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Цель – представить медико-статистические показатели и динамику психи-

ческой заболеваемости офицеров ВС Республики Беларусь в 2003–2020 гг. Изу-
чили отчеты о состоянии здоровья личного состава и деятельности медицинской 
службы по форме 3/МЕД воинских частей, в которых проходили службу около 
80 % от общего числа офицеров ВС Республики Беларусь в 2003–2020 гг. Соот-
несли психическую заболеваемость офицеров с группами (блоками) психиче-
ских расстройств и расстройств поведения, представленных в V классе Между-
народной классификации болезней и расстройств поведения 10-го пересмотра 
(МКБ-10). Рассчитали общепринятые медико-статистические показатели психи-
ческой заболеваемости на 10 тыс. офицеров. Результаты проверили на нормаль-
ность распределения признаков. В статье указаны средние арифметические по-
казатели и ошибки средних величин (M  m). Динамику показателей изучили 
при помощи анализа динамических рядов и расчета полиномиального тренда 
второго порядка. Среднегодовой уровень общей заболеваемости офицеров с 
психическими расстройствами в 2003–2020 гг. составил (58,95  5,44) на 10 тыс. 
офицеров, доля психических расстройств в структуре общей заболеваемости по 
всем классам МКБ-10 была 0,43 %, первичной заболеваемости – (24,66  2,36) и 
0,35 % соответственно, госпитализации – (13,89  1,50) и 0,1 % соответственно, 
дней трудопотерь – (315,9  47,1) и 0,7 % соответственно, увольняемости – (2,33  
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0,38) и 4,7 % соответственно. Полиномиальные тренды уровней перечисленных 
обобщенных видов заболеваемости при высоких коэффициентах детерминации 
показывали уменьшение данных. Отмечается также снижение доли психических 
расстройств в структуре видов заболеваемости офицеров по всем классам МКБ-
10. Как и следовало ожидать, в структуре военно-эпидемиологической значимо-
сти нозологий для офицеров 1-й ранг занимали показатели невротических, свя-
занных со стрессом, и соматоформных расстройств (5-я группа по МКБ-10, 61,1 %), 
2-й – неуточненных психических расстройств (11-я группа, 8,4 %), 3-й – рас-
стройств личности и поведения в зрелом возрасте (7-я группа, 6,6 %), 4-й – ши-
зофрении, шизотипических и бредовых расстройств (3-я группа, 5,6 %), 5-й – 
расстройств настроения (аффективных расстройств) (4-я группа, 4,5 %).  В сум-
ме указанные группы составили 91,2 % от структуры. Акцентирование внимания 
на профилактике, своевременном выявлении и лечении психических расстройств 
улучшит психическое здоровье офицеров и надежность профессиональной дея-
тельности. 

Ключевые слова: психиатрия, психическое здоровье, военная медицина, 
офицер, первичная заболеваемость, госпитализация, трудопотери, увольняе-
мость, Республика Беларусь.  

 

Введение 
Психическое здоровье зависит от многих факторов: генетических 

особенностей, психического статуса, характера профессиональной работы, 
экологии и пр. [2]. Профессиональная деятельность военнослужащих за-
частую проходит в экстремальных условиях, что создает вероятность на-
рушения функциональных резервов [1, 6, 8] и возникновения психогенно 
обусловленных расстройств [3, 4, 7]. Профилактике психической дезадап-
тации и психических расстройств посвящены десятки публикаций. 

В предыдущих публикациях подробно представлены медико-
статистические показатели психической заболеваемости военнослужащих 
Вооруженных сил (ВС) России [10], в том числе по категориям: офицеров 
[11], военнослужащих, проходящих службу по контракту (рядовых, сер-
жантов и старшин) [12] и призыву, военнослужащих-женщин.  

