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В последние годы в Вооруженных силах (ВС) России проходили ряд организационных преобразо
ваний (изменение штатной структуры, повышение престижа военнослужащих, увеличение денежного 
довольствия, пенсий и пр.). Цель – изучить динамику медикостатистических характеристик психиче
ского здоровья офицеров ВС России. Представлен анализ нарушений психического здоровья офицеров 
ВС России за 13 лет (2003–2015 гг.). Среднегодовой уровень общей заболеваемости (обращаемости) 
офицеров с психическими расстройствами был (8,21 ± 0,86)‰, уровень первичной заболеваемости – 
(2,73 ± 0,13)‰, уровень нуждаемости в динамическом диспансерном наблюдении – (1,29 ± 0,14)‰, гос
питализации – (2,37 ± 0,12)‰, уровень трудопотерь в днях – (51 ± 3)‰, уровень увольняемости – 
(0,55 ± 0,06)‰, коэффициент смертности – (0,4 ± 0,2) смерти на 100 тыс. офицеров в год. Полиномиальные 
тренды при невысоких коэффициентах детерминации почти всех показателей прогнозировали тенден
ции их уменьшения. При небольшом вкладе психических расстройств (1–6 %) в структуру общей заболе
ваемости, госпитализаций и трудопотерь доля увольняемости офицеров по психическим расстройствам 
сохраняется на высоком уровне и занимает 6е место среди всех заболеваний. Структуру сформирован
ного комплексного показателя нарушений психического состояния здоровья офицеров в 93,3 % опреде
ляли 5 групп расстройств по V классу МКБ10: органические, включая симптоматические, психические 
расстройства (F00–F09); психические расстройства и расстройства поведения, связанные с употребле
нием психоактивных веществ (F10–F19), шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства (F20–
F29), расстройства настроения (аффективные расстройства) (F30–F39), невротические, связанные со 
стрессом, и соматоформные расстройства (F40–F48). При этом наибольший вклад в структуру психи
ческой патологии оказывают невротические, связанные со стрессом, и соматоформные расстройства, 
а также аддикции. Кроме того, именно химические формы зависимостей и невротические расстройства 
чаще всего являются причинами увольнения офицеров из рядов Вооруженных сил России. Показано вли
яние некоторых изолированных социальноэкономических факторов на психическое здоровье офице
ров. Установлено негативное влияние «непопулярных» реформ, проводившихся до 2011 г., и снижение 
распространенности психических расстройств среди офицеров после начала реформ в 2012 г. Предпо
лагается, что система психопрофилактических мероприятий, существующая в настоящее время, нужда
ется в дальнейшем совершенствовании, в направленности, в первую очередь, на раннюю диагностику 
аддиктивной патологии и невротических расстройств.

Ключевые слова: военная медицина, офицеры, психиатрия, психическое расстройство, заболевае
мость, госпитализация, трудопотери, увольняемость, смертность.

Введение
Оптимизация адаптации организма офи

церов Вооруженных сил (ВС) России к чрез
мерным физическим и психическим на
грузкам относится к актуальной проблеме 
военной медицины. Их деятельность нередко 
проходит в экстремальных условиях, когда 

имеется риск острой или хронической утраты 
здоровья или даже смерти [8].

Успешность возможной адаптированности 
к таким условиям напрямую зависит от со
стояния психики, которое определяется ря
дом генетически детерминированных и при
обретенных индивидуальных особенностей 
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человека [2, 9]. Важное значение состояния 
психики офицера приобретают при выпол
нении особо ответственных задач, ведении 
локальных боевых действий, поддержании 
общественного правопорядка, ликвидации 
последствий чрезвычайных ситуаций, не
сении караульной службы и пр. [3, 4]. Мони
торинг психического здоровья, устранение 
причин и прогнозирование успешной про
фессиональной деятельности офицеров осу
ществляются на различных этапах прохожде
ния военной службы [1, 6, 10].

Цель – изучить динамику медикостати
стических характеристик психического здо
ровья офицеров ВС России.

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 
офицеров и прапорщиков в ВС России с 2003 
по 2015 г. [7].

