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Актуальность. Условия военной службы, значительно отличающиеся от гражданской жизни, могут вы
зывать у военнослужащих по призыву расстройства здоровья, снижающие боеготовность и боеспособ
ность войск.

Цель – выявить медикостатистические показатели заболеваемости военнослужащих, проходящих 
военную службы по призыву в Вооруженных силах (ВС) Республики Беларусь и Российской Федерации.

Методика. Провели выборочный статистический анализ медицинских отчетов о состоянии здоровья 
личного состава и деятельности медицинской службы по форме 3/МЕД воинских частей, расположенных 
в различных военных округах, родах и видах войск, в которых проходили службу более 60 % от общего 
числа военнослужащих по призыву ВС Беларуси и России с 2003 по 2016 г. Унификация учета и анализа 
заболеваемости военнослужащих достигалась использованием Международной классификации болез
ней, травм и причин смерти, 10го пересмотра (МКБ10).

Результаты и их анализ. Среднегодовой уровень общей заболеваемости военнослужащих по при
зыву ВС Беларуси составил (2860,7 ± 98,6)‰, первичной заболеваемости – (1638,2 ± 79,1)‰, нуждае
мости в диспансерном наблюдении – (93,5 ± 9,5)‰, госпитализации – (931,6 ± 44,2)‰, дней трудопо
терь – (8406 ± 327)‰, увольняемости по состоянию здоровья – (15,80 ± 0,64)‰. Длительность 1 случая 
трудопотерь была (9,3 ± 0,2) дня, коэффициент смертности на 100 тыс. человек в год – (35,06 ± 5,01). 
Среднегодовой уровень перечисленных показателей у военнослужащих по призыву ВС России оказался 
(1849,3 ± 55,7), (1026,5 ± 56,3), (125,9 ± 7,8), (916,2 ± 54,3), (10 173 ± 376), (18,32 ± 1,23)‰, (11,3 ± 0,3) дня 
и (45,41 ± 6,37) смертей соответственно. Практически аналогичными были данные, малоподверженные 
влиянию так называемого человеческого фактора (госпитализация, увольняемость, смертность). Уместно 
указать, что кривые динамики этих показателей имели статистически значимые конгруэнтности, что ука
зывало на влияние в их формировании сходных факторов. Установлена достаточно однотипная структура 
военноэпидемиологической значимости расстройств здоровья военнослужащих по призыву ВС Беларуси 
и России. 1й ранг значимости определили травмы, отравления и некоторые другие последствия воздей
ствия внешних причин (XIX класс по МКБ10), 2й ранг – болезни органов дыхания (X класс), в разной после
довательности 3–7й ранг – болезни органов пищеварения (XI класс), болезни системы кровообращения 
(IX класс), болезни костномышечной системы и соединительной ткани, психические расстройства и рас
стройства поведения (V класс). Выявились и некоторые отличительные особенности: у военнослужащих по 
призыву Беларуси в ведущие классы обобщенной оценки вошли показатели болезней кожи и подкожной 
клетчатки (XII класс), России – некоторые инфекционные и паразитарные болезни (I класс по МКБ10).

Заключение. Профилактика болезней по ведущим классам будет способствовать повышению состо
яния здоровья военнослужащих по призыву. Найденные медикостатистические показатели могут стать 
референтными для расчета вероятности нарушений состояния здоровья под воздействием конкретных 
факторов военного труда.

Ключевые слова: военная медицина, военнослужащие, состояние здоровья, заболеваемость, 
диспансерное наблюдение, госпитализация, временная утрата трудоспособности, дисквалификация, 
смертность.
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Введение
Состояние здоровья – ведущий фактор ка

чества жизни военнослужащих, физической 
подготовленности и боеспособности войск.

Известно, что общественное здоровье 
на 50 % зависит от образа жизни, привычек, 
уровня образования, на 20 % – от экологиче
ских факторов среды, на 20 % – от генетиче
ских факторов и только на 10 % – от уровня 
развития здравоохранения [14, с. 45]. К со
жалению, как в Республике Беларусь, так 
и в Российской Федерации отмечается демо
графическое уменьшение числа юношей при
зывных возрастов, более 40 % призывников 
по показателям физического и психического 
развития плохо адаптируются к условиям во
енной службы, не уменьшается количество 
лиц молодого возраста, склонных к асоци
альному поведению и употреблению психо
активных веществ. Отмечается ухудшение 
качества призывного контингента, чтобы вос
полнить количество призывников, некоторые 
военноврачебные комиссии военкоматов 
выносят необоснованные положительные за
ключения о годности к службе в вооруженных 
силах [9, 17].

Помимо основополагающих, здоровье во
еннослужащих, проходящих службу по при
зыву в вооруженных силах (ВС), определяет
ся профессиональными факторами, которые 
привносят дополнительные риски заболева
ний и травм. Среди них наиболее значимыми 
являются несоответствие функциональных 
резервов организма и психофизиологических 
характеристик военнослужащих военноучет
ным специальностям, низкая организация во
еннопрофессионального обучения, особен
но на учениях, «штурмовщина», неуставные 
взаимоотношения в воинском коллективе, не
эффективность профилактических меропри
ятий, низкое качество и несвоевременность 
оказания медицинской помощи, недостатки 
санитарногигиенических условий размеще
ния, несбалансированное питание и пр. Стоит 
также указать, что в ВС России длительность 
службы военнослужащих по призыву – 1 год, 
в ВС Беларуси – 1,5 лет, а для лиц с высшим 
образованием – 1 год.

Анализ научных статей, проиндексиро
ванных в Российском индексе научного ци
тирования Научной электронной библиотеки 
[https://elibrary.ru/], показал, что проблемам 
адаптации и состоянию здоровья военно
служащих по призыву в 2005–2017 гг. было 
посвящено около 500 статей российских 
и белорусских исследователей.

В ряде публикаций представлялись основ
ные причины и следствия, способствующие 
нарушению военнопрофессиональной адап
тации и состояния здоровья [1, 6, 10–12, 18, 
19], возникновению конкретных болезней [15, 
17, 23], пути совершенствования медицин
ского обеспечения военнослужащих [2, 8, 21]

Относительно значительное количество 
исследований было посвящено вопросам 
психического здоровья, высокой его зна
чимости при обслуживании боевой техники, 
несении караульной службы и проведении 
контр террористических задач [5, 13].

К сожалению, публикации, в которых пред
ставлены показатели заболеваемости во
еннослужащих по призыву и которые можно 
использовать в качестве референтных пока
зателей для определения дополнительных 
рисков нарушения состояния здоровья, еди
ничны [3, 4, 7, 16].

Цель – выявить медикостатистические 
показатели заболеваемости военнослужащих 
по призыву ВС Республики Беларусь и Рос
сийской Федерации за 14 лет (2003–2016 гг.).

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 более 60 % от общего числа 
военнослужащих по призыву ВС Беларуси 
и России с 2003 по 2016 г.

Унификацию учета и анализа заболеваемо
сти военнослужащих достигали использова
нием Международной классификации болез
ней, травм и причин смерти 10го пересмотра 
(МКБ10). В табл. 1 представлены основные 
классы болезней по МКБ10. Прочие классы 
болезней имели незначительную долю воен
ноэпидемиологической значимости и поэто
му их не учитывали. Для подробной класси
фикации конкретных болезней использовали 
электронный ресурс [mkb10.com].

Рассчитали медикостатистические пока
затели состояния здоровья на 1000 военно
служащих по призыву или в ‰ по следующим 
категориям [20]:

– общая заболеваемость (обращаемость);
– первичная заболеваемость;
– нуждаемость в диспансерном наблюдении;
– госпитализация (стационарное лечение);
– трудопотери (в днях и продолжитель

ность 1 случая трудопотерь в днях). Случаями 
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трудопотерь считали абсолютные сведения 
стационарного лечения. В отличие от воен
нослужащих по контракту, военнослужащие 
по призыву не могли лечиться с полным осво
бождением от служебных обязанностей вне 
части (дома);

– увольняемость по состоянию здоровья;
– смертность (коэффициент смертности 

определяли на 100 тыс. военнослужащих).
Провели анализ по ведущим классам бо

лезней, показатели которых имели вклад 
в структуру анализируемых показателей не 
менее 5 %. Статистическую обработку данных 
осуществляли с использованием програм
мы Microsoft Excel, 2007 и пакета программ 
Statistica 10.0. В тексте представлены сред
ние арифметические показатели и ошибки 
средней величины (M ± m). В связи с больши
ми обследованными контингентами сходства 
(различия) показателей оценивали с позиций 
целесообразности только для уровней забо
леваемости.

Основные медикостатистические показа
тели заболеваемости военнослужащих, про
ходящих службу по призыву в Вооруженных 
силах России, взяли из монографии, издан
ной в открытой печати [7].

Динамику данных заболеваемости иссле
довали с помощью анализа динамических 
рядов и расчета полиномиального тренда 
2го порядка [22]. Значок ↑ в таблицах пред
ставляет тенденцию увеличения данных, ↓ – 
уменьшения, → – стабильности, ∪ – Uкривую, 
∩ – инвертируемую Uкривую. Силу связи по
казателей полиномиального тренда (коэффи
циент детерминации, R2) до 0,59 обозначали 
одним значком, от 0,60 до 0,74 – двумя, от 
0,75 до 0,99 – тремя значками.

При расчете сконструированного обоб
щенного показателя нарушений состояния 
здоровья военнослужащих по призыву показа
тель вклада смертности умножали на коэффи
циент 3, увольняемости – на коэффициент 2, 
остальные данные имели коэффициент 1. На 
основе полученной суммы структурных дан
ных определяли военноэпидемиологическую 
значимость нарушений состояния здоровья.

Результаты и их анализ
Общая заболеваемость. Среднегодовой 

уровень общей заболеваемости военно
служащих по призыву Беларуси в 2003–
2016 гг. составил (2860,7 ± 98,6)‰, России –  
(1849,3 ± 55,7)‰. Ежегодно каждый военно
служащий в Беларуси обращался за медицин
ской помощью 3 раза, в России – 2 раза. Дан
ные общей заболеваемости военнослужащих 
Беларуси были статистически значимо боль
ше, чем России (p < 0,001). Общая заболева
емость показывает сведения не только о тех 
или иных расстройствах здоровья, которые 
требуют лечения, но демонстрирует доступ
ность оказания профилактической и меди
цинской помощи военнослужащим.

Полиномиальный тренд уровня общей 
заболеваемости военнослужащих Белару
си при низком коэффициенте детермина
ции (R2 = 0,16) демонстрирует инвертиро
ванную Uкривую, военнослужащих России 
(R2 = 0,14) – тенденцию незначительного 
увеличения данных (рис. 1). Конгруэнтность 
из ученных кривых у военнослужащих по при
зыву Беларуси и России отрицательная и низ
кая (r = –0,14, p > 0,05), что может указывать 
на участие в формировании заболеваемости 
разных факторов.

Таблица 1

Классы болезней и причин смерти, принятых в МКБ10

Класс Наименование класса Код

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни A00–B 99

II Новообразования С00–D 48

III Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм D 50–D 89

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ E 00–E 90

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 N 00–N 99

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S 00–T98
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Среднегодовые показатели уровня общей 
заболеваемости военнослужащих по при
зыву по классам МКБ10 сведены в табл. 2, 
обобщенные данные – в табл. 3. Наибольшие 
данные общей заболеваемости были у воен
нослужащих Беларуси с X, XI, XII и XIII класса
ми болезней – (798,5 ± 35,6), (704,7 ± 50,7), 
(575,8 ± 27,6) и (302,6 ± 33,0)‰ соответствен
но. Эти классы были ведущими и у военно
служащих по призыву России – (824,9 ± 50,1), 
(106,4 ± 4,7), (458,6 ± 25,1) и (92,6 ± 6,4)‰ 
соответственно. У военнослужащих Белару
си уровень общей заболеваемости с XI, XII 
и XIII классами был статистически значимо 
больше (см. табл. 3). Значительный вклад 
в общую заболеваемость военнослужащих 
по призыву Беларуси с XI классом вносили 
болезни полости рта, слюнных желез и челю

стей (K00–K14 по МКБ10), с XIII классом – бо
лезни мягких тканей (M60–M79).

