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Актуальность. Травматизм – показатели травм и  их последствий, возникающих в  определенный пе
риод времени в когорте людей, важный показатель безопасности деятельности.

Цель – проанализировать многолетние показатели травматизма различных категорий военнослужа
щих Минобороны России в мирное время, которые можно использовать для расчета сил и средств для 
профилактики, лечения и реабилитации травм.

Методология. Изучили базу данных заболеваемости военнослужащих Вооруженных сил России, со
ставленную по материалам отчетов по форме 3/МЕД с 2003 по 2021 г. Использовали также открытые из
дания, подготовленные сотрудниками Главного военно-медицинского управления Минобороны России. 
Показатели травм рассчитали на 1000 военнослужащих или в промилле (‰), смертность – на 100 тыс. 
или 10–5. Указаны среднемноголетние уровни, рассчитанные по сумме абсолютных показателей за 19 лет 
наблюдения, а  также среднегодовые уровни – средние арифметические величины и  их стандартные 
ошибки (M ± m), полученные по годовым уровням. Динамику травм оценивали с помощью анализа дина
мических рядов и расчета полиномиального тренда 2‑го порядка.

Результаты и их анализ. За 19 лет (2003–2021 гг.) среднемноголетний уровень травматизма (первич
ной заболеваемости) по XIX классу «Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин» (S00–T98) по МКБ‑10 военнослужащих Минобороны России был 17,1 ‰ с долями слу
чаев у офицеров и прапорщиков 31,5 %, рядовых, сержантов, проходящих военную службу по контрак
ту, – 22,8 %, военнослужащих женского пола – 3,7 %, военнослужащих, проходящих военную службу по 
призыву, – 42,0 %, госпитализации по причине травм – 12,7 ‰ с  долями 26,0, 21,8, 2,9 и  49,3 %, дней 
трудопотерь – 322,4 ‰ с долями 33,0, 21,3, 4,0, 41,7 %, увольняемости – 0,45 ‰ с долями 27,2, 12,7, 1,7, 
58,9 %, смертности – 80,4 • 10–5 с долями 37,9, 31,8, 1,5 и 28,8 % соответственно. Отмечается динамика 
уменьшения уровней и долей травм в учетных видах заболеваемости всех категорий военнослужащих, 
за исключением рядовых и сержантов по контракту, у них выявлено увеличение показателей в динамике 
долей. В структуре анализируемых видов заболеваемости всех категорий военнослужащих доля травм 
составляла до 6–8 %, в то же время смертность, обусловленная травмами, в зависимости от категории 
была от 24 до 85 %, что определяло высокую военно-эпидемиологическую значимость травматизма. 
Среди категорий военнослужащих наиболее выраженные военно-эпидемиологические последствия 
травматизма наблюдались у военнослужащих, проходящих военную службу по призыву, и у офицеров, 
прапорщиков. 1‑й ранг значимости составили показатели травм головы (S00–S09 по МКБ‑10) с уровнем 
(3,30 ± 0,43)‰ и долей 20 % от структуры, 2‑й ранг – запястья и кисти (S60–S69) – (2,74 ± 0,26)‰ и 16,6 %, 
3‑й ранг – области голеностопного сустава и стопы (S90–S99) – (2,61 ± 0,24)‰ и 15,8 %, 4‑й ранг – колена 
и голени (S80–S89) – (2,42 ± 0,11)‰ и 14,7 %, 5‑й – локтя и предплечья (S50–S59) – (1,21 ± 0,12)‰ и 7,3 % 
соответственно. Совокупный вклад перечисленных групп травм у военнослужащих Минобороны России 
был 74,4 %. С небольшой вариабельностью указанные ведущие группы травм наблюдались у всех кате
горий военнослужащих Минобороны России.

Заключение. Расчет сил и средств для лечения, реабилитации и профилактики травм должен учиты
вать не только повышенный травматизм вооруженных конфликтов, но и травмы, получаемые при повсед
невной деятельности военнослужащих.

Ключевые слова: механические травмы, травматизм, госпитализация, трудопотери, увольняемость, 
смертность, военнослужащие, Минобороны России.
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Введение
Травматизм – показатели травм и  их по

следствий, возникающих в определенный пе
риод времени в когорте людей. Травматизм 
военнослужащих Минобороны России – важ
ный показатель безопасности профессиональ
ной деятельности.

Анализ травматизма военнослужащих и ме
роприятий по его уменьшению представлен 
в публикациях [1, 7, 13, 17]. Широкомасштаб
ные исследования по изучению травматизма 
категорий военнослужащих выполнены в по
следние годы при содействии главного трав
матолога Минобороны России проф. В.В. Хо
минца [3, 5, 6, 19].

