




















Анализ данных ЭКГ в зависимости от продолжительности пребывания в высоко-
горье выявил некоторые особенности:

1. целом синусовый ритм наблюдается у 46,3%, причем чаще встречается сину-совая брадикардия;2. нарушения ритма виде синусовой брадикарди чаще отмечено В четвертой группе.3. Во второй третьей группах отмечаются случаи нарушения проводимости в
виде замедления передачи импульса.

НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ ОРГАНИЗАЦИИ СЛУЖБЫ В УСЛОВИЯХ ВЫСО-
КОГОРЬЯ.

Некоторые аспекты медицинского контроля за состоянием здоровья военно-служащих, направленных для службы в высокогорные районы. Медконтроль за состоя-нием здоровья военнослужащих, направленных в высокогорье, является составной
частью системы лечебно-профилактического обеспечения вс РА и предназначен для
изучения здоровья личного состава, ВЛИЯНИЯ на него условий высокогорья, разработки
и проведения комплекса лечебно-профилактических мероприятий. Медицинский кон-
троль за состоянием здоровья данной категории людей должен включать: медицинскую
оценку состояния здоровья военнослужащих; изучение ВЛИЯНИЯ на организм военнослужа-
щих специфических условий высокогорья в целях проведения мероприятий по профилак-
тике заболеваний; своевременное активное выявление больных и лиц с патологическими
реакциями и предпатологическими состояниями и проведение среди них лечебно-оздоро-
вительной работы; разработку рекомендаций по улучшению организации боевой и физиче-
ской подготовки, режима труда, отдыха, быта и питания личного состава соответствии с
данными наблюдения за состоянием его здоровья.

Личный состав, находящийся в условиях высокогорных районов, строго обус-ловленные сроки должен проходить обязательные медицинские обследования (освидетель-
ствования), находиться под динамическим врачебным наблюдением целях своевременно-
го выявления начальных форм хронического воздействия условий высокогорья и проведе-
ния научно обоснованного комплекса плановых лечебно-профилактических мероприятий.

Организация медицинского контроля за обследованным контингентом. Me-
дицинский контроль за состоянием здоровья военнослужащих Вооруженных Сил РА
включает: первичное медицинское обследование прибывшего пополнения; очередные ме-
дицинские обследования: контрольные медицинские обследования нуждающихся в систе-
матическом врачебном наблюдении; повседневное медицинское наблюдение.

Первичное медицинское обследование прибывшего пополнения. Первичное ме-
дицинское обследование прибывшего пополнения проводится в период пребывания его
карантине. План проведения первичного медицинского обследования составляет начальникмедицинской службы части с учетом особенностей условий высокогорья и с расчетом про-
ведения его возможно сжатые сроки. План утверждается командиром части и объявляется
его приказом. В плане проведения первичного медицинского обследования и приказе по
части отражаются время и место проведения обследования, очередность подразделений,
ответственные исполнители.

Медицинские обследования проводят в медицинском пункте части только в ра-бочие дни и В светлое время суток. Заранее готовятся помещения, оборудованные необхо-
димой мебелью и медицинским имуществом. Температура в помещениях должна быть не
менее 22-240 с Медицинская аппаратура, применяемая при обследовании, должна пройти
метрологический контроль.

Перед медицинским обследованием начальник медицинской службы части изу-чает карточки призывника и другие документы, проводит инструктаж медицинского соста-
ва части по методике проведения обследований и по оценке их результатов. Одновременно
он распределяет обязанности между медицинским составом (врачами, фельдшерами, меди-
цинскими сестрами и санитарными инструкторами) и лицами, выделенными командовани-

ем на период проведения медицинского обследования из числа военнослужащих части. По
результатам медицинского обследования военнослужащие срочной службы делятся на три
группы состояния здоровья:

- группа I - <<здоровые>> - военнослужащие, не имеющие каких-либо заболеваний, a
также с наличием некоторых особенностей молодого возраста (нерезко выраженная вегета-
тивная лабильность, физиологическая гипотония, отклонения от нормы состоянии здоровья В
результате перенесенных заболеваний, ранений, не влияющих на работоспособность);

- группа П. <ппактически здоровые>> - лица, имеющие заболевания, существенно
не отражающиеся на работоспособности (последствия перенесенных заболеваний и травм
без выраженных нарушений функций организма, компенсированные хронические заболе-
вания, заболевания и травмы, требующие амбулаторного лечения);

- группа III - <ннжжающиеся в систематическом врачебном наблюдении>> - лица,
перенесшие или имеющие заболевания. снижающие или ограничивающие их работоспо-
собность, требующие периодического специального лечения стационарных лечебных уч-
реждениях (заболевания с выраженными нарушениями функций организма, периодически
обостряющиеся хронические заболевания, нервно-психическая неустойчивость, отрица-
тельная динамика веса и жизненной емкости легких).