Рассчитали общепринятые показатели 
состояния здоровья офицеров по группам 
психических расстройств и расстройств по
ведения V класса болезней по Международ
ной статистической классификации болезней 
и проблем, связанных со здоровьем, 10го 
пересмотра (МКБ10) (табл. 1):

– общей заболеваемости (суммы всех об
ращений за медицинской помощью);

– первичной заболеваемости;
– динамического диспансерного наблюде

ния;

– госпитализации;
– трудопотерь в днях;
– увольняемости по состоянию здоровья;
– смертности.
Приведен анализ групп болезней, показа

тели которых имели вклад в структуру анали
зируемых показателей не менее 3 %. Форми
рование массивов данных и статистическую 
обработку данных проводили с использова
нием программы Microsoft Excel 2007 и паке
та программ Statistica 10.0 компании StatSoft. 
Данные о состоянии здоровья рассчитаны на 
1000 офицеров, или в ‰. В статье указаны 
средние арифметические показатели и ошиб
ки средней величины (M ± m). Динамику по
казателей здоровья исследовали с помощью 
анализа динамических рядов и расчета поли
номиального тренда второго порядка.

При расчете сконструированного обоб
щенного показателя нарушений психического 
здоровья офицеров вклад в структуру класса 
болезней увольняемости умножали на коэф
фициент 2, смертности – на коэффициент 3, 
остальные данные имели коэффициент 1. На 
основе полученной суммы структурных дан
ных определяли комплексный показатель на
рушения психического здоровья.

Результаты и их анализ
Общая заболеваемость. Среднегодовой 

уровень общей заболеваемости всех офице
ров ВС России был (1108 ± 71)‰ [5], уровень 
общей заболеваемости офицеров с психиче
скими расстройствами – (8,21 ± 0,86)‰, или 
0,74 % от уровня всех офицеров и соответ
ствует 14му рангу из 15 классов болезней. 
Полиномиальный тренд при низком коэффи
циенте детерминации (R 2 = 0,14) напомина

Таблица 1

Обобщенные группы 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 
психо активных 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 физи
ческими 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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ет пологую инвертируемую Uкривую c мак
симальными показателями в 2010–2011 гг. 
(рис. 1).

С 2003 по 2015 г. выявлено уменьшение 
уровня общей заболеваемости психически
ми расстройствами на 2,7 ‰. Среднегодовые 
показатели уровня общей заболеваемости по 
группам сведены в табл. 2. Полиномиальные 
тренды 1й и 5й группы болезней при низких 
коэффициентах детерминации напоминают 

кривые уровня общей заболеваемости офи
церов, а 2й группы – статистически значимое 
уменьшение показателей (R 2 = 0,79).

На рис. 2 представлена структура общей 
заболеваемости психическими расстрой
ствами. Оказалось, что 4 группы болезней 
(1, 2, 4я и 5я) определили 90,9 % вклада 
общей заболеваемости. Уместно заметить, 
что в структуре 2й группы общая заболевае
мость алкоголизмом составила 96,1 %, зави
симостью от психоактивных веществ – 3,9 %, 
в структуре 4й группы – невротическими 
расстройствами – 56,7 %, соматоформными – 
43,3 %.

Первичная заболеваемость. Среднего
довой уровень первичной заболеваемости 
офицеров был (429 ± 22)‰ [5], уровень пер
вичной заболеваемости офицеров с психи
ческими расстройствами – (2,73 ± 0,13)‰, 
что соответствует 0,64 % от структуры общей 
заболеваемости всех офицеров. Полино
миальный тренд при низком коэффициенте 
детерминации (R 2 = 0,01) напоминает гори
зонтальную кривую и свидетельствует о ста

Рис. 1. Уровень общей заболеваемости офицеров 
ВС России психическими расстройствами.

Рис. 2. Структура и динамика структуры общей заболеваемости  
психическими расстройствами офицеров ВС России.

