
болезней для данной категории населения [1, 2]. На-
пример, в их числе  относительно автономные быто-
вые условия жизнедеятельности,  психоэмоциональ-
ные перегрузки при учебно-боевой подготовке, уча-
стие в боевых действиях и ликвидации последствий 
чрезвычайных ситуаций, стрессогенное воздействие 
обязанностей военной службы и другие факторы  [3, 
4]. Известно, что эпидемиологические особенности 
заболеваемости курсантов и слушателей военных об-
разовательных организаций, также имеющих статус 
военнослужащих, в определённой мере обусловлены 
сочетанием факторов риска, свойственных как воен-
ной службе (усиленная боевая подготовка, караулы, 
наряды и т.д.), так и собственно освоению образо-
вательных программ (интеллектуальные перегруз-
ки, соматическое и нервно-психическое перенапря-
жение) [5, 6]. В данном аспекте особую страту для 
эпидемиологических исследований представляют 
контингенты курсантов и слушателей иностранных 
армий, проходящих обучение в российских воен-
ных образовательных организациях [7]. В процессе 
обучения они сталкиваются одновременно с резкой 
сменой климатогеографических условий жизнеде-
ятельности, с иными социокультурными традиция-

ми принимающей страны, а также со значительным 
хроническим психологическим перенапряжением, 
вызванным обучением и выполнением служебных 
обязанностей на неродном для них языке [8, 9]. Всё 
это является хроническими стрессорными факто-
рами, которые способны сформировать у человека 
серьёзный преморбидный фон (в особенности при 
низком индивидуальном адаптационном потенциа-
ле), а также способствовать обострению имеющейся 
хронической патологии или активному развитию за-
болеваний, находящихся в продромальном периоде 
[10]. И если иностранные военнослужащие из стран 
ближнего зарубежья (Беларусь, Казахстан, Армения, 
Киргизия и др.) в данном аспекте являются относи-
тельно адаптированными к большинству указанных 
факторов риска, то для военнослужащих из стран 
дальнего зарубежья такая адаптированность обычно 
не характерна. Здесь необходимо отметить, что во-
еннослужащие вооружённых сил Социалистической 
Республики Вьетнам (СРВ) традиционно составляют 
значительную долю иностранных военнослужащих, 
обучающихся в российских военных образователь-
ных организациях. При этом анализ как российских, 
так и иностранных научных публикаций показывает, 
что эпидемиологические особенности заболеваемо-
сти военнослужащих вооружённых сил СРВ, обучаю-
щихся в российских военных образовательных орга-
низациях, в аспекте факторов риска её формирования 
в прямой постановке вопроса не изучалась.
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
На основе анализа данных медицинской 

учётно-отчётной документации, а также мате-
риалов о деятельности медицинской службы 
военных образовательных организаций, рас-
положенных в городе Санкт-Петербурге, уста-
новить эпидемиологические особенности за-
болеваемости военнослужащих СРВ в период 
их обучения в Российской Федерации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Использовались сведения из первичной 

учётно-отчётной медицинской документации 
(книг записи больных в амбулатории, меди-
цинских книжек, амбулаторных карт, меди-
цинских заключений, историй болезни), а 
также результаты анкетирования на предмет 
самооценки состояния здоровья курсантов,  
обучающихся в 2018–2024 годах в Военно-ме-
дицинской академии им.С.М.Кирова (ВМедА) 

Рис. 1. Структура среднемноголетней заболеваемости курсантов СРВ, обу-
чающихся в исследованных ВОО в Санкт-Петербурге в 2018–2024 гг. (в %)

и Военно-морской академии имени адмирала флота 
Советского Союза Н.Г. Кузнецова (ВМА). Применя-
лись методы эпидемиологического анализа и математи-
ко-статистического анализа полученных данных с ис-
пользованием аналитических компонентов программ 
Microsoft Excel (2010) и «Statistica» (версия 10.0). Рас-
считывались 95 % доверительные интервалы (ДИ) для 
частотных показателей. Величину уровня значимости 
«p» при проверке статистических гипотез принимали 
равной 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Из имеющихся в свободном доступе научных пу-

бликаций известно, что для военнослужащих в целом, 
а также для курсантов военных образовательных ор-
ганизаций (в отдельные периоды их военной службы) 
наибольшую военно-эпидемиологическую значимость 
имеют острые респираторные инфекции верхних ды-
хательных путей (ОРИ ВДП). Данная группа болезней, 
как правило, занимает первые ранговые места в струк-
туре заболеваемости, а также является одной из наи-
более частых причин нетрудоспособности военнослу-
жащих [11, 12]. В свою очередь имеющиеся единичные 
исследования заболеваемости курсантов военных об-
разовательных организаций СРВ (результаты эпидеми-
ологического анализа заболеваемости курсантов одной 
из военных академий) показывают наибольшую во-
енно-эпидемиологическую значимость для них болез-
ней органов пищеварения, органов дыхания и системы 
кровообращения (соответственно 30,81 %, 20,63 % и 
15,84 % в среднемноголетней структуре заболеваемо-
сти исследованной когорты курсантов) [13]. В данной 
работе исследователи показывают приоритетность та-
ких нозологий, как хронический колит и гастрит, язва 
желудка и двенадцатиперстной кишки, острый и хро-
нический фарингит, острый и хронический бронхит.  
По результатам проведённого нами исследования было 
установлено, что в исследуемом период среднемного-
летний уровень заболеваемости курсантов СРВ, обу-
чающихся в исследованных военных образовательных 
организациях (ВОО) в Санкт-Петербурге, составил 
906,1 ‰ (95 % ДИ = 739,8 ‰–1072,5 ‰). Наибольшую 
военно-эпидемиологическую значимость для курсан-

