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Введение. Поддержание здоровья мобилизационного резерва Вооруженных сил России является 
актуальной задачей, определяющей обороноспособность страны. За последние 10 лет в открытом до
ступе практически не встречаются работы, посвященные изучению здоровья граждан, призываемых на 
военные сборы, а также работы, посвященные изучению качества жизни, связанного с их здоровьем.

Цель – ​оценить качество жизни, связанное со здоровьем граждан, призванных на военные сборы, 
и определить его связь с социальными факторами и наиболее распространенными показателями ри
ска здоровью.

Методология. В ходе одномоментного выборочного исследования было изучено качество жизни, 
связанное со здоровьем граждан, призванных на военные сборы. Объем выборочной совокупности со
ставил 88 единиц наблюдения. Основным инструментом для исследования послужила краткая версия 
опросника качества жизни ВОЗ (WHOQOL-BREF). Оценки каждой сферы, помимо абсолютных значений, 
отображались в виде процента от максимально возможной оценки для данной сферы. Кроме опросни
ка WHOQOL-BREF, анкета также содержала раздел, представленный стандартным опросником для вы
явления хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, потребления нарко
тических средств и психотропных веществ без назначения врача в Вооруженных силах России. Данные 
представляли в виде категориальных и количественных переменных. После проверки нормальности 
распределения данных с помощью критерия Колмогорова–Смирнова для анализа применяли непара
метрические методы статистики. Достоверными считали различия при вероятности ошибки первого 
типа менее 5 % (p < 0,05).

Результаты и их анализ. Исследование качества жизни граждан, призванных на военные сборы 
в 2023 г., показало достаточно высокое значение показателя (80,0 % от максимально возможной оцен
ки), при этом наиболее уязвимой сферой жизни было социальное благополучие (75,0 %), в свою оче
редь в которой установлены наиболее значимые проблемные вопросы, связанные с уровнем денежного 
довольствия (65,4 %), наличием условий для отдыха и развлечений (68,2 %) и качеством медицинского 
обслуживания (70 %). При оценке качества жизни обнаружена статистически значимая связь с уровнем 
дохода респондентов, наличием симптомов болезней органов пищеварения, а также с характеристика
ми алкогольного поведения.

Заключение. Проведение анкетирования с помощью краткой версии опросника качества жизни ВОЗ 
(WHOQOL-BREF) в режиме скрининга в течение короткого времени позволяет определить наиболее 
проблемные сферы качества жизни, связанного со здоровьем граждан, призванных на военные сборы, 
что позволяет выявить перечень лиц, нуждающихся в дополнительном обследовании, и будет способ
ствовать раннему выявлению заболеваний. Наличие ежегодно обновляемой информации о состоянии 
здоровья мобилизационного резерва позволит более качественно планировать мероприятия медицин
ского обеспечения в Вооруженных силах России.

Ключевые слова: военнослужащие, военные сборы, граждане, мобилизационный резерв, здоро
вье, качество жизни, уровень жизни, WHOQOL-BRIF.

Введение
Качество жизни – ​многогранное понятие, 

в отношении которого в научной среде до сих 
пор нет однозначного мнения и отсутствует 
единая методология его измерения. Существу
ют объективистская (скандинавская), подраз
умевающая измерение показателя с помощью 
статистических данных, и субъективистская 

(американская), базирующаяся на субъек
тивных оценках, парадигмы оценки качества 
жизни. Измерение на основе количествен
ных показателей в силу научных направле
ний, определяющих способы их исчисления 
(экономика, социология), проводит параллель 
между качеством и уровнем жизни, при этом 
«парадокс Истерлина» [2] подвергает сомне
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нию правомерность использования данного 
термина в социально-экономической плоско
сти. Одним из определений слова «качество» 
в соответствии со словарем русского языка 
под редакцией А.П. Евгеньевой (1999 г.) яв
ляется степень ценности и соответствия че
го‑либо тому, каким оно должно быть, что, на 
наш взгляд, делает термин «качество жизни» 
сугубо субъективной характеристикой. Ряд 
исследователей предлагают достаточно про
стую трактовку данного понятия в субъектив
ной сфере: качество жизни равно счастье [5, 6]. 
В своей основе данные дефиниции схожи, од
нако, способы их измерения различаются. Сча
стье подразумевает градацию в соответствии 
со степенями (насколько/в какой степени вы 
счастливы), в то время как измерение качества 
более соотносится с линейной шкалой.

