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Актуальность. Комплектование частей Военно-морского флота (ВМФ) и Сухопутных войск России но
выми образцами вооружения определяет высокие требования к состоянию соматического и психическо
го здоровья призываемого контингента.

Цель – проанализировать показатели заболеваемости военнослужащих, проходящих службу по при
зыву, ВМФ России и Сухопутных войск России в 2003–2018 гг.

Методология. Провели выборочный статистический анализ медицинских отчетов о состоянии здоро
вья личного состава и деятельности медицинской службы по форме 3/МЕД воинских частей, в которых 
проходили службу около 60 % от общего числа военнослужащих по призыву Вооруженных сил России 
в 2003–2018 гг. Проанализировали общепринятые медико-статистические показатели заболеваемости 
по классам болезней Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных 
со здоровьем, 10-го пересмотра.

Результаты и их анализ. Среднегодовые уровни общей заболеваемости военнослужащих по призыву 
ВМФ России были (1833,3 ± 84,9) ‰, Сухопутных войск России – (2008,0 ± 102,4) ‰, первичной заболе
ваемости – (1019,9 ± 54,8) и (1014,0 ± 79,2) ‰ соответственно, нуждаемости в диспансерном наблюде
нии – (166,5 ± 19,0) и (128,2 ± 8,1) ‰, госпитализации – (968,5 ± 71,3) и (1033,5 ± 89,6) ‰, дней трудо
потерь – (13 166 ± 7,99) и (11 104 ± 595) ‰ (p < 0,01), увольняемости – (33,38 ± 1,79) и (18,28 ± 1,66) ‰, 
смертности – (24,87 ± 5,12) и (50,67 ± 7,84) на 100 тыс. военнослужащих по призыву соответствующей 
когорты (p < 0,05). При разных по значимости коэффициентах детерминации полиномиальные тренды 
общей и первичной заболеваемости, госпитализации и дней трудопотерь показывают тенденции увели
чения данных, увольняемости и смертности – уменьшения показателей. Согласованность трендов прак
тически всех видов заболеваемости – умеренная и статистически достоверная, что может указывать на 
влияние в их формировании однонаправленных факторов, например военно-профессиональных. Согла
сованность трендов смертности мужского населения России в возрасте 20–24 года и военнослужащих по 
призыву ВМФ России и Сухопутных войск – функциональная (r = 0,83 и 0,87; p < 0,001), что свидетельству
ет о влиянии однонаправленных факторов, например, макросоциальных, поведенческих и пр. В анализи
руемых когортах военнослужащих по призыву ведущие ранги военно-эпидемиологической значимости 
классов болезней совпали: 1-й ранг составили болезни органов дыхания (X класс по МКБ‑10); 2-й – трав
мы и другие воздействия внешних причин (XIX класс); 3-й – психические расстройства и расстройства по
ведения (V класс); 4-й – болезни кожи и подкожной клетчатки (XII класс); 5-й – болезни органов пищеваре
ния (XI класс). Ведущие ранги военно-эпидемиологической значимости нозологий у военнослужащих по 
призыву составили показатели острых респираторных инфекций верхних дыхательных путей (J00–J06 по 
МКБ‑10), травм головы (S00–S09), травм, захватывающих несколько областей тела (T00–T07), болезней 
пищевода, желудка и  двенадцатиперстной кишки (K20–К31). У  военнослужащих по призыву ВМФ Рос
сии высокую значимость имели данные невротических, связанных со стрессом, и соматоформных рас
стройств (F40–F48), Сухопутных войск – инфекций кожи и подкожной клетчатки (L00–L08).

Заключение. Профилактика, лечение и реабилитация по ведущим нозологиям будут способствовать 
повышению состояния здоровья военнослужащих по призыву, а учет распространенности и структуры 
заболеваемости – совершенствовать силы и средства медицинской службы Вооруженных сил России.

Ключевые слова: экстремальная деятельность, военнослужащий, служба по призыву, солдат, мат
рос, сержант, старшина, заболеваемость, трудопотери, госпитализация, увольняемость, смертность, 
Военно-морской флот, Сухопутные войска, Вооруженные силы России.
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Abstract

Relevance. The Navy of Russia and the Ground Forces of Russia recieve new kinds of weapons, hence high 
requirements to the somatic and mental health of the conscripts.

Intention: To analyze morbidity in conscripts 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 conscripts 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 
Classification of Diseases and Health Problems, 10th revision.

Results and Discussion. The average annual morbidity rates were (1833.3 ± 84.9) ‰ in conscripts of the 
Russian Navy and (2008.,0 ± 102.4) ‰ in conscripts of the Russian Ground Forces; primary morbidity rates 
were (1019.9 ± 54,8) and (1014.0 ± 79.2) ‰, respectively; the need for case follow-up was (166.5 ± 19.0) and 
(128.2 ± 8.1) ‰, respectively; hospital admissions were (968.5 ± 71.3) and (1033.5 ± 89.6) ‰, respectively; 
work days lost (13,166 ± 7.99) and (11,104 ± 595) ‰, respectively (p < 0.01); dismissal rates were (33.38 ± 
1.79) and (18.28 ± 1.66) ‰, respectively; mortality rates were (24.87 ± 5.12) and (50.67 ± 7.84) per 100 thou
sand conscripts of the respective cohort (p < 0.05). With determination coefficients of various significance, the 
polynomial trends show an increase in primary and general morbidity, hospital admissions and work days lost, as 
well as decrease in dismissal rates and mortality rates. The trends in almost all morbidity types are moderately 
and statistically significantly consistent, suggesting the influence of uniderectional factors, for example, mili
tary-professional ones. There is a functional consistency between mortality trends in Russian male population 
aged 20–24 and conscripts of the Russian Navy and Ground Forces (r = 0.83 and 0.87; p < 0.001), thus suggest
ing the influence of uniderectional factors, for example, of macro-social, behavioural or other nature. In the co
horts of conscripts under study, the leading disease categories from military-epidemiological point of view were 
similar: respiratory diseases (ICD‑10 category X) ranked 1st; injury, poisoning and certain other consequences 
of external causes (XIX) ranked 2nd; mental and behavioural disorders (V) ranked 3rd; diseases of the skin and 
subcutaneous tissue (XII) ranked 4th; diseases of the digestive system (XI) ranked 5th. In conscripts, the leading 
diseases from military-epidemiological point of view were as follows: acute respiratory infections of the upper 
respiratory tract (J00–J06 by ICD‑10); head injuries (S00–S09); injuries to unspecified part of trunk, limb or 
body region (T00–T07); diseases of oesophagus, stomach and duodenum (K20–К31). In the Navy conscripts, 
neurotic and stress-related and somatoform disorders (F40–F48) played an important role; in conscripts of the 
Ground Forces, infections of the skin and subcutaneous tissue (L00–L08).

Conclusion. Prevention, timely treatment and rehabilitation will help improve the health status of conscripts. 
Taking 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, conscript, soldier, sailor, sergeant, morbidity, work days lost, hos
pital admission, dismissal, mortality, Navy, Ground Forces, Russian Armed Forces.
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Введение
На фоне общей депопуляции населения умень

шается доля призывного контингента в  Воору
женные силы (ВС) России. Широкомасштаб
ные исследования показали, что более 40 % 
юношей-призывников по показателям физическо
го и  психического развития практически не спо
собны адаптироваться к  условиям военной служ
бы [7, 11, 19]. Например, из 5 тыс. призывников, 
направляемых для комплектования соединений 
и  частей Балтийского флота в  2011–2015 гг., при
знавались годными к военной службе без ограни
чения от 49 до 67 % [8].

В то же время, комплектование частей Воен
но-морского флота (ВМФ) и  Сухопутных войск 
России новыми образцами вооружения определя
ет высокие требования к состоянию соматическо
го и психического здоровья призываемого контин
гента [6, 13, 15].

Нарушения состояния здоровья у  военнослужа
щих по призыву относятся к адаптационно обуслов
ленным в результате снижения клеточного иммуни
тета и  резистентности функциональных резервов 
организма [3, 10, 12]. Непривычные условия обита
ния, психический стресс, недочеты призывных ко
миссий военкоматов, низкая организация военного 
труда определяют высокую долю увольнений воен
нослужащих по призыву из ВС России по причине 
психических расстройств [9, 14, 20].

Изначально профессиональная деятельность 
военнослужащих предполагает риск ухудшения 
здоровья, однако в бо́льшей степени это сказыва
ется при нарушении гигиенических условий раз
мещения, питания, организации учебы и особенно 
при выполнении военно-профессиональных задач 
в полевых условиях [2, 5, 17].

Цель – провести сравнительный анализ меди
ко-статистических показателей заболеваемости 
по классам Международной статистической клас
сификации болезней и  проблем, связанных со 
здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ‑10) и  устано
вить роль конкретных нозологий (групп в классах) 
в  развитии нарушений состояния здоровья воен
нослужащих по призыву ВМФ России и  Сухопут
ных войск России за 16 лет с 2003 по 2018 г.

Материал и методы
Провели выборочный статистический анализ 

медицинских отчетов о состоянии здоровья лично
го состава и деятельности медицинской службы по 
форме 3/МЕД воинских частей, в которых проходи
ли службу около 60 % от общего числа военнослу
жащих по призыву ВС России в 2003–2018 гг. [16].

Проанализировали общепринятые медико-ста
тистические показатели заболеваемости [18] 
военнослужащих по призыву ВС России, ВМФ 

Introduction
Due to the general population decline, 

the share of conscription troops in the 
Armed Forces (AF) of Russia decreases. 
Large-scale studies have shown that more 
than 40 % of young draftees are virtually 
unable to adjust to the conditions of mili
tary service in terms of physical and mental 
development [7, 11, 19]. For example, out 
of 5,000 conscripts sent for recruiting units 
and parts of the Baltic Fleet in 2011–2015, 
only 49 to 67 % were considered fit for mili
tary service without restrictions [8].

At the same time, new types of weap
ons acquired by the Navy and the Ground 
Forces of Russia set high demands on the 
state of somatic and mental health of the 
conscripts [6, 13, 15].

Health disorders in the conscripts are 
attributed to adaptation as a result of a 
decrease in cellular immunity and resis
tance of the body’s functional reserves [3, 
10, 12]. Unusual living conditions, mental 
stress, shortcomings of draft commissions, 
poor organization of military labor deter
mine a high proportion of dismissals of con
scripts from the Russian Armed Forces due 
to mental disorders [9, 14, 20].

Initially, the professional activities of mil
itary personnel imply risks to health or even 
life, which increase in case of disturbed hy
gienic conditions of accommodation, food, 
organization of studies and especially when 
performing military professional tasks in 
the field [2, 5, 17].

The intention was to compare medical 
and statistical morbidity indicators by dis
ease categories of the International Statis
tical Classification of Diseases and Health 
Problems, 10th revision (ICD‑10) and de
termine a role of specific diseases (cate
gories) in developing health disorders in 
the conscripts of the Navy of Russia and 
the Ground Forces of Russia over 16 years, 
from 2003 to 2018.

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 
total number of conscripts of the Armed 
Forces of Russia served in 2003–2018 [16].

Commonly accepted medical and sta
tistical morbidity indicators [18] were ana
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lyzed in the conscripts of the Armed Forces 
of Russia, the Navy of Russia and the Ground 
Forces of Russia by ICD‑10 disease catego
ries (Table 1). As usual, stomatological dis
eases (K00–K14 by ICD‑10) were omitted.

Morbidity rates in conscripts were deter
mined regardless of age, military special
ty, experience, home region, organization 
of medical and sanitary-hygienic support or 
other factors.