тов СРВ в структуре заболеваемости имел X класс 
болезней по МКБ-10 (болезни органов дыхания), зани-
мавший первое ранговое место со среднемноголетней 
долей в структуре заболеваемости 51,26 % (рис. 1) и 
среднемноголетним уровнем заболеваемости 463,8 ‰ 
(95 % ДИ = 375,9 ‰ – 551,8 ‰). 

При этом по результатам ретроспективного эпиде-
миологического анализа заболеваемости установлены 
статистически значимые различия в показателях воен-
но-эпидемиологической значимости БОД для ВМА и 
ВМедА (среднемноголетние доли в структуре заболе-
ваемости 59,68 % и 41,71 % соответственно, tSt = 3,19, 
p = 0,008). 

Это, на наш взгляд, обусловлено особенностью 
подготовки военнослужащих СРВ к убытию на обу-
чение в Россию, связанную с тем, что они в течение 
предшествующего года проходят обучение в профиль-
ных академиях (например, военно-морской и военно-
медицинской) в одно и то же время, но в разных кли-
матических условиях. Так, Военно-морская академия 
СРВ дислоцирована в прибрежном городе Нячанг на 
южно-центральном побережье Вьетнама, в зоне тро-
пического муссонного климата. В свою очередь Во-
енно-медицинская академия СРВ дислоцирована в 
городе Ханой, расположенном значительно севернее 
и гораздо дальше от побережья, в зоне субтропиче-
ского муссонного климата. В связи с этим между рай-
онами имеется разница среднесуточных температур в 
холодный период года с ноября по март (до 10-120 С) 
и выраженная годовая сезонность со значимыми тем-
пературными и влажностными колебаниями. Соответ-
ственно курсанты,  находящиеся в этот период в бо-
лее холодном климате, лучше адаптируются к смене 
климатических условий проживания в дальнейшем, 
что подтверждается результатами исследования анкет 
самооценки состояния здоровья, по данным которых 
курсанты ВМА в первые 3 месяца пребывания в Рос-
сии достоверно чаще заболевали ОРИ ВДП (χ2 = 4,87; 
р = 0,023). При этом в среднем 60% курсантов ВМА в 
исследуемом периоде проходило подготовку в Военно-
морской академии СРВ, а 40% – в Военно-технической 
академии СРВ, также дислоцированной в Ханое. При 
сопоставлении результатов анкетирования и данных о 
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заболеваемости ОРИ ВДП установлены достоверные 
различия в частоте заболеваний между курсантами 
этих академий при их поступлении в ВМА (χ2 = 6,09; 
р = 0,031). Здесь необходимо отметить, что курсанты 
СРВ прибывают в российские ВОО, как правило, во 
второй декаде декабря и попадают в климатические 
условия, кардинально отличающиеся от привычных, 
что дополнительно подтверждает роль климатическо-
го фактора в формировании заболеваемости ОРИ ВДП 
в начальный период пребывания в России. 

По результатам дальнейшего ретроспективного эпи-
демиологического анализа было установлено второе 
ранговое место болезней органов пищеварения с долей 
14,23 % и уровнем 128,8 ‰ (95 % ДИ = 94,4 ‰–163,1 
‰) при том, что наибольшая среднемноголетняя доля 
данного класса болезней в структуре заболеваемости 
выявлена в ВМедА (18,59 %), а наименьшая – в ВМА 
(9,68 %) и установленные различия были статистически 
достоверны (tSt = 2,94, p = 0,013). В свою очередь при 
анализе заболеваемости внутри ХI класса установлено, 
что уровень заболеваемости болезнями 2 группы сре-
ди вьетнамских курсантов в ВМедА достигал 51,7 ‰  
(95 % ДИ = 33,5 ‰ – 69,8 ‰), а в ВМА – 43.6 ‰  
(95 % ДИ = 30,0 ‰–57,2 ‰), что на 37,3 % превышает 
аналогичный показатель среди российских курсантов 
того же возраста. Обращает внимание, что в обоих ВОО 
более 60 % в структуре заболеваемости данной группой 
болезней составлял гастрит и для сравниваемых групп 
курсантов была характерна тенденция к росту заболева-
емости в динамике периода обучения (рис. 2).

Здесь необходимо отметить значительные различия 
в кулинарных традициях СРВ и России, ассортименте 
повседневно используемых продуктов, а также спосо-
бах приготовления пищи, что требует от курсантов СРВ 
адаптации к новым условиям питания с первого дня 
прибытия в Россию.