Лица, отнесенные к III группе состояния здоровья, берутся на учет ДЛЯ динами-
ческого врачебного наблюдения. Отнесение к III группе может быть временным. После
проведения комплекса лечебно-оздоровительных мероприятий части или специального
лечения в стационарных учреждениях военнослужащие переводятся ВО II группу, а в отно-
шении лиц со стойким снижением работоспособности выносятся экспертные решения о го-
дности к службе в условиях высокогорья.

Очередные медицинские обследования лиц, находящихся в условиях высоко-
горья. Очередные медицинские обследования военнослужащих срочной службы проводят-
ся 2 раза в год: перед началом зимнего и летнего периодов обучения. При очередных об-
следованиях лиц, находящихся на специальном учете медицинской службы, особенно тща-
тельно исследуют органы и системы, в функции которых при предыдущем обследовании
или после него отмечались те или иные патологические отклонения.

По результатам медицинского обследования проводится анализ динамики coc-
тояния здоровья личного состава за время прохождения службы в высокогорье и состав-
ляется план лечебно-оздоровительных мероприятий (включая план санации полости рта).
Контрольные медицинские обследования лиц, нуждающихся в систематическом вра-
чебном наблюдении. Контрольным медицинским обследованием подлежат военнослужа-
щие, которые отнесены к группе III состояния здоровья - <<нуждающиеся в систематиче-
ском врачебном наблюдении>>. Все они подвергаются динамическому врачебному наблю-
дению с осмотрами врачом части или прикрепленным врачом медицинского пункта или
поликлиники войсковой части два - четыре раза в год в зависимости от тяжести и характера
заболеваемости, но не реже, чем это предусмотрено руководящими документами по лечеб-
но-профилактическому обеспечению РА.

Как правило, большинство военнослужащих из группы III здоровья страдают
хроническими заболеваниями и подлежат обследованию и лечению. некоторых случаях
требуется решение вопроса о годности их к военной службе в высокогорье.

Кроме того, под динамическое врачебное наблюдение необходимо взять некото-
рых военнослужащих, относящихся к группе II, например, военнослужащих: имеющих не-
активный туберкулез легких и все легочные формы его при отсутствии признаков актив-
ности процесса свыше трех лет, без функциональных нарушений; страдающих заболевани
ями, подозрительными на туберкулез (часто повторяющийся катар верхних дыхательных
путей, пневмония с затяжным течением, подострый и хронический бронхит, особенно од-
носторонний сухой рецидивирующий плеврит); находившихся в контакте с больными ак-
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ТИВНЫМ туберкулезом; имеющих гиперергические реакции на туберкулин (папула более 15 MM
в диаметре); не инфицированных туберкулезом и не вакцинированных вакциной БЦЖ.

Повседневное медицинское наблюдение. Повседневное медицинское наблюде-
ние за военнослужащими в высокогорье является одним из активных видов медицинского
контроля за состоянием здоровья личного состава, позволяющим своевременно ВЫЯВИТЬ за-
болевших, установить причины заболеваний и травм, проверить эффективность мероприя-
тий по их профилактике разработать лечебно-профилактические мероприятия на после-
дующий период. Медицинское наблюдение осуществляется путем: оценки реакций орга-
низма военнослужащих зависимости от вида и интенсивности боевой и физической под-
готовки; выборочного или массового подсчета пульса, определения изменения артериаль-
ного давления частоты дыхания у отдельных групп военнослужащих; контрольного взве-
шивания отдельных групп личного состава в целях определения адекватности калорийнос-

суточного рациона существующим физическим нагрузкам; анализа полученных данных
и проведения необходимых лечебно-профилактических мероприятий отношении ЛИЦ с
неадекватными реакциями и повышенной утомляемостью.

ВЫВОДЫ

1. Высокогорные условия совокупности со спецификой воинской службы меняют
реактивность организма, приводя, в частности, к достоверным изменениям содержания в
крови пролактина, кортизола, тестостерона, Т-лимфоцитарных субпопуляций и процесса
антителообразования.

2. Снижение реактивности организма у людей, длительно находящихся высоко-
горных условиях, создает фон, ухудшающий работоспособность и способствующий росту
заболеваемости, преимущественно инфекционными, кожными, желудочно-кишечными бо-
лезнями.

3. Показано, что развитие адаптационного процесса в высокогорье оказывает влия-
ние не только на физическое состояние людей, но и на их психическую сферу, вызывая
постепенное развитие реактивной тревожности.

4. Установлено, что на протяжении 2-летнего периода пребывания условиях высо-
когорья адаптационные изменения носят волнообразный характер с определенными подье-
мами и спадами различные временные промежутки.5. Выявленные изменения показателей адаптации различаются зависимости от
места прежнего жительства обследуемых, имея большую выраженность у лиц, живших
ранее на равнинной местности, чем у жителей горных районов.

