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Введение
В настоящее время военнослужащие-жен

щины служат в  вооруженных силах (ВС) мно
гих стран. Мировой опыт показывает, что без 
ущерба боеготовности для ВС доля военно
служащих-женщин может составлять 10–15 % 
[13, 17, 23, 28]. Количество военнослужа
щих-женщин в  современных ВС России пре
вышает 10 % от общей численности личного 
состава. Они составляют конкуренцию муж
чинам практически по всем военным специ
альностям.

Системно-структурный анализ професси
онального здоровья военнослужащих-жен
щин ВС России [3] позволил выявить 3 уров

ня, определяющих успешность и надежность 
профессиональной деятельности (рис. 1).

Социальный уровень профессионально
го здоровья обусловливался непониманием 
значимости ВС у молодой когорты общества 
и  невысоким уровнем развития экономики 
в стране. Нередко основными причинами, ко
торые побуждали женщин осваивать профес
сии в  силовых структурах, были не престиж 
военной службы, а  возможность избежать 
безработицы, получить жилье и  социальные 
льготы, иметь постоянную заработную плату.

Несмотря на официальное отрицание 
гендерных проблем в  армии, у  военнослужа
щих-женщин ограничена профессиональная 
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Реформирование и модернизация Вооруженных сил (ВС) России обусловливают необходимость по
вышения требований к профессиональному здоровью военнослужащих-женщин, число которых состав
ляет более 10 % личного состава. Цель исследования – выявить основные показатели нарушений со
стояния здоровья военнослужащих-женщин. Провели выборочный статистический анализ медицинских 
отчетов о состоянии здоровья личного состава и деятельности медицинской службы по форме 3/МЕД 
воинских частей, которые составили около 60 % от общего числа военнослужащих-женщин в ВС России 
с 2003 по 2015 г. Анализ нарушений состояния здоровья военнослужащих-женщин показал, что ежегод
ный уровень общей заболеваемости (обращаемости) составил (1618 ± 104)‰, первичной заболеваемо
сти – (628 ± 59)‰, диспансерного наблюдения – (268 ± 28)‰, госпитализации – (282 ± 30)‰, случаев 
и дней трудопотерь – (809 ± 99) и (6681 ± 499)‰ соответственно, увольняемости по состоянию здоро
вья – (8,85 ± 1,33)‰, коэффициент смертности на 100 тыс. женщин – (69,3 ± 5,4) человека. Полиномиаль
ные тренды данных заболеваемости (за исключением увольняемости) показывают тенденции к увеличе
нию. Можно полагать, что профессиональная деятельность военнослужащих-женщин была сопряжена 
с чрезмерным напряжением функциональных резервов организма и высокими рисками развития у них 
различных расстройств состояния здоровья. Оказалось также, что общая и первичная заболеваемость 
и госпитализация у военнослужащих-женщин по сравнению с офицерами ВС России были статистиче
ски больше, а  коэффициент смертности на 100 тыс. человек был значимо меньше, чем у  женщин тру
доспособного возраста России и офицеров ВС. Структуру сформированного обобщенного показателя 
нарушений состояния здоровья военнослужащих-женщин в 68 % определяли болезни 5 классов МКБ‑10: 
IX (системы кровообращения), II (новообразования), X (органов дыхания), XIX (травмы, отравления и не
которые другие последствия воздействия внешних причин) и XIV (женские болезни). Профилактика за
болеваний и  травм перечисленных классов будет способствовать повышению здоровья военнослужа
щих-женщин.

Ключевые слова: военная медицина, военнослужащие-женщины, состояние здоровья, заболевае
мость, госпитализация, временная утрата трудоспособности, дисквалификация, смертность.
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самореализация и  происходит вытеснение 
их в  низкооплачиваемые ниши военных про
фессий [22]. Выявлена зависимость эффек
тивности профессиональной деятельности 
военнослужащих-женщин от типа професси
ональной мотивации [16]:

–  инновационного (около 1,2 % женщин) – 
личностный потенциал реализуется одновре
менно в  профессиональной и  семейно-бы
товых сферах. Это большинство женщин 
в  воинском звании майор и  выше и  проходя
щих военную службу на высокооплачиваемых 
должностях;

–  профессионально-ориентированного 
(6 %) – основной движущий мотив – призна
ние в  профессиональной среде их достиже
ний и  творческой самореализации, неред
ко в  ущерб семейно-бытовым отношениям. 
В основном эти женщины представлены в фе
минизированных сферах воинской деятель
ности – штабной, медицинской и  тыловой 
службах и подразделениях связи;

–  прагматического (67 %) – работают не 
ради самореализации, а  по принципу: выби
рать не приходится. Как правило, это мате
ри-одиночки, разведенные и женщины из ма
териально неблагополучных семей;

–  семейно-ориентированного (6 %) – не 
отличающиеся высокими профессиональ
ными ориентациями, так как один из главных 
мотивов их жизни – желание создать благопо
лучную семью. Эту группу составляют менее 
половины незамужних и 1/3 замужних женщин, 
предпочитающих основное время своей жиз
ни посвящать семейным вопросам.

Проведенные исследования качества жиз
ни показали, что социально-психологическая 
адаптация военнослужащих-женщин протека

ет с  большим напряжением регуляторных ме
ханизмов [14]. По отношению к своей будущей 
жизни у  них присутствуют большое число по
зитивных установок как по сравнению с  жен
щинами гражданских специальностей, так и по 
сравнению с  военнослужащими-мужчинами. 
Субъективное качество жизни у  военнослужа
щих-женщин не определялось напрямую их 
профессиональной принадлежностью [15].

В целом у  военнослужащих-женщин вы
являются достаточный уровень адаптации 
к  военно-профессиональной деятельности, 
адекватное ориентирование в  армейской си
туации и  формирование определенных уров
ней профессиональной компетентности.

Психологический уровень профессиональ
ного здоровья военнослужащих-женщин об
условливался средними значениями общего 
интеллектуального развития, достаточно вы
соким уровнем личностного адаптационного 
потенциала, адекватной поведенческой ре
гуляцией, умеренной тревожностью, стрем
лением к преодолению проблемных ситуаций. 
Военные специалисты многих стран счита
ют, что включение военнослужащих-женщин 
в  мужские воинские подразделения создает 
в них благоприятный психологический климат 
[2, 4, 25].

Лидирующую роль в  формировании про
фессионального стресса военнослужащих- 
женщин занимает осложненное социальное 
взаимодействие, которое выражается в  слу
жебных конфликтах, профессионально ро
левой неопределенности, компетентности 
в  профессиональном и  служебном взаимо
действии и  моббинге (психологическое на
силие в  виде травли в  коллективе, как пра
вило, с целью их последующего увольнения). 

