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Relevance. Professional activities of the officers of the Navy of Russia and the Ground Forces of Russia are 
obviously different. Due to autonomous combat missions, medical support for the officers of the Russian Navy is 
quite specific, with high requirements to the health status of the navy personnel.

Intention. To analyze morbidity of officers of the Russian Navy and the Ground Forces in 2003–2018.
Methodology. A selective statistical analysis was performed using medical reports on the state of health of 

personnel and activities of the medical service according to Form 3 / MED in military units, in which about 60% of 
the total number of officers of the Armed Forces of Russia served in 2003–2018. Commonly accepted medical 
and statistical morbidity indicators were analyzed by disease categories of the International Statistical Classifi
cation of Diseases and Health Problems, 10th revision.

Results and Discussion. The average annual morbidity rates for Russian Navy officers were (918.9 ± 35.3) and 
(1014.0 ± 79.2) ‰ for the Russian Navy and Ground Forces officers, respectively; primary morbidity rates were 
(351.0 ± 9.2) and (473.5 ± 38.0) ‰, respectively (p < 0.01); the need for case followup was (151.0 ± 9.1) and 
(114.2 ± 9.2) ‰, respectively (p <0.05); hospital admissions (236.5 ± 11.1) and (194.6 ± 17.8) ‰, respectively; 
work days lost (4997 ± 183) and (4180 ± 354) ‰, respectively; dismissal rates (15.90 ± 1.36) and (12.27 ± 2.72) 
‰, respectively; mortality rates were (102.53 ± 5.95) and (138.35 ± 9.49) per 100 thousand officers of the re
spective cohort (p < 0.01). The trends in almost all morbidity and mortality types are not consistent, which may 
indicate the influence of various factors, for example, militaryprofessional ones. The consistency of the trends 
of dismissal rates is moderate and statistically significant (r = 0.56; p <0.05), which indicates the influence of 
unidirectional factors, possibly organizational ones. When assessing the militaryepidemiological significance of 
disase categories, the following diseases ranked first: acute respiratory infections of the upper respiratory tract 
(J00 – J06 by ICD10), coronary heart disease (I20 – I25), hypertensive diseases  (I10 – I15), diseases of the 
esophagus, stomach and duodenum (K20 – K31). In the Russian Navy officers, the leading 10 disease catego
ries included malignant neoplasms (C00 – C80), obesity and other hyperalimentation (E65 – E68); other acute 
respiratory infections of the lower respiratory tract (J20 – J22), infections of the skin and subcutaneous tissue 
(L00 – L08).

Conclusion. Prevention, timely treatment and rehabilitation will help improve the health status of officers. Tak
ing into account the rates and structure of morbidity will optimize allocation of resources the medical service of 
the Armed Forces of Russia.

Keywords:  extreme activity, serviceman, officer, morbidity, work days lost, hospital admission, dismissal, 
mortality, Navy, Ground Forces, Russian Armed Forces.
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Введение
Военная служба, осуществляемая в особых 

и экстремальных условиях, способствует возник
новению вероятности потери здоровья или даже 
смерти [13]. Не вызывает сомнений, что профес
сиональная деятельность офицеров Военномор
ского флота (ВМФ) России и Сухопутных войск 
России отличается. Автономные условия выполне
ния боевых задач формируют особую организацию 
медицинского обеспечения офицеров ВМФ Рос
сии и предъявляют повышенные требования к со
стоянию здоровья военнослужащих флота [5, 7, 9].

В предыдущей публикации [3] был проведен 
сравнительный анализ медикостатистических 
показателей заболеваемости военнослужащих, 
проходящих службу по контракту (сержанты, стар
шины, солдаты и матросы), ВМФ России и Сухо
путных войск России. Оказалось, у военнослужа
щих по контракту ВМФ России выявлены более 
низкие уровни заболеваемости при повышенном 
уровне увольняемости. Среднегодовые уровни 
общей заболеваемости военнослужащих по кон
тракту ВМФ России были (855,0 ± 65,3)‰, Сухо
путных войск России – (946,9 ± 49,7)‰, первичной 
заболеваемости – (384,8 ± 19,3) и (472,0 ± 22,8)‰ 
соответственно (p < 0,01), нуждаемости в диспан
серном наблюдении – (92,8 ± 9,9) и (74,3 ± 4,7)‰ 
соответственно, госпитализации – (205,8 ± 39,2) 
и (235,2 ± 13,2)‰ соответственно, дней трудопо
терь – (4038 ± 203) и (3944 ± 196)‰ соответственно, 
увольняемости – (6,82 ± 0,57) и (4,40 ± 0,61)‰ соот
ветственно (p < 0,01), смертности – (112,13 ± 9,91) 
и (111,76 ± 7,80) на 100 тыс. военнослужащих по 
контракту. Можно полагать, что данный феномен 
обусловливался особенностями профессиональ
ной деятельности, организацией медицинского 
обеспечения и высокими требованиями, предъяв
ляемыми к состоянию здоровья военнослужащих 
ВМФ России.

Офицерский корпус – основной руководящий 
и воспитательный контингент в любой армии. Во
еннопрофессиональная деятельность офицера 
связана с управлением службы воинского кол
лектива, воспитанием и обучением личного со
става подразделения, совершенствованием про
фессиональных навыков и знаний. В офицерской 
службе могут возникать определенные трудности, 
связанные с неэффективными стратегиями штат
ного реформирования, экстремальными ситуа
циями, угрозой жизни, отмечаются значительное 
напряжение функциональных резервов организ
ма, неудовлетворенность качеством жизни и пр. 
[6, 10, 11].

Цель – проанализировать показатели заболе
ваемости офицеров ВМФ России и Сухопутных 
войск России в 2003–2018 гг.

 Introduction
Military service under special and ex

treme conditions contributes to the health 
deterioration or even death [13]. Profes
sional activities of the officers of the Navy 
of Russia and the Ground Forces of Russia 
are obviously different. Due to autonomous 
combat missions, medical support for the 
officers of the Russian Navy is quite speci
fic, with high requirements to the health 
status of the navy personnel [5, 7, 9].

In the previous paper [3], conducted of 
medical and statistical morbidity indicators 
were comparatively analyzed in servicemen 
under contract (sergeants, foremen, sol
diers and sailors) in the Russian Navy and 
Ground Forces. In servicemen under con
tract in the Russian Navy morbidity rates 
were lower and dismissal rates  higher. 
Annual general morbidity rates in service
men under contract were in the Russian 
Navy (855.0 ± 65.3), in the Ground Forces 
(946.9 ± 49.7) ‰; primary morbidity rates 
were (384.8 ± 19.3) and (472.0 ± 22.8) ‰, 
respectively (p < 0.01); need for case fol
lowup (92.8 ± 9.9) and (74.3 ± 4.7) ‰, 
respectively; hospital admission rates 
(205.8 ± 39.2) and (235.2 ± 13.2) ‰, re
spectively; work days lost (4038 ± 203) and 
(3944 ± 196) ‰, respectively; dismissal 
rates (6.82 ± 0.57) and (4.40 ± 0.61) ‰, 
respectively (p < 0.01); mortality rates 
(112.13 ± 9.91) and (111.76 ± 7.80) per 
100,000 servicemen under contract. It can 
be assumed that this phenomenon was 
caused by the peculiarities of profession
al activity, the organization of medical care 
and high demands placed on the health 
status of military personnel of the Russian 
Navy.

The officer corps is the main leading and 
educational contingent in any army. The 
military professional activity of the officer is 
related to the management of the service of 
the military team, the education and training 
of personnel of the unit, the improvement of 
professional skills and knowledge. Certain 
difficulties may arise in the officer service 
related to ineffective strategies of staff re
forms, extreme situations, life threatening, 
considerable stress on the functional re
serves of the body, dissatisfaction with the 
quality of life, etc. [6, 10, 11]. 

The intention was to analyze morbidi
ty of officers of the Russian Navy and the 
Ground Forces in 2003–2018.
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Material and methods
A selective statistical analysis was per

formed using medical reports on the state 
of health of personnel and activities of the 
medical service according to Form 3 / MED 
in military units, in which about 60% of the to
tal number of officers of the Armed Forces of 
Russia served in 2003–2018 [8]

Commonly accepted medical and statis
tical morbidity indicators [12] were analyzed 
in the officers of the Navy of Russia and the 
Ground Forces of Russia by disease catego
ries of the International Statistical Classifica
tion of Diseases and Health Problems, 10th 
revision (ICD10) (Table 1). As usual, stomato
logical diseases (K00–K14 by ICD10) were 
omitted.

Morbidity rates in officers were determined 
regardless of age, military specialty, service 
life, home region, organization of medical and 
sanitaryhygienic support and other factors.

Morbidity rates were calculated per 1000 
officers (‰). The data from officers of the 
Russian Navy and Ground Forces were com
pared with all the officers of the Russian Armed 
Forces [2], an integral part of which they are. 
A share of 5% or more was considered sig
nificant in the structure of mortality rates by 
ICD10 chapters, and for code blocks  0.5% 
or more. Code blocks under the ICD10 head
ings “Other ...” were excluded from analysis. 

Материал и методы
Провели выборочный статистический анализ 

медицинских отчетов о состоянии здоровья лич
ного состава и деятельности медицинской служ
бы по форме 3/МЕД воинских частей, в которых 
проходили службу около 60 % от общего числа 
офицеров ВС России в 2003–2018 гг. [8]

Проанализировали общепринятые медико 
статистические показатели заболеваемости [12] 
офицеров ВМФ России и ВС России по классам 
болезней Международной статистической клас
сификации болезней и проблем, связанных со 
здоровьем, 10го пересмотра (МКБ10) (табл. 1). 
По сложившейся традиции не учитывали сто
матологическую заболеваемость (K00–K14 по 
МКБ10).

Данные заболеваемости офицеров определя
ли без учета возраста, военной специальности, 
срока службы, региона базирования, организа
ции медицинского и санитарногигиенического 
обеспечения частей и других факторов влияния.

Показатели заболеваемости рассчитывали на 
1000 офицеров или в ‰. Данные офицеров ВМФ 
России и Сухопутных войск России сравнили с об
щим количеством офицеров ВС России [2], пони
мая, что они являются составной частью общих 
сведений. Значимым классом в структуре показа
телей заболеваемости считали с долей 5 % и бо
лее, нозологий (групп в классах) – 0,5 % и более. 
Не анализировали показатели групп нозологий 
в классах, входящих в рубрики МКБ10 «Другие …». 

Таблица 1. Классы болезней и причин смерти, принятых в МКБ10 

Table 1. Categories of diseases and causesofdeath by ICD10

Класс / 
Chapter

Наименование класса Title
Код / 

Blocks

I Некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни

Certain infectious and parasitic diseases A00–B99

II Новообразования Neoplasms С00–D48

III Болезни крови, кроветворных органов и от
дельные нарушения, вовлекающие иммун
ный механизм

Diseases of the blood and bloodforming organs 
and certain disorders involving the immune 
mechanism

D50–D89

IV Болезни эндокринной системы, расстрой
ства питания и нарушения обмена веществ

Endocrine, nutritional and metabolic diseases E00–E90

V Психические расстройства и расстройства 
поведения

Mental and behavioural disorders F00–F99

VI Болезни нервной системы Diseases of the nervous system G00–G99

VII Болезни глаз и его придаточного аппарата Diseases of the eye and adnexa H00–H59

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка Diseases of the ear and mastoid process H60–H95

IX Болезни системы кровообращения Diseases of the circulatory system I00–I99

X Болезни органов дыхания Diseases of the respiratory system J00–J99

XI Болезни органов пищеварения Diseases of the digestive system K00–K93

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки Diseases of the skin and subcutaneous tissue L00–L99

XIII Болезни костномышечной системы и со
единительной ткани

Diseases of the musculoskeletal system and 
connective tissue

M00–M99

XIV Болезни мочеполовой системы Diseases of the genitourinary system N00–N99

XIX Травмы, отравления и некоторые другие по
следствия воздействия внешних причин

Injury, poisoning and certain other consequen
ces of external causes

S00–T98
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Code blocks with contribution of less than 
0.5% and included into the tables for compar
ison, were ranked ">", since their actual rank 
in the morbidity structure was not assessed.

The article presents the mean arithmetic 
values and their statistical errors M ± m. Mor
bidity over time was assessed by analyzing 
the time series and calculating secondorder 
polynomial trends [1]. Coefficient of deter
mination (R2) was used to show the relation
ship of the morbidity over time with the curve 
(trend) presented. The more R2 was (the max
imum value is 1.0), the more objective the 
trend was.

The congruence (consistency) of the mor
bidity trends compared was assessed using 
the Pearson correlation coefficients. With 
a correlation coefficient of 0.30–0.70, the cor
relation was considered moderate, more than 
0.70 – strong. A positive statistically signifi
cant relationship suggested the unidirectional 
influence of the same factors, a negative rela
tionship showed the influence of different fac
tors or the multidirectional action of the same 
factors.

Results and Discussion
General morbidity. The average an

nual morbidity rates for the officers of Rus
sian Armed Forces were (1095.4 ± 51.2) 
‰, Navy (918.9 ± 35.3) ‰, Ground Forces 
(1014.0 ± 79.2) ‰, i.e. almost every officer 
sought medical advice in the military medical 
service (Table 2). General morbidity rates in 
Navy officers were the lowest, 20% lower than 
in all the officers of Russian Armed Forces 
(p < 0.05).

General morbidity polynomial trend de
creases in Russian Navy officers with signifi
cant determination coefficient (R2 = 0.60) and 
increases in Russian Ground Forces officers 
with low determination coefficient (R2 = 0.29) 
(Figure 1). Consistency between general 
morbidity curves for  officers of the Russian 
Navy and Ground Forces is low and negative 
(r = –0.22; p > 0.05), suggesting different re
lated factors (see Figure 1).

The highest general morbidity rates were 
in Navy officers: ICD10 categories X, IX and 
XIII with (287.2 ± 17.4), (124.4 ± 6.0) and 
(113.1 ± 5.7) ‰, respectively, and overall 
contribution to the structure of 57.1 %; in 
Ground Forces officers: categories X, XIII 
and IX with (393.6 ± 47.9), (122.1 ± 12.1) 
and (114.4 ± 8.4) ‰ and 62.5 %, respective
ly (see Table 2). In the Navy officers, general 

Нозологиям (группам в классах), которые имели 
вклад менее 0,5 % и были представлены в табли
цах для сравнения, присваивали ранг со значком 
«более» (>), так как их реальный ранг в структуре 
заболеваемости офицеров не исследовали.