Таблица 2

Уровень общей заболеваемости психическими расстройствами офицеров ВС России (‰)

Группа
Год

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

1я 0,25 0,49 0,88 0,41 0,38 0,46 0,42 2,64 0,80 0,23 0,32 0,48 0,14 0,61 ± 0,18

2я 1,44 1,88 2,61 2,36 2,47 2,45 1,59 2,09 1,61 0,59 0,40 0,54 0,43 1,57 ± 0,23

3я 0,25 0,27 0,11 0,16 0,28 0,19 0,13 0,24 0,21 0,05 0,05 0,10 0,05 0,16 ± 0,02

4я 0,42 0,33 0,26 0,13 0,39 0,41 0,49 0,57 0,27 0,67 0,16 0,29 0,21 0,35 ± 0,04

5я 5,42 5,22 3,94 2,78 3,91 4,24 2,56 10,13 8,61 4,20 3,36 5,45 4,28 4,93 ± 0,61

6я 0,13 0,36 0,13 0,21 0,32 0,24 0,19 0,37 0,08 0,16 0,17 0,16 0,27 0,21 ± 0,03

7я 0,10 0,11 0,15 0,18 0,09 0,09 0,08 0,16 0,08 0,80 0,02 0,09 0,07 0,15 ± 0,06

8я 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,0

9я 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,36 0,00 0,00 0,00 0,03 ± 0,03

10я 0,05 0,02 0,01 0,04 0,05 0,04 0,01 0,06 0,05 0,00 0,02 0,01 0,02 0,03 ± 0,01

11я 0,13 0,06 0,07 0,10 0,25 0,13 0,13 0,22 0,48 0,12 0,23 0,07 0,04 0,16 ± 0,03

Итого 8,20 8,73 8,16 6,39 8,13 8,29 5,59 16,47 12,21 7,19 4,72 7,19 5,51 8,21 ± 0,86
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билизации показателей первичной заболева
емости (рис. 3).

Среднегодовые показатели уровня пер
вичной заболеваемости по группам сведены 
в табл. 3. Полиномиальный тренд 2й группы 
показывает уменьшение данных (R 2 = 0,64), 
что свидетельствует об эффективности про
водимых психопрофилактических мероприя
тий в отношении аддиктивной патологии, а 5й 
группы – тенденцию их увеличения (R 2 = 0,42). 

Приведенные результаты еще раз подчерки
вают необходимость активной реализации 
положений приказа министра обороны РФ от 
2014 г. № 533 «О системе работы должностных 
лиц и органов военного управления по сохра
нению и укреплению психического здоровья 
военнослужащих Вооруженных сил Российской 
Федерации». При анализе первичной заболе
ваемости психическими расстройствами на
блюдались относительно стабильный уровень 
среднегодовой заболеваемости (с 2003 по 
2009 г.) с резким увеличением заболеваемости 
в 2010 г. (практически 3кратное повышение по
казателей) и дальнейшее снижение заболевае
мости к 2015 г. Учитывая, что в этот период ВС 
России не участвовали в военных конфликтах 
и в России не было серьезных социальноэко
номических потрясений, резкий рост количе
ства психических расстройств среди офицеров 
(преимущественно 5й группы болезней) мож
но связать с проводимым реформированием 
организационноштатной структуры ВС России.

На рис. 4 представлена структура первич
ной заболеваемости психическими расстрой

Рис. 3. Уровень первичной заболеваемости офицеров 
ВС России психическими расстройствами.

Рис. 4. Структура и динамика структуры первичной заболеваемости офицеров ВС России  
психическими расстройствами.

Таблица 3

Уровень первичной заболеваемости психическими расстройствами офицеров ВС России (‰)

Группа
Год

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

1я 0,11 0,22 0,24 0,24 0,22 0,23 0,24 0,24 0,52 0,12 0,11 0,13 0,09 0,21 ± 0,03

2я 0,60 0,67 0,86 0,79 1,01 1,04 0,76 0,64 0,78 0,29 0,26 0,29 0,43 0,65 ± 0,07

3я 0,14 0,13 0,06 0,10 0,11 0,09 0,10 0,11 0,14 0,04 0,04 0,06 0,04 0,09 ± 0,01

4я 0,21 0,17 0,11 0,08 0,07 0,11 0,15 0,30 0,09 0,23 0,09 0,14 0,12 0,14 ± 0,02

5я 1,78 1,38 1,30 0,97 1,07 1,25 0,96 1,40 1,98 1,37 1,29 2,25 1,68 1,44 ± 0,11

6я 0,06 0,05 0,03 0,04 0,04 0,09 0,06 0,04 0,02 0,02 0,03 0,03 0,18 0,05 ± 0,01

7я 0,06 0,03 0,04 0,06 0,05 0,04 0,05 0,08 0,05 0,08 0,02 0,05 0,04 0,05 ± 0,00

8я 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

9я 0,01 0,01 0,0 0,01 0,0 0,02 0,0 0,0 0,0 0,08 0,0 0,0 0,0 0,01 ± 0,01

10я 0,02 0,01 0,01 0,02 0,01 0,03 0,01 0,02 0,01 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 ± 0,00

