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Цель – проанализировать заболеваемость всех военнослужащих Вооруженных сил России в 2003–
2021 гг. (мирное время).

Методология. Изучили показатели заболеваемости военнослужащих, представленные в базе данных 
медицинских отчетов по форме 3/МЕД и открытых публикациях. Медико статистические показатели по 
основным классам болезней соотнесли с Международной статистической классификацией болезней 
и проблем, связанных со здоровьем, 10го пересмотра (МКБ10). Данные заболеваемости рассчитали 
в промилле (‰), смертности – на 100 тыс. человек (10–5). В тексте представлены среднемноголетние по
казатели, рассчитанные по абсолютным данным, средние арифметические показатели и их ошибки (M ± 
m). Развитие показателей оценивали с помощью анализа динамических рядов и расчета полиномиального 
тренда 2го порядка, конгруэнтность трендов – при помощи коэффициента корреляции Пирсона.

Результаты и их анализ. Среднемноголетний уровень общей заболеваемости (обращаемости) всех 
военнослужащих Вооруженных сил России в 2003–2021 гг. составил 1270,9 ‰, первичной заболевае
мости – 687,7 ‰, нуждаемости в диспансерном наблюдении – 113,2 ‰, госпитализации – 513 ‰, дней 
трудопотерь – 6727 ‰, увольняемости – 11,8 ‰, смертности – 80,4 • 10–5. Тренды общей заболеваемости, 
нуждаемости в диспансерном наблюдении и смертности показывают тенденцию уменьшения; первичной 
заболеваемости, госпитализации и дней трудопотерь напоминают инвертированные Uкривые с макси
мальными показателями в 2009–2013 гг. Структуру военно эпидемиологической оценки заболеваемости 
военнослужащих Вооруженных сил России в 71,4 % составили показатели болезней органов дыхания 
(X класс) с долей 24,2 %, травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних при
чин (XIX класс) – 20,3 %, болезней системы кровообращения (IX класс) – 11,4 %, органов пищеварения 
(XI класс) – 7,8 %, психических расстройств и расстройств поведения (V класс) – 7,7 % соответственно.

Заключение. Своевременное выявление, лечение, реабилитация и профилактика перечисленных клас
сов заболеваний могут существенно повысить состояние здоровья у военнослужащих Вооруженных сил 
России.

Ключевые слова: военнослужащие, обращаемость, первичная заболеваемость, диспансерное наб
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Введение
Не вызывает сомнения, что профессио

нальная деятельность военнослужащих, про
ходящая в экстремальных условиях, вызывает 
напряжение функциональных резервов орга
низма, способствует развитию профессио
нально обусловленных заболеваний и травм.

В предыдущих публикациях представля
лись медико статистические показатели за

болеваемости у категорий военнослужащих: 
офицеров [3, 14], военнослужащих, прохо
дящих службу по призыву [1], по контракту 
(рядовых, сержантов, старшин) [12] и военно
служащих женского пола [13] c 2003 по 2016 г. 
Заболеваемость всех военнослужащих Воору
женных сил (ВС) России не анализировали.

В связи с участием России в специальной 
военной операции на Украине в 2022 г. воз
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никла необходимость проанализировать за
болеваемость в ВС России в мирное время за 
19 лет в 2003–2021 гг.

Материал и методы
Изучили базу данных заболеваемости во

еннослужащих ВС России, составленную по 
материалам отчетов по форме 3/МЕД с 2003 
по 2021 г. Использовали также опубликован
ные издания, подготовленные сотрудниками 
Главного военно медицинского управления 
Минобороны России [11].

Абсолютные показатели заболеваемости 
по категориям военнослужащих суммировали 
и создали массив данных по заболеваемости 
в ВС России. Представили результаты учетных 
видов заболеваемости [15]:

– общей обращаемости (заболеваемости);
– первичной заболеваемости с впервые вы

явленной нозологией. Единицей учета было 
первичное обращение. Все случаи первого 
обращения по причине острых заболеваний 
считали первичными;

– нуждаемости в динамическом диспансер
ном наблюдении;

– стационарного лечения (госпитализации);
– трудопотерь в днях;
– увольняемости по состоянию здоровья;
– смертности.
Нозологии соотнесли с классами болез

ней по Международной статистической клас
сификации болезней и проблем, связанных 
со здоровьем, 10го пересмотра (МКБ10) 
(табл. 1) [https://mkb10.com/]. Ведущими 
классами считали те, которые в структуре 
учетных видов заболеваемости составили 

1–5й ранг значимости. По категориям воен
нослужащих определили их долю в структуре 
учетных видов заболеваемости.

Показатели рассчитали на 1000 военно
служащих или в промилле (‰), оценили долю 
рассмотренных нозологий в I–XIV и XIX классах 
болезней по МКБ10. По сложившейся тради
ции заболеваемость органов пищеварения 
(XI класс) представлена без болезней поло
сти рта, слюнных желез и челюстей (K00–K14 
по МКБ10). В показатели дней трудопотерь 
включили только сведения, которые опреде
лялись заболеваемостью.

Провели оценку военно эпидемиоло ги
чес кой значимости классов болезней. Про
центному вкладу в структуру класса болезни, 
обусловившему смертность, присваивали ко
эффициент 3, увольняемость – 2, первичную 
заболеваемость – 1,5, остальным видам забо
леваемости и трудопотерям – 1.

Согласно статистической отчетности, в Рос
сии представляются данные по заболеваемо
сти детей, подростков, взрослого населения 
и населения, старше трудоспособного. Чтобы 
найти показатели заболеваемости трудоспо
собного населения, надо было из абсолютных 
показателей взрослого населения исключить 
сведения по населению, старше трудоспособ
ного [5, 6, 9, 10].

При расчете уровня заболеваемости ис
пользовали когорту населения старше 18 лет, 
а не представляемый Росстатом массив насе
ления в трудоспособном возрасте, в том числе, 
с юношами и девушками в возрасте 16–17 лет, 
которые также входят в когорту лиц трудоспо
собного возраста в России. В этом случае ста

Таблица 1

Классы болезней и причин смерти по МКБ10

Класс Наименование класса Код

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни A00–B99

II Новообразования С00–D48

III Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм

D50–D89

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ E00–E90

V Психические расстройства и расстройства поведения F00–F99

VI Болезни нервной системы G00–G99

VII Болезни глаза и его придаточного аппарата H00–H59

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка H60–H95

IX Болезни системы кровообращения I00–I99

X Болезни органов дыхания J00–J99

XI Болезни органов пищеварения K00–K93

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки L00–L99

XIII Болезни костно мышечной системы и соединительной ткани M00–M99

XIV Болезни мочеполовой системы N00–N99

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S00–T98
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новится правомочным термин, предлагаемый 
некоторыми учеными, «взрослое население 
трудоспособного возраста».