Рис. 1. Схема профессионального здоровья военнослужащих-женщин  
в мирное время (адаптировано по [3]).
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Интенсивность профессионального стресса 
определялась структурой и  степенью прояв
ления психологических факторов [12].

Установлено, что военнослужащие-жен
щины переживали стрессорное воздействие 
более бурно, чем мужчины, однако после 
окончания стресса их психофизиологические 
показатели возвращались к  норме быстрее, 
чем у мужчин [5].

В физиологической составляющей про
фессионального здоровья выявлено, что кли
нический статус военнослужащих-женщин 
определялся повышенным уровнем общей 
заболеваемости, более длительными сро
ками временной утраты трудоспособности 
по сравнению с  популяционными данными 
и  военнослужащими-мужчинами. Освоение 
женщинами сугубо «мужских» профессий 
сопровождалось чрезмерным напряжением 
функциональных резервов организма и было 
сопряжено с  рисками развития у  них различ
ных заболеваний, которые в других ситуациях 
невозможны [19, 21, 35].

5-летнее обследование военнослужа
щих-женщин в  процессе обучения в  воен
ном вузе показало рост психосоматической 
патологии (нейроциркуляторной астении, 
заболеваний щитовидной железы, желудоч
но-кишечного тракта и  гинекологических 
расстройств). К  концу курса обучения эти 
расстройства были установлены у  15,2, 18,2, 
15,2 и  69,7 % курсанток военного вуза соот
ветственно. Формирование психосомати
ческих заболеваний у  большинства военно
служащих-женщин связано с адаптационным 
напряжением и  снижением у  них субъектив
ного показателя качества жизни. По-видимо
му, это та цена, которую платят женщины за 
освоение мужских профессий [9].

Несмотря на отмеченные, несомненно, 
положительные моменты активного привле
чения военнослужащих-женщин к  военному 
труду, нельзя замалчивать негативные по
следствия этого процесса. Физическое раз
витие и  физическая подготовленность опре
деляют снижение возможности выполнения 
некоторых видов физической нагрузки. Угро
зу для здоровья военнослужащих-женщин 
могут представлять также многие компонен
ты окружающей и  профессиональной экстре
мальной среды [26, 29, 30, 34].

Особую значимость приобретают профи
лактика женских болезней и  наблюдение за 
течением беременности в связи с особенно
стями военного труда, изменением качества 
жизни, отсутствием в  отдаленных гарнизо

нах гинекологической помощи и пр. [6, 8, 10, 
24, 31, 37].

Реформирование и  модернизация ВС 
России обусловливают необходимость по
вышения требований к  профессиональному 
здоровью военнослужащих. Цель исследо-
вания – выявить основные показатели на
рушений состояния здоровья военнослужа
щих-женщин.

Материал и методы
Провели выборочный статистический ана

лиз медицинских отчетов о  состоянии здо
ровья личного состава и  деятельности меди
цинской службы по форме 3/МЕД воинских 
частей, расположенных в различных военных 
округах, родах и  видах войск, в  которых про
ходили службу около 60 % от общего числа 
военнослужащих-женщин в ВС России с 2003 
по 2015 г. [18].

Рассчитали общепринятые показатели со
стояния здоровья военнослужащих:

–  общей заболеваемости – суммы всех 
(первичных и повторных) обращений за меди
цинской помощью или общей обращаемости 
по классам болезней (табл. 1);

–  первичной заболеваемости;
–  диспансерного наблюдения военнослу

жащих-женщин, имеющих отклонения в  со
стоянии здоровья;

–  госпитализации;
–  трудопотерь по числу случаев и дням;
–  увольняемости из ВС России по состоя

нию здоровья;
–  смертности по классам причин смерти.
Проведен анализ классов болезней, пока

затели которых имели вклад в структуру ана
лизируемых данных не менее 5 %. Уместно 
заметить, что женские болезни имеют таксо
ны N 60–98 в МКБ‑10 и относятся к XIV классу. 
В статье представлен сравнительный анализ 
медико-статистических данных военнослу
жащих-женщин и  офицеров за 2005–2015 гг., 
взятых из публикации [11].

Коэффициенты смертности женщин в Рос
сии в трудоспособном возрасте по основным 
классам причин смерти (число умерших на 
100 тыс. лиц трудоспособного возраста) были 
получены из статистических сборников 
«Здравоохранение в  России» и  «Демографи
ческий ежегодник России», представленных 
на официальном сайте Федеральной службы 
государственной статистики (Росстат) 
(http://www.gks.ru/).

Данные о  состоянии здоровья рассчита
ны на 1000 военнослужащих-женщин или 
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в ‰, коэффициенты смертности – на 100 тыс. 
женщин. В  статье приведены средние ариф
метические показатели и  ошибки средней 
величины (M ± m). При расчете обобщенного 
показателя нарушений здоровья женщин-во
еннослужащих вклад в  структуру класса бо
лезней увольняемости умножали на коэффи
циент 2, смертности – на 3, остальные данные 
имели коэффициент 1. На основе полученной 
суммы структурных данных определяли ком
плексный показатель нарушения здоровья. 
Динамику показателей здоровья исследова
ли с  помощью анализа динамических рядов 
и  расчета полиномиального тренда второго 
порядка.

Результаты и их анализ
Общая заболеваемость. С 2003 по 2015 г. 

у  военнослужащих-женщин отмечалось уве
личение общей заболеваемости (обращае
мости) на 561 ‰, или в 1,4 раза. При невысо
ком коэффициенте детерминации (R 2 = 0,66) 
выявлялась значимая тенденция ее роста 
(рис. 2). Средний ежегодный уровень общей 
заболеваемости составил (1618 ± 104)‰. По 
сравнению с аналогичным показателем у офи
церов (1108 ± 71)‰ различия были значимы
ми (p < 0,001). Если каждый офицер ежегодно 
обращался за медицинской помощью 1 раз, то 
каждые 2 военнослужащие-женщины – 3 раза.

Динамика уровня общей заболеваемо
сти военнослужащих-женщин представлена 
в табл. 2. Полиномиальные тренды показыва
ли динамику явного роста общей заболевае

мости по IX, X, XI, XIII и XIV классам болезней 
(коэффициенты детерминации 0,51, 0,52, 
0,34, 0,88 и  0,64 соответственно). На рис.  3 
представлена структура общей заболевае
мости. Оказалось, что указанные 5 классов 
определили 76 % вклада общей заболевае
мости.