Morbidity rates were calculated per 1000 
conscripts ( ‰). The data from conscripts of 
the Russian Navy and Ground Forces were 
compared with all the conscripts of the Rus
sian Armed Forces [4], an integral part of 
which they are. A share of 5 % or more was 
considered significant in the structure of mor
bidity rates by ICD‑10 chapters, and for code 
blocks – 0.5 % or more. Code blocks under 
the ICD‑10 headings “Other …” were exclud
ed from analysis. Code blocks with contribu
tion of less than 0.5 % and included into the 
tables for comparison, were ranked “>”, since 
their actual rank in the morbidity structure in 
conscripts 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 second-order 
polynomial trends [1]. Coefficients of deter
mination (R2) were used to show the relation

и Сухопутных войск России по классам болезней 
МКБ‑10 (табл. 1). По сложившейся традиции не 
учитывали стоматологическую заболеваемость 
(K00–K14 по МКБ‑10).

Данные заболеваемости военнослужащих по 
призыву определяли без учета возраста, воен
ной специальности, срока службы, региона бази
рования, организации медицинского и  санитар
но-гигиенического обеспечения частей и других 
факторов влияния.

Показатели заболеваемости рассчитывали 
на 1000 военнослужащих по призыву или в про
милле ( ‰). Данные военнослужащих по призыву 
ВМФ России и  Сухопутных войск России срав
нили с показателями у военнослужащих по при
зыву ВС России [4], понимая, что они являются 
составной частью общих сведений. Значимым 
классом в  структуре показателей заболевае
мости считали с  долей 5 % и  более, нозологий 
(групп в классах) – 0,5 % и более. Не анализиро
вали показатели групп нозологий в классах, вхо
дящих в  рубрики МКБ‑10 «Другие …». Нозоло
гиям (группам в классах), которые имели вклад 
менее 0,5 % и  были представлены в  таблицах 
для сравнения, присваивали ранг со значком 
«более» (>), так как их реальный ранг в структуре 
заболеваемости военнослужащих по призыву не 
исследовали.

В статье указаны средние арифметические 
данные и их статистические ошибки – M ± m. Ди
намику и  прогнозирование показателей заболе

Таблица 1. Классы болезней и причин смерти, принятых в МКБ‑10
Table 1. Categories of diseases and causes-of-death by ICD‑10

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 blood-forming 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 костно-мышечной системы и соеди
нительной 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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ship of the morbidity over time with the curve 
(trend) presented. Higher R2 (the maximum 
value is 1.0) suggests greater objectivity of 
the trend.

The congruence (consistency) of the mor
bidity trends compared was assessed using 
the Pearson correlation coefficients. With 
correlation coefficients of 0.30–0.70, the 
correlation was considered moderate, more 
than 0.70 – strong. A positive statistically sig
nificant relationship suggested the unidirec
tional influence of similar factors, a negative 
relationship showed the influence of different 
factors or the multidirectional action of similar 
factors

Results and Discussion
General morbidity. The average an

nual morbidity rates for the conscripts of 
Russian Armed Forces in 2003–2018 were 
(1839.1 ± 50.5) ‰, Navy (1833.3 ± 84.9) ‰, 
Ground Forces (2008.0 ± 102.4) ‰, i. e. an
nually almost every conscript turned twice to 
the military medical service for medical advice 
(Table 2). There are no statistically significant 
differences in the general morbidity rates be
tween the cohorts under study.

A polynomial trend of general morbidity 
resembles an inverted U-curve with very low 
determination coefficient (R2 = 0.09) in Navy 
conscripts, and shows an increase with low 
determination coefficient (R2 = 0.34) in the 
Ground Forces conscripts (Fig. 1). General 
morbidity curves between Navy conscripts 
and Ground Forces conscripts are moderately 
and positively consistent (statistically signifi
cantly; r = 0.61; p < 0.05), thus suggesting a 
role of unidirectional factors in general mor
bidity (see Fig. 1).

The highest general morbidity rates in Navy 
conscripts were in ICD‑10 categories X, XII, 
I and XI: (974.7 ± 64.7), (284.7 ± 19.3), (113.5 
± 9.2) and (102.1 ± 6.5) ‰, respectively; in 
Ground Forces conscripts in ICD‑10 cate
gories X, XII, XI and I: (914.9 ± 87.9), (529.3 
± 43.7), (107.2 ± 6.6) and (104.8 ± 8.1) ‰, 
respectively (see Table 2). In the Navy con
scripts, general morbidity rates including 
ICD‑10 categories II, III, V and XIX were sta
tistically significantly higher compared to the 
Ground Forces conscripts and lower for cate
gories VI, VII, VIII and XII (see Table 2).

The leading diseases categories (general 
morbidity structure contribution of 5 % and 
more): in the Navy conscripts, X, XII, I and XI 
(increasing share) with overall contribution of 

ваемости оценивали с  помощью анализа ди
намических рядов и  расчета полиномиального 
тренда второго порядка [1]. Силу связи показа
телей полиномиального тренда исследовали при 
помощи коэффициента детерминации (R2), кото
рый определял связь динамики показателей за
болеваемости 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. Уровень общей за

болеваемости в  2003–2018 гг. военнослужащих 
по призыву ВМФ России был (1833,3 ± 84,9) ‰, 
Сухопутных войск России – (2008,0 ± 102,4) ‰, 
ВС России – (1839,1 ± 50,5) ‰, т. е. ежегодно 
практически каждый военнослужащий по при
зыву обращался 2 раза за медицинской помо
щью (консультацией) в  военно-медицинскую 
организацию (табл. 2). Статистически достовер
ных различий в уровнях общей заболеваемости 
в рассматриваемых когортах нет.

Полиномиальный тренд общей заболевае
мости военнослужащих по призыву ВМФ Рос
сии при очень низком коэффициенте детерми
нации (R2 = 0,09) напоминает инвертированную 
U-кривую, военнослужащих по призыву Сухо
путных войск России при низком коэффициенте 
детерминации (R2 = 0,34) – показывает тенден
цию увеличения данных (рис. 1). Согласован
ность кривых показателей общей заболеваемо
сти военнослужащих по призыву ВМФ России 
и  Сухопутных войск России – умеренная, поло
жительная и  статистически значимая (r  = 0,61; 
p < 0,05), что может указывать на участие в фор
мировании общей заболеваемости однонаправ
ленных факторов (см. рис. 1).

Наибольшие показатели общей заболевае
мости были у военнослужащих по призыву ВМФ 
России с X, XII, I и XI классами болезней с уров
нем (974,7 ± 64,7), (284,7 ± 19,3), (113,5 ± 9,2) 
и  (102,1 ± 6,5) ‰ соответственно, у  военнослу
жащих по призыву Сухопутных войск России – 
с X, XII, XI и I классами болезней – (914,9 ± 87,9), 
(529,3 ± 43,7), (107,2 ± 6,6) и (104,8 ± 8,1) ‰ со
ответственно (см. табл. 2). Оказалось, что у воен
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80.5 % (Fig. 2, left); in Ground Forces con
scripts, similar categories with overall con
tribution of 82.5 % and different contribution 
shares – X. XII, XI and I (Fig. 3, left).

The general morbidity structure in the Navy 
conscripts over time shows category X dis
eases increase and categories I, XI and XII de
crease (see Fig. 2, right).

The general morbidity structure in the 
Ground Forces conscripts over time shows 
similar trends (see Fig. 3): increase in catego
ry X diseases and decrease in category I and 

нослужащих по призыву ВМФ России уровень 
общей заболеваемости с болезнями и травмами 
II, III, V и XIX классов был статистически значимо 
больше, чем у  военнослужащих по призыву Су
хопутных войск России, и меньше – с VI, VII, VIII 
и XII классов (см. табл. 2).

Ведущими классами болезней, которые име
ли вклад в  структуру общей заболеваемости 5 % 
и более, у военнослужащих по призыву ВМФ Рос
сии были X, XII, I  и  XI (расположены по возраста
нию доли) с общим вкладом 80,5 % (рис. 2, слева), 
у  военнослужащих по призыву Сухопутных войск 

Таблица 2. Показатели общей заболеваемости военнослужащих по призыву ВС России,  
ВМФ России и Сухопутных войск России по классам МКБ‑10 в 2003–2018 гг.

Table 2. General morbidity in conscripts of Russian Armed Forces, Navy and Ground Forces by ICD‑10 in 2003–2018

Класс по 
МКБ-10  / 

ICD-10 
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 89.0 ± 5.0 113.5 ± 9.2 6.19 3 104.8 ± 8.1 5.22 4 0.05

II 4.2 ± 0.2 6.6 ± 0.5 0.36 14 3.7 ± 0.3 0.18 14 0.001 0.001

III 1.0 ± 0.1 1.5 ± 0.1 0.08 15 1.1 ± 0.1 0.05 15 0.001 0.05

IV 45.8 ± 2.3 40.9 ± 5.9 2.23 8 43.4 ± 3.4 2.16 7

V 19.4 ± 0.9 41.9 ± 2.8 2.28 6 18.7 ± 1.1 0.93 12 0.001 0.001

VI 27.4 ± 0.9 22.2 ± 1.9 1.21 13 27.9 ± 1.7 1.39 10 0.05 0.05

VII 40.9 ± 2.0 33.3 ± 1.8 1.82 10 39.1 ± 2.2 1.95 8 0.05 0.05

VIII 42.6 ± 2.7 33.1 ± 1.6 1.81 11 47.0 ± 4.7 2.34 6 0.01 0.05

IX 34.0 ± 1.7 35.3 ± 1.7 1.92 9 36.5 ± 2.9 1.82 9

X 844.4 ± 47.7 974.7 ± 64.7 53.17 1 914.9 ± 87.9 45.55 1

XI 105.3 ± 4.3 102.1 ± 6.5 5.57 4 107.2 ± 6.6 5.34 3

XII 430.0 ± 29.3 284.7 ± 19.3 15.53 2 529.3 ± 43.7 26.36 2 0.001 0.001

XIII 98.7 ± 7.0 76.3 ± 5.5 4.16 5 92.5 ± 11.1 4.61 5 0.05

XIV 27.5 ± 1.0 26.2 ± 1.6 1.43 12 25.9 ± 1.4 1.29 11

XIX 28.9 ± 3.7 41.0 ± 6.1 2.24 7 16.3 ± 1.4 0.81 13 0.01 0.01

Общий / 
Total

1839.1 ± 50.5 1833.3 ± 84.9 100.00 2008.0 ± 
102.4

100.00

Здесь и в табл. 2–15: полужирным шрифтом выделены классы (нозологии) с 1–5-м 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 военнослужащих по призыву ВМФ России (слева)  
и Сухопутных войск России (справа) ( ‰).

Fig. 1. General morbidity in conscripts of Russian Navy (left) and Ground Forces (right) over time ( ‰).
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России – те же самые с  общим вкладом 82,5 % 
с иной долей значимости – X, XII, XI и I (рис. 3, слева).

В динамике структуры общей заболеваемо
сти военнослужащих по призыву ВМФ России по 
ведущим классам демонстрируется увеличение 
доли с болезнями X класса и уменьшение – с бо
лезнями I, XI и XII классов (см. рис. 2, справа).

В динамике структуры общей заболеваемости 
военнослужащих по призыву Сухопутных войск 
России по ведущим классам выявлены практиче
ски те же самые тенденции (см. рис. 3): увеличение 
доли с болезнями X класса, уменьшение – с болез
нями I и XI классов и определенная стабильность – 
с болезнями XII класса (см. рис. 3, справа).

Первичная заболеваемость. Уровень пер
вичной заболеваемости в  2003–2018 гг. военно
служащих по призыву ВМФ России был (1019,9 ±  
54,8) ‰, Сухопутных войск России – (1014,0 ± 
79,2) ‰, ВС России – (1044,7 ± 50,6) ‰, т. е. еже
годно каждому военнослужащему по призыву вы
ставляли новый диагноз (табл. 3). Статистически 
достоверных различий уровней первичной забо
леваемости в  анализируемых когортах военно
служащих по призыву нет.

