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Представлены обобщенные сведения об уровне психических расстройств военнослужащих армий 
США и Великобритании. Анализ психических расстройств в целом по Вооруженным силам Российской 
Федерации (ВС  России) не проводился. Цель – изучить динамику психических расстройств у  личного 
состава ВС России по группам психических расстройств с 2003 по 2016 г. у категорий военнослужащих: 
офицеров, военнослужащих по контракту (рядовых, сержантов), военнослужащих-женщин и военнослу
жащих по призыву. Проведен статистический анализ 60 % медицинских отчетов о состоянии здоровья 
личного состава и деятельности медицинской службы воинских частей по форме 3/МЕД за период с 2003 
по 2016 г. Рассчитаны общепринятые медико-статистические показатели психических расстройств по 
группам (блокам) V класса «Психические расстройства и расстройства поведения» Международной ста
тистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ‑10). 
Уровень общей заболеваемости психическими расстройствами по ВС России был (12,94 ± 0,57)‰, пер
вичной заболеваемости – (7,37 ± 0,23)‰, динамического диспансерного наблюдения – (1,64 ± 0,10)‰, 
госпитализации – (6,96 ± 0,28)‰, дней трудопотерь – (192,9 ± 7,8)‰, увольняемости по состоянию здо
ровья – (4,34 ± 0,25)‰. Установлен невысокий вклад (около 1 %, 12–14-й ранг) психических расстройств 
в структуру показателей заболеваемости военнослужащих по 15 классам МКБ‑10. Однако в структуре 
увольняемости психические заболевания составляют 37,6 % (1-й ранг) от общей увольняемости личного 
состава ВС России, что подчеркивает их высокую социальную значимость. В структуре заболеваемости 
около 70–80 % всех показателей определяли данные военнослужащих по призыву. Около 70–80 % меди
ко-статистических показателей заболеваемости личного состава ВС России определяли 5 групп психи
ческих расстройств: 1-я (органические, включая симптоматические, психические расстройства, F00–F09 
по МКБ‑10); 2-я (психические расстройства и расстройства поведения, связанные с употреблением пси
хоактивных веществ, F10–F19), 4-я (расстройства настроения, аффективные расстройства, F30–F39), 
5-я (невротические, связанные со стрессом, и соматоформные расстройства, F40–F48), 7-я (расстрой
ства личности и поведения в зрелом возрасте, F60–F69). Акцентирование мероприятий психопрофилак
тики на расстройствах указанных групп и, в первую очередь, на невротических и соматоформных; будет 
способствовать повышению психического здоровья военнослужащих ВС России.

Ключевые слова: психиатрия, военная медицина, военнослужащие, психическое расстройство, забо
леваемость, госпитализация, трудопотери, увольняемость.

Введение
Развитие психических расстройств у  че

ловека зависит от многих факторов, среди 
которых ведущее место отводится обра
зу жизни, наследственности, организации 
психопрофилактической работы и  пр. Воен
но-профессиональная деятельность воен
нослужащих относится к экстремальной, при 
которой отмечают выраженный риск утраты 

здоровья, в том числе развития психических 
расстройств [11]. Данному аспекту посвяще
ны многие отечественные и  зарубежные пу
бликации [1–3, 5, 8, 9, 15].

Сведения о  психическом здоровье воен
нослужащих армии США публикуются в  еже
месячных докладах медицинского наблю
дения (Medical Surveillance Monthly Report) 
(рис. 1) [18]. Вместе с  тем, сопоставить все 
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данные о  заболеваемости невозможно, так 
как нередко используются оригинальные 
классификации болезней. В  структуре пер
вичной заболеваемости психическими рас
стройствами наиболее распространенными 
были нарушения адаптации, депрессивные 
состояния, химические зависимости, тревож
ные и  посттравматические стрессовые рас
стройства (ПТСР). В сумме указанные 5 нозо
логий составили 76,8 % от общей структуры 
первичной заболеваемости военнослужащих 
США с психическими расстройствами (рис. 2).

Анализ первичной заболеваемости психи
ческими расстройствами военнослужащих ар
мии США показал, что по сравнению с 2011 г. 
в  2015 г. она увеличилась на 8,7 ‰. Установ
лено, что, несмотря на снижение уровня всей 
общей заболеваемости и  госпитализаций, 
с  2011 г. психические расстройства устойчи
во занимают 1-е место среди причин и  дли
тельности госпитального лечения. Наиболее 
частой причиной госпитализации являлись 
нарушения адаптации (рис. 3). Оказалось, 
что военнослужащие-женщины армии США 

в 1,5 раза чаще, чем военнослужащие мужчи
ны, обращались за медицинской помощью.

Данные о  психическом здоровье военно
служащих армии Великобритании представ
ляются в ежегодном докладе [19]. За период 
с  2007 по 2014 г. уровень первичной заболе
ваемости психическими расстройствами сре
ди военнослужащих увеличился в  1,7 раза – 
с 17,5 до 30,4 ‰ (рис. 4).

Как и  у  военнослужащих армии США, 
в  структуре первичной заболеваемости в  ар

Рис. 1. Номера «Medical Surveillance Monthly Report». Рис. 2. Структура первичной заболеваемости 
военнослужащих США психическими расстройствами 

(2001–2011 гг.).