По результатам анкетирования 92 % общего числа 
респондентов отметили ощутимое снижение индекса 
массы тела после первого года обучения в России (до 
20 %). Однако за время обучения на 1 и 2 курсе, после 
адаптации к местным особенностям питания, все иссле-
дованные группы курсантов восстановили прежний вес, 
а у около 35 % курсантов третьего курса вес увеличился. 
В этот же период по результатам эпидемиологического 
анализа динамики заболеваемости  болезнями 2 группы 
ХI класса установлена тенденция к значительному ро-
сту уровней заболеваемости гастритом (средний темп 
роста Тр = 0,47, средний темп прироста Тпр= 34,8 %) в 
динамике к 3–4 курсу.

Кроме того, результаты анализа анкет самооценки 
состояния здоровья курсантов показали наличие в анам-
незе жалоб, характерных для хронического гастрита, до 
прибытия в Россию лишь у 23,7 % курсантов ВМедА и 
18,6 % курсантов ВМА, которым в период обучения был 
установлен диагноз гастрита.

Известно, что для людей с разными типами темпе-
рамента характерны различная выраженность стрессо-
устойчивости,  характер психосоматических реакций и 
адаптации к изменениям окружающей их социальной 
или природной среды, что особенно ярко проявляет-
ся в воинских контингентах [6, 14]. Так, в результате 
анализа показателей заболеваемости приоритетными 
нозологиями среди курсантов с различными типами 

Рис. 2. Динамика среднемноголетних уровней заболеваемости га-
стритом курсантов СРВ, обучающихся в исследованных ВОО в 
Санкт-Петербурге в 2018–2024 гг. по курсам обучения 

темперамента было установлено, что среднемноголет-
няя частота заболеваемости ОРИ ВДП у курсантов с 
типом темперамента «холерик», была достоверно вы-
ше (537,75 ‰ (95 % ДИ = 396,9 ‰–678,7 ‰), χ  = 5,14; 
р = 0,019), чем у курсантов с другими типами темпера-
мента (рис.2).

В свою очередь заболевания гастритом чаще всего 
диагностировались у курсантов с типом темперамента 
«флегматик» (44,1 ‰ (95 % ДИ = 17,0 ‰–71,3 ‰), χ2 = 
7,43; р = 0,014). Частота заболеваний гастритом среди 
курсантов с другими типами темперамента статистиче-
ски значимых различий не имела. 

Выводы. В результате эпидемиологической оценки 
заболеваемости курсантов СРВ выявлены факторы ри-
ска, влияющие на формирование заболеваемости в пе-
риод их обучения в российских ВОО: 

1. Недостаточная климатическая адаптация, пред-
шествующая убытию в Россию, у курсантов, проходя-
щих предварительную подготовку перед направлением 
в российские военные образовательные организации в 
тропических регионах СРВ, в связи с чем данные кур-
санты формируют группу выраженного риска развития 
ОРИ ВДП в первые 3 месяца пребывания в России.

2. Значительные изменения в условиях организа-
ции питания приводят к формированию «пищевого 
стресса», требующего серьёзной адаптации курсан-
тов,  сопровождающегося разнонаправленной динами-
кой массы тела в разные периоды такой адаптации и 
формирующего преморбидный фон для формирования 
заболеваемости болезнями ХI класса, в особенности – 
гастритом.

3. Заболеваемость приоритетными для исследован-
ных групп курсантов СРВ нозологиями неравномерно 
распределяется среди лиц с различными типами темпе-

Рис. 3. Среднемноголетние уровни заболеваемости актуальными но-
зологиями курсантов СРВ с разными типами темперамента, обуча-
ющихся в исследованных ВОО в Санкт-Петербурге в 2018–2024 гг.
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рамента (например, достоверно более высокая средне-
многолетняя частота заболеваемости ОРИ ВДП у кур-
сантов с типом темперамента «холерик», или частота 
заболевания гастритом у курсантов с типом темпера-
мента «флегматик»)  и в разные периоды обучения в 
российских ВОО.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, заболеваемость военнослужащих 

СРВ, обучающихся в военных образовательных орга-
низациях в Санкт-Петербурге, характеризуется особен-
ностями её распределения и выраженной военно-эпиде-
миологической значимостью отдельных инфекционных 
и неинфекционных нозологий для курсантов в разные 
периоды обучения и в зависимости от индивидуальных 
психологических особенностей (типа темперамента и 
уровня личностной ситуационной тревожности). 

Включение в перечень медицинских специали-
стов, осуществляющих медицинское обеспечение 
военнослужащих Социалистической Республики 
Вьетнам, медицинского психолога (консультирование 
перед убытием в Россию), врача-гастроэнтеролога и 
врача-стоматолога (осмотр при ежегодной диспансе-
ризации на 3 курсе), а также систематического про-
филактического консультирования врачом-терапевтом 
(по вопросам личной противоэпидемической защиты 
в группах наибольшего риска по восприимчивости к 
инфекционной патологии) повысит эффективность 
системы медицинского обеспечения данной категории 
военнослужащих.
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