Полиномиальные тренды первичной заболе
ваемости военнослужащих по призыву ВМФ Рос

XI diseases, with relative stability of category 
XII diseases (see Fig. 3, right).

Primary morbidity. Annual primary mor
bidity rates were (1,044.7 ± 50.6) ‰ in the 
Armed Forces conscripts, (1,019.9 ± 54.8) ‰ 
in the Navy conscripts, (1,014.0 ± 79.2) ‰ 
in the Ground Forces conscripts, i. e. every 
conscript newly diagnosed annually (Table 
3). There were no statistically significant dif
ferences in primary morbidity rates between 
military cohorts under study.

Primary morbidity polynomial trends for 
the Navy and Ground Forces conscripts show 
an increase with low determination coeffi
cients (R2 = 0.49 and R2 = 0.53, respective
ly) (Fig. 4). Primary morbidity data in Russian 
Navy and Ground Forces conscripts are mod
erately and significantly consistent (r = 0.63; 
p < 0.01), suggesting contribution of unidi
rectional factors (see Fig. 4).

The highest primary morbidity rates in 
the Navy conscripts were in ICD‑10 catego
ries X, XII and I: (582.7 ± 46.7), (133.2 ± 6.0) 
and (72.2 ± 4.7) ‰, respectively; in Ground 
Forces conscripts in ICD‑10 categories X, 
XII and I: (619.9 ± 69.3), (204.3 ± 12.9) and 

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

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

Рис. 3. Структура показателей общей заболеваемости (слева) и динамика структуры (справа)  
у военнослужащих по призыву Сухопутных войск России (%).

Fig. 3. General morbidity structure (left) and primary morbidity structure over time (right)  
in conscripts of the Ground Forces (%).



22

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2019. № 3

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2019. N 3

сии и  Сухопутных войск России при невысоких 
коэффициентах детерминации (R2 = 0,49 и  R2 = 
0,53 соответственно) показывают тенденцию уве
личения показателей (рис. 4). Согласованность 
кривых показателей первичной заболеваемости 
военнослужащих по призыву ВМФ России и  Су
хопутных войск России – умеренная и  статисти
чески достоверная (r = 0,63; p < 0,01), что может 
указывать на участие в формировании заболевае
мости однонаправленных факторов (см. рис. 4).

Наибольшие показатели первичной заболе
ваемости были у  военнослужащих по призыву 
ВМФ России с X, XII и I классами болезней с уров
нем (582,7 ± 46,7), (133,2 ± 6,0) и (72,2 ± 4,7) ‰ 
соответственно, у  военнослужащих по призыву 

(75.1 ± 5.6) ‰, respectively (see Table 3). Pri
mary morbidity rates in ICD‑10 categories II, III, 
V and XIX were statistically significantly higher 
in the Navy conscripts compared to Ground 
Forces conscripts, and lower in ICD‑10 cate
gories IV, VI, VIII and XII (see Table 3).

The leading diseases in primary morbidity 
structure for the Navy conscripts were from 
categories X, XII, I  and XI (share-related or
der) with overall contribution of 82.3 % (Fig. 5, 
left); in Ground Forces conscripts the leading 
disease categories were similar (except for 
category XI injuries), with overall contribution 
of 79.3 % to the primary morbidity structure 
(Fig. 6, left).

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

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

Таблица 3. Показатели первичной заболеваемости военнослужащих по призыву ВС России, ВМФ России 
и Сухопутных войск России по классам МКБ‑10 в 2003–2018 гг.

Table 3. Primary morbidity profile in conscripts of Russian Armed Forces, Navy and Ground Forces by ICD‑10 in 2003–2018

Класс по 
МКБ-10  / 

ICD-10 
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 61.8 ± 2.9 72.2 ± 4.7 7.08 3 75.1 ± 5.6 6.63 3

II 2.3 ± 0.1 3.8 ± 0.3 0.38 14 2.0 ± ± 0.1 0.18 14 0.001 0.001

III 0.6 ± 0.0 0.9 ± 0.1 0.08 15 0.6 ± 0.1 0.05 15 0.001 0.01

IV 18.2 ± 0.7 13.5 ± 1.0 1.32 12 18.9 ± 1.0 1.67 8 0.01 0.01

V 12.6 ± 0.4 25.7 ± 1.6 2.52 6 13.1 ± 0.8 1.16 12 0.001 0.001

VI 13.8 ± 0.6 10.1 ± 0.9 0.99 13 14.7 ± 1.3 1.3 10 0.01 0.01

VII 21.3 ± 1.5 16.4 ± 1.2 1.61 10 20.1 ± 1.4 1.77 7 0.05

VIII 21.8 ± 1.0 17.4 ± 0.5 1.71 9 23.1 ± 1.6 2.04 6 0.01 0.01

IX 16.7 ± 0.8 17.9 ± 1.4 1.75 8 18.4 ± 1.5 1.63 9

X 569.3 ± 45.8 582.7 ± 46.7 57.15 1 619.9 ± 69.3 54.68 1

XI 52.1 ± 2.3 50.7 ± 3.1 4.97 4 54.0 ± 3.9 4.76 4

XII 176.5 ± 7.3 133.2 ± 6.0 13.06 2 204.3 ± 12.9 18.02 2 0.001 0.001

XIII 46.2 ± 4.1 36.3 ± 2.8 3.56 5 43.5 ± 5.4 3.84 5

XIV 14.5 ± 0.6 13.9 ± 1.0 1.36 11 13.8 ± 0.8 1.22 11

XIX 17.1 ± 1.8 25.1 ± 2.9 2.46 7 11.9 ± 1.0 1.05 13 0.05 0.001 0.05

Общий / 
Total

1044.7 ± 50.6 1019.9 ± 54.8 100.00 1014.0 ± 79.2 100.00
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Сухопутных войск России – также с X, XII и I клас
сами болезней – (619,9 ± 69,3), (204,3 ± 12,9) 
и  (75,1 ± 5,6) ‰ соответственно (см. табл.  3). 
Уровень первичной заболеваемости военно
служащих по призыву ВМФ России с болезнями 
и травмами II, III, V и XIX классов был статистиче
ски значимо больше, чем у  военнослужащих по 
призыву Сухопутных войск России, и  меньше – 
с болезнями IV, VI, VIII и XII классов (см. табл. 3).

Ведущими классами первичной заболевае
мости военнослужащих по призыву ВМФ России 
стали X, XII, I и XI (расположены по величине доли) 
с  общим вкладом 82,3 % (рис. 5, слева), у  воен
нослужащих по призыву Сухопутных войск Рос
сии ведущие классы болезней совпали (за исклю
чением травм XI класса), их суммарная доля была 
79,3 % от структуры первичной заболеваемости 
(рис. 6, слева).

В динамике структуры первичной заболевае
мости по ведущим классам наглядно видны уве
личение доли военнослужащих по призыву ВМФ 
России с болезнями X класса, уменьшение – с бо
лезнями I  и  XII классов, определенная стабиль
ность – с болезнями XI класса (см. рис. 5, справа).

В динамике структуры первичной заболевае
мости военнослужащих по призыву Сухопутных 
войск России с ведущими классами также отмеча
ется увеличение доли болезней X класса, умень
шение – болезней I и XII классов (см. рис. 6, слева).

В табл. 4 сведены нозологии (группы в классах), 
доля которых в  структуре первичной заболевае
мости была 0,5 % и  более. У  военнослужащих по 
призыву ВМФ России таких нозологий оказалось 
18 с вкладом в  структуру 66,7 %, у  военнослужа
щих по призыву Сухопутных войск России – 14 
с долей 79,5 %. Нозологии с вкладом менее 0,5 % 
в ранжировании не участвовали, им присваивали 
ранг со значком «более» (>). 14 ведущих нозоло
гий у  военнослужащих по призыву ВМФ России 
и Сухопутных войск России были одинаковыми.

У военнослужащих по призыву ВМФ России 
в структуре первичной заболеваемости 1-й ранг 

Primary morbidity structure over time 
shows increase in category X, decrease in 
categories I  and XII with certain stability in 
category XI diseases among Navy conscripts 
(see Fig. 5, right).

Primary morbidity structure over time 
also shows increase in category X diseases 
and decrease in categories I and XII among 
Ground Forces conscripts (see Fig. 6, right).

Table 4 shows ICD‑10 blocks with ≥ 
0.5 % share in the primary morbidity struc
ture. Among the Navy conscripts, there were 
18 such blocks with overall contribution of 
66.7 %; among the Ground Forces conscripts, 
there were 14 such blocks with overall con
tribution of 79.5 %. ICD‑10 blocks with share 
< 0.5 % were not included and were ranked 
“>”. The leading 14 ICD‑10 blocks were sim
ilar in Navy and Ground Forces conscripts.

In the structure of primary morbidity 
among the in Navy conscripts, acute upper 
respiratory infections (J00–J06 by ICD‑10) 
ranked 1st with share of 46.3 % and rate 
(472.2 ± 41.1) ‰; infections of the skin and 
subcutaneous tissue (L00–L08) ranked 2nd 
(8.6 % and (87.2 ± 5.8) ‰, respectively); in
fluenza and pneumonia (J10–J18) ranked 
3rd (4.6 % and (46.9 ± 4.6) ‰, respectively); 
other acute lower respiratory infections (J20–
J22) ranked 4th (4.1 % and (41.5 ± 3.1) ‰, 
respectively); viral infections characterized 
by skin and mucous membrane lesions (B00–
B09) ranked 5th (3.2 % and (32.3 ± 4.2) ‰, 
respectively) (see Table 4). These 5 code 
blocks made up 66.7 % of the whole struc
ture of primary morbidity among the Navy 
conscripts.

In the structure of primary morbidity 
among the Ground Forces conscripts, acute 
upper respiratory infections (J00–J06 by 
ICD‑10) ranked 1st with share of 39 % and 
rate (441.6 ± 53.8) ‰; infections of the 

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

Fig. 5. Primary morbidity structure (left) and primary morbidity structure over time (right) in conscripts of Russian Navy (%).
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занимали показатели острых респираторных 
инфекций верхних дыхательных путей (J00–
J06) с  долей 46,3 % и  уровнем (472,2 ± 41,1) ‰, 
2-й – инфекций кожи и  подкожной клетчатки 
(L00–L08) – 8,6 % и  (87,2 ± 5,8) ‰ соответствен
но, 3-й – гриппа и  пневмонии (J10–J18) – 4,6 % 
и  (46,9 ± 4,6) ‰ соответственно, 4-й – других 
острых респираторных инфекций нижних дыха
тельных путей (J20–J22) – 4,1 % и (41,5 ± 3,1) ‰ 
соответственно, 5-й – вирусных инфекций, харак
теризующихся поражениями кожи и  слизистых 
оболочек (B00–B09),– 3,2 % и (32,3 ± 4,2) ‰ соот
ветственно (см. табл.  4). Показатели указанных 
5 нозологий в общей сложности составили 66,7 % 
от всей структуры первичной заболеваемости 
военнослужащих по призыву ВМФ России.

У военнослужащих по призыву Сухопутных 
войск России в  структуре первичной заболевае
мости 1-й ранг занимали показатели острых 
респираторных инфекций верхних дыхатель
ных путей (J00–J06) с  долей 39 % и  уровнем 
(441,6 ± 53,8) ‰, 2-й – инфекций кожи и подкож
ной клетчатки (L00–L08) – 12,7 % и (144,1 ± 11,4) ‰ 
соответственно, 3-й – других острых респира
торных инфекций нижних дыхательных путей 
(J20–J22) – 8,5 % и (96,6 ± 13,9) ‰ соответствен
но, 4-й – гриппа и  пневмонии (J10–J18) – 4,3 % 
и (49,1 ± 5,3) ‰ соответственно, 5-й – болезней 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки 
(K20–К31) – 3,3 % и  (37,7 ± 3,1) ‰ соответствен
но (см. табл. 4). Показатели перечисленных 5 но
зологий в общей сложности составили 67,9 % от 
всей структуры первичной заболеваемости воен
нослужащих по призыву Сухопутных войск России.