В исследовании использовали результаты 
общей и первичной заболеваемости взрос
лого населения трудоспособного возраста, 
представленные А.С. Шастиным (Екатерин
бургский медицинский научный центр про
филактики и охраны здоровья рабочих пром
предприятий Роспотребнадзора) [7, 17, 18], 
трудопотерь – из статьи [8].

Результаты проверили на нормальность 
распределения признаков по критерию Кол
могорова–Смирнова. Статистическую обра
ботку полученных сведений осуществляли по 
программам Microsoft Excel 2007 и пакету про
грамм Statistica 12.0. Некоторые специалисты 
по организации здравоохранения не рекомен
дуют высчитывать средние данные с довери
тельными границами у частотных показателей. 
Однако без них бывает невозможно опреде
лить значимость сходства (различий) когорт, 
абсолютные сведения о которых нежелатель
но представлять в открытой печати. В связи 
с чем в таблицах указаны среднемноголетние 
уровни, рассчитанные по сумме абсолютных 
показателей за 19 лет наблюдения, а также 
среднегодовые уровни – средние арифме
тические величины и их стандартные ошиб
ки (M ± m), полученные по годовым уровням. 
При округлении процентов до десятых величин 
сумма в колонках некоторых таблиц может не
значительно различаться.

Динамику показателей оценивали с помо
щью анализа динамических рядов и расчета 
полиномиального тренда 2го порядка [16]. 
Коэффициент детерминации (R2) показывал 
связь построенного тренда с данными, чем 
больше был R2 (максимальный 1,0), тем он 
лучше приближался к реально наблюдавшим
ся данным. Значок ↑ в таблицах показывает 
тенденцию роста динамики данных, ↓ – умень
шения, → – малоизменяемости (стабильности), 
∪ – Uкривую, ∩ – инвертируемую Uкривую. 
В ряде случаев правый край тренда был боль
ше (меньше) левого, в этом случае к Uкривой 
добавляли знаки ↑(↓).

Результаты и их анализ
Общая заболеваемость. Среднемного

летний уровень общей заболеваемости (обра
щаемости) всех военнослужащих ВС России 
за 19 лет составил 1270,9 ‰, среднегодовой – 
(1266,4 ± 54,5)‰. Среднегодовой уровень об
щей заболеваемости взрослого населения тру
доспособного возраста с 2011 по 2021 г. был 
(1223,7 ± 9,0)‰, у военнослужащих за ана
логичный период времени он оказался мень
ше на уровне тенденций – (1183,5 ± 78,5)‰. 
В структуре общей заболеваемости нозологии 
у офицеров и прапорщиков составили 24,7 %, 
у военнослужащих по контракту – 6,3 %, у воен
нослужащих женского пола – 18 %, у военнослу
жащих по призыву – 51 %.

При значимых коэффициентах детерми
нации полиномиальный тренд общей забо

Рис. 1. Динамика уровня общей заболеваемости военнослужащих ВС России и населения трудоспособного 
возраста России (А), долей в структуре ведущих классов болезней у военнослужащих (Б).
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леваемости личного состава ВС России де
монстрирует уменьшение данных, населения 
в трудоспособном возрасте – увеличение 
(рис. 1А). Наибольший показатель общей за
болеваемости военнослужащих был в 2010–
2012 гг. – период организационно штатного 
реформирования ВС России.

Показатели общей заболеваемости воен
нослужащих ВС России сведены в табл. 2. 
1й ранг значимости составили показатели 
болезней органов дыхания (X класс) со сред
немноголетним уровнем 538,9 ‰ и долей 
в структуре 42,4 %, 2й ранг – болезней кожи 

и подкожной клетчатки (XII класс) – 201,6 ‰ 
и 15,9 %, 3й ранг – костно мышечной системы 
и соединительной ткани (XIII класс) – 112,7 ‰ 
и 8,9 %, 4й ранг – органов пищеварения 
(XI класс) – 91,7 ‰ и 7,2 %, 5й ранг – болезней 
системы кровообращения (IX класс) – 64,9 ‰ 
и 5,1 % соответственно. Совокупный вклад 
указанных болезней составил 79,5 % от струк
туры общей заболеваемости.

При разных по значимости коэффициентах 
детерминации полиномиальные тренды де
монстрируют уменьшение уровней общей за
болеваемости с IX, XI и XII классом (рис. 2А, Б), 

Рис. 2. Динамика уровня общей заболеваемости военнослужащих ВС России с X, XII и XIII классом (А),  
с IX и XI классом (Б) болезней по МКБ10.

Таблица 2

Показатели общей заболеваемости военнослужащих ВС России (2003–2021 гг.)

Класс
по МКБ10

Среднемноголетний 
уровень,‰

Структура,
%

Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Среднегодовой 
уровень, (M ± m) ‰

I 47,48 3,7 6й 0,23 ↓ 47,03 ± 3,71

II 8,31 0,7 14й 0,07 ↑ 8,34 ± 0,54

III 1,28 0,1 15й 0,02 → 1,28 ± 0,06

IV 25,24 2,0 12й 0,40 ↓ 24,70 ± 1,92

V 11,19 0,9 13й 0,65 ↓ 10,94 ± 0,78

VI 35,33 2,8 8й 0,82 ↓ 34,74 ± 1,67

VII 32,31 2,5 9й 0,42 ↓ 32,08 ± 1,36

VIII 30,30 2,4 10–11й 0,44 ↓ 30,08 ± 1,19

IX 64,85 5,1 5-й 0,42 ↓ 64,08 ± 3,27

X 538,89 42,4 1-й 0,42 ∩↓ 546,75 ± 25,39

XI 91,74 7,2 4-й 0,65 ↓ 90,28 ± 4,89

XII 201,63 15,9 2-й 0,85 ↓ 193,60 ± 21,38

XIII 112,66 8,9 3-й 0,77 ↑ 115,00 ± 5,36

XIV 38,73 3,0 7й 0,35 ↓ 38,24 ± 1,98

XIX 30,95 2,4 10–11й 0,82 ↓ 29,29 ± 3,13

Всего 1270,91 100,0 0,54 ↓ 1266,43 ± 54,54

Здесь и в табл. 3–9: полужирным шрифтом выделены 1–5й ранги.
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увеличение уровня XIII класса, инвертиро
ванную Uкривую со снижением показателей 
в последний период наблюдения – X класса по 
МКБ10 (см. рис. 2А). В динамике структуры 
общей заболеваемости выявлены тенденции 
увеличения долей X и XIII класса, уменьшение 
долей – XI и XII класса, малоизменяемой доли – 
IX класса болезней по МКБ10 (см. рис. 1Б).