В табл. 1 представлены показатели травма
тизма военнослужащих Минобороны России по 
1–17‑й и 22‑й группам XIX класса «Травмы, от
равления и некоторые другие последствия воз
действия внешних причин» (S00–T98) по Между
народной классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, 10‑го пересмотра 
(МКБ‑10). Показатели токсических воздействий 
и травмы от неуточненных причин не изучали. 
При травматизме военнослужащих 1‑й ранг 
значимости составили показатели травм го
ловы (1‑я группа) с уровнем (3,30 ± 0,43)‰ 
и долей 20 % от структуры, 2‑й ранг – запястья 
и кисти (7‑я группа) – (2,74 ± 0,26)‰ и 16,6 %, 

3‑й ранг – области голеностопного сустава 
и стопы (10‑я группа) – (2,61 ± 0,24)‰ и 15,8 %, 
4‑й ранг – травм колена и голени (9‑я группа) – 
(2,42 ± 0,11)‰ и 14,7 %, 5‑й – локтя и предпле
чья (6‑я группа) – (1,21 ± 0,12)‰ и 7,3 % соот
ветственно [5]. Совокупный вклад указанных 
групп травм в травматизм военнослужащих 
Минобороны России составил 74,4 %. В ди
намике отмечалось снижение 99 % травм от 
структуры. Огнестрельные и взрывные травмы 
в мирное время составляли незначительную 
долю – 1,0 и 0,8 % соответственно.

На рис.  1 изображены динамика долей 
и структура ведущих групп травм у военно
служащих Минобороны России. В динамике 
отмечается уменьшение долей травм головы 
(1‑я группа), локтя и предплечья (6‑я группа), 
увеличение долей – травм колена и голени 
(9‑я группа), малоизменяемость – травм за
пястья и кисти (7‑я группа) и области голе
ностопного сустава и  стопы (10‑я группа). 
Выявление обстоятельств и причин указан
ных травм, их профилактика, своевременное 
лечение и реабилитация могут существенно 
уменьшить травматизм военнослужащих.

В табл. 2 сведены показатели травматизма 
категорий военнослужащих. Ведущие ранги 
значимости травм у категорий военнослужащих 
совпали, например, совокупный вклад групп 

Таблица 1

Показатели травматизма военнослужащих Минобороны России (2003–2019 гг.) [5]

Группа травм
в XIX классе

Среднегодовой
уровень, ‰

Струк-
тура, %

Ранг R2 Дина-
мика

1‑я Травмы головы 3,30 ± 0,43 20,0 *1‑й 0,93 ↓

2‑я Травмы шеи 0,15 ± 0,04 0,9 13‑й 0,0 →

3‑я Травмы грудной клетки 0,54 ± 0,07 3,2 8‑й 0,85 ↓

4‑я Травмы живота, нижней части спины, поясничного 
отдела позвоночника и таза

0,48 ± 0,05 2,9 10‑й 0,88 ↓

5‑я Травмы плечевого пояса и плеча 0,96 ± 0,05 5,8 6‑й 0,71 ↓

6‑я Травмы локтя и предплечья 1,21 ± 0,12 7,3 5‑й 0,89 ↓

7‑я Травмы запястья и кисти 2,74 ± 0,26 16,6 2‑й 0,81 ↓

8‑я Травмы области тазобедренного сустава и бедра 0,37 ± 0,03 2,3 11–12‑й 0,58 ↓

9‑я Травмы колена и голени 2,42 ± 0,11 14,7 4‑й 0,57 ↓

10‑я Травмы области голеностопного сустава и стопы 2,61 ± 0,24 15,8 3‑й 0,76 ↓

11‑я Травмы, захватывающие несколько областей тела 0,49 ± 0,07 3,0 9‑й 0,80 ↓

12‑я Травмы неуточненной части туловища, конечности
или области тела

0,08 ± 0,02 0,5 15‑й 0,65 ↓

13‑я Последствия проникновения инородного тела 
через естественные отверстия

0,13 ± 0,01 0,8 14‑й 0,56 ↓

14–16‑я Термические и химические ожоги 0,38 ± 0,06 2,3 11–12‑й 0,95 ↓

17‑я Отморожение 0,05 ± 0,01 0,3 16‑й 0,78 ↓

22‑я Последствия травм, отравлений и других воздей
ствий внешних причин

0,60 ± 0,04 3,6 7‑й 0,67 ­↑

Травмы XIX класса, в том числе: 16,50 ± 1,43 100,0 0,88 ↓

огнестрельные 0,16 ± 0,04 1,0 0,33 ↓

взрывные 0,13 ± 0,02 0,8 0,16 ↓

* Здесь и в табл. 2: полужирным шрифтом выделены группы с 1–5‑м рангом значимости.
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травм, вошедших в 1–5‑й ранги значимости, 
у офицеров и прапорщиков был 73,9 %, у рядо
вых, сержантов, проходящих военную службу по 
контракту, – 75,7 %, у военнослужащих женско
го пола – 75,7 %, у военнослужащих, проходя
щих военную службу по призыву, – 74,1 %. Под
робные сведения изложены в монографии [5].

Войну сравнивают с травматической эпи
демией. Особенности структуры и течения со
временной боевой травмы у военнослужащих 
специальной военной операции представлены 
в публикациях [9, 10, 14, 15]. В то же время, 
многолетние показатели травматизма воен
нослужащих, предшествующие специальной 
военной операции, не изучались.

Цель – проанализировать многолетние по
казатели травматизма различных категорий 
военнослужащих Минобороны России в мир
ное время, которые можно использовать для 
расчета сил и средств для профилактики, ле
чения и реабилитации травм.

Материал и методы
Изучили базу данных заболеваемости воен

нослужащих ВС России, составленную по ма
териалам отчетов по форме 3/МЕД с 2003 по 
2021 г. Использовали также опубликованные 
издания, подготовленные сотрудниками Глав
ного военно-медицинского управления Мин
обороны России [11].