Рис. 4. Уровень первичной заболеваемости 
психическими расстройствами военнослужащих 

армии Великобритании.

Рис. 3. Структура госпитализаций военнослужащих армии США с психическими расстройствами (2015 г.).
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мии Великобритании ведущими были рас
стройства адаптации (рис. 5). Установлено 
четкое влияние на уровень заболеваемости 
половозрастных и  социальных различий 
среди военнослужащих. Так, выявлено, что 
в 2014 г. военнослужащие-женщины страдали 
психическими расстройствами в 2 раза чаще 
военнослужащих-мужчин (62,2 и  27,1 ‰ со
ответственно), а офицеры в 2 раза реже, чем 
остальные категории личного состава (16,7 
и  33,2 ‰ соответственно). В  большей степе
ни психические расстройства наблюдались 
у военнослужащих в возрасте 30–39 лет (око
ло 35 ‰), а их распространенность в возраст
ных группах младше 20  лет и  старше 45  лет 
была ниже практически в 2 раза.

Участники боевых действий в  Ираке и  Аф
ганистане также достоверно чаще были 
подвержены психическим расстройствам 
(30,1 и 31,7 ‰ соответственно). Различалась 
заболеваемость и  в  зависимости от принад
лежности к родам войск, например, самая вы
сокая распространенность психических рас
стройств наблюдалась в  сухопутных войсках 
(33,4 ‰), а самая низкая – среди морских пе
хотинцев (14,4 ‰).

Структура психической заболеваемости 
у  военнослужащих других армий, например 
Австралии [17] и  Канады [16], также харак
теризуется преобладанием невротической 
патологии и  аддиктивных расстройств. Ана
лиз психического здоровья военнослужащих 
зарубежных армий позволил выявить некото
рые общие тенденции:

– среди психических расстройств преобла
дают невротические, связанные со стрессом, 
и соматоформные;

– доля невротических, связанных со стрес
сом, и соматоформных расстройств увеличи
вается с каждым годом;

–  военнослужащие-женщины страдают пси
хическими расстройствами в  2–3 раза чаще 
военнослужащих-мужчин;

–  психические расстройства приводят 
к  длительным и  частым госпитализациям, 
и,  как следствие, к  большим финансовым 
расходам.

К сожалению, анализ психических рас
стройств в  целом по Вооруженным силам 
Российской Федерации (ВС  России) не про
водился. Цель исследования – изучить разви
тие психических расстройств у личного соста
ва ВС России по категориям военнослужащих 
и группам (блокам) психических расстройств.

Материал и методы
Проведен статистический анализ меди

цинских отчетов о  состоянии здоровья лич
ного состава и  деятельности медицинской 
службы по форме 3/МЕД воинских частей, 
в  которых проходили службу около 60 % от 
общего числа личного состава в  ВС России 
с  2003 по 2016 г. [10]. Рассчитаны общепри
нятые медико-статистические показатели со
стояния здоровья военнослужащих [14]:

– общая заболеваемость (обращаемость) – 
сумма всех (первичных и повторных) обраще
ний за медицинской помощью к врачу в данной 
воинской части (соединении, объединении). 
Повторным обращением считали обращение 
военнослужащего к  врачу, следующее непо
средственно или с перерывами за первичным 
обращением по поводу одного и  того же ра
нее зарегистрированного заболевания, или 
заболевания, документально зарегистриро
ванного врачом до призыва;

– первичная заболеваемость – сумма но
вых, ранее не зарегистрированных и впервые 
выявленных заболеваний в  данной воинской 
части (соединении, объединении). Единицей 
учета являлось первичное обращение. Пер
вичным обращением считали первое обра
щение военнослужащего за медицинской 
помощью к врачу во время пребывания его на 
военной службе по поводу каждого нового ра
нее нигде не зарегистрированного заболева
ния. Все случаи первого обращения по пово
ду острых заболеваний считали первичными 
обращениями;

– диспансерное наблюдение военнослужа
щих, имеющих отклонения в  состоянии здо
ровья;

– заболеваемость с  госпитализацией (го
спитализация) – число больных военнослужа
щих, направленных на стационарное лечение. 
Единицей учета являлся случай госпитали

Рис. 5. Структура первичной заболеваемости 
психическими расстройствами военнослужащих армии 

Великобритании в 2014 г.
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зации, т. е. помещение военнослужащего на 
стационарное лечение или обследование 
в  медицинскую организацию (военную или 
гражданскую) независимо от очередности 
обращения за медицинской помощью. Один 
случай госпитализации мог охватывать пе
риод пребывания больного в  нескольких ста
ционарах, если стационарное лечение или 
обследование проходило без перерыва. При 
наличии у  больного нескольких заболеваний 
учет случая госпитализации производили по 
окончательному диагнозу основного заболе
вания;

– заболеваемость с  временной утратой 
трудоспособности (трудопотери) – величина 
потерь трудоспособности в днях по медицин
ским показаниям. Единицей учета являлся 
случай трудопотери – полное освобождение 
военнослужащего от исполнения служебных 
обязанностей на срок не менее 1 сут по по
воду стационарного или амбулаторного ле
чения, отпуска по болезни, отдыха при части, 
направления на консультацию, различные 
диагностические исследования или освиде
тельствование в военно-врачебной комиссии. 
Частичные освобождения от работ и  заня
тий по поводу этого же заболевания, а  так
же время, проведенное военнослужащими 
в  санатории, доме отдыха во время очеред
ного отпуска, в  трудопотери не включали;

– увольняемость из ВС России по состоя
нию здоровья.