11я 0,07 0,01 0,02 0,07 0,13 0,07 0,08 0,12 0,24 0,02 0,13 0,03 0,02 0,08 ± 0,02

Итого 3,06 2,69 2,66 2,38 2,71 2,97 2,40 2,94 3,84 2,25 1,97 2,98 2,62 2,73 ± 0,13
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ствами. Оказалось, что 5 групп болезней 
(1–5я) определили 92,6 % вклада первичной 
заболеваемости, притом, что доля 5й группы 
психических расстройств составила 50,4 % 
и подтверждает необходимость их психопро
филактики в ВС России.

Диспансерное наблюдение. Среднего
довой уровень нуждаемости в динамическом 
диспансерном наблюдении всех офицеров 

был (121 ± 5)‰, уровень нуждаемости в дис
пансерном наблюдении офицеров с психиче
скими расстройствами – (1,29 ± 0,14)‰, что 
соответствует 1,1 % от структуры диспансер
ного наблюдения всех офицеров. Полино
миальный тренд при низком коэффициенте 
детерминации (R 2 = 0,48) указывает на тен
денцию уменьшения уровня нуждаемости 
в диспансерном наблюдении (рис. 5).

Среднегодовые показатели уровня ди
намического диспансерного наблюдения 
офицеров по группах представлены в табл. 4. 
Полиномиальные тренды 2й и 5й групп 
показывают уменьшение данных (R 2 = 0,78 
и R 2 = 0,24 соответственно).

На рис. 6 изображена структура диспан
серного наблюдения офицеров с психически
ми расстройствами. Оказалось, что 4 группы 
болезней (1, 2, 4я и 5я) определили 94 % 
вклада диспансерного наблюдения, в том 
числе психические расстройства 5й группы 
составили 50,5 %, 2й – 32,1 %.

Госпитализация. Среднегодовой уровень 
госпитализации всех офицеров ВС России 

Рис. 5. Уровень нуждаемости в диспансерном 
наблюдении офицеров ВС России с психическими 

расстройствами.

Рис. 6. Структура и динамика структуры диспансерного наблюдения офицеров ВС России  
с психическими расстройствами.

Таблица 4

Уровень нуждаемости в диспансерном наблюдении офицеров ВС России с психическими расстройствами (‰)

Группа
Год

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

1я 0,05 0,11 0,19 0,05 0,07 0,11 0,08 0,11 0,12 0,06 0,13 0,17 0,00 0,10 ± 0,01

2я 0,35 0,53 0,72 0,65 0,51 0,64 0,40 0,37 0,40 0,11 0,19 0,18 0,02 0,39 ± 0,06

3я 0,04 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,0 0,01 0,01 0,03 0,0 0,02 ± 0,00

4я 0,08 0,04 0,07 0,02 0,07 0,06 0,08 0,05 0,03 0,21 0,03 0,06 0,0 0,06 ± 0,01

5я 1,22 1,43 0,46 0,46 0,39 0,53 0,41 0,52 1,10 0,62 0,61 0,88 0,06 0,67 ± 0,11

6я 0,01 0,02 0,0 0,01 0,03 0,04 0,04 0,00 0,01 0,0 0,01 0,01 0,0 0,01 ± 0,00

7я 0,02 0,03 0,03 0,01 0,01 0,01 0,02 0,03 0,01 0,06 0,0 0,01 0,0 0,02 ± 0,00

8я 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

9я 0,0 0,01 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,08 0,0 0,0 0,0 0,01 ± 0,01

10я 0,0 0,0 0,0 0,0 0,01 0,0 0,0 0,0 0,01 0,0 0,0 0,01 0,0 0,0

11я 0,04 0,0 0,03 0,01 0,01 0,02 0,03 0,04 0,03 0,02 0,02 0,01 0,0 0,02 ± 0,00

Итого 1,81 2,18 1,52 1,23 1,14 1,41 1,08 1,14 1,71 1,16 0,99 1,35 0,08 1,29 ± 0,14
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был (182 ± 10)‰ [5], уровень госпитализа
ции офицеров с психическими расстройства
ми – (2,37 ± 0,12)‰, что соответствует 1,3 % 
от структуры госпитализации всех офицеров. 
Полиномиальный тренд при низком коэффи
циенте детерминации (R 2 = 0,36) напоминает 
пологую инвертируемую Uкривую (рис. 7).