Рис. 1. Динамика долей (А) и структура (Б) ведущих групп травм у военнослужащих Минобороны России.

Таблица 2

Показатели травматизма категорий военнослужащих Минобороны России (2003–2019 гг.) [5]

Группа травм
в XIX классе
по МКБ‑10

Офицеры, прапорщики Контракт Женщины Призыв

среднегодовой 
уровень, ‰

струк-
тура, %

среднегодовой
уровень,‰

струк-
тура,%

среднегодовой
уровень,‰

струк-
тура,%

среднегодовой
уровень,‰

струк-
тура,%

1‑я 3,19 ± 0,46 *18,1 4,09 ± 0,64 22,3 1,52 ± 0,16 13,0 3,37 ± 0,46 20,7

2‑я 0,15 ± 0,02 0,8 0,16 ± 0,02 0,9 0,16 ± 0,13 1,4 0,15 ± 0,05 0,9

3‑я 0,78 ± 0,09 4,4 0,56 ± 0,08 3,1 0,27 ± 0,03 2,3 0,41 ± 0,06 2,5

4‑я 0,39 ± 0,03 2,2 0,48 ± 0,06 2,6 0,38 ± 0,03 3,2 0,56 ± 0,07 3,4

5‑я 1,04 ± 0,05 5,9 1,10 ± 0,14 6,0 0,61 ± 0,05 5,2 0,93 ± 0,07 5,7

6‑я 1,18 ± 0,11 6,7 1,25 ± 0,18 6,8 1,16 ± 0,12 9,9 1,28 ± 0,15 7,9

7‑я 2,73 ± 0,25 15,5 3,17 ± 0,47 17,3 1,59 ± 0,20 13,6 2,85 ± 0,29 17,5

8‑я 0,40 ± 0,02 2,3 0,38 ± 0,05 2,0 0,20 ± 0,04 1,7 0,39 ± 0,05 2,4

9‑я 3,04 ± 0,15 17,3 2,56 ± 0,33 13,9 2,30 ± 0,16 19,6 2,06 ± 0,16 12,7

10‑я 2,87 ± 0,26 16,3 2,83 ± 0,40 15,4 2,30 ± 0,23 19,6 2,48 ± 0,27 15,3

11‑я 0,52 ± 0,05 3,0 0,71 ± 0,10 3,9 0,25 ± 0,05 2,1 0,40 ± 0,10 2,5

12‑я 0,05 ±,0,01 0,3 0,11 ±,0,04 0,6 0,07 ± 0,02 0,6 0,10 ±,0,02 0,6

13‑я 0,08 ±,0,01 0,5 0,07 ±,0,01 0,4 0,02 ± 0,01 0,2 0,21 ±,0,03 1,3

14–16‑я 0,29 ± 0,04 1,6 0,35 ± 0,05 1,9 0,30 ± 0,05 2,5 0,48 ± 0,09 3,0

17‑я 0,03 ± 0,01 0,2 0,06 ± 0,01 0,3 0,01 ± 0,00 0,1 0,08 ± 0,02 0,5

22‑я 0,85 ± 0,08 4,9 0,50 ± 0,07 2,7 0,58 ± 0,11 5,0 0,51 ± 0,04 3,1

Всего травм, 17,59 ± 1,37 100,0 18,83 ± 1,77 100,0 11,70 ± 0,82 100,0 16,24 ± 1,71 100,0

в том числе:

огнестрельные 0,11 ± 0,02 0,6 0,15 ± 0,02 0,8 0,06 ± 0,05 0,5 0,11 ± 0,02 0,7

взрывные 0,16 ± 0,04 0,9 0,23 ± 0,05 1,2 0,13 ± 0,08 1,1 0,07 ± 0,02 0,4
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Абсолютные показатели травм по категори
ям военнослужащих суммировали и создали 
массив данных по травматизму в Минобороны 
России. Проанализировали данные по учет
ным видам заболеваемости военнослужащих 
на мирное время [16]:

—  травматизма (первичная заболевае
мость) с впервые выявленной нозологией. Все 
случаи первого обращения по причине травм 
считали первичными;

—  стационарного лечения (госпитализа
ции);

—  трудопотерь в днях;
—  увольняемости по состоянию здоровья;
—  смертности.
Показатели травм рассчитали на 1000 воен

нослужащих Минобороны России или в про
милле (‰) [4]. Результаты проверили на 
нормальность распределения признаков по 
критерию Колмогорова–Смирнова. Статисти
ческую обработку полученных сведений осу
ществляли по программам Microsoft Excel 2007 
и пакету программ Statistica 12.0. В таблицах 
указаны среднемноголетние уровни, рассчи
танные по сумме абсолютных показателей за 
19 лет наблюдения, а также среднегодовые 
уровни – средние арифметические величины 
и их стандартные ошибки (M ± m), полученные 
по годовым уровням.

Развитие показателей оценивали с помо
щью анализа динамических рядов и расчета 
полиномиального тренда 2-го порядка [18]. 
Коэффициент детерминации (R2) показывал 
связь построенного тренда с данными, чем 
больше был R2 (максимальный 1,0), тем он луч
ше приближался к реально наблюдавшимся 
данным. Значок ↑ в таблицах показывает тен

денцию роста динамики данных, ↓ – уменьше
ния, → – малоизменяемости (стабильности), 
∪ – U-кривую, ∩ – инвертируемую U-кривую. 
В ряде случаев правый край тренда был боль
ше (меньше) левого, в этом случае к U-кривой 
добавляли знаки ↑(↓).

