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Введение. Экстремальный характер службы личного состава МВД России предполагает напряжение 
функциональных резервов организма, появление профессионально обусловленных заболеваний и даже 
смерти. От состояния здоровья сотрудников МВД России во многом зависят боеготовность, обеспечение 
безопасности населения и стабильности общества в целом.

Методология. Объект исследования составила база данных о заболеваемости сотрудников, имеющих 
специальные звания, МВД России с 2008 по 2023 г. Показатели заболеваемости соотнесли с классами 
болезней и причин смерти 10‑го пересмотра (МКБ‑10). Cреднемноголетние данные заболеваемости 
и трудопотерь рассчитали на 1000 (‰) сотрудников, первичной инвалидности – на 10 тыс. (10–4), смерт
ности – на 100 тыс. (10–5) сотрудников. В таблицах представлены структура, ранги и динамика развития. 
Для расчета социально-эпидемиологической значимости заболеваемости показателям классов болезней, 
обусловившим смертность, присвоен коэффициент 3, первичной инвалидности – 2, первичной заболева
емости – 1,5, остальным видам заболеваемости и трудопотерям – 1. Для сравнения с заболеваемостью 
специалистов экстремальных профессий, абсолютные данные у которых невозможно получить, при нор
мальном развитии признаков указаны среднеарифметические данные и их ошибки (M ± m), при отличном 
от нормального – медианы и квартили (Me [Q

1
; Q

3
]). Развитие показателей оценивали с помощью анализа 

динамических рядов и расчета полиномиального тренда второго порядка.
Результаты и их анализ. Среднемноголетний показатель общей заболеваемости составил 857,1 ‰, 

средний – (868,5 ± 35,7) ‰, первичной заболеваемости – 545,7 ‰ и (553,6 ± 27,5) ‰, нуждаемости в дис
пансерном наблюдении –123,8 ‰ и (125,9 ± 7,5 ‰), случаев трудопотерь – 572,4 и (576,1 ± 28,5 )‰, дней 
трудопотерь – 7398 ‰ (7506 ± 391 ‰), первичной инвалидности – 10,9 • 10–4 и (11,1 ± 1,3) • 10–4, смертно
сти – 90,1 • 10–5 и (92,4 ± 9,9) • 10–5. При высоких коэффициентах детерминации полиномиальные тренды 
общей заболеваемости, первичной инвалидности и смертности показывают уменьшение данных, пер
вичной заболеваемости, случаев и дней трудопотерь напоминают U-кривую с увеличением показателей 
за счет случаев заболеваемости COVID‑19 в 2020–2022 гг. Основными классами болезней, обусловивших 
социально-эпидемиологическую значимость заболеваемости личного состава МВД России, были по
казатели травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин (XIX класс) 
с долей 24,6 %, болезней органов дыхания (X класс) – 20,3 %, системы кровообращения (IX класс) – 18,7 %, 
новообразований (II класс) – 6,8 %, болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани (XIII 
класс) – 6,5 %, органов пищеварения (XI класс) – 5,7 %. В сумме указанные классы болезней составили 
82,3 % от всей социально-эпидемиологической значимости заболеваемости.

Заключение. Исследования показали более низкие показатели заболеваемости, чем у населения Рос
сии в трудоспособном возрасте. Своевременное выявление, лечение, реабилитация и профилактика по ве
дущим классам болезней могут существенно повысить состояние здоровья личного состава МВД России.

Ключевые слова: экстремальная деятельность, МВД России, заболеваемость, диспансерное на
блюдение, первичная инвалидность, смертность.
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Введение
Министерство внутренних дел Россий

ской Федерации (МВД России) является фе
деральным органом исполнительной власти, 
который осуществляет функции по выработ
ке и реализации государственной политики 
и  нормативно-правовому регулированию 
в сфере внутренних дел, контроля за оборо
том наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров, миграции, а так
же правоприменительные функции по феде
ральному государственному контролю (надзо
ру) в сфере внутренних дел [п. 1, Положение 
о Министерстве внутренних дел Российской 
Федерации, утв. Указом Президента России 
от 21.12.2016 г. № 699].

Численность МВД России формируется ис
ходя из Указов Президента России «Об уста
новлении предельной штатной численности 
органов внутренних дел Российской Федера
ции». Например, из 992 тыс. сотрудников ор
ганов внутренних дел в 2023 г. 770,6 тыс. были 
лица, имеющие специальные звания полиции, 
что составляет 77,7 % от всей численности 
органов внутренних дел России. МВД России 
включает в себя подразделения, каждое из 
которых выполняет свои специфические функ
ции в рамках обеспечения общественного по
рядка и безопасности населения России [12]. 
В структуру министерства входят [7]:

–  криминальная полиция, которая обеспе
чивает расследование и пресечение тяжких 
и особо тяжких преступлений;

–  патрульно-постовая служба полиции, ко
торая обеспечивает правопорядок на улицах 
населенных пунктов;

–  дорожно-патрульная служба осуществля
ет мониторинг и контроль за дорожным дви
жением;

–  подразделения полиции по экономиче
ской безопасности, которые занимаются пре
сечением экономических преступлений и про
тиводействуют коррупции;

–  транспортная полиция регулирует без
опасность и правопорядок на транспортных 
объектах и средствах общественного транс
порта, таких как железнодорожные вокзалы, 
аэропорты, метрополитен;

–  миграционная служба, которая занима
ется вопросами безопасности миграционных 
процессов, контролирует соблюдение мигра
ционного законодательства, оформляет раз
решения на временное проживание, вид на 
жительство и гражданство;

–  служба участковых инспекторов;

–  подразделения по пресечению незакон
ного оборота наркотических средств, психо
тропных веществ и их прекурсоров.

Эти подразделения работают в  тесном 
взаимодействии друг с другом, обеспечивая 
комплексный подход к вопросам внутренней 
безопасности и правопорядка в России.

Сотрудники МВД России в рамках участия 
в специальной военной операции занимают
ся обеспечением общественной безопасности, 
проводят оперативно-розыскную и контрраз
ведывательную деятельность, направленную 
на нейтрализацию преступников, предотвра
щение диверсий и террористических актов, 
защиту ключевых объектов и  обеспечение 
безопасности населения, осуществляя свою 
служебную деятельность в условиях чрезвы
чайных ситуаций [2].

Экстремальный характер службы предпо
лагает напряжение функциональных резер
вов организма, появление профессионально 
обусловленных заболеваний и даже смерти, 
диктует необходимость предъявления повы
шенных требований к состоянию здоровья со
трудников. Для улучшения здоровья личного 
состава необходимо повышать качества про
филактической и лечебной помощи с совер
шенствованием организационных подходов, 
основанных на научном анализе заболеваемо
сти, с изучением особенностей формирования 
нарушений здоровья. Профилактика заболе
ваемости сотрудников МВД России является 
одним из приоритетных направлений ведом
ственного здравоохранения и играет важную 
роль в обеспечении безопасности населения 
и стабильности общества в целом [10].

В последние годы в открытой печати пред
ставлены сведения по заболеваемости воен
нослужащих Минобороны России, например, 
офицеров [5], военнослужащих по контракту 
(рядовые, сержанты, старшины) [4, 9] и при
зыву [1]. Широкомасштабные исследования 
по изучению состояния здоровья сотрудников 
МВД России, за исключением некоторых [8, 10, 
11], не проводились.

Цель – медико-статистический анализ по
казателей заболеваемости личного состава 
МВД России.