Первичная заболеваемость. Среднемно
голетний уровень первичной заболеваемости 
(обращаемости) всех военнослужащих ВС 
России за 19 лет составил 687,7 ‰, средне
годовой – (705,4 ± 30,33)‰. Среднегодовой 
уровень первичной заболеваемости взрослого 
населения трудоспособного возраста России 
с 2011 по 2021 г. был (574,4 ± 7,7)‰, у воен
нослужащих за аналогичный период времени 
он оказался статистически достоверно больше – 
(784,1 ± 35,0)‰ (p < 0,001), возможно за счет 
значительного напряжения функциональных 
резервов организма военнослужащих и пер
сонифицированного учета заболеваемости. 
Например, уровень болезней органов дыхания 
(X класс) у взрослого населения трудоспособ
ного возраста за указанный период был (184,2 ± 
7,3)‰, у военнослужащих – больше в 2,3 раза – 
(425,9 ± 27,4)‰ (p < 0,001). Во избежание груп
повых заболеваний, в том числе, острых респи
раторных инфекций, в воинских коллективах 
велся строгий учет нозологий, а военнослу
жащие подлежали стационарному лечению. 
В структуре первичной заболеваемости нозо
логии у офицеров и прапорщиков составили 

17,2 %, у военнослужащих по контракту – 16,3 %, 
у военнослужащих женского пола – 4,6 %, у во
еннослужащих по призыву – 61,9 %.

При значимых коэффициентах детерми
нации полиномиальный тренд первичной 
заболеваемости личного состава ВС Рос
сии напоминает инвертированную Uкривую 
с уменьшением показателей в последний 
период наблюдения, населения в трудоспо
собном возрасте – увеличение показателей 
(рис. 3А). Наиболее высокий уровень первич
ной заболеваемости военнослужащих был 
в 2012–2013 гг. – период организационно 
штатного реформирования ВС России.

Показатели первичной заболеваемости во
еннослужащих ВС России сведены в табл. 3. 
1й ранг значимости составили показатели 
болезней органов дыхания (X класс) со сред
немноголетним уровнем 348,7 ‰ и долей 
в структуре 50,7 %, 2й ранг – болезней кожи 
и подкожной клетчатки (XII класс) – 95,5 ‰ 
и 13,9 %, 3й ранг – костно мышечной системы 
и соединительной ткани (XIII класс) – 43,1 ‰ 
и 6,3 %, 4й ранг – органов пищеварения 
(XI класс) – 41,2 ‰ и 6 %, 5й ранг – некото
рых инфекционных и паразитарных болезней 
(I класс) – 32,4 ‰ и 4,7 % соответственно. Со
вокупный вклад указанных болезней составил 
81,5 % от структуры первичной заболеваемости.

При разных по значимости коэффициентах 
детерминации полиномиальные тренды уров
ней первичной заболеваемости нозологиями 
X (рис. 4А) и I класса (см. рис. 4Б) напоминают 

Рис. 3. Динамика уровня первичной заболеваемости военнослужащих ВС России и населения  
трудоспособного возраста России (А), долей в структуре ведущих классов болезней (Б).
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инвертированные Uкривые с уменьшением 
сведений в последний период наблюдения. 
При высоких коэффициентах детерминации 
тренд уровня первичной заболеваемости но
зологиями XII класса показывает уменьшение 
данных (см. рис. 4А), XIII и XI класса – увеличе
ние (см. рис. 4А, Б).

В динамике структуры первичной забо
леваемости выявлены тенденции увеличе
ния долей X, XI и XIII классов, уменьшения 
долей – I и XII классов, притом что с 2020 г. 
в связи с COVID19 происходит увеличение 
процентного вклада в структуру первичной за
болеваемости нозологий I класса (см. рис. 3Б).

Диспансерное наблюдение. Среднемно
голетний уровень нуждаемости в диспансер
ном наблюдении у всех военнослужащих ВС 
России за 19 лет составил 113,2 ‰, средне
годовой – (112,1 ± 5,5)‰. При высоком коэф
фициенте детерминации (R2 = 0,61) полиноми
альный тренд нуждаемости в диспансерном 
наблюдении у военнослужащих демонстрирует 
уменьшение данных. Больше всего нуждались 
в диспансерном наблюдении военнослужащие 
в 2011 г. (рис. 5А). В структуре диспансерного 
наблюдения нозологии у офицеров и прапор
щиков составили 31,5 %, у военнослужащих по 
контракту – 15,0 %, у военнослужащих женско

Рис. 4. Динамика уровня первичной заболеваемости личного состава ВС России с X, XII и XIII классом (А),  
с I и XI классом (Б) болезней по МКБ10.

Таблица 3

Обобщенные показатели первичной заболеваемости военнослужащих ВС России (2003–2021 гг.)

Класс
по МКБ10

Среднемноголетний 
уровень,‰

Структура,
%

Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Среднегодовой 
уровень, (M ± m) ‰

I 32,24 4,7 5-й 0,10 ∩↓ 32,61 ± 2,13

II 3,38 0,5 14й 0,75 ↑ 3,44 ± 0,13

III 0,57 0,1 15й 0,34 ↑ 0,58 ± 0,02

IV 9,24 1,3 12й 0,11 ↑ 9,28 ± 0,31

V 7,07 1,0 13й 0,26 ↓ 7,05 ± 0,27

VI 15,95 2,3 11й 0,60 ∩ 16,14 ± 0,44

VII 16,68 2,4 9–10й 0,47 ↑ 17,01 ± 0,66

VIII 16,57 2,4 9–10й 0,65 ↑ 16,84 ± 0,46

IX 23,47 3,4 6й 0,50 ∩↑ 23,76 ± 0,59

X 348,74 50,7 1-й 0,56 ∩↑ 362,96 ± 23,97

XI 41,23 6,0 4-й 0,63 ↑ 42,07 ± 1,39

XII 95,47 13,9 2-й 0,67 ∩↓ 95,43 ± 4,82

XIII 43,09 6,3 3-й 0,93 ↑ 44,83 ± 5,08

XIV 16,90 2,5 7–8й 0,47 ↑ 17,07 ± 0,39

XIX 17,08 2,5 7–8й 0,88 ↓ 16,38 ± 1,35

Всего 687,69 100,0 0,50 ∩↑ 705,44 ± 30,25
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го пола – 9,1 %, у военнослужащих по призы
ву – 44,4 %.