Результаты и их анализ
Травматизм (первичная заболевае-

мость). Среднемноголетний показатель 
у военнослужащих Минобороны России 
в 2003–2021 гг. составил 17,1 ‰, среднегодо
вой – (16,4 ± 1,3) ‰ с долей 2,5 % от структуры 
первичной заболеваемости по всем классам 
болезней по МКБ-10. При высоких коэффици
ентах детерминации полиномиальные тренды 
уровня травматизма (рис. 2А) и доли травм 
в структуре всей первичной заболеваемости 
(см. рис. 2Б) показывают уменьшение данных.

Среднемноголетний уровень травматизма 
офицеров и прапорщиков составил 18,6 ‰ 
с долей 4,6 % от их первичной заболеваемости 
по всем классам болезней, рядовых и сержан
тов, проходящих военную службу по контрак
ту, – 16,3 ‰ и 3,5 %, военнослужащих жен
ского пола – 11,7 ‰ и 2,0 %, военнослужащих 
по призыву – 17,2 ‰ и 1,7 % соответственно. 
В динамике выявлено уменьшение уровней 
травматизма всех категорий военнослужащих 
Минобороны России (табл. 3). 

В структуре травматизма военнослужащих 
Минобороны России доля офицеров и прапор
щиков составила 31,5 %, рядовых и сержантов 
по контракту – 22,8 %, военнослужащих жен
ского пола – 3,7 %, военнослужащих по призы
ву – 42 %, притом что процент вклада опреде
лялся, в том числе, численностью категорий 

Рис. 2. Показатели уровня травматизма (А), доли в структуре первичной заболеваемости по всем классам (Б) 
когорты Минобороны России, динамика доли (В) и структура категорий военнослужащих (Г).
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военнослужащих (см. табл. 3, рис. 2Г). В ди
намике отмечается увеличение долей трав
матизма рядовых и сержантов по контракту 
и уменьшение долей – остальных категорий 
военнослужащих (см. рис. 2Б).

Наглядно уровни травматизма категорий 
военнослужащих показаны на рис. 3. Самый 
низкий травматизм наблюдался у военнослу
жащих женского пола. По сравнению с ними 
уровень травматизма был больше у всех дру
гих категорий военнослужащих (см. табл. 1).

Госпитализация. Среднемноголетний по
казатель госпитализации по причине травм 
у военнослужащих Минобороны России 
в 2003–2021 гг. составил 12,7 ‰, среднегодо
вой – (12,3 ± 0,8)‰ с долей 2,5 % от структуры 
госпитализаций по всем классам болезней по 
МКБ‑10. При очень высоких коэффициентах 
детерминации полиномиальные тренды уров
ня госпитализации (рис. 4А) и доли госпита
лизации по причине травм в структуре всех 
военнослужащих (см. рис.  4Б) показывают 
уменьшение данных.

Таблица 3

Показатели травматизма различных категорий военнослужащих Минобороны России (2003–2021 гг.)

Категория
военнослужащих

Средне-
многолетний
уровень, ‰

Доля от когорты 
Минобороны, %

R2 Направление
динамики

Среднегодовой
уровень,

(M ± m) ‰

Когорта Минобороны 17,1 0,88 ↓ 16,4 ± 1,3

1. Офицеры, прапорщики 18,6 31,5 0,75 ↓ 17,4 ± 1,3

2. Рядовые, сержанты по контракту 16,3 22,8 0,86 ↓ 18,0 ± 1,7

3. Военнослужащие-женщины 11,7 3,7 0,42 ∩↓ 11,6 ± 0,7

4. Военнослужащие по призыву 17,2 42,0 0,88 ↓ 16,2 ± 1,6

p 1–3 = 0,001

2–3 = 0,001

3–4 = 0,016

Рис. 4. Показатели уровня травматизма (А), доли в структуре первичной заболеваемости по всем классам 
по МКБ‑10 (Б) когорты Минобороны России, динамика доли (В) и структура категорий военнослужащих (Г).

Рис. 3. Показатели среднегодовых уровней 
травматизма категорий военнослужащих.
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Среднемноголетний уровень госпитализа
ции по причине травм у офицеров и прапорщи
ков составил 11,4 ‰ с долей 6,1 % от их госпи
тализаций по всем классам болезней, рядовых 
и сержантов, проходящих военную службу по 
контракту, – 11,6 ‰ и 4,6 %, военнослужащих 
женского пола – 6,7 ‰ и 2,6 %, военнослужа
щих по призыву – 15,0 ‰ и 1,6 % соответствен
но. В динамике выявлено уменьшение уровней 
госпитализации всех категорий военнослужа
щих Минобороны России (табл. 4).

В  структуре госпитализации военнослу
жащих Минобороны России доля офицеров 
и  прапорщиков составила 26 %, рядовых 
и сержантов по контракту – 21,8 %, военно
служащих женского пола – 2,9 %, военнослужа
щих по призыву – 49,3 % (см. табл. 4, рис. 4Г). 
В  динамике отмечается увеличение долей 
госпитализаций по причине травм у рядовых 
и сержантов по контракту и уменьшение до
лей – у остальных категорий военнослужащих 
(см. рис. 4Б).