Материал и методы
Объект исследования составила база дан

ных по заболеваемости сотрудников МВД Рос
сии, имеющих специальные звания, сформи
рованная по отчетам по форме 3МЕД за 16 лет 
с 2008 по 2023 г. Основные понятия по военно-
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медицинской отчетности взяли из указаний 
[14]. Изучили показатели:

–  общей заболеваемости или обращаемости;
–  первичной заболеваемости с впервые вы

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

–  нуждаемости в динамическом диспансер
ном наблюдении;

–  трудопотерь в случаях и днях;
–  первичной инвалидности;
–  смертности.
Медико-статистические показатели соот

несли с классами болезней и причин смерти, 
принятых в Международной статистической 
классификации болезней и проблем, связан
ных со здоровьем, 10‑го пересмотра (МКБ‑10) 
(табл. 1) [https://mkb‑10.com/].

Данные о состоянии здоровья сотрудников 
МВД России рассчитали на 1000 человек или 
в промилле (‰), показатели первичного вы
хода на инвалидность – на 10 тыс. человек или 
10–4, смертность – на 100 тыс. человек или 10–5. 
В показатели трудопотерь (дней и случаев) 
включили только показатели, связанные с за
болеваемостью.

В некоторых публикациях при анализе за
болеваемости военнослужащих рассчитывали 
военно-эпидемиологическую значимость по
казателей классов болезней [3, 4], а мирно
го населения – коэффициент относительной 
важности при обобщении заболеваемости 
[6]. Например, показатели классов болезней, 
ставших причиной смерти военнослужащих, 
получали коэффициент 3, увольняемости по 

состоянию здоровья – 2, остальные данные по 
обобщенным видам здоровья – 1.

В широкомасштабном обследовании во
еннослужащих, проходящих службу по при
зыву в Республике Беларусь с 2003 по 2018 г., 
с  участием экспертов, которыми явились 
специалисты по военной медицине и  на
чальники медицинских служб войсковых ча
стей, Д.А. Черновым рассчитаны следую
щие коэффициенты: общая заболеваемость, 
нуждаемость в  диспансерном наблюдении 
и  трудопотери – 1,0, первичная заболевае
мость и госпитализация – 1,5, увольняемость 
и смертность – 2,0 [16].

В данной работе для расчета социально-
эпидемиологической значимости заболева
емости показателям классов болезней, об
условившим смертность, также присвоен 
коэффициент 3, первичной инвалидности – 2, 
первичной заболеваемости – 1,5, остальным 
видам заболеваемости и трудопотерям – 1.

При анализе болезней по МКБ‑10 акцент 
делали на классы, показатели которых имели 
вклад в структуру не менее 3 %, отдельных бо
лезней (групп в классах) – не менее 0,1 %.

Сравнение показателей у сотрудников МВД 
России провели с данными населения России 
в трудоспособном возрасте и военнослужащи
ми Вооруженных сил (ВС) России.

Формирование массивов данных и стати
стическую обработку полученных сведений осу
ществляли по программам Microsoft Excel 2007 
и пакета программ Statistica 10.0. Обычно для 
частотных показателей не рекомендуется вы
считывать средние показатели с доверительны
ми границами. Их определяли для проведения 

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 глаз 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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последующего сравнения с заболеваемостью 
специалистов других экстремальных групп де
ятельности (например военнослужащих Мин
обороны России), для которых абсолютные 
показатели представляют сведения для слу
жебного пользования. Результаты проверили 
на нормальность распределения признаков. 
В таблицах указаны средние показатели, рас
считанные по сумме абсолютных показателей 
за 16 лет наблюдения, а также средние ариф
метические величины и их стандартные ошибки 
(M ± m). При округлении процентов до десятых 
величин сумма в колонках некоторых таблиц 
может незначительно различаться.

Динамику показателей оценивали с помо
щью анализа динамических рядов и расчета 
полиномиального тренда второго порядка 
[15]. Коэффициент детерминации (R2) пока
зывал связь построенного тренда с данными, 
чем больше был R2 (максимальный 1,0), тем 
больше приближался он к объективным дан
ным. Значок  в таблицах показывает тенден
цию роста динамики данных,  – уменьшение, 
 – стабильности,  – U-кривую,  – инверти
руемую U-кривую. В ряде случаев правый край 
тренда был больше (меньше) левого, в этом 
случае к U-кривой добавляли знаки ().

Результаты и их анализ
Общая заболеваемость. В табл. 2 пока

заны годовые уровни общей заболеваемости 
личного состава МВД России с 2008 по 2023 г. 
Среднемноголетний уровень заболеваемости 
составил 857,1 ‰. Динамика уровня общей за
болеваемости показана на рис. 1. При значи
мом коэффициенте детерминации (R2 = 0,58) 
полиномиальный тренд напоминал U-кривую 

с некоторым увеличением данных в последний 
период наблюдения. В 2008 г. уровень заболе
ваемости составил 1080 ‰, в 2023 г. – 879,3 ‰, 
уменьшение – в 1,2 раза.

Обобщенные показатели общей заболе
ваемости представлены в табл. 3. 1‑й ранг 
значимости в показателях общей заболева
емости составили сотрудники МВД России 
с  болезнями органов дыхания (X  класс по 
МКБ‑10) с уровнем 302,6 ‰ и долей 35,2 % 
от общей структуры, 2‑й ранг – с болезнями 
костно-мышечной системы и  соединитель
ной ткани (XIII класс) – 89,8 ‰ и 10,5 % соот
ветственно, 3‑й ранг – с болезнями системы 
кровообращения (IX класс) – 71,4 ‰ и 8,3 %, 
4‑й ранг – с травмами, отравлениями и неко
торыми другими последствиями воздействия 
внешних причин (XIX класс) – 67,1 ‰ и 7,8 %, 
5‑й ранг – с болезнями органов пищеварения 
(XI класс) – 65,8 ‰ и 7,7 % соответственно (см. 
табл. 3). Перечисленные классы болезней со
ставили 69,5 % от структуры общей заболева
емости личного состава МВД России.

Структура показателей по ведущим клас
сам общей заболеваемости с долей, прибли
жающейся к 3 % и более, наглядно показана 
на рис. 2А, динамика структуры – на рис. 2Б. 
Доля представленных показателей по классам 
болезней составила 89,9 %, прочим классам – 
10,1 %. В динамике структуры выявлены тен
денции увеличения долей некоторых инфек
ционных и паразитарных болезней (I класс), 
болезней органов дыхания (X класс) и прочих 
классов, уменьшения долей – всех остальных 
указанных классов (см. рис. 2Б).

На рис.  3, 4 показана динамика показа
телей по классам болезней, составивших 

Рис. 1. Динамика общей заболеваемости сотрудников МВД России.
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наибольшие доли в  структуре общей забо
леваемости. При высоком коэффициенте де
терминации (R2 = 0,61) полиномиальный тренд 
уровня заболеваемости сотрудников МВД 
России болезнями органов дыхания (X класс) 
напоминал U-кривую с увеличением данных 
в последний период наблюдения (см. рис. 3), 
при разных по значимости коэффициентах 
детерминации тренды показателей болезней 
системы кровообращения (IX класс), костно-
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс) и травм, отравлений и некоторых 
других последствий воздействий внешних 
причин (XIX класс) демонстрировали тенден
ции уменьшения данных (см. рис. 3, 4).

По данным сотрудников Уфимского научно-
исследовательского института медицины труда 
и экологии человека, среднегодовой уровень 
общей заболеваемости населения в трудоспо
собном возрасте России в 2014–2021 гг. был 
(1191 ± 112) % [17]. Общая заболеваемость со
трудников МВД России в аналогичном периоде 
времени оказалась статистически достоверно 
меньше – (815 ± 15) % (p < 0,01).