Указанные классы являлись ведущими 
в структуре общей заболеваемости. В сумме 
они составили у военнослужащих по призыву 

Рис. 1. Уровень общей заболеваемости  
военнослужащих по призыву.

Таблица 2

Среднегодовой уровень общей заболеваемости военнослужащих по призыву (‰)

Класс
Год

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

Беларусь

I 61,1 69,8 63,4 69,5 44,8 34,3 72,5 74,3 37,1 51,4 44,3 38,6 35,7 47,4

II 13,9 18,2 14,1 12,4 3,1 19,8 12,7 13,2 12,4 22,8 19,7 16,5 13 14,7

III 0,2 0,4 0,3 0,2 0,3 0,6 0,3 0,3 0,5 0,4 0,8 1,0 1,2 1,4

IV 7,5 4,9 5,8 6,0 6,1 1,9 6,1 6,0 4,2 5,7 5,4 3,6 2,8 3,3

V 33,4 37,1 36,2 35,1 38,3 33,6 35,7 36,8 36,1 34,4 32,3 29,5 24,1 23,4

VI 38,3 63,5 61,7 45,5 37,2 59,5 47,1 48,7 52,7 45,9 72,8 106,0 45,0 196,6

VII 84,6 102,3 93,6 87,2 107,1 92,9 87,6 79,3 76,5 73,0 76,5 81,1 66,2 91,5

VIII 75,5 73,7 66,3 71,7 74,0 64,1 65,7 60,9 61,2 72,8 70,1 46,7 69,0 68,5

IX 84,9 81,6 79,9 73,3 82,7 66,6 76,8 77,3 76,2 91,0 104,8 124,7 47,4 80,5

X 943,8 964,1 827,2 734 619,4 823,6 764,9 735,9 551,3 687,3 714,2 929,1 937,6 947,2

XI 836,2 889,0 843,4 857,9 785,8 412,6 877,8 901,1 442,0 658,9 613,0 792,3 591,0 365,7

XII 342,7 722,4 635,5 671,3 510,9 458,5 673,3 661,7 530,8 488,9 583,9 645,2 546,5 589,5

XIII 123,1 342,6 325,1 261,3 293,4 109,7 268,7 234,0 296,3 287,4 302,2 516,7 302,6 573,8

XIV 44,2 43,3 42,6 41,9 37,3 45,7 41,1 43,1 39,5 42,2 40,2 34,3 36,4 40,1

XIX 42,1 45,9 41,7 44,3 30,0 21,8 44,4 45,1 27,1 23,3 19,2 18,1 14,8 13,9

Общий 2731,5 3458,8 3136,8 3011,6 2670,4 2245,2 3074,7 3017,7 2243,9 2585,4 2699,4 3383,4 2733,3 3057,5

Россия

I 106,3 105,3 101,9 101,3 84,4 70,0 82,7 89,0 89,7 120,0 122,4 91,7 54,3 73,8

II 4,5 3,8 4,8 4,4 4,4 4,0 2,8 4,1 4,8 4,5 4,0 3,8 3,7 3,4

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

IV 43,0 59,8 50,7 46,0 52,4 37,5 52,1 53,1 37,0 38,8 30,8 35,3 35,4 55,3

V 21,8 23,0 22,2 25,7 24,1 17,9 15,2 21,6 17,8 20,9 17,1 20,5 19,6 13,2

VI 25,8 22,4 25,7 27,9 30,0 31,8 26,5 27,8 28,0 37,3 26,7 29,3 28,8 24,5

VII 33,9 36,0 35,6 38,7 43,0 37,8 30,0 34,6 32,1 55,9 40,8 44,3 46,7 53,1

VIII 33,7 35,7 40,1 40,5 42,1 38,6 30,2 36,4 39,6 56,9 41,0 37,9 76,9 43,0

IX 38,3 33,2 29,7 34,2 35,5 37,8 28,9 34,8 31,4 52,9 38,7 37,2 35,2 26,5

X 566,3 683,8 718,5 688,8 722,3 598,5 765,7 855,8 923,7 1120,0 1097,4 946,7 1112,9 748,6

XI 80,6 101,1 107,8 109,4 112,7 121,4 106,8 105,1 84,7 154,0 113,5 97,2 104,1 91,1

XII 629,5 499,7 546,9 579,2 506,3 477,9 363,3 427,8 374,0 524,4 432,9 393,1 350,2 315,8

XIII 60,5 74,7 71,7 85,6 88,4 90,2 73,2 75,7 81,2 144,8 99,2 110,5 114,4 127,0

XIV 25,7 28,3 32,2 31,4 29,1 32,5 24,0 26,0 24,1 34,7 28,5 28,9 23,0 20,0

XIX 40,0 51,1 46,5 43,0 41,2 36,5 47,3 31,5 17,7 22,9 12,8 13,8 12,6 15,8

Общий 1710,7 1758,7 1835,1 1857,2 1816,8 1633,0 1649,4 1824,2 1787,1 2389,1 2107,1 1891,2 2019,3 1611,8
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Беларуси 83,1 %, России – 80 %. Кроме того, 
у военнослужащих по призыву России веду
щим оказался I класс – (92,3 ± 5,1)‰, что со
ставляло 5,1 % в структуре (см. табл. 3). При 
разных долях вклада рост уровня общей забо
леваемости военнослужащих Беларуси обра
зовали 4 класса болезней – 13,3 % от общего 
массива, военнослужащих России 6 классов – 
55 %.

В динамике структуры общей заболеваемо
сти видно увеличение доли военнослужащих 
по призыву Беларуси с X и XIII классами бо
лезней, уменьшение – с XI и XII классами, во
еннослужащих по призыву России – рост доли 
с X и XIII классами, стабильность – с XI классом 
и снижение – с I и XII классами болезней (рис. 2).

На рис. 3, 4 наглядно изображена динами
ка заболеваемости по некоторым ведущим 

Таблица 3

Показатели общей заболеваемости военнослужащих по призыву по классам МКБ10 в 2003–2016 гг.

Класс
Беларусь Россия

* p < структура, 
%

уровень 
(M ± m),‰

динамика R2 структура, 
%

уровень 
(M ± m),‰

динамика R2

I 1,85 53,1 ± 3,9 ↓ 0,32 5,06 92,3 ± 5,1 ↓ 0,11 0,001

II 0,53 14,7 ± 1,2 ↑ 0,04 0,22 4,1 ± 0,2 ↓ 0,15 0,001

III 0,02 0,6 ± 0,1 ↑↑↑ 0,89 0,05 1,0 ± 0,1 ↑ 0,36 0,05

IV 0,17 4,9 ± 0,4 ↓ 0,33 2,46 44,8 ± 2,4 ↓ 0,21 0,001

V 1,18 33,3 ± 1,2 ↓↓↓ 0,88 1,10 20,0 ± 0,9 ↓ 0,39 0,001

VI 2,28 65,7 ± 11,1 ↑ 0,53 1,51 28,0 ± 1,0 ∩↑ 0,33 0,01

VII 3,03 85,7 ± 3,0 ↓ 0,35 2,15 40,2 ± 2,1 ↑ 0,45 0,001

VIII 2,39 67,1 ± 2,0 ∪↓ 0,25 2,26 42,3 ± 3,1 ↑ 0,29 0,001

IX 2,89 81,9 ± 4,7 → 0,02 1,90 35,3 ± 1,7 → 0,05 0,001

X 28,05 798,5 ± 35,6 ∪∪ 0,64 44,12 824,9 ± 50,1 ↑ 0,58

XI 24,49 704,7 ± 50,7 ↓ 0,35 5,72 106,4 ± 4,7 ∩ 0,25 0,001

XII 20,14 575,8 ± 27,6 ∩→ 0,03 25,28 458,6 ± 25,1 ↓↓ 0,66 0,01

XIII 10,46 302,6 ± 33,0 ↑ 0,48 4,90 92,6 ± 6,4 ↑↑ 0,60 0,001

XIV 1,45 40,8 ± 0,8 ↓ 0,37 1,51 27,7 ± 1,1 ∩↓ 0,31 0,001

XIX 1,08 30,8 ± 3,3 ↓↓ 0,69 1,75 30,9 ± 3,9 ↓↓↓ 0,82

* Здесь и в табл. 5, 7, 9, 11, 12, 14, 16: различия уровней заболеваемости военнослужащих Беларуси и России.

Рис. 2. Динамика структуры общей заболеваемости военнослужащих по призыву 
Беларуси (слева) и России (справа) по ведущим классам болезней.

Рис. 3. Уровень общей заболеваемости 
военнослужащих по призыву с X классом болезней.

Рис. 4. Уровень общей заболеваемости 
военнослужащих по призыву с XII классом болезней.
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классам. Полиномиальный тренд уровня об
щей заболеваемости военнослужащих Бе
ларуси с X классом болезней при значимом 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,64) 
напоминает Uкривую с минимальными по
казателями в 2011 г., тренд уровня общей 
заболеваемости этого класса болезней у во
еннослужащих России (R2 = 0,58) показывает 
увеличение данных (см. рис. 3). Конгруэнт
ность проанализированных кривых – низкая 
(r = –0,24; p > 0,05).

Полиномиальный тренд динамики пока
зателей общей заболеваемости военнослу
жащих по призыву Беларуси с XII классом 
болезней при низком коэффициенте детер
минации (R2 = 0,03) демонстрирует тенден
цию стабильности, военнослужащих России 
при значимом коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,66) – уменьшение (см. рис. 4). Конгру
энтность проанализированных кривых – низ
кая (r = –0,32; p > 0,05).

Первичная заболеваемость. Средне
годовой уровень первичной заболеваемо
сти военнослужащих по призыву Беларуси 
в 2003–2016 гг. составил (1638,2 ± 79,1)‰, 
России – (1026,5 ± 56,3)‰. Ежегодно каждый 
военнослужащий по призыву получал новый 
диагноз болезни. Уровень первичной заболе
ваемости военнослужащих Беларуси оказал
ся статистически значимо больше (p < 0,001).

Полиномиальный тренд уровня первич
ной заболеваемости военнослужащих Бела
руси при низком коэффициенте детермина
ции (R2 = 0,47) напоминает инвертированную 
Uкривую, военнослужащих России при зна
чимом коэффициенте детерминации (R2 = 
0,69) показывает увеличение данных (рис. 5). 
Конгруэнтность кривых – низкая (r = –0,19; 
p > 0,05), что может указывать на участие в их 
формировании разных факторов.

Среднегодовые показатели уровня пер
вичной заболеваемости военнослужащих 
по призыву по классам МКБ10 представле
ны в табл. 4, обобщенные данные – в табл. 5. 
Наиболее высокие сведения о первичной 
заболеваемости оказались у военнослу
жащих Беларуси с X, XI, XII и XIII классами 
болезней – (599,8 ± 35,8), (301,8 ± 48,1), 
(303,2 ± 10,4) и (161,2 ± 18,1)‰ соответ
ственно, у военнослужащих России с I, X, XI 
и XII классами – (64,1 ± 2,8), (546,0 ± 48,8), 
(51,4 ± 2,5) и (183,1 ± 6,1)‰ соответственно. 
У военно служащих Беларуси показатели пер
вичной заболеваемости с XI, XII и XIII классами 
были статистически достоверно больше, чем 
в России, а с I классом – меньше (см. табл. 5). 

Бóльшую долю в первичной заболеваемо
сти военно служащих по призыву Беларуси 
с XI классом составляли болезни полости 
рта, слюнных желез и челюстей (K00–K14 по 
МКБ10), с XIII классом – болезни мягких тка
ней (M60–M79).