Применение понятия «качество жизни» 
в медицине получило развитие после работ 
профессора Колумбийского университета 
США D.A. Karnofsky, доказавшего «… необ
ходимость изучать все разнообразие пси
хологических и социальных последствий 
болезни, не ограничиваясь лишь общеприня
тыми медицинскими показателями» [11]. Для 
формализации методологических подходов 
к изучению в начале XXI века данное поня
тие медицинским сообществом было конкре
тизировано как «качество жизни, связанное 
со здоровьем». Согласно определению Все
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
восприятие индивидами их положения в жиз
ни в контексте культуры и систем ценностей, 
в которых они живут, и в соответствии с их 
собственными целями, ожиданиями, стандар
тами и заботами [17] и есть качество жизни, 
связанное со здоровьем, для оценки которого 
разработаны множество методик как для кон
кретной патологии, так и общего состояния 
человека [1]. Среди последних одними из наи
более часто используемых в России являются 
SF‑36, EQ‑5D, WHOQOL-BREF [6, 12]. В ходе 
изучения данных методик было установлено, 
что наиболее предпочтительной для использо
вания в среде относительно здоровых людей 
является краткая версия опросника качества 
жизни, разработанная ВОЗ (WHOQOL-BREF).

Одним из способов поддержания необхо
димого уровня обороноспособности государ
ства является военная подготовка граждан, 
числящихся в запасе и резерве, для чего по 
распоряжению Президента России ежегодно 
проходят военные сборы [15]. Все граждане, 
привлекаемые к участию в военных сборах, 
при постановке на учет проходят медицинское 

освидетельствование на предмет годности 
к военной службе, по результатам которого, 
а также с учетом возраста и пола, распреде
ляются на три разряда, при этом наибольшую 
ценность для комплектования войск представ
ляют граждане, состоящие в первом разряде 
запаса и имеющие категорию годности «А» 
и «Б» по состоянию здоровья [13]. В настоя
щее время в России рядом исследователей 
установлено несколько тенденций изменения 
качества мобилизационного резерва, обуслов
ленных сокращением численности населения, 
увеличением доли лиц старшего возраста, но 
при этом отмечается повышение его профес
сионализма, качества и эффективности [10]. 
С другой стороны – ​поскольку основу пребы
вающих в запасе граждан составляет личный 
состав, прошедший военную службу по призы
ву [7], вопрос о состоянии здоровья лиц при
зывного возраста является актуальным [14]. 
В исследовании, проведенном в Оренбургской 
области с 2012 по 2021 г., отмечается умень
шение количества лиц призывного возраста, 
установлено снижение доли лиц, освобожден
ных от призыва по состоянию здоровья, а также 
частоты заболеваний, послуживших причиной 
для освобождения от призыва, в то же время 
отмечается, что среднегодовая доля граждан 
за 10 лет, освобожденных от призыва, в ре
гионе составила 22,1 % [9]. Изучение состо
яния здоровья юношей призывного возраста, 
проживающих в Якутии, показало, что средняя 
доля лиц, признанных негодными к военной 
службе, составила 27,7 %, а динамика доли лиц, 
признанных годными к военной службе, имеет 
тенденцию к снижению [16].