Среднегодовой уровень общей заболева
емости офицеров ВС России в 2003–2016 гг. 
составил (1152 ± 64) ‰ [3], военнослужащих 
по контракту (рядовых, сержантов и старшин) 
за аналогичный период – (1032 ± 38)‰ [4], 
в  2007–2016  гг. – (982 ± 33)‰ [9]. Сравни

Таблица 3

Обобщенные показатели общей заболеваемости сотрудников МВД России (2008–2023 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Средний
уровень, ‰

Структура, % Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Уровень,
(M ± m) ‰

I 24,59 2,9 10–11‑й 0,38  24,99 ± 2,53
II 15,02 1,8 14‑й 0,18  15,13 ± 0,56

III 3,07 0,4 16‑й 0,64  3,10 ± 0,19
IV 27,23 3,2 8‑й 0,09  27,34 ± 1,18
V 7,10 0,8 15‑й 0,89  7,24 ± 0,73
VI 19,55 2,3 12‑й 0,44  19,81 ± 0,93
VII 47,53 5,6 6–7‑й 0,25  47,89 ± 3,02
VIII 16,52 1,9 13‑й 0,67  16,76 ± 0,99
IX 71,43 8,3 3‑й 0,59  72,31 ± 3,87
X 302,58 35,2 1‑й 0,61  306,82 ± 15,73
XI 65,84 7,7 5‑й 0,64  66,85 ± 4,07
XII 26,71 3,1 9‑й 0,77  27,19 ± 1,97
XIII 89,82 10,5 2‑й 0,33  90,94 ± 3,66
XIV 48,28 5,6 6–7‑й 0,39  48,80 ± 1,90
XIX 67,11 7,8 4‑й 0,82  68,38 ± 5,25

Другие 24,92 2,9 10–11‑й 0,53  25,13 ± 5,41
Всего 857,12 100,0 0,58  868,51 ± 35,72

Здесь и далее в табл. 4–12: полужирным шрифтом выделен 1–5‑й ранг классов.

Рис. 2. Структура (А) и динамика структуры (Б) общей заболеваемости сотрудников МВД России.



Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2024. ¹ 2

20	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2024. N 2

тельный анализ заболеваемости всей когор
ты военнослужащих по контракту (офицеров, 
прапорщиков, старшин, сержантов и рядовых) 
и сотрудников МВД России за аналогичные 
годы нуждается в дополнительном исследо
вании.

Первичная заболеваемость. Годовые 
уровни первичной заболеваемости с 2008 по 
2023 г. личного состава МВД России по клас
сам болезней по МКБ‑10 показаны в табл. 4. 
Среднемноголетний уровень первичной за
болеваемости составил 545,7 ‰. Динамика 
уровня первичной заболеваемости изображе
на на рис. 5. При высоком коэффициенте де
терминации (R2 = 0,63) полиномиальный тренд 

напоминал U-кривую с увеличением данных 
в  последний период наблюдения. В  2008  г. 
уровень заболеваемости составил 699 ‰, 
в 2023 г. – 578,9 ‰, уменьшение – в 1,2 раза.

Обобщенные показатели первичной забо
леваемости представлены в табл. 5. 1‑й ранг 
значимости показателей первичной заболевае
мости составили сотрудники МВД России с бо
лезнями органов дыхания (X класс по МКБ‑10) 
с уровнем 268,4 ‰ и долей 50,2 % от общей 
структуры, 2‑й ранг – с травмами, отравления
ми и некоторыми другими последствиями воз
действия внешних причин (XIX класс) – 62,5 ‰ 
и 11,7 % соответственно, 3‑й ранг – с болез
нями костно-мышечной системы и  соеди

Рис. 5. Динамика первичной заболеваемости сотрудников МВД России.

Рис. 3. Динамика общей заболеваемости сотрудников 
МВД России с нозологиями IX и X класса.

Рис. 4. Динамика общей заболеваемости сотрудников 
МВД России с нозологиями XIII и XIX класса.
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нительной ткани (XIII класс) – 35,4 ‰ и 6,6 %, 
4‑й ранг – с болезнями органов пищеварения 
(XI класс) – 23,6 ‰ и 4,4 %, 5‑й ранг – с болез
нями мочеполовой системы (XIV класс) – 22,2 ‰ 
и 4,2 % соответственно (см. табл. 5). Сотруд
ники МВД России с перечисленными классами 
болезней составили 77,1 % от структуры пер
вичной заболеваемости.

Структура показателей по ведущим клас
сам первичной заболеваемости наглядно по
казана на рис. 6А, динамика структуры – на 
рис. 6Б. Доля представленных показателей 
по классам болезней составила 91,8 %, про
чим классам – 9,2 %. В динамике структуры вы
явлены тенденции увеличения долей некото

рых инфекционных и паразитарных болезней 
(I класс), болезней органов дыхания (X класс) 
и прочих классов, уменьшения долей – всех 
остальных указанных классов (см. рис. 6Б).

На рис. 7, 8 показана динамика показателей 
по классам болезней, составивших наиболь
шие доли в структуре первичной заболеваемо
сти. При высоком коэффициенте детермина
ции (R2 = 0,65) полиномиальный тренд уровня 
заболеваемости сотрудников МВД России бо
лезнями органов дыхания (X класс) напоминал 
U-кривую с увеличением данных в последний 
период наблюдения (см. рис. 7), при значимых 
коэффициентах детерминации тренды показа
телей по болезням системы кровообращения 

Рис. 6. Структура (А) и динамика структуры (Б) первичной заболеваемости сотрудников МВД России.

Таблица 5

Обобщенные показатели первичной заболеваемости сотрудников МВД России (2008–2023 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Средний
уровень,‰

Структура, % Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Уровень,
(M ± m) ‰

I 19,38 3,6 7‑й 0,41  19,63 ± 2,57

II 6,55 1,2 14‑й 0,28  6,60 ± 0,29

III 1,06 0,2 16‑й 0,73  1,06 ± 0,09

IV 7,19 1,3 13‑й 0,23  7,30 ± 0,35

V 3,74 0,7 15‑й 0,82  3,81 ± 0,32

VI 7,87 1,5 12‑й 0,72  8,01 ± 0,51

VII 16,15 3,0 9‑й 0,50  16,41 ± 0,77

VIII 11,81 2,2 10‑й 0,67  11,94 ± 0,74

IX 17,65 3,3 8‑й 0,61  17,88 ± 0,99

X 268,35 50,2 1‑й 0,65  272,59 ± 15,47

XI 23,63 4,4 4‑й 0,26  23,93 ± 1,10

XII 20,19 3,8 6‑й 0,76  20,53 ± 1,59

XIII 35,35 6,6 3‑й 0,51  35,82 ± 1,71

XIV 22,22 4,2 5‑й 0,37  22,40 ± 0,96

XIX 62,47 11,7 2‑й 0,81  63,41 ± 4,97

Другие 11,14 2,1 11‑й 0,45  11,25 ± 0,39

Всего 545,67 100,0 0,63  553,62 ± 27,50
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(IX класс), костно-мышечной системы и со
единительной ткани (XIII класс), травмам, от
равлениям и некоторым другим последствиям 
воздействия внешних причин (XIX класс) де
монстрировали тенденции уменьшения дан
ных (см. рис. 7, 8).

По данным публикации [13], первичная за
болеваемость населения в трудоспособном 
возрасте в 2012–2021 гг. была (583,8 ± 14,3)‰. 
Заболеваемость сотрудников МВД России 
за аналогичный период оказалась статисти
чески достоверно меньше – (495,5 ± 22,3)‰ 
(p < 0,01).

Среднегодовой уровень первичной забо
леваемости офицеров Минобороны России 

в 2003–2016 гг. составил (448 ± 30)‰ [3], во
еннослужащих по контракту (рядовых, сер
жантов и старшин) в аналогичный период – 
(489 ± 13)‰ [4].

Нуждаемость в диспансерном наблю-
дении. Среднемноголетний уровень нуждае
мости сотрудников МВД России в диспансер
ном наблюдении с 2008 по 2023 г. составил 
123,8 ‰. Динамика уровня нуждаемости в дис
пансерном наблюдении показана на рис. 9. 
При высоком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,73) полиномиальный тренд показыва
ет уменьшение данных. В 2008 г. уровень за
болеваемости составил 185,1 ‰, в 2023 г. – 
104,6 ‰, уменьшение – почти в 1,8 раза.