В статье представлены средние арифмети
ческие показатели и их статистические ошибки – 
M ± m. Динамику и прогнозирование показателей 
заболеваемости оценивали с помощью анализа 
динамических рядов и расчета полиномиального 
тренда второго порядка [1]. Силу связи показа
телей полиномиального тренда определяли при 
помощи коэффициента детерминации (R2), кото
рый показывал связь динамики данных заболе
ваемости с построенной кривой (трендом). Чем 
больше был R2 (максимальный показатель – 1,0), 
тем более объективно был построен тренд.

Конгруэнтность (согласованность) сравнивае
мых трендов заболеваемости оценивали при по
мощи коэффициента корреляции Пирсона. При 
показателях коэффициента корреляции 0,30–
0,70 связь считали умеренной, более 0,70 – силь
ной. Положительная статистически значимая 
связь свидетельствовала об однонаправленном 
влиянии одинаковых факторов, отрицательная 
связь – о влиянии разных факторов или разнона
правленном действии одинаковых факторов.

Результаты и их анализ
Общая заболеваемость. Среднегодовой 

уровень общей заболеваемости офицеров ВС 
России составил (1095,4 ± 51,2)‰, ВМФ Рос
сии – (918,9 ± 35,3)‰, Сухопутных войск Рос
сии – (1014,0 ± 79,2)‰, т. е. ежегодно практиче
ски каждый офицер обращался за медицинской 
помощью (консультацией) в военномедицин
скую организацию (табл. 2). Уровень общей за
болеваемости офицеров ВМФ России оказался 
наименьшим и был почти 1,2 раза меньше уров
ня общей заболеваемости всех офицеров ВС 
России (p < 0,05).

Полиномиальный тренд общей заболеваемо
сти офицеров ВМФ России при значимом коэф
фициенте детерминации (R2 = 0,60) показыва
ет уменьшение данных, офицеров Сухопутных 
войск России при низком коэффициенте детер
минации (R2 = 0,29) – увеличение показателей 
(рис. 1). Согласованность кривых показателей 
общей заболеваемости офицеров ВМФ России 
и Сухопутных войск России – низкая и отрица
тельная (r = –0,22; p > 0,05), что может указывать 
на участие в формировании общей заболевае
мости разных факторов (см. рис. 1).

Наибольшие показатели общей заболевае
мости были у офицеров ВМФ России с X, IX и XIII 
классами болезней с уровнем (287,2 ± 17,4), 
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morbidity rates including ICD10 categories I, 
II, III, IV and XIX were statistically significantly 
higher compared to the Ground Forces offi
cers and lower with categories VI, VIII and XII 
(see Figure 1).

The leading diseases categories (general 
morbidity structure contribution of 5 % and 
more): in the Navy officers, X, IX, XIII, XI and 
XII (increasing share) with overall contribution 
of 73.3 % (Fig. 2); in Ground Forces officers, 
the same categories with overall contribution 
of 79.6 % and different contribution shares – 
X, XIII, IX, XI and XII (Fig. 3).

(124,4 ± 6,0) и (113,1 ± 5,7)‰ соответственно 
и суммарным вкладом в структуру 57,1 %, у офи
церов Сухопутных войск России – с X, XIII и IX 
классами болезней – (393,6 ± 47,9), (122,1 ± 12,1) 
и (114,4 ± 8,4)‰ и 62,5 % соответственно (см. 
табл. 2). Оказалось, что у офицеров ВМФ уровень 
общей заболеваемости с болезнями и травмами 
I, II, III, IV и XIX классов был статистически значимо 
больше, чем у офицеров Сухопутных войск Рос
сии, и меньше – VI, VIII и XII классов (см. рис. 1).

Ведущими классами болезней, которые име
ли вклад в структуру общей заболеваемости 5 % 
и более, у офицеров ВМФ России были X, IX, XIII, 

Таблица 2. Показатели общей заболеваемости офицеров ВС России, ВМФ России и Сухопутных войск России
по классам МКБ10 в 2003–2018 гг.

Table 2. General morbidity in officers of Russian Armed Forces, Navy and Ground Forces  by ICD10 in 2003–2018

Класс по 
МКБ10  / 

ICD10 
Chapter

(1) ВС России  / 
Armed Forces, 
уровень / rates 

(M ± m) ‰

ВМФ России / Navy
Сухопутные войска России / 

Ground Forces 
p <

(2) уровень / 
rates,  

(M ± m) ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

(3) уровень / 
rates,  

(M ± m) ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

1/2 2/3 1/3

I 17,4 ± 2,0 21,8 ± 1,8 2,37 11 15,1 ± 1,6 1,49 12 0,05

II 10,1 ± 1,1 12,3 ± 0,7 1,34 13 7,7 ± 1,0 0,76 14 0,01

III 1,3 ± 0,1 1,7 ± 0,2 0,18 15 1,0 ± 0,1 0,1 15 0,05

IV 23,1 ± 3,2 36,5 ± 2,6 3,97 7 15,7 ± 2,4 1,55 11 0,01 0,001

V 7,6 ± 0,8 9,9 ± 0,8 1,08 14 8,5 ± 0,9 0,84 13

VI 50,1 ± 2,7 33,4 ± 2,5 3,64 9 44,0 ± 3,5 4,34 6 0,001 0,05

VII 34,3 ± 2,6 33,2 ± 3,4 3,61 10 27,7 ± 3,0 2,73 9

VIII 27,9 ± 1,3 21,5 ± 0,8 2,34 12 30,9 ± 3,0 3,05 8 0,001 0,01

IX 123,0 ± 9,4 124,4 ± 6,0 13,53 2* 114,4 ± 8,4 11,38 3

X 406,2 ± 17,6 287,2 ± 17,4 31,27 1 393,6 ± 47,9 38,98 1 0,001

XI 109,2 ± 7,3 92,0 ± 5,8 10,01 4 96,9 ± 6,0 9,56 4

XII 66,5 ± 3,6 57,0 ± 4,2 6,20 5 76,2 ± 7,0 7,52 5 0,05

XIII 143,7 ± 10,4 113,1 ± 5,7 12,30 3 122,1 ± 12,1 12,14 2 0,05

XIV 37,8 ± 4,5 34,6 ± 1,5 3,77 8 32,6 ± 2,2 3,22 7

XIX 37,4 ± 3,8 40,4 ± 4,1 4,39 6 23,7 ± 1,8 2,34 10 0,01 0,05

Общий / 
Total

1095,4 ± 51,2 918,9 ± 35,3 100,0 1014,0 ± 79,2 100,0 0,05

* Здесь и в табл. 2–15: полужирным шрифтом выделены классы (нозологии) с 1–5м рангом значимости в структуре.
* Tables 2–15: categories ranking 1–5 in the disease structure are shown in bold.

Рис. 1. Динамика показателей общей заболеваемости офицеров ВМФ России (слева)  
и Сухопутных войск России (справа) (‰).

Fig. 1. General morbidity in officers of Russian Navy (left) and Ground Forces (right) over time (‰).
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XI и XII (расположены по возрастанию доли) с об
щим вкладом 73,3 % (рис. 2), у офицеров Сухо
путных войск России – те же самые классы с об
щим вкладом 79,6 % с иной долей значимости – X, 
XIII, IX, XI и XII (рис. 3).

В динамике структуры общей заболеваемости 
по ведущим классам демонстрируется увеличе
ние доли офицеров ВМФ России с болезнями 
XIII класса, уменьшение – с болезнями XI клас
са, определенная стабильность – с остальными 
классами (см. рис. 2).

В динамике структуры общей заболеваемости 
по ведущим классам выявлено увеличение доли 
офицеров Сухопутных войск России с болезнями 
X и XIII классов, уменьшение – с болезнями IX, XI 
и XII классов (см. рис. 3).

Первичная заболеваемость. Среднегодовой 
уровень первичной заболеваемости офицеров 
ВС России составил (437,3 ± 18,0)‰, ВМФ Рос
сии – (351,0 ± 9,2)‰, Сухопутных войск России – 
(473,5 ± 38,0)‰, т. е. ежегодно каждому 2–3му 
офицеру был поставлен новый диагноз (табл. 3). 
Уровень первичной заболеваемости офицеров 
ВМФ России оказался наименьшим и был поч

The general morbidity structure in the 
Navy officers over time shows category XIII 
diseases increase and category XI diseases 
decrease with relative stability in other cate
gories (see Fig. 2).

The general morbidity structure in the 
Ground Forces officers over time shows cat
egory X and XIII diseases increase and cat
egory IX, XI and XII diseases decrease (see 
Fig. 3).

Primary morbidity. Annual primary mor
bidity rates were (437.3 ± 18.0) ‰ in the of
ficers of Armed Forces, (351.0 ± 9.,2) ‰ in 
the Navy officers and (473.5 ± 38.0) ‰ in the 
Ground Forces officers, i.e. every 2nd3rd of
ficer was newly diagnosed (Table 3). Primary 
morbidity rates were the lowest in the Navy 
officers, almost 30% lower than in all the of
ficers of the Armed Forces (p < 0.001) and 
Ground Forces officers (p < 0.01).

Primary morbidity polynomial trend for 
the Navy officers shows a Ushape with very 
low determination coefficient (R2 = 0.16) and 
maximum values in 2012–2013. In Ground 

Рис. 2. Структура показателей общей заболеваемости (слева) и динамика структуры (справа)  
у офицеров ВМФ России (%).

Fig. 2. General morbidity structure (left) and general morbidity structure over time (right) in officers of Russian Navy (%).

Рис. 3. Структура показателей первичной заболеваемости (слева) и динамика структуры (справа)  
у офицеров Сухопутных войск России (%).

Fig. 3. Primary morbidity structure (left) and primary morbidity structure over time (right) in officers of Ground Forces (%).
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ти в 1,3 раза меньше уровня первичной заболе
ваемости всех офицеров ВС России (p < 0,001) 
и офицеров Сухопутных войск (p < 0,01).

Полиномиальный тренд первичной заболева
емости офицеров ВМФ России при очень низком 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,16) напоми
нает инвертированную Uкривую с максималь
ными показателями в 2012–2013 гг., офицеров 
Сухопутных войск России при низком коэффици
енте детерминации (R2 = 0,31) – увеличение по
казателей (рис. 4). Согласованность кривых по
казателей первичной заболеваемости офицеров 
ВМФ России и Сухопутных войск России – уме
ренная и статистически недостоверная (r = 0,35; 
p > 0,05), что может указывать на участие в фор

Forces officers, values increase with low de
termination coefficient (Fig. 4). Primary mor
bidity data in the Russian Navy and Ground 
Forces officers are moderately and nonsig
nificantly consistent (r = 0.35; p > 0.05), sug
gesting contribution of different factors (see 
Fig. 4).

The highest primary morbidity rates were 
in the Navy officers: ICD10 categories X, XIII 
and IX with (136.1 ± 6.7), (40.5 ± 2.8) and 
(32.3 ± 2.0) ‰, respectively, and overall con
tribution of 59.5 % to the structure; in Ground 
Forces officers, categories X, XIII and IX with 
(202.2 ± 23.9), (53.7 ± 6.0) and (43.3 ± 4.3) 
‰ and 63.2 %, respectively. Primary morbid

Рис. 4. Динамика показателей первичной заболеваемости офицеров ВМФ России (слева)  
и Сухопутных войск России (справа) (‰).

Fig. 4. Primary morbidity in officers of Russian Navy (left) and Ground Forces (right) over time (‰).

Таблица 3. Показатели первичной заболеваемости офицеров ВС России, ВМФ России  
и Сухопутных войск России  по классам МКБ10 в 2003–2018 гг.

Table 3. Primary morbidity profile in officers of Russian Armed Forces, Navy and Ground Forces by ICD10 in 2003–2018

Класс по 
МКБ10  / 

ICD10 
Chapter

(1) ВС России  / 
Armed Forces, 
уровень / rates 

(M ± m) ‰

ВМФ России / Navy
Сухопутные войска России / 

Ground Forces 
p <

(2) уровень / 
rates,  

(M ± m) ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

(3) уровень / 
rates,  

(M ± m) ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

1/2 2/3 1/3

I 7,4 ± 0,6 9,0 ± 0,6 2,56 12 8,5 ± 0,7 1,81 11

II 3,5 ± 0,2 4,8 ± 0,4 1,37 13 3,2 ± 0,4 0,68 14 0,01 0,01

III 0,5 ± 0,0 0,7 ± 0,1 0,19 15 0,6 ± 0,1 0,12 15 0,05

IV 5,0 ± 0,5 9,3 ± 1,0 2,65 10 4,4 ± 0,5 0,93 12 0,01 0,001

V 2,7 ± 0,1 3,5 ± 0,3 1,00 14 4,0 ± 0,4 0,84 13 0,05 0,01

VI 19,0 ± 0,7 12,3 ± 0,4 3,52 7 22,1 ± 2,0 4,66 6 0,001 0,001

VII 12,6 ± 0,5 12,0 ± 0,8 3,43 8 13,1 ± 1,2 2,77 10

VIII 11,6 ± 0,3 9,1 ± 0,3 2,60 11 14,6 ± 1,2 3,08 7 0,001 0,001 0,05

IX 33,4 ± 1,7 32,3 ± 2,0 9,21 3 43,3 ± 4,3 9,15 3 0,05 0,05

X 201,5 ± 10,8 136,1 ± 6,7 38,76 1 202,2 ± 23,9 42,71 1 0,001 0,05

XI 31,9 ± 1,5 27,2 ± 1,0 7,76 4 39,1 ± 2,6 8,25 4 0,05 0,001 0,05

XII 26,7 ± 0,9 21,9 ± 0,9 6,24 5 36,3 ± 3,6 7,67 5 0,01 0,01 0,05

XIII 51,5 ± 4,9 40,5 ± 2,8 11,53 2 53,7 ± 6,0 11,34 2

XIV 12,2 ± 0,6 11,9 ± 0,7 3,38 9 14,5 ± 1,0 3,06 8 0,05

XIX 18,0 ± 1,3 20,4 ± 1,7 5,80 6 13,9 ± 1,2 2,93 9 0,01 0,05

Общий / 
Total

437,3 ± 18,0 351,0 ± 9,2 100,0 473,5 ± 38,0 100,0 0,001 0,01
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мировании заболеваемости разных факторов 
(см. рис. 4).