Также существуют и другие вопросы, каса
ющиеся здоровья граждан, призываемых на 
военные сборы. Ряд исследователей разде
ляют данную категорию граждан в зависимо
сти от уровня физической подготовки на три 
группы, при этом подготовительная группа 
представлена гражданами в возрасте около 
40 лет, которые зачастую имеют нарушения 
зрения, осанки, ожирение, а специальная груп
па – ​гражданами в возрасте 45 лет и старше, 
имеющими, как правило, набор серьезных со
матических заболеваний [15]. Обязательное 
периодическое медицинское освидетельство
вание граждан в запасе зачастую реально не 
проводится, отсутствует норма, обязующая 
граждан сообщать в военкомат о появлении 
заболеваний, влияющих на степень годности 
к военной службе [13]. Все эти вопросы застав
ляют искать альтернативные пути оценки со
стояния здоровья граждан методами, которые 
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не являются очевидными для целевой ауди
тории, но дающие относительно объективную 
картину, одним из которых является оценка 
качества жизни, связанного со здоровьем.

Ученые показали соответствие самооценки 
состояния здоровья в опросниках качества 
жизни его объективным показателям [5, 6], 
а также прямую корреляцию полученных ре
зультатов с прогнозом течения заболевания 
и даже выживаемостью [8]. Своевременное 
выявление заболеваний у военнослужащих, 
призываемых на военные сборы, может по
зволить улучшить работу по профилактике за
болеваний, а также будет являться важным 
фактором при планировании медицинского 
обеспечения и снабжения. Изучение оценок 
качества жизни и сопоставление их с резуль
татами других исследований позволят фор
мировать определенные выводы о динамике 
показателя, давать его сравнительные харак
теристики. Анализ имеющихся в открытом 
доступе работ за последние 10 лет, посвя
щенных исследованию здоровья граждан, при
званных на военные сборы, а также качеству 
их жизни, показал недостаточную изученность 
данной проблемы, что вкупе с важностью со
хранения здоровья граждан, находящихся 
в запасе и резерве и призываемых на воен
ные сборы, позволило сформулировать цель 
исследования.

Цель – ​оценить качество жизни, связанное 
со здоровьем граждан, призванных на воен
ные сборы, и определить его связь с социаль
ными факторами и наиболее распространен
ными показателями риска здоровью.

Материал и методы
В г. Северодвинске в августе 2023 г. про

вели полевое одномоментное выборочное 
исследование качества жизни, связанного 
со здоровьем. Объектом для исследования 
послужили граждане, призванные на военные 
сборы. Обследование осуществляли спустя 
21 день с момента призыва. Предметом ис
следования являлось качество жизни, связан
ное со здоровьем. Выборочную совокупность 
формировали сплошным способом, в связи 
с этим критерии включения не применялись. 
Критериями исключения были некорректное 
заполнение анкет, отказ от участия. Объем 
выборки составил 88 человек.

Этические принципы соблюдались в соот
ветствии с Хельсинкской декларацией Всемир
ной медицинской ассоциации в редакции 2013 г. 
(WMA Declaration of Helsinki – ​Ethical Principles 
for Medical Research Involving Human Subjects). 

Анкеты выдавали после подписания респон
дентами информированного добровольного 
согласия на проведение исследования.

Основным инструментом для исследования 
послужила краткая версия опросника каче
ства жизни ВОЗ (WHOQOL-BREF), содержащая 
26 вопросов по 5‑балльной шкале, ответы на 
которые группировались в 4 сферы (домена) 
качества жизни:

1‑я – ​оценка физического и психологиче
ского благополучия;

2‑я – ​оценка самовосприятия;
3‑я – ​оценка микросоциальной поддержки;
4‑я – ​оценка социального благополучия.
Первые два вопроса методики оценивали 

отдельно. Для получения общей оценки каче
ства жизни баллы всех ответов суммирова
ли. Для наглядности полученных результатов, 
а также возможности сравнения с другими ис
следованиями, оценки каждой сферы, поми
мо абсолютных значений, отображали в виде 
процента от максимально возможной оценки 
для данной сферы.

