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ОФИЦЕРАМИ ЗАПАСА И В ОТСТАВКЕ 
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Поликлиника филиала №6 ФГБУ «3-го Центрального военного клинического госпиталя 

им. А.А. Вишневского» Минобороны России, ул. Скаковая, д. 16, 125040, г. Москва, Россия 

 

В ходе выполнения настоящего исследования был проведен социологический 

опрос 574 офицеров запаса и в отставке. Установлено, что среднее количество забо-

леваний у работающих военных пенсионеров меньше, чем у неработающих – 1,9 

против 2,1. При этом частота случаев инвалидности у работающих также была дос-

товерно меньше, чем у неработающих (соответственно 53,7% и70,3%). Среднее число 

заболеваний у одиноких военнослужащих, уволенных в запас (в отставке), было дос-

товерно больше, чем у проживающих в семье – 2,65 против 1,9. Уволенные в запас (в 

отставке) офицеры практически одинаково оценивали влияние на их здоровье раз-

личных факторов риска. При этом на первое место они ставили образ жизни и каче-

ство медицинской помощи, далее назывались такие факторы, как отношение в семье 

и материальное благосостояние. Полученные результаты необходимо учитывать при 

выработке мероприятий по социальной поддержке и оказанию медико-социальной 

помощи военнослужащим, уволенным в запас (в отставке), в современных условиях. 
Ключевые слова: офицеры запаса, здоровье, социальная поддержка, потребность. 
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In the course of the present study were conducted sociological survey 574 reserve of-

ficers and retired officers. Despite the relatively high subjective assessment of the health of 

the respondents they had different complaints about their state of health. These were main-

ly complaints of violations on the part of the circulatory system, musculoskeletal system, 

digestive organs and organs of sense (sight, hearing). Incidence rate was 203,9 per 100 res-

pondents. 

At the same time at everyone were registered from 1 to 4 diseases, an average per 

person accounted for 2,13 of the disease. The analysis showed that there was a direct corre-

lation of medium strength between the quantity of disease and the availability of disability 

in patients. It was found that 84% of respondents sought medical care at least once a year, 
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and among them, 22,1% – at least once a half year. Nearly one-third (29,8%) of former 

military have transferred serious illness, injury and surgery operations. Over the past year 

85,4% of respondents called for an ambulance, among them 23,5% did so every month. 

Keywords: reserve officers, retired officers, health, medical care, negotiability. 

_____________________________________________________________________________ 

 

Профессия военнослужащего связа-

на c психологическими нагрузками и 

стрессами, влиянием негативных факто-

ров, производных от специфики военной 

службы, необходимостью частой соци-

ально-психологической адаптации к но-

вой среде, особенно после увольнения со 

службы, что актуализирует проблему рис-

ков в сфере здоровья уволенных в запас 

военнослужащих [1-4].  

В процессе приспособления к новым 

условиям жизнедеятельности военнослу-

жащие, увольняемые с военной службы, 

становятся перед необходимостью выра-

ботки собственных моделей адаптации, 

что предполагает активную позицию в 

самостоятельном поиске и последующем 

применении адаптационных стратегий по-

ведения [5]. С целью формирования эф-

фективных стратегий поведения уволь-

няемым офицерам необходимо распола-

гать разнообразными ресурсами, в том 

числе хорошим здоровьем [6, 7]. 

Цель исследования 

Проанализировать потребность офи-

церов запаса в социальной поддержке с 

учетом состояния их здоровья. 

Материалы и методы 

В ходе выполнения настоящего ис-

следования проведен социологический оп-

рос 574 офицеров запаса (в отставке) – па-

циентов поликлиника филиала №6 ФГБУ 

«3-го Центрального военного клинического 

госпиталя им. А.А. Вишневского» Минобо-

роны России.Средний возраст респонден-

тов составил 68,7±11,9 года. Наибольшую 

группу среди них составляли лица пожило-

го возраста (60-74 года) – 45,4%. На долю 

военнослужащих старческого возраста (75-

90 лет) приходилось 27,8%. Респонденты в 

возрасте до 60 лет составляли 21,5%. 

Специально разработанная анкета со-

держала вопросы, ответы на которые опре-

деляли медицинскую составляющую жиз-

недеятельности военнослужащих запаса. 

Выявлялось их мнение о состоянии собст-

венного здоровья и факторах риска его на-

рушения, анализировался уровень и струк-

тура заболеваемости, а также потребность в 

различных видах медицинской помощи.  