Наглядно уровни госпитализации категорий 
военнослужащих показаны на рис. 5. Самый 
низкий уровень стационарного лечения по 
причине травм наблюдался у военнослужащих 
женского пола. По сравнению с остальными 
категориями военнослужащих различия – ста
тистически достоверные (см. табл. 4). Самый 
высокий уровень госпитализации был у рядо
вых и сержантов по призыву, он был статисти
чески достоверно больше, чем у офицеров 
и прапорщиков, военнослужащих по контракту 
и военнослужащих женского пола (см. табл. 4).

Трудопотери. Среднемноголетний пока
затель дней трудопотерь у военнослужащих 
Минобороны России в 2003–2021 гг. составил 
322,4 ‰, среднегодовой – (309,9 ± 23,3)‰ 
с долей 24,8 % от структуры трудопотерь по 
всем классам болезней по МКБ‑10. При очень 
высоких коэффициентах детерминации поли

номиальные тренды уровня дней трудопотерь 
(рис. 6А) и доли дней трудопотерь у всех воен
нослужащих (см. рис. 6Б) показывают умень
шение данных.

Среднемноголетний уровень дней трудо
потерь по причине травм у офицеров и пра
порщиков составил 368,5 ‰ с долей 8,6 % от 
их трудопотерь по всем классам болезней, 
у рядовых и сержантов, проходящих военную 
службу по контракту, – 287,4 ‰ и 7,3 %, у воен
нослужащих женского пола – 237,3 ‰ и 3,9 %, 
у  военнослужащих по призыву – 321,5 ‰ 
и 3,2 % соответственно. При высоких коэффи
циентах детерминации в динамике выявлено 
уменьшение уровней дней трудопотерь у всех 
категорий военнослужащих Минобороны Рос
сии (табл. 5).

Таблица 4

Показатели госпитализации по причине травм у различных категорий военнослужащих  
Минобороны России (2003–2021 гг.)

Категория
военнослужащих

Средне-
многолетний
уровень, ‰

Доля от когорты 
Минобороны, %

R2 Направление
динамики

Среднегодовой
уровень,

(M ± m) ‰

Когорта Минобороны 12,7 0,81 ↓ 12,3 ± 0,8

1. Офицеры, прапорщики 11,4 26,0 0,53 ↓ 11,0 ± 0,6

2. Рядовые, сержанты по контракту 11,6 21,8 0,64 ↓ 12,2 ± 0,8

3. Военнослужащие-женщины 6,7 2,9 0,10 ∩ 7,1 ± 0,5

4. Военнослужащие по призыву 15,0 49,3 0,81 ↓ 14,3 ± 1,2

p 1–3 = 0,001

1–4 = 0,020

2–3 = 0,001

3–4 = 0,001

Рис. 5. Показатели среднегодовых уровней 
госпитализации по причине травм у категорий 

военнослужащих.
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В структуре дней трудопотерь по причине 
травм у военнослужащих Минобороны Рос
сии доля офицеров и прапорщиков состави
ла 33 %, рядовых и сержантов по контракту – 
21,3 %, военнослужащих женского пола – 4 %, 
военнослужащих по призыву – 41,7 % (см. 
табл. 5, рис. 6Г). В динамике отмечается уве
личение доли дней трудопотерь у рядовых 
и сержантов по контракту и уменьшение до
лей – у остальных категорий военнослужащих 
(см. рис. 6Б).

Наглядно уровни дней трудопотерь у кате
горий военнослужащих показаны на рис. 7. Са
мый низкий уровень трудопотерь по причине 
травм наблюдался у военнослужащих женско
го пола. По сравнению с другими категория
ми военнослужащих показатели трудопотерь 
были статистически достоверно больше (см. 
табл. 5).

Увольняемость. Среднемноголетний по
казатель увольняемости по причине травм 
военнослужащих Минобороны России 

Рис. 7. Показатели среднегодовых уровней 
дней трудопотерь по причине травм у категорий 

военнослужащих.

Рис. 6. Показатели уровня дней трудопотерь (А), доли в структуре трудопотерь по всем классам по МКБ‑10 (Б) 
у когорты Минобороны России, динамика доли (В) и структура категорий военнослужащих (Г).

Таблица 5

Показатели дней трудопотерь по причине травм у различных категорий военнослужащих  
Минобороны России (2003–2021 гг.)

Категория
военнослужащих

Средне-
многолетний
уровень, ‰

Доля от когорты 
Минобороны, %

R2 Направление
динамики

Среднегодовой
уровень,

(M ± m) ‰

Когорта Минобороны 322,4 0,81 ↓ 309,9 ± 23,3

1. Офицеры, прапорщики 368,5 33,0 0,74 ↓ 344,6 ± 25,5

2. Рядовые, сержанты по контракту 287,4 21,3 0,70 ↓ 307,2 ± 24,8

3. Военнослужащие-женщины 287,4 4,0 0,58 ∩ 234,6 ± 17,1

4. Военнослужащие по призыву 321,5 41,7 0,77 ↓ 307,2 ± 2,6

p 1–3 = 0,001

2–3 = 0,021

3–4 = 0,025
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в 2003–2021 гг. составил 0,45 ‰, среднегодо
вой – (0,44 ± 0,04)‰ с долей 3,8 % от структу
ры увольняемости по состоянию здоровья по 
всем классам болезней по МКБ‑10. При низких 
коэффициентах детерминации полиномиаль
ные тренды уровня увольняемости (рис. 8А) 
и доли увольнений по причине травм у всех 
военнослужащих (см. рис.  8Б) показывают 
уменьшение данных.