Помимо опросника WHOQOL-BREF, анке
та также содержала раздел, представленный 
стандартным опросником из 31 вопроса для 
выявления хронических неинфекционных 
заболеваний, факторов риска их развития, 
потребления наркотических средств и пси
хотропных веществ без назначения врача, 
регламентированный приказом Минобороны 
России от 5 мая 2021 г. ¹ 265 «Об установле
нии перечня исследований, которые проводят
ся при прохождении медицинских осмотров 
и диспансеризации военнослужащими Воору
женных сил Российской Федерации» и пред
ставленный в Приложении ¹ 6 «Методических 
рекомендаций по организации диспансериза
ции и медицинских осмотров военнослужащих 
Вооруженных сил Российской Федерации», 
утвержденных приказом заместителя мини
стра обороны России от 5 мая 2022 г. ¹ 220.

Данные представляли в виде категориаль
ных и количественных переменных. Операции 
со статистическими данными осуществля
ли при помощи программного обеспечения 
Microsoft Excel 2021 и пакета прикладных 
программ IBM SPSS Statistics, 25. Для ка
тегориальных данных производили расчет 
относительной величины. Для отображения 
мер центральной тенденции количественных 
данных в случае нормального распределения 
использовали средние арифметические ве
личины с 95 % доверительными интервалами 
(95 % ДИ), в случае его отсутствия – ​медиану, 
первый и третий квартили (Me [Q

1
; Q

3
]).
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После проверки нормальности распре
деления данных с помощью критерия Кол
могорова–Смирнова для анализа применя
ли непараметрические методы статистики. 
Для сравнительного анализа использовали 
U-критерий Манна–Уитни (U). Оценку диспер
сии в выборочной совокупности в зависимо
сти от факторов осуществляли при помощи 
H-критерия Краскела–Уоллиса. Для установ
ления корреляционной взаимосвязи между от
ветами на вопросы анкеты и общей оценкой 
качества жизни использовали коэффициент 
корреляции Спирмена с двусторонним крите
рием значимости (rs). Достоверными считали 
различия при вероятности ошибки первого 
типа менее 5 % (p < 0,05).

Результаты и их анализ
Рядовых и сержантов было 79 (89,8 %), 

офицеров и прапорщиков – ​9 (10,2 %), сред
ний возраст – 34,1 года. Основные социально-
демографические показатели сведены 
в табл. 1.

Результаты ответов в опроснике для выяв
ления хронических неинфекционных заболе
ваний, факторов риска их развития, потреб
ления наркотических средств и психотропных 
веществ без назначения врача, характеризую
щие состояние здоровья и наличие факторов 
риска для него у выборочной совокупности, по
казали, что наличие хронических заболеваний 
было отмечено у 12,5 % (n = 11).

Результаты оценки качества жизни граж
дан, призванных на военные сборы, отражены 
в табл. 2. Средняя самооценка качества жизни 
(первый вопрос в анкете) во всей выборочной 
совокупности составила 4,1 балла (95 % ДИ: 
3,9–4,2) или 81 % от максимально возможной, 
а самооценка состояния здоровья (второй во
прос в анкете) – ​4,0 (95 % ДИ: 3,9–4,2) или 80 % 
от максимально возможной. Мода ответов на 
данные вопросы составила 4 балла. Однофак
торный дисперсионный анализ показал отсут
ствие значимых различий в данных оценках 
в зависимости от возраста, образования и се
мейного статуса.

Таблица 1

Основные социально-демографические характеристики выборочной совокупности

Показатель Характеристика нормальности распределения

Средний возраст опрошенных, лет 34,1 года (95 % ДИ: 32,9–35,3)

Средний индекс массы тела, ед. 26,0 (95 % ДИ: 25,4–26,7)

Структура в зависимости от уровня образования, n (%) Неоконченное среднее 7 (8,0)

Среднее 10 (11,4)

Среднее профессиональное 43 (48,9)

Неоконченное высшее 8 (9,1)

Высшее 20 (22,7)

