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РЕЗЮМЕ

В статье поднимается проблема ухудшения со-
стояния здоровья иностранных военнослужащих,
прибывших в Амурскую область из других регио-
нов: Центральной Африки, Юго-восточной Азии и
стран Ближнего Востока. Одной из причин слабой
адаптации иностранных курсантов первого и вто-
рого года обучения в Дальневосточном высшем во-
енном командном училище названа резкая смена
климатических условий. Даны сравнительные ха-
рактеристики климата Амурской области и регио-
нов постоянного места жительства иностранных
военнослужащих – экваториального, субэкватори-
ального и субтропических климатических поясов.
Отмечено, что слабая адаптация и респираторная
патология у молодых людей зависит от средних тем-
ператур, количества ясных дней, туманов, концент-
рации СO2 и СО, влажности. Показано, что рост
респираторной заболеваемости, в которой внеболь-
ничная пневмония занимает одно из первых мест,
зависит от адаптации к действию холодового фак-
тора и реакции организма на общее холодовое воз-
действие. В настоящее время в медицинской службе
Вооружённых сил отсутствует конкретная и после-
довательная система профилактики болезней орга-
нов дыхания на стадии адаптации военнослужащих
к новым внешним условиям. Одной из современ-
ных задач медицинской службы Вооружённых сил
РФ является разработка и реализация программ по
предупреждению возникновения заболеваний орга-
нов дыхания, развитие и совершенствование мето-
дов экспресс-диагностики болезней органов
дыхания.

Ключевые слова: климатические пояса Земли, бо-
лезни органов дыхания, иностранные военные специа-
листы, адаптация дыхательной системы.
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The article is devoted to the problem of foreign ser-
vicemen health decline. These people came to Russia
from different continents: Central Africa, South-East
Asia and from Middle East countries. One of the rea-
sons of poor adaptation of the first and the second year
foreign cadets studying at the Far Eastern Military
Academy of Higher Education is considered to be a
sharp climate change. Comparison characteristics of
the Amur region’s climate as well as foreign servicemen
regions of permanent residence – equatorial, subequa-
torial and subtropical climate zones are given in the ar-
ticle. It is shown that the young people’s poor
adaptation and respiratory pathology depend on the
medium temperature, the quantity of clear days, fogs,
СO2 and CO concentration, humidity. The article illus-
trates that the growth of respiratory morbidity rate
(where community-acquired pneumonia takes one of
the first ranks) depends on the adaptation to the cold
factor and reaction of organism to the general cold in-
fluence. Currently there is no specific and consistent
system of respiratory diseases prevention at the stage
of servicemen adaptation to the new ambient conditions
in the medical service of Military Forces. One of the
main modern tasks for medical service of Military
Forces of RF is the development and realization of the
programs on prevention of respiratory system diseases,
the development and perfection of methods for express-
diagnosis of the respiratory system diseases.
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В военно-учебных заведениях России в настоящее
время обучаются иностранные военнослужащие, при-
бывших к нам из других климатических поясов. Среди
них особой категорией, требующей повышенного вни-
мания, являются военнослужащие первого и второго
года обучения. Это связано с тем, что состояние здо-
ровья иностранных военнослужащих во многом зави-
сит от отличий климатических условий тех регионов,
из которых они прибыли [6, 14].

В Дальневосточном высшем военном командном
училище (ДВВКУ) более семи лет проходят обучение
курсанты, прибывшие из разных регионов планеты с
характерными типами климата: из Центральной Аф-
рики (экваториальный климатический пояс), Юго-Вос-
точной Азии (субэкваториальный климат), из стран
Ближнего Востока (субтропический климат).
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Для экваториального климатического пояса харак-
терно господство экваториальных воздушных масс в
течение всего года. Солнце над экватором стоит в зе-
ните и сильно нагревает Землю. Температура воздуха
в этом климатическом поясе постоянна (+24÷28ºС). На
море колебания температур вообще могут быть менее
1ºС. Годовая сумма осадков достигает 3000 мм, на на-
ветренных склонах гор осадков может выпадать и до
6000 мм. На климат данного пояса оказывают влияние
и пассаты, приносящие сюда обилие осадков [4, 15]. 