Обобщенные показатели нуждаемости 
в дис пансерном наблюдении у военнослужа
щих ВС России показаны в табл. 4. 1й ранг  
значимости составили показатели болез
ней органов дыхания (X класс) со средне
многолетним уровнем 34,3 ‰ и долей 
в структуре 30,1 %, 2й ранг – болезней 
органов пищеварения (XI класс) – 18,7 ‰ 
и 16,5 %, 3й ранг – системы кровообращения 
(IX класс) – 15 ‰ и 13,3 %, 4й ранг – костно 
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс) – 12,3 ‰ и 10,9 %, 5й ранг – эндо
кринной системы, расстройства питания и на

рушения обмена веществ (IV класс) – 7,2 ‰ 
и 6,4 % соответственно. Совокупный вклад ука
занных болезней составил 77,1 % от структуры 
нуждаемости в диспансерном наблюдении.

При высоком коэффициенте детерми
нации полиномиальный тренд уровня дис
пансерного наблюдения у военнослужащих 
c болезнями X класса (рис. 6А) напоминал 
инвертированную Uкривую с уменьшени
ем сведений в последний период наблю
дения. При разных по значимости коэффи
циентах детерминации тренды уровня IV, IX 
и XII класса показывали уменьшение данных 
(см. рис. 6А, Б), болезней XIII класса – увели
чение (см. рис. 6А).

Рис. 5. Динамика уровня нуждаемости в диспансерном наблюдении у военнослужащих ВС России (А),  
долей в структуре ведущих классов болезней (Б).

Таблица 4

Обобщенные показатели нуждаемости в диспансерном наблюдении у военнослужащих ВС России (2003–2021 гг.)

Класс
по МКБ10

Среднемноголетний 
уровень,‰

Структура,
%

Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Среднегодовой 
уровень, (M ± m) ‰

I 4,21 3,7 8й 0,57 ↓ 4,07 ± 0,48

II 1,33 1,2 14й 0,18 ↑ 1,35 ± 0,08

III 0,29 0,3 15й 0,01 → 0,29 ± 0,02

IV 7,23 6,4 5-й 0,13 ↓ 7,20 ± 0,26

V 1,57 1,4 12–13й 0,30 ↓ 1,56 ± 0,09

VI 4,73 4,2 7й 0,76 ↓ 4,58 ± 0,32

VII 1,69 1,5 10–11й 0,85 ↓ 1,63 ± 0,13

VIII 1,72 1,5 10–11й 0,61 ↓ 1,69 ± 0,10

IX 15,01 13,3 3-й 0,46 ↓ 14,77 ± 0,55

X 34,26 30,1 1-й 0,47 ∩↓ 34,56 ± 3,80

XI 18,65 16,5 2-й 0,89 ↓ 18,18 ± 1,09

XII 3,17 2,8 9й 0,88 ↓ 2,98 ± 0,35

XIII 12,31 10,9 4-й 0,51 ↑ 12,37 ± 0,70

XIV 5,44 4,8 6й 0,55 ↓ 5,37 ± 0,17

XIX 1,60 1,4 12–13й 0,59 ∪↓ 1,55 ± 0,11

Всего 113,20 100,0 0,61 ↓ 112,14 ± 5,47
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В динамике структуры диспансерного на
блюдения выявлены тенденции увеличения 
долей IV, IX и XIII классов и уменьшения – X 
и XI классов (см. рис. 5Б).

Госпитализация. Среднемноголетний 
уровень госпитализации всех военнослу
жащих ВС России за 19 лет составил 513 ‰, 
среднегодовой – (528,7 ± 26,3)‰. При высо
ком коэффициенте детерминации (R2 = 0,64) 
полиномиальный тренд госпитализации на
поминает инвертированную Uкривую с мак
симальными показателями в 2011–2014 гг. 
и уменьшением данных в последний период 

наблюдения (рис. 7А). Максимальные показа
тели госпитализации были в 2011–2014 гг. – пе
риод организационно штатного реформиро
вания ВС России. В структуре госпитализаций 
нозологии у офицеров и прапорщиков соста
вили 10,5 %, у военнослужащих по контрак
ту – 11,8 %, у военнослужащих женского пола – 
2,7 %, у военнослужащих по призыву – 75 %.

Обобщенные показатели госпитализации 
военнослужащих ВС России сведены в табл. 5. 
1й ранг значимости составили показате
ли болезней органов дыхания (X класс) со 
среднемноголетним уровнем 268,9 ‰ и до

Рис. 6. Динамика уровня нуждаемости в диспансерном наблюдении у военнослужащих ВС России 
с X, XII и XIII классом (А), с IV и IX классом (Б) болезней по МКБ10.

Рис. 7. Динамика уровня госпитализации военнослужащих ВС России (А),  
долей в структуре ведущих классов болезней (Б).
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лей в структуре 52,5 %, 2й ранг – болезней 
кожи и подкожной клетчатки (XII класс) – 60 ‰ 
и 11,7 %, 3й ранг – органов пищеварения 
(XI класс) – 33 ‰ и 6,4 %, 4й ранг – некото
рых инфекционных и паразитарных болезней 
(I класс) – 29,4 ‰ и 5,7 %, 5й ранг – костно 
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс) – 28,6 ‰ и 5,6 % соответственно. 
Совокупный вклад указанных болезней соста
вил 81,9 % от структуры госпитализации.

При разных по значимости коэффициен
тах детерминации полиномиальные тренды 
уровня госпитализации военнослужащих c X 
(рис. 8А), I и XI классами болезней (см. рис. 8Б) 

напоминали инвертированные Uкривые 
с уменьшением сведений в последний пери
од наблюдения. При невысоком коэффици
енте детерминации тренд уровня XII класса 
показывает уменьшение данных (см. рис. 8А), 
XIII класса при очень высоком коэффициенте 
детерминации – увеличение (см. рис. 8А).

В динамике структуры госпитализации 
выявлены тенденции увеличения долей X 
и XIII классов, уменьшения долей – XII класса. 
Отмечается также уменьшение доли болезней 
I класса, притом что в связи с COVID19 доля 
этого класса с 2020 г. стала увеличиваться (см. 
рис. 7Б).

Таблица 5

Обобщенные показатели госпитализации военнослужащих ВС России (2003–2021 гг.)