Рис. 7. Динамика первичной заболеваемости 
сотрудников МВД России с нозологиями IX и X класса.

Рис. 8. Динамика первичной заболеваемости 
сотрудников МВД России с нозологиями XIII и XIX класса.

Рис. 9. Динамика нуждаемости в диспансерном наблюдении сотрудников МВД России.
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Обобщенные показатели нуждаемости в дис
пансерном наблюдении сотрудников МВД Рос
сии показаны в табл. 6. Анализ уровня и струк
тура показателей классов заболеваемости 
выявили, что 1‑й ранг нуждаемости сотрудников 
для постановки на диспансерное наблюдения со
ставили показатели по болезням системы крово
обращения (IX класс) с уровнем 40,8 ‰ и долей 
32,9 % от структуры, 2‑й ранг – органов пище
варения (XI класс) – 21,4 ‰ и 17,2 % соответ
ственно, 3‑й ранг – органов дыхания (X класс) – 
11,3 ‰ и 9,1 %, 4‑й ранг – эндокринной системы, 
расстройств питания и нарушений обмена ве
ществ (IV класс) – 9,1 ‰ и 7,3 %, 5‑й ранг – мо

чеполовой системы (XIV класс) – 7,4 ‰ и 5,9 % 
соответственно (см. табл. 6). В сумме перечис
ленные классы болезней составили 72,4 % от 
всей нуждаемости личного состава МВД Рос
сии в диспансерном наблюдении.

Структура нуждаемости сотрудников МВД 
России в диспансерном наблюдении по веду
щим классам болезней наглядно показана на 
рис. 10А, динамика структуры – на рис. 10Б. 
Доля представленных показателей классов 
болезней составила 88,1 %, прочих классов – 
11,9 %.

В  динамике структуры выявлены тен
денции увеличения доли новообразований 

Таблица 6

Обобщенные показатели нуждаемости в диспансерном наблюдении сотрудников МВД России (2008–2023 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Средний
уровень,‰

Структура, % Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Уровень,
(M ± m) ‰

I 4,79 3,9 7‑й 0,86  4,87 ± 0,44

II 4,03 3,2 9‑й 0,72  4,08 ± 0,19

III 1,41 1,1 16‑й 0,52  1,43 ± 0,06

IV 9,07 7,3 4‑й 0,52  9,20 ± 0,39

V 2,18 1,8 13‑й 0,92  2,23 ± 0,30

VI 2,51 2,0 11‑й 0,88  2,54 ± 0,21

VII 2,73 2,2 10‑й 0,78  2,77 ± 0,22

VIII 1,89 1,5 14‑й 0,88  1,92 ± 0,17

IX 40,84 32,9 1‑й 0,61  41,44 ± 1,97

X 11,28 9,1 3‑й 0,11  11,46 ± 1,29

XI 21,43 17,2 2‑й 0,90  21,92 ± 2,65

XII 2,39 1,9 12‑й 0,57  2,42 ± 0,12

XIII 5,90 4,8 6‑й 0,23  5,98 ± 0,25

XIV 7,38 5,9 5‑й 0,66  7,49 ± 0,43

XIX 4,67 3,8 8‑й 0,93  4,76 ± 0,53

Другие 1,72 1,4 15‑й 0,35  1,73 ± 0,40

Всего 123,83 100,0 0,74  125,86 ± 7,49

Рис. 10. Структура (А) и динамика структуры (Б) нуждаемости в диспансерном наблюдении  
сотрудников МВД России.
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(II  класс), болезней эндокринной системы, 
расстройств питания и  нарушений обмена 
веществ (IV  класс), системы кровообраще
ния (IX класс), органов дыхания (X класс), об
разовавшее в период COVID‑19 утолщение 
в виде булавы, болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (XIII класс), 
уменьшение долей – некоторых инфекционных 
и паразитарных болезней (I класс), органов пи
щеварения (XI класс), мочеполовой системы 
(XIV класс) и травм, отравлений и некоторых 
других последствий воздействия внешних при
чин (XIX класс) (см. рис. 10Б).

На рис. 11, 12 показана динамика сотруд
ников с показателями по классам болезней, 
которые составили наибольшие доли в струк
туре нуждаемости в диспансерном наблюде
нии. При очень низком коэффициенте детер
минации (R2 = 0,11) полиномиальный тренд 
уровня заболеваемости сотрудников МВД 
России болезнями органов дыхания (X класс) 
показывал увеличение данных, которые об
условливались за счет показателей периода 
COVID‑19 (см. рис. 11). При значимых коэф
фициентах детерминации тренды уровня бо
лезней системы кровообращения (IX класс), 
органов пищеварения (XI класс) демонстри
ровали уменьшение показателей, болезней 
эндокринной системы, расстройств питания 
и нарушений обмена веществ (IV класс) – не
значительный рост (см. рис. 11, 12).

Уровень нуждаемости в диспансерном на
блюдении офицеров ВС России в 2003–2016 гг. 
был (124,0 ± 6,1)‰ [3], военнослужащих по 
контракту (рядовых, сержантов и старшин) 

за аналогичный период – (78,2 ± 5,1)‰ [4], 
в 2007–2016 гг. – (72 ± 5)‰ [9].

Случаи трудопотерь. Среднемноголет
ний уровень случаев трудопотерь у личного 
состава МВД России в 2008–2023 гг. соста
вил 572,4 ‰. Полиномиальный тренд случаев 
трудопотерь при высоком коэффициенте де
терминации (R2 = 0,66) напоминает U-кривую 
с увеличением данных в последний период 
наблюдения (рис. 13).

Обобщенные показатели случаев трудо
потерь показаны в  табл.  7. 1‑й ранг значи
мости составляют случаи трудопотерь, об
условленные болезнями органов дыхания 
(X класс) с уровнем 278,5 ‰ и долей 48,6 % 
от структуры, 2‑й ранг – болезнями костно-
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс) – 63,5 ‰ и 11,1 % соответственно, 
3‑й ранг – травмами, отравлениями и некото
рыми другими последствиями воздействия 
внешних причин (XIX класс) – 60,5 ‰ и 10,6 %, 
4‑й ранг – болезнями системы кровообраще
ния (IX класс) – 34,7 ‰ и 6,1 %, 5‑й ранг – ор
ганов пищеварения (XI класс) – 29,5 ‰ и 5,2 % 
соответственно. В сумме перечисленные клас
сы составили 81,6 % от структуры всех случаев 
трудопотерь у сотрудников МВД России.

Структура классов, обусловивших наиболь
шее количество случаев трудопотерь у  со
трудников МВД России, наглядно показана на 
рис. 14А, динамика структуры – на рис. 14Б. 
Доля представленных показателей классов 
болезней составила 87,6 %, прочих классов – 
12,4 %. В динамике структуры случаев трудо
потерь выявлены тенденции увеличения до

Рис. 11. Динамика нуждаемости в диспансерном 
наблюдении сотрудников МВД России с нозологиями 

IX и X класса.

