
 

 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2012 №3 

http://www.fesmu.ru/voz/20123/2012308.aspx 

УДК: 616-053.6-07:355.2 (048.8) 

Д.В. Татанова, М.Ф. Рзянкина  

Диагностика проблем в части сохранения здоровья юношей допризыв-

ного возраста  

 

Дальневосточный государственный медицинский университет, г. Хаба-

ровск. 

Контактная информация: Д.В. Татанова e-mail: Tatanovadv@mail.ru 

 

Резюме 

В статье приведен анализ данных современной литературы, характеризую-

щей состояние здоровья юношей допризывного возраста. Акцентируется 

внимание на демографических показателях, структуре заболеваемости, ме-

дико-социальных факторах риска в формировании здоровья современных 

подростков. Обсуждаются проблемы медицинского обслуживания юношей 

при подготовке к военной службе. 
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The article analysis contemporary literature, on the state of health of young men 

who are supposed to be recruits in to the army. Attention is focusing on de-

mographics, disease patterns, health and social risk factors leaving an impact on 

the health of teenagers. The article dwells on the health care to young men being 

prepared for the military service. 

Key words: youth, morbidity, health, risk factors, the prepared for military ser-

vice 

 

Введение 

Ежегодное ухудшение как коли-

чественных, так и качественных харак-

теристик призывного контингента, свя-

занное не только с ухудшением здоровья 

призывников, но и со снижением пре-

стижа военной службы, ликвидацией предва-

рительной подготовки молодежи к службе в 

армии, а также с последствиями анти армей-

ской кампании, развернутой в конце 90-х го-

дов негативно сказывается на комплектова-

нии вооруженных сил РФ. Постоянно растет 
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число уклонистов, уменьшается число 

молодых людей, выбирающих альтерна-

тивную службу [6]. Эта проблема нуж-

дается в поиске оперативных мероприя-

тий с целью оптимизации подготовки 

юношей-подростков к военной службе. 

 

Обсуждение 

В современной России сложилась 

неблагоприятная ситуация, характеризу-

ющая демографические показатели среди 

детского населения. Так, число детей в 

возрасте от рождения до 17 лет уменьши-

лось с 44,5 млн. в 1992 г. до 25,4 млн. в 

2010 г. [51]. 

Снижение численности детского 

населения произошло преимущественно 

за счет сокращения числа детей старшего 

подросткового возраста, то есть - в воз-

расте 15-17 лет (с 10,9 млн. в 1992 г. до 

4,3 млн. в 2009 г. или на 40,6%). Числен-

ность детей в возрасте от 0 до 14 лет сни-

зилась на 12,5 млн. (34,2%). Суммарная 

доля детского населения (от 0 до 17 лет 

включительно) в структуре всего населе-

ния России уменьшилась с 30% в 1992 г. 

до 17,9% в 2009 г. [7, 8]. 

В то же время отмечается некоторое 

повышение рождаемости. Так, в целом по 

стране в 2006 г., по сравнению с преды-

дущим годом, на 22 тыс. чел., в 2007 г. – 

на 130 тыс., 2008 г. – на 104 тыс. В 2011 

году родилось 1 млн. 794 тыс. детей, что 

на 300 тыс. больше, чем в 2006 году 

(+22,1%) [51]. Тем не менее, рождаемость в 

России не достигает уровня, необходимого для 

простого воспроизводства населения. Суммар-

ный коэффициент рождаемости по данным за 

2011 г., составляет 1,6, тогда как для простого 

воспроизводства населения без прироста чис-

ленности необходим суммарный коэффициент 

рождаемости 2,11-2,15. В ближайшее время к 

фертильному возрасту подойдет резко умень-

шенное по численности поколение россиян, 

что не улучшит демографической ситуации. 

Одним из критериев общественного здо-

ровья является показатель смертности. В 

структуре причин смерти подростков внешние 

причины являются ведущими (48%-74%, в за-

висимости от возраста), среди которых лиди-

руют травмы, отравления, самоповреждения 

(включая самоубийства) [7, 34, 37]. 

Аналогичные тенденции прослеживаются 

и в Хабаровском крае. Так в г. Хабаровске за 

период с 1992 по 2008 гг. максимальные пока-

затели смертности отмечались в группе под-

ростков 15-19 лет (204,7 в 1993 г. и 104,87 в 

2008 г.). При этом ведущими причинами смер-

ти подростков являлись ДТП, убийства и са-

моубийства. Что касается гендерных различий, 

мальчики умирали в 2 раза чаще, чем девочки 

[69]. 