Перечисленные классы болезней в струк
туре первичной заболеваемости были ве
дущими и составили у военнослужащих по 
призыву Беларуси 83,3 %, России – 82,2 %. 
В общей сложности рост первичной заболе
ваемости военнослужащих по призыву Бела
руси определяли 5 классов с вкладом 49,4 % 
в структуру, военнослужащих России – 9 клас
сов с долей 69,1 % (см. табл. 5).

В динамике структуры по ведущим клас
сам первичной заболеваемости виден рост 
доли военнослужащих по призыву Беларуси 
с X классом болезней, уменьшение – с XI, XII 
и XIII классами, у военнослужащих по призыву 
России – увеличение доли с X классом болез
ней, стабильность – с XI классом, уменьше
ние – с I и XII классами (рис. 6).

На рис. 7, 8 представлена динамика пер
вичной заболеваемости по некоторым ве
дущим классам. Полиномиальные тренды 
уровня первичной заболеваемости военно
служащих Беларуси с X классом болезней при 
незначительном коэффициенте детермина
ции (R2 = 0,51) и военнослужащих России при 
высоком коэффициенте (R2 = 0,82) показыва
ют увеличение данных (см. рис. 7). Конгруэнт
ность проанализированных кривых – низкая 
(r = 0,17; p > 0,05).

Полиномиальный тренд динамики уровня 
первичной заболеваемости военнослужащих 
по призыву Беларуси с XII классом болезней 
при низком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,01) приближается к горизонтальной 
линии и демонстрирует стабильность данных, 
военнослужащих России при коэффициенте 
R2 = 0,29 показывает тенденцию уменьшения 
данных (см. рис. 8). Конгруэнтность проана
лизированных кривых – отрицательная и ста

Рис. 5. Уровень первичной заболеваемости 
военнослужащих по призыву.
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Таблица 5

Показатели первичной заболеваемости военнослужащих по призыву по классам МКБ10 в 2003–2016 гг.

Класс
Беларусь Россия

* p <структура, 
%

уровень 
(M ± m),‰

динамика R2 структура, 
%

уровень 
(M ± m),‰

динамика R2

I 2,40 38,6 ± 2,5 → 0,03 6,35 64,1 ± 2,8 ∩ 0,20 0,001

II 0,44 6,8 ± 0,7 ↑ 0,43 0,22 2,2 ± 0,1 ↑ 0,08 0,001

III 0,02 0,3 ± 0,06 ↑↑↑ 0,85 0,05 0,6 ± 0,0 ↑↑ 0,76 0,01

IV 0,17 2,7 ± 0,4 ↓ 0,49 1,77 17,7 ± 0,6 ↓ 0,35 0,001

V 1,07 16,9 ± 0,9 ∩↓ 0,45 1,29 12,9 ± 0,4 ↓ 0,35 0,001

VI 2,35 41,0 ± 11,4 ↑↑ 0,61 1,34 13,8 ± 0,7 ↑ 0,59 0,05

VII 2,92 47,0 ± 2,8 ↓ 0,03 1,97 20,4 ± 1,5 ↑↑ 0,67 0,001

VIII 2,19 34,6 ± 1,2 → 0,10 2,06 21,1 ± 0,9 ↑ 0,55 0,001

IX 2,34 38,3 ± 2,7 ∪ 0,08 1,68 17,2 ± 0,9 ↑ 0,29 0,001

X 36,62 599,8 ± 35,8 ∪↑ 0,51 52,56 546,0 ± 48,8 ↑↑↑ 0,82

XI 17,82 301,8 ± 48,1 ↓↓ 0,74 5,01 51,4 ± 2,5 ↑ 0,50 0,001

XII 18,86 303,2 ± 10,4 → 0,01 18,24 183,1 ± 6,1 ↓ 0,29 0,001

XIII 9,98 161,2 ± 18,1 ↑↑ 0,60 4,19 43,8 ± 4,2 ↑↑↑ 0,80 0,001

XIV 1,37 21,7 ± 0,7 ∩ 0,27 1,41 14,3 ± 0,6 → 0,10 0,001

XIX 1,46 23,6 ± 2,4 ↓↓↓ 0,83 1,85 18,0 ± 2,0 ↓↓↓ 0,87

Таблица 4

Среднегодовой уровень первичной заболеваемости военнослужащих по призыву (‰)

Класс
Год

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

Беларусь

I 44,2 28,6 38,1 46,3 33,4 26,2 56,6 57,7 31,2 36,9 35,1 33,3 31,2 42,7

II 4,3 2,7 8,3 6,5 2,2 5,8 6,7 6,9 7,2 9,9 10,2 11,3 6,8 7,7

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

IV 6,8 1,6 4,8 3,2 3,4 1,4 3,1 2,9 1,7 2,6 2,2 1,7 1,1 1,3

V 19,1 12,6 16,7 18,8 22,1 15,8 19,2 19,6 24,1 15,7 15,1 14,3 11,3 12,9

VI 26,5 22,1 21,1 26,1 20,4 25,9 26,2 27,2 27,1 18,4 33,6 90,5 32,8 176,2

VII 63,1 32,9 35,1 49,7 58,6 62,4 50,7 46,3 48,9 27,7 39,2 49,6 45,2 49,5

VIII 37,3 29,6 26,2 39,3 39,5 35,8 39,5 32,6 35,9 38,3 34,7 26,8 37,3 32,2

IX 49,5 35,6 36,8 37,4 36,4 27,7 37,5 37,4 35,3 31,5 38,6 67,0 23,8 41,9

X 714,4 595,7 552,3 521,8 456,5 646,0 541,2 541,8 443,4 506,9 510,5 901,9 644,2 820,7

XI 789,3 536,1 375,2 329,0 231,4 130,2 329,2 335,5 148,1 151,3 180,3 316,3 199,7 174,7

XII 298,8 289,1 320,0 344,2 291,1 255,9 366,1 361,1 290,6 220,6 277,4 317,1 314,9 299,2

XIII 94,6 75,2 75,4 133,7 165,9 188,9 153,8 143,0 174,7 130,5 190,0 251,7 150,3 329,4

XIV 19,9 18,3 23,8 23,9 23,5 22,7 25,0 25,7 23,0 19,4 19,5 17,5 19,4 22,9

XIX 38,6 40,0 30,0 28,2 22,7 19,3 28,3 28,3 22,7 16,5 16,1 15,5 12,6 11,9

Общий 2206,5 1720,4 1563,9 1608,2 1407,4 1464,3 1683,3 1666,1 1314,1 1226,5 1402,9 2115,1 1531,4 2024,1

Россия

I 59,3 63,7 60,9 62,7 58,8 53,7 67,2 69,0 69,7 90,9 74,6 63,1 47,2 56,6

II 2,1 2,1 2,1 2,2 2,7 2,2 1,7 2,2 2,5 2,4 2,2 2,3 2,4 2,3

III 0,5 0,5 0,5 0,6 0,4 0,5 0,4 0,5 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7 0,7

IV 19,0 21,4 18,7 18,1 16,4 17,1 19,8 20,1 17,2 18,0 13,3 15,6 15,8 17,5

V 14,3 15,2 13,7 13,9 14,8 10,9 10,6 14,0 11,8 13,5 11,2 13,3 12,7 10,4

VI 10,3 10,2 11,1 12,9 14,4 14,1 11,7 14,0 13,6 19,8 15,3 16,7 14,5 14,8

VII 16,2 17,4 16,2 17,8 20,5 18,1 14,3 16,4 15,6 28,8 22,1 23,7 25,1 32,6

VIII 17,7 18,2 17,8 19,3 20,3 19,7 17,7 20,5 22,0 29,2 23,1 22,7 23,1 23,6

IX 15,7 15,8 13,3 15,1 15,4 16,6 14,8 17,8 18,3 25,3 19,6 21,0 18,0 13,6

X 338,6 364,3 358,0 360,9 390,2 368,3 542,0 552,9 590,8 833,3 784,1 723,0 730,7 706,7

XI 40,5 46,5 40,8 44,0 45,7 51,4 47,3 52,1 46,3 76,2 60,2 56,2 57,9 55,0

XII 214,1 198,7 191,6 198,4 197,5 185,9 147,5 157,7 168,0 224,3 181,0 182,0 162,4 154,4

XIII 25,2 30,2 31,2 32,2 31,5 40,3 35,6 34,8 37,1 70,8 52,1 64,0 61,8 66,5

XIV 12,5 14,9 17,3 14,3 13,0 14,7 12,0 13,6 11,7 19,5 14,1 16,7 13,7 12,0

XIX 25,3 29,8 24,9 26,3 24,1 21,3 16,5 18,4 11,5 14,4 9,1 8,0 9,3 12,7

Общий 811,3 848,9 818,0 838,6 865,8 834,8 959,1 1003,9 1036,7 1467,0 1282,8 1229,1 1195,2 1179,3
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тистически значимая (r = –0,59; p < 0,05), что 
может свидетельствовать об участии в их 
формировании разных факторов.

Диспансерное наблюдение. Среднего
довой уровень нуждаемости в диспансерном 
наблюдении военнослужащих по призыву Бе
ларуси в 2003–2016 гг. составил (93,5 ± 9,5)‰, 
эти данные были статистически значимо 
меньшими, чем у военнослужащих России – 
(125,9 ± 7,8)‰ (p < 0,05). Данные отчетов по
казали, что на диспансерном наблюдении на
ходились не более 10 % военнослужащих по 
призыву ВС Беларуси и, в то же время, в про
веденном исследовании было выявлено, что 
из призванных лиц, имеющих патологию, по
зволяющую проходить срочную службу в ВС, 
диспансерному наблюдению и проведению 
профилактического лечения подлежало не 
менее 1/3 [22].

Полиномиальный тренд уровня нуждае
мости в диспансерном наблюдении военно
служащих Беларуси при невысоком коэффи
циенте детерминации (R2 = 0,59) показывает 
увеличение показателей, военнослужащих 
России (R2 = 0,51) – уменьшение (рис. 9). Кон
груэнтность анализируемых кривых – отрица
тельная и низкая (r = –0,44; p > 0,05).

Среднегодовые показатели уровня дис
пансерного наблюдения военнослужащих 

по призыву по классам МКБ10 представле
ны в табл. 6, обобщенные данные – в табл. 7. 
Наиболее высокие сведения нуждаемости 
в диспансерном наблюдении были у военно
служащих Беларуси с IX, XI и XIII классами бо
лезней – (26,6 ± 4,1), (19,8 ± 1,2) и (20,1 ± 2,7)‰ 
соответственно, у военнослужащих России 
с IV, X и XI классами – (9,6 ± 0,9), (64,5 ± 5,2) 
и (15,8 ± 1,0)‰ соответственно. У военнослу
жащих Беларуси уровень нуждаемости в дис
пансерном наблюдении с IX, XI, и XIII классами 
по сравнению с российскими был статисти
чески значимо больше, а с IV и X классами – 
меньше (см. табл. 7).

Ведущими классами болезней, имеющи
ми долю в структуре 5 % и более, у военно
служащих по призыву Беларуси были V, IX, X, 

Рис. 8. Уровень первичной заболеваемости 
военнослужащих по призыву с XII классом болезней.

Рис. 7. Уровень первичной заболеваемости 
военнослужащих по призыву с X классом болезней.

Рис. 9. Уровень нуждаемости в диспансерном 
наблюдении военнослужащих по призыву.

Рис. 6. Динамика структуры первичной заболеваемости военнослужащих по призыву 
Беларуси (слева) и России (справа) по ведущим классам болезней.
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Таблица 7

Показатели нуждаемости в диспансерном наблюдении военнослужащих по призыву по классам МКБ10 в 2003–2016 гг.