Среднегодовой уровень первичной заболеваемости психическими 
расстройствами (V класс по МКБ-10) личного состава ВС России в 2003–
2015 гг. составил (7,37  0,23) ‰: офицеров – (2,74  0,12) ‰, или 11,2 % в 
структуре всей психической заболеваемости личного состава ВС России, 
военнослужащих по контракту – (2,88  0,19) ‰ и 7,8 % соответственно, 
военнослужащих по призыву – (12,86  0,44) ‰ и 78,2 % соответственно, 
военнослужащих-женщин – (4,21  0,37) ‰ и 2,8 % соответственно [10]. 
Оказалось также, что невротические, связанные со стрессом, и сомато-

формные расстройства (5-я группа V класса по МКБ-10) составили 40 % в 
структуре первичной заболеваемости всех военнослужащих ВС России: 
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офицеров – 51,1 %, военнослужащих по контракту – 45,1 %, военнослужа-
щих-женщин – 69,1 %, военнослужащих по призыву – 38,2 %.  
Психическое здоровье военнослужащих – важный показатель надежно-

сти и обороноспособности ВС страны. 
Цель – представить медико-статистические показатели и динамику 

психической заболеваемости офицеров ВС Республики Беларусь в 2003–
2020 гг. 

 

Материал и методы 
Изучили показатели медицинских отчетов о состоянии здоровья 

личного состава и деятельности медицинской службы по форме 3/МЕД во-
инских частей, в которых проходили службу около 80 % от общего числа 
офицеров ВС Республики Беларусь в 2003–2020 гг. Соотнесли психиче-
скую заболеваемость военнослужащих с группами (блоками) психических 
расстройств и расстройств поведения, представленных в V классе Между-
народной классификации болезней и расстройств поведения 10-го пере-
смотра (МКБ-10). Оказалось, что нозологии 8-й, 9-й и 10-й группы у офи-
церов не были выявлены, поэтому в таблицах их не приводили. 
 
                                                                                                                                 Таблица 1 

Группы (блоки) психических расстройств и расстройств поведения  
(V класс МКБ-10) 

 
Группа 
(блок) 

Название Таксон 
МКБ-10 

1-я Органические, включая симптоматические, психические рас-
стройства  

F00–F09 

2-я Психические расстройства и расстройства поведения, связанные 
с употреблением психоактивных веществ, в том числе:  

F10–F19 

 вызванные употреблением алкоголя F10 
 вызванные употреблением наркотических средств F11,12,14 

3-я Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства  F20–F29 
4-я Расстройства настроения (аффективные расстройства)  F30–F39 
5-я Невротические, связанные со стрессом, и соматоформные рас-

стройства, в том числе:  
F40–F48 

 соматоформные расстройства F45 
6-я Поведенческие синдромы, связанные с физиологическими на-

рушениями и физическими факторами  
F50–F59 

7-я Расстройства личности и поведения в зрелом возрасте  F60–F69 
8-я Умственная отсталость  F70–F79 
9-я Расстройства психологического развития  F80–F89 
10-я Эмоциональные расстройства, расстройства поведения, обычно 

начинающиеся в детском и подростковом возрасте  
F90–F98 

11-я Неуточненные психические расстройства  F99 
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Рассчитали общепринятые медико-статистические показатели со-
стояния здоровья военнослужащих: общей заболеваемости (обращаемо-
сти), первичной заболеваемости (впервые в жизни возникших психических 
расстройств в анализируемом году), нуждаемости в диспансерном наблю-
дении, госпитализации, трудопопотерь и увольняемости по состоянию 
здоровья из ВС [5].  

Обычно уровень заболеваемости военнослужащих рассчитывали на 
1000 человек, или в промилле. В связи с невысокими показателями психи-
ческих расстройств в данной статье решено представить уровень заболе-
ваемости на 10 тыс. офицеров. 

Рассчитали военно-эпидемиологическую значимость групп психиче-
ских расстройств для офицеров. Исследования, проведенные в ВС Респуб-
лики Беларусь, выявили значимые коэффициенты для обобщенных видов 
заболеваемости: например, показатели общей заболеваемости и трудопо-
терь имели коэффициент 1,0, первичной заболеваемости и госпитализации – 
1,5, увольняемости – 2,0 [9]. В предыдущих работах  коэффициенты зна-
чимости несколько отличались [11, 12]. 

Некоторые показатели сравнили с данными психической заболевае-
мости офицеров ВС России за 2003–2015 гг. [11], понимая, что в последние 
годы уровень заболеваемости заметно снизился, и эти действия нуждаются 
в специальных исследованиях за одинаковый период времени. 