У военнослужащих по призыву ВМФ России по 
сравнению с  военнослужащими по призыву Су
хопутных войск России уровень первичной забо
леваемости был статистически достоверно боль
ше с  невротическими, связанными со стрессом, 
и  соматоформными расстройствами (F40–F48), 
расстройствами поведения в  зрелом возрас

skin and subcutaneous tissue (L00–L08) 
ranked 2nd (12.7 % and (144.1 ± 11.4) ‰, 
respectively); other acute lower respiratory 
infections (J20–J22) ranked 3rd (8.5 % and 
(96.6 ± 13.9) ‰, respectively); influenza and 
pneumonia (J10–J18) ranked 4th (4.3 % and 
(49.1 ± 5.3) ‰, respectively); diseases of 
oesophagus, stomach and duodenum (K20–
К31) ranked 5th (3.3 % and (37.7 ± 3.1) ‰, 
respectively) (see Table 4). These 5 code 
blocks made up 67.9 % of the whole struc
ture of primary morbidity among the Ground 
Forces conscripts.

Compared to the Ground Forces con
scripts, the structure of primary morbidity 
included statistically significantly more Navy 
conscripts with neurotic, stress-related and 
somatoform disorders (F40–F48), disorders 
of adult personality and behaviour (F60–
F69), diseases of appendix (К35–К38) and 
less with mycoses (B35–B49), malnutrition 
(E40–E64), diseases of external ear (H60–
H62), hypertensive diseases (I10–I15), other 
acute lower respiratory infections (J20–J22), 
gastritis and duodenitis (K29), infections of 
the skin and subcutaneous tissue (L00–L08), 
deforming dorsopathies (M40–M43), in
cluding spinal osteochondrosis (M42) (see 
Table 4).

Case follow-up. Annual need for case 
follow-up in the conscripts of Russian Armed 
Forces was (124.2 ± 7.3) ‰, Navy (166.5 
± 19.0) ‰, Ground Forces (128.2 ± 8.1) ‰, 
i. e. every year each 6th Navy conscript and 
each 8th conscript of Russian Armed Forces 
and Ground Forces was followed up (Table 5). 
There were no statistically significant differ
ences in case follow-up between the cohorts 
of conscripts.

Polynomial trend of the need for case fol
low-up shows an increase in the Navy con

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

Fig. 6. Primary morbidity structure (left) and primary morbidity structure over time (right) 
in conscripts of Russian Ground Forces (%).
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те (F60–F69), болезнями аппендикса (К35–К38) 
и  меньше – с  микозами (B35–B49), недостаточ
ностью питания (E40–E64), болезнями наружного 
уха (H60–H62), болезнями, характеризующими
ся повышенным кровяным давлением (I10–I15), 
другими острыми респираторными инфекциями 
нижних дыхательных путей (J20–J22), гастритом 
и дуоденитом (K29), инфекциями кожи и подкож
ной клетчатки (L00–L08), деформирующими дор
сопатиями (M40–M43), в том числе остеохондро
зом позвоночника (M42) (см. табл. 4).

Диспансерное наблюдение. Уровень дис
пансерного наблюдения в  2003–2018 гг. воен
нослужащих по призыву ВМФ России был 
(166,5 ± 19,0) ‰, Сухопутных войск России – 
(128,2 ± 8,1) ‰, ВС России – (124,2 ± 7,3) ‰, т. е. 
ежегодно каждый шестой военнослужащий по 
призыву ВМФ России и каждый восьмой ВС Рос
сии и  Сухопутных войск России находился под 
диспансерным наблюдением (табл. 5). Статисти
чески значимых различий в  показателях диспан
серного наблюдения между когортами военно
служащих по призыву нет.

Полиномиальный тренд нуждаемости в  дис
пансерном наблюдении военнослужащих по при
зыву ВМФ России при низком коэффициенте де
терминации (R2 = 0,10) показывает увеличение 
данных, военнослужащих по призыву Сухопутных 
войск России при низком коэффициенте детер
минации (R2 = 0,12) – демонстрирует уменьше
ние показателей (рис. 7). Согласованность кри

scripts with low determination coefficient 
(R2 = 0.10), and in the Ground Forces con
scripts shows a decrease with low determi
nation coefficient (R2 = 0.12) (Fig. 7). Consis
tency between curves of need for follow-up 
among the Navy and Ground Forces con
scripts is low (r = 0.04; p > 0.05), suggesting 
different factors and effects (see Fig. 7)

The highest need for a case follow-up was 
in the Navy conscripts: ICD‑10 categories X, 
XI and I with (86.9 ± 11.0), (17.8 ± 2.1) and 
(12.5 ± 1.7) ‰, respectively; in the Ground 
Forces conscripts, ICD‑10 categories X, XI 
and IV with (66.4 ± 7.0), (15.4 ± 1.1) and 
(10.7 ± 1.0) ‰.

Case follow-up rates were statistically sig
nificantly higher among the Navy conscripts 
with diseases from categories II, III, V and 
XII and lower with diseases from category IV 
than among the Ground Forces conscripts 
(see Table 5).

The leading disease categories for case 
follow-up in the Navy conscripts were X, XI, 
I  and XII (share-related order) with overall 
contribution of 79.9 % (Fig. 8, left); in the 
Ground Forces conscripts, X, XI, VI and I with 
overall contribution of 79.1 % (Fig. 9, left). Of 
note, Armed Forces and Ground Forces con
scripts had similar most significant disease 
categories ranking 1st, 2nd and 5th (see 
Table 5).

Таблица 5. Показатели нуждаемости в диспансерном наблюдении военнослужащих по призыву ВС России,  
ВМФ России и Сухопутных войск России по классам МКБ‑10 в 2003–2018 гг.

Table 5. Need for case follow-up in conscripts of Russian Armed Forces, Navy and Ground Forces by ICD‑10 in 2003–2018

Класс по 
МКБ-10  / 

ICD-10 
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 7.5 ± 0.9 12.5 ± 1.7 7.52 3 8.9 ± 1.6 6.97 4 0.05

II 0.5 ± 0.0 1.1 ± 0.2 0.64 14 0.4 ± 0.1 0.28 14 0.001 0.01

III 0.2 ± 0.0 0.4 ± 0.0 0.22 15 0.1 ± 0.0 0.11 15 0.001 0.001

IV 9.9 ± 0.8 7.3 ± 0.8 4.39 6 10.7 ± 1.0 8.34 3 0.05 0.05

V 2.2 ± 0.2 4.6 ± 0.7 2.79 8 2.2 ± 0.3 1.72 11 0.01 0.01

VI 2.8 ± 0.2 2.5 ± 0.4 1.50 10 2.6 ± 0.2 2.02 8

VII 1.7 ± 0.2 1.8 ± 0.2 1.06 13 1.7 ± 0.2 1.30 12

VIII 2.1 ± 0.1 2.5 ± 0.5 1.47 11 2.3 ± 0.2 1.77 10

IX 5.2 ± 0.4 5.4 ± 0.6 3.25 7 5.1 ± 0.5 4.06 6

X 62.6 ± 5.3 86.9 ± 11.0 52.19 1 66.4 ± 7.0 51.78 1

XI 15.8 ± 0.9 17.8 ± 2.1 10.66 2 15.4 ± 1.1 12.04 2

XII 4.7 ± 0.7 10.9 ± 2.8 6.55 4 3.3 ± 0.6 2.60 7 0.05 0.05

XIII 5.5 ± 0.4 8.0 ± 1.2 4.83 5 5.4 ± 0.8 4.20 5

XIV 2.4 ± 0.2 2.8 ± 0.5 1.70 9 2.6 ± 0.2 2.00 9

XIX 1.3 ± 0.2 2.1 ± 0.5 1.23 12 1.1 ± 0.2 0.86 13

Общий / 
Total

124.2 ± 7.3 166.5 ± 19.0 100.00 128.2 ± 8.1 100.00
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вых показателей нуждаемости в  диспансерном 
наблюдении военнослужащих по призыву ВМФ 
России и  Сухопутных войск России – низкая 
(r = 0,04; p > 0,05), что может указывать на влия
ние разных факторов в  формировании диспан
серного наблюдения (см. рис. 7)

Наибольшие показатели диспансерного на
блюдения были у  военнослужащих по призыву 
ВМФ России с X, XI и I классами болезней с уров
нем (86,9 ± 11,0), (17,8 ± 2,1) и  (12,5 ± 1,7) ‰ 
соответственно, у  военнослужащих по призы
ву Сухопутных войск России – также с  X, XI и  IV 
классами болезней – (66,4 ± 7,0), (15,4 ± 1,1) 
и (10,7 ± 1,0) ‰ соответственно.

Уровень диспансерного наблюдения у  воен
нослужащих по призыву ВМФ России с болезня
ми II, III, V и XII классов был статистически досто
верно больше, чем у военнослужащих по призыву 
Сухопутных войск России, а с болезнями IV клас
са – меньше (см. табл. 5).

Ведущими классами болезней, определивши
ми диспансерное наблюдение военнослужащих 
по призыву ВМФ России, стали X, XI, I и XII (рас
положены по величине доли) с  общим вкладом 
79,9 % (рис. 8, слева), у военнослужащих по при
зыву Сухопутных войск России – X, XI, VI и I с до
лей 79,1 % от структуры (рис. 9, слева). Уместно 
указать, что классы болезней с 1-, 2-м и 5-м ран
гом значимости у  военнослужащих по призыву 
ВМФ и  Сухопутных войск России были одинако
выми (см. табл. 5).

У военнослужащих по призыву ВМФ России 
в  динамике структуры диспансерного наблюде
ния по ведущим классам отмечается увеличение 
доли пациентов с болезнями X класса, уменьше
ние – с  болезнями I  и  XI классов. С  болезнями 
XII класса выявлено уменьшение доли в середине 
периода наблюдения и  увеличение в  последний 
период (см. рис. 8, справа).

Among the Navy conscripts, the structure 
of case follow-up over time showed increase 
in the diseases from ICD‑10 category X, de
crease in the categories I and XI. For catego
ry XII diseases, there was a decrease in the 
middle of the observation period with most 
recent increase (see Fig. 8, right).

Among the Ground Forces conscripts, the 
structure of case follow-up over time showed 
increase in the diseases from ICD‑10 catego
ries IV and XI with decrease in the categories 
I and X (see Fig. 9, right).

Hospital admission. Annual hospital 
admission rates were (946.2 ± 51.5), 
(968.5 ± 71.3) and (1033.5 ± 89.6) ‰, re
spectively, in the conscripts of Russian 
Armed Forces, Navy and Ground Forces (i. e. 
annually each conscript underwent in-hospi
tal treatment or examination) (Table 6). There 
were no statistically significant differences in 
hospital admission rates between cohorts of 
conscripts.

Polynomial trends in hospital admission of 
the Navy and Ground Forces conscripts show 
an increase with determination coefficients of 
various significance (R2 = 0.34 and R2 = 0.60, 
respectively) (Fig. 10).

Consistency of trends between the Navy 
and Ground Forces conscripts is moderately 
positive and statistically significant (r = 0.58; 
p < 0.05), suggesting a role of unidirectional 
(similar) factors (see Fig. 10).