Практические рекомеуддации

1. Проводить медицинский отбор контингента военнослужащих до их направления

высокогорье. Медицинский отбор должен включать:
(предложена специальная "отборочная табли

оценка физического состояния

ца");
тренированности (предложена специальная проба для оценкиоценка степени

внешнего дыхания и реакции сердечно-сосудистой системы);
механизмов регуляции

в мяявление больных и ЛИЦ с патологическими реакциями;в активное
оценка морально-психологических качеств

предпочтенье отдавать лицам, ранее побывавшим в горах или жителям горных

регионов
2. контрольные повседневные обследования в процессе адаптации,

обращая особое
Проводить

внимание на выявление дизадаптационных расстройств (предболезненные

состояния). Для оценки адаптированности к новым экстремальным
устойчивости

условиям проводить:

анализ физической работоспособности (по формуле организма к

гипоксии)
психофизиологического статуса (тест Спилбергера -Ханина) психосо-

анализ
(наблюдениезз поведением, беседы, анализ жалоб)

циального
При

статуса
необходимости следует ориентироваться на реакции эндокринной и иммун-

ной систем, претерперающих определенные изменения процессе адаптации.
особенности фи-3. При подбоРе физических нагрузок учитывать индивидуальные

зической подготовленности. 6 службы до-4. Усилить сбалансированное питание первые месяцев высокогорье

бавлением витаминов и адаптогенов.
5. Рекомендуется введение индивидуальной

наблюдения.
карточки для фиксирования них pe-

зультатов исследований процессе динамического
ступенчатую адаптацию к6. Рекомендуется проводить высокогорью.
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ԱՄՓՈՓՈՒՄ

Հետազոտվել են ՀՀ բարձր լեռնային շրջաններում տեղակայված զորամասերի

զինծառայողների հիվանդացությունը, նրանց օրգանիզմի հարմարվողականության

հիմնահարցերը՝ կախված ծառայության ժամկետներից, նախկին բնակության վայրից

և առողջական վիճակից նպատակ ունենալով մշակել բարձր լեռնային պայմաննե-

րում ծառայության կազմակերպման բժշկական հիմնահարցերը: Դրա համար առաջ

նահերթ ուսումնասիրվել է նյարդահոգեկան, սրտանոթային, արյան, էնդոկրին և իմուն

համակարգերում կատարվող փոփոխությունները, դրանց առանձնահատկություններն

ու օրինաչափությունները:

Հաստատվել է, որ բարձր լեռնային պայմանները ծառայության առանձնահատ

կությունների հետ միասին փոխում են օրգանիզմի ռեակտիվականությունը՝ հանգեց-

նելով արյան մեջ պրոլակտինի, տեստոստերոնի, Т-լիմֆոցիատար սուբպոպուլյացիա-

ների և հակամարմինների առաջացման պրոցեսի հավաստի տեղաշարժերի:

Բարձր լեռնային պայմաններում երկարատև գտնվող անձանց օրգանիզմի ռե-

ակտիվականության իջեցումը ֆոն է ստեղծում, վատացնում է աշխատունակությունը և

նպաստում է հիվանդացության աճին, պայմանավորված հատկապես ինֆեկցիոն, մաշ-

կային, աղեստամոքսային հիվանդություններով:

Ցույց է տրված, որ բարձր լեռնային պայմաններում հարմարվողականության

պրոցեսը ազդում ոչ միայն մարդկանց ֆիզիկական վիճակի, այլ նաև հոգեկան ոլոր-
տի վրա՝ առաջացնելով ռեակտիվ անհանգստության դանդաղ զարգացում:

Հաստատվել է, որ բարձր լեռնային պայմաններում գտնվելու 2 տարվա ժամա-

նակահատվածում հարմարվողական պրոցեսները կրում են ալիքաձև ընթացք որոշա-

կի բարձրացումներով և իջեցումներով ժամանակային տարբեր շրջաններում:

Հարմարվողականության ցուցանիշների հայտնաբերված փոփոխությունները

տարբերվում են ըստ բնակության նախկին վայրի, առավել արտահայտված են հար-

թավայրից, քան լեռնային հատվածներից զորակոչվածների շրջանում:

Ուսումնասիրվել են բարձր լեռնային շրջաններ ուղարկվողների

բժշկական հետազոտման հիմնահարցերը, վեր են հանվել բացթողումները, ցույց են

տրվել դրանց լուծման ուղիները, մշակվել և ներդրվել են այդ անձանց օրգանիզմի

հարմարվողականությանը նպաստող և խթանող միջոցառումներ: Կազմվել են,
հաստատվել ՀՀ ՊՆ և ԱՆ ու գործողության մեջ են դրվել հատուկ մեթոդական

խորհուրդներ: I
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