Класс
Беларусь Россия

* p <структура, 
%

уровень 
(M ± m),‰

динамика R2 структура, 
%

уровень 
(M ± m),‰

динамика R2

I 0,11 0,1 ± 0,0 → 0,01 6,38 7,9 ± 1,0 ↓↓ 0,67 0,001

II 0,17 0,2 ± 0,0 ↑ 0,12 0,34 0,4 ± 0,0 ↓ 0,37

III 0,00  0,00   0,13 0,2 ± 0,0 ↓ 0,12

IV 2,07 1,9 ± 0,2 ↑↑↑ 0,76 7,72 9,6 ± 0,9 ↓↓ 0,63 0,001

V 6,22 4,7 ± 0,6 ↓ 0,47 1,72 2,2 ± 0,2 ∪ 0,32 0,01

VI 3,76 3,2 ± 0,3 ∪ 0,52 2,25 2,8 ± 0,3 ↓ 0,49

VII 3,57 3,8 ± 0,8 ↑↑↑ 0,86 1,44 1,8 ± 0,2 ↓ 0,38 0,05

VIII 1,89 2,2 ± 0,5 ↑↑ 0,69 1,63 2,0 ± 0,2 ↓ 0,47

IX 26,64 26,6 ± 4,1 ↑↑↑ 0,80 4,21 5,3 ± 0,4 ↓↓ 0,63 0,001

X 9,32 8,9 ± 1,2 ∩↑ 0,36 50,91 64,5 ± 5,2 ∩↓ 0,29 0,001

XI 22,89 19,8 ± 1,2 ∪↑ 0,44 12,54 15,8 ± 1,0 ↓↓ 0,64 0,05

XII 0,68 0,7 ± 0,1 ↑ 0,35 3,96 4,8 ± 0,8 ↓↓↓ 0,84 0,001

XIII 20,92 20,1 ± 2,7 ↑ 0,27 3,92 5,0 ± 0,2 ↓ 0,14 0,001

XIV 1,76 1,3 ± 0,3 ↓ 0,01 1,89 2,4 ± 0,2 ↓ 0,50 0,01

XIX 0,00 0,00 ↓ 0,00 0,97 1,2 ± 0,2 ↓↓↓ 0,87 0,01

Таблица 6

Среднегодовой уровень нуждаемости в диспансерном наблюдении военнослужащих по призыву (‰)

Класс
Год

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

Беларусь

I 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,2 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1

II 0,1 0,0 0,1 0,1 0,4 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,5 0,4 0,1

III 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

IV 0,4 1,0 0,8 1,1 1,6 2,5 1,7 1,8 2,4 2,7 2,8 3,4 1,8 2,5

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

VI 5,0 4,3 2,9 3,3 1,4 2,9 1,7 1,6 3,2 2,9 3,5 4,8 3,1 3,8

VII 0,9 1,2 1,1 1,4 1,3 5,0 1,4 1,5 5,4 3,9 5,6 6,8 8,3 9,6

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

IX 9,4 7,4 17,5 14,7 15,8 34,0 12,8 13,0 28,9 33,9 43,1 48,9 44,1 48,2

X 5,1 2,9 3,1 5,6 9,6 18,5 5,9 5,5 15,1 9,8 10,6 12,7 10,2 9,4

XI 25,3 14,3 19,4 15,8 12,3 23,3 14,3 14,4 21,7 22,8 22,2 21,4 24,9 25,4

XII 0,1 0,4 0,3 0,5 0,8 0,9 0,2 0,3 0,6 1,3 0,8 1,7 0,6 0,8

XIII 13,8 10,8 9,7 11,9 24,5 38,5 7,5 7,8 30,6 24,4 23,7 24,0 24,9 29,4

XIV 2,1 1,4 1,5 1,2 0,4 5,1 0,9 1,0 0,9 1,3 1,1 1,8 1,9 1,3

XIX 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

Общий 72,2 53,7 61,4 60,5 72,7 134,5 50,9 51,7 117,0 111,0 121,5 135,0 129,8 137,0

Россия

I 14,0 8,2 12,3 11,4 8,4 10,5 4,5 7,8 9,4 8,7 8,0 4,0 1,5 1,5

II 0,3 0,4 0,9 0,7 0,5 0,5 0,4 0,4 0,3 0,4 0,3 0,3 0,2 0,3

III 0,1 0,2 0,2 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1

IV 12,6 15,3 11,4 13,3 7,5 7,8 11,1 10,6 9,0 11,1 8,3 5,7 4,1 6,1

V 3,2 2,2 2,7 2,2 1,9 1,7 1,4 1,0 1,7 2,9 2,4 2,9 2,4 1,9

VI 3,6 2,7 4,1 4,4 3,0 3,0 3,0 2,2 2,3 4,3 2,0 2,2 1,6 1,4

VII 2,7 2,9 1,8 1,8 2,0 2,0 1,3 1,4 1,0 2,9 1,9 1,4 1,1 1,1

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

IX 6,3 6,6 4,9 6,9 5,4 7,4 5,3 5,5 4,9 6,9 4,1 4,8 2,9 2,6

X 58,7 67,0 62,6 73,7 59,9 51,8 59,9 64,4 109,4 84,2 86,8 48,3 40,0 35,6

XI 20,2 19,6 19,0 21,1 16,4 16,6 14,0 14,6 12,7 19,7 12,0 15,8 9,6 9,7

XII 9,7 7,8 8,9 7,8 9,3 4,2 3,2 2,8 2,4 2,5 1,5 1,8 2,3 2,9

XIII 5,9 4,5 4,1 5,0 6,5 6,1 4,7 4,7 5,1 6,0 3,9 4,8 4,0 4,8

XIV 3,2 2,8 3,2 2,7 2,8 2,5 1,5 2,0 2,0 3,3 2,2 2,1 1,5 1,6

XIX 2,3 1,7 1,7 1,9 1,8 1,3 0,8 0,8 1,0 0,8 0,9 0,6 0,6 0,5

Общий 146,0 144,8 140,3 155,1 127,8 116,9 113,2 120,0 163,5 156,4 137,0 96,6 73,2 71,2
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XI и XIII, у военнослужащих России – I, IV, X и XI. 
Они составили 85,9 и 77,6 % соответственно 
в общих массивах военнослужащих по призы
ву, нуждающихся в диспансерном наблюде
нии (см. табл. 7).

В динамике структуры по ведущим клас
сам диспансерного наблюдения отмечается 
увеличение доли военнослужащих по призы
ву Беларуси с IX классом болезней, стабиль
ность – с XIII и уменьшение – с V, X, XI классами, 
у военнослужащих по призыву России – рост 
доли военнослужащих по призыву с X классом 
болезней, стабильность – с XI классом, сни
жение – с I и IV классами (рис. 10).

На рис. 11–13 представлена динамика 
диспансерного наблюдения по некоторым ве
дущим классам болезней. Полиномиальные 

тренды заболеваемости военнослужащих по 
призыву Беларуси, нуждающихся в диспан
серном наблюдении с IX классом болезней, 
при высоком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,80) демонстрируют увеличение дан
ных, военнослужащих России при значимом 
коэффициенте (R2 = 0,63) – уменьшение (см. 
рис. 11). Конгруэнтность проанализирован
ных кривых диспансерного наблюдения – от
рицательная и значимая (r = –0,58; p < 0,05), 
вероятно в их формировании участвуют раз
ные факторы.

Полиномиальные тренды уровня диспан
серного наблюдения военнослужащих по 
призыву с X классом болезней при низких 
коэффициентах детерминации напоминают 
инвертируемые Uкривые с тенденцией уве
личения данных в последний период наблю
дения в Беларуси и уменьшения – в России 
(см. рис. 12). Конгруэнтность проанализиро
ванных кривых – низкая (r = 0,09; p > 0,05).

Полиномиальный тренд уровня диспан
серного наблюдения военнослужащих по 
призыву с XI классом болезней при низком 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,44) де
монстрирует тенденцию увеличения сведе
ний, военнослужащих России при значимом 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,64) – 
уменьшение (см. рис. 13). Конгруэнтность 

Рис. 10. Динамика структуры нуждаемости в диспансерном наблюдении военнослужащих по призыву 
Беларуси (слева) и России (справа) по ведущим классам болезней.

Рис. 11. Уровень диспансерного наблюдения 
военнослужащих по призыву с IX классом болезней.

Рис. 12. Уровень диспансерного наблюдения 
военнослужащих по призыву с X классом болезней.

Рис. 13. Уровень диспансерного наблюдения 
военнослужащих по призыву с XI классом болезней.
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проанализированных кривых нуждаемости 
в диспансерном наблюдении – отрицатель
ная и низкая (r = –0,32; p > 0,05).

Госпитализация. Среднегодовой уровень 
госпитализации военнослужащих по при
зыву Беларуси в 2003–2016 гг. составил 
(931,6 ± 44,2)‰, т. е. каждый военнослужа
щий по призыву в течение года находился на 
стационарном обследовании и лечении. Прак
тически аналогичные данные были у военно
служащих по призыву России – (916,2 ± 54,3)‰ 
(p > 0,05).

В медицинских лазаретах частей проходи
ли лечение 45,3 % военнослужащих по при
зыву Беларуси, медицинских ротах – 31,6 %, 
военных госпиталях – 19,6 %, прочих меди
цинских организациях – 3,5 %, военнослу
жащие России в лазаретах частей – 41,6 %, 

госпиталях – 57,3 %, прочих медицинских 
организациях – 1,1 %. Возможно, что при 
определении нуждаемости в стационарном 
лечении военнослужащих по призыву России 
неоправданно большое внимание придава
лось военным госпиталям.

Рис. 14. Уровень госпитализации военнослужащих  
по призыву.

Таблица 8

Среднегодовой уровень госпитализации военнослужащих по призыву (‰)

Класс
Год

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

Беларусь

I 39,3 23,5 32,6 42,1 29,0 24,7 44,6 45,2 27,0 34,7 34,1 30,9 28,4 41,9

II 2,8 2,2 5,3 4,2 1,5 6,3 5,0 5,3 6,3 6,2 6,4 7,9 4,9 5,9

III 0,1 0,2 0,1 0,1 0,3 0,5 0,3 0,3 0,2 0,3 0,4 0,5 0,8 1,1

IV 1,2 1,6 2,6 1,4 1,4 0,5 1,4 1,1 0,3 0,5 0,6 1,0 0,9 0,5

V 10,1 10,1 12,3 14,3 13,5 11,6 12,9 13,1 15,5 15,8 15,2 14,5 12,0 13,2

VI 11,6 10,6 12,2 13,9 11,9 14,6 15,3 15,9 12,3 13,1 17,3 25,8 13,6 23,7

VII 22,5 9,1 9,7 12,8 17,8 13,2 18,2 15,3 16,8 11,0 14,6 18,3 15,6 15,0

VIII 17,0 13,6 13,5 18,5 18,8 20,2 19,5 19,5 19,6 27,0 23,4 20,6 19,8 19,0

IX 28,6 26,2 22,1 23,7 21,6 20,2 20,5 20,8 23,7 29,9 31,4 33,7 24,2 27,7

X 425,3 417,9 347,3 345,1 409,5 651,5 419,6 403,6 446,3 504,4 573,1 692,1 615,6 719,6

XI 68,8 82,4 59,6 55,2 62,8 65,2 77,9 79,6 70,4 66,1 67,9 78,4 66,3 55,1

XII 93,6 114,6 125,7 134,3 115,2 111,5 125,1 139,0 119,9 116,8 125,3 167,0 178,1 126,4

XIII 30,8 32,8 45,9 73,8 74,4 79,1 80,0 70,7 80,0 69,3 80,0 116,7 95,4 105,1

XIV 15,0 12,3 16,0 16,1 16,2 19,3 19,4 19,8 18,8 19,4 19,7 20,0 22,2 23,2

XIX 24,7 20,5 16,3 15,9 17,4 14,8 19,8 19,6 17,9 14,1 14,4 15,5 11,6 10,9

Общий 791,4 777,6 721,2 771,4 811,3 1053,2 879,5 868,8 875,0 928,6 1023,8 1242,9 1109,4 1188,3