Рис. 12. Динамика нуждаемости в диспансерном 
наблюдении сотрудников МВД России с нозологиями 

IV и XI класса.
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Рис. 13. Динамика случаев трудопотерь у сотрудников МВД России.
Таблица 7

Обобщенные показатели случаев трудопотерь у сотрудников МВД России (2008–2023 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Средний
уровень,‰

Структура, % Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Уровень,
(M ± m) ‰

I 20,85 3,6 7‑й 0,48  21,08 ± 5,95
II 4,44 0,8 13‑й 0,24  4,49 ± 0,16
III 1,00 0,2 16‑й 0,64  1,01 ± 0,07
IV 1,93 0,3 15‑й 0,25  1,95 ± 0,10
V 2,48 0,4 14‑й 0,90  2,54 ± 0,32
VI 10,82 1,9 10‑й 0,58  11,02 ± 0,70
VII 8,02 1,4 11–12‑й 0,70  8,16 ± 0,52
VIII 8,23 1,4 11–12‑й 0,75  8,37 ± 0,61
IX 34,65 6,1 4‑й 0,70  35,21 ± 2,37
X 278,49 48,6 1‑й 0,69  282,61 ± 16,63
XI 29,52 5,2 5‑й 0,61  30,02 ± 1,73
XII 13,74 2,4 8‑й 0,82  14,02 ± 1,18
XIII 63,52 11,1 2‑й 0,44  64,35 ± 2,59
XIV 22,41 3,9 6‑й 0,53  17,33 ± 0,79
XIX 60,45 10,6 3‑й 0,81  61,55 ± 4,48

Другие 11,86 2,1 9‑й 0,43  11,96 ± 0,46
Всего 572,41 100,0 0,66  576,08 ± 28,45

Рис. 14. Структура (А) и динамика структуры (Б) случаев трудопотерь у сотрудников МВД России.
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лей некоторых инфекционных и паразитарных 
болезней (I класс), органов дыхания (X класс) 
и уменьшения долей всех остальных ведущих 
классов (см. рис. 14Б). Отмечается значитель
ный рост доли инфекционных и болезней орга
нов дыхания в 2020–2022 гг. за счет COVID‑19.

На рис. 15, 16 показана динамика сотруд
ников с показателями по классам болезней, 
которые составили наибольшие случаи трудо
потерь. При высоком коэффициенте детерми
нации (R2 = 0,69) полиномиальный тренд уров
ня случаев трудопотерь у личного состава МВД 
России с болезнями органов дыхания (X класс) 
напоминал U-кривую с увеличением данных, 
которые обусловливались (потенцировались) 
за счет показателей COVID‑19 в 2020–2022 г. 

(см. рис. 15). При разных по значимости ко
эффициентах детерминации тренды случа
ев с  болезнями системы кровообращения 
(IX класс), костно-мышечной системы и соеди
нительной ткани (XIII класс) и травмами, отрав
лениями и некоторыми другими последстви
ями воздействий внешних причин (XIX класс) 
демонстрировали уменьшение показателей 
(см. рис. 15, 16).

Дни трудопотерь. Среднемноголетний 
уровень дней трудопотерь у личного состава 
МВД России в 2008–2023 гг. составил 7398 ‰, 
т. е. каждый сотрудник имел не менее 7 дней 
трудопотерь в году. Полиномиальный тренд 
дней трудопотерь при высоком коэффици
енте детерминации (R2 = 0,58) напоминает 

Рис. 15. Динамика случаев трудопотерь у сотрудников 
МВД России с нозологиями IX и X класса.

Рис. 16. Динамика случаев трудопотерь у сотрудников 
МВД России с нозологиями XIII и XIX класса.

Рис. 17. Динамика дней трудопотерь у сотрудников МВД России.
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U-кривую со значительным увеличением дан
ных с 2020 по 2022 г., обусловленных заболе
ванием COVID‑19 (рис. 17).

Обобщенные показатели дней трудопо
терь показаны в табл. 8. 1‑й ранг значимости 
составляют трудопотери в днях, обусловлен
ные болезнями органов дыхания (X  класс) 
с уровнем 2607 ‰ и долей 35,2 % от структу
ры, 2‑й ранг – травмами, отравлениями и не
которыми другими последствиями воздей
ствий внешних причин (XIX класс) – 1401 ‰ 
и 19 % соответственно, 3‑й ранг – болезнями 
костно-мышечной системы и  соединитель
ной ткани (XIII класс) – 946 ‰ и 12,9 %, 4‑й 
ранг – болезнями системы кровообращения 

(IX класс) – 534 ‰ и 7,2 %, 5‑й ранг – органов 
пищеварения (XI класс) – 418 ‰ и 5,7 % соот
ветственно. В сумме перечисленные классы 
составили 79,9 % от структуры всех дней тру
допотерь у личного состава МВД России.

Структура классов, обусловивших наи
большее количество дней трудопотерь у со
трудников МВД России, наглядно показана на 
рис. 18А, динамика структуры – на рис. 18Б. 
Доля представленных показателей по классам 
болезней составила 89,1 %, прочим классам – 
10,9 %. В динамике структуры случаев трудо
потерь выявлены тенденции увеличения до
лей некоторых инфекционных и паразитарных 
болезней (I класс), органов дыхания (X класс) 

Таблица 8

Обобщенные показатели дней трудопотерь у сотрудников МВД России (2008–2023 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Средний
уровень,‰

Структура, % Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Уровень,
(M ± m) ‰

I 337 4,6 6‑й 0,39  341 ± 102

II 121 1,6 11‑й 0,62  123 ± 6

III 21 0,3 16‑й 0,63  21 ± 1

IV 34 0,5 15‑й 0,54  35 ± 2

V 45 0,6 14‑й 0,89  46 ± 6

VI 151 2,0 10‑й 0,67  154 ± 8

VII 87 1,2 12–13‑й 0,80  88 ± 5

VIII 87 1,2 12–13‑й 0,73  89 ± 6

IX 534 7,2 4‑й 0,77  543 ± 37

X 2607 35,2 1‑й 0,53  2643 ± 209

XI 418 5,7 5‑й 0,67  426 ± 26

XII 162 2,2 9‑й 0,78  165 ± 12

XIII 946 12,8 3‑й 0,46  958 ± 35

XIV 229 3,1 7‑й 0,66  232 ± 12

XIX 1401 19,0 2‑й 0,76  1425 ± 86

Другие 210 2,8 8‑й 0,60  211 ± 9

Всего 7398 100,0 0,58  7506 ± 391

Рис. 18. Структура (А) и динамика структуры (Б) дней трудопотерь у сотрудников МВД России.
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и уменьшения долей – всех остальных ведущих 
классов (см. рис. 18Б).

На рис. 19, 20 показана динамика показате
лей по классам болезней, которые составили 
наибольшие дни трудопотерь. При высоком 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,69) по
линомиальный тренд уровня дней трудопо
терь у личного состава МВД России с болез
нями органов дыхания (X класс) напоминал 
U-кривую с увеличением данных за счет пока
зателей, обусловленных COVID‑19 с 2020 по 
2022 г. (см. рис. 19). При разных по значимости 
коэффициентах детерминации тренды слу
чаев с болезнями системы кровообращения 
(IX класс), костно-мышечной системы и соеди
нительной ткани (XIII класс) и травмами, отрав
лениями и некоторыми другими последстви
ями воздействий внешних причин (XIX класс) 
демонстрировали уменьшение показателей 
дней трудопотерь (см. рис. 19, 20).

Среднегодовой показатель дней трудопо
терь у офицеров ВС России в 2003–2016 гг. со
ставил (4334 ± 168)‰, т. е. ежегодно каждый 
офицер имел не менее 4 дней трудопотерь 
[3], военнослужащих по контракту (рядовых, 
сержантов и старшин) за аналогичный пери
од – (3903 ± 118)‰ [4]. Полученный уровень 
дней трудопотерь у сотрудников МВД России 
превышает показатели у военнослужащих ВС 
России. Однако для проведения сравнитель
ного анализа показатели трудопотерь у воен
нослужащих, проходящих службу по контракту 
(офицеров, прапорщиков, старшин, сержантов 
и рядовых), следует свести в общую когорту 
с одинаковым периодом наблюдения.

Соотношение день/случай трудопо-
терь. Среднемноголетний показатель дней, 
приходящийся на 1 случай трудопотерь 
в 2008–2023 гг., у личного состава МВД Рос
сии составил 13,2. Полиномиальный тренд при 
очень низком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,17) показывает тенденцию увеличения 
данных, которые обусловливались значитель
ными трудопотерями в 2020–2022 г. за счет 
COVID‑19 (рис. 21).