Результаты проверили на нормальность распределения признаков. В 
статье указаны средние арифметические показатели и ошибки средних ве-
личин (M  m). Динамику показателей изучили при помощи анализа дина-
мических рядов и расчета полиномиального тренда второго порядка. Чем 
больше был коэффициент детерминации (R2) полиномиального тренда 
(максимальный 1,0), тем более адекватно он отражал созданную динамику 
данных. Знак  обозначал рост показателей,  – уменьшение,  – стабиль-
ность,  и  – U-кривую и инвертированную U-кривую. В ряде случаев 
конкретизировали динамику U-кривых, например знак  демонстрировал 
рост данных в последний период наблюдения. 

 

Результаты и их анализ 
Общая заболеваемость. Среднегодовой уровень общей заболевае-

мости офицеров с психическими расстройствами в 2003–2020 гг. составил 
(58,95  5,44) на 10 тыс. офицеров. Доля психических расстройств в струк-
туре общей заболеваемости по всем классам МКБ-10 была 0,43 %. Отмеча-
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ется уменьшение доли психических расстройств в структуре всей общей 
заболеваемости.  

Динамика уровня психических расстройств показана на рис. 1. При 
высоком коэффициенте детерминации (R2 = 0,85) полиномиальный тренд 
демонстрирует уменьшение данных общей заболеваемости. 

Обобщенные показатели общей заболеваемости офицеров с психиче-
скими расстройствами представлены в табл. 2. 1-й ранг значимости психи-
ческих расстройств у офицеров составили показатели невротических, свя-
занных со стрессом, и соматоформных расстройств (5-я группа) с уровнем 
(54,34  4,80) на 10 тыс. офицеров и долей 92,1 % в структуре, 2-й – не-
уточненные психические расстройства (11-я группа) – (1,07  0,20) и 1,8 % 
соответственно, 3-й – расстройства настроения (аффективные расстрой-
ства) (4-я группа) – (0,94  0,23) и 1,6 % соответственно. В сумме нозоло-
гии указанных трех групп составили 95,5 % от структуры общей заболе-
ваемости офицеров с психическими расстройствами.  

Как правило, полиномиальные тренды уровня психических рас-
стройств по группам демонстрируют уменьшение данных (см. табл. 2). 

 

 
 

Рис. 1. Динамика уровня общей заболеваемости офицеров  
с психическими расстройствами 
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                                                                                                                                  Таблица 2 
Обобщенные показатели общей заболеваемости офицеров  

с психическими расстройствами (2003–2020 гг.) 
 

Группа 
(блок) 

Уровень, (M  m) 
на 10 тыс. 

Структура, 
% 

Ранг R2 Динамика 
тренда 

1-я 0,47  0,13 0,8 6-й 0,03  
2-я, в том числе: 0,56  0,12 1,0 5-й 0,59  

F10 0,52  0,12 0,9  0,49  
F11,12,14 0,04  0,04 0,1  0,37  

3-я 0,36  0,12 0,6 8-й 0,04  
4-я 0,94  0,23 1,6 3-й 0,41  

5-я, в том числе: 54,34  4,80 92,1 1-й 0,54  
F45 38,09  4,20 64,6  0,76  
6-я 0,41  0,15 0,7 7-й 0,26  
7-я 0,80  0,30 1,4 4-й 0,27  
11-я 1,07  0,20 1,8 2-й 0,43  

Общий показатель 58,95  5,44 100,0  0,85  
 
Первичная заболеваемость. Среднегодовой уровень первичной за-

болеваемости офицеров с психическими расстройствами составил (24,66  
2,36) на 10 тыс. офицеров. Доля психических расстройств в структуре пер-
вичной заболеваемости по всем классам МКБ-10 была 0,35 %. В динамике 
с 2003 по 2020 г. отмечается уменьшение доли психических расстройств в 
структуре всей первичной заболеваемости. Уровень первичной заболевае-
мости офицеров ВС России в 2003–2015 гг. был практически аналогичным – 
(27,30 ± 1,28) на 10 тыс., доля в структуре всей первичной заболеваемости –  
0,74 % [11]. 