Среднемноголетний уровень увольняемо
сти по причине травм офицеров и прапорщи
ков составил 0,42 ‰ с долей 4,6 % от их уволь
нений по всем классам болезней по МКБ‑10, 
у рядовых и сержантов, проходящих военную 
службу по контракту, – 0,24 ‰ и 5,9 %, у воен
нослужащих женского пола – 0,10 ‰ и 1,2 %, 
у военнослужащих по призыву – 0,63 ‰ и 3,4 % 
соответственно. При невысоких коэффициен

тах детерминации в динамике в той или иной 
выраженности выявлено уменьшение уровней 
увольнений у всех категорий военнослужащих 
Минобороны России (табл. 6).

В  структуре увольняемости по причине 
травм военнослужащих Минобороны России 
доля офицеров и  прапорщиков составила 
27,2 %, рядовых и сержантов по контракту – 
12,7 %, военнослужащих женского пола – 1,2 %, 
военнослужащих по призыву – 58,9 % (см. 
табл. 6, рис. 8Г). В динамике отмечается вы
сокая вариабельность показателей увольня
емости по причине травм в категориях воен
нослужащих. В последний период наблюдения 
выявлено увеличение доли увольняемости 
офицеров и прапорщиков и уменьшение до
лей – остальных категорий военнослужащих 
(см. рис. 8Б).

Рис. 8. Показатели уровня увольняемости по причине травм (А), доли в структуре увольнений по всем классам по 
МКБ‑10 (Б) когорты Минобороны России, динамика доли (В) и структура категорий военнослужащих (Г).

Таблица 6

Показатели увольняемости по причине травм у различных категорий военнослужащих  
Минобороны России (2003–2021 гг.)

Категория
военнослужащих

Средне-
многолетний
уровень, ‰

Доля от когорты 
Минобороны, %

R2 Направление
динамики

Среднегодовой
уровень,

(M ± m) ‰

Когорта Минобороны 0,45 0,27 ↓ 0,44 ± 0,04

1. Офицеры, прапорщики 0,42 27,2 0,01 ↓ 0,42 ± 0,06

2. Рядовые, сержанты по контракту 0,24 12,7 0,50 ↓ 0,26 ± 0,03

3. Военнослужащие-женщины 0,10 1,2 0,46 ∩ 0,11 ± 0,02

4. Военнослужащие по призыву 0,63 58,9 0,28 ∪↓ 0,61 ± 0,06

p 1–2 = 0,024

1–3 = 0,001

1–4 = 0,047

2–3 = 0,001

2–4 = 0,001

3–4 = 0,001
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Наглядно уровни увольняемости по причине 
травм категорий военнослужащих показаны на 
рис. 9. Самый низкий уровень увольняемости 
наблюдался у военнослужащих женского пола. 
По сравнению с ним у других категорий воен
нослужащих показатели были статистически 
достоверно больше (см. табл. 6). Самый высо
кий уровень увольняемости по причине травм 
и статистически достоверно отличающийся от 
других категорий военнослужащих был у воен
нослужащих по призыву (см. табл. 6). Выяв
лено также, что уровень увольняемости офи

церов и прапорщиков оказался статистически 
достоверно больше, чем рядовых и сержантов 
по контракту (см. табл. 4).

Смертность. Среднемноголетний пока
затель смертности по причине травм военно
служащих Минобороны России в 2003–2021 гг. 
составил 80,4 • 10 –5,  среднегодовой – 
(77,7 ± 4,7) • 10–5 с долей 63,7 % от структуры 
смертности по всем классам болезней по 
МКБ‑10. Уместно также указать, что уровень 
смертности от травм в аналогичный период 
мужчин трудоспособного возраста России был 
(291,1 ± 21,9) • 10–5 или в 3,7 раза больше, чем 
военнослужащих (p < 0,001). При высоких ко
эффициентах детерминации полиномиальные 
тренды уровня смертности (рис. 10А) и доли 
смертей по причине травм у всех военнослу
жащих (см. рис. 10Б) показывают уменьшение 
данных.

Среднемноголетний уровень смертности 
от травм офицеров и  прапорщиков соста
вил 80,4 • 10–5 с долей 53 % от их смертей по 
всем классам болезней по МКБ‑10, рядовых 
и сержантов, проходящих военную службу по 
контракту, – 68,1 • 10–5 и 70,2 %, военнослужа
щих женского пола – 14,3 • 10–5 и 24,4 %, воен
нослужащих по призыву – 35,2 • 10–5, и 83,9 % 
соответственно. При разных по значимости 
коэффициентах детерминации в динамике вы
явлено уменьшение уровней смертей от травм 
у всех категорий военнослужащих Миноборо
ны России (табл. 7).

В структуре смертности от травм военно
служащих Минобороны России доля офице
ров и прапорщиков составила 37,9 %, рядовых 
и сержантов по контракту – 31,8 %, военно

Рис. 9. Показатели среднегодовых уровней 
увольняемости по причине травм у категорий 

военнослужащих.

Рис. 10. Показатели уровня смертности по причине травм (А), доли в структуре смертей по всем классам 
по МКБ‑10 (Б) когорты Минобороны России, динамика доли (В) и структура категорий военнослужащих (Г).