Инвалидность детей и подростков, наряду 

с демографическими показателями и заболева-

емостью детского населения, является одной 

из основных характеристик общественного 

здоровья и социального благополучия страны 

[19]. По данным официальной статистики, в 
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2011 г. в РФ инвалидами являются 495,3 

тыс. детей в возрасте до 17 лет [51]. За 

последние годы число детей – инвалидов 

всех возрастов несколько снизилось. По-

казатель детской инвалидности находит-

ся на достаточно стабильном уровне – 

195,0 на 10000, первичной инвалидности 

– 24,1 на 10000 детского населения. Ос-

новными причинами детской инвалидно-

сти являются психические расстройства 

(24,8%), болезни нервной системы 

(22,0%), врожденные аномалии развития 

(19,2%), соматические болезни (17%) [7, 

9]. 

В сравнении с показателями детской 

инвалидности в РФ, в ДФО имеются ре-

гиональные особенности. Так, в структу-

ре детской инвалидности отмечается бо-

лее высокий удельный вес болезней 

нервной системы (22,9%), преобладание 

у детей-инвалидов врожденных пороков 

развития над психическими расстрой-

ствами (19,8% и 17,2% соответственно), 

относительно низкий удельный вес дет-

ской инвалидности вследствие новообра-

зований (2,2%) и эндокринной патологии 

(3,1%) и высокий удельный вес инвалид-

ности вследствие травм (4,6%) [67]. 

Учитывая неблагоприятные демо-

графические показатели, сохранение и 

укрепление здоровья подростков стано-

вится одной из приоритетных задач госу-

дарства, так как является одним из усло-

вий стабильного роста экономического 

благосостояния и обороноспособности России 

[7, 11, 52, 70]. 

Однако последние годы прослеживается 

негативная тенденция состояния здоровья 

подростков в различных регионах России [8, 9, 

10, 25, 31, 32, 38, 39, 52, 68]. 

Так, общая заболеваемость детей в воз-

расте 15-17 лет с 2000 по 2011 гг. увеличилась 

на 97,8%. Среди детей всех возрастов отмеча-

ется преимущественный рост хронической па-

тологии. Её доля в структуре всех нарушений 

здоровья в настоящее время превышает 30% 

[51]. Вызывает обеспокоенность высокий рост 

показателей по следующим классам болезней: 

новообразований (на 37,3%), болезней систе-

мы кровообращения (на 26,1%), костно-

мышечной системы, крови, нервной системы 

(на 23-24%), последствий воздействия внеш-

них причин, болезней кожи (на 20-21%) [5, 7, 

8]. 

В многочисленных исследованиях состоя-

ния здоровья российских школьников второй 

половины XX века установлено уменьшение 

количества детей, относящихся к 1 группе 

здоровья (с 36,5 до 2,3%) и увеличение чис-

ленности подростков с функциональными от-

клонениями (отнесенными ко II группе здоро-

вья). Анализ патологической пораженности 

детей свидетельствует о ее значительном 

нарастании (на 23%) в конце XX века во всех 

группах школьников (3516,6 ‰ в 2000 г.) [31, 

32, 38]. 

Аналогичные тенденции прослеживаются 

в Хабаровском и Приморском крае. Так, по 
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данным разных исследователей, за пери-

од 1993-2007 гг. выявлен рост заболевае-

мости по обращаемости в ЛПУ подрост-

ков 15-17 лет [25, 52, 65]. 

На основе сравнительного анализа 

состояния здоровья подростков коренного 

населения Приамурья в 1995-2001 гг. и в 

2005-2007 гг. выявлено увеличение процен-

та здоровых, однако, сохраняется ухудше-

ние здоровья в процессе обучения в школе. 

Высок процент подростков с 3-ей груп-

пой здоровья (39,0% - 1995-2001 гг. и 

31,64% - 2005-2007гг). Психоневрологи-

ческие расстройства стоят на первом ме-

сте в структуре патологии у коренных 

подростков, зарегистрированы в 31,6% 

случаев [21]. 

На фоне негативных тенденций осо-

бое значение приобретает состояние здо-

ровья юношей, так как они представляют 

обороноспособный, репродуктивный и 

трудоспособный потенциал государства.  