Для классификации болезней использо
вали Международную статистическую клас
сификацию болезней и  проблем, связанных 
со здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ‑10). 
В табл. 1 представлены группы (блоки) V клас
са «Психические расстройства и  расстрой
ства поведения» по МКБ‑10.

Анализ медико-статистических показате
лей заболеваемости проведен по категориям 
военнослужащих ВС России и  группам пси
хических расстройств, показатели которых 
имели вклад в структуру анализируемых дан
ных не менее 5 %. Данные о  состоянии здо
ровья рассчитали на 1000 военнослужащих 
или в ‰. Коэффициент смертности опреде
лили на 100 тыс. человек населения (воен
нослужащих) в  год. Коэффициенты смерт
ности трудоспособного населения России 
взяли из официальных публикаций Росстата 
[http://www.gks.ru/]. Наряду с  относительны
ми величинами частоты и структуры, в статье 
приведены средние арифметические пока
затели и ошибки средней величины (M ± m). 
Динамику показателей здоровья исследова
ли с  помощью анализа динамических рядов 
и  расчета полиномиального тренда второго 
порядка.

Для анализа влияния реформирования 
ВС России на психическое здоровье воен
нослужащих провели дисперсионный анализ 
некоторых медико-статистических показа
телей заболеваемости по периодам (2003–
2008 гг. – отсутствие выраженных реформ, 
2009–2011 гг. – реформирование организа
ционно-штатной структуры, 2012–2016 гг. – 
послереформенный) и  категориям личного 
состава. Для исключения влияния макроэко
номических факторов в  стране сравнили за
болеваемость военнослужащих и  населения 
России.

Показатели психических расстройств на
селения России были представлены нам 
сотрудниками научно-организационного от
деления Санкт-Петербургского научно-ис
следовательского института им. В.М. Бехте
рева (руков. – д-р мед. наук Н.В. Семенова) 

Таблица 1

Обобщенные группы (блоки) психических расстройств и расстройств поведения (V класс по МКБ‑10)

Группа Название Таксон МКБ‑10

1-я Органические, включая симптоматические, психические расстройства F00–F09

2-я Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с употреблением 
психоактивных веществ 

F10–F19

3-я Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства F20–F29

4-я Расстройства настроения (аффективные расстройства) F30–F39

5-я Невротические, связанные со стрессом, и соматоформные расстройства F40–F48

6-я Поведенческие синдромы, связанные с физиологическими нарушениями и физиче
скими факторами 

F50–F59

7-я Расстройства личности и поведения в зрелом возрасте F60–F69

8-я Умственная отсталость F70–F79

9-я Расстройства психологического развития F80–F89

10-я Эмоциональные расстройства, расстройства поведения, обычно начинающиеся 
в детском и подростковом возрасте

F90–F98

11-я Неуточненные психические расстройства F99
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[12]. Некоторые показатели взяты из стати
стических справочников, подготовленных 
сотрудниками отдела эпидемиологических 
и  организационных проблем психиатрии (ру
ков. – д-р мед. наук проф. Н.К. Демчева) Фе
дерального медицинского исследователь
ского центра психиатрии и  наркологии им. 
В.П. Сербского [4, 6]. Сформированы повоз
растные показатели общей и  первичной за
болеваемости населения России в  возрасте 
18–59 и 18–19 лет (табл. 2, 3).

Результаты и их анализ
Исходя из абсолютного количества пси

хических расстройств у  военнослужащих, ко
торые были взяты на учет, рассчитаны общие 
медико-статистические показатели психиче
ских расстройств по всем ВС России (табл. 4).

Общая заболеваемость. Среднегодовой 
уровень общей заболеваемости по 15 классам 
МКБ‑10 у личного состава ВС России в 2003–
2016 гг. был (1460,9 ± 44,0)‰, по психическим 
расстройствам V класса – (12,94 ± 0,57)‰, 

Таблица 2

Показатели заболеваемости психическими расстройствами населения России в возрасте 18–59 лет

Показатель
Год

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Абсолютные показатели, тыс.

Общая 
заболеваемость

2493,3 2545,7 2577,0 2618,3 2624,5 2617,6 2605,3 2574,9 2518,3 2463,4 2455,5 2398,1 2339,8

Первичная 
заболеваемость

267,50 274,81 263,02 257,45 242,73 239,43 235,39 233,99 216,20 207,18 194,06 181,17 173,38

Население 88 338 89 475 90 377 90 719 90 992 91 227 90 900 90 500 89 883 89 191 88 488 88 845 87 736

На 1000 человек населения

Общая 
заболеваемость

28,23 28,45 28,51 28,86 28,84 28,69 28,66 28,45 28,02 27,62 27,75 26,99 26,67

Первичная 
заболеваемость

3,03 3,07 2,91 2,84 2,67 2,62 2,59 2,59 2,41 2,32 2,19 2,04 1,98

Таблица 3

Показатели заболеваемости психическими расстройствами населения России в возрасте 18–19 лет

Показатель
Год

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Абсолютные показатели, тыс.