Среднегодовые показатели уровня госпи
тализации офицеров по группам психических 

расстройств представлены в табл. 5. Поли
номиальные тренды уровня госпитализации 
1й и 2й группы психических расстройств 
указывают на тенденции уменьшения данных 
(R 2 = 0,34 и R 2 = 0,65 соответственно), 5й 
группы – горизонтальной линии, т. е. стабили
зации показателей (R 2 = 0,23). В военных го
спиталях проходили обследование и лечение 
98,2 % военнослужащих с психическими рас
стройствами, в лазаретах войсковых частей – 
1,8 %.

На рис. 8 изображена структура госпита
лизации офицеров с психическими расстрой
ствами. Оказалось, что 5 групп болезней 
(1–5я) определили 92,3 % вклада госпитали
зации, в том числе психические расстройства 
5й группы – 39,5 %, 2й группы – 34,4 %.

Трудопотери. Среднегодовой уровень 
трудопотерь в днях всех офицеров был 
(4414 ± 204)‰ [5], уровень трудопотерь 
офицеров с психическими расстройства
ми – (51 ± 3)‰, что соответствует 1,2 % от 
структуры трудопотерь всех офицеров. По
линомиальный тренд при низком коэффици

Рис. 8. Структура и динамика структуры госпитализации офицеров ВС России  
с психическими расстройствами.

Таблица 5

Уровень госпитализации офицеров ВС России с психическими расстройствами (‰)

Группа
Год

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

1я 0,15 0,25 0,30 0,24 0,22 0,24 0,24 0,26 0,51 0,10 0,12 0,13 0,08 0,22 ± 0,03

2я 0,66 0,85 1,10 0,98 1,19 1,17 0,92 0,75 0,90 0,20 0,29 0,37 0,43 0,75 ± 0,09

3я 0,15 0,14 0,07 0,11 0,12 0,09 0,11 0,12 0,16 0,03 0,02 0,08 0,04 0,09 ± 0,01

4я 0,20 0,11 0,08 0,08 0,09 0,10 0,15 0,17 0,10 0,23 0,09 0,12 0,07 0,12 ± 0,01

5я 1,01 1,16 1,01 0,68 0,83 0,94 0,70 0,92 1,35 0,95 0,84 1,28 1,10 0,98 ± 0,06

6я 0,04 0,03 0,03 0,01 0,01 0,06 0,06 0,01 0,01 0,00 0,02 0,02 0,14 0,03 ± 0,01

7я 0,06 0,04 0,04 0,07 0,05 0,05 0,05 0,07 0,03 0,37 0,02 0,04 0,03 0,07 ± 0,03

8я 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,01 0,0 0,0 0,0 0,0

9я 0,0 0,0 0,0 0,01 0,0 0,02 0,0 0,0 0,0 0,18 0,0 0,0 0,0 0,02 ± 0,01

10я 0,02 0,01 0,01 0,0 0,01 0,03 0,01 0,01 0,02 0,0 0,01 0,0 0,01 0,01 ± 0,00

11я 0,05 0,02 0,02 0,04 0,14 0,05 0,07 0,08 0,23 0,01 0,13 0,01 0,02 0,07 ± 0,02

Итого 2,33 2,61 2,66 2,23 2,66 2,74 2,31 2,38 3,31 2,09 1,53 2,05 1,92 2,37 ± 0,12

Рис. 7. Уровень госпитализации офицеров ВС России 
с психическими расстройствами.
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енте детерминации (R 2 = 0,39) прогнозирует 
тенденцию уменьшения дней трудопотерь 
(рис. 9).