Динамика уровня психических расстройств показана на рис. 2. При 
высоком коэффициенте детерминации (R2 = 0,79) полиномиальный тренд 
демонстрирует уменьшение данных первичной заболеваемости. В 2003 г. 
уровень первичной заболеваемости был 33,3 на 10 тыс., в 2020 г. он стал 
6,8 на 10 тыс. офицеров, уменьшение – в 4,9 раза. 

Обобщенные показатели первичной заболеваемости офицеров с пси-
хическими расстройствами сведены в табл. 3. Ведущие ранги значимости 
групп общей и первичной заболеваемости с психическими расстройствами 
совпали. 1-й ранг у офицеров составили показатели невротических, свя-
занных со стрессом, и соматоформных расстройств (5-я группа) с уровнем 
(20,94  1,95) на 10 тыс. офицеров и долей 84,8 % в структуре, 2-й –  не-
уточненные психические расстройства (11-я группа) – (0,97  0,15) и 3,9 % 
соответственно, 3-й – расстройства настроения (аффективные расстрой-
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ства) (4-я группа) – (0,76  0,20) и 3,1 % соответственно. В сумме нозоло-
гии указанных трех групп составили 91,8 % от структуры первичной забо-
леваемости офицеров с психическими расстройствами.  

 

 
 

Рис. 2. Динамика уровня первичной заболеваемости офицеров  
с психическими расстройствами 

 
 

                                                                                                                                  Таблица 3 
Обобщенные показатели первичной заболеваемости офицеров  

с психическими расстройствами (2003–2020 гг.) 
 

Группа 
(блок) 

Уровень, (M  m) 
на 10 тыс. 

Структура, 
% 

Ранг R2 Динамика 
тренда 

1-я 0,39  0,10 1,6 6-й 0,07  
2-я, в том числе: 0,56  0,12 2,3 4-й 0,59  

F10 0,52  0,12 2,1  0,49  
F11,12,14 0,04  0,04 0,2  0,36  

3-я 0,26  0,11 1,1 7-й 0,02  
4-я 0,76  0,20 3,1 3-й 0,47  

5-я, в том числе: 20,94  1,95 84,8 1-й 0,72  
F45 14,71  1,35 59,6  0,48  
6-я 0,24  0,07 1,0 8-й 0,31  
7-я 0,55  0,18 2,2 5-й 0,33  
11-я 0,97  0,15 3,9 2-й 0,51  

Общий показатель 24,66  2,36 100,0  0,79  
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Госпитализация. Среднегодовой уровень госпитализации офицеров 
с психическими расстройствами составил (13,89  1,50) на 10 тыс. Доля 
психических расстройств в структуре госпитализации по всем классам 
МКБ-10 была 0,1 %. В динамике с 2003 по 2020 г. отмечается уменьшение 
доли психических расстройств в структуре всей госпитализации. Уровень 
госпитализации офицеров ВС России в 2003–2015 гг. был статистически 
значимо больше – (23,70 ± 1,23) на 10 тыс. (p < 0,001), доля в структуре 
всей госпитализации – 1,3 % [11]. 

Динамика уровня психических расстройств показана на рис. 3. При 
высоком коэффициенте детерминации (R2 = 0,84) полиномиальный тренд 
демонстрирует уменьшение показателей госпитализации. Например, уро-
вень госпитализации офицеров с психическими расстройствами в 2003 г. 
был 18,6 на 10 тыс., в  2020 г. он стал 2,3 на 10 тыс. офицеров, уменьшение 
в 8,1 раза. 
                                                                                                                         

 
 

Рис. 3. Динамика уровня госпитализации офицеров  
с психическими расстройствами 

 
Обобщенные показатели госпитализации офицеров с психическими 

расстройствами сведены в табл. 4. Ведущие ранги значимости групп забо-
леваемости (общей, первичной и с госпитализацией) офицеров с психиче-
скими расстройствами совпали. 1-й ранг у них образовали показатели нев-
ротических, связанных со стрессом, и соматоформных расстройств (5-я 
группа) с уровнем (9,96  0,99) на 10 тыс. офицеров и долей 71,7 % в 
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структуре, 2-й – неуточненные психические расстройства (11-я группа) – 
(0,97  0,17) и 7 % соответственно, 3-й – расстройства настроения (аффек-
тивные расстройства) (4-я группа) – (0,83  0,21) и 6 % соответственно. В 
сумме нозологии указанных трех групп составили 84,7 % от структуры 
всей госпитализации офицеров с психическими расстройствами. Динамика 
уровня госпитализации офицеров с нозологиями по группам психических 
расстройств показывает уменьшение данных (см. табл. 4). 