In the Navy conscripts, the highest 
rates of in-patient treatment and exam
ination for ICD‑10 categories X, XII and 
I  were (561.5 ± 51.5), (114.8 ± 6.7) and 
(68.2 ± 6.0) ‰, respectively; in the Ground 
Forces conscripts for the same ICD‑10 cat
egories – (620.9 ± 71.5), (139.0 ± 10.5) and 

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

Fig. 7. Need for case follow-up in conscripts of Navy (left) and Ground Forces (right) over time ( ‰).
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В динамике структуры диспансерного наблю
дения по ведущим классам у военнослужащих по 
призыву Сухопутных войск России выявлено уве
личение доли болезней IV и XI классов, уменьше
ние – I и X классов (см. рис. 9, справа).

Госпитализация. Уровень госпитализации 
в 2003–2018 гг. военнослужащих по призыву ВМФ 
России был (968,5 ± 71,3) ‰, Сухопутных войск 
России – (1033,5 ± 89,6) ‰, ВС России – (946,2 ± 
51,5) ‰, т. е. ежегодно каждый военнослужащий 
по призыву находился на стационарном лечении 
или обследовании (табл. 6). Статистически значи
мых различий в показателях госпитализации меж
ду когортами военнослужащих по призыву нет.

Полиномиальные тренды госпитализации 
военнослужащих по призыву ВМФ России и  Су
хопутных войск России при разных по значимо
сти коэффициентах детерминации (R2 = 0,34 
и R2 = 0,60 соответственно) показывают рост дан
ных (рис. 10).

Согласованность трендов госпитализации 
военнослужащих по призыву ВМФ России и  Су
хопутных войск России – умеренная, положи
тельная и  статистически достоверная (r  = 0,58; 
p < 0,05), что может указывать на участие в фор
мировании госпитализации однонаправленных 
(одинаковых) факторов (см. рис. 10).

(72.0 ± 5.4) ‰. The above categories includ
ed more than 2/3 of all the in-patient con
scripts – 76.9 and 80.5 %, respectively. Hos
pital admission rates in the Navy conscripts 
with diseases from categories II, III, V and 
category XIX injuries were statistically signifi
cantly higher than in the conscripts of Ground 
Forces, and with diseases from categories IV, 
VI, VIII – lower (see Table 6).

In the structure of hospital admissions, 
most cases in the Navy conscripts were re
lated to categories X, XII, I and XI (according 
to their significance) with overall contribution 
of 82.4 % (Fig. 11, left), in the conscripts of 
Ground Forces – with diseases from catego
ries X, XII and I and a structure share of 80.5 % 
(Fig. 12, left).

In the structure of hospital admissions 
over time for the Navy conscripts, diseases 
from categories X and other increase, while 
diseases from categories I, XI and XII de
crease (see Fig. 11, right).

In the structure of hospital admissions 
over time for the Ground Forces conscripts, 
diseases from category X increase, while dis
eases from categories I and XII decrease (see 
Fig. 12, right).

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

Fig. 8. Case follow-up structure (left) and case follow-up structure over time (right) in Navy conscripts (%).

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

Fig. 9. Case follow-up structure (left) and case follow-up structure over time (right) in Ground Forces conscripts (%)..
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Наибольшие показатели стационарного лече
ния и  обследования были у  военнослужащих по 
призыву ВМФ России с болезнями X, XII и I клас
сов – (561,5 ± 51,5), (114,8 ± 6,7) и (68,2 ± 6,0) ‰ 
соответственно, у  военнослужащих по призы
ву Сухопутных войск России с  теми же клас
сами болезней – (620,9 ± 71,5), (139,0 ± 10,5) 
и (72,0 ± 5,4) ‰ соответственно. Перечисленные 
болезни были у 2/3 госпитализированных воен
нослужащих по призыву – 76,9 и 80,5 % соответ
ственно. Уровень госпитализации военнослужа
щих по призыву ВМФ России с  болезнями II, III, 
V классов и травмами XIX класса был статистиче
ски достоверно больше, чем военнослужащих по 
призыву Сухопутных войск России, а  с  болезня
ми IV, VI, VIII классов – меньше (см. табл. 6).

In the Navy conscripts, there were 18 
ICD‑10 code blocks with ≥ 0.5 % share in the 
structure with overall contribution of 80.5 %; 
in the Ground Forces conscripts, there were 
14 such code blocks with overall contribu
tion of 82 %. Thirteen leading diseases were 
similar in the conscripts of the cohorts under 
study (Table 7).

In the structure of hospital admissions for 
the Navy conscripts, acute upper respiratory 
infections ranked 1st (share 46.9 % and rate 
(454.2 ± 43.4) ‰); infections of the skin and 
subcutaneous tissue (L00–L08) ranked 2nd 
(7.6 % and (73.5 ± 3.6) ‰, respectively); in
fluenza and pneumonia ranked 3rd (4.8 % 
and (46.2 ± 4.8) ‰); other acute lower respi

Таблица 6. Показатели госпитализации военнослужащих по призыву ВС России,  
ВМФ России и Сухопутных войск России по классам МКБ‑10 в 2003–2018 гг.

Table 6. Hospital admissions in conscripts of Russian Armed Forces, Navy and Ground Forces by ICD‑10 in 2003–2018

Класс по 
МКБ-10  / 

ICD-10 
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 59.6 ± 2.7 68.2 ± 6.0 7.04 3 72.0 ± 5.4 6.97 3

II 2.1 ± 0.1 4.2 ± 0.7 0.43 14 1.8 ± 0.1 0.17 14 0.01 0.01

III 0.5 ± 0.0 0.9 ± 0.1 0.10 15 0.5 ± 0.1 0.05 15 0.001 0.01

IV 13.4 ± 1.1 11.7 ± 0.8 1.20 12 15.3 ± 1.2 1.48 9 0.05

V 12.4 ± 0.5 26.1 ± 1.5 2.70 6 12.9 ± 0.7 1.25 10 0.001 0.001

VI 11.4 ± 0.5 9.2 ± 0.8 0.95 13 12.2 ± 1.2 1.18 11 0.05 0.05

VII 14.7 ± 1.0 13.0 ± 1.0 1.34 11 15.5 ± 1.4 1.50 8

VIII 19.4 ± 1.1 15.2 ± 0.7 1.56 9 21.6 ± 1.6 2.09 6 0.01 0.01

IX 15.6 ± 0.7 19.3 ± 1.4 2.00 8 17.1 ± 1.4 1.66 7 0.05

X 562.1 ± 45.8 561.5 ± 51.5 57.99 1 620.9 ± 71.5 60.08 1

XI 48.6 ± 2.0 53.9 ± 3.5 5.56 4 49.6 ± 3.8 4.80 4

XII 126.4 ± 5.8 114.8 ± 6.7 11.85 2 139.0 ± 10.5 13.45 2

XIII 32.2 ± 3.3 35.0 ± 4.2 3.61 5 31.3 ± 4.6 3.03 5

XIV 12.7 ± 0.5 14.4 ± 1.1 1.49 10 12.2 ± 0.6 1.18 12

XIX 15.1 ± 1.4 21.1 ± 1.8 2.18 7 11.4 ± 0.9 1.10 13 0.05 0.001 0.05

Общий / 
Total

946.2 ± 51.5 968.5 ± 71.3 100.0 1033.5 ± 89.6 100.00

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

Fig. 10. Hospital admissions of Navy (left) and Ground Forces conscripts (right) over time ( ‰)..
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У военнослужащих по призыву ВМФ России 
в  структуре госпитализации ведущие места за
нимали пациенты с болезнями X, XII, I и XI классов 
(указаны по значимости) с общим вкладом 82,4 % 
(рис. 11, слева), у  военнослужащих по призы
ву Сухопутных войск России – с болезнями X, XII 
и I классов с долей 80,5 % от структуры (рис. 12, 
слева).

В динамике структуры госпитализации по 
ведущим классам отмечается увеличение доли 
военнослужащих по призыву ВМФ России с  бо
лезнями X класса и  прочих, уменьшение – с  бо
лезнями I, XI и XII классов (см. рис. 11, справа).

В динамике структуры госпитализации по 
ведущим классам выявлено увеличение доли 
военнослужащих по призыву Сухопутных войск 
России с болезнями X класса, уменьшение – с бо
лезнями I и XII классов (см. рис. 12, справа).

У военнослужащих по призыву ВМФ России 
ведущих нозологий (групп в  классах), доля ко
торых в  структуру госпитализации была 0,5 % 
и  более, оказалось 18 с  суммарным вкладом 
в  структуру 80,5 %, у  военнослужащих по призы
ву Сухопутных войск России – 14 с  долей 82 %. 
13 ведущих нозологий в  сравниваемых когортах 
военнослужащих по призыву совпали (табл. 7).

ratory infections (J20–J22) ranked 4th (4.3 % 
and (42.0 ± 3.4) ‰); diseases of oesopha
gus, stomach and duodenum (K20–К31) 
ranked 5th (3.5 % and (34.0 ± 2.3) ‰). The 
above 5 disease blocks made up 67.1 % of 
the structure of hospital admissions for the 
Navy conscripts (see Table 7).

In the structure of hospital admissions for 
the Ground Forces conscripts, four most sig
nificant diseases were similar to the Navy con
scripts, e. g. acute upper respiratory infec
tions ranked 1st (share 43.2 % and rate (446.1 
± 56.0) ‰); infections of the skin and subcu
taneous tissue (L00–L08) ranked 2nd (9.6 % 
and (99.0 ± 8.7) ‰, respectively); other acute 
lower respiratory infections (J20–J22) ranked 
3rd (9.5 % and (98.3 ± 13.8) ‰); influenza 
and pneumonia ranked 4th (4.8 % and (49.5 ± 
5.4) ‰); viral infections characterized by skin 
and mucous membrane lesions (B00–B09) 
ranked 5th (3.6 % and (36.8 ± 4.9) ‰). The 
above 5 disease blocks made up 70.6 % of 
the structure of hospital admissions for the 
Ground Forces conscripts (see Table 7).

Compared to the Ground Forces con
scripts, hospital admissions for the Navy 

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

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

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

Fig. 12. Hospital admissions structure (left) and hospital admissions structure over time (right)  
in conscripts of Russian Ground Forces (%)
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В структуре госпитализации военнослужащих 
по призыву ВМФ России 1-й ранг составили по
казатели острых респираторных инфекций верх
них дыхательных путей с долей 46,9 % и уровнем 
(454,2 ± 43,4) ‰, 2-й ранг – инфекций кожи и под
кожной клетчатки (L00–L08) – 7,6 % и (73,5 ± 3,6) ‰ 
соответственно, 3-й – гриппа и пневмонии – 4,8 % 
и  (46,2 ± 4,8) ‰ соответственно, 4-й – других 
острых респираторных инфекций нижних дыха
тельных путей (J20–J22) – 4,3 % и  (42,0 ± 3,4) ‰ 
соответственно, 5-й – болезней пищевода, желуд
ка и двенадцатиперстной кишки (K20–К31) – 3,5 % 
и  (34,0 ± 2,3) ‰ соответственно. Данные пере
численных 5 нозологий в сумме составили 67,1 % 
от структуры госпитализации военнослужащих по 
призыву ВМФ России (см. табл. 7).

В структуре госпитализации военнослужащих 
по призыву Сухопутных войск России болезни, 
включенные в  первые четыре ранга значимости, 
были одинаковыми, например, 1-й ранг занимали 
данные острых респираторных инфекций верх
них дыхательных путей с долей 43,2 % и уровнем 
(446,1 ± 56,0) ‰, 2-й – инфекций кожи и подкож
ной клетчатки (L00–L08) – 9,6 % и (99,0 ± 8,7) ‰ 
соответственно, 3-й – других острых респиратор
ных инфекций нижних дыхательных путей (J20–
J22) – 9,5 % и  (98,3 ± 13,8) ‰ соответственно, 
4-й – гриппа и пневмонии – 4,8 % и (49,5 ± 5,4) ‰ 
соответственно, 5-й – вирусных инфекций, ха
рактеризующихся поражением кожи и слизистых 
оболочек (B00–B09),– 3,6 % и (36,8 ± 4,9) ‰ соот
ветственно. В сумме показатели указанных 5 но
зологий составили 70,6 % от структуры госпита
лизации военнослужащих по призыву Сухопутных 
войск России (см. табл. 7).