Общая 
заболеваемость

257,90 263,26 260,59 258,46 250,45 242,81 226,98 216,89 196,07 183,64 175,51 169,97 163,08

Первичная 
заболеваемость

37,572 35,690 32,165 31,000 28,085 25,304 24,079 21,840 19,620 16,881 14,303 13,265 14,205

Население 5016,6 5011,2 5024,9 4879,2 4668,4 4520,6 4148,5 3754,8 3321,4 3055,0 2964,9 2863,3 Н/д

На 1000 человек населения

Общая 
заболеваемость

51,41 52,53 51,86 52,97 53,65 53,71 54,71 57,76 59,03 60,11 59,20 59,36 56,96

Первичная 
заболеваемость

7,49 7,12 6,40 6,35 6,02 5,60 5,80 5,82 5,91 5,53 4,82 4,63 4,96

Таблица 4

Уровни показателей заболеваемости психическими расстройствами личного состава ВС России (‰)

Показатель
Год

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Общая 
заболеваемость

14,72 15,10 13,76 14,00 13,02 11,57 9,64 16,82 14,07 13,21 11,11 13,17 12,15 8,86

Первичная 
заболеваемость

8,36 8,53 7,40 7,16 6,55 6,12 6,08 8,40 8,23 7,53 6,79 7,96 7,71 6,38

Диспансерное 
наблюдение

2,41 2,06 1,98 1,61 1,37 1,43 1,17 1,02 1,58 1,90 1,61 2,06 1,41 1,41

Госпитализация 7,83 8,35 7,23 6,98 6,40 6,07 5,96 8,06 8,14 7,62 5,83 7,36 6,93 4,64

Трудопотери 
в днях

215,2 232,5 197,7 190,3 184,6 178,4 159,2 230,6 243,5 199,9 176,0 185,1 156,8 150,3

Увольняемость 
по здоровью

4,96 4,82 4,72 5,13 4,29 3,07 3,93 5,04 5,23 3,14 6,05 3,75 3,35 3,29
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что составило 0,9 % от уровня всей общей за
болеваемости и  13-й ранг структуры заболе
ваемости. Полиномиальный тренд при низком 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,27) пока
зывает тенденцию уменьшения уровня общей 
заболеваемости психическими расстройства
ми военнослужащих ВС России (рис. 6).

Среднегодовой уровень общей заболевае
мости психическими расстройствами на
селения России в  возрасте 18–59  лет 
(см. табл. 2, рис. 6) в 2003–2015 гг. составил 
(28,26 ± 0,55)‰, а  за аналогичный период 
у личного состава ВС России – (13,26 ± 0,52)‰, 
что было статистически достоверно меньше, 
чем у  населения России (p  < 0,001). Конгру
энтность кривых уровня общей заболеваемо
сти личного состава ВС России и  населения 
России оказалась низкой (r  = 0,13; p > 0,05). 
Можно полагать, что в формировании общей 
заболеваемости психическими расстрой
ствами у  населения России и  военнослужа
щих ВС России медико-социальные факторы 
различались.

Среднегодовой уровень общей заболевае
мости психическими расстройствами офице
ров составил (8,07 ± 0,81)‰, военнослужащих 
по контракту – (0,54 ± 0,03)‰, военнослужа
щих по призыву – (20,01 ± 0,94)‰, военнослу
жащих-женщин – (10,31 ± 0,62)‰ (рис. 7).

Наибольшую долю в  структуре общей за
болеваемости всех военнослужащих ВС Рос
сии (см. рис.  7) представляли психические 
расстройства у  военнослужащих по призыву 
(68,7 %), что определялось не только более 
высокими показателями заболеваемости 
и доминантной численностью в ВС России, но 
и  более жесткими требованиями к  их психи
ческому здоровью при медицинском освиде
тельствовании.

Дисперсионный анализ показателей об
щей заболеваемости по категориям личного 
состава выявил особенности влияния про
цесса реформирования ВС России на пси
хическое здоровье военнослужащих (рис. 8). 
Наиболее выраженное воздействие рефор
мирование ВС России оказало на психиче
ское здоровье офицеров. Например, у  них 
в период реформирования ВС России (2009–
2011 гг.) установлено статистически значи
мое увеличение общей заболеваемости по 
сравнению с дореформенным (2003–2008 гг.) 
(p  < 0,05) и  послереформенным периодом 
(2012–2016 гг.) (p < 0,01).

Рис. 6. Уровень общей заболеваемости психическими 
расстройствами личного состава ВС и населения России.

Рис. 7. Уровень и структура общей заболеваемости по категориям военнослужащих ВС России (2003–2016 гг.).

Рис. 8. Динамика показателей общей заболеваемости 
психическими расстройствами по категориям личного 

состава и периодам реформирования ВС России.
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Практически одинаковый уровень общей 
заболеваемости по изучаемым периодам 
отмечался у  военнослужащих по контракту 
(см. рис.  8). У  военнослужащих-женщин вы
явлено увеличение не только общей заболе
ваемости психическими расстройствами, но 
и  практически всех медико-статистических 
показателей нарушений состояния здоровья 
по классам МКБ‑10 [13]. Аналогичная тенден
ция прослеживалась также в армиях США [18] 
и Великобритании [19].