 
                                                                                                                        Таблица 4 

Обобщенные показатели госпитализации офицеров  
с психическими расстройствами (2003–2020 гг.) 

 
Группа 
(блок) 

Уровень, (M  m) 
на 10 тыс. 

Структура, 
% 

Ранг R2 Динамика 
тренда 

1-я 0,39  0,10 2,8 6-й 0,07  
2-я, в том числе: 0,56  0,12 4,0 4-й 0,58  

F10 0,52  0,12 3,7  0,49  
F11,12,14 0,04  0,04 0,3  0,37  

3-я 0,33  0,12 2,4 7-й 0,03  
4-я 0,83  0,21 6,0 3-й 0,46  

5-я, в том числе: 9,96  0,99 71,7 1-й 0,81  
F45 6,18  0,73 44,5  0,85  
6-я 0,31  0,10 2,2 8-й 0,29  
7-я 0,55  0,18 3,9 5-й 0,33  
11-я 0,97  0,17 7,0 2-й 0,46  

Общий показатель 13,89  1,50 100,0  0,84  

 
Трудопотери. Среднегодовой уровень дней трудопотерь у офицеров 

с психическими расстройствами составил (315,9  47,1) на 10 тыс. Доля 
психических расстройств в структуре дней трудопотерь по всем классам по 
МКБ-10 была 0,7 %. В динамике с 2003 по 2020 г. отмечается уменьшение 
доли психических расстройств в структуре всех трудопотерь. Динамика 
уровня психических расстройств показана на рис. 4. При высоком коэффи-
циенте детерминации (R2 = 0,67) полиномиальный тренд демонстрирует 
уменьшение показателей дней трудопотерь. Например, уровень дней тру-
допотерь у офицеров с психическими расстройствами в 2003 г. был 320,3 
на 10 тыс., в  2020 г. он стал 58,2 на 10 тыс. офицеров, уменьшение –         
в 5,5 раза. 
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Рис. 4. Динамика уровня дней трудопотерь у офицеров  
с психическими расстройствами 

 
Обобщенные показатели дней трудопотерь у офицеров с психиче-

скими расстройствами сведены в табл. 5. 1-й ранг значимости образовали  
показатели  невротических, связанных со стрессом, и соматоформных рас-
стройств (5-я группа) с уровнем (223,4  33,3) на 10 тыс. офицеров и долей 
70,3 % в структуре, 2-й – психические расстройства и расстройства пове-
дения, связанные с употреблением психоактивных веществ (2-я группа), – 
(18,6  5,6) и 6 % соответственно, 3-й – расстройства личности и поведения 
в зрелом возрасте (7-я группа) – (17,1  6,6) и 5,5 % соответственно. В 
сумме нозологии указанных трех групп составили 81,8 % от структуры 
всех дней трудопотерь у офицеров с психическими расстройствами. Дина-
мика уровня дней трудопотерь у офицеров с нозологиями по группам пси-
хических расстройств (за исключением 11-й группы) показывает уменьше-
ние данных (см. табл. 5). 
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                                                                                                                     Таблица 5 
Обобщенные показатели дней трудопотерь у офицеров  

с психическими расстройствами (2003–2020 гг.) 
 

Группа 
(блок) 

Уровень, (M  m) 
на 10 тыс. 