В субэкваториальном климате летом господствуют
экваториальные воздушные массы, а зимой – тропиче-
ские. Поэтому летом много осадков – до 1000-3000 мм,
средняя температура воздуха летом составляет +30ºС.
Солнце еще весной достигает зенита и нещадно палит.
Зима прохладнее, чем лето. Осадков зимой выпадает
мало. Средняя температура зимой в пределах +14ºС.
Различие температур между зимой и летом относи-
тельно невелико, но уже больше, чем в экваториальном
поясе [4, 15]. 

В субтропическом климате летом господствуют воз-
душные тропические массы, а зимой сюда вторгаются
воздушные массы умеренных широт, несущие осадки.
Такая циркуляция воздушных масс определяет следую-
щую погоду в этих районах: жаркое, сухое лето с тем-
пературным интервалом от +30 до +50ºС, и
относительно холодная зима с осадками. При этом
устойчивого снежного покрова не образуется. Годовое
количество осадков около 500 мм. Внутри материков в
субтропических широтах осадков мало и зимой. Здесь
господствует климат сухих субтропиков с жарким
летом – средняя температура доходит до +50ºС, и не-
устойчивой зимой, когда возможны морозы до -20ºС.
В этих областях осадков выпадает 120 мм и меньше [4,
15]. 

Молодые люди из экваториального, субэкватори-
ального и субтропических поясов, направленные для
обучение в военно-учебные заведения РФ, в силу не-
обходимости государственных интересов вынуждены
мигрировать и длительное время пребывать в непри-
вычных климатических условиях. При миграции ста-
новится актуальным вопрос адаптации к особенностям
нового климата региона проживания. Выявлено, что за-
болеваемость респираторной патологией у молодых
людей зависит от средних температур, количества
ясных дней, туманов, концентрации СO2 и СО, влаж-
ности [5, 9, 11, 13].

Цель настоящего исследования заключалась в ме-
дицинской оценке климата Амурской области в аспекте
его влияния на формирование респираторной патоло-
гии у иностранных граждан, прибывших для обучения
в контрастный климатический регион, а также в ана-
лизе их заболеваемости острой респираторной патоло-
гией в зависимости от региона прибытия. 

Материалы и методы исследования

Было проведено контрольное наблюдение за груп-
пами иностранных военнослужащих, обратившихся за
медицинской помощью по поводу простудных заболе-
ваний и острой пневмонии, общей численностью 94

человека, из которых выделили следующие группы:
1. группа военнослужащих в количестве 32 человек,

прибывших из Юго-Восточной Азии, соответствую-
щей субэкваториальному климатическому поясу;

2. группа военнослужащих в количестве 28 человек,
прибывших из Центральной Африки, соответствую-
щей экваториальному климатическому поясу;

3. группа военнослужащих в количестве 34 человек,
прибывших из стран Ближнего Востока, соответствую-
щего субтропическому климатическому поясу.

Средний возраст пациентов составил 21,7±2,4 года.
Контрольную группу составили 36 курсантов, прибыв-
ших из нашего региона, практически здоровых, неку-
рящих, соответствующего возраста, проходящих
обучение в ДВВКУ по схожим программам. Наблюде-
ния проводились на протяжении первых 2 лет после
прибытия иностранных военнослужащих для обуче-
ния. Исследования заносились в разработанную стати-
стическую карту, состоящую из паспортной части,
истории жизни (с указанием перенесённых заболева-
ний и факторов, формирующих здоровье), раздела с
данными жалоб, объективного, инструментального и
лабораторного исследований. Осмотр и опрос жалоб
(клиническое исследование) проводился ежеквар-
тально, а клинико-лабораторное и биохимическое об-
следование – каждые 6 месяцев. 

Критериями оценки стала динамика клинико-фи-
зиологических показателей у иностранных военных
специалистов в процессе адаптации к изменяющимся
климатическим условиям. Здесь учитывались клима-
тические пояса нашей планеты, откуда прибывали ино-
странные военнослужащие, срок пребывания в
климате Амурской области, наличие у них сопутствую-
щей патологии и вредных привычек. Помимо общек-
линических исследований, проводимых при первичном
обследовании и при обращении по поводу заболеваний
дыхательных путей, были проведены и функциональ-
ные исследования. Они включали антропометрические
данные, параметры артериального давления, частоты
сердечных сокращений, температуры тела, ЭКГ, функ-
ции внешнего дыхания, клинических анализов крови
и мочи, проводившихся по общепринятым методикам.
Расчет индекса массы тела проводился по формуле:
ИМТ= вес (кг) / рост (м2).