Наибольшие показатели первичной заболе
ваемости были у офицеров ВМФ России с X, XIII 
и IX классами болезней с уровнем (136,1 ± 6,7), 
(40,5 ± 2,8) и (32,3 ± 2,0)‰ соответственно 
и общей долей в структуру 59,5 %, у офицеров 
Сухопутных войск России – также с X, XIII и IX 
классами болезней – (202,2 ± 23,9), (53,7 ± 6,0) 
и (43,3 ± 4,3)‰ и 63,2 % соответственно. Уро
вень первичной заболеваемости офицеров ВМФ 
России с болезнями и травмами II, IV и XIX клас
сов был статистически значимо больше, чем 
офицеров Сухопутных войск России, и меньше – 
с болезнями VI, VIII, IX, X, XI, XII, XIV классов (см. 
табл. 3).

Ведущими классами болезней первичной 
заболеваемости офицеров ВМФ России стали 
X, XIII, IX, XI, XII и XIX (расположены по величине 
доли) с общим вкладом 73,9 % (рис. 5), у офице
ров Сухопутных войск России – ведущие клас
сы болезней совпали, их суммарная доля была 
79,1 % от структуры (рис. 6).

В динамике структуры первичной заболевае
мости по ведущим классам наглядно видны уве
личение доли офицеров ВМФ России с болезня
ми IX и XIII классов, уменьшение – с болезнями 
и травмами X и XIX классов и определенная ста
бильность – с остальными (см. рис. 5).

В динамике структуры первичной заболева
емости по ведущим классам отмечается увели
чение доли офицеров Сухопутных войск России 
с болезнями X и XIII классов, уменьшение – с бо
лезнями и травмами IX, XI и XII классов (см. рис. 6).

В табл. 4 сведены нозологии (группы в клас
сах), доля которых в структуре первичной забо
леваемости была 0,5 % и более. У офицеров ВМФ 
России таких нозологий оказалось 27 с вкла
дом в структуру 75,4 %, у офицеров Сухопутных 
войск – 21 с долей 71,3 %. Нозологии с вкладом 

ity rates in the Navy officers were statistically 
significantly higher with categories II, IV and 
XIX compared to the Ground Forces officers, 
and lower with categories VI, VIII, IX, X, XI, XII, 
XIV (see Table 3).

The leading diseases in primary morbid
ity structure for the Navy officers were from 
categories X, XIII, IX, XI, XII and XIX (ascend
ing share) with overall contribution of 73.9 % 
(Fig. 5); in Ground Forces officers, the same 
leading categories with overall contribution 
of 79.1 % (Fig. 6).

Primary morbidity structure over time 
shows increase in categories IX and XIII, de
crease  in categories X and XIX and relative 
stability for other categories in the Navy offi
cers (see Fig. 5).

Primary morbidity structure over time 
shows increase in categories X and XIII, de
crease in categories IX, XI and XII in the 
Ground Forces officers (see Fig. 6).

Table 4 shows ICD10 blocks with ≥ 0.5 % 
share in the primary morbidity structure. 
Among the Navy officers, there were 27 such 
ICD10 blocks with overall contribution of 
75.4 %; among the Ground Forces officers, 
there were 21 such ICD10 blocks with over
all contribution of 71.3 %. ICD10 blocks with 
share < 0.5 % were not included and were 
ranked “>”.

In the structure of primary morbidity 
among the Navy officers, acute upper respi
ratory infections (J00–J06 by ICD10) ranked 
1st with share of 32.2 % and rate (112.8 ± 6.4) 
‰, hypertensive diseases (I10–I15) ranked 
2nd (4.7 % and 16.4 ± 0.2 ‰, respective
ly), diseases of oesophagus, stomach and 
duodenum (K20–К31) ranked 3rd (4.5 % 
and 15.9 ± 0.7 ‰, respectively), deforming 
dorsopathies (M40–M43) ranked 4th (4.1 % 

Рис. 5. Структура показателей первичной заболеваемости (слева) и динамика структуры (справа)  
у офицеров ВМФ России (%).

Fig. 5. Primary morbidity structure (left) and primary morbidity structure over time (right) in officers of Russian Navy (%).
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менее 0,5 % в ранжировании не участвовали, им 
присваивали ранг со значком более (>).

В структуре первичной заболеваемости офи
церов ВМФ России 1й ранг занимали показатели 
острых респираторных инфекций верхних дыха
тельных путей (J00–J06 по МКБ10) с долей 32,2 % 
и уровнем (112,8 ± 6,4)‰, 2й – болезней, характе
ризующихся повышенным кровяным давлением 
(I10–I15),– 4,7 % и (16,4 ± 0,2)‰ соответственно, 
3й – болезней пищевода, желудка и двенадцати
перстной кишки (K20–К31) – 4,5 % и (15,9 ± 0,7)‰ 
соответственно, 4й – деформирующих дорсо
патий (M40–M43) – 4,1 % и (14,2 ± 1,3)‰ соот
ветственно, 5й – инфекций кожи и подкожной 
клетчатки (L00–L08) – 3,4 % и (12,1 ± 0,4)‰ соот
ветственно (см. табл. 4). Показатели указанных 
5 нозологий в общей сложности составили 48,9 % 
от всей структуры первичной заболеваемости 
офицеров ВМФ России.

В структуре первичной заболеваемости офице
ров Сухопутных войск России 1й ранг составили 
данные острых респираторных инфекций верх
них дыхательных путей (J00–J06 по МКБ10) с до
лей 32 % и уровнем (151,6 ± 20,3)‰, 2й – других 
острых респираторных инфекций нижних дыха
тельных путей (J20–J22) – 6,3 % и (29,6 ± 3,0)‰ со
ответственно, 3й – деформирующих дорсопатий 
(M40–M43) – 5,8 % и (27,4 ± 2,5)‰ соответственно, 
4й – болезней пищевода, желудка и двенадцати
перстной кишки (K20–К31) – 5,6 % и (26,3 ± 1,9)‰ 
соответственно, 5й – болезней, характеризую
щихся повышенным кровяным давлением (I10–
I15),– 5,6 % и (26,3 ± 1,6)‰ соответственно (см. 
табл. 4). Указанные 5 нозологий в общей сложности 
составили 55,2 % от всей структуры первичной за
болеваемости офицеров Сухопутных войск России.

По сравнению с офицерами Сухопутных войск 
России в структуре первичной заболеваемости 
было больше офицеров ВМФ России с кишеч
ными инфекциями (A00–A09), доброкачествен

and 14.2 ± 1.3 ‰, respectively), infections of 
the skin and subcutaneous tissue (L00–L08) 
ranked 5th (3.4 % and 12.1 ± 0.4 ‰, respec
tively) (see Table. 4). These 5 code blocks 
made up 48.9 % of the whole structure of pri
mary morbidity among the Navy officers.

In the structure of primary morbidity 
among the Ground Forces officers, acute up
per respiratory infections (J00–J06 by ICD
10) ranked 1st with share of 32 % and rate 
(151.6 ± 20.3) ‰, other acute lower respira
tory infections (J20–J22) ranked 2nd (6.3 % 
and 29.6 ± 3.0 ‰, respectively), deforming 
dorsopathies (M40–M43) ranked 3rd (5.8 % 
and 27.4 ± 2.5 ‰, respectively), diseases of 
oesophagus, stomach and duodenum (K20–
К31) ranked 4th (5.6 % and 26.3 ± 1.9 ‰, re
spectively), hypertensive diseases (I10–I15) 
ranked 5th (5.6 % and 26.3 ± 1.6 ‰, respec
tively) (see Table 4). These 5 code blocks 
made up 55.2 % of the whole structure of 
primary morbidity among the Ground Forces 
officers.

Compared to the Ground Forces officers, 
the structure of primary morbidity included 
more Navy officers with intestinal infections 
(A00–A09), benign neoplasms (D10–D36), 
obesity and other hyperalimentation (E65–
E68), various injures and less – with mycoses 
(B35–B49), nerve, nerve root and plexus dis
orders (G50–G58), diseases of external ear 
(H60–H62), diseases of middle ear and mas
toid (H65–H74), hypertensive diseases (I10–
I15), other acute lower respiratory infections 
(J20–J22), diseases of oesophagus, stomach 
and duodenum (K20–К31), including gastritis 
and duodenitis (K29), infections of the skin 
and subcutaneous tissue (L00–L08), deform
ing dorsopathies (M40–M43), including spi
nal osteochondrosis (M42) (see Table 4).

Рис. 6. Структура показателей первичной заболеваемости (слева) и динамика структуры (справа) у офицеров 
Сухопутных войск России (%).

Fig. 6. Primary morbidity structure (left) and primary morbidity structure over time (right)  in officers  
of Russian Ground Forces (%).
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ными новообразованиями (D10–D36), ожире
нием и другими видами избыточного питания 
(E 65–E 68), травмами различной локализации 
и меньше – с микозами (B 35–B 49), поражения
ми отдельных нервов, нервных корешков и спле
тений (G50–G58), болезнями наружного уха 
(H60–H62), болезнями среднего уха и сосцевид
ного отростка (H65–H74), болезнями, характери
зующимися повышенным кровяным давлением 
(I10–I15), другими острыми респираторными ин
фекциями нижних дыхательных путей (J20–J22), 
болезнями пищевода, желудка и двенадцатипер
стной кишки (K20–К31), в том числе с гастритом 
и дуоденитом (K29), инфекциями кожи и подкож
ной клетчатки (L00–L08), деформирующими дор
сопатиями (M40–M43), в том числе с остеохон
дрозом позвоночника (M42) (см. табл. 4).

Диспансерное наблюдение. Среднегодо вой 
уровень нуждаемости в диспансерном наблюде
нии офицеров ВС России составил (121,4 ± 4,4)‰, 
ВМФ России – (151,0 ± 9,1)‰, Сухопутных войск 
России – (114,2 ± 9,2)‰, т. е. ежегодно каждый 
7–8й офицер находился под диспансерным на
блюдением (табл. 5). Уровень нуждаемости в дис
пансерном наблюдении у офицеров ВМФ России 
был статистически достоверно больше по сравне
нию с офицерами ВС России (p < 0,05) и офицера
ми Сухопутных войск (p < 0,05).

Полиномиальный тренд нуждаемости в дис
пансерном наблюдении у офицеров ВМФ Рос
сии при низком коэффициенте детерминации 

Case follow-up. Annual need for case fol
lowup in the officers of Russian Armed Forc
es was (121.4 ± 4.4) ‰, Navy (151.0 ± 9.1) 
‰, Ground Forces (114.2 ± 9.2) ‰, i.e. 
every year each 7–8th officer was followed 
up (Table 5). Need for case followup in the 
Navy officers was statistically significantly 
higher compared to the officers of Russian 
Armed Forces (p < 0.05) and Ground Forces 
(p < 0.05).

Polynomial trend of the need for case fol
lowup shows a decrease in the Navy officers 
with low determination coefficient (R2 = 0.28), 
and in the Ground Forces officers is close to a 
horizontal line, suggesting stability, with very 
low determination coefficient (R2 = 0.01) (Fig. 
7). Consistency between curves of need for 
followup among the Navy and Ground Forc
es officers is moderately negative and statis
tically insignificant (r = –0.48; p > 0.05), sug
gesting different factors and effects.

The highest need for a case followup 
was in the Navy officers: ICD10 categories 
IX, XI and XIII with (38.0 ± 2.4), (30.9 ± 2.5) 
and (17.5 ± 2.1) ‰, respectively, and over
all share of 57.2 % in the structure; in the  
Ground Forces officers, ICD10 categories 
X, XIII and IX with (202.2 ± 23.9), (53.7 ± 6.0) 
and (43.3 ± 4.3) ‰ and 63.2 %, respec
tively. Case followup rates were statistically 
significantly higher among the Navy officers 

Таблица 5. Показатели нуждаемости в диспансерном наблюдении офицеров ВС России, ВМФ России 
и Сухопутных войск России по классам МКБ10 в 2003–2018 гг.

Table 5. Need for case followup in officers of Russian Armed Forces, Navy and Ground Forces  by ICD10 in 2003–2018

Класс по 
МКБ10  / 

ICD10 
Chapter

(1) ВС России  / 
Armed Forces, 
уровень / rates 

(M ± m) ‰

ВМФ России / Navy
Сухопутные войска России / 

Ground Forces 
p <

(2) уровень / 
rates,  

(M ± m) ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

(3) уровень / 
rates,  

(M ± m) ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

1/2 2/3 1/3

I 1,9 ± 0,2 4,0 ± 0,4 2,66 8 2,1 ± 0,4 1,81 11 0,001 0,01

II 1,4 ± 0,1 2,8 ± 0,4 1,85 9 1,1 ± 0,2 0,95 14 0,01 0,001

III 0,3 ± 0,0 0,5 ± 0,1 0,35 15 0,2 ± 0,0 0,19 15 0,05 0,05 0,05

IV 6,5 ± 0,5 14,8 ± 1,4 9,83 5 4,2 ± 0,7 3,68 7 0,001 0,001 0,05

V 1,3 ± 0,1 2,1 ± 0,2 1,42 13 1,6 ± 0,2 1,39 13 0,01

VI 7,0 ± 0,5 6,5 ± 0,8 4,29 7 6,1 ± 0,5 5,33 5

VII 2,0 ± 0,2 2,8 ± 0,4 1,85 10 1,9 ± 0,5 1,70 12

VIII 1,7 ± 0,1 1,5 ± 0,1 1,01 14 2,1 ± 0,5 1,87 10

IX 29,5 ± 1,1 38,0 ± 2,4 25,16 1 28,0 ± 2,0 24,50 1 0,01 0,01

X 15,3 ± 1,1 17,1 ± 3,3 11,32 4 17,8 ± 2,4 15,57 3

XI 25,8 ± 1,4 30,9 ± 2,5 20,44 2 23,0 ± 1,6 20,08 2 0,05

XII 2,2 ± 0,2 2,6 ± 0,3 1,73 11 2,3 ± 0,5 2,03 8

XIII 18,2 ± 1,3 17,5 ± 2,1 11,61 3 16,2 ± 1,5 14,16 4

XIV 6,1 ± 0,3 7,2 ± 0,6 4,78 6 5,5 ± 0,6 4,83 6

XIX 2,0 ± 0,1 2,6 ± 0,3 1,70 12 2,2 ± 0,6 1,91 9

Общий / 
Total

121,4 ± 4,4 151,0 ± 9,1 100,0 114,2 ± 9,2 100,0 0,05 0,05
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(R2 = 0,28) показывает уменьшение данных, 
у офицеров Сухопутных войск России при очень 
низком коэффициенте детерминации (R2 = 0,01) – 
приближается к горизонтальной линии, т. е. де
монстрирует стабильность показателей (рис. 7). 
Согласованность кривых показателей нуждаемо
сти в диспансерном наблюдении офицеров ВМФ 
России и Сухопутных войск России – умеренная 
отрицательная и статистически недостоверная 
(r = –0,48; p > 0,05), что может указывать на раз
нонаправленное влияние факторов в формиро
вании диспансерного наблюдения.