Класс
по МКБ10

Среднемноголетний 
уровень,‰

Структура,
%

Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Среднегодовой 
уровень, (M ± m) ‰

I 29,35 5,7 4-й 0,08 ↓ 29,75 ± 1,91

II 3,02 0,6 14й 0,43 ↑ 3,07 ± 0,25

III 0,51 0,1 15й 0,48 ↑ 0,52 ± 0,03

IV 7,67 1,5 12й 0,24 ↑ 7,74 ± 0,29

V 6,18 1,2 13й 0,17 ↓ 6,17 ± 0,21

VI 9,87 1,9 10й 0,65 ∩↓ 9,99 ± 0,32

VII 8,88 1,7 11й 0,69 ↑ 9,06 ± 0,33

VIII 11,21 2,2 9й 0,62 ∩↑ 11,44 ± 0,44

IX 20,18 3,9 6й 0,20 ↑ 20,38 ± 0,60

X 268,92 52,5 1-й 0,67 ∩↑ 281,88 ± 21,75

XI 32,97 6,4 3-й 0,40 ↑ 33,37 ± 0,83

XII 60,03 11,7 2-й 0,45 ↓ 60,20 ± 2,84

XIII 28,63 5,6 5-й 0,90 ↑ 29,91 ± 2,76

XIV 12,85 2,5 7–8й 0,30 ↑ 12,96 ± 0,27

XIX 12,70 2,5 7–8й 0,81 ↓ 12,26 ± 0,81

Всего 512,97 100,0 0,64 ∩↑ 528,71 ± 26,27

Рис. 8. Динамика госпитализации личного состава ВС России с X, XII и XIII классом (А), 
c I и XI классом (Б) болезней по МКБ10.
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Трудопотери. Среднемноголетний уро
вень дней трудопотерь у всех военнослужа
щих ВС России за 19 лет составил 6727 ‰, 
среднегодовой – (6830 ± 226)‰, у работаю
щего населения России – больше на уровне 
тенденций – (7397 ± 257)‰. В структуре дней 
трудопотерь нозологии у офицеров и прапор
щиков составили 18,4 %, у военнослужащих по 
контракту – 13,9 %, у военнослужащих женско
го пола – 4,8 %, у военнослужащих по призыву – 
62,9 %.

При невысоких коэффициентах детермина
ции полиномиальный тренд дней трудопотерь 
у военнослужащих ВС России напоминает ин
вертируемую Uкривую с уменьшением данных 

в последний период наблюдения, у работаю
щего населения России – Uкривую с увеличе
нием данных. Максимальные показатели у во
еннослужащих были в 2011–2013 гг. – период 
организационно штатного реформирования 
ВС России (рис. 9А).

Конгруэнтность трендов – умеренная, от
рицательная и статистически недостоверная 
(r = –0,329; p > 0,05), что указывает на влия
ние в их развитии разных (разнонаправленных) 
факторов, например, процентного вклада раз
ных нозологий.

Обобщенные показатели дней трудопотерь 
у военнослужащих ВС России представлены 
в табл. 6. 1й ранг значимости составили пока

Таблица 6

Обобщенные показатели дней трудопотерь у военнослужащих ВС России (2003–2021 гг.)

Класс
по МКБ10

Среднемноголетний 
уровень,‰

Структура,
%

Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Среднегодовой 
уровень, (M ± m) ‰

I 409,8 6,1 5-й 0,06 ∪ 410,7 ± 29,5

II 55,4 0,8 14й 0,26 ↑ 55,9 ± 3,6

III 11,2 0,2 15й 0,48 ↑ 11,4 ± 0,6

IV 111,6 1,7 12–13й 0,01 → 111,6 ± 3,9

V 183,9 2,7 9й 0,43 ↓ 182,7 ± 8,7

VI 170,3 2,5 10й 0,35 ↓ 169,8 ± 5,4

VII 115,7 1,7 12–13й 0,26 ∩ 116,2 ± 2,7

VIII 143,4 2,1 11й 0,41 ∩ 144,8 ± 4,1

IX 358,5 5,3 6й 0,06 ↓ 358,2 ± 11,6

X 2964,0 44,1 1-й 0,60 ∩↑ 3072,8 ± 199,4

XI 497,3 7,4 3-й 0,52 ↓ 495,0 ± 14,4

XII 692,6 10,3 2-й 0,82 ↓ 683,8 ± 36,2

XIII 481,9 7,2 4-й 0,93 ↑ 498,0 ± 35,7

XIV 209,1 3,1 8й 0,18 ↓ 209,1 ± 3,9

XIX 322,4 4,8 7й 0,81 ↓ 309,9 ± 23,3

Всего 6727,1 100,0 0,48 ∩ 6829,9 ± 226,4

Рис. 9. Динамика уровня дней трудопотерь у военнослужащих ВС России и работающего населения России (А), 
долей в структуре ведущих классов болезней (Б).
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затели болезней органов дыхания (X класс) со 
среднемноголетним уровнем 2964 ‰ и долей 
в структуре 44,1 %, 2й ранг – болезней кожи 
и подкожной клетчатки (XII класс) – 693 ‰ 
и 10,3 %, 3й ранг – органов пищеварения 
(XI класс) – 497 ‰ и 7,4 %, 4й ранг – костно 
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс) – 482 ‰ и 7,2 %, 5й ранг – некото
рых инфекционных и паразитарных болезней 
(I класс) – 410 ‰ и 6,1 % соответственно. Со
вокупный вклад указанных болезней составил 
75,1 % от структуры всех дней трудопотерь.

Следует также указать на умеренную 
и сильную конгруэнтность динамики госпита
лизации и трудопотерь по одноименным веду
щим классам болезней: I (r = 0,823; p < 0,001); 
X (r = 0,952; p < 0,001); XII (r = 0,691; p < 0,01); 
XIII (r = 0,952; p < 0,001). Можно полагать, что 
статистически значимая корреляция обуслов
лена высокой долей случаев госпитализации 
и дней трудопотерь у военнослужащих по при
зыву, составивших 75 и 64,2 % от всей структу
ры соответственно.

При значимых коэффициентах детерми
нации полиномиальный тренд уровня дней 
трудопотерь у военнослужащих c болезнями 
X класса (рис. 10А) напоминал инвертирован
ную Uкривую с уменьшением сведений в по
следний период наблюдения, уровней болез
ней XI (см. рис. 10Б) и XII классов показывают 
уменьшение данных, XIII класса – увеличение 
(см. рис. 10А). При низком коэффициенте де
терминации уровень болезней I класса сфор
мировал тенденцию Uкривой (см. рис. 10Б).

В динамике структуры дней трудопо
терь выявлены тенденции увеличения долей 
I и XIII класса, притом что процентный вклад 
нозологий I класса возрос только с 2020 г., 
и уменьшения долей X–XII класса (см. рис. 9Б).

Увольняемость. Среднемноголетний уро
вень увольняемости всех военнослужащих ВС 
России за 19 лет составил 11,81 ‰, среднего
довой – (11,62 ± 0,77)‰.