Первичная заболеваемость. Отмечает
ся рост уровня первичной заболеваемости 
на 427 ‰, или в 1,9 раза. Среднегодовой по
казатель уровня первичной заболеваемости 
составил (628 ± 59)‰, т. е. у  каждой второй 
женщины в ВС России в течение года диагно
стировали новое заболевание. При высоком 
коэффициенте детерминации (R 2 = 0,81) по
линомиальный тренд показывал достовер
ное увеличение первичной заболеваемости 
(рис. 4). Различия по сравнению с  данными 
у  офицеров (429 ± 22)‰ статистически зна
чимы (p < 0,001).

Рис. 2. Уровень общей заболеваемости 
военнослужащих-женщин ВС России.

Таблица 1

Классы болезней и причин смерти, принятых в Международной статистической классификации  
болезней и проблем, связанных со здоровьем, X пересмотра (МКБ‑10)

Класс Наименование класса Код

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни A00–B99

II Новообразования С00–D48

III Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм

D50–D89

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ E00–E90

V Психические расстройства и расстройства поведения F00–F99

VI Болезни нервной системы G00–G99

VII Болезни глаз и его придаточного аппарата H00–H59

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка H60–H95

IX Болезни системы кровообращения I00–I99

X Болезни органов дыхания J00–J99

XI Болезни органов пищеварения K00–K93

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки L00–L99

XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани M00–M99

XIV Болезни мочеполовой системы N00–N99

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S00–T98

XX Внешние причины смерти V01–Y98
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Динамика уровня первичной заболеваемо
сти военнослужащих-женщин представлена 
в  табл.  3. Перечисленные ранее классы (IX, X, 
XI, XIII и XIV) составили 77 % от общей структуры 

первичной заболеваемости. Полиномиальные 
тренды показали достоверную динамику их ро
ста (коэффициенты детерминации 0,71, 0,66, 
0,89, 0,88 и  0,97 соответственно). На рис.  5 
дана структура первичной заболеваемости.

Диспансерное наблюдение. Ряд острых 
заболеваний и  хронические нарушения здо
ровья женщин-военнослужащих требовали 
динамического диспансерного врачебного 
наблюдения. С  2005 по 2015 г. уровень дис
пансерного наблюдения вырос на 338 ‰, 
или в  2,7 раза. Среднегодовой показатель 
уровня диспансерного наблюдения составил 
(268 ± 28)‰, т. е. каждая четвертая женщи
на ежегодно находилась под динамическим 
врачебным наблюдением. При невысоком 
коэффициенте детерминации (R 2 = 0,69) по
линомиальный тренд показывал достоверное 
увеличение этого показателя (рис. 6).

Рис. 3. Структура общей заболеваемости военнослужащих-женщин (слева)  
и динамика показателей структуры (справа) по классам болезней.

Рис. 4. Уровень первичной заболеваемости 
военнослужащих-женщин ВС России.

Таблица 2

Уровень общей заболеваемости военнослужащих-женщин ВС России по классам болезней (‰)

Класс
Год

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

I 12,5 15,6 10,0 11,6 12,5 9,4 7,6 19,1 16,9 17,6 12,5 19,5 2,3 12,9 ± 1,4

II 26,0 29,7 25,7 24,7 32,2 39,9 38,4 62,8 52,9 66,0 63,0 51,3 61,3 44,1 ± 4,4

III 5,8 5,5 3,7 5,9 6,0 6,6 4,5 11,0 6,2 12,4 8,4 8,5 9,5 7,2 ± 0,7

IV 32,5 34,3 28,8 31,6 35,9 40,2 34,2 78,3 43,7 86,4 48,4 40,2 48,8 44,9 ± 4,9

V 12,5 9,0 8,7 7,8 7,3 10,3 7,7 10,7 10,5 15,0 11,6 13,4 11,3 10,4 ± 0,6

VI 79,0 85,1 66,3 77,6 63,9 75,0 60,6 86,2 79,3 86,9 119,6 72,8 74,8 79,0 ± 4,1

VII 40,5 46,4 36,9 45,3 37,4 39,0 37,3 55,0 41,2 46,8 45,5 51,6 15,9 41,4 ± 2,6

VIII 30,9 27,5 31,3 33,2 30,4 34,7 29,6 33,2 41,4 48,7 43,8 29,2 31,6 34,3 ± 1,8

IX 127,6 132,8 127,4 142,4 129,6 163,8 147,8 173,5 180,9 215,3 185,5 147,4 148,4 155,6 ± 7б4

X 478,6 477,1 485,4 441,2 463,3 327,8 314,6 412,5 655,2 780,2 851,4 664,8 657,4 539,2 ± 46,4

XI 115,7 114,8 102,9 118,0 111,1 130,2 112,6 175,9 140,1 159,7 133,3 120,6 138,9 128,8 ± 5,8

XII 60,9 65,3 58,7 76,7 58,5 58,5 42,2 65,1 78,9 107,4 79,1 85,1 89,7 71,2 ± 4,7

XIII 105,7 113,7 120,5 120,8 117,8 167,9 154,0 202,3 232,5 318,1 294,8 275,4 293,6 193,6 ± 22,2

XIV 199,9 169,6 156,2 178,7 165,6 192,8 174,6 338,7 222,1 273,9 262,6 293,0 315,4 226,4 ± 17,4

XIX 29,1 33,1 27,9 25,4 31,9 29,5 22,3 31,3 31,3 38,5 33,3 22,8 18,7 28,9 ± 1,5
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Динамика уровня диспансерного наблюде
ния военнослужащих-женщин представлена 
в  табл.  4. При низких коэффициентах детер
минации выявлена тенденция увеличения по
казателей IV, VI, IX, X, XI, XIII и XIV классов бо

лезней. Доля этих 7 классов составила 90 % от 
общей структуры лиц, находящихся под дис
пансерным наблюдением (рис. 7).

Госпитализация. Сложные случаи об
ращений за медицинской помощью у  жен
щин-военнослужащих сопровождались их 
направлением на лечение или обследова
ние в  военно-медицинские организации. По 
сравнению с 2003 г. уровень госпитализации 
в 2015 г. возрос на 178 ‰, или в 2,1 раза. По
линомиальный тренд при среднем коэффи
циенте детерминации (R 2 = 0,76) показывал 
достоверное увеличение этого показателя 
(рис. 8). Среднегодовой уровень госпитализа
ции составил (282 ± 30)‰, т. е. каждая третья–
четвертая женщина в  течение года лечилась 
или проходила обследование в стационарных 
условиях. Различия по сравнению с данными 
у  офицеров (182 ± 10)‰ статистически зна
чимы (p < 0,01).