По данным РФ, за период 1989-2008 

гг., среди юношей 15-17 лет отмечается 

увеличение распространенности функци-

ональных отклонений на 89% и хрониче-

ских болезней – на 33,6%. В структуре 

хронических болезней первое место за-

нимают болезни органов пищеварения, 

их удельный вес увеличился вдвое (с 10,8 

и до 20,3%). Доля хронических болезней 

нервной системы увеличилась в 4,5 раза 

(с 3,8 до 17,3%). Третье место стабильно 

занимают болезни костно-мышечной си-

стемы. Дефицит массы тела среди современ-

ных юношей к моменту окончания школы диа-

гностируется у каждого четвертого [10]. 

Физическое развитие, также как и заболе-

ваемость, отражает уровень здоровья популя-

ции и является надежным информационным 

показателем санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения России.  

Сравнение материалов исследований раз-

ных десятилетий показывает, что в 17-летнем 

возрасте современные юноши по результатам 

кистевой динамометрии, значительно отстают 

как от ровесников 1970-х годов (на 26,9% или 

14,6 кг), так и от ровесников 1990-х годов (на 

10% или 4,4 кг). В первое десятилетие XXI в., 

по сравнению со сверстниками 1960-х годов, 

число биологически незрелых подростков в 

17-летнем возрасте достигает почти 20%. Про-

цесс пубертатного развития у мальчиков не 

завершается к 17 годам [30, 31, 32, 39]. 

Децелерация физического развития и по-

лового созревания юношей на фоне ухудшаю-

щегося состояния здоровья сопровождается 

снижением функциональных возможностей 

организма. Показатели, характеризующие фи-

зическую работоспособность и физическую 

подготовленность, у современных подростков 

значительно (на 20-25%) ниже, чем у их 

сверстников 80-90-х годов, вследствие чего 

около половины юношей старшеклассников не 

в состоянии выполнять нормативы физической 

подготовленности [10]. Ежегодно в связи с 

хроническими заболеваниями 30% юношей в 

возрасте 17 лет признаются негодными к во-



Обзор литературы  Д.В. Татанова, М.Ф. Рзянкина 

Диагностика проблем в части сохранения здоровья юношей допризывного возраста. 

 

«Вестник общественного здоровья и здравоохранения Дальнего Востока России» 2012 №3 

http://www.fesmu.ru/voz/20123/2012308.aspx 

5 

енной службе. При этом ведущими при-

чинами негодности к военной службе яв-

ляются болезни костно-мышечной систе-

мы и соединительной ткани (17,9%), пси-

хические расстройства (16,2%), болезни 

органов пищеварения (10,5%), нервной 

системы (9,5%) [7]. 

В последние годы особенно остро 

обозначена проблема психического не-

здоровья призывного контингента и во-

еннослужащих [13, 17, 54, 58, 61]. 

Если за последние пять лет частота 

психических расстройств и расстройств 

поведения среди детей в возрасте до 14 

лет снизилась на 12,3%, то среди 15-17-

летних произошёл рост показателя на 

21,6% [51]. 

При первоначальной постановке на 

воинский учет (ППВУ) от призыва на во-

енную службу, в связи с психическими 

расстройствами, освобождаются ежегод-

но более 65 тыс. человек. В структуре за-

болеваний, послуживших причиной 

освобождения граждан от военной служ-

бы при ППВУ, психические расстройства 

занимают 2-е место после расстройств 

питания [47]. 

В результате клинико-

эпидемиологического изучения динамики 

предболезненных состояний среди юно-

шей 14-16 лет г. Москвы В.В. Куликовым 

и соавт. (2009 г.) было установлено, что в 

структуре предболезненных состояний 

доминировала полиморфная астениче-

ская симптоматика (14,16±1,45%), транзитор-

ное аффективное расстройство (4,84±0,89%). 

Формирование невротических расстройств в 

группе с транзиторным аффективным рас-

стройством сопровождалось невротическими 

нарушениями (46,43±9,43%), их структура бы-

ла представлена расстройством адаптации - 

смешанная тревожная и депрессивная реакция, 

неврастения, тревожно-фобическим, ипохон-

дрическим расстройствами. Структура лич-

ностных расстройств включала истерическое, 

зависимое и смешанное расстройства [48]. 