Статистическая обработка результатов проводилась
на основе базы данных с использованием прикладной
программы Statistica 6.6. 

Результаты исследования и их обсуждение

Проведенный анализ данных литературы показал,
что климат Амурской области относится к резко-кон-
тинентальному с чертами муссонности. Формирование
такого климата обусловлено взаимодействием солнеч-
ной радиации, циркуляции воздушных масс и геогра-
фических факторов – широтное положение,
удаленность территории от моря, влияние подстилаю-
щей поверхности в виде рельефа, растительности, вод-
ных объектов. В Амурской области по климатическим
показателям выделяют четыре сезона года: зиму, весну,
лето и осень. Каждый сезон отличается изменениями
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температуры, осадков, влажности, преобладающим
типом погод. Лето на юге области теплое. Здесь про-
ходят изотермы от 18º до 21ºС. Средние абсолютные
максимумы температуры на севере области могут до-
стигать 38ºС, а на юге до 42ºС. Зима в области суровая:
холодная, сухая с маломощным снежным покровом, с
большим количеством солнечного сияния. Это наибо-
лее продолжительный сезон года с низкими темпера-
турами, как на севере, так и на юге области. Зимние
погоды на севере области начинают преобладать с се-
редины октября, на юге позже – с начала ноября. Про-
должительность зимы на севере может достигать 202
дня, а на юге зимний сезон короче – до 150 дней. По-
года зимой преимущественно ясная, солнечная. На се-
вере области средняя январская температура
понижается до -40ºС. На юге проходят изотермы от -
28º до -24ºС. В Благовещенске январские температуры
варьируют от -24º до -27ºС. Бывают морозы до -44ºС.
Весна в сравнении с холодной и долгой зимой харак-
теризуется меньшей продолжительностью. Весенних
дней на юге меньше, а на севере больше. По средним
показателям продолжительность весеннего сезона уве-
личивается с юга на север от 45 до 52 дней. Весной воз-
можны возвраты холодов, резкие перепады
температур, обусловленные вторжением циклонов, а с
ними как холодного, так и теплого воздуха. К неблаго-
приятным явлениям весны следует отнести метели, ко-
торые могут быть не только в марте, но и в апреле.
Безморозный период на севере наступает в конце
июня, а на юге на месяц раньше. На севере безмороз-
ный период длится от 60 до 90 дней, в южных районах
– 120-150 дней. Осень наступает в начале сентября,
когда среднесуточные температуры воздуха переходят
через +10ºС в сторону их понижения. Зачастую морозы
начинаются раньше, чем выпадает снег. Это связано с
особенностями циркуляционных процессов, обуслов-
ленных охлаждением материка.

Годовое количество осадков в области велико: в се-
веро-восточных горных и восточных районах их ве-
личина составляет от 900 до 1000 мм. В районах,
тяготеющих к Амуру и нижнему течению реки Зеи,
осадков выпадает меньше. Например, в г. Благовещен-
ске уровень осадков доходит до 550 мм. Для всей обла-
сти характерен летний максимум осадков, что
обусловлено муссонностью климата. За июнь, июль и
август может выпадать до 70% годовой нормы осадков.
Возможны колебания в выпадении осадков, как это на-
блюдалось в 2013 г. Летом с возрастанием испарения
увеличивается абсолютная и относительная влажность,
а весной из-за сухости воздуха снежный покров боль-
шей частью испаряется. Зимой высота снежного по-
крова по средним показателям составляет 30 см, но
ветром снег переносится, скапливается в понижениях
и на подветренных склонах, где высота его может быть
более метра.

