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цинского освидетельствования граждан Оренбургской области, изъ-
явивших желание поступить на военную службу по контракту. Изучен 
социальный статус, морально-деловые качества будущего военнослу-
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На протяжении веков комплектование армии и флота в нашем гос-
ударстве основывалось на восприятии военной службы как особой 
нравственной нормы, а призыв на военную службу – как священная 
обязанность перед Отечеством [3]. За последние два десятилетия ряд 
факторов, в т.ч. политических, идеологических, демографических и 
социальных, оказали отрицательное воздействие на комплектование 
армии и флота, резко сократив возможность призыва граждан на во-
енную службу в объеме, обеспечивающем потребность обороны и 
безопасности страны [2]. 

В условиях перехода Вооруженных Сил Российской Федерации (ВС 
РФ) на профессиональную основу вопросы качественного обследова-
ния, медицинского освидетельствования и отбора граждан, поступаю-
щих на военную службу по контракту, приобретают все более актуаль-
ное значение [1]. В связи с вышеизложенным исследования, посвя-
щенные качественным характеристикам и приоритетам при комплек-
товании армии и флота гражданами, поступающими на военную служ-
бу в добровольном порядке (по контракту), приобретают все большую 
актуальность. 
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На базе Федерального казенного учреждения «Военный комисса-
риат Оренбургской области» Минобороны России изучены учетные и 
отчетные документы на граждан, прошедших окончательное медицин-
ское освидетельствование при поступлении на военную службу в доб-
ровольном порядке (по контракту) в различные виды и рода войск ВС 
РФ с 2006 по 2015 г. 

В 2006–2015 гг. на военную службу по контракту в Оренбургской 
области выразили желание поступить 10 825 человек (больше всего – 
1 764 - в 2014 г., меньше всего - 495 - в 2010 г.). По результатам меди-
цинского освидетельствования признаны годными к прохождению во-
енной службы по контракту по состоянию здоровья 10 740 человек 
(99,21%). С категорией годности «А» - годен к военной службе - было 
77,76% прошедших медицинское освидетельствование, а с категорией 
годности «Б» - годен к военной службе с незначительными ограниче-
ниями – 22,24%. 

По индексу массы тела (ИМТ) недостаточное питание имели 1,14% 
поступающих на военную службу по контракту получены, пониженное 
питание – 4,00%, нормальное питание - 36,86%, повышенное питание 
- 43,15%, ожирение 1 и 2 степени - 9,14 и 5,71% респондентов. 

Анонимное анкетирование позволило составить медико-
социальный «портрет» граждан, поступающих на военную службу по 
контракту. Анализировались сведения о родителях и составе семьи, 
полученном образовании, профессии и месте работы, жилищно-
бытовых и материальных условиях, а также общая самооценка здоро-
вья, распространенность хронических заболеваний, резистентность 
организма, распространенность вредных привычек (курение, употреб-
ление крепких алкогольных напитков и наркотических веществ). 

Средний возраст опрошенных - 24 года. Преобладали лица, окон-
чившие техникум и 11 классов средней школы. Основная масса буду-
щих военнослужащих контрактной службы воспитывалось в семьях 
рабочих, крестьян и фермеров. На момент поступления на военную 
службу по контракту в ВС РФ 78,6% респондентов являлись безработ-
ными. Только 8,6% считают хорошим свое материальное положение, 
удовлетворительным - 84,6%, плохим и очень плохим - 6,8%. 62,9% 
проживают в сельской местности. Каждый четвертый воспитывался в 
«неполной» семье. Около 90% имеют братьев или сестер (преимму-
щественно1-2, но некоторые 4 и более). Доля женатых - 31,5%, из них 
только 28% имели собственных детей. 

99,3% будущих контрактников считали себя практически здоровы-
ми, 0,1% - не полностью здоровыми, 0,6% затруднились с оценкой са-
мочувствия. Около 56,7% опрошенных признали наличие у себя вред-
ных привычек, причем курение и употребление крепких алкогольных 
напитков значительная часть респондентов таковыми не считают. 
Только 3 человека (0,3%) признались, что пробовали наркотические 
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вещества. Употребляли крепкие алкогольные напитки реже 1 раза в 
месяц 70,7%, остальные чаще. 

Изучение самооценки здоровья и морально-деловых качеств от-
крывает новые возможности для дифференцированного подхода к 
отбору кандидатов для прохождения военной службы по контракту и 
повышению боеготовности армии и флота. 
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Резюме. По результатам многолетнего исследования актуальных 
правовых, нормативно-методических, организационных и иных со-
ставляющих санаторно-курортного дела показан односторонний под-
ход к роли санаторно-курортных организаций преимущественно в ле-
чении и медицинской реабилитации граждан, обедняющий присущую 
на практике многокомпонентность данного вида медицинской помощи, 
включающего также оздоровление, профилактику заболеваний, отдых 
граждан. Проанализирован и систематизирован понятийный аппарат 
по проблеме. 
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