Наибольшие показатели диспансерного на
блюдения были у офицеров ВМФ России с IX, XI 
и XIII классами болезней с уровнем (38,0 ± 2,4), 
(30,9 ± 2,5) и (17,5 ± 2,1)‰ соответственно 
и общей долей в структуру 57,2 %, у офицеров 
Сухопутных войск России – также с X, XIII и IX 
классами болезней – (202,2 ± 23,9), (53,7 ± 6,0) 
и (43,3 ± 4,3)‰ и 63,2 % соответственно. Уровень 
диспансерного наблюдения у офицеров ВМФ 
России с болезнями I, II, III, IV, IX, XI классов был 
статистически достоверно больше, чем у офице
ров Сухопутных войск (см. табл. 5).

Ведущими классами болезней, определивши
ми диспансерное наблюдение у офицеров ВМФ 
России, стали IX, XI, XII, X и IV (расположены по 
величине доли) с общим вкладом 78,4 % (рис. 8), 
у офицеров Сухопутных войск России – IX, XI, X, XII 
и VI с долей 79,6 % от структуры (рис. 9). Уместно 
указать, что классы болезней с 1–4м рангом зна
чимости у офицеров ВМФ и Сухопутных войск были 
одинаковыми. 5й ранг значимости нуждаемости 
в диспансерном наблюдении составили офицеры 
ВМФ России с болезнями IV класса, офицеры Сухо
путных войск – с болезнями VI класса (см. табл. 5).

В динамике структуры диспансерного наблю
дения по ведущим классам отмечается увели
чение доли офицеров ВМФ России с болезнями 

with diseases from categories I, II, III, IV, IX, XI 
than among the  Ground Forces officers (see 
Table 5).

The leading disease categories for case 
followup in the Navy officers were IX,  XI, XII, 
X and IV (descending share) with overall con
tribution of 78.4 % (Fig. 8); among the Ground 
Forces officers, IX, XI, X, XII and VI with overall 
contribution of 79.6 % (Fig. 9). Of note, dis
ease categories ranking 1–4 were similar in 
the Navy and Ground Forces officers. Dis
eases from category IV and VI ranked 5th for 
a need for a case followup among the Navy 
and Ground Forces officers, respectively 
(see Table 5).

Among the Navy officers, the structure of 
case followup over time showed increase in 
the diseases from category IV, decrease in 
the categories X and XI and certain stability in 
the categories IX and XIII (see Fig. 8).

Among the Ground Forces officers, the 
structure of case followup over time showed 
increase  in the diseases from categories IX 
and XIII, decrease in the categories V and XI 
and certain stability of the category X (see 
Fig. 9).

In-patient treatment. Annual hospi
tal admission rates in the officers of Rus
sian Armed Forces were (186.4 ± 9.8) ‰, 
Navy (236.5 ± 11.1) ‰, Ground Forces 
(194.6 ± 17.8) ‰, i.e. every year each 4–5th 
officer underwent inpatient treatment or ex
amination (Table 6). Hospital admission rates 
in the Navy officers were almost 1.3fold 
higher than in all the officers of the Russian 
Armed Forces (p < 0.01).

Polynomial trends in hospital admission 
of the Navy and Ground Forces officers 
show an increase with low determination co

Рис. 7. Динамика показателей нуждаемости в диспансерном наблюдении офицеров ВМФ России (слева)  
и Сухопутных войск России (справа) (‰).

Fig. 7. Need for case followup in officers of Navy (left) and Ground Forces (right) over time (‰).
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IV класса, уменьшение – с болезнями X и XI клас
сов и определенная стабильность – IX и XIII клас
сов (см. рис. 8).

В динамике структуры диспансерного наблю
дения по ведущим классам у офицеров Сухопут
ных войск выявлено увеличение доли болезней 
IX и XIII классов, уменьшение – V и XI классов 
и определенная стабильность – болезней X клас
са (см. рис. 9).

Стационарное лечение. Среднегодовой уро
вень госпитализации офицеров ВС России оказал
ся (186,4 ± 9,8)‰, ВМФ России – (236,5 ± 11,1)‰, 
Сухопутных войск России – (194,6 ± 17,8)‰, т. е. 
ежегодно каждый 4–5й офицер находился на ста
ционарном лечении или обследовании (табл. 6). 
Уровень госпитализации офицеров ВМФ России 
был почти в 1,3 раза больше, чем в общей когорте 
офицеров ВС России (p < 0,01).

Полиномиальные тренды госпитализации офи
церов ВМФ России и Сухопутных войск России при 
низких коэффициентах детерминации (R2 = 0,24 
и R2 = 0,19) показывают рост данных (рис. 10). 
Отличительной особенностью являются макси
мальные показатели госпитализации: у офицеров 
ВМФ России они приходились на 2009 г. и 2013 г., 

efficients (R2 = 0.24 and R2 = 0.19) (Fig. 10). 
Maximum hospital admission rates were ob
served in different time periods: in 2009 and 
2013 for the Navy officers and in 2011–2012 
for the Ground Forces officers. Hospital ad
mission trends between the Navy and Ground 
Forces officers are not consistent (r = –0.03; 
p > 0.05), suggesting the role of different fac
tors (see Fig. 10).

In the Navy officers, the highest rates of 
inpatient treatment and examination for ICD
10 categories IX, X and XIII were (44.6 ± 1.9), 
(41.2 ± 4.4) and (31.6 ± 2.6) ‰, respectively; 
in the Ground Forces officers for categories 
X, IX and XI – (50.2 ± 6.7), (31.4 ± 3.7) and 
(23.2 ± 1.9) ‰. The above categories includ
ed almost a half of all the diseases in the of
ficers undergoing inpatient treatment and 
examination – 49.6 and 53.9 %, respectively. 
Hospital admission rates in the Navy officers 
with diseases from categories I, II, III, IV, IX, XI, 
XIII and injuries from category XIX was statisti
cally significantly higher than in the officers of 
Ground Forces, and with diseases from cate
gories VI, VIII – lower (see Table 6).

Рис. 8. Структура показателей диспансерного наблюдения (слева) и динамика структуры (справа) 
у офицеров ВМФ России (%).

Fig. 8. Case followup structure (left) and case followup structure over time (right) in Navy officers (%).

Рис. 9. Структура показателей диспансерного наблюдения (слева) и динамика структуры (справа) 
у офицеров Сухопутных войск России (%).

Fig. 9. Case followup structure (left) and case followup structure over time (right) in Ground Forces officers (%).
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у офицеров Сухопутных войск России – на 2011–
2012 гг. Согласованность трендов госпитализа
ции офицеров ВМФ России и Сухопутных войск 
России – очень низкая (r = –0,03; p > 0,05), что 
может указывать на участие в формировании го
спитализации разных факторов (см. рис. 10).

Наибольшие показатели стационарного лече
ния и обследования были у офицеров ВМФ Рос
сии с болезнями IX, X и XIII классов – (44,6 ± 1,9), 
(41,2 ± 4,4) и (31,6 ± 2,6)‰ соответственно, у офи
церов Сухопутных войск России – с болезнями X, IX 
и XI классов – (50,2 ± 6,7), (31,4 ± 3,7) и (23,2 ± 1,9)‰. 
Перечисленные классы составили почти половину 
всех болезней у госпитализированных офицеров – 
49,6 и 53,9 % соответственно. Уровень госпитали

In the structure of hospital admissions, 
the leading values were observed in the 
Navy officers with diseases from categories 
IV, IX, X, XI, XII, XIII, XIV and XIX (according to 
their significance) with overall contribution 
of 84.6 % (Fig. 11), in the officers of Ground 
Forces – with diseases from categories X, 
IX, XI, XIII, VI, XII, XIV and XIX and a structure 
share of 87.3 % (Fig. 12).

In the structure of hospital admissions 
over time for the Navy officers, diseases from 
categories IV, XII, XIII increase, diseases from 
categories X, XI and XIX decrease, with cer
tain stability for diseases from other leading 
categories (see Fig. 11, left).

Таблица 6. Показатели госпитализации офицеров ВС России, ВМФ России и Сухопутных войск России
по классам МКБ10 в 2003–2018 гг.

Table 6. Hospital admissions in officers of Russian Armed Forces, Navy and Ground Forces by ICD10 in 2003–2018

Класс по 
МКБ10  / 

ICD10 
Chapter

(1) ВС России  / 
Armed Forces, 
уровень / rates 

(M ± m) ‰

ВМФ России / Navy
Сухопутные войска России / 

Ground Forces 
p <

(2) уровень / 
rates,  

(M ± m) ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

(3) уровень / 
rates,  

(M ± m) ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

1/2 2/3 1/3

I 4,8 ± 0,4 8,6 ± 0,6 3,63 9 5,8 ± 0,6 2,96 10 0,001 0,01

II 2,9 ± 0,2 5,1 ± 0,5 2,16 12 2,5 ± 0,3 1,29 14 0,01 0,001

III 0,4 ± 0,0 0,7 ± 0,1 0,3 15 0,4 ± 0,1 0,21 15 0,01 0,05

IV 4,4 ± 0,3 12,8 ± 1,2 5,41 6 2,8 ± 0,4 1,44 13 0,001 0,001 0,01

V 2,3 ± 0,1 3,5 ± 0,2 1,47 14 3,1 ± 0,4 1,5 12 0,001

VI 10,0 ± 0,3 8,5 ± 0,4 3,61 10 11,4 ± 1,0 5,84 5 0,05 0,05

VII 4,3 ± 0,3 6,2 ± 0,6 2,63 11 4,8 ± 0,6 2,47 11 0,01

VIII 4,4 ± 0,2 3,8 ± 0,2 1,62 13 6,0 ± 0,7 3,06 9 0,01 0,05

IX 30,0 ± 1,5 44,6 ± 1,9 18,84 1 31,4 ± 3,7 16,13 2 0,001 0,01

X 47,1 ± 5,5 41,2 ± 4,4 17,41 2 50,2 ± 6,7 25,81 1

XI 22,6 ± 0,7 30,7 ± 1,5 12,97 4 23,2 ± 1,9 11,93 3 0,001 0,01

XII 9,1 ± 0,5 11,8 ± 0,8 5,01 8 10,5 ± 1,4 5,39 6 0,05

XIII 23,8 ± 2,6 31,6 ± 2,6 13,35 3 22,3 ± 3,1 11,45 4 0,05

XIV 9,2 ± 0,5 12,5 ± 0,7 5,3 7 10,2 ± 1,1 5,27 7 0,01

XIX 11,1 ± 0,6 14,9 ± 0,7 6,29 5 10,2 ± 0,9 5,25 8 0,001 0,001

Общий / 
Total

186,4 ± 9,8 236,5 ± 11,1 100,0 194,6 ± 17,8 100,0 0,01

Рис. 10. Динамика показателей госпитализации офицеров ВМФ России (слева)  
и Сухопутных войск России (справа) (‰).

Fig. 10. Hospital admissions of Navy officers (left) and Ground Forces officers (right) over time (‰).
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зации у офицеров ВМФ России с болезнями I, II, 
III, IV, IX, XI, XIII классов и травмами XIX класса был 
статистически достоверно больше, чем у офице
ров Сухопутных войск России, а с болезнями VI, 
VIII класса – меньше (см. табл. 6).

В структуре госпитализации ведущими были 
показатели у офицеров ВМФ России с болезня
ми IV, IX, X, XI, XII, XIII, XIV и XIX классов (указаны 
по значимости) с общим вкладом 84,6 % (рис. 11), 
у офицеров Сухопутных войск России – с болез
нями X, IX, XI, XIII, VI, XII, XIV и XIX классов и с долей 
87,3 % от структуры (рис. 12)

В динамике структуры госпитализации по 
ведущим классам отмечается увеличение доли 
офицеров ВМФ России с болезнями IV, XII, XIII 
классов, уменьшение – с болезнями X, XI и XIX 
классов и определенная стабильность – с болез
нями других ведущих классов (см. рис. 11, слева).

В динамике структуры госпитализации по 
ведущим классам отмечается увеличение доли 
офицеров Сухопутных войск России с болезнями 
X и XIII классов, уменьшение – с болезнями VI, IX, 

In the structure of hospital admissions over 
time for the Ground Forces officers, diseases 
from categories X and XIII increase, diseases 
from categories VI, IX, XIV and XIX decrease, 
with certain stability for diseases from other 
leading categories (see Fig. 12, right).

In the Navy officers, there were 28 ICD10 
code blocks with ≥ 0.5 % share in the struc
ture with overall contribution of 66.1 %; in the 
Ground Forces officers, there were also 28 
code blocks with ≥ 0.5 % share and overall 
contribution of 73.9 %. Most leading diseas
es were similar in the officers of the cohorts 
under study (Table 7).

In the structure of hospital admissions for 
the Navy officers, acute upper respiratory in
fections ranked 1st (share 10.7 % and rate 
25.2 ± 4.0 ‰), hypertensive diseases  (I10–
I15) ranked 2nd (8.7 % and 20.6 ± 1.2 ‰, re
spectively), diseases of oesophagus, stom
ach and duodenum (K20–К31) ranked 3rd 
(8.1 % and 19.2 ± 1.5 ‰, respectively), de

Рис. 11. Структура показателей госпитализации (слева) и динамика структуры (справа)  
у офицеров ВМФ России (%).

Fig. 11. Hospital admissions structure (left) and hospital admissions structure over time (right) in officers  
of Russian Navy (%).

Рис. 12. Структура показателей госпитализации (слева) и динамика структуры (справа) 
у офицеров Сухопутных войск России (%).

Fig. 12. Hospital admissions structure (left) and hospital admissions structure over time (right) in officers 
of Russian Ground Forces (%).
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XIV и XIX классов и определенная 
стабильность – с болезнями дру
гих ведущих классов (см. рис. 12, 
справа).

У офицеров ВМФ России веду
щих нозологий (групп в классах), 
доля которых в структуру госпи
тализации была 0,5 % и более, 
оказалось 28 с суммарным вкла
дом в структуру 66,1 %, у офи
церов Сухопутных войск – также 
28 с долей 73,9 %. Как правило, 
большинство ведущих нозологий 
у офицеров сравниваемых когорт 
совпали (табл. 7).