В структуре госпитализации военнослужа
щих по призыву ВМФ России было меньше, чем 
военнослужащих по призыву Сухопутных войск 
России, пациентов с  микозами (B35–B49), не
достаточностью питания (E40–E64), болезнями 
наружного уха (H60–H62), болезнями, характери
зующимися повышенным кровяным давлением 
(I10–I15), другими острыми респираторными ин
фекциями нижних дыхательных путей (J20–J22), 
инфекциями кожи и  подкожной клетчатки (L00–
L08), деформирующими дорсопатиями (M40–
M43), в  том числе с  остеохондрозом позво
ночника (M42), и  больше – с  невротическими, 
связанными со стрессом, и  соматоформными 
расстройствами (F40–F48), другими болезнями 
сердца (эндокардитом, миокардитом) (I30–I52), 
болезнями аппендикса (К35–К38), болезнями 
мужских половых органов (N40–N50) (см. табл. 7).

Трудопотери. Уровень дней трудопотерь 
у военнослужащих по призыву ВМФ России был 
(13 166 ± 7,99) ‰, Сухопутных войск России – 

conscripts with mycoses (B35–B49), mal
nutrition (E40–E64), diseases of external ear 
(H60–H62), hypertensive diseases (I10–I15), 
other acute lower respiratory infections (J20–
J22), infections of the skin and subcutaneous 
tissue (L00–L08), deforming dorsopathies 
(M40–M43), including spinal osteochon
drosis (M42), were less frequent, and with 
neurotic, stress-related and somatoform 
disorders (F40–F48), other cardiac diseases 
(endocarditis, myocarditis) (I30–I52), diseas
es of appendix (К35–К38), diseases of male 
genital organs (N40–N50) were more fre
quent (see Table 7).

Work days lost. Annual morbidity with 
temporary disability in the Russian Armed 
Forces conscripts was (10,299 ± 340) ‰, 
Navy conscripts – (13,166 ± 7.99) ‰, Ground 
Forces conscripts – (11,104 ± 595) ‰; i.e. 
every year each conscript had 10–13 work 
days lost (Table 8). The Navy conscripts had 
almost 1.2-fold more work days lost than 
Ground Forces conscripts (p < 0.01).

Polynomial trends for work days lost in the 
Navy and Ground Forces conscripts show 
a decrease with low determination coeffi
cients (Fig. 13). Trends are moderately and 
statistically significantly consistent (r = 0.58; 
p < 0.05), suggesting a role of unidirectional 
(similar) factors.

The highest numbers of work days lost 
in the Navy conscripts were related to the 
diseases from ICD‑10 categories X, XII 
and I  ((6,052 ± 537), (1,500 ± 72) and 
(1042 ± 81) ‰, respectively) with overall 
contribution of 65.3 %; in the conscripts 
of Ground Forces ICD‑10 categories were 
similar ((6,060 ± 573), (1,483 ± 134) and 
(855 ± 66) ‰, respectively) with overall con
tribution of 75.6 %. The Navy conscripts had 
less work days lost due to diseases from most 
categories (II, III, V, VI, VII, IX, XI, XIII, XIV) and 
category XIX injuries compared to Ground 
Forces conscripts (see Table 8).

In the structure of work days lost for the 
Navy conscripts, the leading diseases were 
from categories X, XII, I, V, XI and XIII (according 
to their significance) with overall contribution 
of 84.3 % (Fig. 14, left); in the Ground Forces 
conscripts – from categories X, XII and XI with 
overall contribution of 79.7 % (Fig. 15, left).

The structure of work days lost in the Navy 
conscripts over time shows increase in dis
eases from ICD‑10 categories X and XIII and 
decrease in diseases from other leading cat
egories (see Fig. 14, right).
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(11 104 ± 595) ‰, ВС России – (10 299 ± 340) ‰, 
т. е. ежегодно каждый военнослужащий по при
зыву имел по 10–13 дней трудопотерь (табл. 8). 
Уровень заболеваемости с временными трудопо
терями у военнослужащих по призыву ВМФ Рос
сии был почти в 1,2 раза больше по сравнению с 
уровнем у  военнослужащих по призыву Сухопут
ных войск России (p < 0,01).		

Полиномиальные тренды дней трудопотерь 
у военнослужащих по призыву ВМФ России и Су
хопутных войск России при невысоких коэффи
циентах детерминации показывают увеличение 
данных (рис. 13). Согласованность трендов – 
умеренная и статистически достоверная (r = 0,58; 
p < 0,05), что может указывать на участие в фор
мировании трудопотерь однонаправленных (оди
наковых) факторов.

Наибольшие показатели дней трудопотерь 
были у  военнослужащих по призыву ВМФ Рос
сии с болезнями X, XII и I классов – (6052 ± 537), 
(1500 ± 72) и  (1042 ± 81) ‰ соответственно 
с вкладом в структуру 65,3 %, у военнослужащих 
по призыву Сухопутных войск России – точно 
с  такими же классами болезней – (6060 ± 573), 
(1483 ± 134) и  (855 ± 66) ‰ соответственно с 
вкладом в структуру 75,6 %. Уровень дней трудо
потерь у  военнослужащих по призыву ВМФ Рос
сии с болезнями большинства классов (II, III, V, VI, 
VII, IX, XI, XIII, XIV) и травмами XIX класса был боль
ше, чем у  военнослужащих по призыву Сухопут
ных войск России (см. табл. 8).

The structure of work days lost in the 
Ground Forces conscripts over time shows 
increase in diseases from ICD‑10 category 
X and decrease in diseases from categories 
I and XII, with certain stability for category XI 
(see Fig. 15, right).

In the Navy conscripts, there were 26 
ICD‑10 code blocks with ≥ 0.5 % contribution 
to the structure of work days lost, with over
all contribution of 78 %; in the Ground Forces 
conscripts, there were 19 such ICD‑10 code 
blocks with contribution of 80.6 %. Eighteen 
leading disease categories were similar (Ta
ble 9).

In the structure of work days lost for the 
Navy conscripts, acute upper respiratory in
fections ranked 1st (share 32.2 % and rate 
(4,245 ± 419) ‰); influenza and pneumo
nia (J10–J18) ranked 2nd (7.1 % and (937 ± 
95) ‰); infections of the skin and subcutane
ous (L00–L08) ranked 3rd (6.9 % and (911 ± 
40) ‰); neurotic, stress-related and somato
form disorders (F40–F48) ranked 4th (4.7 % 
and (618 ± 58) ‰); other acute lower respi
ratory infections (J20–J22) ranked 5th (4.6 % 
and (601 ± 41) ‰) (see Table 9). The above 5 
code blocks made up 55.5 % of the structure 
of work days lost for the Navy conscripts.

In the structure of work days lost for the 
Ground Forces conscripts, four most signi
ficant disease categories were similar, e. g. 

Таблица 8. Показатели дней трудопотерь у военнослужащих по призыву ВС России,  
ВМФ России и Сухопутных войск России по классам МКБ‑10 в 2003–2018 гг.

Table 8. Work days lost in conscripts of Russian Armed Forces, Navy and Ground Forces by ICD‑10 in 2003–2018

Класс по 
МКБ-10  / 

ICD-10 
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 727 ± 30 1042 ± 81 7.91 3 855 ± 66 7.70 3 0.01

II 35 ± 3 63 ± 6 0.48 14 35 ± 7 0.32 14 0.001 0.01

III 11 ± 1 29 ± 3 0.22 15 9 ± 1 0.08 15 0.001 0.001 0.05

IV 172 ± 11 216 ± 14 1.64 11 186 ± 15 1.67 10 0.05

V 359 ± 15 921 ± 56 6.99 4 325 ± 22 2.93 6 0.001 0.001

VI 151 ± 7 188 ± 9 1.43 13 147 ± 13 1.32 13 0.01 0.05

VII 158 ± 6 197 ± 12 1.50 12 159 ± 9 1.43 12 0.01 0.05

VIII 204 ± 9 218 ± 13 1.65 10 217 ± 13 1.96 9

IX 225 ± 10 397 ± 29 3.02 8 221 ± 17 1.99 8 0.001 0.001

X 5385 ± 359 6052 ± 537 45.97 1 6060 ± 573 54.58 1

XI 626 ± 25 904 ± 51 6.86 5 617 ± 47 5.56 4 0.001 0.001

XII 1323 ± 70 1500 ± 72 11.39 2 1483 ± 134 13.36 2

XIII 410 ± 29 675 ± 77 5.13 6 373 ± 39 3.36 5 0.01 0.01

XIV 188 ± 7 271 ± 22 2.06 9 169 ± 8 1.52 11 0.01 0.001

XIX 324 ± 29 494 ± 36 3.75 7 247 ± 19 2.22 7 0.001 0.05

Общий / 
Total

10 299 ± 340 13 166 ± 7.99 100.00 11 104 ± 595 100.0 0.01



34

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2019. № 3

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2019. N 3

У военнослужащих по призыву ВМФ России 
в  структуре дней трудопотерь ведущими оказа
лись показатели болезней X, XII, I, V, XI и XIII клас
сов (указаны по значимости) с  общим вкладом 
84,3 % (рис. 14, слева), у военнослужащих по при
зыву Сухопутных войск России – болезней X, XII 
и XI классов с долей 79,7 % от структуры (рис. 15, 
слева).

В динамике структуры трудопотерь по веду
щим классам отмечается увеличение доли воен

acute upper respiratory infections ranked 
1st (share 33.1 % and rate (3,677 ± 409) ‰); 
other acute lower respiratory infections (J20–
J22) ranked 2nd (10.5 % and (1161 ± 171) ‰); 
infections of the skin and subcutaneous (L00–
L08) ranked 3rd (9.6 % and (1,064 ± 118) ‰); 
influenza and pneumonia (J10–J18) ranked 
4th (8.6 % and (956 ± 100) ‰); diseases of 
oesophagus, stomach and duodenum (K20–
К31) ranked 5th (4.0 % and (445 ± 44) ‰) 

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

Fig. 13. Work days lost in conscripts of the Russian Navy (left) and Ground Forces (right) over time ( ‰).

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

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

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

Fig. 15. Working days lost structure (left) and working days lost structure over time (right)  
in conscripts of Russian Ground Forces (%)
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нослужащих по призыву ВМФ России с болезня
ми X и  XIII классов, уменьшение – с  болезнями 
других ведущих классов (см. рис. 14, справа).

В динамике структуры дней трудопотерь по ве
дущим классам отмечается увеличение доли воен
нослужащих по призыву Сухопутных войск России 
с болезнями X класса, уменьшение – с болезнями 
I и XII классов и определенная стабильность – с бо
лезнями XI класса (см. рис. 15, справа).

У военнослужащих по призыву ВМФ России ве
дущих нозологий (групп в классах), доля которых 
в структуру дней трудопотерь была 0,5 % и более, 
оказалось 26 с  суммарным вкладом в  структуру 
78 %, у  военнослужащих по призыву Сухопутных 
войск России – 19 с долей 80,6 %. 18 ведущих но
зологий в  анализируемых когортах военнослужа
щих по призыву были одинаковыми (табл. 9).