Таблица 3

Уровень первичной заболеваемости военнослужащих-женщин ВС России по классам болезней (‰)

Класс
Год

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

I 5,5 5,6 4,0 4,9 6,1 4,7 4,0 4,4 7,2 8,2 5,7 7,4 1,1 5,3 ± 0,5

II 6,5 8,0 6,2 7,2 8,5 9,7 11,2 12,7 18,0 21,1 24,3 19,8 22,6 13,5 ± 1,9

III 1,7 1,7 1,1 1,7 1,3 1,6 1,5 1,9 2,2 4,1 3,0 3,6 3,9 2,2 ± 0,3

IV 5,4 5,5 4,9 5,6 6,5 7,6 12,2 15,5 16,7 22,8 14,9 12,6 13,3 11,0 ± 1,6

V 4,2 2,9 2,9 2,5 3,1 3,7 3,2 4,0 4,6 7,0 4,1 6,3 5,6 4,2 ± 0,4

VI 22,0 22,3 23,3 27,0 24,4 24,0 24,0 27,8 31,6 37,0 43,8 35,8 36,0 29,1 ± 1,9

VII 14,0 13,5 13,1 13,9 13,2 12,1 12,8 14,8 17,6 19,9 19,7 21,0 20,7 15,9 ± 0,9

VIII 10,8 10,2 12,6 12,2 11,5 13,9 13,3 11,9 17,2 18,7 19,9 14,3 16,0 14,0 ± 0,9

IX 34,7 38,8 37,0 38,4 40,0 42,7 49,4 45,4 62,2 77,7 70,6 58,2 59,5 50,4 ± 3,9

X 216,1 211,7 206,3 204,2 208,8 154,2 155,7 141,6 291,2 394,4 406,0 342,0 364,2 253,6 ± 26,1

XI 28,3 31,2 26,8 31,5 32,1 31,1 34,3 43,4 47,5 51,5 49,9 47,9 55,5 39,3 ± 2,8

XII 23,1 25,0 22,7 28,5 27,2 21,8 19,6 26,4 29,0 45,7 31,7 40,2 36,4 29,0 ± 2,1

XIII 28,6 33,6 39,1 41,2 37,9 47,4 50,1 53,5 80,4 121,1 119,7 111,5 114,6 67,6 ± 10,1

XIV 59,4 55,6 47,4 50,9 49,3 53,8 60,0 85,7 76,7 103,3 114,6 136,2 140,2 79,5 ± 9,3

XIX 12,7 13,7 11,0 12,1 13,5 12,2 11,5 13,3 13,8 19,6 14,5 9,6 10,5 12,9 ± 0,7

Рис. 5. Структура первичной заболеваемости военнослужащих-женщин (слева)  
и динамика показателей структуры (справа) по классам болезней.

Рис. 6. Уровень нуждаемости в диспансерном 
наблюдении военнослужащих-женщин ВС России.
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Динамика уровня госпитализации воен
нослужащих-женщин представлена в  табл.  5. 
Полиномиальные тренды показывали досто
верную динамику роста показателей VI, IX, X, 
XI, XIII и XIV классов (коэффициенты детерми

нации 0,61, 0,58, 0,61, 0,72, 0,76 и 0,82 соот
ветственно). Доля перечисленных 6 классов 
составила 79 % от общей структуры госпита
лизации (рис. 9). В  5 % случаев при лечении 
военнослужащих-женщин направляли в  лаза
реты медицинских пунктов, в 91,7 % – в воен
ные госпитали, в 3,3 % – в медицинские орга
низации других ведомств.

Трудопотери. В  анализируемый период 
отмечался рост случаев трудопотерь. Поли
номиальный тренд представлен на рис.  10. 
Средний ежегодный уровень случаев трудо
потерь составил (809 ± 99)‰, т. е. немногим 
более 2/3 женщин были госпитализированы 
или имели случаи временной нетрудоспо
собности в  течение года. 83 % случаев всех 
трудопотерь определяли болезни VI, IX, X, 
XI, XIII и  XIV классов (рис. 11). Динамика 
уровня случаев трудопотерь у  военнослужа
щих-женщин представлена в  табл.  6. Поли

Рис. 7. Структура нуждаемости в диспансерном наблюдении военнослужащих-женщин (слева)  
и динамика показателей структуры (справа) по классам болезней.

Рис. 8. Уровень госпитализации  
военнослужащих-женщин ВС России.

Таблица 4

Уровень нуждаемости в диспансерном наблюдении военнослужащих-женщин ВС России по классам болезней (‰)

Класс
Год

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

I 1,2 0,9 0,9 1,1 0,7 0,7 0,8 1,0 2,6 2,5 1,2 1,3 0,3 1,2 ± 0,2

II 4,6 7,8 6,2 6,0 5,9 6,7 6,3 6,0 8,6 22,4 13,6 15,7 28,5 10,6 ± 2,1

III 1,6 1,7 0,8 1,7 1,3 1,3 1,1 1,2 1,5 2,2 1,5 1,3 3,0 1,6 ± 0,2

IV 8,5 8,1 9,3 11,7 10,5 10,6 10,9 10,3 15,1 18,7 10,3 12,3 29,6 12,8 ± 1,6

V 1,8 1,8 1,0 0,8 1,0 1,5 1,2 0,9 1,9 1,5 1,2 2,7 4,7 1,7 ± 0,3

VI 11,3 11,5 10,8 12,8 11,8 11,6 11,1 11,0 10,1 11,6 13,7 11,0 18,0 12,0 ± 0,6

VII 2,1 3,1 2,1 2,7 2,0 1,6 2,0 2,1 2,3 3,8 1,7 1,5 3,0 2,3 ± 0,2

VIII 2,0 1,8 1,3 1,2 1,5 1,6 1,4 0,9 2,4 5,1 2,3 1,2 2,3 1,9 ± 0,3

IX 29,6 29,8 32,5 32,1 33,8 35,8 36,1 34,7 49,1 49,1 33,3 35,6 67,5 38,4 ± 3,0

X 21,5 18,2 21,7 29,0 21,7 16,8 15,2 20,7 51,8 49,5 26,9 20,5 43,1 27,4 ± 3,5

XI 29,6 30,0 27,1 29,5 28,1 31,0 27,8 31,6 40,1 41,1 25,2 25,2 76,6 34,1 ± 3,8

XII 1,8 2,1 2,4 2,9 2,1 2,3 2,3 2,5 4,2 1,8 2,6 1,8 3,5 2,5 ± 0,2

XIII 15,3 16,7 18,4 19,9 67,1 21,5 23,2 23,8 33,7 35,8 26,6 27,8 77,9 31,4 ± 5,4

XIV 36,3 24,3 28,6 26,7 24,4 29,6 28,0 26,7 39,1 34,9 29,3 38,8 90,4 35,1 ± 4,8

XIX 1,9 1,5 1,1 1,2 1,2 1,6 1,2 0,8 2,5 1,8 1,8 0,5 1,9 1,5 ± 0,2

гг.