Результаты и их обсуждение 

В таблице 1 представлена распро-

страненность и структура заболеваемости 

респондентов по различным нозологиче-

ским формам. Установлено, что распро-

страненность болезней системы кровооб-

ращения определялась в основном заболе-

ваемостью гипертонической болезнью, 

которая составила 58,2 на 100 опрошен-

ных, а в структуре общей заболеваемости 

занимала почти одну треть (27,3%). До-

вольно часто регистрировалась ишемиче-

ская болезнь сердца (28,1 на 100 опро-

шенных), находящаяся на втором месте в 

структуре общей заболеваемости, на долю 

которой приходилось 13,2%. Кроме того, 

класс болезней системы кровообращения 

был представлен варикозной болезнью, 

хронической ишемией головного мозга, 

атеросклерозом и энцефалопатиями. 

Класс болезней органов дыхания в 

основном включал хронический бронхит, 

в единичных случаях были сообщения о 

наличии бронхиальной астмы. Установле-

но, что среди болезней органов пищева-

рения наиболее распространены были яз-

венная болезнь желудка и двенадцатипер-

стной кишки, хронический гастродуоде-

нит, реже – гастрит. 

Довольно часто отмечалась гипо-

хромная анемия, на долю которой приходи-

лось 4,1%. Болезни эндокринной системы 

были представлены в основном сахарным 

диабетом, гипотиреозом и ожирением. 

Почти одна треть (29,8%) бывших 

военнослужащих перенесли тяжелые за-

болевания, травмы и операции, что соста-

вило 30,7 на 100 опрошенных. Наиболее  
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Таблица 1 

Распространенность (на 100 опрошенных) и структура (в %) заболеваемости  

респондентов по различным нозологическим формам 
 

Классы болезней по МКБ-10 
Распространенность  

(на 100 опрошенных) 

Структура 

(%) 

Болезни эндокринной системы 3,6 1,7 

сахарный диабет 2,0 1,0 

гипотиреоз 1,0 0,5 

ожирение 0,5 0,2 

Болезни крови и органов кроветворения 8,7 4,1 

гипохромная анемия 8,7 4,1 

Болезни системы кровообращения 108,2 50,7 

гипертоническая болезнь 58,2 27,3 

ишемическая болезнь сердца 28,1 13,2 

варикозная болезнь 8,7 4,1 

хроническая ишемия головного мозга 5,1 2,4 

атеросклероз 4,1 1,9 

энцефалопатия 4,1 1,9 

Болезни органов дыхания 20,9 9,8 

хронический бронхит 19,9 9,3 

бронхиальная астма 1,0 0,5 

Болезни органов пищеварения 9,2 4,3 

язвенная болезнь 4,6 2,2 

гастродуоденит 2,0 1,0 

гастрит 1,5 0,7 

болезнь Жильбера 1,0 0,5 

Болезни мочеполовой системы 25,5 12,0 

мочекаменная болезнь 21,4 10,0 

хронический пиелонефрит 3,6 1,7 

хронический простатит 0,5 0,2 

Болезни костно-мышечной системы 35,7 16,7 

остеохондроз 23,0 10,8 

артрит 12,8 6,0 

Болезни глаза и его придаточного аппарата 0,5 0,2 

катаракта 0,5 0,2 

Болезни кожи и подкожной клетчатки 1,0 0,5 

псориаз 1,0 0,5 

 

распространенными среди них были опе-

ративные вмешательства по поводу ката-

ракты – 13,2 на 100 опрошенных, повреж-

дений опорно-двигательного аппарата – 

7,3 (переломы – 3,9, эндопротезирование 

– 3,4) и аденомы предстательной железы 

(5,7). Кроме этого, имели место операции 

в связи с различными злокачественными 

новообразованиями, язвенной болезнью 

желудка и ранениями. 

Следует отметить, что уволенные в 

запас офицеры практически одинаково 

оценивали влияние на их здоровье раз-

личных факторов риска. При этом на пер-

вое место они ставили образ жизни 

(4,07±0,48 балла) и качество медицинской 

помощи (4,02±0,56 балла), далее называ-

лись такие факторы как отношение в се-

мье (3,98±0,74 балла), материальное бла-

госостояние (3,68±0,58 балла) (табл. 2). 