Уровень среднемесячного дохода 
в перерасчете на 1 члена семьи, 
тыс. рублей, n (%)

Менее 16 10 (11,4)

16–20 13 (14,8)

20–30 12 (13,6)

Более 30 53 (60,0)

Семейное положение, n (%) В браке 56 (63,6)

Холост 32 (36,3)

Количество детей в семье, n (%) Нет детей 29 (33,0)

1 29 (33,0

2 22 (25,0

3 и более 8 (9,1)

Употребление табака, n (%) Да 56 (63,6)

Нет 32 (36,4)

Частота употребления алкоголя, n (%) Не употребляли 15 (17,0)

Менее 3 раз в 1 мес 54 (61,4)

1 раз в неделю 15 (17,0)

2–3 раза в неделю 3 (3,4)

Ежедневно 1 (1,1)

Количество стандартных порций алкоголя, употребляемых 
за один раз, n (%)

1–2 36 (40,9)

3–4 20 (22,7)

5–6 16 (18,2)

7–9 6 (6,8)

Более 10 10 (11,4)
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Проверка на различие оценок сфер каче
ства жизни, а также общей оценки в анализиру
емых группах в зависимости от характеристик 
с помощью критерия Краскела–Уоллиса по
казала отсутствие статистической значимости 
(см. табл. 2).

Наиболее уязвимой сферой качества жизни 
в исследуемой совокупности, независимо от 
возраста, семейного положения, уровня об
разования, оказалась 4‑я сфера (социальное 
благополучие). Подробный анализ ответов 
на вопросы, ее составляющие, показал, что 
наименьшие оценки респонденты поставили 
в части удовлетворенности денежным до
статком – ​3,3 [3,0; 3,5], что составило 65,4 % 
от уровня наибольшей выраженности, наличия  
возможностей для отдыха и развлечений – ​3,4 
[3,2; 3,6] и 68,2 % соответственно, удовлетво
ренности медицинским обслуживанием – ​3,5 
[3,3; 3,7] и 70 % соответственно. Оценки дру
гих вопросов составляли более 70 % от мак
симальной.

Сравнительный анализ полученных данных 
с результатами других исследований значи
тельно затруднен в силу различий методологии 
отражения данных, а также отсутствия анало
гичных исследований в данной социальной 
группе. Чтобы получить приближенное пред
ставление о полученных оценках, проведено 
сравнение с данными исследования с участи
ем 250 военнослужащих и 242 гражданских 

мужчин, проживающих в арктических районах 
Архангельской области в 2020 г., результаты 
которого были опубликованы ранее [4]. Не
обходимо отметить, что отраженные данные 
(рисунок) имеют определенные ограничения 
в связи с разным временем проведения ис
следования, а также – ​с неоднородностью вы
борочных совокупностей.

Тем не менее, сравнительный анализ по
казал статистически значимо более высокие 
оценки во всех сферах опросника и общей 
оценке качества жизни граждан, призванных 
на сборы, относительно гражданских мужчин 
в арктических районах Архангельской области 
(p < 0,001 во всех сравнениях). В сравнении 
с военнослужащими статистически значимо 
более высокие оценки были получены только 
во 2‑й сфере (самовосприятие) (p = 0,001) 
и в общей оценке качества жизни (p = 0,039) 
(см. рисунок).

Вероятные причины высоких оценок граж
дан, призванных на военные сборы, полу
ченные в данном исследовании, могли быть 
связаны как с развитием региона, так и с со
временной геополитической ситуацией в мире. 
С одной стороны, на военные сборы призывают, 
как правило, взрослых мужчин, уже работаю
щих, многие из которых уже чего‑то добились 
в жизни, имеют семьи, детей, что свидетель
ствует об уверенности в себе и своих силах. 
С другой стороны – ​данный контингент мог 

Таблица 2

Оценка качества жизни граждан, призванных на военные сборы, Me [Q
1
; Q

3
], (%)

Характеристика
Общая оценка

качества жизни
Сфера оценки

1-я 2-я 3-я 4-я

Возраст, 
лет:

до 30 104,5 [97,3;110,8]
(80,4)

29,0 [27,3; 30,8]
(82,9)

25,0 [24,0; 26,8]
(83,3)

12,0 [12,0; 14,0]
(80,0)

29,0 [26,0; 32,8]
(72,5)

30–40 104,0 [99,0; 107,0]
(80,0)

29,0 [26,0; 30,0]
(82,9)

25,0 [23,0; 26,0]
(83,3)

12,0 [12,0; 14,0]
(80,0)

30,0 [27,0; 32,0]
(75,0)

старше 40 102,0 [98,5; 108,5]
(78,5)

29,0 [27,0; 32,0]
(82,9)

24,0 [23,0; 25,5]
(80,0)

12,0 [12,0; 13,5]
(80,0)

30,0 [28,0; 32,0]
(75,0)

Наличие 
семьи:

в браке 104,0 [97,0; 110,5]
(80,0)

29,5 [27,0; 31,0]
(84,3)

25,0 [24,0; 27,0]
(83,3)

12,0 [11,0; 14,0]
(80,0)

29,5 [26,5;32,0]
(73,8)

холост 104,0 [100,0; 107,0]
(80,0)

29,0 [27,0; 30,0]
(82,9)

25,0 [23,0;26,0]
(83,3)

12,0 [12,0;14,0]
(80,0)

30,0 [27,0;32,0]
(75,0)

Образо-
вание:

неоконченное 
среднее

104,0 [96,0; 107,0]
(80,0)

28,0 [26,0; 31,0]
(80,0)

24,0 [22,0; 27,0]
(80,0)

12,0 [11,0; 15,0]
(80,0)

29,0 [23,0; 32,0]
(72,5)

среднее 100,0 [96,0; 111,5]
(76,9)

29,0 [24,8; 30,8]
(82,9)

25,5 [23,0; 27,3]
(85,0)

12,0 [10,8; 14,3]
(80,0)

28,5 [26,5; 32,0]
(71,3)

среднее 
специальное

105,0 [99,0;108,0]
(80,8)

29,0 [27,0; 31,0]
(82,9)

25,0 [24,0;26,0]
(83,3)

12,0 [12,0;14,0]
(80,0)

30,0 [26,0;32,0]
(75,0)

неоконченное 
высшее

104,5 [92,5; 108,3]
(80,4)

28,0 [26,3; 29,8]
(80,0)

25,0 [24,0; 25,8]
(83,3)

12,0 [10,5; 14,8]
(80,0)

30,0 [24,5; 31,5]
(75,0)

высшее 102,0 [100,0;106,8]
(78,5)

28,5 [27,0; 30,0]
(81,4)

24,5 [23,25; 25,0]
(81,7)

12,0 [12,0; 12,8]
(80,0)

29,5 [28,0; 32,0]
(73,8)

Средняя оценка 
для всей выборки

104,0 [99,0; 107,0]
(80,0)

29,0 [27,0; 30,0]
(82,9)

25,0 [24,0; 26,0]
(83,3)

12,0 [12,0; 14,0]
(80,0)

30,0 [27,0;32,0]
75,0
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ощущать определенное спокойствие, посколь
ку не был призван при частичной мобилиза
ции в рамках специальной военной операции. 
И третьим немаловажным фактором являются 
условия проведения опроса. Если в обследо
вании 2020 г. респондентам выдавали анкеты, 
ответы на которые не лимитировались време
нем (в среднем не менее 1 сут), то в данном 
исследовании все респонденты находились 
в одно и то же время в одном помещении, что 
могло повлиять на честность ответов, несмот
ря на то, что перед анкетированием были до
ходчиво разъяснены цели проведения опро
са, доведена информация об анонимности 
ответов. В связи с этим другим ученым можно 
порекомендовать проведение анкетирования 
в условиях, когда отвечающий будет понимать, 
что за его ответами никто не подсматривает, 
а условия сдачи заполненного опросника будут 
исключать идентификацию личности, что по
зволит повысить достоверность полученных 
результатов.