Госпитализация военнослужащих-женщин
Полиномиальный тренд госпитализации
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номиальные тренды показывали значимый 
рост числа случаев трудопотерь по VI, X, XI, 
XIII и  XIV классам болезней (коэффициенты 
детерминации 0,59, 0,59, 0,53, 0,75 и  0,58 
соответственно).

Увеличение случаев трудопотерь обусло
вило рост числа дней трудопотерь. Полиноми
альный тренд уровня дней трудопотерь пред
ставлен на рис.  12. Среднегодовой уровень 
дней трудопотерь составил (6681 ± 499)‰, 
т. е. каждая женщина в  течение года имела 
около 7 дней трудопотерь. 79 % уровня дней 
трудопотерь определяли болезни VI, IX, X, XI, 
XIII и XIV классов (рис. 13). Динамика уровня 
дней трудопотерь у  военнослужащих-жен
щин представлена в  табл.  7. Полиномиаль
ные тренды показывают значимый рост числа 
уровня дней трудопотерь по VI, X, XI, XIII и XIV 
классам болезней (коэффициенты детерми
нации 0,53, 0,56, 0,63, 0,52, 0,81 и 0,87 соот
ветственно).

Увольняемость. Полиномиальный тренд 
уровня увольняемости военнослужащих-жен
щин по состоянию здоровья напоминал ин
вертируемую U-кривую с  максимальными 

Таблица 5

Уровень госпитализации военнослужащих-женщин ВС России по классам болезней (‰)

Класс
Год

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

I 3,6 2,7 2,1 2,6 3,4 2,0 2,9 2,6 5,3 5,1 3,5 3,2 0,3 3,0 ± 0,4

II 5,7 8,3 6,5 6,6 7,5 11,0 15,2 14,1 19,3 24,2 25,2 15,3 17,6 13,6 ± 1,8

III 1,1 1,6 0,8 1,1 1,3 1,2 1,3 1,2 1,9 3,0 2,1 1,8 3,4 1,7 ± 0,2

IV 4,8 5,9 4,9 7,5 6,9 7,4 11,9 10,6 17,3 21,2 14,0 10,8 11,7 10,4 ± 1,4

V 1,8 2,2 2,0 1,6 2,1 2,8 3,0 2,7 3,8 3,3 3,2 3,0 2,2 2,6 ± 0,2

VI 10,0 10,5 10,4 12,3 14,3 13,1 15,2 14,9 22,6 21,5 25,2 15,9 15,9 15,5 ± 1,3

VII 3,4 4,0 3,3 4,6 5,8 4,5 5,9 7,3 8,5 7,3 6,9 10,3 5,4 5,9 ± 0,6

VIII 3,1 2,5 3,1 3,9 4,1 4,8 5,7 5,3 7,2 9,0 6,9 7,7 5,0 5,3 ± 0,5

IX 22,9 24,0 23,4 24,9 30,1 31,7 39,2 35,2 54,7 56,8 56,2 32,6 37,0 36,0 ± 3,5

X 24,6 27,9 38,2 50,6 58,0 31,2 64,8 31,2 47,0 100,0 76,5 116,8 76,8 57,2 ± 8,0

XI 18,4 19,1 17,2 19,8 21,6 19,1 22,9 25,1 33,0 35,7 36,6 28,8 29,7 25,1 ± 1,9

XII 5,5 6,2 5,0 8,5 6,9 5,4 6,7 6,4 11,3 17,3 18,2 19,4 8,7 9,7 ± 1,4

XIII 13,0 13,3 15,3 18,8 18,3 19,5 28,4 25,0 48,1 71,4 69,9 59,0 50,8 34,7 ± 6,1

XIV 40,2 38,1 37,5 39,6 35,4 38,0 48,3 49,1 64,9 77,8 82,7 75,1 71,4 53,7 ± 5,0

XIX 6,8 7,1 6,0 6,3 6,3 5,8 6,9 6,5 9,8 12,1 10,7 5,0 7,3 7,4 ± 0,6

Рис. 9. Структура госпитализации военнослужащих-женщин (слева) 
и динамика показателей структуры (справа) по классам болезней.

Рис. 10. Уровень случаев трудопотерь  
военнослужащих-женщин ВС России.
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показателями в 2009–2011 гг. (рис. 14). Сред
негодовой уровень увольняемости составил 
(10,27 ± 1,51)‰. Увольняемость среди офи
церов ВС России была (8,85 ± 1,33)‰, стати
стически достоверных различий нет (p > 0,05).

Динамика уровня увольняемости военно
служащих-женщин представлена в табл. 8. По
линомиальные тренды ведущих классов (II, IV, 
IX, XIII и  XIV) при невысоких коэффициентах 
детерминации (0,60, 0,58, 0,54, 0,48 и 0,47 со
ответственно) были конгруэнтны с динамикой 
общего уровня увольняемости (см. рис.  14). 
Доля перечисленных 5 классов составила 77 % 
от общей структуры увольняемости (рис. 15).

Уместно заметить – в  структуре общей за
болеваемости (обращаемости), первичной за
болеваемости и  диспансерного наблюдения 
показатели II и  IV класса болезней, которые 
составили 36 % от уровня общей увольняемо
сти, не являлись ведущими. Необходимо це
ленаправленное медицинское обследование 
военнослужащих-женщин по раннему выяв
лению признаков болезней указанных классов 
[27]. Некоторые практические рекомендации 
с  целью масса-контролируемого ведения бе

Рис. 11. Структура случаев трудопотерь военнослужащих-женщин (слева) 
и динамика показателей структуры (справа) по классам болезней.

Рис. 12. Уровень дней трудопотерь  
военнослужащих-женщин ВС России.