Структура, 
% 

Ранг R2 Динамика 
тренда 

1-я 5,2  1,8 1,6 8-й 0,13  
2-я, в том числе: 18,6  5,6 5,9 2-й 0,29  

F10 17,4  5,7 5,5  0,28  
F11,12,14 1,2  1,2 0,4  0,37  

3-я 16,4  6,0 5,2 4-й 0,08  
4-я 15,4  4,8 4,9 5-й 0,60  

5-я, в том числе: 223,4  33,3 70,7 1-й 0,69  
F45 155,1  24,6 49,1  0,66  
6-я 7,5  2,4 2,4 7-й 0,34  
7-я 17,1  6,6 5,4 3-й 0,25  
11-я 12,3  2,8 3,9 6-й 0,05  

Общий показатель 315,9  47,1 100,0  0,67  

 
Увольняемость. Среднегодовой уровень увольняемости офицеров с 

психическими расстройствами составил (2,33  0,38) на 10 тыс. Доля пси-
хических расстройств в структуре увольняемости по всем классам по 
МКБ-10 была 4,7 %. В динамике с 2003 по 2020 г. отмечается уменьшение 
доли психических расстройств в структуре всей увольняемости. Уровень 
увольняемости офицеров ВС России в 2003–2015 гг. по причине психиче-
ских расстройств был статистически значимо больше – (5,55 ± 0,64) на 
10 тыс. (p < 0,001), доля в структуре всей увольняемости – 6,2 % [11]. 

Динамика уровня увольняемости офицеров с психическими рас-
стройствами показана на рис. 5. При высоком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,67) полиномиальный тренд демонстрирует уменьшение показате-
лей увольняемости. Например, уровень увольняемости офицеров с психи-
ческими расстройствами в 2003 г. был 2,66 на 10 тыс., в 2020 г. увольнений 
офицеров по причине психических расстройств не было вовсе. 

Обобщенные показатели увольняемости офицеров с психическими 
расстройствами сведены в табл. 6. 1-й ранг значимости составили показа-
тели невротических, связанных со стрессом, и соматоформных расстройств 
(5-я группа) с уровнем (0,77  0,18) на 10 тыс. офицеров и долей 33 % в 
структуре, 2-й – неуточненные психические расстройства (11-я группа) – 
(0,43  0,09) и 18,4 % соответственно, 3-й – расстройства личности и пове-
дения в зрелом возрасте (7-я группа) – (0,35  0,11) и 15 % соответственно. 
Сумма нозологий указанных трех групп была 66,4 % от структуры всей 
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увольняемости по состоянию здоровья. Динамика уровня увольнений офи-
церов с нозологиями по всем группам психических расстройств показыва-
ет уменьшение данных (см. табл. 6). 

 

 
 

Рис. 5. Динамика уровня увольняемости офицеров  
с психическими расстройствами 

 
 

                                                                                                                      Таблица 6 
Обобщенные показатели увольняемости офицеров  
с психическими расстройствами (2003–2020 гг.) 

 
Группа 
(блок) 

Уровень, (M  m) 
на 10 тыс. 

Структура, 
% 

Ранг R2 Динамика 
тренда 

1-я 0,16  0,07 6,9 6-й 0,11  
2-я, в том числе: 0,17  0,08 7,1 5-й 0,22  

F10 0,13  0,07 5,5  0,12  
F11,12,14 0,04  0,04 1,6  0,37  

3-я 0,33  0,12 14,1 4-й 0,03  
4-я 0,13  0,06 5,5 7-й 0,27  

5-я, в том числе: 0,77  0,18 33,0 1-й 0,80  
F45 0,00  0,00 0,0    
6-я 0,00  0,00 0,0    
7-я 0,35  0,11 15,0 3-й 0,31  
11-я 0,43  0,09 18,4 2-й 0,13  

Общий показатель 2,33  0,38 100,0  0,66  
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Военно-эпидемиологическая значимость. Как и следовало ожидать, 
в структуре военно-эпидемиологической значимости (рис. 6) нозологий, 
соотнесенных с группами психических расстройств, 1-й ранг составили 
показатели невротических, связанных со стрессом, и соматоформных рас-
стройств (5-я группа, 61,1 %), 2-й – неуточненных психических рас-
стройств (11-я группа, 8,4 %), 3-й – расстройств личности и поведения в 
зрелом возрасте (7-я группа, 6,6 %), 4-я – шизофрении, шизотипических и 
бредовых расстройств (3-я группа, 5,6 %), 5-й – расстройств настроения 
(аффективных расстройств) (4-я группа, 4,5 %). В сумме указанные группы 
составили 91,2 % от структуры. 
 

 

Рис. 6. Структура военно-
эпидемиологической значимости 
групп психических расстройств  
у офицеров 

 
Акцентирование внимания на профилактике, своевременном выяв-

лении и лечении психических расстройств улучшит психическое здоровье 
офицеров и надежность профессиональной деятельности. 