Уровень общей заболеваемости психиче
скими расстройствами военнослужащих по 
призыву в  послереформенный период был 
меньше дореформенного (см. рис. 8). Для ис
ключения влияния макроэкономических по
казателей в  России на уровень психических 
расстройств военнослужащих по призыву 
изучили данные заболеваемости населения 
России в  возрасте 18–19  лет (см. табл.  3). 
Полиномиальный тренд при коэффициенте 
детерминации (R2 = 0,82) показывал увели
чение общей заболеваемости психическими 
расстройствами населения России в  воз

расте военнослужащих по призыву (рис. 9), 
в  то время как у  военнослужащих по призы
ву при низком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,29) – уменьшение показателей, что 
может свидетельствовать об эффективности 
«барьерной» функции военных комиссариа
тов в отборе призывного контингента.

Среднегодовой уровень общей заболе
ваемости психическими расстройствами 
у  населения России в  возрасте 18–19  лет 
в 2003–2015 гг. был (55,64 ± 0,88)‰, а за ана
логичный период у военнослужащих по призы
ву – (20,56 ± 0,84)‰, что было статистически 
меньше, чем у населения России (p < 0,001). 
Кривые динамики уровня общей заболевае
мости психическими расстройствами у  насе
ления России и военнослужащих по призыву, 
представленные на рис. 9, явно не конгруэнт
ны (r  = –0,43): кривая заболеваемости насе
ления России имеет последовательный рост, 
а военнослужащих по призыву – вариабельно 
снижается.

Проанализировав сформированные нами 
обобщенные оценки медико-статистических 
показателей психической заболеваемости по 
категориям военнослужащих, оказалось, что 
они за некоторым дополнением обязательно 
содержали данные 5 ведущих групп психиче
ских расстройств (1-, 2-, 4-, 5-я и 7-я).

На рис. 10 представлена структура общей 
заболеваемости психическими расстрой
ствами личного состава ВС России по кате
гориям военнослужащих и ведущим группам. 
Оказалось, что эти 5 групп психических рас
стройств составили у  всех военнослужащих 
85,7 % от общей заболеваемости, у  офице
ров – 92,7 %, военнослужащих по контрак
ту – 88 %, военнослужащих-женщин – 91 % 
и военнослужащих по призыву – 83,2 %.

Рис. 9. Уровень общей заболеваемости населения 
России в возрасте 18–19 лет и военнослужащих по 

призыву психическими расстройствами.

Рис. 10. Структура общей заболеваемости психическими расстройствами личного состава ВС России  
по категориям военнослужащих и ведущим группам.
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Акцентирование внимания на психопро
филактике психических расстройств указан
ных групп болезней V класса по МКБ‑10 бу
дет способствовать улучшению психического 
здоровья военнослужащих ВС России.

Первичная заболеваемость. Среднего
довой уровень первичной заболеваемости 
по 15 классам МКБ‑10 у личного состава ВС 
России был (713,9 ± 37,5)‰, по психическим 
расстройствам V класса – (7,37 ± 0,23)‰, что 
составило 1,1 % от уровня всей первичной 
заболеваемости и  13-й ранг в  ее структуре. 
Полиномиальный тренд при низком коэф
фициенте детерминации (R2 = 0,27) показы
вал тенденцию стабилизации низких данных 
(рис. 11).

Среднегодовой уровень первичной заболе
ваемости психическими расстройствами насе
ления России в возрасте 18–59 лет (см. табл. 2) 
в  2003–2015 гг. составил (2,56 ± 0,10)‰, 
а  за аналогичный период в  ВС России – 
(7,45 ± 0,24)‰. Первичная заболеваемость 
в  ВС России была статистически достоверно 
больше (p  < 0,001). Конгруэнтность кривых 
уровня первичной заболеваемости в ВС Рос
сии (см. рис. 11) и населения России оказалась 
низкой (r = 0,1; p > 0,05).

Можно предположить, что в  формирова
нии первичной заболеваемости психически
ми расстройствами у населения России в воз
расте военнослужащих (18–59 лет) и личного 
состава ВС России медико-социальные фак
торы имели разную весовую нагрузку. Воз
можно, более высокий уровень первичной 
заболеваемости у  военнослужащих был свя
зан не только с  влиянием факторов военной 
службы, а  также определялся налаженной 
системой диспансерного динамического на
блюдения, которая позволяла выявлять пси
хические расстройства на ранних этапах раз
вития, в первую очередь во время регулярных 

медицинских осмотров. В то время как в пси
хоневрологические диспансеры Минздрава 
России граждане обращались неохотно из-
за существующих в  нашем обществе пред
рассудков в отношении наличия психических 
расстройств (стигматизация), а  также из-за 
боязни поражения в гражданских правах.

Среднегодовой уровень первичной забо
леваемости психическими расстройствами 
офицеров был (2,74 ± 0,12)‰, военнослужа
щих по контракту – (0,29 ± 0,02)‰, военнослу
жащих по призыву – (12,86 ± 0,44)‰, военно
служащих-женщин – (4,21 ± 0,37)‰ (рис. 12). 
Наибольший процент в структуре общей забо
леваемости личного состава ВС России имели 
психические расстройства у военнослужащих 
по призыву (78,2 %) (см. рис. 12).