В структуре госпитализации 
офицеров ВМФ России 1й ранг 
составили показатели острых 
респираторных инфекций верх
них дыхательных путей с долей 
10,7 % и уровнем – (25,2 ± 4,0)‰, 
2й ранг – болезней, характери
зующихся повышенным кровя
ным давлением (I10–I15),– 8,7 % 
и (20,6 ± 1,2)‰ соответственно, 
3й – болезней пищевода, желуд
ка и двенадцатиперстной кишки 
(K20–К31) – 8,1 % и (19,2 ± 1,5)‰ 
соответственно, 4й – деформи
рующих дорсопатий (M40–M43) – 
4,3 % и (10,1 ± 0,7)‰ соответствен
но, 5й – ожирения и других видов 
избыточного питания (E 65–E 68) – 
3,6 % и (8,4 ± 1,0)‰ соответствен
но (см. табл. 7). Показатели 
указанных 5 нозологий в общей 
сложности составили 35,3 % от 
структуры госпитализации офи
церов ВМФ России.

В структуре госпитализации 
офицеров Сухопутных войск Рос
сии первые четыре ранга зна
чимости составили те же самые 
нозологии, что и у офицеров 
ВМФ России, например, 1й ранг 
занимали данные острых респи
раторных инфекций верхних ды
хательных путей с долей 14,7 % 
и уровнем (28,6 ± 4,5)‰, 2й ранг – 
болезней, характеризующихся по
вышенным кровяным давлением 
(I10–I15), – 9,0 % и (17,6 ± 1,3)‰ 
соответственно, 3й – болезней 
пищевода, желудка и двенадцати
перстной кишки (K20–К31) – 7,6 % 
и (14,8 ± 1,3)‰ соответственно, 
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forming dorsopathies (M40–
M43) ranked 4th (4.3 % and 
10.1 ± 0.7 ‰, respectively), 
obesity and other hyperalimen
tation (E65–E68) ranked 5th 
(3.6 % and 8.4 ± 1.0 ‰, respec
tively) (see Table 7). The above 
diseases made up 35.3 % of the 
structure of hospital admissions 
for the Navy officers.  

In the structure of hospital ad
missions for the Ground Forces 
officers, four most significant dis
eases were similar to the Navy of
ficers, e.g. acute upper respira
tory infections ranked 1st  (share 
14.7 % and rate 28.6 ± 4.5 ‰), 
hypertensive diseases (I10–I15) 
ranked 2nd (9.0 % and 17.6 ± 1.3 
‰, respectively), diseases of oe
sophagus, stomach and duode
num (K20–К31) ranked 3rd (7.6 
% and 14.8 ± 1.3 ‰, respec
tively), deforming dorsopathies 
(M40–M43) ranked 4th (6.7 % 
and 13.0 ± 1.4 ‰, respective
ly), other acute lower respirato
ry infections (J20–J22) ranked 
5th (5.8 % and 11.3 ± 1.6 ‰, 
respectively) (see Table 7). The 
above 5 disease blocks made up 
43.8 % of the structure of hospital 
admissions.

Compared to the Ground 
Forces officers, hospital admis
sions for the Navy Officers with 
diseases of external ear  (H60–
H62), diseases of middle ear 
and mastoid (H65–H74), other 
acute lower respiratory infec
tions  (J20–J22) and stomach 
ulcer (K25) were less frequent 
and with most other diseases 
more frequent (see Table 7).

Work days lost. Annual mor
bidity with temporary disability in 
the Russian Armed Forces offi
cers was (4222 ± 135) ‰, Navy 
officers (4997 ± 183) ‰, Ground 
Forces  officers (4180 ± 354) ‰, 
i.e. every year each officer had 
4–5 work days lost (Table 8). The 
Navy officers had almost 1.2
fold more work days lost than 
Russian Armed Forces officers 
(p < 0.01).
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4й – деформирующих дорсопатий (M40–M43) – 
6,7 % и (13,0 ± 1,4)‰ соответственно, 5й – дру
гих острых респираторных инфекций нижних ды
хательных путей (J20–J22) – 5,8 % и (11,3 ± 1,6)‰ 
соответственно (см. табл. 7). В сумме показате
ли указанных 5 нозологий имели долю 43,8 % от 
структуры госпитализации офицеров Сухопутных 
войск.

По сравнению с офицерами Сухопутных войск 
в структуре госпитализации было меньше офи
церов ВМФ России с болезнями наружного уха 
(H60–H62), болезнями среднего уха и сосцевид
ного отростка (H65–H74), другими острыми ре
спираторными инфекциями нижних дыхательных 
путей (J20–J22) и язвой желудка (K25) и больше – 
с большинством других нозологий (групп в клас
сах) (см. табл. 7).

Трудопотери. Среднегодовой уровень за
болеваемости с временной утратой дней трудо
способности у офицеров ВС России составил 
(4222 ± 135)‰, ВМФ России – (4997 ± 183)‰, 
Сухопутных войск России – (4180 ± 354)‰, т. е. 
ежегодно каждый офицер имел по 4–5 дней тру
допотерь (табл. 8). Уровень трудопотерь у офи
церов ВМФ России был почти в 1,2 раза больше 
по сравнению с данными у офицеров ВС России 
(p < 0,01).

Полиномиальные тренды дней трудопотерь 
у офицеров ВМФ России и Сухопутных войск 
при очень низких коэффициентах детерминации 
(R2 = 0,05 и R2 = 0,13 соответственно) напомина

Polynomial trend for work days lost in the 
Navy and Ground Forces officers resemble 
flat inverted Ucurves with very low determi
nation coefficients (R2 = 0.05 and R2 = 0.13, 
respectively) and maximum values in 2009–
2010 and 2011–2012, respectively (Fig. 13). 
Trends for work days lost between the Navy 
and Ground Forces officers are not consis
tent (r = 0.08; p > 0.05), suggesting the role 
of different factors.

The highest numbers of work days lost 
in the Navy officers were related to the dis
eases from ICD10 categories X, IX and XIII 
(1030 ± 50; 889 ± 41; and 688 ± 50 ‰, re
spectively) with overall contribution of 51.7 
% to the structure; in the officers of Ground 
Forces – to the diseases from the same cate
gories – (1266 ± 137; 574 ± 66; and 473 ± 58 
‰) with 55.3 %. The Navy officers had less 
work days lost due to diseases from category 
VIII and statistically significantly more for al
most all other categories (see Table 8).

In the structure of work days lost for the 
Navy officers, the leading diseases were from 
categories X, IX, XIII, XI, XIX and XII (accord
ing to their significance) with overall contribu
tion of 76.6 % (Fig. 14); in the  Ground Forces 
officers – from the same categories with con
tribution of 78.8 % to the structure (Fig. 15).

The structure of work days lost in the Navy 
officers over time shows increase in diseases 

Таблица 8. Показатели дней трудопотерь у офицеров ВС России, ВМФ России и Сухопутных войск России
по классам МКБ10 в 2003–2018 гг.

Table 8. Work days lost in officers of the Russian Armed Forces, Navy and Ground Forces  by ICD10  in 2003–2018

Класс по 
МКБ10  / 

ICD10 
Chapter

(1) ВС России  / 
Armed Forces, 
уровень / rates 

(M ± m) ‰

ВМФ России / Navy
Сухопутные войска России / 

Ground Forces 
p <

(2) уровень / 
rates,  

(M ± m) ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

(3) уровень / 
rates,  

(M ± m) ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

1/2 2/3 1/3

I 114 ± 8 186 ± 15 3,72 10 133 ± 13 3,17 9 0,001 0,05

II 63 ± 5 86 ± 6 1,72 13 48 ± 7 1,15 14 0,05 0,01

III 10 ± 1 18 ± 3 0,35 15 9 ± 1 0,21 15 0,01 0,01

IV 82 ± 7 212 ± 19 4,23 7 51 ± 7 1,21 13 0,001 0,001 0,01

V 48 ± 3 76 ± 5 1,52 14 58 ± 8 1,4 12 0,001

VI 216 ± 7 191 ± 8 3,83 9 206 ± 18 4,93 7 0,05

VII 89 ± 5 107 ± 8 2,14 11 86 ± 10 2,07 11

VIII 100 ± 6 88 ± 5 1,75 12 117 ± 13 2,8 10 0,05

IX 609 ± 33 889 ± 41 17,78 2 574 ± 66 13,73 2 0,001 0,01

X 1296 ± 66 1030 ± 50 20,17 1 1266 ± 137 30,3 1 0,01

XI 471 ± 19 591 ± 35 11,82 4 444 ± 37 10,62 4 0,01 0,05

XII 218 ± 14 249 ± 16 4,97 6 239 ± 34 5,72 6

XIII 573 ± 66 688 ± 50 13,76 3 473 ± 58 11,31 3 0,01

XIV 168 ± 10 209 ± 10 4,18 8 180 ± 21 4,29 8 0,05

XIX 367 ± 25 403 ± 24 8,06 5 296 ± 23 7,09 5 0,01

Общий / 
Total

4222 ± 135 4997 ± 183 100,0 4180 ± 354 100,0 0,01
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ют пологие инвертированные Uкривые в первом 
случае с максимальными показателями в 2009 г. 
и 2010 г., во втором – в 2011–2012 гг. (рис. 13). 
Согласованность трендов дней трудопотерь 
у офицеров ВМФ России и Сухопутных войск Рос
сии – очень низкая (r = 0,08; p > 0,05), что может 
указывать на участие в формировании трудопо
терь разных факторов.

Наибольшие показатели дней трудопотерь 
были у офицеров ВМФ России с болезнями X, IX 
и XIII классов – (1030 ± 50), (889 ± 41) и (688 ± 50)‰ 
соответственно со вкладом в структуру 51,7 %, 
у офицеров Сухопутных войск России – с бо
лезнями тех же самых классов – (1266 ± 137), 
(574 ± 66) и (473 ± 58)‰ с долей 55,3 %. Уровень 
дней трудопотерь у офицеров ВМФ России с бо
лезнями VIII класса был меньше, чем у офицеров 
Сухопутных войск России, а практически со все
ми остальными классами – статистически досто
верно больше (см. табл. 8).

В структуре дней трудопотерь ведущими были 
показатели болезней X, IX, XIII, XI, XIX и XII классов 
(указаны по значимости) с общим вкладом 76,6 % 
(рис. 14), у офицеров Сухопутных войск России – 
с болезнями тех же самых классов с долей 78,8 % 
от структуры (рис. 15).

В динамике структуры трудопотерь по веду
щим классам отмечается увеличение доли офи
церов ВМФ России с болезнями XII и XIII классов, 
уменьшение – с болезнями и травмами XI и XIX 
классов и определенная стабильность – с болез
нями других ведущих классов (см. рис. 14, справа).

В динамике структуры дней трудопотерь по 
ведущим классам отмечается увеличение доли 
офицеров Сухопутных войск России с болезнями 
X и XIII классов, уменьшение – с болезнями и трав
мами XI, XII и XIX классов и определенная стабиль
ность – с болезнями IX класса (см. рис. 15, справа).

from ICD10 categories XII and XIII, decrease 
in diseases and injuries from ICD10 catego
ries XI and XIX, with certain stability for other 
leading categories (see Fig. 14, right).

The structure of work days lost in the 
Ground Forces officers over time shows in
crease in diseases from ICD10 categories 
X and XIII, decrease in diseases and injuries 
from ICD10 categories XI, XII and XIX, with 
certain stability for category IX (see Fig. 15, 
right).

In the Navy officers, there were 30 ICD10 
code blocks with ≥ 0.5 % contribution to the 
structure of work days lost, with overall con
tribution of 76.9 %; in the Ground Forces offi
cers, there were 28 such ICD10 code blocks 
with contribution of 73.9 %. Most leading dis
ease categories were similar (Table 9).

In the structure of work days lost for the 
Navy officers, acute upper respiratory in
fections ranked 1st (share 13.8 % and rate 
689 ± 40 ‰), hypertensive diseases  (I10–
I15) ranked 2nd (8.4 % and 418 ± 25 ‰, re
spectively), diseases of oesophagus, stom
ach and duodenum (K20–К31) ranked 3rd 
(7.9 % and 397 ± 34 ‰, respectively), de
forming dorsopathies (M40–M43) ranked 4th 
(4.5 % and 227 ± 14 ‰, respectively), isch
aemic heart disease (I20–I25) ranked 5th 
(2.8 % and 142 ± 13 ‰, respectively) (see 
Table 9). The above 5 code blocks made up 
37.5 % of the structure of work days lost for 
the Navy officers.

In the structure of work days lost for the 
Ground Forces officers, four most signifi
cant disease categories were similar, e.g. 
acute upper respiratory infections ranked 1st 
(share 20.7 % and rate 864 ± 97 ‰), hyper

Рис. 13. Динамика показателей дней трудопотерь у офицеров ВМФ России (слева)  
и Сухопутных войск России (справа) (‰).

Fig. 13. Work days lost in officers of the Russian Navy (left) and Ground Forces (right) over time (‰).
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У офицеров ВМФ России ведущих нозологий 
(групп в классах), доля которых в структуру дней 
трудопотерь была 0,5 % и более, оказалось 30 
с суммарным вкладом в структуру 76,9 %, у офи
церов Сухопутных войск – 28 с долей 73,9 %. Как 
правило, большинство ведущих нозологий со
впали (табл. 9).

В структуре дней трудопотерь у офицеров ВМФ 
России 1й ранг составили показатели острых 
респираторных инфекций верхних дыхательных 
путей с долей 13,8 % и уровнем (689 ± 40)‰, 
2й ранг – болезней, характеризующихся повы
шенным кровяным давлением (I10–I15), – 8,4 % 
и (418 ± 25)‰ соответственно, 3й – болез
ней пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки (K20–К31) – 7,9 % и (397 ± 34)‰ соот
ветственно, 4й – деформирующих дорсопатий 
(M40–M43) – 4,5 % и (227 ± 14)‰ соответственно, 
5й – ишемической болезни сердца (I20–I25) – 
2,8 % и (142 ± 13)‰ соответственно (см. табл. 9). 
Показатели указанных 5 нозологий в общей слож
ности составили 37,5 % от структуры трудопотерь 
у офицеров ВМФ России.

tensive diseases (I10–I15) ranked 2nd (7.7 
% and 320 ± 19 ‰, respectively), diseases 
of oesophagus, stomach and duodenum 
(K20–К31) ranked 3rd (7.2 % and 299 ± 27 
‰, respectively), deforming dorsopathies 
(M40–M43) ranked 4th (6.4 % and 269 ± 26 
‰, respectively). Other acute lower respira
tory infections (J20–J22) ranked 5th (6.3 % 
and 264 ± 25 ‰, respectively) (see Table 9). 
The above 5 code blocks made up 48.2 % of 
the structure of work days lost for the Ground 
Forces officers.

