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Введение. Национальная безопасность нашей страны постоянно подвергается военным угрозам со 
стороны ряда недружественных государств, и в сложившейся международной обстановке основной стра
тегической задачей современной России является повышение ее обороноспособности. С 01.12.2024 г. 
штатная численность Вооруженных сил (ВС) России увеличилась на 180 тыс. человек за счет укомплек
тования армии и флота профессионалами, проходящих военную службу по контракту.

Цель – оценить показатели здоровья, физического развития и  физической подготовленности граж
дан Оренбургской обл., поступающих на военную службу по контракту в ВС России.

Методология. Использованы данные Военного комиссариата Оренбургской обл. за период с 2014 по 
2023 г. Военно-врачебную экспертизу проводили на основании Положения о военно-врачебной экспер
тизе. В период с 01.06.2023 г. по 01.10.2023 г. методом случайной выборки изучали физическое развитие 
и подготовленность 500 граждан. Оценку полученных результатов проводили в соответствии с требова
ниями Наставления по физической подготовке в ВС России. Определяли пропорциональность развития 
грудной клетки, силовой и жизненный индексы, содержание жировой ткани в организме и крепость те
лосложения. Физическую подготовленность проверяли при подтягивании на перекладине и беге на 100 
и 1000 м. Для расчета репрезентативности выборки использовали формулу А.М. Меркова и Л.Е. Полякова.

Результаты и  их анализ. За 10‑летний период по результатам медицинского освидетельствования 
признаны годными по состоянию здоровья к прохождению военной службы по контракту (категории год
ности к военной службе «А» + «Б») 12  902 человека или 88,8 %, в том числе, по категории «А» – 68,8 %, по 
категории «Б» – 20 %. Полученные результаты основных показателей физического развития были хоро
шими, большинство кандидатов выполнили установленные нормативы по физической подготовленно
сти с превышением минимальных требований к проверяемым упражнениям на силу, быстроту и вынос
ливость.

Заключение. Результаты оценки состояния здоровья граждан, поступающих на военную службу по 
контракту в ВС России, свидетельствуют о хороших показателях их здоровья, достаточном уровне физи
ческого развития и физической подготовленности.
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товленность, Оренбургская область.

DOI: 10.25016/2541-7487-2025-0-2-63-69

Введение
Национальная безопасность нашей страны 

постоянно подвергается военным угрозам со 
стороны ряда недружественных государств, 
и в сложившейся международной обстанов
ке основной стратегической задачей совре
менной России является повышение ее обо
роноспособности [О стратегии национальной 
безопасности Российской Федерации: указ 
Президента России от 02.07.2021 г. № 400, 
URL: https://www.consultant.ru/].

С 01.12.2024 г. штатная численность Воору
женных сил России (ВС России) увеличилась 

на 180 тыс. человек за счет укомплектования 
армии и флота профессионалами, проходящи
ми военную службу по контракту [Об установ
лении штатной численности Вооруженных сил 
Российской Федерации: указ Президента Рос
сии от 16.09.2024 г. № 792, URL: https://base.
garant.ru/].

Увеличение численности личного состава 
армии и  флота необходимо для гаранти
рованного решения задач по обеспечению 
военной безопасности нашей страны, в том 
числе, из-за расширения Организации Севе
роатлантического договора (North Atlantic 
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Treaty Organization, НАТО) на восток и прибли
жения к границам нашей страны [1–3, 6].

Выполнение обязанностей военной служ
бы по своему предназначению и обслуживание 
современной боевой техники требуют наличия 
здоровых, физически крепких и подготовлен
ных военнослужащих, которые будут обеспе
чивать национальную безопасность нашего 
государства [3–5, 8].

Цель – оценить показатели здоровья, фи
зического развития и физической подготов
ленности граждан Оренбургской обл., посту
пающих на военную службу по контракту в ВС 
России.