Россия

I 53,2 58,9 57,4 66,3 59,3 56,2 54,6 66,1 70,5 85,4 72,3 62,0 47,3 50,5

II 1,5 1,8 2,0 3,2 2,1 2,0 1,5 1,8 2,3 2,2 2,0 1,8 2,0 2,0

III 0,5 0,5 0,5 0,6 0,5 0,5 0,4 0,5 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7 0,5

IV 10,9 11,3 11,6 14,2 12,6 12,8 14,4 13,6 13,6 10,9 13,1 12,3 10,5 10,0

V 14,4 15,0 13,5 13,9 14,7 11,3 10,5 13,9 11,8 14,2 9,9 13,3 12,8 7,9

VI 7,9 8,9 8,9 10,6 12,1 12,8 10,5 12,0 12,2 13,7 12,2 14,3 12,6 9,6

VII 9,9 13,3 9,9 10,9 15,1 12,5 10,6 12,6 12,1 16,5 15,3 18,3 17,4 18,7

VIII 14,6 16,8 14,9 16,7 17,2 17,9 15,1 17,2 20,1 24,0 18,4 20,7 22,1 19,6

IX 12,2 14,7 11,8 15,4 13,9 15,2 14,0 16,9 17,3 21,5 18,3 19,9 16,5 13,1

X 312,9 366,8 345,7 373,1 413,0 341,6 542,8 542,4 559,6 839,3 735,1 729,2 739,3 679,4

XI 37,9 46,3 37,9 43,0 46,2 50,2 45,0 47,5 42,7 67,5 51,6 53,6 52,3 43,7

XII 126,6 138,5 116,3 144,4 147,1 137,5 106,6 108,0 105,9 130,5 121,8 175,5 112,1 98,5

XIII 18,3 19,2 16,4 24,1 21,9 24,2 22,0 25,4 25,8 37,8 36,9 52,6 43,7 40,3

XIV 10,4 13,0 13,2 12,4 12,0 13,2 11,0 12,8 11,1 15,5 12,7 15,6 11,5 9,8

XIX 21,5 22,6 21,7 22,6 20,7 18,1 15,5 16,4 10,6 12,3 8,0 8,4 8,3 10,3

Общий 652,7 747,4 681,6 771,3 808,4 725,9 874,6 907,1 916,2 1291,6 1128,3 1198,2 1109,1 1013,8
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Полиномиальные тренды уровня госпита
лизации военнослужащих Беларуси и России 
при высоких коэффициентах детерминации 
демонстрируют увеличение данных (рис. 14). 
Конгруэнтность анализируемых кривых – ста
тистически достоверная (r = 0,67; p < 0,05), 
что может указывать на участие в формиро
вании показателей госпитализации военно
служащих по призыву Беларуси и России 
сходных факторов.

Среднегодовые показатели уровня госпи
тализации военнослужащих по призыву по 
классам МКБ10 представлены в табл. 8, обоб
щенные данные – в табл. 9. Наиболее высокие 
показатели уровня госпитализации были у во
еннослужащих Беларуси с X, XI, XII и XIII клас
сами болезней – (497,9 ± 34,2), (68,2 ± 2,3), 
(128,0 ± 5,8) и (73,8 ± 6,5)‰ соответственно, 
у военнослужащих России с I, X, XI и XII клас
сами – (61,4 ± 2,7), (537,1 ± 48,4), (47,5 ± 2,0) 
и (126,4 ± 5,6)‰ соответственно. У военно
служащих Беларуси уровень госпитализации 

с XI и XIII классами по сравнению с российски
ми оказался статистически достоверно боль
ше, а с I классом – меньше (см. табл. 9).

Ведущими классами болезней у госпита
лизированных военнослужащих по призыву 
Беларуси были X, XI, XII и XIII, у военнослужа
щих России – I, X, XI и XII. Они составили 82,1 
и 84,1 % соответственно от структуры госпи
тализации (см. табл. 9).

В динамике структуры госпитализации от
мечается увеличение доли военнослужащих 
по призыву Беларуси с X и XIII классами бо
лезней, стабильность – с XII классом и умень
шение – с XI классом, у военнослужащих по 
призыву России – рост доли военнослужащих 
по призыву с X классом болезней, стабиль
ность – с XI классом, снижение – с I и XII клас
сами (рис. 15). Само собой разумеется, что 
динамика структуры госпитализации в опре
деленной мере соответствовала показателям 
первичной заболеваемости военнослужащих 
по призыву (см. рис. 6).

Таблица 9

Показатели госпитализации военнослужащих по призыву по классам МКБ10 в 2003–2016 гг.

Класс
Беларусь Россия

* p <структура, 
%

уровень 
(M ± m),‰

динамика R2 структура, 
%

уровень 
(M ± m),‰

динамика R2

I 3,78 34,1 ± 1,9 → 0,00 6,82 61,4 ± 2,7 ∩ 0,30 0,001

II 0,53 5,0 ± 0,4 ↑ 0,52 0,22 2,0 ± 0,1 ∩ 0,06 0,001

III 0,04 0,3 ± 0,1 ↑↑↑ 0,76 0,06 0,5 ± 0,0 ↑ 0,46

IV 0,13 1,0 ± 0,1 ↓ 0,43 1,37 12,3 ± 0,4 ∩ 0,65 0,001

V 1,44 13,1 ± 0,4 ∩↑ 0,58 1,42 12,7 ± 0,6 ↓ 0,37

VI 1,61 15,1 ± 1,1 ↑ 0,51 1,24 11,3 ± 0,5 ↑↑ 0,69 0,01

VII 1,64 14,9 ± 0,9 → 0,02 1,51 13,8 ± 0,8 ↑↑↑ 0,73

VIII 2,10 19,2 ± 0,9 ↑ 0,55 2,01 18,2 ± 0,7 ↑ 0,59

IX 2,76 25,3 ± 1,1 ∪↑ 0,34 1,73 15,8 ± 0,8 ↑ 0,47 0,001

X 52,85 497,9 ± 34,2 ↑↑ 0,65 58,03 537,1 ± 48,4 ↑↑↑ 0,80

XI 7,53 68,2 ± 2,3 → 0,05 5,22 47,5 ± 2,0 ↑ 0,36 0,001

XII 13,93 128,0 ± 5,8 ↑ 0,39 14,06 126,4 ± 5,6 ↓ 0,04

XIII 7,80 73,8 ± 6,5 ↑↑↑ 0,77 3,14 29,2 ± 2,9 ↑↑↑ 0,81 0,001

XIV 1,99 18,3 ± 0,7 ↑↑↑ 0,84 1,38 12,4 ± 0,4 ∩↑ 0,13

XIX 1,88 16,6 ± 0,9 ↓ 0,57 1,78 15,5 ± 1,5 ↓↓↓ 0,89

Рис. 15. Динамика структуры госпитализации военнослужащих по призыву 
Беларуси (слева) и России (справа) по ведущим классам болезней.
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На рис. 16, 17 представлена динамика гос
питализации по некоторым ведущим классам 
болезней. Полиномиальные тренды уровня 
госпитализации военнослужащих по призы
ву Беларуси и России с X классом болезней 
при высоких коэффициентах детерминации 
демонстрировали увеличение данных (см. 
рис. 16). Конгруэнтность проанализирован
ных кривых – положительная и статистически 
значимая (r = 0,64; p < 0,05), что может указы
вать на участие в их формировании однотип
ных факторов.

Полиномиальный тренд уровня госпитали
зации военнослужащих по призыву Беларуси 
с XII классом болезней при низком коэффи
циенте детерминации (R2 = 0,39) показывает 
тенденцию увеличения показателей, воен
нослужащих России (R2 = 0,04) – снижения 
(см. рис. 17). Конгруэнтность проанализи
рованных кривых – отрицательная и низкая 
(r = –0,17; p > 0,05).

Трудопотери. Среднегодовой уровень 
дней трудопотерь у военнослужащих по 
призыву Беларуси в 2003–2016 гг. соста
вил (8406 ± 327)‰, т. е. практически каж
дый военно служащий по призыву в тече
ние года имел не менее 8 дней трудопотерь. 
Среднегодовой уровень дней трудопотерь 
у военнослужащих по призыву России был 
(10 173 ± 376)‰, т. е. ежегодно каждый во
еннослужащий в течение года имел не менее 

10 дней трудопотерь. Уровень дней трудопо
терь в Беларуси был статистически достовер
но меньше, чем в России (p < 0,01).

Полиномиальные тренды уровня дней тру
допотерь у военнослужащих Беларуси и России 
при значимых коэффициентах детерминации 
демонстрируют увеличение данных (рис. 18). 
Конгруэнтность анализируемых кривых – по
ложительная и низкая (r = 0,35; p > 0,05).

Среднегодовые уровни дней трудопотерь 
у военнослужащих по призыву по классам 
МКБ10 представлены в табл. 10, обобщен
ные данные – в табл. 11. Наиболее высокие 
показатели уровня дней трудопотерь были 
у военнослужащих Беларуси с X, XI, XII и XIII 
классами болезней – (3747 ± 287), (679 ± 
26), (1118 ± 42) и (793 ± 83)‰ соответствен
но, у военнослужащих России с I, X, XI и XII 
классами – (755 ± 27), (5242 ± 395), (622 ± 27) 
и (1351 ± 72)‰ соответственно. У военнослу
жащих Беларуси по сравнению с российски
ми уровень дней трудопотерь с XIII классом 
был статистически достоверно больше, а с I, 
X и XII классами – меньше (см. табл. 11).

Ведущими классами болезней в структуре 
дней трудопотерь у военнослужащих по при
зыву Беларуси оказались X, XI, XII и XIII, в сум
ме их доля составила 75 %, у военнослужащих 
России – I, X, XI и XII с суммарным вкладом 
78,1 % (см. табл. 11).

В динамике структуры дней трудопотерь 
по ведущим классам отмечается увеличение 
доли военнослужащих по призыву Беларуси 
с X и XIII классами болезней, стабильность – 
с XII классом и уменьшение – с XI классом, у во
еннослужащих по призыву России – рост доли 
военнослужащих по призыву с X классом бо
лезней, стабильность – с XI классом, сниже
ние – с I и XII классами (рис. 19). Естествен
но, что динамика структуры дней трудопотерь 
в определенной мере соответствовала пока
зателям госпитализации военнослужащих по 
призыву (см. рис. 15).

Рис. 17. Уровень госпитализации военнослужащих 
по призыву с XII классом болезней.

Рис. 16. Уровень госпитализации военнослужащих  
по призыву с X классом болезней.