In the structure of work days lost, diseas
es of external ear (H60–H62), diseases of 
middle ear and mastoid (H65–H74), other 
acute lower respiratory infections (J20–J22) 
were less frequent, and other leading diseas
es were more frequent among the Navy offi
cers (see Table 9).

Dismissal. Annual dismissal rates for 
health reasons were (7.98 ± 1.10) ‰ in the 
Armed Forces officers, (15.90 ± 1.36) ‰ in 
the Navy officers and (12.27 ± 2.72) ‰ in 

Рис. 14. Структура показателей дней трудопотерь (слева) и динамика структуры (справа) 
у офицеров ВМФ России (%).

Fig. 14. Work days lost structure (left) and work days lost structure over time (right) in officers of Russian Navy (%).

Рис. 15. Структура показателей дней трудопотерь (слева) и динамика структуры (справа) 
у офицеров Сухопутных войск России (%).

Fig. 15. Working days lost structure (left) and working days lost structure over time (right) in officers  
of Russian Ground Forces (%).
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В структуре дней трудопотерь у офицеров Сухо
путных войск России первые четыре ранга значи
мости занимали те же самые нозологии, например, 
1й ранг составили показатели острых респиратор
ных инфекций верхних дыхательных путей с долей 
20,7 % и уровнем (864 ± 97)‰, 2й ранг – болез
ней, характеризующихся повышенным кровяным 
давлением (I10–I15),– 7,7 % и (320 ± 19)‰ соот
ветственно, 3й – болезней пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки (K20–К31) – 7,2 % 
и (299 ± 27)‰ соответственно, 4й – деформирую
щих дорсопатий (M40–M43) – 6,4 % и (269 ± 26)‰ 
соответственно. 5й ранг дней трудопотерь соста
вили данные других острых респираторных инфек
ций нижних дыхательных путей (J20–J22) с долей 
6,3 % и уровнем (264 ± 25)‰ соответственно (см. 
табл. 9). В сумме доля указанных 5 нозологий со
ставила 48,2 % от структуры трудопотерь у офице
ров Сухопутных войск России.

В структуре дней трудопотерь было меньше 
офицеров ВМФ России, чем офицеров Сухопутных 
войск России, с болезнями наружного уха (H60–
H62), болезнями среднего уха и сосцевидного 
отростка (H65–H74), другими острыми респира
торными инфекциями нижних дыхательных путей 
(J20–J22) и больше – с другими ведущими нозоло
гиями (группами в классах) (см. табл. 9).

Увольняемость. Среднегодовой уровень 
уволь няемости по состоянию здоровья офицеров 
ВС России составил (7,98 ± 1,10)‰, ВМФ Рос
сии – (15,90 ± 1,36)‰, Сухопутных войск России – 
(12,27 ± 2,72)‰ (табл. 10). Уровень увольняемости 
офицеров ВМФ России с большинством классом 
болезней был статистически значимо больше, чем 
у всей когорты офицеров ВС России и, само собой 
разумеется, общий уровень увольняемости был 
почти в 2 раза больше (p < 0,001) (см. табл. 10).

Полиномиальные тренды увольняемости офи
церов ВМФ России и Сухопутных войск России при 
разных по значимости коэффициентах детермина
ции (R2 = 0,65 и R2 = 0,32 соответственно) напоми
нают пологие инвертированные Uкривые с умень
шением данных в последний период наблюдения. 
В первой когорте офицеров максимальные пока
затели были в 2009 г. и 2010 г., во второй – в 2009–
2011 гг. (рис. 16). Согласованность трендов уволь
няемости офицеров ВМФ России и Сухопутных 
войск России – умеренная и статистически значи
мая (r = 0,56; p < 0,05), что может указывать на уча
стие в формировании увольняемости однонаправ
ленных факторов, например организационных.

Уровень увольняемости офицеров ВМФ Рос
сии с болезнями II и IV классов был статистически 
значимо больше, чем офицеров Сухопутных войск 
России (см. табл. 10).
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С долей более 5 % в структуру увольняемо
сти вошли офицеры ВМФ России с болезнями 
IX, IV, XIII, XI, II и V классов (указаны по значимо
сти) с общим вкладом 77,3 % (рис. 17), офице
ры Сухопутных войск России – IX, XIII, XI, V, IV, VI 
и XIX классов с долей 82,2 % (рис. 18).

В динамике структуры увольняемости по 
ведущим классам отмечается увеличение 
доли офицеров ВМФ России с болезнями II, IV  
и XIII классов, уменьшение – с болезнями IX 
и X классов и определенная стабильность – 
с болезнями V класса (см. рис. 17, справа).

В динамике структуры увольняемости по ве
дущим классам отмечается увеличение доли 

the Ground Forces officers (Table 10). Dismiss
al rates in the Navy officers for most diseases 
were statistically significantly higher compared 
to all the officers of Russian Armed Forces and, 
hence, general dismissal rates were almost 
2fold higher (p < 0.001) (see Table 10).

Polynomial trends of dismissal rates for the 
Navy and Ground Forces officers look like flat 
inverted Ucurves, showing decrease in the last 
observation period, with determination coef
ficients of varying significance (R2 = 0.65 and 
R2 = 0.32, respectively). In the first cohort, max
imum values were observed in 2009–2010, in 
the second one – in 2009–2011 (Fig. 16). Dis

Таблица 10. Показатели увольняемости офицеров ВС России, ВМФ России и Сухопутных войск России
по классам МКБ10 в 2003–2018 гг.

Table 10. Dismissal profiles in officers of Russian Armed Forces, Navy and Ground Forces  by ICD10  in 2003–2018

Класс по 
МКБ10  / 

ICD10 
Chapter

(1) ВС России  / 
Armed Forces, 
уровень / rates 

(M ± m) ‰

ВМФ России / Navy
Сухопутные войска России / 

Ground Forces 
p <

(2) уровень / 
rates,  

(M ± m) ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

(3) уровень / 
rates,  

(M ± m) ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

1/2 2/3 1/3

I 0,14 ± 0,02 0,27 ± 0,02 1,68 13 0,25 ± 0,04 2,06 12 0,001 0,05

II 0,37 ± 0,04 0,87 ± 0,08 5,44 5 0,45 ± 0,12 3,65 9 0,001 0,05

III 0,02 ± 0,00 0,05 ± 0,01 0,3 15 0,04 ± 0,01 0,3 15 0,05

IV 0,83 ± 0,09 2,50 ± 0,24 15,73 2 0,88 ± 0,22 7,18 5 0,001 0,001

V 0,50 ± 0,06 0,83 ± 0,07 5,25 6 1,00 ± 0,17 8,11 4 0,01 0,05

VI 0,49 ± 0,09 0,59 ± 0,07 3,72 9 0,78 ± 0,21 6,37 6

VII 0,19 ± 0,04 0,40 ± 0,04 2,49 11 0,25 ± 0,06 2,02 13 0,01

VIII 0,08 ± 0,02 0,15 ± 0,03 0,93 14 0,13 ± 0,03 1,04 14 0,05

IX 2,79 ± 0,46 5,45 ± 0,66 34,24 1 4,46 ± 1,08 36,35 1 0,01

X 0,17 ± 0,05 0,27 ± 0,03 1,72 12 0,25 ± 0,07 2,07 11

XI 0,73 ± 0,13 1,22 ± 0,17 7,68 4 1,13 ± 0,25 9,17 3 0,05

XII 0,23 ± 0,04 0,59 ± 0,07 3,7 10 0,37 ± 0,12 3,03 10 0,001

XIII 0,73 ± 0,10 1,43 ± 0,12 8,98 3 1,22 ± 0,27 9,94 2 0,001

XIV 0,30 ± 0,05 0,62 ± 0,08 3,91 8 0,45 ± 0,12 3,67 8 0,01

XIX 0,41 ± 0,07 0,67 ± 0,08 4,23 7 0,62 ± 0,17 5,04 7 0,05

Общий / 
Total

7,98 ± 1,10 15,90 ± 1,36 100,0 12,27 ± 2,72 100,0 0,001

Рис. 16. Динамика показателей увольняемости офицеров ВМФ России (слева)  
и Сухопутных войск России (справа) (‰).

Fig. 16. Dismissal rates for officers of the Russian Navy (left) and Ground Forces (right) over time (‰).
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офицеров Сухопутных войск России с болез
нями и травмами IV, V, XIII и XIX классов, умень
шение – с болезнями VI, IX и XI классов (см. 
рис. 18, справа).

У офицеров ВМФ России ведущих нозоло
гий (групп в классах), доля которых в структуру 
увольняемости была 0,5 % и более, оказалось 
19 с суммарным вкладом в структуру 65,2 %, 
у офицеров Сухопутных войск России – также 
19 с долей 72,1 %. Как правило, большинство 
ведущих нозологий совпали (табл. 11).

В структуре увольнений офицеров ВМФ 
России 1й ранг занимали сведения о болезнях, 
характеризующихся повышенным кровяным 
давлением (I10–I15), с долей 13,9 % и уровнем 
(2,20 ± 0,43)‰, 2й – об ожирении и других ви
дах избыточного питания (E 65–E 68) – 10,1 % 
и (1,61 ± 0,19)‰ соответственно, 3й – ише
мической болезни сердца (I20–I25) – 8,6 % 
и (1,36 ± 0,15)‰ соответственно, 4й – болез
нях пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки (K20–К31) – 5,0 % и (0,79 ± 0,15)‰ со
ответственно, 5–6й – злокачественных ново
образованиях (C 00–C 80) и сахарном диабете 

missal trends  for the Navy and Ground Forces 
officers are moderately consistent (r = 0.56; p 
< 0.05), suggesting unidirectional factors, e.g. 
organizational ones.

Dismissal rates for the Navy officers with dis
eases from categories II and IV were statistically 
significantly higher compared with the Ground 
Forces officers (see Table 10).

Russian Navy officers with diseases from 
categories IX, IV, XIII, XI, II and V (according to 
their significance, > 5 % share each) made up 
77.3 % of the structure (Fig. 17); Ground Forces 
officers with diseases from categories IX, XIII, XI, 
V, IV, VI and XIX made up 82.2 % of the structure 
(Fig. 8).

The structure of dismissal for the Navy offi
cers over time shows an increase in diseases 
from categories II, IV and XIII, a decrease in dis
eases from categories IX and X, with certain sta
bility for diseases from category V (see Fig. 17, 
right).

The structure of dismissal for the Ground 
Forces officers over time shows an increase in 
diseases and injuries from categories IV, V, XIII 

Рис. 17. Структура показателей увольняемости (слева) и динамика структуры (справа)  
у офицеров ВМФ России (%).

Fig. 17. Dismissal structure (left) and dismissal structure over time (right) in officers of Russian Navy (%).

Рис. 18. Структура показателей увольняемости (слева) и динамика структуры (справа) 
у офицеров Сухопутных войск России (%).

Fig. 18. Dismissal structure (left) and dismissal structure over time (right) in officers of Russian Ground Forces (%).
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(E 10–E 14) – по 3,9 % и (0,62 ± 0,07)‰ соот
ветственно (см. табл. 11). Показатели 5 нозо
логий в общей сложности составили 41,4 % от 
всей структуры увольняемости офицеров ВМФ 
России.

В структуре увольнений офицеров Сухопут
ных войск России 1й ранг составили показа
тели болезней, характеризующихся повышен
ным кровяным давлением (I10–I15), с долей 
20,4 % и уровнем (2,51 ± 0,66)‰, 2й – ише
мической болезнью сердца (I20–I25) – 8,6 % 
и (1,05 ± 0,24)‰ соответственно, 3й – болез
ней пищевода, желудка и двенадцатиперст
ной кишки (K20–К31) – 7,5 % и (0,92 ± 0,22)‰ 
соответственно, 4й – деформирующих дор
сопатий (M40–M43) – 6,2 % и (0,75 ± 0,19)‰ 
соответственно, 5й – ожирения и других ви
дах избыточного питания (E 65–E 68) – 5,0 % 
и (1,61 ± 0,18)‰ соответственно (см. табл. 11). 
Показатели 5 нозологий в общей сложности со
ставили 47,6 % от структуры увольнений офи
церов Сухопутных войск России.

По сравнению с офицерами Сухопутных 
войск в структуре увольняемости было мень
ше офицеров ВМФ России с туберкулезом 
(A15–A19), язвой желудка (K25), травмами го
ловы (S 00–S 09), последствиями травм, отрав
лений и других воздействий внешних причин 
(T90–T98) и больше – со злокачественными но
вообразованиями (C 00–C 80), болезнями щи
товидной железы (E 00–E 07), сахарным диабе
том (E 10–E 14), ожирением и другими видами 
избыточного питания (E 65–E 68) (см. табл. 11).

Смертность. Среднегодовой уровень 
смертности офицеров ВС России составил 
(121,26 ± 5,89), ВМФ России – (102,53 ± 5,95), 
Сухопутных войск России – (138,35 ± 9,49) на 
100 тыс. офицеров (табл. 12). Уровень уволь
няемости офицеров ВМФ России оказался 
самым низким по сравнению с показателями 
у офицеров ВС России и Сухопутных войск 
России. Различия – статистически достовер
ные (p < 0,05 и p < 0,01 соответственно).

Уровень смертности мужчин России в тру
доспособном возрасте в 2003–2016 гг. [4] со
ставил (1024,3 ± 46,6) на 100 тыс. мужчин, что 
было в 7–10 раз больше уровня смертности 
офицеров (p < 0,001).

Полиномиальные тренды смертности офице
ров ВМФ России и Сухопутных войск России при 
высокой вариабельности показателей и разных 
по значимости коэффициентах детерминации 
(R2 = 0,16 и R2 = 0,53 соответственно) показы
вают уменьшение данных (рис. 19). Согласо
ванность трендов смертности офицеров ВМФ 
России и Сухопутных войск России – низкая (r = 

and XIX and decrease in diseases from catego
ries VI, IX and XI (see Fig. 18, right).