Материал и методы
Использовали данные Военного комис

сариата Оренбургской обл. за период с 2014 
по 2023 г. Военно-врачебную экспертизу осу
ществляли на основании Положения о военно-
врачебной экспертизе, введенным постанов
лением Правительства России от 04.07.2013 г. 
№ 565. Перед началом медицинского освиде
тельствования на предмет годности к военной 
службе по состоянию здоровья каждому граж
данину России проводили лабораторные и ин
струментальные исследования: флюорография 
органов грудной клетки, электрокардиография, 
общий анализ крови и мочи, анализ мочи на 
присутствие основных групп наркотических 
средств, психотропных веществ, анализ крови 
на антитела к вирусу иммунодефицита чело
века, маркеры гепатита «В» и «С», серологи
ческую реакцию на сифилис. После получения 
результатов исследований кандидата направ
ляли на медицинское освидетельствование. 
В  состав медицинской комиссии входили 
врачи-специалисты: психиатр, окулист, хирург, 
невролог, терапевт, отоларинголог, стомато
лог и дерматолог [Об утверждении Положения 
о  военно-врачебной экспертизе: постанов
ление Правительства России от 04.07.2013 г. 
№ 565, URL: https://www.consultant.ru/].

Федеральным законом России [О воинской 
обязанности и военной службе: Федер. закон 
от 28.03.1998 г. № 53-ФЗ с доп и изм. URL: 
https://www.consultant.ru/] предусмотрены 
следующие категории годности к  военной 
службе по состоянию здоровья:

«А» – годен к военной службе;
«Б» – годен к военной службе с незначитель

ными ограничениями;
«В» – ограниченно годен к военной службе;
«Г» – временно не годен к военной службе 

на срок до 12 мес;
«Д» – не годен к военной службе.

Граждане с категорией годности «А» и «Б» 
подлежали зачислению на военную службу по 
контракту, а с категорией годности «В», «Г», «Д» 
в качестве кандидатов не рассматривались.

В период с 01.06.2023 г. по 01.10.2023 г. ме
тодом случайной выборки изучили физическое 
развитие и  физическую подготовленность 
500 граждан. Оценку результатов проводили 
в  соответствии с  требованиями Наставле
ния по физической подготовке в ВС России, 
утвержденным приказом Министра обороны 
России от 21.09.2009 г. № 200 (в настоящее 
время приказом Министра обороны России 
от 20.04.2023 г. № 230 введено новое Настав
ление).

Одними из ведущих критериев оценки об
щественного здоровья являются физическое 
развитие и  физическая подготовленность 
граждан. Для регистрации антропометриче
ских показателей разработали специальную 
карту обследуемых лиц, в которую вносили их 
рост, массу тела, показатели кожно-жировых 
складок в  8 стандартных точках, динамо
метрии кисти, жизненной емкости легких 
и окружности грудной клетки.

Индекс массы тела (ИМТ) определяли по 
формуле: отношением масса тела (кг) к квад
рату величины роста (м). О недостаточности 
питания судили при ИМТ менее 18,5, о пони
женном питании – при 18,5–19,4, о нормаль
ном питании – при 19,5–22,9, о повышенном 
питании – при 23,0–27,4, об ожирении I степе
ни – при 27,5–29,9, об ожирении II степени – 
при 30,0–34,9, об ожирении III степени – при 
35,0–39,9.

Индекс пропорциональности грудной клет
ки (индекс Эрисмана) рассчитывали как раз
ность между охватом грудной клетки и 1/2

 дли
ны тела. Полученные значения, которые были 
равны или более 5,8, указывали на хорошее 
развитие грудной клетки. Полученные значе
ния, которые были менее 5,8, свидетельство
вали о том, что исследуемые лица были узко
грудыми.