Рис. 18. Уровень дней трудопотерь у военнослужащих.
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Таблица 10

Среднегодовой уровень дней трудопотерь у военнослужащих по призыву (‰)

Класс
Год

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

Беларусь

I 424 291 353 384 296 241 427 427 264 322 305 282 215 371

II 39 39 59 42 31 56 66 68 56 47 50 81 47 49

III 8 4 1 1 14 9 5 3 2 5 5 10 11 26

IV 105 26 34 27 19 9 17 14 6 6 7 23 16 11

V 195 212 222 238 284 269 282 271 275 351 323 309 248 244

VI 200 151 159 170 141 164 188 194 144 134 151 240 146 451

VII 158 98 96 134 182 125 170 148 149 113 130 177 174 172

VIII 163 126 137 180 191 179 216 209 167 207 199 199 160 165

IX 269 293 290 309 304 240 313 313 282 307 324 360 262 304

X 2915 3225 2666 2731 2885 4753 2941 2922 3002 4199 5218 5546 4162 5288

XI 777 788 641 622 649 686 805 818 730 648 650 667 541 478

XII 1054 1006 1037 1095 972 985 1295 1271 1033 963 1054 1285 1499 1101

XIII 507 331 459 905 932 862 910 811 920 787 195 1119 1149 1217

XIV 227 165 194 195 198 223 252 256 208 221 227 237 260 273

XIX 487 435 378 348 381 287 437 433 378 305 322 344 258 253

Общий 7525 7189 6726 7381 7477 9088 8324 8158 7617 8614 9160 10 879 9147 10 403

Россия

I 727 900 810 798 831 666 654 724 779 938 799 713 601 625

II 23 25 29 27 33 72 49 29 34 35 32 27 33 32

III 9 11 9 10 10 8 9 9 13 13 12 12 15 13

IV 180 196 139 195 177 162 191 197 170 131 168 142 135 115

V 414 430 393 400 465 371 301 412 373 381 311 338 296 281

VI 130 138 125 127 193 171 146 150 188 195 148 121 138 122

VII 124 161 144 138 190 153 131 146 134 186 158 158 173 154

VIII 147 192 163 188 215 214 187 212 210 249 200 185 211 164

IX 176 223 168 194 253 239 219 257 277 307 247 228 216 182

X 3253 3827 3598 3912 4452 3523 5394 5290 6327 7676 7020 6148 6850 6115

XI 543 641 573 606 877 708 587 629 571 775 593 564 571 474

XII 1429 1589 1483 1555 1980 1521 1252 1210 1277 1321 1068 1163 1197 871

XIII 234 300 260 285 410 353 320 365 445 531 452 464 492 447

XIV 154 205 184 175 198 214 183 190 180 236 177 180 162 147

XIX 422 489 461 461 452 410 326 352 245 277 178 159 190 216

Общий 7967 9326 8536 9069 10 736 8787 9951 10 172 11 223 13 252 11 561 10 602 11 278 9959

Таблица 11

Показатели дней трудопотерь у военнослужащих по призыву по классам МКБ10 в 2003–2016 гг.

Класс
Беларусь Россия

* p <структура, 
%

уровень 
(M ± m),‰

динамика R2 структура, 
%

уровень 
(M ± m),‰

динамика R2

I 4,01 329 ± 19 ↓ 0,11 7,54 755 ± 27 ↓ 0,22 0,001

II 0,62 52 ± 4 ↑ 0,25 0,33 34 ± 3 ∩↑ 0,24 0,01

III 0,08 7 ± 2 ↑ 0,48 0,11 11 ± 1 ↑↑ 0,63

IV 0,29 23 ± 7 ↑↑ 0,67 1,65 164 ± 7 ↓ 0,53 0,001

V 3,19 266 ± 12 ∩↑ 0,70 3,70 369 ± 15 ↓↓ 0,61 0,001

VI 2,21 188 ± 22 ∪↑ 0,45 1,48 149 ± 7 ∩ 0,42

VII 1,73 145 ± 8 ↑ 0,21 1,51 153 ± 5 ↑ 0,12

VIII 2,14 178 ± 7 ∩↑ 0,53 1,92 195 ± 7 ∩↑ 0,54

IX 3,59 298 ± 8 ↑ 0,11 2,24 228 ± 11 ∩↑ 0,55 0,001

X 43,91 3747 ± 287 ↑ 0,59 50,88 5242 ± 395 ↑↑↑ 0,77 0,01

XI 8,29 679 ± 26 ↓ 0,47 6,15 622 ± 27 ∩↓ 0,35

XII 13,45 1118 ± 42 ↑ 0,23 13,55 1351 ± 72 ↓↓ 0,61 0,05

XIII 9,37 793 ± 83 ↑ 0,31 3,71 383 ± 25 ↑↑↑ 0,78 0,001

XIV 2,68 224 ± 8 ↑ 0,52 1,83 185 ± 6 ↓ 0,41 0,01

XIX 4,43 360 ± 19 ↓ 0,52 3,39 331 ± 32 ↓↓↓ 0,86
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На рис. 20, 21 представлена динамика 
уровня трудопотерь по некоторым ведущим 
классам. Полиномиальные тренды уровня 
дней трудопотерь у военнослужащих по при
зыву Беларуси и России с X классом болезней 
при высоких коэффициентах детерминации 
демонстрировали увеличение данных (см. 
рис. 20). Конгруэнтность проанализированных 
кривых – положительная и статистически зна
чимая (r = 0,53; p < 0,05), что может указывать 
на однотипные факторы их формирования.

Полиномиальный тренд уровня дней тру
допотерь у военнослужащих по призыву Бе
ларуси с XII классом болезней при низком 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,23) по
казывает тенденцию увеличения, у военно
служащих России при значимом коэффи
циенте (R2 = 0,62) – уменьшение данных 
(см. рис. 21). Конгруэнтность проанализи
рованных кривых – отрицательная и низкая 
(r = –0,45; p > 0,05).

Длительность 1 случая трудопотерь. Сред
негодовой показатель соотношения день/
случай трудопотерь у военнослужащих по 
призыву Беларуси в 2003–2016 гг. составил 
(9,3 ± 0,2) дня, в России статистически значи
мо больше – (11,3 ± 0,3) дня (p < 0,001).

Можно предположить, что военнослужа
щие по призыву Беларуси жили на гражданке 

и проходили службу в сходных климатических 
условиях. У них меньше функциональных ре
зервов организма уходило на акклиматиза
цию, были лучшие показатели иммунитета, 
меньшая тяжесть заболеваний и, соответ
ственно, наступало более быстрое выздоров
ление. Кроме того, у них отмечалась большая 
выявляемость болезней (по сравнению с во
еннослужащими по призыву России – уве
личенный в 2 раза уровень общей и 1,5 раза 
первичной заболеваемости) и, соответствен
но, профилактика тяжелых форм болезней. 
Более тяжелые формы болезней у военно
служащих по призыву России, например 
с X классом, сопровождались случаями 
смертности и увольняемости [7], а у военно  
служащих по призыву Беларуси – нет. Боль
шая частота лечения военнослужащих по при
зыву России в госпиталях обусловила увели
чение длительности 1 случая трудопотерь.

Показатели соотношения день/случай тру
допотерь у военнослужащих по призыву по 
классам МКБ10 сведены в табл. 12. Практи
чески по всем классам болезней отмечалась 
тенденция снижения дней трудопотерь, при
ходящихся на 1 случай госпитализации.

Наибольшая длительность трудопотерь, 
приходящихся на 1 случай госпитализа
ции, наблюдалась у военнослужащих Бела

Рис. 19. Динамика структуры дней трудопотерь у военнослужащих по призыву 
Беларуси (слева) и России (справа) по ведущим классам болезней.

Рис. 21. Уровень дней трудопотерь у военнослужащих 
по призыву с XII классом болезней.

Рис. 20. Уровень дней трудопотерь у военнослужащих 
по призыву с X классом болезней.
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руси и России с III классом – (20,9 ± 3,5) 
и (20,1 ± 0,6) дня соответственно, V классом – 
(20,5 ± 0,5) и (29,4 ± 0,8) дня соответственно 
и XIX классом – (21,5 ± 0,3) и (21,5 ± 0,3) дня 
соответственно.

Полиномиальные тренды при высоких 
коэффициентах детерминации демонстри
ровали уменьшение дней, приходящихся на 
1 случай трудопотерь, у военнослужащих по 
призыву Беларуси и России (рис. 22). Конгру
энтность проанализированных кривых – поло
жительная и статистически значимая (r = 0,57; 
p < 0,05). Возможно, на их формирование 
оказывали влияния сходные факторы.

Увольняемость. Среднегодовой уро
вень увольняемости по состоянию здоро
вья военнослужащих по призыву Беларуси 
в 2003–2016 гг. составил (15,80 ± 0,64)‰, во
еннослужащих России – (18,32 ± 1,23)‰. Ста
тистически значимых различий не выявлено.

Полиномиальный тренд уровня увольняе
мости военнослужащих Беларуси при низком 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,21) по
казывает тенденцию увеличения данных, во
еннослужащих России (R2 = 0,42) – уменьше
ния (рис. 23). Конгруэнтность анализируемых 
кривых – отрицательная и низкая (r = –0,28; 
p > 0,05), что может указывать на участие в их 
формировании разных факторов.

Среднегодовые уровни увольняемости 
военнослужащих по призыву по классам 
МКБ10 представлены в табл. 13, обобщен
ные данные – в табл. 14. Наиболее высокие 
показатели уровня увольняемости были у во

еннослужащих Беларуси с V, IX, XI и XIII клас
сами болезней – (4,62 ± 0,38), (1,81 ± 0,34), 
(3,05 ± 0,26) и (2,07 ± 0,18)‰ соответствен
но, у военнослужащих России с V, IX и XI клас
сами болезней – (8,92 ± 0,53), (1,15 ± 0,11) 
и (2,78 ± 0,24)‰ соответственно. Из перечис
ленных классов у военнослужащих Беларуси 
уровень увольняемости с XIII классом был ста
тистически достоверно больше, чем в России, 
а с V классом – меньше (см. табл. 14).

Таблица 12

Показатели соотношения день/случай трудопотерь у военнослужащих  
по призыву по классам МКБ10 в 2003–2016 гг.

Класс
Таксон  

по МБК10

Беларусь Россия

* p <длительность  
1 случая  

(M ± m), день
динамика R2

длительность  
1 случая  

(M ± m), день
динамика R2

I A00–B 99 10,0 ± 0,4 ↓↓↓ 0,86 12,4 ± 0,4 ∪↓ 0,67 0,001

II С00–D 48 11,1 ± 0,9 ∩↓ 0,21 17,5 ± 2,0 ∩ 0,14 0,05

III D 50–D 89 20,9 ± 3,5 ↓ 0,19 20,1 ± 0,6 → 0,13

IV E 00–E 90 16,0 ± 1,0 ∪↑ 0,30 13,4 ± 0,5 ↓ 0,55 0,05

V F00–F99 20,5 ± 0,5 ∩ 0,27 29,4 ± 0,8 → 0,01 0,001

VI G00–G99 12,1 ± 0,7 ∪ 0,39 13,4 ± 0,6 ↓ 0,41

VII H00–H59 9,5 ± 0,3 ↑ 0,51 11,4 ± 0,4 ↓↓↓ 0,84 0,01

VIII H60–H95 9,0 ± 0,3 → 0,20 10,8 ± 0,3 ∩↓↓ 0,80

IX I00–I99 12,1 ± 0,4 ∩ 0,30 14,5 ± 0,5 ↓ 0,31 0,01

X J00–J99 7,1 ± 0,3 ↑↑ 0,60 9,9 ± 0,2 ↓ 0,57 0,001

XI K00–K93 9,5 ± 0,2 ∩∩ 0,68 13,2 ± 0,6 ↓↓ 0,60 0,001

XII L00–L99 8,6 ± 0,1 ↓ 0,06 10,8 ± 0,5 ↓ 0,50 0,001

XIII M00–M99 11,1 ± 0,2 → 0,16 13,8 ± 0,7 ↓ 0,47 0,01

XIV N 00–N 99 11,9 ± 0,3 ∪↓ 0,39 14,9 ± 0,4 ↓ 0,21 0,001

XIX S 00–T98 21,5 ± 0,5 ↑ 0,42 21,5 ± 0,3 ↑ 0,20

Рис. 22. Количество дней, приходящихся на 1 случай 
трудопотерь, у военнослужащих по призыву.