Следующим этапом исследования была 
проверка гипотезы о наличии взаимосвязи 
между социальными факторами, такими как 
возраст, семейное положение, наличие детей, 
воинское звание, образование, наиболее рас
пространенными показателями риска здоро
вью (курение, характеристики алкогольного 
поведения) и оценкой качества жизни.

Общая оценка качества жизни опросни
ка имела статистически значимую прямую 
корреляцию с уровнем дохода (rs = 0,270; 
p = 0,011), отрицательную – ​с наличием симп
томов заболеваний пищеварительной системы 
(rs = –0,255…–0,256; p < 0,02) и типом алко
гольного поведения (rs = –0,251; p < 0,02).

Оценка 1‑й сферы (физическое и пси- 
хическое благополучие) обнаружила ста
тистически значимую отрицательную связь 
с количеством детей в семье (rs = –0,232; 
p = 0,030), наличием хронических заболеваний 
(rs = –0,215; p = 0,045), в том числе, симпто
мов заболеваний пищеварительной системы 
(rs = –0,316…–0,318; p < 0,02).

Оценка 2‑й сферы (самовосприятие) была 
обратно связана только с наличием симпто
мов заболеваний пищеварительной системы 
(rs = –0,211…–0,238; p < 0,05).

Оценка 3‑й сферы (микросоциальная под
держка) имела значимую прямую корреляцию 
с уровнем дохода (rs = 0,246; p = 0,021) и обрат
ную – ​с приверженностью к употреблению алко
гольных напитков (rs = –0,215…–0,257; p < 0,05).

Оценка 4‑й сферы (социальное благопо
лучие) была прямо связана с уровнем дохода 
(rs = 0,295; p = 0,005), индексом массы тела 
(rs = 0,221; p = 0,039), обратно – ​с наличием 
симптомов заболеваний пищеварительной 
системы (rs = –0,216; p = 0,043) и типом ал
когольного поведения (rs = –0,236; p < 0,027).

Таким образом, наиболее значимыми для 
оценки качества жизни, связанной со здоро
вьем, в данном исследовании оказались уро
вень дохода в перерасчете на 1 члена семьи, 
количество детей в семье, симптомы болез
ней органов пищеварения и тип алкогольного 
поведения респондента.

Качество жизни, связанное со здоро
вьем граждан, призванных на военные сбо
ры, является важным показателем, кос
венно отражающим состояние здоровья 
мобилизационного резерва страны и уровень 
ее социально-экономического развития. По

Сравнение относительных показателей качества жизни, связанного со здоровьем.
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вышение качества жизни данного контингента 
будет способствовать укреплению оборонно
го потенциала государства. При этом работу 
в данном направлении необходимо начинать 
с укрепления здоровья будущих призывни
ков, что невозможно без межведомственного 
взаимодействия. Важным элементом в звене 
укрепления здоровья военнослужащих запаса 
и резерва должны быть социальная защищен
ность и особый подход к медицинскому обе
спечению в сфере гражданского здравоохра
нения. Сведения в Единой государственной 
информационной системе о том, что данный 
гражданин подлежит периодическому призыву 
на военные сборы, может быть основанием для 
передачи информации об изменении состоя
ния здоровья, влияющего на категорию годно
сти к военной службе данного гражданина, по 
каналам межведомственного взаимодействия 
в соответствующие структуры, отвечающие за 
призыв, для чего необходимо в первую очередь 
правовое урегулирование данного вопроса. 
Еще одним шагом может стать финансовое 
(прямое или косвенное) стимулирование граж
дан своевременно проходить медицинские 
осмотры и при появлении новых заболеваний 
сообщать об этом в военкоматы, независимо 
от того, как повлияют новые данные о состоя
нии здоровья на степень их годности к той или 
иной учетной специальности.