Владимир
Вычеркивание

Владимир
Записка
67,1
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служащих женского пола – 1,5 %, военно
служащих по призыву – 28,8 % (см. табл. 7, 
рис. 10Г). В динамике отмечается увеличение 
доли смертей от травм у рядовых и сержан
тов, проходящих военную службу по контракту, 
и уменьшение долей – у остальных категорий 
военнослужащих (см. рис. 10Б).

Наглядно уровни смертности от травм у ка
тегорий военнослужащих показаны на рис. 11. 
Самый низкий уровень смертности наблюдал
ся у военнослужащих женского пола и воен
нослужащих по призыву. У других категорий 
военнослужащих показатели смертности 
были статистически достоверно больше (см. 
табл. 7).

Обсуждение. Среди категорий военно
служащих наиболее выраженные военно-эпи
демиологические последствия травматизма 
наблюдались у военнослужащих, проходящих 
военную службу по призыву, и у офицеров, 
прапорщиков, что обусловливалось значитель
ными показателями госпитализации, трудопо
терь, увольняемости и смертности по причине 
травм.

Факторы риска травматизма могут быть 
отнесены к управляемым, характеризующим 
как особенности поведения военнослужащего 
(личный фактор), так и средства выполнения 
задачи, и малоуправляемым факторам, кото
рые определяются состоянием среды. Помимо 
экстремальных условий труда, травматизм мо
гут повышать неоправданная «штурмовщина» 
в деятельности и «эксперименты» по оптими
зации численности личного состава войск при 
значительном расширении служебных обязан
ностей, увеличении интенсивности боевой 
подготовки и возрастании уровней физиче
ской и психической нагрузки.

Полностью исключить влияние личного фак
тора на возникновение травматизма невозмож
но. Если психофизиологические особенности 
человека формировались в течение тысячеле
тий, то развитие и внедрение особо сложных 
систем управления или боевой техники осу
ществляются достаточно быстро. Зачастую 
организм военнослужащего не успевает к ним 
адаптироваться, особенно при одногодичном 
сроке службы призывников. Травматизм мож
но только минимизировать. Психофизиоло
гические причины возникновения ошибочных 
действий и травматизма – «не вина», а скорее 
«беда» военнослужащих, это неполное соответ
ствие психофизиологических особенностей че
ловека экстремальной деятельности [12].

Таблица 7

Показатели смертности по причине травм у различных категорий военнослужащих 
Минобороны России (2003–2021 гг.)

Категория
военнослужащих

Средне-
многолетний
уровень, ‰

Доля от когорты 
Минобороны, %

R2 Направление
динамики

Среднегодовой
уровень,

(M ± m) ‰

Когорта Минобороны 80,4 0,75 ↓ 77,7 ± 4,7

1. Офицеры, прапорщики 67,1 37,9 0,85 ↓ 61,5 ± 4,9

2. Рядовые, сержанты по контракту 68,1 31,8 0,51 ↓ 72,2 ± 5,7

3. Военнослужащие-женщины 14,3 1,5 0,36 ∩ ↓ 14,3 ± 1,6

4. Военнослужащие по призыву 35,2 28,8 0,94 ↓ 31,1 ± 5,5

p 1–3 = 0,001

1–4 = 0,001

2–3 = 0,001

2–4 = 0,001

3–4 = 0,006

Рис. 11. Показатели среднегодовых уровней 
смертности от травм у категорий военнослужащих.
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При анализе травматизма существует по
нятие «пирамида несчастных случаев»: на 
1 случай травм с тяжелыми последствиями 
вреда здоровью приходится около 10 случа
ев травм со средними последствиями вреда 
и 100 случаев травм с легкими последствия
ми, а на 1 случай смерти – 500 случаев травм. 
В России наблюдается обратная ситуация. За 
15 лет (2006–2015 гг.) учтены 587,5 тыс. про
изводственных травм, в  том числе, 26  тыс. 
фатальных, соотношение – 23: 1 [2]. При про
изводственном травматизме пожарных на 
1 случай травм с легким ущербом вреда здо
ровью в среднем приходится 8 случаев травм 
со средним ущербом и 10 случаев травм с тя
желым ущербом [8], а на 1 случай гибели при 
выполнении служебных обязанностей прихо
дилось около 17 производственных травм [2]. 
Несложные математические вычисления по
казывают, что у военнослужащих Минобороны 
России на 33 учтенные травмы – 1 смертель
ная. Травматизм может стать управляемым 
процессом при учете всех видов травм.

Заключение
За 19 лет (2003–2021 гг.) среднемноголет

ний уровень травматизма (первичной заболе
ваемости) по XIX классу «Травмы, отравления 
и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин» (S00–T98) по МКБ‑10 воен
нослужащих Минобороны России был 17,1 ‰ 
с  долями случаев  офицеров и  прапорщи
ков – 31,5 %,  рядовых, сержантов, проходя
щих военную службу по контракту, – 22,8 %, 
у военнослужащих женского пола – 3,7 %, во
еннослужащих, проходящих военную службу 
по призыву, – 42,0 %, госпитализации по при
чине травм – 12,7 ‰ с долями 26,0, 21,8, 2,9 

и 49,3 %, дней трудопотерь – 322,4 ‰ с долями 
33,0, 21,3, 4,0, 41,7 % соответственно, увольня
емости – 0,45 ‰ с долями 27,2, 12,7, 1,7, 58,9 % 
соответственно, смертности – 80,4 • 10–5 с до
лями 37,9, 31,8, 1,5 и 28,8 % соответственно. 
Отмечается динамика уменьшения уровней 
и долей травм в учетных видах заболеваемости 
всех категорий военнослужащих, за исключе
нием рядовых и сержантов по контракту, у них 
выявлено увеличение показателей в динамике 
долей.