В структуре дней трудопотерь у  военнослу
жащих по призыву ВМФ России 1-й ранг соста
вили показатели острых респираторных инфек
ций верхних дыхательных путей с  долей 32,2 % 
и  уровнем (4245 ± 419) ‰, 2-й ранг – гриппа 
и пневмонии (J10–J18) – 7,1 % и (937 ± 95) ‰ со
ответственно, 3-й ранг – инфекций кожи и  под
кожной клетчатки (L00–L08) – 6,9 % и (911 ± 40) ‰ 
соответственно, 4-й – невротических, связанных 
со стрессом, и  соматоформных расстройств 
(F40–F48) – 4,7 % и  (618 ± 58) ‰ соответствен
но, 5-й – других острых респираторных инфек
ций нижних дыхательных путей (J20–J22) – 4,6 % 
и  (601 ± 41) ‰ соответственно (см. табл. 9). По
казатели указанных 5 нозологий в общей сложно
сти составили 55,5 % от структуры дней трудопо
терь у военнослужащих по призыву ВМФ России.

В структуре дней трудопотерь у  военнослужа
щих по призыву Сухопутных войск России первые 
четыре ранга значимости занимали те же самые 
нозологии, например, 1-й ранг составили показа
тели острых респираторных инфекций верхних ды
хательных путей с долей 33,1 % и уровнем (3677 ± 
409) ‰, 2-й – других острых респираторных инфек
ций нижних дыхательных путей (J20–J22) – 10,5 % 
и (1161 ± 171) ‰ соответственно, 3-й – инфекций 
кожи и  подкожной клетчатки (L00–L08) – 9,6 % 
и  (1064 ± 118) ‰ соответственно, 4-й – гриппа 
и пневмонии (J10–J18) – 8,6 % и (956 ± 100) ‰ со
ответственно, 5-й – болезней пищевода, желудка 
и  двенадцатиперстной кишки (K20–К31) – 4,0 % 
и (445 ± 44) ‰ соответственно (см. табл. 9). В сум
ме доля указанных 5 нозологий составила 65,8 % 
от структуры трудопотерь у  военнослужащих по 
призыву Сухопутных войск России.

По сравнению с  военнослужащими по призы
ву Сухопутных войск России уровень дней тру
допотерь у  военнослужащих ВМФ России был 
меньше с  болезнями наружного уха (H60–H62), 

(see Table 9). The above 5 code blocks made 
up 65.8 %% of the structure of work days lost 
for the Ground Forces conscripts.

Compared to Ground Forces conscripts, 
the Navy conscripts had less work days lost 
due to diseases of external ear (H60–H62), 
hypertensive diseases (I10–I15), other acute 
lower respiratory infections (J20–J22) and 
more work days lost due to other leading dis
eases (see Table 9).

Dismissal. Annual dismissal rates for 
health reasons were (17.57 ± 1.19) ‰ in the 
Armed Forces conscripts, (33.38 ± 1.79) ‰ 
in the Navy conscripts and (18.28 ± 1.66) ‰ 
in the Ground Forces conscripts (Table 10). 
Dismissal rates in the Navy conscripts with 
most diseases were statistically significantly 
higher compared to all the conscripts of Rus
sian Armed Forces and Ground Forces (see 
Table 10); hence, general dismissal rates 
were almost 2-fold higher in the Navy con
scripts (p < 0.001).

Polynomial trends of dismissal rates for 
the Navy and Ground Forces conscripts show 
a decrease with low determination coeffi
cients (Fig. 16). Dismissal trends for the Navy 
and Ground Forces conscripts are moder
ately consistent and approach a statistically 
significant difference (r = 0.49; p < 0.1), sug
gesting unidirectional factors, e. g. organiza
tional ones.

The Navy conscripts with diseases from 
categories V, IX and XI had the highest dis
missal rates (17.69 ± 1.14), (4.87 ± 0.39) and 
(1.93 ± 0.14) ‰, respectively); in Ground 
Forces conscripts the highest dismissal rates 
were related to the same categories ((9.24 
± 0.77), (2.69 ± 0.35) and (1.11 ± 0.14) ‰) 
(see Table 10). Dismissal rates in the Navy 
conscripts with most disease categories were 
statistically significantly higher compared to 
Ground Forces conscripts (see Table 10).

Russian Navy conscripts with diseases 
from categories V, XI and IX (according to 
their significance, > 5 % share each) made 
up 73.4 % of the structure (Fig. 17, left); 
Ground Forces conscripts with diseases from 
categories V, XI, IX and I made up 76.5 % of 
the structure (Fig. 18, left).

The structure of dismissal for the Navy 
conscripts over time shows an increase in 
category V diseases, a decrease in category 
XI diseases, with certain stability for category 
IX diseases (see Fig. 17, right).

The structure of dismissal for the Ground 
Forces conscripts over time shows an in
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болезнями, характеризующимися повышенным кровяным 
давлением (I10–I15), другими острыми респираторными ин
фекциями нижних дыхательных путей (J20–J22) и больше – 
с другими ведущими нозологиями (см. табл. 9).

Увольняемость. Уровень увольняемости по состоянию 
здоровья в 2003–2018 гг. военнослужащих по призыву ВМФ 
России был (33,38 ± 1,79) ‰, Сухопутных войск России – 
(18,28 ± 1,66) ‰, ВС России – (17,57 ± 1,19) ‰ (табл. 10). 
Уровень увольняемости военнослужащих по призыву ВМФ 
России с  большинством классов болезней был статисти
чески значимо больше, чем военнослужащих по призыву 
ВС России и Сухопутных войск России (см. табл. 10). Само 
собой разумеется, общий уровень увольняемости военно
служащих по призыву ВМФ России оказался почти в 2 раза 
больше (p < 0,001).		

Полиномиальные тренды увольняемости военнослужа
щих по призыву ВМФ России и Сухопутных войск России при 
низких коэффициентах детерминации показывают уменьше
ние данных (рис. 16). Согласованность трендов увольняемос
ти военнослужащих по призыву ВМФ России и  Сухопутных 
войск России – умеренная и приближается к статистически 
значимой (r = 0,49; p < 0,1), что может указывать на тенден
цию участия в  формировании увольняемости однонаправ
ленных факторов, например организационных.

Наибольшие показатели увольняемости военнослужа
щих по призыву ВМФ России были с  болезнями V, IX и  XI 
классов – (17,69 ± 1,14), (4,87 ± 0,39) и (1,93 ± 0,14) ‰, воен
нослужащих Сухопутных войск России – с болезнями анало
гичных классов – (9,24 ± 0,77), (2,69 ± 0,35) и (1,11 ± 0,14) ‰ 
(см. табл.  10). Уровень увольняемости военнослужащих 
по призыву ВМФ России оказался статистически значимо 
больше, чем военнослужащих по призыву Сухопутных войск 
России по большинству классов болезней (см. табл. 10).

С долей более 5 % в  структуру увольняемости вошли 
военнослужащие по призыву ВМФ России с  болезнями V, 
XI и  IX классов (указаны по значимости) с  общим вкладом 
73,4 % (рис. 17, слева), военнослужащие по призыву Сухо
путных войск России – с болезнями V, XI, IX и I классов с до
лей 76,5 % (рис. 18, слева).

В динамике структуры увольняемости по ведущим 
классам отмечается увеличение доли военнослужащих по 
призыву ВМФ России с болезнями V класса, уменьшение – 
с  болезнями XI класса, определенная стабильность – с  бо
лезнями IX класса (см. рис. 17, справа).

В динамике структуры увольняемости по ведущим клас
сам выявлено увеличение доли военнослужащих по призыву 
Сухопутных войск России с  болезнями V класса, уменьше
ние – с  болезнями I  класса, определенная стабильность – 
с болезнями IX и XI классов (см. рис. 18, справа).

У военнослужащих по призыву ВМФ России ведущих но
зологий (групп в классах), доля которых в структуру уволь
няемости была 0,5 % и  более, оказалось 13 с  суммарным 
вкладом в  структуру 78 %, у  военнослужащих по призыву 
Сухопутных войск России – 15 с долей 67,1 % (табл. 11).

В структуре увольнений военнослужащих по призыву 
ВМФ России 1-й ранг занимали сведения о невротических, 
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Таблица 10. Показатели увольняемости военнослужащих по призыву ВС России,
ВМФ России и Сухопутных войск России по классам МКБ‑10 в 2003–2018 гг.

Table 10. Dismissal profiles in conscripts of Russian Armed Forces, Navy and Ground Forces by ICD‑10 in 2003–2018

Класс по 
МКБ-10  / 

ICD-10 
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 0.87 ± 0.14 1.50 ± 0.27 4.50 5 0.94 ± 0.14 5.16 4 0.05 0.05

II 0.11 ± 0.01 0.17 ± 0.02 0.51 13 0.12 ± 0.02 0.63 13 0.05 0.001

III 0.09 ± 0.01 0.16 ± 0.03 0.47 14 0.07 ± 0.01 0.4 15 0.05 0.001

IV 0.16 ± 0.01 0.39 ± 0.06 1.17 11 0.14 ± 0.01 0.77 12 0.01 0.05

V 8.69 ± 0.50 17.69 ± 1.14 52.98 1 9.24 ± 0.77 50.58 1 0.001

VI 0.55 ± 0.06 0.79 ± 0.07 2.37 9 0.55 ± 0.06 2.99 9 0.05 0.05

VII 0.22 ± 0.03 0.29 ± 0.04 0.87 12 0.19 ± 0.03 1.01 11 0.001

VIII 0.09 ± 0.02 0.15 ± 0.02 0.45 15 0.08 ± 0.02 0.46 14 0.05 0.001

IX 1.09 ± 0.11 1.93 ± 0.14 5.77 3 1.11 ± 0.14 6.05 3 0.001 0.001

X 0.33 ± 0.03 0.89 ± 0.09 2.65 7 0.29 ± 0.05 1.56 10 0.001 0.01

XI 2.62 ± 0.23 4.87 ± 0.39 14.59 2 2.69 ± 0.35 14.72 2 0.001 0.01

XII 0.67 ± 0.09 1.37 ± 0.18 4.09 6 0.68 ± 0.11 3.72 6 0.01

XIII 0.92 ± 0.08 1.56 ± 0.13 4.68 4 0.90 ± 0.12 4.92 5 0.001

XIV 0.54 ± 0.04 0.77 ± 0.07 2.30 10 0.61 ± 0.06 3.36 8 0.05 0.001

XIX 0.62 ± 0.07 0.87 ± 0.07 2.60 8 0.67 ± 0.11 3.67 7 0.05

Общий / 
Total

17.57 ± 1.19 33.38 ± 1.79 100.00 18.28 ± 1.66 100.0 0.001

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

Fig. 16. Dismissal rates for conscripts of the Russian Navy (left) and Ground Forces (right) over time ( ‰).

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

Fig. 17. Dismissal structure (left) and dismissal structure over time (right) in conscripts of Russian Navy (%).
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связанных со стрессом, и соматоформных рас
стройствах (F40–F48) с долей 32,2 % и уровнем 
(10,75 ± 1,44) ‰, 2-й – расстройствах пове
дения в  зрелом возрасте (F60–F69) – 16,9 % 
и (5,63 ± 0,72) ‰ соответственно, 3-й ранг – бо
лезнях пищевода, желудка и двенадцатиперст
ной кишки (K20–К31) – 13,5 % и (4,51 ± 0,40) ‰ 
соответственно, 4-й ранг – вирусном гепатите 
(В15–В19) – 2,9 % и  (0,95 ± 0,22) ‰ соответ
ственно, 5-й – других болезнях сердца (эндо
кардите, миокардите) (I30–I52) – 2,8 % и (0,92 ± 
0,09) ‰ соответственно. Показатели 5 нозо
логий в общей сложности составили 68,2 % от 
всей структуры увольняемости военнослужа
щих по призыву ВМФ России (см. табл. 11).