По данным О.П. Ступиной и соавт. в За-

байкальском крае достаточно высокие показа-

тели первичной выявляемости психических 

расстройств: в 2 раза выше показателей РФ и в 

1,5 раза выше показателей по Сибирскому фе-

деральном округу. Так в 2007 г. психические 

расстройства подростков 15-17 лет составили 

5237,8 на 100 000 населения. При анализе ак-

тов военно-врачебных экспертиз структура 

заболеваемости подросткового населения в 

основном соответствует выявляемой психиче-

ской патологии у юношей призывного возрас-

та в стационаре. Диагноз умственной отстало-

сти (F.70) в 2 раза чаще выявлялся среди сель-

ских жителей, а психические расстройства, 

связанные с употреблением психоактивных 

веществ, встречались гораздо чаще среди при-

зывников г. Читы. В структуре нервно-

психических расстройств у подростков, про-

ходящих обследование в стационаре, у 59,5% 

выявляются расстройства личности, которые в 

50-70% представлены инфантильным рас-
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стройством. Транзиторные и другие рас-

стройства личности составляют от 15% - 

до 23%. Число юношей с умственной от-

сталостью в 2007 г. – 17,8% [59]. 

По данным Р.Д. Пашковского (2005 

г.) в ДФО число призывников с психиче-

скими расстройствами возросло (на 0,4%, 

в том числе в Хабаровском крае – на 

2,5%), болезнями костно-мышечной си-

стемы и соединительной ткани (на 1,0% в 

том числе в Приморском крае – на 3,7%), 

болезнями органов пищеварения (на 

0,4%, в том числе в Р. Саха (Якутия) на 

3,6%), болезнями нервной системы (на 

0,7%). В структуре впервые выявленных 

заболеваний у юношей при призыве на 

военную службу первое место занимают 

психические расстройства (от 36,6% в 

Хабаровском крае до 6,3% в республике 

Саха (Якутия), на втором – недостаточ-

ность питания (от 29,1% Сахалинской 

области до 12,4% в Хабаровском крае) 

[42]. 

Для создания сильной и профессио-

нальной Армии, в условиях реформиро-

вания Вооруженных сил РФ, необходим 

высокий уровень умственных и познава-

тельных способностей призывников. Од-

нако, как показывает анализ психофизио-

логического обследования 500 призывни-

ков Кировской области, призывники 

имеют достаточно низкие познаватель-

ные способности, средний уровень нерв-

но-психической устойчивости, низкий 

уровень профессиональной пригодности к во-

инским специальностям. Проведенное психо-

физиологическое тестирование призывников 

показало, что большинство из них (более 70%) 

имеют те или иные негативные психологиче-

ские характеристики, которые могут влиять на 

взаимоотношения в коллективах, уровень 

адаптации к службе, возможность и готов-

ность к выполнению определенных действий. 

Почти треть призывников (32,8%) имеют при-

знаки психической дизадаптации [44]. 

Анализ литературы свидетельствует о 

том, что проблема сохранения и улучшения 

здоровья юношей допризывного и призывного 

возраста в последние годы достаточно интен-

сивно изучается в различных регионах России 

[2, 4, 5, 28, 41, 42, 65, 66]. 

Можно выделить основные направления 

крупных научных исследований по данной 

проблематике: комплексная социально-

гигиеническая характеристика здоровья до-

призывников и призывников и разработка 

концептуальных положений укрепления здо-

ровья призывного контингента [42, 45, 49, 50, 

70], оценка состояния здоровья детского и 

подросткового населения и обоснование меро-

приятий по его укреплению [21, 29, 65], оцен-

ка состояния здоровья юношей допризывного 

и призывного возраста и обоснование меро-

приятий по совершенствованию, повышению 

качества их медицинского обеспечения, меди-

ко-социальной реабилитации [1, 3, 14, 18, 22, 

27, 43, 52, 63], военно-экспертная работа с 

призывным контингентом [20, 55]. 
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В исследованиях по данной пробле-

ме прослеживаются негативные тенден-

ции показателей распространенности и 

изменение структуры заболеваемости и, 

как следствие, низкие показатели годно-

сти к военной службе, что осложняет 

проведение призыва в Вооруженные си-

лы РФ и ставит призыв в армию на грань 

срыва. 

При сложившихся тенденциях в со-

стоянии здоровья и показателях годности 

юношей к военной службе наиболее зна-

чимым становится раннее выявление 

факторов риска, являющихся предикто-

рами ухудшения здоровья подростков 

[15, 62]. 