Таблица 6

Уровень случаев трудопотерь военнослужащих-женщин ВС России по классам болезней (‰)

Класс
Год

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

I 4,6 5,9 3,9 5,4 5,8 4,2 4,5 4,7 13,5 23,6 22,9 6,1 0,7 8,1 ± 2,0

II 7,5 12,6 8,3 9,5 10,7 13,9 17,8 17,7 33,1 40,7 39,5 18,7 22,0 19,4 ± 3,2

III 1,5 3,2 1,4 2,2 2,0 1,7 1,8 1,7 3,8 4,8 4,7 3,8 4,6 2,9 ± 0,4

IV 6,8 8,8 6,6 9,9 10,2 9,9 14,7 14,5 21,1 34,2 33,2 14,4 15,3 15,4 ± 2,5

V 2,6 3,6 3,5 3,3 3,2 4,2 4,0 3,8 14,6 11,3 10,9 5,6 4,4 5,8 ± 1,1

VI 26,9 27,6 29,0 37,4 33,8 30,0 32,8 32,9 46,3 51,0 49,4 38,2 41,2 36,6 ± 2,3

VII 11,2 13,9 11,1 13,3 13,0 11,6 13,6 15,0 20,5 19,8 19,2 17,7 14,8 15,0 ± 0,9

VIII 10,8 10,9 11,6 16,7 13,0 13,2 14,7 13,5 22,9 24,1 23,4 14,2 15,3 15,7 ± 1,3

IX 54,3 59,3 55,1 62,9 61,1 63,4 70,0 63,3 114,7 197,6 191,6 72,9 73,0 87,6 ± 13,8

X 215,8 221,2 200,9 242,7 206,1 155,8 163,7 161,1 429,4 487,9 473,2 382,7 412,9 288,7 ± 35,2

XI 41,2 44,5 38,5 49,7 46,3 43,9 48,0 53,8 81,7 90,5 87,8 58,3 65,0 57,6 ± 5,0

XII 20,4 25,5 22,3 37,9 34,7 20,8 21,2 26,5 55,5 54,1 52,5 33,5 31,1 33,5 ± 3,6

XIII 41,1 47,4 48,4 63,3 53,7 60,7 66,5 70,5 147,9 186,2 180,6 140,9 145,3 96,4 ± 15,1

XIV 69,9 70,7 64,5 70,7 64,3 71,5 79,1 89,8 122,1 213,9 207,4 129,5 140,2 107,2 ± 14,6

XIX 12,1 14,7 13,5 12,4 12,9 12,9 13,5 14,7 37,4 38,2 37,1 12,1 11,5 18,7 ± 3,0
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ременности у  военнослужащих-женщин с  эк
зогенным ожирением или высоким риском его 
развития представлены в публикации [10].

Смертность. С 2003 по 2015 г. отмечался 
рост коэффициента смертности на 100 тыс. 

военнослужащих-женщин на 52,4, или в  2,3 
раза. При низком коэффициенте детерми
нации (R 2 = 0,29) полиномиальный тренд 
показывал тенденцию увеличения смертно
сти (рис. 16). Среднегодовой коэффициент 
смертности военнослужащих-женщин со
ставил (69,3 ± 5,4) человека. Уровень смерт
ности на 100 тыс. офицеров ВС России был 
статистически больше – (127 ± 6) человек при 
p < 0,001.

Динамика коэффициента смертности воен
нослужащих-женщин представлена в  табл.  9. 
Наибольший вклад в  структуру смертности 
оказывали травмы и  другие воздействия 
внешних причин (XIX класс) и болезни II, IX и XI 
классов (рис. 17). В общей сложности они со
ставили 93 % причин смерти. При низких ко
эффициентах детерминации полиномиальные 
тренды определили тенденции увеличения 
показателей смертности по II, IX и XIX классам.

Таблица 7

Уровень дней трудопотерь военнослужащих-женщин ВС России по классам болезней (‰)

Класс
Год

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

I 62 90 51 67 78 57 61 73 153 173 77 89 16 80 ± 11

II 131 179 130 143 176 230 308 285 436 504 476 263 300 274 ± 36

III 22 33 19 28 32 30 31 27 42 61 56 41 58 37 ± 4

IV 108 140 101 144 142 153 288 294 336 382 253 178 201 209 ± 25

V 39 63 54 43 48 70 69 61 97 105 102 75 53 68 ± 6

VI 258 323 259 312 336 319 350 361 465 410 469 320 349 349 ± 18

VII 79 122 85 109 111 114 136 168 188 152 138 140 116 128 ± 9

VIII 89 92 90 123 108 132 131 126 185 166 148 115 129 126 ± 8

IX 563 606 538 581 691 754 861 789 1195 1116 1013 723 757 784 ± 58

X 1327 1534 1295 1629 1623 1039 1164 1082 2009 2521 2312 2149 2438 1702 ± 146

XI 462 510 416 495 520 503 527 584 723 767 633 556 605 562 ± 28

XII 156 198 165 213 257 173 182 208 267 314 211 243 209 215 ± 12

XIII 361 444 435 500 581 628 702 709 1320 1540 1277 1278 1256 849 ± 116

XIV 817 808 714 756 745 883 917 996 1249 1382 1373 1360 1355 1027 ± 76

XIX 242 272 253 248 271 283 250 288 319 365 357 213 195 273 ± 14

Рис. 13. Структура дней трудопотерь военнослужащих-женщин (слева) 
и динамика показателей структуры (справа) по классам болезней.

Рис. 14. Уровень увольняемости военнослужащих-
женщин ВС России по состоянию здоровья.
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По мнению зарубежных исследователей, 
риск заболеть раком молочной железы у  во
еннослужащих на 20–40 % выше, чем у  граж
данских лиц тех же возрастных групп [32, 33, 
36, 38]. С 2003 по 2013 г. отмечалось увеличе

ние количества военнослужащих, лечившихся 
в  Центральном клиническом военном госпи
тале им. Н.Н. Бурденко по поводу рака молоч
ной железы. Высокий процент запущенных 
форм среди впервые выявленных опухолей 
свидетельствовал не только о  формальном 
характере проводимой по месту службы дис
пансеризации, но и  о  недостаточной онколо
гической настороженности врачей и  низкой 
культуре военнослужащих [7].

У военнослужащих-женщин выявлен высо
кий уровень инфицированности вирусом па
пилломы человека высокого онкогенного ри
ска. Например, у курсантов-женщин военных 
вузов он достигал 32,3 %, что подтверждает 
необходимость проведения профилактиче
ских мероприятий с  целью предупреждения 
гинекологических заболеваний, а  также со
хранения и укрепления репродуктивного здо
ровья. Основные направления профилактики 

Рис. 15. Структура увольняемости военнослужащих-женщин (слева) 
и динамика показателей структуры (справа) по классам болезней.

Рис. 16. Коэффициент смертности 
военнослужащих-женщин ВС России.