Среднегодовые показатели уровня тру
допотерь офицеров по группам психических 
расстройств представлены в табл. 6. Полино
миальные тренды 2й и 3й групп психических 
расстройств указывают на тенденции умень
шения дней трудопотерь (R 2 = 0,61 и R 2 = 0,66), 
2, 4й и 5й групп при низких коэффициентах 

детерминации – на стабилизацию показа
телей.

На рис. 10 изображена структура тру
допотерь в днях офицеров с психическими 
расстройствами. Оказалось, что 5 групп бо
лезней (1–5я) определили 92,1 % вклада тру
допотерь, в том числе психические расстрой
ства 5й группы – 39,7 %, 2й – 27,8 %.

Увольняемость. Среднегодовой уровень 
увольняемости по состоянию здоровья всех 
офицеров был (8,85 ± 1,33)‰, уровень уволь
няемости офицеров с психическими рас
стройствами – (0,55 ± 0,06)‰, что соответ
ствует 6,2 % от структуры увольняемости всех 
офицеров и 6му рангу из 15 анализируемых 
классов по МКБ10. Полиномиальный тренд 
при высоком коэффициенте детерминации 
(R 2 = 0,82) показывает уменьшение уровня 
увольняемости офицеров с психическими 
расстройствами (рис. 11). Можно также вы
делить период относительной стабильности 
показателей в 2003–2006 гг., подъем данных 
в 2007 г. и 2011 г. и тенденцию к их снижению 
с 2012 г., что может быть связано с изменени

Рис. 9. Уровень трудопотерь в днях офицеров 
ВС России с психическими расстройствами.

Рис. 10. Структура и динамика структуры трудопотерь в днях офицеров ВС России  
с психическими расстройствами.

Таблица 6

Уровень трудопотерь в днях офицеров ВС России с психическими расстройствами (‰)

Группа
Год

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

1я 2 7 8 6 5 5 6 7 11 2 3 5 3 5,5 ± 0,7

2я 13 15 27 15 20 19 15 13 14 2 5 5 6 1,1 ± 1,9

3я 6 7 5 3 6 4 3 4 5 1 1 2 1 3,6 ± 0,6

4я 3 4 3 3 3 2 4 4 3 6 2 3 2 3,3 ± 0,3

5я 18 27 25 15 18 18 16 28 28 16 18 27 19 20,9 ± 1,4

6я 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 2 0,6 ± 0,1

7я 2 1 1 2 1 1 2 2 1 8 0 1 1 1,8 ± 0,5

8я 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0

9я 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0,5 ± 0,4

10я 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2 ± 0,0

11я 1 0 1 1 2 1 1 1 4 0 1 0 0 1,1 ± 0,3

Итого 44 63 72 46 56 53 47 59 67 41 32 44 35 50,6 ± 3,4
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ем политики государства в отношении воен
нослужащих и ростом престижности военной 
службы.

Среднегодовые показатели уровня уволь
няемости офицеров по группе психических 
расстройств представлены в табл. 7. Поли
номиальные тренды увольняемости основных 
групп психических расстройств демонстриру
ют уменьшение показателей.

На рис. 12 изображена структура увольня
емости офицеров с психическими расстрой
ствами. Оказалось, что 6 групп болезней 
(1–5я и 7я) определили 97,3 % вклада уволь
няемости по состоянию здоровья. Умест
но заметить, что в структуре увольняемо
сти офицеров на алкоголизм приходилось 
36,44 %, зависимость от психоактивных ве
ществ – 1,76 %, невротические расстройства – 
18,6 %, соматоформные – 5,48 %.

Смертность. За анализируемый период 
официально учтены 8 случаев смертности 
офицеров с психическими расстройствами. 
Коэффициент смертности в 2003–2015 гг. со
ставил (0,4 ± 0,2) смерти на 100 тыс. офице
ров в год. Уместно заметить, что коэффициент 
смертности у всех офицеров ВС России был 
(127 ± 6), мужчин трудоспособного возраста 
России – (1039 ± 46).

В связи с невыраженными абсолютными 
показателями годовые уровни смертности 
офицеров не рассчитывали, и эти показате
ли не учитывали при подсчете обобщенной 
оценки.

Рис. 12. Структура и динамика структуры увольняемости офицеров ВС России  
с психическими расстройствами.