Рис. 23. Уровень увольняемости военнослужащих.
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Таблица 13

Среднегодовой уровень увольняемости военнослужащих по призыву (‰)

Класс
Год

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

Беларусь

I 0,23 0,19 0,51 0,43 0,49 0,58 0,52 0,52 0,61 0,54 0,65 0,96 0,27 0,59

II 0,06 0,32 0,17 0,21 0,19 0,21 0,33 0,27 0,15 0,24 0,19 0,48 0,27 0,10

III 0,06 0,11 0,00 0,05 0,0 0,21 0,07 0,00 0,08 0,00 0,19 0,00 0,11 0,42

IV 0,12 0,11 0,17 0,05 0,32 0,07 0,07 0,14 0,00 0,14 0,27 0,54 0,22 0,10

V 2,47 3,57 3,28 3,69 3,97 5,03 4,20 3,63 4,82 5,66 6,75 7,98 5,30 4,45

VI 1,01 0,32 0,32 0,32 0,32 0,39 0,41 0,52 0,54 0,49 0,36 0,30 0,38 0,31

VII 0,41 0,32 0,11 0,21 0,11 1,09 0,33 0,21 0,19 0,44 0,36 0,54 0,16 0,63

VIII 0,23 0,11 0,11 0,11 0,11 0,07 0,21 0,21 0,08 0,09 0,08 0,00 0,05 0,21

IX 2,11 6,08 1,19 1,30 1,11 1,40 1,69 1,66 1,08 1,82 1,94 1,50 0,72 1,85

X 0,41 0,32 0,17 0,32 0,32 0,21 0,33 0,20 0,56 0,34 0,36 1,38 0,60 0,26

XI 2,80 3,48 2,70 3,10 3,87 3,51 3,90 3,97 3,96 3,69 3,44 2,03 1,10 1,21

XII 0,29 0,89 0,39 0,51 0,40 0,73 0,76 0,27 0,89 0,64 0,82 0,72 1,49 1,59

XIII 1,01 1,48 1,91 2,17 3,07 2,08 2,89 1,86 3,37 0,89 2,11 2,34 1,87 2,02

XIV 0,51 0,52 0,51 0,43 0,32 0,49 0,69 0,71 0,54 0,39 0,58 0,54 0,66 0,79

XIX 0,41 0,92 0,63 0,51 0,96 0,21 0,69 0,71 0,54 0,52 0,72 0,42 0,60 0,79

Общий 12,13 18,74 12,17 13,41 15,56 16,28 17,09 14,88 17,41 15,89 18,82 19,73 13,8 15,32

Россия

I 1,86 1,73 1,58 1,36 1,31 0,95 0,74 0,75 0,68 0,38 0,90 0,41 0,39 0,32

II 0,19 0,07 0,14 0,08 0,08 0,07 0,09 0,07 0,11 0,09 0,17 0,09 0,10 0,17

III 0,05 0,06 0,08 0,08 0,09 0,06 0,05 0,04 0,12 0,08 0,16 0,06 0,08 0,19

IV 0,15 0,17 0,18 0,16 0,18 0,10 0,12 0,12 0,15 0,18 0,06 0,10 0,20 0,30

V 9,91 9,71 10,27 11,56 11,61 6,84 8,24 9,65 8,42 6,24 11,73 7,40 6,90 6,46

VI 0,84 0,65 0,79 0,85 0,66 0,27 0,40 0,55 0,36 0,48 0,98 0,22 0,27 0,60

VII 0,28 0,20 0,39 0,29 0,31 0,59 0,09 0,22 0,15 0,16 0,29 0,11 0,07 0,22

VIII 0,13 0,12 0,26 0,17 0,19 0,08 0,05 0,08 0,05 0,06 0,09 0,01 0,04 0,06

IX 0,87 0,67 1,96 1,15 1,40 0,87 1,00 1,35 1,19 1,02 1,98 0,66 0,76 1,16

X 0,37 0,26 0,36 0,27 0,33 0,19 0,36 0,58 0,41 0,23 0,61 0,24 0,27 0,48

XI 3,56 3,48 3,10 4,12 3,13 2,27 2,75 4,13 2,77 1,86 2,89 1,58 1,66 1,57

XII 0,92 0,96 1,13 1,04 1,29 0,61 0,66 0,77 0,58 0,55 0,84 0,24 0,29 0,53

XIII 1,12 1,08 1,22 0,92 1,09 0,50 0,94 0,91 0,97 0,55 1,67 0,57 0,58 1,17

XIV 0,79 0,69 0,78 0,71 0,75 0,45 0,42 0,49 0,46 0,47 0,79 0,37 0,36 0,34

XIX 0,88 0,59 1,06 0,90 0,92 0,43 0,48 0,70 0,63 0,29 0,98 0,22 0,27 0,76

Общий 21,93 20,46 23,30 23,66 23,34 14,30 16,39 20,41 17,05 12,64 24,13 12,27 12,26 14,32

Таблица 14

Показатели увольняемости военнослужащих по призыву по классам МКБ10 в 2003–2016 гг.

Класс
Беларусь Россия

* p <структура, 
%

уровень 
(M ± m),‰

динамика R2 структура, 
%

уровень 
(M ± m),‰

динамика R2

I 3,18 0,50 ± 0,05 ∩↑ 0,44 5,42 0,96 ± 0,14 ↓↓↓ 0,93 0,01

II 1,42 0,22 ± 0,02 → 0,13 0,59 0,11 ± 0,01 ∪ 0,37 0,001

III 0,58 0,09 ± 0,03 ∪↑ 0,34 0,45 0,09 ± 0,01 ↑ 0,38

IV 1,03 0,16 ± 0,03 ↑ 0,11 0,83 0,15 ± 0,02 ∪ 0,33

V 29,02 4,62 ± 0,38 ↑ 0,57 48,46 8,92 ± 0,53 ↓ 0,33 0,001

VI 2,84 0,42 ± 0,04 ↓ 0,16 3,10 0,57 ± 0,07 ↓ 0,27 0,05

VII 2,29 0,36 ± 0,06 ↑ 0,03 1,30 0,24 ± 0,04 ↓ 0,23

VIII 0,80 0,11 ± 0,01 ↓ 0,12 0,56 0,10 ± 0,02 ↓ 0,52

IX 11,35 1,81 ± 0,34 ↓ 0,24 6,15 1,15 ± 0,11 ∩ 0,06

X 2,56 0,41 ± 0,08 ↑ 0,18 1,90 0,35 ± 0,03 ↑ 0,05

XI 19,52 3,05 ± 0,26 ∩↓↓ 0,80 15,29 2,78 ± 0,24 ↓ 0,59

XII 4,70 0,74 ± 0,10 ↑ 0,64 4,10 0,74 ± 0,08 ↓↓ 0,60

XIII 13,20 2,07 ± 0,18 ∩↑ 0,26 5,18 0,95 ± 0,09 ∪ 0,08 0,001

XIV 3,54 0,54 ± 0,03 ↑ 0,32 3,08 0,56 ± 0,05 ↓ 0,52

XIX 3,96 0,61 ± 0,05 → 0,01 3,58 0,65 ± 0,07 ↓ 0,24
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В структуре увольняемости ведущими 
классами болезней у военнослужащих по при
зыву Беларуси были V, IX, XI, XII и XIII, в сумме 
их доля составила 77,8 %, у военнослужащих 
России – I, V, IX, XI и XIII с суммарным вкладом 
80,5 % (см. табл. 14).

В динамике структуры увольняемости 
военнослужащих Беларуси отмечается уве
личение доли с V и XII классами болезней, 
уменьшение – с IX, XI и XIII классами, воен
нослужащих России – рост доли с V классом 
болезней, стабильность – с IX и XIII классами, 
снижение – с I и XI классами (рис. 24).

На рис. 25, 26 представлена динамика 
увольняемости по некоторым ведущим клас
сам. Полиномиальный тренд уровня увольня
емости военнослужащих по призыву Беларуси 
с V классом болезней при невысоком коэф
фициенте детерминации (R2 = 0,57) показы
вает тенденцию увеличения данных, военно
служащих России при низком коэффициенте 
(R2 = 0,33) – уменьшение (см. рис. 25). Конгру
энтность проанализированных кривых – отри
цательная и низкая (r = –0,35; p > 0,05).

Полиномиальный тренд уровня увольняе
мости военнослужащих по призыву Беларуси 
с XI классом болезней при высоком коэффи
циенте детерминации (R2 = 0,80) напоминает 
инвертируемую Uкривую с максимальны

ми показателями в 2010–2011 гг. и со значи
тельным их снижением в последний период 
наблюдения, военнослужащих России при 
значимом коэффициенте (R2 = 0,59) – демон
стрирует уменьшение данных (см. рис. 26). 
Конгруэнтность проанализированных кри
вых – положительная и значимая (r = 0,57; 
p < 0,05), что может указывать на однотипные 
факторы в их формировании.

Смертность. Среднегодовой коэффици
ент смертности военнослужащих по призыву 
Беларуси в 2003–2016 гг. составил (35,06 ± 
5,01) смертей на 100 тыс. военнослужащих. 
Смертность среди военнослужащих России 
была больше (45,41 ± 6,37) на уровне тенден
ций (p > 0,05).

Полиномиальные тренды уровня смертно
сти военнослужащих Беларуси и России при 
разных по значимости коэффициентах детер
минации показывают снижение показателей 
(рис. 27). Конгруэнтность анализируемых 
кривых – положительная и статистически зна
чимая (r = 0,62; p < 0,05), что может указывать 
на сходные факторы в их формировании.

Действительно, смертность военнослужа
щих по призыву Беларуси и России в основ
ном обусловливалась болезнями IX класса 
и травмами XIX класса по МКБ10. Среднего
довой коэффициент смертности по указан

Рис. 24. Динамика структуры увольняемости военнослужащих по призыву 
Беларуси (слева) и России (справа) по ведущим классам болезней.

Рис. 26. Уровень увольняемости военнослужащих  
по призыву с XII классом болезней.

Рис. 25. Уровень увольняемости военнослужащих 
по призыву с V классом болезней.
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ным классам у военнослужащих Беларуси со
ставил (2,80 ± 0,74) и (28,92 ± 4,83) смертей на 
100 тыс. военнослужащих/год соответствен
но, у военнослужащих России – (2,26 ± 0,23) 
и (38,61 ± 6,33) соответственно. Среднегодо
вые уровни смертности военнослужащих по 

призыву по классам по МКБ10 представлены 
в табл. 15, обобщенные данные – в табл. 16. 

Случайный характер гибели военнослужа
щих Беларуси не позволил построить дина
мические ряды уровня смертности. В струк
туре причин смертности сумма заболеваний 
и травм с IX и XIX классами у военнослужащих 
по призыву Беларуси составила 90,6 %, у во
еннослужащих России – 90,5 % (см. табл. 16).

В динамике структуры причин смертно
сти военнослужащих Беларуси отмечаются 
уменьшение доли болезней и рост травм, 
у военнослужащих России обнаружена об
ратная тенденция: увеличение доли болезней 
и уменьшение травм (рис. 28).

На рис. 29, 30 представлена динамика 
сведений о смертности военнослужащих 
по некоторым ведущим классам болезней 

Рис. 27. Уровень смертности военнослужащих.