Радиационный режим является основным фактором
климатообразования. Территория Амурской области
располагается в умеренных широтах, где в течение
года, в связи с изменением высоты солнца над горизон-
том, изменяется продолжительность дня, а следова-

тельно, и поступление солнечной радиации. Одним из
условий, определяющих величину солнечной радиа-
ции, является продолжительность солнечного сияния.
В Благовещенске средняя величина солнечного сияния
– 2266 часов. Это довольно высокий показатель. Так,
например, в Москве продолжительность солнечного
сияния 1600 часов за год. В Благовещенске величина
суммарной радиации достигает 117 ккал/см2 за год. 

Для области характерен континентальный, умерен-
ный воздух. Поступает в область также континенталь-
ный арктический воздух, вызывающий понижение
температуры воздуха как летом, так и зимой. В летнее
время Амурская область доступна проникновению
тропического воздуха континентального и морского
происхождения. Проникновение зимой морских цикло-
нов на сушу ограничивается стабильным влиянием се-
зонного центра высокого давления – азиатским
антициклоном. Поэтому зимой на суше преобладают
морозные и малоснежные погоды. В течение весны из-
меняются условия, определяющие циркуляцию воз-
душных масс. Активизируется циклоническая
деятельность на суше, достигая максимума летом. С
началом охлаждения материка осенью наступают бла-
гоприятные условия для формирования циркуляции
зимнего периода. Интенсивность циклонической дея-
тельности ослабевает, что сопровождается увеличе-
нием погод солнечных и без осадков. Идет
постепенное падение температур, приходит зима.
Внутренние водоемы области, в частности, Зейское и
Бурейское водохранилища, способствуют формирова-
нию туманов, инея [1, 12]. Приведенные данные де-
монстрируют существенные отличия климата
Амурской области от климата регионов прибытия ино-
странных граждан, поступивших для обучения в
ДВВКУ. Данные отличия могут являться факторами
риска развития острой респираторной патологии [8,
10].

Проведён анализ структуры нозологических форм
болезней иностранных военнослужащих, проходящих
обучение в ДВВКУ в г. Благовещенске в течение 2010-
2012 гг. Используя статистический метод наглядности
[3], определена доля заболевших внебольничной пнев-
монией от общего количества иностранных военнослу-
жащих, проходивших лечение в военном госпитале за
указанный период времени по всем классам болезней.
Установлено, что на протяжении трех лет количество
заболевших по классу «болезни органов дыхания» уве-
личивалось из года в год (с 8,2% в 2010 г. до 11,3% в
2012 г.). Такая же закономерность определена и для
внебольничной пневмонии. Отмечено увеличение за-
болеваемости пневмонией среди иностранных военно-
служащих по отношению ко всем выписанным из
госпиталя с определившимся исходом (рис.).

Было изучено, в какой временной период обучения
иностранные военнослужащие чаще болеют пневмо-
нией. Выявлено, что среди проучившихся в 1-2 месяца
заболеваемость была низкая, так как в течение первых
месяцев у курсантов сохраняется инфекционный им-
мунитет, приобретённый до обучения на родине. Рост
заболеваемости внебольничной пневмонией отмечен
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среди иностранных военнослужащих через 4-6 меся-
цев после прибытия в учебное заведение, так как в ре-
зультате воздействия всего комплекса факторов
(климатическая, социальная и психологическая адап-
тация) иммунитет ослабевает (табл. 1). Следствием
этого является рост суммарного количества иностран-
ных военнослужащих, заболевших внебольничной
пневмонией в первом полугодии пребывания на учебе.

Учитывая, что класс «болезни органов дыхания»

это не только пневмония, но и другие заболевания
верхних и нижних дыхательных путей, изучено распре-
деление пациентов внутри класса по нозологическим
формам (табл. 2). Выявлено, что за изучаемый период
увеличилось не только количество больных внеболь-
ничной пневмонией, но вместе с тем возросло количе-
ство острых заболеваний верхних дыхательных путей
(ОРЗ).

Рис. Динамика заболеваний органов дыхания. 1 –
заболевшие иностранные военнослужащие по классу
«болезни органов дыхания» по отношению ко всем вы-
писанным с определившимся исходом; 2 – заболевшие
иностранные военнослужащие внебольничной пневмо-
нией по отношению ко всем выписанным с определив-
шимся исходом; 3 – заболевшие иностранные
военнослужащие внебольничной пневмонией в классе
«болезни органов дыхания».

Таблица 1
Заболеваемость иностранных военнослужащих (ИВС) пневмонией (абс.)