Обобщенные показатели соотношений 
день/случаи трудопотерь показаны в табл. 9. 
1‑й ранг значимости составляют дни трудопо
терь, обусловленные 1 случаем новообразо
ваний, – 27,3 дня, 2‑й ранг – случаем травмам, 
отравлений и некоторых других последствий 
воздействия внешних причин (XIX класс) – 
23,2 дня, 3‑й ранг – болезней крови, кроветвор
ных органов и отдельных нарушений, вовлека
ющих иммунный механизм (III класс), – 21,1 дня, 
4‑й ранг – психических расстройств и  рас
стройств поведения (V  класс) – 18,3 дня, 
5‑й ранг – болезней эндокринной системы, 
расстройств питания и  нарушений обмена 
веществ (IV класс) – 17,8 дня (см. табл. 9). Как 
правило, абсолютные показатели в динамике 
соотношений день/случай по классам болез
ней изменяются незначительно. В 2020–2021 гг. 
отмечается увеличение соотношений день/
случаи за счет роста некоторых инфекционных 
и паразитарных болезней (I класс) и болезней 
органов дыхания (X класс), которые были об
условлены или потенцировались COVID‑19.

По данным сотрудников Уфимского 
научно-исследовательского института ме

Рис. 19. Динамика дней трудопотерь у сотрудников 
МВД России с нозологиями IX и X класса.

Рис. 20. Динамика дней трудопотерь у сотрудников 
МВД России с нозологиями XIII и XIX класса.
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дицины труда и экологии человека, средне
многолетний уровень случаев трудопотерь 
у населения России в трудоспособном воз
расте с  2010 по 2020  г. составил (507,2 ± 
52,9)‰, дней трудопотерь – (6771 ± 27)‰, 
средняя продолжительность трудопотерь 
1 случая – (13,3 ± 0,2) дня [18]. За аналогич
ный период у сотрудников МВД России пока
затели были (527,5 ± 28,3)‰, (6836 ± 404)‰ 
и (12,9 ± 0,2) дня соответственно, статистиче
ски значимых отличий в аналогичных данных 
не выявлено.

Первичная инвалидность. Среднемного
летний уровень первичной инвалидности со

трудников МВД России составил 10,9 • 10–4. 
При очень высоком коэффициенте детермина
ции (R2 = 0,94) отмечается уменьшение показа
телей первичной инвалидности (рис. 22). Если 
в 2008 г. уровень первичной инвалидности был 
20,1 • 10–4, то в 2023 г. – 4,5 • 10–4, снижение – 
почти в 4,5 раза.

Обобщенные показатели первичной ин
валидности сотрудников МВД России (2008–
2023  гг.) представлены в  табл.  10. Среди 
первичной инвалидности 1‑й ранг значи
мости составили показатели по болезням 
системы кровообращения (IX класс) с уров
нем 3,54 • 10–4 и долей 32,6 % от структуры, 

Рис. 21. Динамика соотношения день/случай трудопотерь у сотрудников МВД России.

Таблица 9

Обобщенные показатели соотношений день/случай трудопотерь у сотрудников МВД России (2008–2023 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Средний
уровень, дней

Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Уровень,
(M ± m) ‰

I 16,2 7‑й 0,23  15,4 ± 0,6

II 27,3 1‑й 0,66  27,3 ± 0,6

III 21,1 3‑й 0,52  21,5 ± 0,4

IV 17,8 5‑й 0,77  17,8 ± 0,4

V 18,3 4‑й 0,03  18,3 ± 0,3

VI 14,0 11‑й 0,49  14,1 ± 0,2

VII 10,8 13‑й 0,38  10,8 ± 0,1

VIII 10,6 14‑й 0,34  10,7 ± 0,1

IX 15,4 8‑й 0,31  15,4 ± 0,1

X 9,4 16‑й 0,32  9,2 ± 0,3

XI 14,2 10‑й 0,44  14,2 ± 0,1

XII 11,8 12‑й 0,87  11,9 ± 0,1

XIII 14,9 9‑й 0,75  14,9 ± 0,2

XIV 10,2 15‑й 0,72  13,4 ± 0,1

XIX 23,2 2‑й 0,87  23,4 ± 0,4

Другие 17,7 6‑й 0,27  17,7 ± 0,4

Всего 13,2 0,17  13,0 ± 0,2
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2‑й ранг – травм, отравлений и некоторых дру
гих последствий воздействий внешних причин 
(XIX класс) – 2,16 • 10–4 и 19,8 % соответствен
но, 3‑й ранг – новообразований (II  класс) – 
1,96 • 10–4 и 17,9 %, 4‑й ранг – болезням костно-
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс) – 1,04 • 10–4 и 9,6 %, 5‑й ранг – нерв
ной системы (VI класс) – 0,73 • 10–4 и 6,7 % со
ответственно (см. табл. 10). В сумме перечис
ленные классы болезней составили 72,4 % от 
всей первичной инвалидности личного состава 
МВД России.

Структура первичной инвалидности сотруд
ников МВД России по ведущим классам болез

ней наглядно показана на рис. 23А, динамика 
структуры – на рис. 23Б. Доля представленных 
показателей по классам болезней составила 
86,6 %, прочим классам – 13,4 %.

В динамике структуры первичной инвалид
ности выявлены тенденции увеличения долей 
новообразований (II класс), болезней эндо
кринной системы, расстройств питания и на
рушений обмена веществ (IV класс), системы 
кровообращения (IX класс), болезней костно-
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс), уменьшение долей – болезней 
системы кровообращения (IX класс) и травм, 
отравлений и некоторых других последствий 

Рис. 22. Динамика уровня первичной инвалидности сотрудников МВД России.

Таблица 10

Обобщенные показатели первичной инвалидности сотрудников МВД России (2008–2023 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Средний
уровень, • 10–4 Структура, % Ранг

Коэффициент
детерминации (R2)

Динамика
Уровень,

(M ± m) • 10–4

I 0,11 1,0 11‑й 0,79  0,12 ± 0,02

II 1,96 17,9 3‑й 0,19  1,98 ± 0,11

III 0,05 0,4 13‑й 0,39  0,05 ± 0,005

IV 0,27 2,4 7‑й 0,85  0,27 ± 0,05

V 0,24 2,2 8‑й 0,63  0,25 ± 0,03

VI 0,73 6,7 5‑й 0,71  0,75 ± 0,11

VII 0,07 0,7 12‑й 0,38  0,08 ± 0,01

VIII 0,04 0,4 14‑й 0,21  0,04 ± 0,01

IX 3,54 32,6 1‑й 0,98  3,58 ± 0,59

X 0,17 1,5 10‑й 0,85  0,17 ± 0,04

XI 0,27 2,5 6‑й 0,63  0,27 ± 0,03

XII 0,03 0,3 15‑й 0,41  0,03 ± 0,005

XIII 1,04 9,6 4‑й 0,77  1,06 ± 0,09

XIV 0,19 1,8 9‑й 0,61  0,20 ± 0,02

XIX 2,16 19,8 2‑й 0,87  2,20 ± 0,32

Другие 0,02 0,2 16‑й 0,08  0,02 ± 0,004

Всего 10,90 100,0 0,94  11,06 ± 1,27
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воздействий внешних причин (XIX класс) (см. 
рис. 23Б).

На рис. 24, 25 показана динамика сотруд
ников с  показателями первичной инвалид
ности по ведущим классам болезней. При 
очень низком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,19) полиномиальный тренд уровня пер
вичной инвалидности сотрудников МВД Рос
сии вследствие новообразований (II класс) 
напоминал тенденцию пологой инвертиро
ванной U-кривой с  уменьшением данных 
в последний период наблюдения (см. рис. 24). 
При высоких коэффициентах детерминации 
полиномиальные тренды уровней первичной 
инвалидности сотрудников с болезнями си

стемы кровообращения (IX класс) (см. рис. 24), 
болезнями костно-мышечной системы и со
единительной ткани (XIII класс), с травмами, 
отравлениями и некоторыми другими послед
ствиями воздействий внешних причин (XIX 
класс) демонстрировали снижение показате
лей (см. рис. 25)

По данным статистического сборника 
«Социальное положение и уровень жизни на
селения России» Росстата [https://rosstat.
gov.ru/], среднегодовой уровень первичной 
инвалидности населения в России в трудо
способном возрасте в 2008–2022 г. составил 
(39,82 ± 2,32) • 10–4 (см. рис. 22). Этот пока
затель был статистически достоверно больше, 

Рис. 23. Структура (А) и динамика структуры (Б) первичной инвалидности сотрудников МВД России.