In the Navy officers, there were 19 ICD10 
code blocks with ≥ 0.5 % share in the dismiss
al structure with overall contribution of 65.2 %; 
in the Ground Forces officers, there also were 
19 such ICD10 code blocks with overall contri
bution of 72.1 %. Most leading diseases were 
similar (Table 11).

In the dismissal structure for the Navy offi
cers, hypertensive diseases (I10–I15) ranked 
1st (share 13.9 % and rate 2.20 ± 0.43 ‰), obe
sity and other hyperalimentation  (E65–E68) 
ranked 2nd (10.1 % and 1.61 ± 0.19 ‰, re
spectively), ischaemic heart disease (I20–I25) 
ranked 3rd (8.6 % and 1.36 ± 0.15 ‰, respec
tively), diseases of oesophagus, stomach and 
duodenum (K20–К31) ranked 4th (5.0 % and 
0.79 ± 0.15 ‰, respectively), malignant neo
plasms (C00–C80) and diabetes mellitus (E10–
E14) ranked 56th (3.9 % each and 0.62 ± 0.07 
‰, respectively) (see Table 11). The above 5 
disease categories made up 41.4 % of the dis
missal structure for the Navy officers.

In the dismissal structure for the Ground 
Forces officers, hypertensive diseases 
(I10–I15) ranked 1st (share 20.4 % and rate 
2.51 ± 0.66 ‰), ischaemic heart disease (I20–
I25) ranked 2nd (8.6 % and 1.05 ± 0.24 ‰, re
spectively), diseases of oesophagus, stomach 
and duodenum (K20–К31) ranked 3rd (7.5 % 
and 0.92 ± 0.22 ‰, respectively), deforming 
dorsopathies (M40–M43) ranked 4th (6.2 % 
and 0.75 ± 0.19 ‰, respectively), obesity and 
other hyperalimentation (E65–E68) ranked 5th 
(5.0 % and 1.61 ± 0.18 ‰, respectively) (see 
Table 11). The above 5 disease categories 
made up 47.6 % of the dismissal structure of 
the Ground Forces officers.

Compared to the Ground Forces officers, 
the dismissal structure for the Navy officers 
included less cases of tuberculosis (A15–A19), 
stomach ulcer (K25), injuries to the head 
(S00–S09), sequelae of injuries, of poisoning 
and of other consequences of external caus
es (T90–T98) and more cases with malignant 
neoplasms (C00–C80), thyroid diseases (E00–
E07), diabetes mellitus (E10–E14), obesity 
and other hyperalimentation  (E65–E68) (see 
Table 11).

Mortality. Annual mortality rates were 
(121.26 ± 5.89) in the Armed Forces offi
cers, (102.53 ± 5.95) in the Navy officers, 
(138.35 ± 9.49) in the Ground Forces officers 
per 100,000 officers (Table 12). Mortality rates 
in the Navy officers were statistically signifi
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0,22; p > 0,05), что может указывать на участие 
в развитии смертности офицеров разных факто
ров, например военнопрофессиональных.

Самые высокие показатели смертности 
были у офицеров ВМФ России с травмами 
и болезнями XIX, IX, II классов – (44,94 ± 4,73), 
(31,24 ± 2,16) и (13,90 ± 2,06) на 100 тыс. офице
ров соответственно с суммарной долей смерт
ности 87,9 %, офицеров Сухопутных войск 
России с такими же классами – (87,83 ± 7,09), 
(29,23 ± 3,29) и (8,93 ± 1,10) на 100 тыс. офице

cantly lower than in Armed Forces and Ground 
Forces (p < 0.05 and p < 0.01, respectively).

Mortality rates among Russian male pop
ulation of working age in 2003–2016 [4] were 
(1024.3 ± 46.6) per 100,000 men, i.e. 7–10
fold higher compared to officers (p < 0.001).

Polynomial trends for mortality among the 
Navy and Ground Forces officers show a de
crease with determination coefficients of varying 
significance (R2 = 0.16 and R2 = 0.53, respec
tively) (Fig. 19). Mortality trends between the 

Таблица 12. Показатели смертности офицеров ВС России, ВМФ России и Сухопутных войск России
по классам МКБ10 в 2003–2018 гг. (на 100 тыс. офицеров)

Table 12. Mortality in officers of Russian Armed Forces, Navy and Ground Forces by ICD10   
in 2003–2018 (per 100,000 officers)

Класс по 
МКБ10  / 

ICD10 
Chapter

(1) ВС России  / 
Armed Forces, 
уровень / rates 

(M ± m) ‰

ВМФ России / Navy
Сухопутные войска России / 

Ground Forces 
p <

(2) уровень / 
rates,  

(M ± m) ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

(3) уровень / 
rates,  

(M ± m) ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

1/2 2/3 1/3

I 1,65 ± 0,41 1,19 ± 0,44 1,16 6 1,41 ± 0,53 1,02 5

II 12,89 ± 1,09 13,90 ± 2,06 13,55 3 8,93 ± 1,10 6,46 3 0,05 0,05

III 0,06 ± 0,03 0,0 0,0 11 0,13 ± 0,09 0,09 11

IV 0,52 ± 0,14 1,41 ± 0,45 1,37 5 0,30 ± 0,24 0,22 10 0,05

V 0,39 ± 0,18 0,40 ± 0,31 0,39 9 0,55 ± 0,38 0,40 9

VI 0,80 ± 0,19 0,77 ± 0,37 0,75 8 0,98 ± 0,37 0,71 7

VII 0,00 0,00 0,0 12 0,00 0,00 12

VIII 0,00 0,00 0,0 13 0,00 0,00 13

IX 31,95 ± 1,64 31,24 ± 2,16 30,5 2 29,23 ± 3,29 21,12 2

X 1,25 ± 0,18 1,06 ± 0,48 1,03 7 1,37 ± 0,41 0,99 6

XI 6,47 ± 0,46 7,35 ± 1,38 7,16 4 6,80 ± 1,03 4,91 4

XII 0,00 0,00 0,00 14 0,00 0,00 14

XIII 0,07 ± 0,04 0,00 0,00 15 0,00 0,00 15

XIV 0,70 ± 0,27 0,27 ± 0,19 0,26 10 0,83 ± 0,45 0,60 8

XIX 64,51 ± 5,06 44,94 ± 4,73 43,83 1 87,83 ± 7,09 63,49 1 0,05 0,001 0,05

Общий / 
Total

121,26 ± 5,89 102,53 ± 5,95 100,0 138,35 ± 9,49 100,0 0,05 0,01

Рис. 19. Динамика показателей смертности офицеров ВМФ России (слева) и Сухопутных войск России (справа) 
(на 100 тыс. офицеров соответствующей когорты).

Fig. 19. Mortality in officers of Russian Navy (left) and Ground Forces (right) over time 
(per 100,000 officers of the respective cohort).
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ров соответственно с долей 91,6 % (см. табл. 12). 
Уровень смертности офицеров ВМФ России 
с болезнями II и IV классов был больше, чем 
офицеров Сухо путных войск России, и меньше – 
с травмами XIX класса (см. табл. 12).

В структуру с долей более 5 % вошли по
казатели смертности офицеров ВМФ России 
с болезнями и травмами XIX, IX, II и XI классов 
(указаны в порядке значимости) с общим вкла
дом 95 % (рис. 20), офицеров Сухопутных войск 
России – XIX, IX, II классов с 91,1 % от структуры 
смертности (рис. 21).

В динамике структуры смертности офице
ров ВМФ России по ведущим классам отмеча
ется увеличение доли болезней II и IX классов, 
уменьшение – травм XIX класса и определенная 
стабильность – болезней XI класса (см. рис. 20, 
справа).

В динамике структуры смертности офицеров 
Сухопутных войск выявлено увеличение доли 
болезней II и IX классов, уменьшение – с трав
мами XIX класса (см. рис. 21, справа).

Уровень смертности мужчин России в трудо
способном возрасте от травм и других воздей
ствий внешних причин составил (327 ± 23) на 
100 тыс. мужчин, что оказалось в 3,2 раза боль

Navy and Ground Forces officers are inconsis
tent (r = 0.22; p > 0.05), suggesting the role of 
various factors, e.g. military professional ones.

The highest mortality rates were observed 
in the Navy officers with injures and diseases 
from ICD10 categories XIX, IX, II (44.94 ± 4.73; 
31.24 ± 2.16; and 13.90 ± 2.06 per 100,000 
officers, respectively) with overall contribution 
of 87.9 %; in the Ground Forces officers, with 
the same оdisease categories (87.83 ± 7.09; 
29.23 ± 3.29; and 8.93 ± 1.10 на per 100,000 
officers, respectively), with contribution of 
91.6 % (see Table 12). Mortality rates were 
higher in the Navy officers with diseases from 
ICD10 categories II and IV and lower for in
jures from ICD10 category XIX compared the 
Ground Forces officers (see Table 12).

The mortality structure for the Navy officers 
included diseases and injures from categories 
XIX, IX, II and XI (according to their significance, 
share > 5 % each) with overall contribution of 
95 % (Fig. 20); for the Ground Forces officers, 
diseases from categories XIX, IX, II with overall 
contribution of 91.1 % (Fig. 21).

The mortality structure for the Navy officers 
over time shows an increase in the diseases 

Рис. 21. Структура показателей смертности (слева) и динамика структуры (справа) 
у офицеров Сухопутных войск России (%).

Fig. 21. Mortality structure (left) and mortality structure over time (right) in officers of Russian Ground Forces (%).

Рис. 20. Структура показателей смертности (слева) и динамика структуры (справа) у офицеров ВМФ России (%).

Fig. 20. Mortality structure (left) and mortality structure over time (right) in officers of the Russian Navy (%).
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ше, чем у офицеров ВМФ России, и в 7,3 раза 
больше, чем у офицеров Сухопутных войск Рос
сии (p < 0,001 для обеих когорт офицеров), од
нако в структуре причин смертности офицеров 
значительно преобладали травмы.

У офицеров ВМФ России ведущих нозологий 
(групп в классах), ставших причинами смертно
сти с долей 0,5 % и более, оказалось 15 с сум
марным вкладом в структуру 65,7 %, у офице
ров Сухопутных войск – 14 с долей 74,7 %. Как 
правило, большинство ведущих нозологий со
впали (табл. 13).

В структуре смертности офицеров ВМФ 
России 1й ранг занимали сведения об ишеми
ческой болезни сердца (I20–I25) с долей 14,5 % 
и уровнем (14,86 ± 2,21) на 100 тыс. офице
ров, 2й – о злокачественных новообразова
ниях (C 00–C 80) – 12,2 % и (12,52 ± 2,00) со
ответственно, 3й – травмах, захватывающих 
несколько областей тела (T08–T14),– 10,1 % 
и (10,31 ± 1,34) соответственно, 4й – травмах 
головы (S 00–S 09) – 8,9 % и (9,07 ± 2,07), 5й – 
цереброваскулярных болезнях (I60–I69) – 3,8 % 
и (3,97 ± 1,28) на 100 тыс. офицеров соответ
ственно (см. табл. 13). Показатели указанных 
5 нозологий в общей сложности составили 49,5 % 
от структуры смертности офицеров ВМФ России.

В структуре смертности офицеров Сухо
путных войск России ведущими причинами 
были те же самые нозологии с разными ранга
ми значимости, например, 1й ранг составили 
показатели травм, захватывающих несколь
ко областей тела (T08–T14), с долей 23,0 % 
и уровнем (10,31 ± 1,34) на 100 тыс. офице
ров соответственно, 2й – травмы головы 
(S 00–S 09) – 14,2 % и (19,66 ± 3,34) соответ
ственно, 3й – ишемической болезни сердца 
(I20–I25) – 11,2 % и (15,51 ± 2,73) соответствен
но, 4й – злокачественных новообразований 
(C 00–C 80) – 4,8 % и (6,57 ± 0,79) соответствен
но, 5й – цереброваскулярных болезней (I60–
I69) – 4,1 % и (5,62 ± 1,10) на 100 тыс. офицеров 
соответственно (см. табл. 13). Ведущие 5 при
чин смертности офицеров Сухопутных войск 
России составили 57,3 % от структуры.

По сравнению с офицерами Сухопутных 
войск в структуре смертности было статисти
чески достоверно больше офицеров ВМФ Рос
сии со злокачественными новообразованиями 
(C 00–C 80) и меньше – с травмами различной 
локализации (см. табл. 13).

Обобщенная оценка. Медицинскому работ
нику, осуществляющему практическую деятель
ность, подчас трудно разобраться с медикоста
тистическими показателями заболеваемости. 
Конкретная нозология (группа класса) может 

from categories II and IX and decrease in in
jures from category XIX, with a certain stability 
for category XI (see Fig. 20, right).

The mortality structure for the Ground Forces 
officers over time shows an increase in the dis
eases from categories II and IX and decrease 
in injures from category XIX (see Fig. 21, right).

 Mortality rates in Russian male population 
of working age due to injuries and other conse
quences of external causes were (327 ± 23) per 
100,000 men, i.e. 3.2fold and 7.3fold higher 
than in the Navy and Ground Forces officers, 
respectively (p < 0.001 for both cohorts); how
ever, in officers, injures predominated in the 
causeofdeath structure.

In the Navy officers, there were 15 ICD10 
code blocks with ≥ 0.5 % share in the cause
ofdeath structure, with overall contribution of 
65.7 %; for the Ground Forces officers, there 
were 15 such code blocks with overall contri
bution of 74.7 %. Most leading diseases were 
similar (Table 13).

In the causeofdeath structure for the 
Navy officers, ischaemic heart disease 
(I20–I25) ranked 1st (share 14.5 % and rate 
14.86 ± 2.21 per 100,000 officers), malignant 
neoplasms (C00–C80) ranked 2nd (12.2 % and 
12.52 ± 2.00, respectively), injuries to unspec
ified part of trunk, limb or body region (T08–
T14) ranked 3rd (10.1 % and 10.31 ± 1.34, 
respectively), injuries to the head (S00–S09) 
ranked 4th (8.9 % and 9.07 ± 2.07), cerebro
vascular diseases (I60–I69) ranked 5th (3.8 % 
and 3.97 ± 1.28 per 100,000 officers, respec
tively) (see Table 13). The above 5 code blocks 
made up 49.5 % of the causeofdeath struc
ture for the Navy officers.