При помощи силового индекса определяли 
процент содержания мышечной массы в общей 
массе тела человека и рассчитывали его как 
отношение показателей динамометрии кисти 
к массе тела (кг). Определяли средние данные 
правой и левой кисти. Далее полученное зна
чение делили на массу тела (кг) и умножали на 
100. Полагаем, что чем больше была мышечная 
масса, тем больше была сила у обследуемых 
лиц. Силовой индекс ниже среднего устанавли
вали при показателе менее 65 %, средний – при 
65–80 %, выше среднего – более 80 %.
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Жизненный индекс показывал функцио
нальные возможности органов дыхания кан
дидата для прохождения военной службы по 
контракту. Вычисляли его как соотношение 
жизненной емкости легких (мл) к общей мас
се тела (кг). Жизненный индекс ниже средне
го был при показателе менее 65 мл/кг, сред
ний – при 65–70 мл/кг, выше среднего – более 
70 мл/кг.

Объем подкожного жира, как показателя 
сбалансированности тела гражданина, опре
деляли при помощи специального устрой
ства – калипера. Содержание жировой тка
ни в организме менее 9 % было ниже нормы, 
9–15 % – норма, более 15 % – выше нормы.

По индексу Пинье оценивали тип телосло
жения обследуемого лица. Рассчитывали его 
как разность длины тела (см) и  суммы, со
ставляющей массу тела (кг), плюс окружность 
грудной клетки на вдохе (см). Чем меньше был 
индекс, тем он имел лучшее значение. Пока
затель менее 10 свидетельствовал о крепком 
телосложении, 10–20 – о хорошем телосложе
нии, 21–25 – о среднем телосложении, 26–35 – 
о слабом телосложении, более 36 – об очень 
слабом телосложении.

Физическая подготовленность является 
необходимым критерием оценки каждого во
еннослужащего. В процессе отбора проверяли 
такие элементы физической подготовленно
сти, как сила, быстрота и выносливость. Если 
кандидат не выполнял минимальный норматив 
в одном из упражнений, то он не соответство
вал требованиям, предъявляемым к поступаю
щим на военную службу по контракту.

Силу – способность преодолевать внеш
нее сопротивление – проверяли при подтяги
вании на перекладине (упражнение 4/в новом 
Наставлении – 3). Норматив для мужчин до 
30 лет – количество подтягиваний не менее 
10 раз, старше 30 лет – не менее 8 раз.

Быстроту – способность совершать дви
гательные действия в минимальное время – 
оценивали во время бега на дистанцию 100 м 
(упражнение 41/17). Нормативы для мужчин 
до 30 лет – время выполнения не более 15,1 с, 
старше 30 лет – не более 15,8 с.

Выносливость – способность противостоять 
утомлению в процессе двигательной активно
сти – проверяли во время бега на дистанцию 
1 км (упражнение 45/24). Нормативы для муж
чин до 30 лет – время выполнения не более 
4 мин 20 с, старше 30 лет – не более 4 мин 45 с.

Сформировали 4 группы. В каждую груп
пу вошли равное количество кандидатов по 
125 человек, в 1‑ю – в возрасте от 18 до 25 лет, 

во 2‑ю – 25–29 лет, в 3‑ю – от 30–39 лет, в 4‑ю – 
от 40 лет и старше. Минимальный объем вы
борки вычислили по формуле А.М. Меркова 
и Л.Е. Полякова [7]:

n = t2 × p × (100‑p)/∆2,

где n – требуемое число наблюдений;
t – критерий достоверности;
p – показатель;
∆ – предельная ошибка.

Чтобы определить достоверность полу
ченных данных, исходя из выдвинутых ранее 
предварительных гипотез, при расчете были 
использованы соответствующие показате
ли. Предположили, что физическое развитие 
и подготовленность должны соответствовать 
предъявляемым требованиям не менее чем 
у  95 % граждан, поступающих на военную 
службу по контракту. Значение предельной 
ошибки было принято равным 2,5 %, а  уро
вень доверительной вероятности 95,5 % 
(t = 2). Таким образом, минимально необхо
димый объем выборочной совокупности для 
проведения исследования физического раз
вития и физической подготовленности буду
щих военнослужащих по контракту составил: 
n = 22 × 95 × (100 – 95)/2,52 = 304 человека.  
Больший размер выборки (500 человек) был 
принят с учетом возможных погрешностей при 
сборе первичных данных.