Рис. 24. Динамика первичной инвалидности 
сотрудников МВД России с нозологиями II и IX класса.

Рис. 25. Динамика первичной инвалидности 
сотрудников МВД России с нозологиями XIII и XIX класса.



Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2024. ¹ 2

32	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2024. N 2

чем уровень первичной инвалидности сотруд
ников МВД России (p < 0,001).

Смертность. Среднемноголетний уровень 
смертности личного состава МВД России 
составил 90,1 • 10–5. При высоком коэффи
циенте детерминации (R2 = 0,80) отмечает
ся уменьшение показателей (рис. 26). Если 
в 2008 г. уровень смертности был 157,3 • 10–5, 
то в 2023 г. – 58,4 • 10–5, снижение – в 2,7 раза.

Обобщенные показатели смертности со
трудников МВД России (2008–2023 гг.) пред
ставлены в  табл.  11. По уровню 1‑й ранг 
значимости составили показатели травм, от
равлений и  некоторых других последствий 

воздействий внешних причин (XIX класс) 
с уровнем 48,2 • 10–5 и 53,6 % от структуры, 
2‑й ранг – болезней системы кровообращения 
(IX класс) – 21,5 • 10–5 и 24 % соответствен
но, 3‑й ранг – новообразований (II  класс) – 
7,8 • 10–5 и 8,7 %, 4‑й ранг – болезней других 
классов, не указанных в табл. 11, – 4,2 • 10–5 
и 4,7 %, 5‑й ранг – болезней органов пищеваре
ния (XI класс) – 3,7 • 10–5 и 4,2 % соответствен
но (см. табл. 11). В сумме перечисленные клас
сы болезней составили 95,2 % от всех причин 
смертности личного состава МВД России.

Структура причин смертности сотрудни
ков МВД России по ведущим классам болез

Рис. 26. Динамика уровня смертности сотрудников МВД России.

Таблица 11

Обобщенные показатели смертности сотрудников МВД России (2008–2023 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Средний
уровень, • 10–5 Структура, % Ранг

Коэффициент
детерминации (R2)

Динамика
Уровень,

(M ± m) • 10–5

I 1,30 1,5 7‑й 0,28  1,33 ± 0,31

II 7,77 8,7 3‑й 0,62  7,87 ± 0,49

III 0,19 0,2 9‑й 0,16  0,20 ± 0,05

IV 0,19 0,2 10–11‑й 0,09  0,19 ± 0,03

V 0,0 0 0,0

VI 0,47 0,5 8‑й 0,21  0,49 ± 0,08

VII 0,0 0 0,0

VIII 0,01 0  0,0

IX 21,51 24,0 2‑й 0,60  21,88 ± 1,23

X 1,88 2,1 6‑й 0,06  1,92 ± 0,51

XI 3,73 4,2 5‑й 0,74  3,84 ± 0,46

XII 0,0 0 0,0

XIII 0,09 0,1 12‑й 0,13  0,09 ± 0,03

XIV 0,18 0,2 10–11‑й 0,06  0,18 ± 0,04

XIX 48,15 53,6 1‑й 0,85  49,55 ± 7,43

Другие 4,22 4,7 4‑й 0,27  4,35 ± 0,73

Всего 90,08 100,0 0,80  92,35 ± 9,89
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ней наглядно показана на рис. 27А, динамика 
структуры – на рис. 27Б. Доля представленных 
показателей по классам болезней составила 
94,1 %, прочим классам – 5,9 %.

В  динамике структуры причин смерт
ности выявлены тенденции увеличения до
лей болезней системы кровообращения 
(IX класс), болезней органов пищеварения 
(XI класс), прочих классов и уменьшение до
лей – остальных классов (см. рис. 27Б). В ди
намике структуры отмечается увеличение 
долей смертности в 2020–2022 гг., причина
ми которых стали некоторые инфекционные 
и паразитарные болезни (I класс) и болезни 

органов дыхания (X класс), обусловленные 
COVID‑19.

На рис. 28, 29 показана динамика смерт
ности сотрудников по ведущим классам бо
лезней. При высоких коэффициентах детер
минации полиномиальные тренды уровней 
смертности от новообразований (II  класс) 
и  травм, отравлений и  некоторых других 
последствий воздействий внешних при
чин (XIX класс) демонстрировали снижение 
показателей, от болезней системы крово
обращения (IX класс) и органов пищеварения 
(XI класс) – напоминали U-кривые с увеличение 
показателей в последний период наблюдения.

Рис. 27. Структура (А) и динамика структуры (Б) смертности сотрудников МВД России,  
структура смертности населения России в трудоспособном возрасте (В).

Рис. 28. Динамика смертности сотрудников МВД 
России от болезней XIX и IX класса.

Рис. 29. Динамика смертности сотрудников МВД 
России от болезней II и XI класса.



Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2024. ¹ 2

34	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2024. N 2

По данным статистического сборника 
«Демографический ежегодник России» Рос
стата [https://rosstat.gov.ru/], среднегодовая 
смертность в  2008–2022  г. населения Рос
сии в трудоспособном возрасте составила 
(564,2 ± 16,0) • 10–5, по сравнению с сотрудни
ками МВД России статистически достоверно 
больше при p < 0,001 (см. рис. 26). В структу
ре смертности сотрудников МВД России была 
бóльшая доля гибели от травм, отравлений 
и некоторых других последствий воздействий 
внешних причин (XIX класс) и меньшая – от но
вообразований (II класс), болезней системы 
кровообращения (IX класс) и  пищеварения 
(XI класс) (см. рис. 27А, В).

Уровень смертности офицеров ВС Рос
сии в 2003–2016 гг. был (126,6 ± 5,4) • 10–5 
[3], военнослужащих по контракту (рядовых, 
сержантов и старшин) в аналогичный пери
од – (108,2 ± 6,9) • 10–5 [4], в 2007–2016 гг. – 
(102,7 ± 8,1) • 10–5 [9]. Для сравнения с пока
зателями у сотрудников МВД России данные 
офицеров, рядовых, сержантов и  старшин 
контрактной службы ВС России необходимо 
объединить в общую когорту с одинаковым 
периодом наблюдения.

Социально-эпидемиологическая значи-
мость. Как уже было указано ранее, для расче
та социально-эпидемиологической значимо
сти долям по классам болезней, обусловивших 
смертность, присвоен коэффициент 3, первич
ной инвалидности – 2, первичной заболевае
мости – 1,5, остальным видам заболеваемо

сти и трудопотерям – 1. Результаты сведены 
в табл. 12.