Таблица 7

Уровень увольняемости офицеров ВС России с психическими расстройствами (‰)

Группа
Год

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

1я 0,09 0,14 0,08 0,11 0,12 0,08 0,07 0,05 0,16 0,04 0,03 0,03 0,02 0,08 ± 0,01

2я 0,24 0,16 0,29 0,32 0,45 0,36 0,20 0,18 0,21 0,10 0,05 0,05 0,03 0,20 ± 0,04

3я 0,13 0,11 0,06 0,08 0,09 0,07 0,08 0,08 0,10 0,03 0,02 0,05 0,01 0,07 ± 0,01

4я 0,08 0,03 0,02 0,02 0,01 0,02 0,02 0,08 0,03 0,03 0,03 0,02 0,03 0,03 ± 0,01

5я 0,18 0,22 0,13 0,13 0,19 0,09 0,15 0,20 0,19 0,09 0,08 0,10 0,04 0,14 ± 0,02

6я 0,0 0,0 0,01 0,0 0,0 0,01 0,02 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,01 0,0

7я 0,04 0,03 0,01 0,03 0,01 0,01 0,01 0,01 0,0 0,08 0,0 0,01 0,01 0,02 ± 0,01

8я 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

9я 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,02 0,0 0,0 0,0 0,0

10я 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,01 0,0 0,01 0,0 0,0 0,0

11я 0,01 0,0 0,0 0,01 0,04 0,0 0,03 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,01 ± 0,00

Итого 0,76 0,70 0,60 0,70 0,92 0,64 0,57 0,61 0,69 0,40 0,22 0,25 0,15 0,55 ± 0,06

Рис. 11. Уровень увольняемости офицеров ВС России 
с психическими расстройствами.



74

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2017. № 1

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2017. N 1

Обобщенная оценка. Проведенные рас 
четы показали, что 93,3 % от сформирован
ной нами комплексной структуры показате
лей нарушений психического здоровья офи
церов определяли 1–5я группы расстройств 
(рис. 13). Это не явилось особой неожиданно
стью, так как почти все перечисленные были 
ведущими в структуре показателей наруше
ний психического здоровья. Например, доля 
психических расстройств 5й группы состави
ла 40,8 %, 2й – 31,2 %.

Полагаем, что для снижения уровня уволь
няемости офицеров по психическим рас
стройствам, в первую очередь, необходимо 
усилить психопрофилактическую работу в от
ношении аддиктивной патологии и невроти
ческих и соматоформ ных расстройств, свя
занных со стрессом.

Заключение
Анализ нарушений психического здо

ровья офицеров Вооруженных сил Рос
сии за 13 лет (2003–2015 гг.) показал, что 
среднегодовой уровень общей заболевае
мости офицеров психическими расстрой
ствами составил (8,21 ± 0,86)‰, уровень 
первичной заболеваемости – (2,73 ± 0,13)‰, 
уровень динамического диспансерного 
наблюдения – (1,29 ± 0,14)‰, госпитализа
ции – (2,37 ± 0,12)‰, уровень трудопотерь 
в днях – (51 ± 3)‰, уровень увольняемо
сти – (0,55 ± 0,06)‰, коэффициент смертно
сти – (0,4 ± 0,2) смерти на 100 тыс. офицеров 
в год. Полиномиальные тренды показателей 
общей заболеваемости (обращаемости), 
диспансерного наблюдения, госпитализации, 
трудопотерь в днях и увольняемости показы
вают тенденции их уменьшения.

Отмечается невысокая доля психиче
ской заболеваемости (1–6 %) в структуре 
основных показателей нарушений здоровья 
(14й ранг из 15 проанализированных классов 
по МКБ10) офицеров Вооруженных сил Рос
сии, однако доля увольняемости офицеров по 
психическим расстройствам сохраняется на 
высоком уровне и занимает 6е место среди 
всех заболеваний.

Структуру сформированного комплексно
го показателя нарушений психического состо
яния здоровья офицеров в 93,3 % определяют 
5 групп расстройств V класса по МКБ10: ор
ганические, включая симптоматические, пси
хические расстройства (F00–F09), психиче
ские расстройства и расстройства поведения, 
связанные с употреблением психоактивных 
веществ (F10–F19), шизофрения, шизотипи
ческие и бредовые расстройства (F20–F29), 
расстройства настроения (аффективные 
расстройства) (F30–F39), невротические, 
связанные со стрессом, и соматоформные 
расстройства (F40–F48). При этом наиболь
ший вклад в структуру обобщенной оценки 
психической патологии оказывали невроти
ческие расстройства, связанные со стрессом, 
и соматоформные – 40,8 %, и зависимости – 
31,2 %. Кроме того, именно химические фор
мы зависимостей и невротические расстрой
ства чаще приводят к увольнению офицеров 
из рядов Вооруженных сил России.