Проводилось сопоставление различ-

ных показателей заболеваемости и инва-

лидности у работающих и неработающих 

военнослужащих, уволенных в запас. Ус-

тановлено, что среднее количество забо-

леваний у работающих меньше, чем у не-

работающих – 1,90 против 2,11. Однако 

данные различия не были статистически  
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Таблица 2 

Распределение респондентов по мнению о влиянии на их здоровье  

различных факторов риска (в баллах) 
 

Факторы Средние баллы M±m 

Материальное состояние  3,68±0,58 

Отношение в семье 3,98±0,74 

Качества медицинской помощи 4,02±0,56 

Образа жизни 4,07±0,48 

 

достоверными. Вместе с этим, частота 

случаев инвалидности у работающих была 

достоверно меньше, чем у неработающих 

– 53,7% против 70,3%(p<0,05). 

Выявлены некоторые различия в 

среднем количестве заболеваний у рес-

пондентов различных профессий. Так, у 

инженеров-электриков оно составляло 

1,98±0,65, у инженеров сантехников – 

1,82±0,54 и у инженеров строителей – 

1,70±0,44. Однако они не были статисти-

чески достоверными – p>0,05. 

Среднее количество заболеваний у 

одиноких военнослужащих, уволенных в 

запас, было достоверно больше, чем у 

проживающих в семье – 2,65±0,76 про-

тив1,90±0,57 (p<0,05). При этом показа-

тель был ниже особенно, если респондент 

проживал с женой 1,84±0,33, чем, напри-

мер, с детьми (1,99±0,58).  

Между тем, материальная обеспе-

ченность не оказывала влияния на среднее 

количество заболеваний у респондентов. 

Так, у хорошо обеспеченных оно состав-

ляло 2,06±0,83, у недостаточно обеспе-

ченных – 2,02±0,77, p>0,05. 

Почти всем (99,5%) военнослужа-

щим запаса до лечебного учреждения не-

обходимо было добираться на каком-либо 

транспорте. Личный транспорт в этих це-

лях использовали 46,8% респондентов, 

довозили родственники или соседи в 42% 

случаев, на общественном транспорте до-

бирались 18% военнослужащих. 

По мнению почти всех опрошенных, 

им были доступны различные виды меди-

цинской помощи: врача в 99,5%, скорой 

медицинской помощи в 99,5%, узких спе-

циалистов в 99,0%, фармацевтическая (ап-

тека) помощь в 99,0% случаев.При этом 

потребность в различных видах медицин-

ской помощи у военнослужащих запаса 

носит следующий характер. Чаще всего 

называлась необходимость в обследовании 

и лечении в условиях дневного стационара 

(73,7 на 100 опрошенных) и амбулаторно-

поликлинического учреждения (72,7), реже 

в условиях стационара круглосуточного 

пребывания (62,4) и на дому (67,8). По-

требность наблюдения в гериатрическом 

центре была у 40 на 100 респондентов. 

Как сообщили опрошенные военно-

служащие, одной трети (32,3%) из них было 

отказано в госпитализации в основном в 

связи с возрастом (17,6%) (табл. 3). При 

этом, среди лиц, нуждающихся в госпита-

лизации, данная причина составляла более 

половины (54,5%). Другой причиной отказа 

в госпитализации респонденты называли 

невозможность обслуживать себя (6,1%).

Таблица 3 

Причины отказов в госпитализации (в%) 
 

Причины отказа Доля среди всех респондентов 
Среди лиц, нуждающихся 

в госпитализации 

Возраст 17,6* 54,5* 

Невозможность обслуживать себя 2,0 6,1 

Отсутствие средств на медикаменты - - 

Отсутствие мест 0,5 1,5 

Другие причины 12,2 37,9 

Всего 32,3 100,0 

* различия статистически достоверны – p<0,05. 
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Выводы 

1. Почти каждый третий офицер запа-

са (в отставке) перенес тяжелые заболева-

ния, травмы и операции. Наиболее распро-

страненными среди них были оперативные 

вмешательства по поводу катаракты, по-

вреждений опорно-двигательного аппарата 

и аденомы предстательной железы. 

2. Как сообщили бывшие военно-

служащие, 32,3% из них было отказано в 

госпитализации в основном в связи с воз-

растом. При этом среди лиц, нуждающих-

ся в госпитализации, данная причина со-

ставляла более половины (54,5%). Другой 

причиной отказа в госпитализации рес-

понденты называли невозможность об-

служивать себя. 

3. Уволенные в запас (отставку) 

офицеры среди различных факторов риска 

на здоровье выделили, прежде всего, об-

раз жизни (4,07 балла из пяти возмож-

ных), качество медицинской помощи (4,02 

балла) и отношения в семье (3,98 балла). 
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