 
Заключение 

Среднегодовой уровень общей заболеваемости офицеров с психиче-
скими расстройствами (V класс по МКБ-10) в 2003–2020 гг. составил 
(58,95  5,44) на 10 тыс. офицеров, доля психических расстройств в струк-
туре общей заболеваемости по всем классам по МКБ-10 была 0,43 %, пер-
вичной заболеваемости – (24,66  2,36) и 0,35 % соответственно, госпитали-
зации – (13,89  1,50) и 0,1 % соответственно, дней трудопотерь – (315,9  
47,1) и 0,7 % соответственно, увольняемости – (2,33  0,38) и 4,7 % соот-
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ветственно. Полиномиальные тренды уровней обобщенных видов заболе-
ваемости при высоких коэффициентах детерминации показывали умень-
шение данных. Отмечается также снижение доли психических расстройств 
в структуре видов заболеваемости офицеров по всем классам по МКБ-10.  

В структуре военно-эпидемиологической значимости нозологий для 
офицеров 1-й ранг занимали показатели невротических, связанных со 
стрессом, и соматоформных расстройств (5-я группа по МКБ-10, 61,1 %), 
2-й – неуточненных психических расстройств (11-я группа, 8,4 %), 3-й – 
расстройств личности и поведения в зрелом возрасте (7-я группа, 6,6 %),  
4-й – шизофрении, шизотипических и бредовых расстройств (3-я группа, 
5,6 %), 5-й – расстройств настроения (аффективных расстройств) (4-я 
группа, 4,5 %). В сумме указанные группы составили 91,2 % от структуры.  
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Abstract. The intention is to present medical and statistical indicators and dy-

namics of mental morbidity among officers of the Armed Forces of the Republic of 
Belarus in 2003–2020. We studied reports on the health status of the personnel and the 
activities of the medical service according to 3 / MED Form of military units, in which 
about 80 % of the total number of officers of the Armed Forces of the Republic of Be-
larus served in 2003–2020. We correlated the officers' mental morbidity with groups 
(blocks) of mental disorders and behavioral disorders presented in Chapter 5 of the In-
ternational Classification of Diseases and Behavioral Disorders, the 10th revision 
(ICD-10). We calculated the generally accepted medical and statistical indicators of 
the mental morbidity per 10 thousand officers. The results were checked for the nor-
mal distribution. Arithmetic means and errors of the mean values (M  m) are pre-
sented. Indicators was studied over time using the analysis of time series and the cal-
culation of the second order polynomial trends. Average annual level of general mor-
bidity of officers with mental disorders in 2003–2020 amounted to (58.95  5.44) per 
10 thousand officers, the share of mental disorders in the structure of the overall mor-
bidity for all ICD-10 chapters was 0.43 %; primary morbidity (24.66  2.36) and 0.35 %, 
respectively; hospital admissions (13.89  1.50) and 0.1%, respectively; work days 
lost (315.9  47.1) and 0.7 %, respectively; dismissal (2.33  0.38) and 4.7 %, respec-
tively. Polynomial trends in the levels of the above generalized types of morbidity 
showed a decrease with high coefficients of determination. Shares of mental disorders 
also decrease in morbidity structures for all ICD-10 chapters. As expected, in the 
structure of the military-epidemiological significance of diseases for officers, neurotic, 
stress-related and somatoform disorders (61.1 %; ICD-10 Chapter 5) ranked 1st; un-
specified mental disorders (8.4 %; Chapter 11) ranked 2nd; personality and behavioral 
disorders in adulthood (6.6 %; Chapter 7) ranked 3rd; schizophrenia, schizotypal and 
delusional disorders (5.6 %; Chapter 3) ranked 4th; mood (affective) disorders (4.5 %; 
Chapter 4) ranked 5th. In total, these groups accounted for 91.2 % of the morbidity 
structure. Focusing on the prevention, early detection and treatment of mental disor-
ders will improve officers' mental health and occupational performance. 

Keywords: psychiatry, mental health, military medicine, officer, primary 
morbidity, hospitalization, work days lost, dismissal, Republic of Belarus. 
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