Таблица 8

Уровень увольняемости военнослужащих-женщин ВС России по классам болезней (‰)

Класс
Год

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

I 0,06 0,07 0,05 0,13 0,15 0,22 0,14 0,21 0,22 0,36 0,15 0,21 0,00 0,15 ± 0,03

II 0,65 0,81 0,73 1,28 2,11 1,20 1,97 1,78 2,45 1,22 1,18 1,31 0,85 1,35 ± 0,16

III 0,00 0,01 0,00 0,53 0,06 0,02 0,05 0,05 0,11 0,00 0,05 0,04 0,04 0,07 ± 0,04

IV 0,69 1,06 0,98 1,88 1,71 1,63 3,96 3,92 5,64 4,32 3,25 1,39 1,67 2,47 ± 0,43

V 0,30 0,28 0,50 0,49 0,62 0,36 0,33 0,33 0,59 0,81 0,05 0,16 0,20 0,39 ± 0,06

VI 0,26 0,42 0,22 0,31 0,46 0,28 0,90 1,12 0,48 0,56 0,20 0,33 0,20 0,44 ± 0,08

VII 0,04 0,15 0,08 0,21 0,19 0,17 0,41 0,62 0,67 0,46 0,39 0,21 0,28 0,30 ± 0,05

VIII 0,01 0,01 0,00 0,06 0,00 0,06 0,14 0,19 0,22 0,20 0,20 0,08 0,08 0,10 ± 0,02

IX 1,28 1,62 1,09 2,46 2,51 2,85 4,92 5,13 7,41 3,25 2,46 1,35 1,02 2,87 ± 0,53

X 0,22 0,17 0,07 0,21 0,09 0,08 0,32 0,21 0,26 0,46 0,15 0,12 0,12 0,19 ± 0,03

XI 0,34 0,32 0,24 0,33 0,37 0,40 0,53 1,00 0,89 0,56 0,34 0,16 0,12 0,43 ± 0,07

XII 0,05 0,13 0,08 0,18 0,16 0,22 0,28 0,21 0,30 0,05 0,20 0,04 0,08 0,15 ± 0,02

XIII 0,35 0,33 0,22 0,77 1,03 0,44 1,37 1,05 1,59 0,71 0,69 0,37 0,57 0,73 ± 0,12

XIV 0,16 0,43 0,13 0,74 1,44 0,34 0,78 0,71 0,85 0,30 0,30 0,12 0,08 0,49 ± 0,11

XIX 0,10 0,08 0,07 0,06 0,10 0,09 0,19 0,19 0,22 0,30 0,20 0,08 0,04 0,13 ± 0,02
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рака шейки матки – санитарное просвещение 
[20], углубленное медицинское обследование 
женщин дважды в год с целью раннего выяв
ления и  лечения гинекологических заболе
ваний, первичная профилактика рака шейки 
матки путем вакцинации [1, 24].

По данным Росстата, вычислили средние 
показатели коэффициента смертности по 
ведущим классам на 100 тыс. женщин тру
доспособного возраста (16–54  года) России 
и  структуру смертности (табл. 10). Оказа
лось, что у  военнослужащих-женщин общий 

Таблица 9

Коэффициент смертности по классам болезней на 100 тыс. военнослужащих-женщин ВС России (человек)

Класс
Год

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

I 0,00 2,79 0,00 0,00 0,00 0,00 1,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,4 ± 0,2

II 11,21 22,31 22,26 18,13 25,27 26,46 26,43 23,75 7,41 40,65 54,21 16,40 32,53 25,2 ± 3,4

III 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,07 0,3 ± 0,3

IV 0,00 0,00 1,31 0,00 0,00 0,00 1,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,07 0,5 ± 0,3

V 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 ± 0,0

VI 0,00 0,00 1,31 0,00 0,00 0,00 1,76 0,00 0,00 0,00 4,93 0,00 0,00 0,6 ± 0,4

VII 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 ± 0,0

VIII 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 ± 0,0

IX 11,21 6,97 15,71 15,34 28,24 10,90 14,10 14,25 11,12 5,08 14,78 20,51 24,40 14,8 ± 1,8

X 0,00 2,79 0,00 2,79 1,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,10 0,00 0,9 ± 0,4

XI 1,25 1,39 3,93 1,39 5,95 0,00 7,05 2,38 0,00 5,08 4,93 4,10 0,00 2,9 ± 0,7

XII 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 ± 0,0

XIII 0,00 0,00 0,00 1,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,93 0,00 0,00 0,5 ± 0,4

XIV 6,23 0,00 1,31 1,39 0,00 1,56 1,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,9 ± 0,5

XIX 11,21 16,73 13,09 15,34 20,81 14,01 19,38 19,00 7,41 20,32 9,86 24,61 28,47 16,9 ± 1,7

Таблица 10

Коэффициент смертности по ведущим классам болезней на 100 тыс. женщин трудоспособного возраста в России

Класс
Год 2003–2015

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 M ± m %

I 10,5 11,3 12,5 11,8 12,2 12,5 13,0 13,7 14,3 14,1 15,1 16,5 18,0 13,5 ± 0,6 4,85

II 62,5 61,4 60,5 58,5 59 58,2 58,3 57,7 56,7 55,7 54,8 53,4 53,8 57,7 ± 0,8 20,72

IX 96,3 92,7 95,5 82,7 74,4 74,9 69,1 68,8 64,8 60,1 57,5 57,1 54,3 72,9 ± 4,1 26,18

X 14,2 13,3 14,7 12,4 11,6 11,7 13,3 10,3 11,3 9,5 10,3 9,7 8,8 11,6 ± 0,5 4,17

XI 26,6 28,6 32,9 30,1 28,8 29,2 27,6 27,7 26,4 26,1 25,4 27,8 28,0 28,1 ± 0,6 10,08

XIX 96,6 93,5 88,9 80,1 73,9 68,5 63,2 60,4 55,8 54,6 51,5 51,3 47,9 68,2 ± 4,7 24,46

Другие 32,8 32,1 32,6 28,8 27,2 26,6 24,7 25,5 24,3 22,7 22,1 22,6 23,6 26,6 ± 1,1 9,54

Общий 339,5 332,9 337,6 304,4 287,1 281,6 269,2 264,1 253,6 242,8 236,7 238,4 234,4 278,6± 10,9 100,0

Рис. 17. Структура смертности военнослужащих-женщин (слева) 
и динамика показателей структуры (справа) по классам болезней.
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коэффициент смертности и  коэффициенты 
смертности по указанным классам были до
стоверно меньше, а  в  структуре смертно
сти – больше доля умерших по заболеваниям 
II класса и меньше по болезням I и XI класса 
(см. рис. 17, табл. 9, 10).

Обобщенный показатель. Структура 
вклада классов болезней в  обобщенные по
казатели нарушений здоровья военнослужа
щих-женщин сведена в  табл.  11. Оказалось, 
что 68 % от сформированной нами комплекс
ной структуры показателей нарушений здоро
вья военнослужащих-женщин определяли бо
лезни IX, II, X, XIX и XIV классов (19,8, 17,0, 12,3, 
10,1 и 8,9 % соответственно) (рис. 18).