Полученные уровни оценивали с расчетом 
доверительных интервалов (ДИ), которые пере
крывали параметр с надёжностью более 95 %.

Результаты их анализ
Результаты медицинского освидетельство

вания граждан, поступающих на военную служ
бу по контракту, за период с 2014 по 2023 г. 
представлены в табл. 1. Из 14 598 граждан 
признаны годными к военной службе по кон
тракту 12 902 человека или 88,8 % обследован
ных граждан, в том числе, по категории «А» – 
68,8 %, по категории «Б» – 20 %.

Полиномиальный тренд при очень высо
ком коэффициенте детерминации показывал 
увеличение доли граждан, признанных годных 
к военной службе по категориям «А» и «Б» (ри
сунок А). По результатам медицинского осви
детельствования граждан, поступающих на во
енную службу по контракту, за 10 лет вынесено 
решение о годности по категории «А» в 68,8 %, 
«Б» – в 20 %, «Г» – в 6,3 %, «Г» – в 4,9 %. В дина
мике структуры отмечается увеличение доли 
освидетельствования граждан по категории 
«А», уменьшение долей по категориям «Б», «В» 
и «Г» (см. рисунок Б).
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Нормальное питание имели 48,8 % граж
дан (ДИ [44,4; 53,2] %), повышенное – 33,8 % 
(ДИ  [29,6; 38,0] %), пониженное – 8,4 % 
(ДИ [6,0; 10,8] %), ожирение I степени – 5,2 % 
(ДИ [3,4; 7,0] %), II степени – 3,8 % (ДИ [2,2; 
5,4] %). Лиц с  недостаточностью питания 
и ожирением III степени не выявлено.

Хорошее развитие грудной клетки было 
у 67,2 % кандидатов для прохождения военной 
службы по контракту (ДИ [63,0; 71,4] %), узко
грудые составляли 32,8 % граждан (ДИ [28,6; 
37,0] %).

Силовой индекс ниже среднего оказался 
у 68,2 % граждан (ДИ [63,8; 72,6] %), средний – 
у 18,4 % (ДИ [15,0; 21,8] %), выше среднего – 
у 13,4 % (ДИ [10,4; 16,4] %).

Ниже среднего жизненный индекс был 
у 91,2 % обследуемых лиц (ДИ [88,6; 93,8] %), 
средний – у  8,4 % (ДИ  [6,0; 10,8] %), выше 
среднего – у 0,4 % (ДИ [0,1; 0,7] %).

Выше нормы содержание жировой ткани 
было у 46 % граждан (ДИ [41,6; 50,4] %), нор

мальное содержание – у  41,8 % (ДИ  [37,4; 
46,2] %), ниже нормы – у 12,2 % (ДИ [9,1; 15,1] %).

Крепкое телосложение имели 48,8 % 
(ДИ [44,3; 53,2] %) будущих военнослужащих 
по контракту, хорошее – 34,6 % (ДИ  [30,3; 
38,9] %), среднее – 11,4 % (ДИ [8,3; 14,2] %), 
слабое – 5,2 % (ДИ [3,3; 7,1] %).

Результаты выполнения норматива на 
силу, быстроту и выносливость представлены 
в табл. 2–4. Показатели по физической под
готовленности граждан, поступающих на во
енную службу по контракту, соответствовали 
нормативам. Например, превышали норматив 
по числу подтягиваний в 1,5 раза в 1‑й воз
растной группе 53,6 % кандидатов на зачисле
ние военнослужащими по контракту, во 2‑й – 
64 %, в 3‑й – 45,6 %, в 4‑й – 32 % (см. табл. 2).