Так, в исследовании А.Г. Муталова 

(2010 г.) определены значимые факторы 

риска, которые способствуют возникно-

вению у юношей – подростков невроло-

гической и психиатрической патологии: 

отсутствие четкого распорядка дня, ран-

няя трудовая занятость, отчуждение и 

холодные взаимоотношения в семье, не-

достаточный эмоциональный контакт со 

сверстниками, родными, низкая меди-

цинская активность, потребление психо-

активных веществ, отсутствие оптималь-

ного двигательного режима, нерацио-

нальное питание, отсутствие организо-

ванного досуга, превышение регламенти-

рованного времени занятий на компью-

тере, выполнения домашних заданий [33]. 

В настоящее время актуальной мировой 

проблемой становится рост употребления пси-

хоактивных веществ несовершеннолетними 

(табакокурение, алкоголь, наркотические 

средства). В данном направлении учеными 

проводятся мониторинговые исследования, 

которые отражают социальную дезадаптацию 

подростков, приводящую к различным формам 

агрессивного и аутоагрессивного поведения 

[12, 26, 60, 72, 73, 74] 

По данным В.В. Палкина (2005) только 

30% юношей 11-17 лет г. Москвы были из се-

мей без медико-социального риска. Распро-

страненность курения в возрасте 15 лет соста-

вила – 24,7%, а в возрасте 17 лет – 52,5%.  Жа-

лобы на здоровье предъявляли 59%. Употреб-

ление алкоголя 16 летних юношей – 16,3%, 20-

летних – 73,3%. С возрастом повышалась ча-

стота избыточной массы тела – с 8,9 до 19%. 

Количество лиц, употребляющих наркотиче-

ские вещества, в 16 лет составило 2,4%, а в 19 

лет – 15,1%. Низкая физическая активность у 

16- летних – 68,1%, а у 19-летних – 78,7%. У 

10,1% 16-летних и у 10,2% в возрасте 19 лет, 

было выявлено повышенное артериальное 

давление. Данные динамики воспроизводимо-

сти факторов риска хронических неинфекци-

онных заболеваний свидетельствуют о небла-

гоприятном прогнозе их стабилизации у юно-

шей к 20 годам [41]. 

В исследовании Ф.А. Садыкова (2010 г.) у 

81,6% юношей призывного возраста выявля-

лись факторы риска развития хронических не-

инфекционных заболеваний. Так курящие 
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юноши 17 лет составили – 33,2%, в воз-

расте 18 лет – 42,6%. Употребляли алко-

голь – 17,5% в 17-летнем возрасте и до 

75,2% - в  возрасте 20 лет. Воспроизво-

димость фактора «употребления алкого-

ля» в 18 лет составила 65,3%, далее она 

возрастает и к 20 годам достигает 96,9% 

[56]. 

 В исследовании Кошкиной Е.А. 

(ESPAD, 2007 г.) выявлено широкое упо-

требление алкоголя среди подростковой 

популяции (89%). На первом месте из ал-

когольных напитков – пиво (52%) [23]. 

В сравнении со средней распростра-

ненностью употребления алкоголя в 

странах с низким и средним уровнем до-

хода, где лишь 14 % девочек и 18 % 

мальчиков подросткового возраста упо-

требляют алкоголь, ситуацию на Евро-

пейском Севере России можно считать 

критической [53]. 

Табакокурение относится к одному 

из агрессивных факторов риска, приво-

дящих к развитию болезней, имеющих 

большое социальное значение [57]. Про-

блема курения сигарет в среде россий-

ских учащихся особо актуальна. Опыт 

курения имеют 66% подростков, среди 

юношей характерна высокая распростра-

ненность регулярного курения – 37%. 

Снизился возраст первой пробы – каж-

дый пятый юноша (21%) впервые попро-

бовал курить сигареты в возрасте 9 лет и 

младше [24]. 

В г. Хабаровске алкоголизация и табако-

курение подростков носит массовый характер. 

В среде профессиональных училищ курят 66% 

и употребляют алкоголь 87% подростков. Сре-

ди школьников - подростков регулярно курят 

и употребляют алкоголь - 40% и 18,8% соот-

ветственно. Значительная часть подростков 

характеризуется ранней сексуальной активно-

стью, низким уровнем медицинской активно-

сти и знаний о своем здоровье [68]. 

Вскрытые проблемы доказывают необхо-

димость повышения эффективности функцио-

нирования системы медицинского обеспече-

ния подготовки граждан к военной службе, их 

тщательного обследования (при необходимо-

сти – лечения) до призыва и при призыве на 

военную службу, а также всестороннего меди-

ко-социального изучения призывников в рам-

ках единой комплексной программы военных 

комиссариатов, органов здравоохранения, об-

разования и правоохранительных органов.  