При высокой вариабельности данных и низ
ком коэффициенте детерминации (R2 = 0,29) 
полиномиальный тренд уровня увольняемости 
военнослужащих ВС России показывает тен
денцию уменьшения. Максимальные показа
тели были в 2010–2012 гг. и 2013 г. – период 
организационно штатного реформирования 
(рис. 11А). В структуре причин увольняемости 
нозологии у офицеров и прапорщиков соста
вили 22,5 %, у военнослужащих по контракту – 
8,2 %, у военнослужащих женского пола – 3,8 %, 
у военнослужащих по призыву – 65,5 %.

Обобщенные показатели увольняемости 
военнослужащих ВС России представле
ны в табл. 7. 1й ранг значимости составили 
показатели психических расстройств и рас
стройств поведения (V класс) со среднемно
голетним уровнем 4,26 ‰ и долей в структуре 
36 %, 2й ранг – болезней системы крово
обращения – 1,65 ‰ и 14 %, 3й ранг – орга
нов пищеварения (XI класс) – 1,49 ‰ и 12,6 %, 
4й ранг – костно мышечной системы и соеди
нительной ткани (XIII класс) – 0,81 ‰ и 6,8 %, 
5й ранг – эндокринной системы, расстрой
ства питания и нарушения обмена веществ – 

Рис. 10. Динамика дней трудопотерь у военнослужащих ВС России с X, XII и XIII классом (А), 
c I и XI классом (Б) болезней по МКБ10.
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0,55 ‰ и 4,7 % соответственно. Совокупный 
вклад указанных болезней составил 74,1 % от 
структуры всех увольнений. Как уже было ука
зано ранее, доля увольнений военнослужащих 
по призыву в структуре всей увольняемости 
в ВС России была 65,5 % и в основном по при
чине психических расстройств и расстройств 
поведения (V класс).

При низких коэффициентах детерминации 
полиномиальные тренды уровня увольняемо
сти военнослужащих c V, IX и XI классом болез
ней показывают тенденции уменьшения дан
ных (рис. 12А), с IV и XIII классом – увеличения 
(см. рис. 12Б).

В динамике структуры увольняемости 
выявлены тенденции увеличения долей бо
лезней I, V и XIII класса, притом что процент
ный вклад нозологий I класса возрос только 
с 2019 г., уменьшения долей – IX и XI класса 
(см. рис. 12Б).

Смертность. Среднемноголетний уровень 
смертности всех военнослужащих ВС России 
за 19 лет составил 80,4 • 10–5, среднегодовой – 
(77,7 ± 4,7) • 10–5. Смертность мужчин в трудо
способном возрасте в России в аналогичный 
период была в 12,3 раза больше – (959,3 ± 
43,3) • 10–5 (p < 0,001). В структуре смертность 
от различных нозологий у офицеров и прапор

Таблица 7

Обобщенные показатели увольняемости военнослужащих ВС России (2003–2021 гг.)

Класс
по МКБ10

Среднемноголетний 
уровень,‰

Структура,
%

Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Среднегодовой 
уровень, (M ± m) ‰

I 0,50 4,3 6й 0,87 ↓ 0,48 ± 0,06

II 0,31 2,6 11й 0,26 ↑ 0,31 ± 0,04

III 0,06 0,5 15й 0,29 ↑ 0,06 ± 0,01

IV 0,55 4,7 5-й 0,22 ↑ 0,55 ± 0,06

V 4,26 36,0 1-й 0,15 ↓ 4,24 ± 0,25

VI 0,45 3,8 7–8й 0,49 ↓ 0,44 ± 0,04

VII 0,18 1,5 13й 0,44 ↓ 0,17 ± 0,02

VIII 0,08 0,7 14й 0,61 ↓ 0,07 ± 0,01

IX 1,65 14,0 2-й 0,25 ↓ 1,60 ± 0,16

X 0,23 1,9 12й 0,01 ∩↓ 0,23 ± 0,02

XI 1,49 12,6 3-й 0,47 ↓ 1,44 ± 0,14

XII 0,41 3,5 9й 0,53 ↓ 0,40 ± 0,04

XIII 0,81 6,8 4-й 0,14 ∪ 0,80 ± 0,06

XIV 0,39 3,3 10й 0,60 ↓ 0,38 ± 0,03

XIX 0,45 3,8 7–8й 0,27 ↓ 0,44 ± 0,04

Всего 11,81 100,0 0,29 ↓ 11,62 ± 0,77

Рис. 11. Динамика уровня увольняемости военнослужащих ВС России (А), 
долей в структуре ведущих классов болезней (Б).
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щиков составила 45,6 %, у военнослужащих по 
контракту – 28,7 %, у военнослужащих женско
го пола – 3,9 %, у военнослужащих по призы
ву – 21,8 %.

При высоком коэффициенте детерминации 
полиномиальные тренды уровня смертности 
военнослужащих ВС России и мужчин в тру
доспособном возрасте в России показывают 
снижение данных (рис. 13А). Конгруэнтность 
трендов – сильная, положительная и статисти
чески значимая (r = 0,857; p < 0,001), что ука
зывает на влияние в их развитии одинаковых 
(однонаправленных факторов). Несмотря на 
различия в долях классов болезней, ставших 

причинами смерти, 1й ранг у военнослужащих 
и мужчин в трудоспособном возрасте в России 
составляют травмы XIX класса, 2й ранг – бо
лезни IX класса, 3й ранг – II класса, 4й ранг – 
XI класса, 5й ранг – I класса. Совокупный вклад 
указанных причин смертности военнослужащих 
ВС России был 97,2 %, мужчин трудоспособ
ного возраста в России – 85,9 % (см. рис. 13Б).

В динамике структуры смертности военно
служащих ВС России отмечается уменьшение 
доли по причине травм XIX класса, увеличение – 
по нозологиям I, II, IX и XI класса, притом что доля 
смертей от болезней XI класса уменьшается 
в последний период наблюдения (см. рис. 13Б).

Рис. 13. Динамика уровня смертности военнослужащих ВС России и мужчин в трудоспособном возрасте  
в России (А), долей в структуре ведущих классов причин смерти военнослужащих (Б) и мужчин в России (В).

Рис. 12. Динамика увольняемости военнослужащих ВС России по причине нозологий V, IX и XI класса (А), 
IV и XIII класса (Б) по МКБ10.
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Обобщенные показатели причин смертно
сти военнослужащих ВС России представлены 
в табл. 8. 1й ранг значимости составили по
казатели травм XIX класса со среднемноголет
ним уровнем 51,17 • 10–5 и долей в структуре 
63,7 %, 2й ранг – болезней системы крово
обращения (IX класс) – 15,80 • 10–5 и 19,7 %, 
3й ранг – новообразований – 6,88 • 10–5 
и 8,6 %, 4й ранг – органов пищеварения 
(XI класс) – 2,65 • 10–5 и 3,3 %, 5й ранг – не
которых инфекционных и паразитарных болез
ней – 1,51 • 10–5 и 1,9 % соответственно.