На рис. 13 изображены данные первичной 
заболеваемости психическими расстрой
ствами у  личного состава по периодам ре
формирования ВС России. Дисперсионный 
анализ показателей первичной заболевае
мости психическими расстройствами выявил 
аналогичные более сглаженные тенденции 
динамики показателей общей заболеваемо
сти личного состава ВС России (см. рис.  8). 
Установлена стабилизация первичной забо

Рис. 11. Уровень первичной заболеваемости 
психическими расстройствами военнослужащих ВС 

России и населения России в возрасте 18–59 лет.

Рис. 12. Уровень и структура первичной заболеваемости по категориям военнослужащих ВС России (2003–2016 гг.).
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леваемости психическими расстройствами 
по изученным периодам у  офицеров и  во
еннослужащих по контракту, увеличение 
показателей у  военнослужащих-женщин 
и незначительное уменьшение данных у воен
нослужащих по призыву.

На рис.  14 представлена структура пер
вичной заболеваемости психическими рас
стройствами личного состава ВС России по 
категориям военнослужащих и ведущим груп
пам. Оказалось, что 5 групп психических рас
стройств составили у  всех военнослужащих 
85,7 % первичной заболеваемости, у  офице
ров – 92,7 %, военнослужащих по контракту – 
88 %, военнослужащих-женщин – 91 % и воен
нослужащих по призыву – 83,2 %.

Уместно указать, что психические рас
стройства 5-й группы составили 40 % в струк
туре первичной заболеваемости всех во
еннослужащих ВС России (см. рис.  14), 

51,1 % – у  офицеров, 45,1 % – у военнослу
жащих по контракту, 69,1 % – у военнослужа
щих-женщин и 38,2 % – у военнослужащих по 
призыву.

Диспансерное наблюдение. Среднего
довой уровень нуждаемости в динамическом 
диспансерном наблюдении по 15 классам 
МКБ‑10 у  личного состава ВС России был 
(119,7 ± 5,1)‰, по психическим расстрой
ствам V класса – (1,64 ± 0,10)‰, что соста
вило 1,4 % от уровня общего динамического 
наблюдения и 12-й ранг его структуры. Поли
номиальный тренд при низком коэффициенте 
детерминации (R2 = 0,45) напоминает поло
гую инвертируемую U-кривую и констатирует 
тенденцию стабилизации низких показателей 
(рис. 15).

Среднегодовой уровень нуждаемости 
в  диспансерном наблюдении офицеров 
с  психическими расстройствами был 
(1,30 ± 0,13)‰, военнослужащих по контрак
ту – (0,09 ± 0,01)‰, военнослужащих по при
зыву – (2,16 ± 0,17)‰, военнослужащих-жен
щин – (1,60 ± 0,18)‰ (рис. 16). В  структуре 
диспансерного наблюдения личного состава 

Рис. 14. Структура первичной заболеваемости психическими расстройствами личного состава ВС России  
по категориям военнослужащих и ведущим группам.

Рис. 15. Уровень нуждаемости в диспансерном 
наблюдении личного состава ВС России  

с психическими расстройствами.

Рис. 13. Динамика показателей первичной 
заболеваемости психическими расстройствами 

по категориям личного состава и периодам 
реформирования ВС России.
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ВС России по категориям военнослужащих 
(см. рис.  16) наибольшие показатели были 
у  военнослужащих по призыву (58,4 %). Ока
залось, что данные указанных ранее 5 групп 
психических расстройств (1-, 2-, 4, 5-я и 7-я) 
составили у  офицеров 94,9 % от структу
ры диспансерного наблюдения, военнослу
жащих по контракту – 91 %, военнослужа
щих-женщин – 87,9 % и  военнослужащих по 
призыву – 86,5 %.

Госпитализация. Среднегодовой уровень 
госпитализации по 15 классам МКБ‑10 у лич
ного состава ВС России был (537,0 ± 33,1)‰, 
по психическим расстройствам V класса – 
(6,96 ± 0,28)‰, что составило 1,1 % от уровня 
всей госпитализации и 13-й ранг ее структуры. 
Полиномиальный тренд при низком коэффи
циенте детерминации (R2 = 0,19) показывает 
тенденцию уменьшения данных госпитализа
ции (рис. 17).

Среднегодовой уровень госпитализации 
офицеров с  психическими расстройства
ми был (2,33 ± 0,12)‰, военнослужащих по 
контракту – (0,23 ± 0,02)‰, военнослужа

щих по призыву – (12,63 ± 0,56)‰, военно
служащих-женщин – (2,52 ± 0,18)‰ (рис. 18). 
Наибольший вклад в  структуру госпитализа
ции личного состава ВС России представили 
данные военнослужащих по призыву (81,1 %) 
(см. рис. 18). Показатели 5 групп психических 
расстройств (1-, 2-, 4-, 5-я и  7-я) составили 
у офицеров 91,1 % структуры госпитализации, 
военнослужащих по контракту – 86,9 %, воен
нослужащих-женщин – 86,4 % и военнослужа
щих по призыву – 82,2 %.

Рис. 16. Уровень и структура нуждаемости в диспансерном наблюдении  
по категориям военнослужащих ВС России (2003–2016 гг.).

Рис. 17. Уровень госпитализации личного состава ВС 
России с психическими расстройствами.