Обсуждение. За 10‑летний период време
ни по результатам медицинского освидетель
ствования граждан, изъявивших добровольное 
желание стать военнослужащими, проходя
щими военную службу по контракту, признаны 

Таблица 1

Результаты медицинского освидетельствования граждан, поступающих на военную службу по контракту, n (%)

Освидетельствовано
по категориям

Год

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Всего, в том числе: 2032 1930 1576 1410 1019 812 740 679 2182 2218

«А» 1366
(67,2)

1290
(66,7)

1011
(64,1)

926
(65,7)

668
(65,6)

528
(65,0)

547
(73,9)

518
(76,3)

1548
(70,9)

1604
(72,3)

«Б» 387
(19,0)

389
(20,2)

365
(23,2)

307
(21,8)

254
(24,9)

205
(25,3)

120
(16,2)

96
(14,1)

394
(18,1)

379
(17,1)

«А» + «Б» 1753
(86,2)

1679
(86,9)

1376
(87,3)

1233
(87,5)

922
(90,5)

733
(90,3)

667
(90,1)

614
(90,4)

1942
(89,0)

1983
(89,4)

«В» 156
(7,7)

135
(7,0)

105
(6,7)

91
(6,4)

56
(5,5)

44
(5,4)

41
(5,6)

37
(5,5)

141
(6,5)

142
(6,4)

«Г» 123
(6,1)

116
(6,1)

95
(6,0)

86
(6,1)

41
(4,0)

35
(4,3)

32
(4,3)

28
(4,1)

99
(4,5)

93
(4,2)

Динамика долей граждан, признанных годными к военной службе по контракту по категориям «А» + «Б» (А),  
динамика и структура освидетельствованных граждан (Б).
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годными по состоянию здоровья (категории 
годности к военной службе «А» + «Б») 12  902 че
ловека или 88,8 %, в том числе, по категории 
«А» – 68,8 %, по категории «Б» – 20 %.

Уменьшение количества лиц, поступаю
щих на военную службу по контракту с 2014 
по 2021  г. (с  2032 человек в  2014  г. до 679 
в 2021 г.), было связано с организационно-
штатными реформами, проводимыми в ВС 
России и оптимизацией численного состава 
армии и флота, а увеличение набора граждан 
в 2022 г. и 2023 г. (2182 и 2218 человек соот
ветственно) – с проводимой ВС России специ
альной военной операцией.

Полученные результаты основных показа
телей физического развития кандидатов для 
прохождения военной службы по контракту 
(индексы массы тела, пропорциональности 
грудной клетки, силовой и жизненный индекс, 

содержание жировой ткани в организме и кре
пость телосложения) были хорошими.

Физическую подготовленность проверяли 
при подтягивании на перекладине, беге на 
100 м и 1 км, большинство кандидатов выпол
нили установленные нормативы с превышени
ем минимальных требований к проверяемым 
упражнениям на силу, быстроту и выносли
вость.

Заключение
Результаты оценки состояния здоровья 

граждан, поступающих на военную службу по 
контракту, свидетельствуют о хороших пока
зателях их здоровья: высокой годности к во
енной службе со значительным преоблада
нием категории годности «А» и достаточным 
уровнем физического развития и физической 
подготовленности.

Таблица 2

Результаты выполнения норматива на силу, n (%)

Группа
Количество подтягиваний на перекладине (раз)

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

1‑я 0 0 12
(9,6)

12
(9,6)

12
(9,6)

11
(8,8)

11
(8,8)

10
(8,0)

10
(8,0)

10
(8,0)

10
(8,0)

8
(6,4)

7
(5,6)

4
(3,2)

4
(3,2)

2
(1,6)

1
(0,8)

1
(0,8)

2‑я 0 0 7
(5,6)

7
(5,6)

10
(8,0)

10
(8,0)

11
(8,8)

13
(5,6)

13
(5,6)

10
(3,2)

10
(3,2)

8
(6,4)

6
(4,8)

6
(4,8)

4
(3,2)

4
(3,2)

3
(2,4)

3
(2,4)

3‑я 24
(19,2)

16
(12,8)

15
(12,0)

13
(10,4)

11
(8,8)

7
(5,6)

7
5,6()

4
(3,2)

4
(3,2)

4
(3,2)

4
(3,2)

3
(2,4)

3
(2,4)

3
(2,4)