При разных по значимости коэффициен
тах детерминации полиномиальные тренды 
уровня смертности военнослужащих ВС Рос

сии по причине травм XIX класса (рис. 14А) 
и болезней XI класса (см. рис. 14Б) показыва
ют тенденции уменьшения данных, болезней 
I и II класса – увеличения (см. рис. 14Б). По
линомиальный тренд с низким коэффициен
том детерминации причин смерти от болезней 
IX класса напоминает Uкривую с некоторым 
уменьшением показателей в последний пери
од наблюдения (см. рис. 14А).

Военно- эпидемиологическая значи-
мость. Результаты оценки военно эпиде
мио логической значимости классов болезней 
у всех военнослужащих ВС России сведены 
в табл. 9. Сумма долей видов заболеваемо
сти по классам болезней с учетом присвоен

Рис. 14. Динамика смертности военнослужащих ВС России по причине нозологий IX и XIX класса (А), 
I, II и XI класса (Б) по МКБ10.

Таблица 8

Обобщенные показатели смертности военнослужащих ВС России (2003–2021 гг.)

Класс
по МКБ10

Среднемноголетний 
уровень,‰

Структура,
%

Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Среднегодовой 
уровень, (M ± m) ‰

I 1,51 1,9 5-й 0,64 ↑ 1,56 ± 0,32

II 6,88 8,6 3-й 0,32 ↑ 6,94 ± 0,33

III 0,11 0,1 11–12й 0,13 ∩ 0,11 ± 0,03

IV 0,20 0,2 10й 0,06 ↓ 0,19 ± 0,04

V 0,27 0,3 8–9й 0,14 ∩ 0,28 ± 0,10

VI 0,44 0,6 7й 0,17 ∩↑ 0,46 ± 0,07

VII 0,00 0 13–15й 0,00 ± 0,00

VIII 0,01 0 13–15й 0,21 ∪↓ 0,01 ± 0,01

IX 15,80 19,7 2-й 0,31 ∪↓ 15,46 ± 0,81

X 0,98 1,2 6й 0,01 → 0,99 ± 0,10

XI 2,65 3,3 4-й 0,13 ↓ 2,65 ± 0,15

XII 0,04 0 13–15й 0,02 ∪↓ 0,04 ± 0,02

XIII 0,08 0,1 11–12й 0,24 ↑ 0,08 ± 0,03

XIV 0,27 0,3 8–9й 0,31 ↓ 0,25 ± 0,05

XIX 51,17 63,7 1-й 0,85 ↓ 48,71 ± 4,41

Всего 80,41 100,0 0,75 ↓ 77,72 ± 4,73
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ных коэффициентов составила комплексный 
показатель.

1–5й ранг военно эпидемиологической 
оценки заболеваемости военнослужащих ВС 
России составили показатели (перечислены 
в порядке выраженности) болезней органов 
дыхания (X класс) с долей 24,2 %, травм, от
равлений и некоторых других последствий воз
действия внешних причин (XIX класс) – 20,3 %, 
болезней системы кровообращения (IX класс) – 
11,4 %, органов пищеварения (XI класс) – 7,8 %, 
психических расстройств и расстройств пове
дения (V класс) – 7,7 % (рис. 15).

В сумме указанные классы болезней об
разовали 71,4 % от оценки военно эпиде мио
логической значимости, а их своевременное 
выявление, лечение, реабилитация и профи
лактика могут существенно повысить состо
яние здоровья у военнослужащих ВС России.

Обсуждение. Проанализированные ма
териалы представляют очень обобщенные 
сведения. Полученные результаты могут быть 
использованы при сравнительном анализе за
болеваемости других когорт специалистов экс
тремальных профессий, например, сотрудни
ков МВД России, МЧС России, Росгвардии и др.

К сожалению, нами не найдены широко
масштабные исследования по заболеваемости 
мужчин трудоспособного возраста в России 
или хотя бы взрослого населения трудоспо
собного возраста, чтобы сравнить полученные 
большие когорты с результатами заболевае
мости в ВС России. Оказалось, что показате
ли общей заболеваемости и дней трудопотерь 
были меньше на уровне тенденций в ВС Рос
сии по сравнению со взрослым населением 
трудоспособного возраста в 2011–2021 гг. 
и работающим населением в России соответ
ственно.

Установлен статистически достоверно 
больший уровень первичной заболеваемости 
в ВС России по сравнению с взрослым насе
лением России в 2011–2021 гг. Полагаем, за 
счет персонифицированного учета болезней 
X класса (их вклад в структуру составил 50,7 %), 

Таблица 9

Расчет военно эпидемиологической значимости заболеваемости военнослужащих ВС России

Класс

Структура показателей военно медицинского учета, %
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I 3,7 4,7 3,7 5,7 6,1 4,3 1,9 40,6 3,9 8й

II 0,7 0,5 1,2 0,6 0,8 2,6 8,6 35,1 3,3 9й

III 0,1 0,1 0,3 0,1 0,2 0,5 0,1 2,2 0,2 15й

IV 2,0 1,3 6,4 1,5 1,7 4,7 0,2 23,6 2,2 12й

V 0,9 1,0 1,4 1,2 2,7 36,0 0,3 80,6 7,7 5й

VI 2,8 2,3 4,2 1,9 2,5 3,8 0,6 24,3 2,3 10–11й

VII 2,5 2,4 1,5 1,7 1,7 1,5 0 14,0 1,3 13–14й

VIII 2,4 2,4 1,5 2,2 2,1 0,7 0 13,2 1,3 13–14й

IX 5,1 3,4 13,3 3,9 5,3 14,0 19,7 119,8 11,4 3-й

X 42,4 50,7 30,1 52,5 44,1 1,9 1,2 252,6 24,2 1-й

XI 7,2 6,0 16,5 6,4 7,4 12,6 3,3 81,6 7,8 4-й

XII 15,9 13,9 2,8 11,7 10,3 3,5 0 68,6 6,5 6й

XIII 8,9 6,3 10,9 5,6 7,2 6,8 0,1 56,0 5,3 7й

XIV 3,0 2,5 4,8 2,5 3,1 3,3 0,3 24,7 2,3 10–11й

XIX 2,4 2,5 1,4 2,5 4,8 3,8 63,7 213,6 20,3 2-й

Всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1050 100,0

Рис. 15. Ведущие классы, обусловившие оценку 
военно эпидемиологической значимости 

заболеваемости военнослужащих ВС России.
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например, острых респираторных инфекций, 
во избежание их эпидемического развития 
военнослужащие по призыву, нозологии у ко
торых составляли 62 % в структуре первичной 
заболеваемости, подлежали стационарному 
лечению и строгому статистическому учету. 
Необходимо проводить более целенаправлен
ные мероприятия по уменьшению заболевае
мости острыми респираторными инфекциями 
среди военнослужащих.