В настоящее время система медицинского 

обеспечения подготовки юношей к военной 

службе представляет собой объединенную 

межведомственную и межсекторальную дея-

тельность ряда ведомств и организаций, ос-

новными из которых являются четыре – здра-

воохранение, образование, военные комисса-

риаты и органы управления внутренних дел, 

разных по функциям, но находящихся во вза-

имодействии друг с другом и связанных раз-

личными общественными отношениями (эко-

номическими, социальными, организацион-

ными, морально-этическими и др.) [70]. 
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Многие авторы уделяют внимание 

вопросами медицинского обеспечения 

юношей допризывного и призывного 

возраста [2, 35, 40, 42, 64, 71]. 

При проведении социологического 

исследования врачей специалистов, при-

влекаемых к медицинскому освидетель-

ствованию установлено, что ведущим 

фактором, отрицательно влияющим на 

состояние здоровья подростков, является 

курение, употребление наркотиков, упо-

требление алкоголя, низкая физическая 

активность. В числе основных недостат-

ков при обследовании и лечении юно-

шей, наиболее часто выявляемых при 

первоначальной постановке на воинский 

учет, призыве на военную службу, 

31,35% врачей назвали низкий уровень 

проводимых лечебно-оздоровительных 

мероприятий, 23,3% - поверхностное об-

следование, 18,5% - низкое качество 

оформления на них медицинской доку-

ментации, 14,4% - недостаточное изуче-

ние юношей по медико-психолого-

социальным вопросам. Проведенное со-

циологическое исследование позволило 

установить низкий уровень знаний вра-

чей по правовым аспектам сопровожде-

ния медицинского освидетельствования 

призывников [43]. 

В последнее время в литературе, по-

священной подготовке допризывной мо-

лодежи, значительное место отводится 

оценке эффективности и качеству орга-

низации медицинского обслуживания при под-

готовке к военной службе [22, 36, 46, 50]. 

Так результаты социологического иссле-

дования московских юношей 15-17 лет, их ро-

дителей и врачей – специалистов свидетель-

ствуют, что практически по всем разделам ме-

дицинского обслуживания юношей при подго-

товке к военной службе коэффициент соци-

альной удовлетворенности качеством осу-

ществляемых мероприятий относительно низ-

кий по всем категориям респондентов и в 

наибольшей степени среди родителей юношей 

[71]. 

В Дальневосточном федеральном округе 

отмечается недостаточный уровень знаний 

врачей-специалистов ВВК по вопросам орга-

низации проведению медицинского обеспече-

ния юношей допризывного и призывного воз-

растов при подготовке к военной службе. Ин-

тегральный показатель медицинского обеспе-

чения подготовки граждан к военной службе – 

показатель годности юношей к военной служ-

бе при призыве остается низким. По данным 

социологического опроса врачей ВВК 38,1% 

специалистов оценивают уровень качества ме-

дицинского обеспечения призывников как не-

удовлетворительный. Основная причина – по-

верхностное обследование юношей и незавер-

шенность их лечения. Уровень удовлетворен-

ности качеством медицинского освидетель-

ствования призывников низкий [42]. 

Сохраняется кадровый дефицит в системе 

медицинского обеспечения юношей при под-

готовке их к военной службе. Наиболее остро 
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он затрагивает систему первичной меди-

ко-санитарной помощи, выполняющую 

одну из самых главных функций – дис-

пансеризация и проведение лечебно-

оздоровительных мероприятий среди до-

призывной молодежи. 

 

Заключение  

1. В современной России со-

кращается численность детского и под-

росткового населения. 

2. Наряду с ростом общей за-

болеваемости подростков, заболевае-

мость юношей допризывного возраста 

ежегодно увеличивается. В структуре бо-

лезней, приводящих к негодности к воен-

ной службе, лидирующие позиции зани-

мают эндокринные болезни, расстройства 

питания и обмена веществ, болезни кост-

но-мышечной системы, психические рас-

стройства, болезни органов дыхания и 

пищеварения. Данная картина является 

отражением образа жизни современных 

подростков и реализации факторов риска. 

3. В условиях современной 

системы медицинского обеспечения под-

готовки юношей к военной службе не 

представляется возможным реализовать 

цели, поставленные в Концепции феде-

ральной подготовки граждан РФ к воен-

ной службе на период до 2050 года, что 

является обоснованием оптимизации ор-

ганизации медицинской помощи юношам – 

подросткам. 
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