При анализе заболеваемости офицеров 
психическими расстройствами выявлено не
гативное влияние некоторых изолированных 
социальноэкономических факторов («непо
пулярные» организационноштатные рефор
мы) на психическое здоровье военнослужа
щих, в то время как другие «положительные» 
факторы (повышение престижа военной служ
бы, увеличение денежного довольствия и т. п.) 
привели как к снижению заболеваемости, так 
и к снижению увольняемости офицеров с во
енной службы изза психических расстройств.

Таким образом, система психопрофи
лактических мероприятий, существующая 
в настоящее время, нуждается в дальней
шем совершенствовании, в направленности, 
в первую очередь, на раннюю диагностику 
аддиктивной патологии и невротических рас
стройств, а также, в целом, мониторинге пси
хического здоровья офицеров на протяжении 
всей военной службы. Однако медикосоци
альные профилактические мероприятия не 
будут эффективны при отсутствии стабиль
ной и продуманной государственной полити
ки в отношении Вооруженных сил России.

Рис. 13. Обобщенная оценка структуры психических 
расстройств у офицеров ВС России.
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Abstract

Relevance. There have been made some reorganizations in the Armed Forces of Russia lately (changes in the staff struc
ture, enhancing the image of the officers, increasing officer’s salaries and military pension), which could affected the mental 
health of military personnel. 

Intention. The aim of our study was to determine the medicalstatistical characteristics of mental health in officers of the 
Armed Forces of Russia as the most combatcapable unit.  

Methods. The research presents the stastical analysis of mental disorders in officers of the Armed Forces of Russia during 
the last 13 years (2003–2015).
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Results and Discussion. The annual average general morbidity (negotiability) of officers with mental disorders was (8.21 
±  0.86) ‰, the primary morbidity rate – (2.73 ± 0.13) ‰, the dynamic level of dispensary observation – (1.29 ± 0.14) ‰, 
the hospitalization rate  – (2.37 ± 0.12) ‰, the inactivity rate measured  in days – (51 ± 3) ‰, the dismissal rate – (0.55 ± 
0.06) ‰, the mortality ratio – (0.4 ± 0.2) deaths per 100,000 officers in a year. The polynomial trends at low coefficients of 
determination of almost all indicators predicted their decrease. With a small contribution of mental disorders (1–6 %) to the 
structure of general morbidity, hospitalization and inactivity, the dismissal rate of officers with mental disorders remained at 
a high level and ranks 6th among all diseases. In 97.3 % of cases the structure of the generated complex indicator of the 
mental health status in officers was determined by 6 groups of disorders from Chapter V of ICD10: mental disorders due to 
known physiological conditions (F00–F09), mental and behavioral disorders due to psychoactive substance use (F10–F19), 
schizophrenia, schizotypal, delusional and other nonmood psychotic disorders (F20–F29), mood (affective) disorders (F30–
F39), anxiety, dissociative, stressrelated and somatoform disorders (F40–F48). The major contribution to the structure of 
mental pathology is made by the neurotic, stressrelated and somatoform disorders, as well as addiction disorders. In addition 
it is the chemical forms of addiction and neurotic disorders that often lead to the dismissal of officers from the Armed Forces of 
Russia. It is shown, that some isolated socioeconomic factors have influence on the mental health of officers. It is determined, 
that the «unpopular» reforms carried out until 2011 had negative influence, on the other hand, there is the reduction of the 
prevalence rate of mental disorders among the officers since the reforms of 2012.

Conclusions. It is assumed, that the system of the psychoprophylactic measures existing at present needs to be further 
improved and primarily focused on the early diagnosis of the addiction and neurotic disorders.

Keywords: military medicine, military officers, psychiatry, mental disorders, morbidity, addiction disorders, neurotic 
disorders, hospitalization, inactivity, dismissal, mortality.
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