Заключение
Анализ нарушений состояния здоровья 

военнослужащих-женщин в  2003–2015 гг. 
показал, что среднегодовой уровень общей 
заболеваемости (обращаемости) составил 
(1618 ± 104)‰, первичной заболеваемо
сти – (628 ± 59)‰, диспансерного наблюдения – 
(268 ± 28)‰, госпитализации – (282 ± 30)‰, 
случаев и  дней трудопотерь – (809 ± 99) 
и (6681 ± 499)‰ соответственно, увольняемо
сти по состоянию здоровья – (8,85 ± 1,33)‰, 
коэффициент смертности на 100 тыс. жен
щин – (69,3 ± 5,4) человека. Полиномиальные 
тренды показателей заболеваемости (за  ис
ключением увольняемости) показывают тен
денцию к их увеличению. Можно полагать, что 
профессиональная деятельность военнослу
жащих-женщин была сопряжена с  чрезмер

ным напряжением функциональных резервов 
организма и  высокими рисками развития 
у них расстройств здоровья.

Оказалось также, что общая и первичная 
заболеваемость и  госпитализация  военно
служащих-женщин по сравнению с  офице
рами Вооруженных сил России были досто
верно больше, а  коэффициент смертности 
на 100 тыс. человек – меньше, чем у  офи
церов и  женщин трудоспособного возраста 
России.

Структуру сформированного комплексно
го показателя нарушений состояния здоровья 
военнослужащих-женщин в 68 % определяли 
болезни 5 классов МКБ‑10: IX (системы кро
вообращения), II (новообразования), X (орга

Рис. 18. Сформированная структура комплексной 
оценки нарушений состояния здоровья 

военнослужащих-женщин (2003–2015 гг).

Таблица 11

Структура показателей нарушений здоровья военнослужащих-женщин по классам болезней в 2003–2015 гг.

Класс
Общая забо
леваемость

Первичная 
заболевае

мость

Диспан- 
серное  

наблюдение

Госпитали
зация

Трудопотери,
день

Увольняе
мость

по здоровью
Смертность Общий 

ранг
% ранг % ранг % ранг % ранг % ранг % ранг % ранг

I 0,84 13-й 0,94 13-й 0,54 15-й 1,22 13-й 1,23 13-й 1,4 12-й 0,77 7-й 13/14-й

II 2,56 10-й 1,96 11-й 4,23 8-й 4,57 7-й 3,78 8-й 13,72 3-й 37,5 1-й 2-й

III 0,44 15-й 0,34 15-й 0,75 13-й 0,59 15-й 0,53 15-й 0,91 14-й 0,26 9-й 15-й

IV 2,72 9-й 1,63 12-й 5,8 7-й 3,59 8-й 3,02 10-й 21,94 2-й 0,77 7-й 8-й

V 0,67 14-й 0,68 14-й 0,77 12-й 0,99 14-й 1,01 14-й 4,24 8-й 0,0 10-й 12-й

VI 5,19 6-й 4,85 7-й 6,06 6-й 5,77 6-й 5,5 6-й 4,59 6-й 0,77 7-й 9-й

VII 2,82 8-й 2,68 8-й 1,17 10-й 2,19 11-й 1,99 11-й 2,56 9-й 0,0 10-й 11-й

VIII 2,22 11-й 2,38 9-й 0,87 11-й 1,89 12-й 1,96 12-й 0,73 15-й 0,0 10-й 13/14-й

IX 10 4-й 8,22 4-й 18,27 1-й 13,25 3-й 11,98 3-й 28,02 1-й 24,23 3-й 1-й

X 32,88 1-й 40,75 1-й 12,38 5-й 20,17 1-й 25,64 1-й 1,87 10-й 1,53 6-й 3-й

XI 8,39 5-й 6,44 5-й 16,28 3-й 9,37 5-й 8,83 5-й 4,36 7-й 4,59 4-й 6-й

XII 4,49 7-й 4,87 6-й 1,23 9-й 3,29 9-й 3,41 9-й 1,62 11-й 0,0 10-й 10-й

XIII 10,86 3-й 9,66 3-й 14,55 4-й 10,74 4-й 11,29 4-й 7,21 4-й 0,51 8-й 7-й

XIV 13,96 2-й 12,27 2-й 16,37 2-й 19,46 2-й 15,34 2-й 5,61 5-й 2,3 5-й 5-й

XIX 1,96 12-й 2,33 10-й 0,73 14-й 2,9 10-й 4,48 7-й 1,22 13-й 26,79 2-й 4-й
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нов дыхания), XIX (травмы, отравления и  не
которые другие последствия воздействия 
внешних причин) и  XIV (женские болезни) – 
19,8, 17,0, 12,3, 10,1 и  8,9 % соответственно. 
Профилактика травм и заболеваний перечис
ленных классов будет способствовать повы
шению здоровья военнослужащих-женщин.
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Abstract

Relevance. Reforms and modernization of the Russian Armed Forces (RAF) make it necessary to increase the requirements 
to occupational health of women soldiers, whose number is more than 10% of staff.

Intention. The purpose of research – to identify the main indicators of the health problems in women soldiers.
Methods. Selective statistical analysis of the medical reports on the health of staff and activities of the medical service was 

performed according to the form 3/MED in military units, which accounted for about 60% of the total number of female soldiers 
in the RAF from 2003 to 2015.
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Results and Discussion. Analysis of health disorders in women soldiers showed that the annual rate of overall disease 
incidence (appealability) was (1618 ± 104) ‰, primary disease incidence (628 ± 59) ‰, follow-up (268 ± 28) ‰, hospitalization 
(282 ± 30) ‰, cases and days of labor losses (809 ± 99) and (6681 ± 499) ‰, respectively; discharge for health reasons 
(8.85 ± 1.33) ‰, mortality rate per 100 thousand women (69.3 ± 5.4). Polynomial trends in incidence rates (except for 
discharge) show a tendency to increase. It is believed that the professional activity of military women was associated with 
overexertion of functional reserves and high risk of developing various health disorders. It also turned out that the overall and 
primary disease incidence and hospitalization among military women compared with the officers of the RAF were statistically 
higher, and the death rate per 100 thousand was significantly lower than that of the working-age women in Russia and military 
officers. Five ICD-10 classes accounted for 68% of the structure of the cumulative indicator of health disorders in women 
soldiers: IX (circulatory system), II (tumors), X (respiratory), XIX (Injury, poisoning and certain other consequences of external 
causes ) and XIV (women’s diseases).

Conclusion. Prevention of diseases and injuries of the above classes will help improve the health of women soldiers.
Keywords: military medicine, military women, health, disease incidence, hospitalization, temporary disability, 

disqualification, mortality.
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