Группы Заболевшие
пневмонией

Месяц прибытия

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

ИВС из Юго-Восточной Азии (n=32) 2 1 1

ИВС из Центральной Африки (n=28) 2 1 1

ИВС из Ближнего Востока (n=34) 4 1 1 1 1

Контрольная группа (n=36) 1 1

Таблица 2
Общая заболеваемость ИВС по классу «болезни органов дыхания» за 1 год обучения (абс./%)

Группы Общая 
заболеваемость Пневмония ОРЗ Острый 

бронхит

ИВС из Юго-Восточной Азии (n=32) 18 (56,3%) 2 (6,3%) 12 (37,5%) 4 (12,5%)

ИВС из Центральной Африки (n=28) 18 (64,3%) 2 (7,1%) 11 (39,3%) 5 (17,9%)

ИВС из Ближнего Востока (n=34) 33 (97,0%) 4 (11,8%) 17 (50,0%) 12 (35,3%)

Контрольная группа (n=36) 25 (69,4%) 1 (2,8%) 19 (52,8%) 5 (13,9%)

Одним из критериев оценки эпидемиологической
ситуации по заболеваемости в классе «болезни органов
дыхания» является соотношение ОРЗ/ВП. В нашем ис-
следовании установлено, что данное соотношение в
первый период наблюдения увеличилось от 48% в 2010
г. до 58% в 2011 г., а затем уменьшилось до 42% в 2012
г. Это свидетельствует об успехах медицинской
службы по профилактике внебольничной пневмонии
среди иностранных военнослужащих и обусловлено
изменением организации работы врачей в военно-учеб-
ных заведениях. 

Вместе с тем, в настоящее время в медицинской
службе Вооружённых Сил РФ отсутствует конкретная
и последовательная система профилактики болезней
органов дыхания, как среди военнослужащих, прохо-
дящих службу или обучение в регионе проживания, так
и в группах иностранных военных специалистов, об-

учающихся в военно-учебных заведениях Мини-
стерства обороны РФ, прибывших с различных регио-
нов и континентов нашей планеты. Одной из
современных задач медицинской службы Вооружен-
ных Сил РФ является разработка и реализация про-
грамм по предупреждению возникновения
заболеваний органов дыхания, развитие и совершен-
ствование методов экспресс-диагностики болезней ор-
ганов дыхания [6, 7, 14]. В частности, необходимо
смоделировать критерии формирования групп риска по
развитию бронхолёгочной патологии у иностранных
военнослужащих, обучающихся в военно-учебных за-
ведениях в условиях резко-континентального климата.
Для достижения поставленной цели требуется разра-
ботать модель прогнозирования течения адаптацион-
ного процесса у иностранных военнослужащих в
течение первых двух лет обучения в военно-учебных
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заведениях Министерства обороны и создать концеп-
цию профилактики развития респираторной патологии
в коллективах иностранных военных специалистов.

Действительно, данные литературы свидетель-
ствуют о том, что направленность процесса адаптации
к действию холодового фактора и реакция на общее хо-
лодовое воздействие часто противоположны, т.е. при-
способление систем кровообращения и дыхания
достигается через начальный этап ухудшения ее функ-
ции [9, 13]. Выполнение физической работы при воз-
действии отрицательной температуры углубляет
степень физиологических нарушений в организме.
Вдыхание низкотемпературного воздуха уменьшает
уровень потребления кислорода при выполнении фи-
зических нагрузок, что обусловлено резким снижением
эффективности деятельности дыхательной системы че-
ловека. При обеспечении энергетического запроса ор-
ганизма в этих условиях в большей мере используются
анаэробные источники энергии, что приводит к уси-
ленному выводу углекислого газа при восстановлении
после нагрузки и замедлению процесса нормализации
показателей деятельности дыхательной системы.

Таким образом, клинические наблюдения, проводи-
мые в ДВВКУ, показывают, что сам факт смены кли-
мата может приводить к различным заболеваниям,
чаще всего респираторным. В группе иностранных во-
еннослужащих первого и второго года обучения отме-
чается самый значительный рост заболеваемости
респираторной патологией, в которой внебольничная
пневмония занимает одно из первых мест. 
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