In the causeofdeath structure for the 
Ground Forces officers, there were similar 
leading causes with varying significance ranks, 
e.g. injuries to unspecified part of trunk, limb 
or body region (T08–T14) ranked 1st (share 
23.0 % and rate 10.31 ± 1.34 per 100,000 of
ficers, respectively), injuries to the head (S00–
S09) ranked 2nd (14.2 % and 19.66 ± 3.34, 
respectively), ischaemic heart disease (I20–
I25) ranked 3rd (11.2 % and 15.51 ± 2.73, re
spectively), malignant neoplasms (C00–C80) 
ranked 4th (4.8 % and 6.57 ± 0.79, respective
ly), cerebrovascular diseases (I60–I69) ranked 
5th (4.1 % and 5.62 ± 1.10 per 100,000 officers, 
respectively) (see Table 13). These leading 5 
code blocks made up 57.3 % of the causeof
death structure for the Ground Forces officers.

Compared to the Ground Forces officers, 
the causeofdeath structure for the Navy offi
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быть значимой в структуре общей или первич
ной заболеваемости и ничтожной, например, 
в структуре увольняемости или смертности, ко
торые являются важными показателями здоро
вья военнослужащих.

По алгоритму, представленному в разделе 
«Материал и методы», с учетом значимости ме
дикостатистических видов заболеваемости 
рассчитали вклад в показатели заболеваемо
сти 19 классов и 80 нозологий (групп в классах).

В табл. 14 представлена структура сформи
рованной оценки военноэпидемиологической 
значимости классов болезней для сравнивае
мых когорт офицеров, в табл. 15 – отдельных 
болезней (групп в классах).

Оказалось, что наибольшую значимость или 
1й ранг для здоровья офицеров ВС России 
составили травмы и другие воздействия внеш
них причин (XIX класс), 2й – болезни системы 
кровообращения (IX класс), 3й – болезни ор

cers included statistically significantly more ma
lignant neoplasms (C00–C80) and less various 
injures (see Table 13).

General considerations. Healthcare pro
fessional in practice have difficulty dealing 
with medical statistical measures of morbidity. 
Specific ICD10 code blocks can matter in the 
structure of general or primary morbidity, with 
negligible role for dismissal or mortality as im
portant indicators of military personnel health.

According to the algorithm in Material and 
Methods, 19 ICD10 chapters and 80 ICD10 
code blocks were included in the morbidity 
analysis based on their medical statistical sig
nificance.

Table 14 presents a structure of perceived 
military epidemiological significance of specific 
disease categories for the cohorts under study, 
and Table 15 shows such a structure for sepa
rate diseases (code blocks).

Таблица 14. Классы болезней, имеющие важное военноэпидемиологическое значение для офицеров

Table 14. Disease categories of militaryepidemiological importance for officers

Класс по МКБ10 / ICD10 category

ВС  России / 
Armed Forces

ВМФ России / 
Navy

Сухопутные 
войска России / 

Ground Forces

%
ранг / 
rank

%
ранг / 
rank

%
ранг / 
rank

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни / Certain 
infectious and parasitic diseases

1,71 12 2,18 11 1,81 12

II Новообразования / Neoplasms 4,47 6 6,00 7 2,92 9

III Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нару
шения, вовлекающие иммунный механизм / Diseases of the 
blood and bloodforming organs and certain disorders involving 
the immune mechanism

0,15 15 0,20 15 0,18 15

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ / Endocrine, nutritional and 
metabolic diseases

3,04 9 6,17 6 2,14 11

V Психические расстройства и расстройства поведения /   
Mental and behavioural disorders

1,93 11 1,82 13 2,46 10

VI Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system 3,72 7 2,86 10 4,11 6

VII Болезни глаз и его придаточного аппарата / Diseases of the 
eye and adnexa

1,69 13 1,86 12 1,61 14

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка / Diseases of the ear 
and mastoid process

1,35 14 1,12 14 1,65 13

IX Болезни системы кровообращения / Diseases of the 
circulatory system

21,87 2 24,42 1 20,93 2

X Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system 15,89 3 12,55 3 15,72 3

XI Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive 
system

8,44 4 9,98 4 9,51 4

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки / Diseases of the skin 
and subcutaneous tissue

3,13 8 3,16 8 3,69 7

XIII Болезни костномышечной системы и соединительной ткани /  
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue

7,25 5 8,05 5 7,78 5

XIV Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary 
system 

2,70 10 3,01 9 3,05 8

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воз
действия внешних причин / Injury, poisoning and certain other 
consequences of external causes

22,66 1 16,62 2 22,43 1
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ганов дыхания (X класс), 4й – болезни орга
нов пищеварения (XI класс) и 5й – болезни 
костномышечной системы и соединительной 
ткани (XIII класс) (см. табл. 14).

Для офицеров Сухопутных войск России 
ведущие ранги значимости классов болезней 
совпали с рангами общей когорты офицеров 
ВС России (см. табл. 15).

Для офицеров ВМФ России 1й ранг имеют 
болезни системы кровообращения (IX класс), 
2й – травмы и другие воздействия внешних 
причин (XIX класс), 3, 4й и 5й ранг – те же са
мые болезни, что и для офицеров ВС России 
(см. табл. 14). Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена 
веществ заняли 6й ранг, в то время как у офи
церов ВС России и Сухопутных войск России 
они составляли 9й и 11й ранг соответственно.

У офицеров ВС России имели долю 0,5 % 
и более в обобщенной оценке 27 нозологий 
(групп классов), у офицеров ВМФ России – 28, 
у офицеров Сухопутных войск России – 26 (табл. 
15). Нозологиям, у которых вклад был менее 
0,5 %, присвоили ранг со значком «более» (>).

Ведущие ранги оценки болезней (групп 
в классах) для офицеров ВС России (см. 
табл. 15) – 1й – острые респираторные ин
фекции верхних дыхательных путей (J00–
J06), 2й – болезни, характеризующиеся по
вышенным кровяным давлением (I10–I15), 
3й – ишемическая болезнь сердца (I20–I25), 
4й – болезни пищевода, желудка и двена
дцатиперстной кишки (K20–К31), 5й – трав
мы, захватывающие несколько областей тела 
(T08–T14) (см. табл. 15).

Ведущие ранги оценки болезней (групп 
в классах) для офицеров ВМФ России (см. 
табл. 15) – 1й – острые респираторные ин
фекции верхних дыхательных путей (J00–J06), 
2й – ишемическая болезнь сердца (I20–I25), 
3й – болезни, характеризующиеся повышен
ным кровяным давлением (I10–I15), 4й – бо
лезни пищевода, желудка и двенадцатиперст
ной кишки (K20–К31), 5й – злокачественные 
новообразования (C 00–C 80).

Ведущие ранги оценки болезней (групп 
в классах) для офицеров Сухопутных войск 
России (см. табл. 15) – 1й – острые респира
торные инфекции верхних дыхательных путей 
(J00–J06), 2й – болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным давлением (I10–I15), 
3й – травмы, захватывающие несколько об
ластей тела (T08–T14), 4й – ишемическая 
болезнь сердца (I20–I25), 5й – болезни пище
вода, желудка и двенадцатиперстной кишки 
(K20–К31).

For the officers of the Russian Armed Forc
es, injury, poisoning and certain other conse
quences of external causes (ICD10 chapter 
XIX) ranked 1st, diseases of the circulatory sys
tem (IX) ranked 2nd, diseases of the respiratory 
system (X) ranked 3rd, diseases of the digestive 
system (XI) ranked 4th and diseases of the mus
culoskeletal system and connective tissue (XIII) 
ranked 5th (see Table 14).

For the officers of the Ground Forces, the 
leading significant disease categories were sim
ilar (see Table 15).

For the Navy officers, diseases of the circula
tory system (ICD10 chapter IX) ranked 1st, inju
ry, poisoning and certain other consequences of 
external causes (XIX) ranked 2nd; 3rd, 4th and 
5th ranks were the same as in the officers of the 
Russian Armed Forces (see Table 14). Endocrine, 
nutritional and metabolic diseases ranked 6th; 
however, in the officers of the Russian Armed 
Forces and the officers of the Ground Forces 
they ranked 9th and 11th, respectively.

For the officers of the Russian Armed Forces, 
there were 27 ICD10 code blocks with ≥ 0.5 % 
share, for the Navy and Ground Forces officers 
there were 28 and 26 such code blocks, respec
tively (Table 15). Code blocks with > 0.5 % con
tribution were marked with “>”.

For the officers of the Russian Armed Forces, 
the leading significant code blocks were as fol
lows (see Table 15, descending significance): 1) 
acute upper respiratory infections (J00–J06); 2) 
hypertensive diseases  (I10–I15); 3) ischaemic 
heart disease (I20–I25); 4) diseases of oesoph
agus, stomach and duodenum  (K20–К31); 5) 
injuries to unspecified part of trunk, limb or body 
region (T08–T14) (see Table 15).

For the Navy officers, the leading significant 
code blocks were as follows (see Table 15, de
scending significance): 1) acute upper respira
tory infections (J00–J06); 2) ischaemic heart 
disease (I20–I25); 3) hypertensive diseases 
(I10–I15); 4) diseases of oesophagus, stomach 
and duodenum (K20–К31); 5) malignant neo
plasms (C00–C80).

For the Ground Forces officers, the leading 
significant code blocks were as follows (see Ta
ble 15, descending significance): 1) acute upper 
respiratory infections (J00–J06); 2) hyperten
sive diseases (I10–I15); 3) injuries to unspeci
fied part of trunk, limb or body region (T08–T14); 
4) ischaemic heart disease (I20–I25); 5) diseas
es of oesophagus, stomach and duodenum 
(K20–К31).

Besides the above 5 ranks, the structure of 
military epidemiological significance included 
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Кроме перечисленных пяти рангов, осо
бенностью, отличающей оценку военно 
эпи демиологической значимости болезней 
у офицеров ВМФ России от данных офицеров 
Сухопутных войск России, было включение 
в ведущие 10 нозологий ожирения и других 
видов избыточного питания (E 65–E 68). Отли
чительной особенностью обобщенной оцен
ки болезней у офицеров Сухопутных войск 
России – включение в состав ведущих нозо
логий поражений отдельных нервов, нервных 
корешков и сплетений (G50–G58), других 
острых респираторных инфекций нижних ды
хательных путей (J20–J22), инфекции кожи 
и подкожной клетчатки (L00–L08).

Заключение
Проведенные исследования выявили 

у офицеров ВМФ Росси по сравнению с офи
церами Сухопутных войск России более высо
кие показатели (на уровне тенденций) общей 
заболеваемости, дней трудопотерь, увольняе
мости по состоянию здоровья и нуждаемости 
в диспансерном наблюдении (p < 0,05). У офи
церов ВМФ России были статистически досто
верно меньшие показатели первичной забо
леваемости (p < 0,01) и смертности (p < 0,01), 
чем у офицеров Сухопутных войск России.

Согласованность трендов практически 
всех видов заболеваемости – низкая, что мо
жет указывать на влияние в их формировании 
разных факторов, например военнопрофес
сиональных. Согласованность трендов уволь
няемости – средняя и статистически досто
верная (r = 0,56; p < 0,05), что свидетельствует 
о влиянии однонаправленных факторов, воз
можно организационных. Например, пик 
увольнямости офицеров пришелся на 2009–
2011 г. в период необоснованных штатноор
ганизационных реформ.

Первые ранги оценок военноэпидемиоло
гической значимости нозологий (групп в клас
сах) с разным вкладом составили острые ре
спираторные инфекции верхних дыхательных 
путей (J00–J06), ишемическая болезнь серд
ца (I20–I25), болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным давлением (I10–I15), 
болезни пищевода, желудка и двенадцати
перстной кишки (K20–К31).

Особенностями, отличающими оценку во
енноэпидемиологической значимости бо
лезней у офицеров ВМФ России от офицеров 
Сухопутных войск России, было включение 
в 10 ведущих нозологии злокачественных но
вообразований (C 00–C 80), ожирения и дру
гих видов избыточного питания (E 65–E 68). 

obesity and other hyperalimentation (E65–E68) 
among 10 most significant code blocks in the 
Navy officers vs Ground Forces officers. In the 
Ground Forces officers, most significant code 
blocks included nerve, nerve root and plexus dis
orders (G50–G58), other acute lower respiratory 
infections (J20–J22), and infections of the skin 
and subcutaneous tissue  (L00–L08).

Conclusion
The Russian Navy officers vs Ground Forces 

officers tended to have higher general morbidi
ty, more work days lost, dismissal rates for health 
reasons and need for case followup (p < 0.05). 
In the Russian Navy officers, primary morbidity 
and mortality rates were lower (p < 0.01 for both) 
compared to the Russian Ground Forces officers.

For almost all the morbidity categories there 
was a low consistency between trends, suggest
ing various factors, e.g. military professional 
ones. Consistency between dismissal trends is 
moderate  and statistically significant (r = 0.56; 
p < 0.05), suggesting unidirectional factors, e.g. 
organizational ones. In particular, maximum dis
missal rates were observed in 2009–2011, during 
unjustified staff and organizational changes.

Most significant ICD10 code blocks in terms 
of the military epidemiology (with variable contri
bution) were as follows: acute upper respiratory 
infections (J00–J06), ischaemic heart disease 
(I20–I25), hypertensive diseases (I10–I15), dis
eases of oesophagus, stomach and duodenum 
(K20–К31).

The structure of diseases of military epi
demiological significance included malignant 
neoplasms (C00–C80) and obesity and other 
hyperalimentation (E65–E68) among 10 most 
significant code blocks in the Navy officers vs 
Ground Forces officers. In the Ground Forces 
officers, most significant code blocks included 
nerve, nerve root and plexus disorders (G50–
G58), other acute lower respiratory infections 
(J20–J22), and infections of the skin and subcu
taneous tissue  (L00–L08).

Prevention, timely treatment and rehabilita
tion will help improve the health status of officers. 
Taking into account the rates and structure of 
morbidity will optimize allocation of resources the 
medical service of the Armed Forces of Russia.
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Отличительной особенностью обобщенной 
оценки у офицеров Сухопутных войск России 
оказалось включение в состав ведущих но
зологий поражений отдельных нервов, нерв
ных корешков и сплетений (G50–G58), других 
острых респираторных инфекций нижних ды
хательных путей (J20–J22), инфекции кожи 
и подкожной клетчатки (L00–L08).

Предупреждение, своевременное лече
ние и реабилитация ведущих нозологий будут 
способствовать повышению состояния здо
ровья офицеров, а учет уровня и структуры 
показателей заболеваемости – оптимизиро
вать силы и средства медицинской службы 
Вооруженных сил России.
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