Несмотря на экстремальный характер де
ятельности в ВС России, выявленный уровень 
смертности военнослужащих был в 12,3 (!) 
раза меньше, чем мужчин в трудоспособном 
возрасте в России. В то же время, доля смерт
ности военнослужащих по причине травм со
ставила 63,7 %, у мужчин в трудоспособном 
возрасте – в 2,2 раза меньше – 30,3 %. Полно
стью исключить травматизм при професси
ональной деятельности невозможно, но его 
можно минимизировать. Травматизм – не 
всегда вина военнослужащих – это несоот
ветствие психофизиологических резервов 
организма изменяющимся условиям про
фессиональной деятельности. Необходимо 
вести учет всех травм, анализировать при
чины и их следствия с участием командиров 
всех степеней, специалистов по физической 
подготовке, материально техническому обе
спечению и медицинской службы. Соотно
шение производственных травм и смертель
ных исходов от травм в ВС России составило 
35: 1 [4], среди работников мужчин России 
в 2006–2020 гг. – 17: 1, среди личного соста
ва Федеральной противопожарной службы 
МЧС России – 16: 1 [2]. Налицо отсутствие 
регистрации легких травм, не попадающих 
в категорию страховых случаев. По данным 
Международной организации труда использу
ется понятие «пирамида несчастных случаев», 
и на 1 случай смерти должно приходиться не 
менее 300–500 травм. Мишени предупрежде
ния травм –мероприятия первичной, вторич
ной и третичной профилактики травматизма 
в вой сках.

Определен относительно малоизменяемый 
вклад в структуру показателей учетных видов 
заболеваемости по категориям военнослужа
щих, вероятно, за счет их численности. В то же 
время, уровни заболеваемости были самы
ми высокими у военнослужащих по призыву 
и женского пола, притом что доля последних 
в структуре была небольшой. Необходимо 
проанализировать уровни заболеваемости 
по категориям, что может явиться предметом 
дальнейших исследований.

Выявлены тенденции увеличения пока
зателей учетных видов заболеваемости 
в 2009–2013 гг. – период проведения органи
зационно штатных мероприятий в ВС России. 
В предыдущих публикациях авторов уже были 
предприняты попытки исследования данного 
феномена [13]. Эти данные будут предметно 
проанализированы позднее, в том числе, по 
категориям военнослужащих.

Заключение
Среднемноголетний уровень общей забо

леваемости (обращаемости) всех военнослу
жащих Вооруженных сил России в 2003–2021 гг. 
составил 1270,9 ‰, первичной заболеваемо
сти – 687,7 ‰, нуждаемости в диспансерном 
наблюдении – 113,2 ‰, госпитализации – 
513 ‰, дней трудопотерь – 6727 ‰, увольняе
мости – 11,8 ‰, смертности – 80,4 4 • 10–5.

Отмечается динамика уменьшения показа
телей общей заболеваемости, нуждаемости 
в диспансерном наблюдении и смертности. 
Динамика первичной заболеваемости, госпи
тализации и дней трудопотерь напоминает 
инвертированную кривую с максимальными 
показателями в 2009–2013 гг. и уменьшением 
данных в последний период наблюдения. Не
обходимо более предметно провести анализ 
показателей учетных классов заболеваний 
по периодам проведения организационно 
штатных мероприятий в ВС России.

У военнослужащих ВС России в 2021–2021 гг. 
по сравнению с взрослым населением трудо
способного возраста в 2011–2021 гг. уровни 
общей заболеваемости и дней трудопотерь 
статистически достоверно не различались, 
первичной заболеваемости – был больше 
(p < 0,001), возможно, за счет персонифициро
ванного учета болезней органов дыхания, уро
вень смертности – в 12 раз меньше (p < 0,001).

В 71,4 % структуру военно эпидемио логи
ческой оценки заболеваемости военнослу
жащих ВС России составили показатели бо
лезней органов дыхания (X класс) с долей 
24,2 %, травм, отравлений и некоторых дру
гих последствий воздействия внешних при
чин (XIX класс) – 20,3 %, болезней системы 
кровообращения (IX класс) – 11,4 %, органов 
пищеварения (XI класс) – 7,8 %, психиче
ских расстройств и расстройств поведения 
(V класс) – 7,7 % соответственно.

Своевременное выявление, лечение, ре
абилитация и профилактика перечисленных 
классов заболеваний могут существенно по
высить состояние здоровья у военнослужащих 
Вооруженных сил России.
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Abstract

The objective is to analyze morbidity dynamics among the military of the Russian Armed Forces within a 19 years’ timespan 
from 2003 to 2021 (at peacetime).

Methods. We studied the morbidity rates of among the military based on the database of medical reports (3/MED form) 
and openaccess publications. Medical and statistical indicators for the main chapters of diseases were correlated with 
the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th revision (ICD10). Morbidity was 
calculated in ppm (%) and mortality – per 100,000 people (10–5). The paper reports longterm averages calculated based on 
absolute data, arithmetic mean values and standard errors (M ± m). The dynamics was assessed by analyzing the dynamic 
time series and the 2nd order polynomial trend Pearson’s correlation coefficient was used to calculate the congruence between 
trends.

Results and discussion. From 2003 through 2021, the average longterm general morbidity (turnover) among all the 
military of the Armed Forces of Russia amounted to 1270.9 %; primary morbidity – 687.7 %; screening demand – 113.2 %, 
hospital admissions – 513 %; days off work – 6727 %; dismissals – 11.8 %; mortality – 80.4 ± 10–5. Trends in general morbidity, 
demand for screening, and mortality rates show a decreasing pattern; primary morbidity, hospital admissions, and days off 
work show inverted Ucurves with the highest values from 2009 through 2013. The epidemiological assessment demonstrated 
that the 71.4 % morbidity among the military of the Armed Forces of Russia included diseases of the respiratory system 
(Chapter X) – 24.2 %; injury, poisoning and certain other consequences of external causes (Chapter XIX) – 20,3 %; diseases 
of the circulatory system (Chapter IX) – 11.4 %; diseases of the digestive system (Chapter XI) – 7.8 %; mental and behavioural 
disorders (Chapter V) – 7.7 %, respectively.

Conclusion. Prompt diagnosis, treatment, rehabilitation, and prevention of the above groups of diseases can significantly 
improve the health among the military of the Russian Armed Forces.

Keywords: the military, turnover, primary morbidity, screening, hospital admission, days off work, dismissal, mortality, the 
Armed Forces of Russia.
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