Рис. 18. Уровень и структура госпитализации по категориям военнослужащих ВС России (2003–2016 гг.).
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Трудопотери. Среднегодовой уровень тру
допотерь в  днях по 15 классам МКБ‑10 у  лич
ного состава ВС России был (2808 ± 52)‰, 
по психическим расстройствам V класса – 
(193 ± 8)‰, что составило 1,2 % от уровня всех 
трудопотерь и  15-й ранг их структуры. Поли
номиальный тренд при низком коэффициенте 
детерминации (R2 = 0,27) показывает тенден
цию уменьшения данных трудопотерь (рис. 19).

Среднегодовой уровень дней трудопотерь 
офицеров с  психическими расстройствами 
был (49,4 ± 3,3)‰, военнослужащих по кон
тракту – (5,2 ± 0,6)‰, военнослужащих по 
призыву – (368,3 ± 15,0)‰, военнослужа
щих-женщин – (66,4 ± 5,8)‰ (рис. 20). Наи
больший вклад в структуру дней трудопотерь 
личного состава ВС России был у военнослу
жащих срочной службы (85,3 %) (см. рис. 20). 
Показатели анализированных ранее 5 групп 
психических расстройств (1-, 2-, 4-, 5-я и 7-я) 
составили у  офицеров 88 % дней трудопо
терь, военнослужащих по контракту – 83 %, 
военнослужащих-женщин – 82,6 % и  военно
служащих по призыву – 81,5 %.

Увольняемость. Среднегодовой уровень 
увольняемости по состоянию здоровья по 15 
классам МКБ‑10 у личного состава ВС России 

был (12,32 ± 0,78)‰, по психическим рас
стройствам V класса – (4,34 ± 0,25)‰, что со
ставило 36,7 % от уровня всей увольняемости 
и 1-й ранг ее структуры. Эти данные указыва
ли на высокую социальную значимость психи
ческих расстройств. Полиномиальный тренд 
при невысоком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,15) показывает тенденцию уменьше
ния данных (рис. 21).

Среднегодовой уровень увольняемости 
офицеров с  психическими расстройства
ми был (0,53 ± 0,06)‰, военнослужащих по 
контракту – (0,08 ± 0,01)‰, военнослужащих 
по призыву – (8,91 ± 0,53)‰, военнослужа
щих-женщин – (2,52 ± 0,18)‰. Высокий уро
вень увольняемости у  военнослужащих по 
призыву связан с  более жесткими требова
ниями к их психическому здоровью при осви
детельствовании (рис. 22). Как следствие 
в  структуре увольняемости личного состава 
ВС России по категориям военнослужащих 
наибольший вклад в структуру увольняемости 
был у военнослужащих, проходящих военную 
службу по призыву (91,7 %) (см. рис. 22).

На рис.  23 представлена структура уволь
няемости личного состава ВС России по кате
гориям военнослужащих и  группам психиче

Рис. 19. Уровень дней трудопотерь личного состава ВС 
России с психическими расстройствами.

Рис. 20. Уровень и структура дней трудопотерь по категориям военнослужащих ВС России (2003–2016 гг.).

Рис. 21. Уровень увольняемости по состоянию 
здоровья личного состава ВС России с психическими 

расстройствами.
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ских расстройств. Оказалось, что 5 групп (1-, 
2-, 4-, 5-я и 7-я) обусловили увольняемость по 
причине психических расстройств 85,2 % лич
ного состава ВС России, офицеров – 84,8 %, 
военнослужащих по контракту – 80,4 %, воен
нослужащих-женщин – 76,1 % и военнослужа
щих по призыву – 82,6 % (см. рис. 23).

Динамика структуры увольняемости по 
ведущим группам психических расстройств 
изображена на рис.  24. Отмечается умень
шение доли с психическими расстройствами 
1-, 2-, 4-й и 7-й группы и значительное увели
чение – 5-й группы. Уместно указать, что не
вротические расстройства составили 25,4 % 

Рис. 22. Уровень и структура увольняемости по категориям военнослужащих ВС России (2003–2016 гг.).

Рис. 23. Структура увольняемости личного состава ВС России  
по категориям военнослужащих и ведущим группам психических расстройств.

Рис. 24. Динамика структуры увольняемости личного состава ВС России  
по ведущим группам психических расстройств.

.
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в  структуре увольняемости всех военнослу
жащих ВС России, соматоформные – 5,9 %, 
зависимость от алкоголя – 2,7 %.

Дисперсионным анализом установлено 
значимое снижение уровня увольняемости 
офицеров ВС России в 2012–2016 гг. по срав
нению с  2003–2008 гг. и  периодом реформи
рования ВС России в 2009–2011 гг. (p < 0,01).

Смертность. Коэффициент смертности 
на 100 тыс. человек в  год у  личного состава 
ВС России составил (82,38 ± 5,35), военно
служащих с  психическими расстройствами – 
(0,38 ± 0,12), что было около 0,5 % от уровня 
всей смертности и  7-й ранг в  ее структуре. 
У  мужчин трудоспособного возраста России 
коэффициент смертности от всех причин ока
зался значительно больше – (1039 ± 46).