Полученные в данном исследовании ре
зультаты свидетельствуют о важности сферы 
социального благополучия в оценке качества 
жизни, а значит необходимы мероприятия по 
повышению уровня денежного довольствия, 
улучшению транспортной доступности, каче
ства медицинского обеспечения, обустрой

ству мест для отдыха и развлечений, а также 
развитию системы психологической помощи 
и поддержки как в Вооруженных силах России, 
так и в регионах нашей страны.

Заключение
Исследование качества жизни граждан, 

призванных на военные сборы в 2023 г., пока
зало достаточно высокое значение показателя 
(80 % от максимально возможной оценки), при 
этом наиболее уязвимыми оказались показа
тели социального благополучия (75 %), в свою 
очередь в которых были установлены наиболее 
значимые проблемные вопросы, связанные 
с уровнем денежного довольствия (65,4 %), 
наличием условий для отдыха и развлечений 
(68,2 %) и качеством медицинского обслужи
вания (70 %).

Статистически значимая прямая связь при 
оценке качества жизни обнаружена с уровнем 
дохода респондентов и обратная связь – ​с на
личием симптомов болезней органов пище
варения, а также выраженностью привержен
ности к употреблению алкоголя.

Проведение анкетирования с помощью 
краткой версии опросника качества жизни ВОЗ 
(WHOQOL-BREF) в режиме скрининга в течение 
короткого времени определяет наиболее проб
лемные сферы качества жизни, связанного со 
здоровьем граждан, призванных на военные 
сборы, что позволяет выявить перечень лиц, 
нуждающихся в дополнительном обследова
нии. Наличие ежегодно обновляемой информа
ции о состоянии здоровья мобилизационного 
резерва позволит более качественно планиро
вать мероприятия медицинского обеспечения 
в Вооруженных силах России.
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Abstract

Relevance. Maintaining healthy mobilization reserves of the Armed Forces of the Russian Federation is critical for the 
country’s defense capacities. Over the past decade, open-access studies on the health status and health-related quality of life 
among Russians called up for military training have been extremely scarce.

The objective is to assess health-related quality of life among Russians called up for military training. 
Methods. An observational non-experimental analytical cross-field single-stage sample study was performed to assess 

health-related quality of life among Russian citizens called up for military training. The sample size included 88 observation 
units. The study relied on the short version of the WHO Quality of Life questionnaire (WHOQOL-BREF) as a principle research 
tool. In addition to absolute values, each domain scores were reported as % of the maximum possible score. In addition to 
the WHOQOL-BREF, the research utilized a standard questionnaire for chronic non-communicable diseases, associated risk 
factors, drug and psychotropic substance consumption without indication among the Armed Forces of the Russian Federation. 
The data were presented as categorical and quantitative variables. Statistical analysis included the Kolmogorov-Smirnov 
criterion to ensure normal distribution of data and nonparametric statistics. The difference was significant when the Type I 
error probability was less than 5 % (p < 0.05).

Results and discussion. The quality of life study among Russians called up for military training in 2023 showed fairly high 
results (79.7 % of maximum possible value). Social well-being was the most vulnerable domain (73.9 %), with most critical 
problems to include monetary allowance (65.4 %), availability of recreation and entertainment facilities (68.2 %), and quality 
of medical care (70 %). Statics showed that quality of life scores were significantly dependent on the level of respondents’ 
income, presence of gastrointestinal diseases, and alcohol abuse. 
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Conclusions. The short version of the WHO quality of life questionnaire (WHOQOL-BREF) is an excellent and time-sparing 
screening tool allowing to reveal most critical health-related challenges affecting quality of life among Russian citizens called 
up for military training. By identifying subjects in need of extensive examination according to the guidance documents on 
medical care in the Armed Forces of the Russian Federation, the study results allow to improve early disease detection and 
preserve the health of country’s mobilization reserve.

Keywords: military training; citizens in reserve; mobilization reserve; health; quality of life; WHOQOL-BREF.
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