Социально-эпидемиологическую значи
мость заболеваемости личного состава 
МВД России обусловили показатели травм,  
отравлений и некоторых других последствий 
воздействия внешних причин (XIX класс)  
с долей 24,6 %, болезней органов дыхания 
(X класс) – 20,3 %, системы кровообращения 
( IX   класс)  –  18,7 %,  новообразований 
(II класс) – 6,8 %, болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (XIII класс) – 
6,5 %, органов пищеварения (XI класс) – 5,7 % 

Таблица 12

Расчет социально-эпидемиологической значимости заболеваемости сотрудников МВД России

Класс по 
МКБ‑10

Показатели заболеваемости, трудопотерь, инвалидности и смертности

Сумма % Рангзаболеваемость диспансерное
наблюдение

трудопотери первичная
инвалидность

смертность
общая первичная дни случаи

I 2,9 3,6 3,9 4,6 3,6 1,0 1,5 26,9 2,6 8–9‑й

II 1,8 1,2 3,2 1,6 0,8 17,9 8,7 71,1 6,8 4‑й

III 0,4 0,2 1,1 0,3 0,2 0,4 0,2 3,7 0,3 16‑й

IV 3,2 1,3 7,3 0,5 0,3 2,4 0,2 18,6 1,8 11‑й

V 0,8 0,7 1,8 0,6 0,4 2,2 0 9,1 0,9 15‑й

VI 2,3 1,5 2 2,0 1,9 6,7 0,5 25,3 2,4 10‑й

VII 5,5 3,0 2,2 1,2 1,4 0,7 0 16,2 1,5 12–13‑й

VIII 1,9 2,2 1,5 1,2 1,4 0,4 0 10,1 1,0 14‑й

IX 8,3 3,3 32,9 7,2 6,1 32,6 24,0 196,7 18,7 3‑й

X 35,3 50,2 9,1 35,2 48,6 1,5 2,1 212,8 20,3 2‑й

XI 7,7 4,4 17,2 5,7 5,2 2,5 4,2 60,0 5,7 6‑й

XII 3,1 3,8 1,9 2,2 2,4 0,3 0 15,9 1,5 12–13‑й

XIII 10,5 6,6 4,8 12,8 11,1 9,6 0,1 68,6 6,5 5‑й

XIV 5,6 4,2 5,9 3,1 3,9 1,8 0,2 29,0 2,8 7‑й

XIX 7,8 11,7 3,8 19,0 10,6 19,8 53,6 259,2 24,6 1‑й

Прочий 2,9 2,1 1,4 2,8 2,1 0,2 4,7 26,9 2,6 8–9‑й

Сумма 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1050,0 100,0

Рис. 30. Ведущие классы, обусловившие социально-
эпидемиологическую значимость заболеваемости 

личного состава МВД России.
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(рис. 30). В сумме указанные классы болезней 
образовали 82,3 % от всей социально-эпиде
миологической значимости (см. табл. 12), а их 
своевременное выявление, лечение, реабили
тация и профилактика могут существенно по
высить состояние здоровья личного состава 
МВД России.

Заключение
Среднемноголетний показатель общей 

заболеваемости составил  857,1 ‰, сред
ний – (868,5 ± 35,7) ‰, первичной заболева
емости – 545,7 ‰ и (553,6 ± 27,5) ‰, нуждае
мости в диспансерном наблюдении –123,8 ‰ 
и (125,9 ± 7,5) ‰, случаев трудопотерь – 
572,4 ‰ и (576,1 ± 28,5) ‰, дней трудопо
терь – 7398 ‰ и (7506 ± 391) ‰, первичной 
инвалидности – 10,9 • 10–4 и (11,1 ± 1,3) • 10–4, 
смертности – 90,1 • 10–5 и (92,4 ± 9,9) • 10–5. 
При высоких коэффициентах детерминации 
полиномиальные тренды общей заболевае
мости, первичной инвалидности показывают 
уменьшение данных, первичной заболеваемо
сти, случаев и дней трудопотерь напоминают 
U-кривую с увеличением показателей за счет 
случаев заболеваемости COVID‑19 в  2020–
2022 гг.

Социально-эпидемиологическую зна
чимость заболеваемости личного соста
ва МВД России обусловили показатели 
травм, отравлений и  некоторых других по
следствий воздействия внешних причин 
(XIX класс) с долей 24,6 %, болезней органов 
дыхания (X класс) – 20,3 %, системы крово
обращения (IX  класс) – 18,7 %, новообра
зований (II класс) – 6,8 %, болезней костно-
мышечной системы и  соединительной 
ткани (XIII класс) – 6,5 %, органов пищеварения 
(XI класс) – 5,7 %. В сумме указанные классы 
болезней составили 82,3 % от всей социально-
эпидемиологической значимости. Раннее 
выявление, лечение, реабилитация и  про
филактика нозологий ведущих классов могут 
существенно повысить состояние здоровья 
личного состава МВД России.

Проведенные исследования выявили более 
низкие показатели заболеваемости по срав
нению с данными у населения России в трудо
способном возрасте. Сравнительный анализ 
заболеваемости военнослужащих по контрак
ту (офицеров, прапорщиков, старшин, сержан
тов и рядовых) Вооруженных сил России и со
трудников МВД России за аналогичные годы 
нуждается в дополнительном исследовании.
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Abstract

Introduction. The extreme work conditions of the Russian Ministry of Internal Affairs personnel strain the functional re
serves of body systems accelerate the emergence of occupational diseases and even death. By ensuring safety of the popula
tion and social stability in general, combat readiness largely depends on strong health of the Russian Ministry of Internal Affairs 
workforce.

Methods. The object of the study was the database of morbidity rates among employees with special ranks of the Russian 
Ministry of Internal Affairs from 2008 to 2023. Morbidity rates were correlated with chapters of diseases and causes of death 
according to the ICD 10th Revision (ICD-10). Average long-term data on morbidity and labor losses were calculated per 1000 
(‰) employees, primary disability – per 10 thousand (10–4 ), mortality – per 100 thousand (10–5) employees. The tables pres
ent the structure, ranks and disease development dynamics. To calculate the social and epidemiological significance of mor
bidity, indicators of fatality-associated disease categories were assigned the coefficient 3, primary disability – 2, primary mor
bidity – 1.5, other types of morbidity and workforce loss – 1. To compare the obtained statistics with morbidity rates in extreme 
professions, considering the due course of disease development and impossibility to yield absolute data for the latter, the 
study calculated the arithmetic mean data and errors (M ± m) or medians and quartiles, if different from normal (Me [Q

1 
; Q

3
]). 

The dynamics of indicators was assessed using time series analysis and calculation of a second-order polynomial trend.
Results and analysis. The long-term average rate of general morbidity was 857.1 ‰ (868.5 ± 35.7 ‰), primary morbid

ity – 545.7 ‰ (553.6 ± 27.5 ‰), outpatient follow-up – 123.8 ‰ (125.9 ± 7.5 ‰), loss of workforce – 572.4 (576.1 ± 28.5 ‰), 
days out of work – 7398 ‰ (7506 ± 391 ‰), primary disability – 10.9  •  10–4 (11.1 ± 1.3 •10–4), mortality – 90.1  •  10–5 

(92.4 ± 9.9 • 10–5). With high coefficients of determination, polynomial trends in overall morbidity, primary disability and mor
tality show a decrease in data, primary morbidity, loss of workforce and days out of work resemble a U-curve, showing an 
increase in indicators due to COVID-19-associated morbidity cases in 2020–2022. The indicators for injuries, poisoning and 
some other consequences of externally caused disorders (Chapter XIX) represented the main chapters of diseases that – with 
a share of 24.6% – were the key contributors to the social and epidemiological significance of morbidity among the personnel 
of the Ministry of Internal Affairs of Russia, followed by respiratory diseases (Chapter X) – 20.3 % , circulatory system disor
ders (Chapter IX) – 18.7 %, neoplasms (Chapter II) – 6.8 %, musculoskeletal system and connective tissue diseases (Chapter 
XIII) – 6.5 %, digestive disorders (Chapter XI). In total, these сhapters of diseases accounted for 82.3 % of the entire social and 
epidemiological significance of morbidity.

Conclusion. Studies have shown lower incidence rates than in the Russian population of working age. Timely detection, 
treatment, rehabilitation and prevention of diseases contained in the ICD main chapters can significantly improve the health 
status of personnel of the Russian Ministry of Internal Affairs.

Keywords: extreme activity, Ministry of Internal Affairs of Russia, morbidity, outpatient follow-up, primary disability, 
mortality.
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