Уровень смертности от психических рас
стройств населения России составил 3,5 слу
чая на 100 тыс. населения, что меньше ана
логичных показателей в европейских странах. 
Возможно, что такой уровень смертности был 
обусловлен особенностями выбора основ
ной причины смерти и шифровкой диагнозов. 
Если бы выбор основной причины смерти 
проводился в соответствии с международны
ми правилами, то этот показатель в  России 
был бы в  20 раз выше имеющегося уровня. 
Необходимы официальные рекомендации по 
преодолению расхождений в статистической 
оценке смертности, обусловленные различ
ными подходами к учету факторов, оказываю
щих предположительное и прямое влияние на 
выбор основной причины смерти [7].

Заключение
Уровень общей заболеваемости пси

хическими расстройствами в  2003–
2016 гг. личного состава ВС России был 
(12,94 ± 0,57)‰, первичной заболеваемо
сти – (7,37 ± 0,23)‰, динамического дис
пансерного наблюдения – (1,64 ± 0,10)‰, 
госпитализации – (6,96 ± 0,28)‰, дней тру
допотерь – (192,9 ± 7,8)‰, увольняемости по 
состоянию здоровья – (4,34 ± 0,25)‰. Коэф
фициент смертности составил (0,38 ± 12) на 
100 тыс. военнослужащих ВС России.

Выявлено негативное влияние некоторых 
изолированных социально-экономических 
факторов («непопулярные» организацион
но-штатные реформы) на психическое здо
ровье военнослужащих, в то время как другие 
«положительные» факторы (повышение пре
стижа военной службы, увеличение денеж
ного довольствия и  т. п.) привели как к  сни
жению заболеваемости, так и к уменьшению 

увольняемости офицеров с  военной службы 
из-за психических расстройств.

Вклад психических расстройств у военно
служащих по призыву в обобщенные структуры 
медико-статистических показателей болезней 
V класса по МКБ‑10 «Психические расстрой
ства и расстройства поведения» составлял от 
70 до 90 %, что было связано не только с их вы
сокими медико-статистическими показателя
ми и доминантной численностью в ВС России, 
но и более высокими требованиями, предъяв
ляемыми к их психическому здоровью.

Около 70–80 % медико-статистических по
казателей заболеваемости личного состава 
ВС России определяли 5 групп психических 
расстройств: 1-я (органические, включая 
симптоматические, психические расстрой
ства, F00–F09 по МКБ‑10); 2-я (психические 
расстройства и расстройства поведения, свя
занные с  употреблением психоактивных ве
ществ, F10–F19); 4-я (расстройства настрое
ния, аффективные расстройства, F30–F39); 
5-я (невротические, связанные со стрессом, 
и  соматоформные расстройства, F40–F48); 
7-я (расстройства личности и  поведения 
в  зрелом возрасте, F60–F69). Акцентирова
ние мероприятий психопрофилактики на ука
занных расстройствах и, в первую очередь, на 
невротических и  соматоформных будет спо
собствовать повышению психического здо
ровья военнослужащих ВС России.
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Abstract

Relevance. Summarized data on the level of mental disorders in the military personnel of the US and British armies are 
presented. The analysis of mental disorders in general for the Armed Forces of the Russian Federation (the Russian Armed 
Forces) was not conducted.

Intention. The aim is to study the dynamics of mental disorders among military personnel of the Russian Armed Forces by 
groups of mental disorders from 2003 to 2016 in the categories of servicemen: officers, contract servicemen (privates and 
sergeants), female servicemen and military conscripts.

Methods. We conducted a statistical analysis of 60 % of medical reports on the health of personnel and medical service 
activity according to 3/MED Form for the period from 2003 to 2016. We calculated the standard medical-statistical characteristics 
of mental disorders for groups (blocks) of class V “Mental disorders and Behavioral Disorders” of the International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problems, the 10th revision (ICD-10).

Results and Discussion. The general morbidity rate of mental disorders in the Russian Armed Forces was (12.94 ± 0.57) ‰, 
the primary morbidity rate – (7.37 ± 0.23) ‰, the follow-up rate – (1.64 ± 0.10) ‰, the hospitalization rate – (6.96 ± 0.28) ‰, 
days of work loss – (192.9 ± 7.8) ‰, the dismissal rate for health reasons – (4.34 ± 0.25). A contribution of mental disorders to 
the structure of the morbidity indicators of servicemen for 15 classes of ICD-10 was found to be low (about 1%, ranks 12–14) . 
However, mental disorders account for 37.6 % (1st rank) of the general dismissal in the Russian Armed Forces, which highlights 
their high social significance. In the structure of morbidity, about 70–80 % of all indicators were determined by the military 
conscripts. About 70–80 % of the medical-statistical indicators of morbidity in the Russian Armed Forces were determined 
by 5 groups of mental disorders: the 1st group (organic, including symptomatic, psychiatric disorders, F00–F09 according to 
ICD-10), 2nd (mental and behavioral disorders due to psychoactive substance use, F10–F19), 4th (mood (affective) disorders, 
F30–F39), 5th (anxiety, dissociative, stress-related and somatoform disorders, F40–F48), 7th (disorders of adult personality 
and behavior, F60–F69).

Conclusion. Targeting psychopreventive measures on the disorders of the abovementioned groups and, first of all, on 
neurotic and somatoform disorders, will contribute to the increase of mental health in servicemen of the Armed Forces of Russia.

Keywords: psychiatry, military medicine, military personnel, mental disorder, morbidity, hospitalization, work losses, 
dismissal, mortality.
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