Таблица 15

Среднегодовые коэффициенты смертности военнослужащих по призыву (на 100 тыс. военнослужащих)

Класс
Год

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

Беларусь

I 4,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,00 0,0 0,0

II 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,00 0,0 0,0

III 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

IV 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

V 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

VI 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,15 4,90 0,0 0,0 0,0 0,0

VII 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

VIII 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

IX 4,00 3,80 0,0 4,10 8,30 4,00 0,0 0,0 4,15 4,90 0,0 6,00 0,0 0,0

X 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

XI 0,0 0,0 5,00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

XII 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

XIII 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

XIV 0,0 7,70 0,0 0,0 0,0 0,0 4,40 4,60 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

XIX 40,40 65,40 49,60 28,70 12,50 24,10 48,30 41,10 29,10 9,80 23,20 6,00 5,50 21,20

Общий 48,40 76,90 54,60 32,80 20,80 28,10 52,70 45,70 37,40 19,60 23,20 24,00 5,50 21,20

Россия

I 0,83 1,29 0,90 1,02 0,86 0,58 0,26 1,84 1,16 0,64 0,29 1,20 0,59 0,89

II 1,25 0,86 0,45 0,77 0,00 0,87 2,87 0,79 0,46 1,28 1,77 2,70 0,89 2,07

III 0,0 0,0 0,22 0,26 0,0 0,0 0,0 0,0 0,69 0,0 0,29 0,30 0,0 0,0

IV 0,0 0,0 0,22 0,0 0,0 0,0 0,0 0,26 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

V 0,0 0,0 1,80 0,0 0,0 0,0 0,0 0,52 1,62 0,0 0,29 0,60 1,19 0,0

VI 0,21 0,21 0,22 0,26 0,29 0,29 0,0 0,79 0,69 0,0 0,0 1,20 1,19 0,0

VII 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

VIII 0,0 0,21 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

IX 2,92 1,93 2,92 2,30 3,99 2,33 1,56 3,15 2,77 0,64 1,47 2,40 2,08 1,18

X 1,25 1,50 0,67 0,51 0,29 0,0 0,52 1,31 0,92 1,60 1,18 1,80 0,89 0,0

XI 0,21 1,29 0,0 0,26 0,29 0,29 0,52 0,26 0,69 0,32 0,88 0,30 0,0 0,0

XII 0,21 0,21 0,0 0,26 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

XIII 0,21 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

XIV 0,0 0,21 0,22 0,0 0,0 0,29 0,0 0,52 0,23 0,0 0,0 0,0 0,30 0,0

XIX 89,15 65,29 65,08 56,71 56,47 36,13 25,53 30,18 31,67 17,59 15,01 15,89 15,14 20,66

Общий 96,23 73,02 72,71 62,33 62,17 40,79 31,26 39,63 40,92 22,07 21,20 26,39 22,27 24,80
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и травм. Полиномиальные тренды уровня 
смертности военнослужащих по призыву 
Беларуси и России с IX классом болезней 
при низких коэффициентах детерминации 
показывают тенденцию уменьшения данных 
(см. рис. 29). Конгруэнтность проанализиро
ванных кривых – положительная, но низкая 
(r = 0,36; p > 0,05).

Полиномиальные тренды уровня смерт
ности военнослужащих по призыву Беларуси 
и России с XIX классом травм при разных по 
значимости коэффициентах детерминации 
демонстрируют тенденции к уменьшению 
данных (см. рис. 30). Конгруэнтность проана
лизированных кривых – положительная и ста
тистически значимая (r = 0,58; p < 0,05), что 

Рис. 28. Динамика структуры причин смертности военнослужащих по призыву Беларуси (слева) и России (справа).

Таблица 16

Показатели смертности военнослужащих по призыву по классам МКБ10 в 2003–2016 гг.

Класс
Беларусь Россия

* p <структура, 
%

уровень 
(M ± m),‰

динамика R2 структура, 
%

уровень 
(M ± m),‰

динамика R2

I 2,38 0,71 ± 0,50 1,87 0,88 ± 0,11 ↓ 0,03

II 1,79 0,43 ± 0,43 2,46 1,22 ± 0,23 ↑ 0,22

III 0,00 0,00 0,27 0,13 ± 0,05 ∩ 0,08 0,05

IV 0,00 0,00 0,08 0,03 ± 0,02

V 0,00 0,00 0,94 0,43 ± 0,17 ↑ 0,02 0,05

VI 2,58 0,65 ± 0,44 0,78 0,38 ± 0,11 ↑ 0,12

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

VIII 0,00 0,00 0,04 0,02 ± 0,02

IX 10,07 2,80 ± 0,74 ↓ 0,10 4,80 2,26 ± 0,23 ↓ 0,25

X 0,00 0,00 1,87 0,89 ± 0,10 ∪ 0,01 0,001

XI 0,65 0,33 ± 0,33 0,82 0,38 ± 0,10 ↓ 0,08

XII 0,00 0,00 0,12 0,05 ± 0,03

XIII 0,00 0,00 0,04 0,01 ± 0,01

XIV 2,03 1,19 ± 0,66 0,27 0,13 ± 0,05 ∩ 0,06

XIX 80,51 28,92 ± 4,83 ↓ 0,47 85,64 38,61 ± 6,33 ↓↓↓ 0,95

Рис. 29. Уровень смертности военнослужащих  
по призыву с IX классом болезней.

Рис. 30. Уровень смертности военнослужащих 
по призыву с XIX классом травм.
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может указывать на однотипные факторы в их 
формировании.

Обобщенная оценка. Структура обобщен
ной оценки нарушений состояния здоровья во
еннослужащих по призыву Беларуси и России 
по ведущим классам болезней представлена на 
рис. 31. Ранги значимости у военнослужащих по 
призыву Беларуси распределились следующим 
образом: 1й – травмы, отравления и некото
рые другие последствия воздействия внешних 
причин (XIX класс по МКБ10), 2й – болезни ор
ганов дыхания (X класс), 3й – болезни органов 
пищеварения (XI класс), 4й – болезни систе
мы кровообращения (IX класс), 5й – болезни 
костномышечной системы и соединительной 
ткани (XIII класс), 6й – болезни кожи и подкож
ной клетчатки (XII класс), 7й – психические рас
стройства и расстройства поведения (V класс). 
В сумме вклад болезней по указанным классам 
составил 88 % от военноэпидемиологической 
значимости расстройств здоровья.

Ведущими рангами военноэпидемио
логической значимости нарушений состоя
ния здоровья у военнослужащих по призыву 
России были: 1й – травмы, отравления и не
которые другие последствия воздействия 
внешних причин (XIX класс), 2й – болезни 
органов дыхания (X класс), 3й – психиче
ские расстройства и расстройства поведения 
(V класс), 4й – болезни кожи и подкожной 
клетчатки (XII класс), 5й – болезни органов 
пищеварения (XI класс), 6й – некоторые ин
фекционные и паразитарные болезни (I класс 
по МКБ10). В сумме вклад болезней по ука
занным классам составил около 85 %.

Заключение
Среднегодовой уровень общей заболе

ваемости военнослужащих по призыву 
Вооруженных сил Республики Беларусь 
в 2003–2016 гг. составил (2860,7 ± 98,6)‰, 
первичной заболеваемости – (1638,2 ± 79,1)‰, 

нуждаемости в динамическом диспансер
ном наблюдении – (93,5 ± 9,5)‰, госпитали
зации – (931,6 ± 44,2)‰, дней трудопотерь – 
(8406 ± 327)‰, увольняемости по состоянию 
здоровья – (15,80 ± 0,64)‰. Длительность 
1 случая трудопотерь была (9,3 ± 0,2) дня, ко
эффициент смертности на 100 тыс. человек 
в год – (35,06 ± 5,01). Среднегодовой уро
вень перечисленных показателей у военно
служащих по призыву Вооруженных сил Рос
сийской Федерации оказался (1849,3 ± 55,7), 
(1026,5 ± 56,3), (125,9 ± 7,8), (916,2 ± 54,3), 
(10 173 ± 376), (18,32 ± 1,23)‰, (11,3 ± 0,3) дня 
и (45,41 ± 6,37) смертей на 100 тыс. человек 
в год соответственно.

Предположили, что Беларусь и Россия 
имеют сходное социальноэкономическое 
развитие, близкие по содержанию военные 
доктрины и принципы формирования Во
оруженных сил, аналогичные формы учета 
заболеваемости, и поэтому медикостати
стические показатели не должны чрезмер
но отличаться. Возможно, на статистику не
осознанно оказывал влияние так называемый 
человеческий фактор, и не различались по 
значимости достаточно объективные дан
ные (госпитализация, увольняемость, смерт
ность). Уместно указать, что кривые динамики 
этих показателей имели статистически зна
чимые конгруэнтности, что указывало на вли
яние в их формировании сходных факторов. 
В эпоху информатизации возникает необхо
димость создания электронных историй бо
лезней и медицинского паспорта военнослу
жащих, что в какойто степени может убрать 
влияние на формирование показателей извне.

В целом, выявлена достаточно однотип
ная структура военноэпидемиологической 
значимости расстройств здоровья у воен
нослужащих по призыву в Вооруженных си
лах Беларуси и России. 1й ранг значимости 
определили травмы, отравления и некоторые 

Рис. 31. Структура военноэпидемиологической значимости нарушений состояния здоровья у военнослужащих.



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2018. № 2

47MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2018. N 2

другие последствия воздействия внешних 
причин (XIX класс по МКБ10), 2й ранг – бо
лезни органов дыхания (X класс), в разной 
последовательности 3–7й ранг – болезни 
органов пищеварения (XI класс), болезни 
системы кровообращения (IX класс), болез
ни костномышечной системы и соедини
тельной ткани, психические расстройства 
и расстройства поведения (V класс). Выяви
лись и некоторые отличительные особенно
сти: у военнослужащих по призыву Беларуси 
в обобщенную оценку по ведущим классам 
вошли показатели по болезням кожи и под
кожной клетчатки (XII класс), России – некото
рые инфекционные и паразитарные болезни 
(I класс по МКБ10).

Заболеваемость военнослужащих по при
зыву определяли без учета региона базиро
вания частей, особенностей военной службы, 
организации медицинского и санитарноги
гиенического обеспечения войск и прочих 
факторов влияния. В рамках данного иссле
дования такие задачи не стояли, да и учесть 
все риски нарушений состояния здоровья 
у военнослужащих в одном исследовании не
возможно. Полагаем, что эти данные будут 
референтными при расчете дополнительных 
рисков заболеваемости для исследователей 
военномедицинского сообщества.
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Abstract

Relevance. The conditions of military service, which significantly differ from civilian life, can cause health disorders in army 
conscripts that reduce the combat readiness and fighting efficiency of troops.

Intention. Identify the medical and statistical indicators of the morbidity of army conscripts in the Armed Forces (AF) of the 
Republic of Belarus and the Russian Federation.

Methodology. We conducted a random statistical analysis of medical reports on the health status of military personnel and 
on activities of the medical services (form 3/MED) from military units located in different military districts, branches and types 
of troops in which more than 60% of the total number of conscripts served in the AF of Belarus and Russia from 2003 to 2016. 
Counting and analysis unification of morbidity of conscripts was achieved using the International Classification of Diseases, 
Trauma and Causes of Death, the 10th review (ICD10).

Results and their analysis. The average annual level of the general morbidity of conscripts in the AF of Belarus was (2860.7 
± 98.6) ‰, primary disease incidence (1638.2 ± 79.1) ‰, the need for dispensary observation  (93.5 ± 9.5) ‰, hospitaliza
tion – (931.6 ± 44.2) ‰, days of disability – (8406 ± 327) ‰, dismissing for health reasons – (15.80 ± 0.64) ‰. The duration of 
1 case of disability was (9.3 ± 0.2) days, death rate per 100,000 people per year – (35.06 ± 5.01). The average annual level of 
these indicators among conscripts in the AF of Russia was (1849.3 ± 55.7) ‰, (1026.5 ± 56.3), (125.9 ± 7.8), (916.2 ± 54.3), 
(10 173 ± 376), (18.32 ± 1.23) ‰, (11.3 ± 0.3) days and (45.41 ± 6.37) deaths, respectively. Data relatively independent from 
the human factor (hospitalization, dismissing, mortality) were practically similar. It should be noted that the curves of these 
indicators had statistically significant congruencies, which indicated the influence of similar factors on their formation. A quite 
similar structure of the military and epidemiological significance of health disorders is established for conscripts in the AF of 
Belarus and Russia. Traumas, poisoning and some other consequences of external causes (ICD10 Chapter XIX) ranked first, 
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diseases of respiratory system (Chapter X) ranked second, and diseases of digestive system (XI), diseases of the circulatory 
system (IX), diseases of the musculoskeletal system and connective tissue, mental and behavioral disorders (V) occupied 
places from 3 to 7. Some outstanding features were also revealed during generalized evaluation: skin and subcutaneous tissue 
diseases (Chapter XII) prevailed in Belorussian conscripts and some infectious and parasitic diseases (ICD10 Chapter I) – in 
Russian conscripts.

Conclusion. Preventive measures against leading diseases will contribute to improving the health status of conscripts. 
Based on the established medical and statistical indicators, probabilities of specific health disorders in military can be calcu
lated.

Keywords: military medicine, military, health, disease incidence, followup, hospitalization, temporary disability, disqual
ification, mortality.
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