2
(1,6)

2
(1,6)

2
(1,6)

1
(0,8)

4‑я 30
(24,0)

26
(20,8)

18
(14,4)

11
(8,8)

10
(8,0)

5
(4,0)

5
(4,0)

3
(2,4)

3
(2,4)

3
(2,4)

2
(1,6)

2
(1,6)

2
(1,6)

2
(1,6)

1
(0,8)

1
(0,8)

1
(0,8)

0

Таблица 3

Результаты выполнения норматива на быстроту, n (%)

Группа
Время бега на 100 м, c

14,6 14,7 14,8 14,9 15,0 15,1 15,2 15,3 15,4 15,5 15,6 15,7 15,8

1‑я 6
(4,8)

10
(8,0)

13
(10,4)

15
(12,0)

40
(32,0)

41
(32,8)

0 0 0 0 0 0 0

2‑я 4
(3,2)

7
(5,6)

11
(8,8)

14
(11,2)

44
(35,2)

45
(36,0)

0 0 0 0 0 0 0

3‑я 0 0 0 0 0 0 12
(9,6)

14
(11,2)

14
(11,2)

17
(13,6)

20
(16,0)

24
(19,2)

24
(19,2)

4‑я 0 0 0 0 0 0 0 6
(4,8)

17
(13,6)

23
(18,4)

28
(22,4)

26
(20,8)

25
(25,0)

Таблица 4

Результаты выполнения норматива на выносливость, n (%)

Группа
Время бега на 1000 м

4 мин 5 c 4 мин 10 с 4 мин 15 с 4 мин 20 с 4 мин 25 с 4 мин 30 c 4 мин 35 с 4 мин 40 с 4 мин 45 с

1‑я 18
(14,8)

20
(16,0)

42
(33,6)

45
(36,0)

0 0 0 0 0

2‑я 10
(8,0)

17
(13,6)

48
(38,4)

50
(40,0)

0 0 0 0 0

3‑я 0 0 0 0 6
(4,8)

8
(6,4)

24
(19,2)

41
(32,8)

46
(36,8)

4‑я 0 0 0 0 0 12
(9,4)

18
(14,4)

46
(36,8)

49
(19,2)
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Abstract

Relevance. Russia’s national security is constantly exposed to military threats from a number of unfriendly states. The 
current international realities compel modern Russia to focus on defense capacity building as its major strategic priority. Since 
December 1, 2024, the Russian Armed Forces (AF) have increased the army and navy corps by 180,000 military professionals 
through contract service recruitment.

The study objective is to assess the health indicators, physical development and fitness among the Orenburg region 
citizens applying for contract military service in the Armed Forces of Russia.

Methods. The study analyses medical data provided by the Military Commissariat of the Orenburg region for the 2014 to 
2023 timespan. Medical examinations were conducted in accordance with the Regulation on Military Medical Examination. 
June 1, 2023 through October 1, 2023, physical development and fitness was assessed in 500 randomly selected applicants 
for contract military service. The results were evaluated according to the Manual on Physical Training in the Russian Armed 
Forces. The evaluation criteria included proportional chest development, strength and vitality indices, body fat content, and 
overall physique strength. Physical fitness was tested through pull-ups and running exercises over distances of 100 and 1,000 
meters. The representativeness of the sample was determined using the A.M. Merkov and L.E. Polyakov formula.

Results and discussion. As a result of medical examinations conducted over a decade, a total of 12,902 individuals 
(88.8 %) were identified as fit for contract military service (i. e. A and B categories), including 68.8 % as A category and 20 % as 
B category. In general, the key physical development parameters were positive, with applicants meeting or outperforming the 
physical fitness standards, especially when performing exercises requiring muscle strength, speed, and endurance.

Conclusion. Medical assessment results showed a generally good health status, adequate physical development and 
fitness of citizens applying for contract military service in the Russian Armed Forces.

Keywords: military personnel, military service, contract service, fitness for military service, health status, medical 
examination, physical development, physical fitness, Orenburg region.
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