В  структуре анализируемых видов забо
леваемости всех категорий военнослужа
щих доля травм составляла до 6–8 %, в  то 
же время смертность, обусловленная трав
мами, в зависимости от категории была от 
24 до 85 %, что определяло высокую военно-
эпидемиологическую значимость травматиз
ма. Среди категорий военнослужащих наибо
лее выраженные военно-эпидемиологические 
последствия травматизма наблюдались у во
еннослужащих, проходящих военную службу 
по призыву, у офицеров и прапорщиков.

1‑й ранг значимости составили показа
тели травм головы (S00–S09 по МКБ‑10) 
с  уровнем (3,30 ± 0,43)‰ и  долей 20 % от 
структуры, 2‑й ранг – запястья и кисти (S60–
S69) – (2,74 ± 0,26)‰ и 16,6 %, 3‑й ранг – об
ласти голеностопного сустава и стопы (S90–
S99) – (2,61 ± 0,24)‰ и 15,8 %, 4‑й ранг – колена 
и голени (S80–S89) – (2,42 ± 0,11)‰ и 14,7 %, 
5‑й – локтя и предплечья (S50–S59) – (1,21 ± 
0,12)‰ и 7,3 % соответственно. Совокупный 
вклад перечисленных групп травм у военно
служащих Минобороны России был 74,4 %. 
С небольшой вариабельностью указанные ве
дущие группы травм наблюдались у всех кате
горий военнослужащих Минобороны России.
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Abstract

Relevance. Injury rates denote the occurrence of trauma and its consequences in a cohort within a specific time period and 
serve as a critical indicator of occupational safety.

The objective is to analyze long-term injury statistics at peacetime among various military personnel categories of the 
Russian Ministry of Defense as a promising parameter to estimate the demand for injury prevention, treatment, and rehabilitation.

Methods. We examined the morbidity database for Russian Armed Forces personnel containing medical records (Form 
3/MED) from 2003 to 2021. Additionally, we investigated open access publications by staff from the Main Military Medical 
Directorate of the Ministry of Defense Russia. Injury rates were calculated per 1,000 military personnel (‰), whereas mortality 
was calculated per 100,000 (10–5). Average long-term levels are based on cumulative absolute figures over 19 years of 
observation, while annual average levels rely on arithmetic means and their standard errors (M ± m) obtained from annual 
levels. Injury dynamics was analyzed using dynamic time series and second-order polynomial trend calculations.

Results and discussion. Over 19 years (2003–2021), servicemen of the Ministry of Defense of Russia showed the 
average annual injury rate (primary morbidity) for the diseases contained in Chapter XIX “Injury, poisoning, and certain other 
consequences of external causes (S00–T98)” (ICD-10) of 17.1 ‰, including 31.5 % among officers and warrant officers, 
22.8 % among contracted military personnel and sergeants, 3.7 % among female military personnel, 42.0 % among conscripts; 
hospital admissions due to injuries accounted for 12.7 ‰, represented by 26.0 %, 21.8, 2.9, and 49.3 % respectively for the 
above four cohorts; days off from work – 322.4 ‰ represented by 33.0 %, 21.3, 4.0, 41.7 % respectively; discharges – 0.45 ‰ 
including 27.2 %, 12.7, 1.7, and 58.9 % respectively; mortality – 80,4 • 10–5 with 37.9 %, 31.8, 1.5, and 28.8 % respectively. 
A downward trend in injury levels and shares was observed across all personnel categories, except among contracted personnel 
and sergeants, where an upward trend was noted. Morbidity in all military personnel categories included injuries accounting 
for 6–8 %, whereas injury-related mortality ranged from 24 % to 85 %, underscoring the high epidemiological significance of 
trauma among the military. The most pronounced consequences were observed among conscripts, as well as in officers and 
warrant officers. In terms of significance rank, the five most significant types of injuries ranked from most to least significant 
included head injuries (S00–S09) 3.30 ± 0.43 ‰ (20 %), followed by wrist and hand injuries (S60–S69) 2.74 ± 0.26 ‰ (16.6 %); 
ankle and foot injuries (S90–S99) 2.61 ± 0.24 ‰ (15.8 %); injures of the knee and lower extremities (S80–S89) 2.42 ± 0.11 ‰ 
(14.7 %); elbow and forearm injuries (S50–S59) 1.21 ± 0.12 ‰ (7.3 %). Jointly, the five groups accounted for 74.4 % of all 
injuries in the military personnel of the Russian Ministry of Defense personnel, with minor variability across all categories.

Conclusion. To ensure efficiency of treatment, rehabilitation, and injury prevention efforts, planning of resources should 
take to account both elevated trauma rates during armed conflicts, as well as injuries sustained during routine military activities.

Keywords: mechanical injuries, trauma, hospital admission, days off from work, discharge, mortality, military personnel, 
Russian Ministry of Defense.
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