В структуре увольнений военнослужащих 
по призыву Сухопутных войск России 1-й ранг 
занимали сведения о  невротических, связан
ных со стрессом, и  соматоформных расстрой
ствах (F40–F48) с  долей 14,8 % и  уровнем 
(2,70 ± 0,42) ‰, 2-й – расстройствах поведения 
в зрелом возрасте (F60–F69) – 14,5 % и (2,65 ±  
0,48) ‰ соответственно, 3-й – болезнях пище
вода, желудка и  двенадцатиперстной кишки 
(K20–К31) – 13,4 % и  (2,44 ± 0,34) ‰ соответ
ственно, 4-й – органических, включая симпто
матические, психических расстройствах (F01–
F09) – 8,6 % и  (1,56 ± 0,31) ‰ соответственно, 
5-й – туберкулезе (A15–A19) – 3,4 % и  (0,61 ± 
0,08) ‰ соответственно (см. табл. 11). В общей 
сложности показатели перечисленных 5 нозо
логий составили 54,6 % от всей структуры 
увольняемости военнослужащих по призыву 
Сухопутных войск России (см. табл. 11).

Уровень увольнений военнослужащих по 
призыву Сухопутных войск России был стати
стически значимо меньше, чем военнослужа
щих по призыву ВМФ России с вирусным гепа
титом (В15–В19), невротическими, связанными 
со стрессом, и  соматоформными расстрой
ствами (F40–F48), расстройствами поведения 

crease in category V diseases, a decrease in 
category I  diseases, with certain stability for 
category IX and XI diseases (see Fig. 18, right).

In the Navy conscripts, there were 13 ICD‑10 
code blocks with ≥ 0.5 % share in the dismiss
al structure with overall contribution of 78 %; in 
the Ground Forces conscripts, there also were 
15 such ICD‑10 code blocks with overall contri
bution of 67.1 % (Table 11).

In the dismissal structure for the Navy con
scripts, neurotic, stress-related and somato
form disorders (F40–F48) ranked 1st (share 
32.2 % and rate (10.75 ± 1.44) ‰); disorders 
of adult personality and behaviour (F60–F69) 
ranked 2nd (16.9 % and (5.63 ± 0.72) ‰); dis
eases of oesophagus, stomach and duode
num (K20–К31) ranked 3rd (13.5 % and (4.51 
± 0.40) ‰); viral hepatitis (В15–В19) ranked 
4th (2.9 % and (0.95 ± 0.22) ‰); other cardiac 
diseases (endocarditis, myocarditis) (I30–I52) 
ranked 5th (2.8 % and (0.92 ± 0.09) ‰). The 
above 5 disease categories made up 68.2 % of 
the dismissal structure for the Navy conscripts 
(see Table 11).

In the dismissal structure for the Ground 
Forces conscripts, neurotic, stress-related and 
somatoform disorders (F40–F48) ranked 1st 
(share 14.8 % and rate (2.70 ± 0.42) ‰); dis
orders of adult personality and behaviour (F60–
F69) ranked 2nd (14.5 % and (2.65 ± 0.48) ‰); 
diseases of oesophagus, stomach and duode
num (K20–К31) ranked 3rd (13.4 % and (2.44 
± 0.34) ‰); organic, including symptomatic, 
mental disorders (F01–F09) ranked 4th (8.6 % 
and (1.56 ± 0.31) ‰); tuberculosis (A15–A19) 
ranked 5th (3.4 % and (0.61 ± 0.08) ‰) (see Ta
ble 11). The above 5 disease categories made 
up В  54.6 % of the dismissal structure in the 
Ground Forces conscripts (see Table 11).

Compared to the Navy conscripts, the 
Ground Forces conscripts were statistically sig

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

Fig. 18. Dismissal structure (left) and dismissal structure over time (right) in conscripts of Russian Ground Forces (%).
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в  зрелом возрасте (F60–F69), другими болез
нями сердца (эндокардитом, миокардитом) 
(I30–I52), хроническими болезнями нижних ды
хательных путей (J40–47), язвой двенадцати
перстной кишки (K26), мочекаменной болезнью 
(N20–N23), последствиями травм и отравлений 
и  других воздействий внешних причин (T90–
T98) и больше с органическими, включая симп
томатические, психическими расстройствами 
(F01–F09) и язвой желудка (K25) (см. табл. 11).

Смертность. Среднегодовой уровень 
смертности военнослужащих по призыву ВС 
России составил (42,26 ± 6,01), ВМФ Рос
сии – (24,87 ± 5,12), Сухопутных войск России – 
(50,67 ± 7,84) на 100 тыс. соответствующих ко
горт военнослужащих по призыву (табл. 12). 
Уровень смертности военнослужащих по при
зыву ВМФ России оказался самым низким по 
сравнению с показателями у военнослужащих 
по призыву ВС России и Сухопутных войск Рос
сии (p < 0,05 для обеих когорт).

Полиномиальные тренды смертности 
военнослужащих по призыву ВМФ России 
и  Сухопутных войск России при высоких ва
риабельности показателей и  коэффициен
тах детерминации показывают уменьшение 
данных (рис. 19). Согласованность трендов 
смертности военнослужащих по призыву ВМФ 
России и  Сухопутных войск России – силь
ная и  статистически достоверная (r  = 0,87; 

nificantly less frequently dismissed due to viral 
hepatitis (В15–В19), neurotic, stress-related 
and somatoform disorders (F40–F48), disor
ders of adult personality and behaviour (F60–
F69), other cardiac diseases (endocarditis, 
myocarditis) (I30–I52), chronic lower respirato
ry diseases (J40–J47), duodenum ulcer (K26), 
urolithiasis (N20–N23), sequelae of injuries, of 
poisoning and of other consequences of ex
ternal causes (T90–T98) and more frequently 
due to organic, including symptomatic, mental 
disorders (F01–F09) and stomach ulcer (K25) 
(see Table 11).

Mortality. Annual mortality rates were 
(42.26 ± 6.01), (24.87 ± 5.12), (50.67 ± 7.84) 
per 100 thousand conscripts of the Armed 
Forces, Navy and Ground Forces (Table 12). 
Mortality rates in the Navy conscripts were the 
lowest compared to that in the Armed Forces 
and Ground Forces (p < 0.05 for both cohorts).

Polynomial trends for mortality among the 
Navy and Ground Forces conscripts show a de
crease with high variability and high determina
tion coefficients (Fig. 19). Mortality trends be
tween the Navy and Ground Forces conscripts 
are highly consistent and statistically signifi
cant (r = 0.87; p < 0.05), suggesting the role of 
various factors, e. g. military professional ones.

The highest mortality rates were observed in 
the Navy conscripts with injures and diseases 

Таблица 12. Показатели смертности военнослужащих по призыву ВС России, ВМФ России  
и Сухопутных войск России по классам МКБ‑10 в 2003–2018 гг. (на 100 тыс. военнослужащих  

по призыву соответствующей когорты)

Table 12. Mortality in conscripts of Russian Armed Forces, Navy and Ground Forces by ICD‑10 
in 2003–2018 (per 100,000 conscripts)

Класс по 
МКБ-10  / 

ICD-10 
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 1.01 ± 0.17 1.03 ± 0.38 4.14 2 0.68 ± 0.15 1.35 5

II 1.21 ± 0.20 0.59 ± 0.28 2.36 4 1.11 ± 0.31 2.18 3

III 0.13 ± 0.05 0.28 ± 0.28 1.13 8 0.17 ± 0.09 0.34 9

IV 0.03 ± 0.02 0.15 ± 0.15 0.62 9 0.03 ± 0.03 0.06 12

V 0.38 ± 0.15 0.39 ± 0.39 1.57 6 0.49 ± 0.25 0.97 7

VI 0.33 ± 0.10 0.33 ± 0.33 1.32 7 0.55 ± 0.17 1.09 6

VII 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00

VIII 0.01 ± 0.01 0.00 ± 0.00 0.03 ± 0.03 0.05 13–14

IX 2.20 ± 0.21 0.83 ± 0.42 3.35 3 2.18 ± 0.45 4.29 2 0.05 0.05

X 0.89 ± 0.14 0.45 ± 0.25 1.82 5 0.98 ± 0.21 1.92 4

XI 0.33 ± 0.09 0.00 ± 0.00 0.44 ± 0.15 0.87 8 0.01 0.01

XII 0.04 ± 0.02 0.00 ± 0.00 0.08 ± 0.05 0.17 11

XIII 0.01 ± 0.01 0.00 ± 0.00 0.02 ± 0.02 0.05 13–14

XIV 0.11 ± 0.04 0.00 ± 0.00 0.14 ± 0.08 0.28 10 0.05 0.05

XIX 35.56 ± 5.95 20.81 ± 4.37 83.69 1 43.76 ± 7.63 86.38 1

Общий / 
Total

42.26 ± 6.01 24.87 ± 5.12 100.0 50.67 ± 7.84 100.00 0.05 0.05
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p < 0,05), что может указывать на участие в раз
витии смертности военнослужащих по призыву 
однонаправленных факторов, например воен
но-профессиональных.

Самые высокие показатели смертности 
были у  военнослужащих по призыву ВМФ Рос
сии с  травмами и  болезнями XIX, I  и  IX клас
сов – (20,81 ± 4,37), (1,03 ± 0,38) и (0,83 ± 0,42) 
на 100 тыс. военнослужащих по призыву со
ответственно, у  военнослужащих по призыву 
Сухопутных войск России – XIX, IX и II классов – 
(43,76 ± 7,63), (2,18 ± 0,45) и (1,11 ± 0,31) на 100 
тыс. соответственно (см. табл.  12). Уровень 
смертности военнослужащих по призыву ВМФ 
России с  болезнями IX, XI и  XIV классов был 
меньше, чем военнослужащих по призыву Су
хопутных войск России (см. табл. 12).

В структуру с  долей около 2 % вошли пока
затели смертности военнослужащих по призы
ву ВМФ России с болезнями и травмами XIX, I, 
IX и  II классов (указаны в порядке значимости) 
с общим вкладом 93,5 % (рис. 20, слева), воен
нослужащих по призыву Сухопутных войск Рос
сии – XIX, IX, II и X классов с вкладом 94,7 % от 
структуры смертности (рис. 21, слева).

В динамике структуры смертности отме
чается уменьшение доли военнослужащих по 
призыву ВМФ России по причине травм и  бо
лезней ведущих классов и  увеличение доли 
прочих расстройств (см. рис. 20, справа).

В динамике структуры смертности военно
служащих по призыву Сухопутных войск России 
выявлено увеличение доли болезней II, IX и  X 
классов, уменьшение – с  травмами XIX класса 
(см. рис. 21, справа).

По данным Росстата, смертность мужчин 
России в  возрасте 15–19  лет в  2003–2018 гг. 

from ICD‑10 categories XIX, I and IX ((20.81 ± 
4.37), (1.03 ± 0.38) and (0.83 ± 0.42) per 100 
thousand conscripts; in Ground Forces con
scripts with diseases from ICD‑10 categories 
XIX, IX and II ((43.76 ± 7.63), (2.18 ± 0.45) and 
(1.11 ± 0.31) per 100 thousand conscripts) 
(see Table 12). Mortality rates were lower in 
the Navy conscripts with diseases from ICD‑10 
categories IX, XI and XIV compared to Ground 
Forces conscripts (see Table 12).

The mortality structure for the Navy con
scripts included diseases and injures from 
categories XIX, I, IX and II (according to their 
significance, share > 2 % each) with overall 
contribution of 93.5 % (Fig. 20, left); for the 
Ground Forces conscripts – diseases from cat
egories XIX, IX, II and X with overall contribution 
of 94.7 % (Fig. 21, left).

The mortality structure for the Navy con
scripts over time shows a decrease in injuries 
and leading diseases with increase in other dis
orders (see Fig. 20, right).

The mortality structure for the Ground For
ces conscripts shows an increase in category II, 
IX and X diseases with decrease in category XIX 
injuries (see Fig. 21, right).

According to the Federal State Statistics 
Service (Rosstat), mortality rates in Russian 
male population in 2003–2018 were (126.6 ± 
7.4) for men aged 15–19, (266.3 ± 21.1) for 
men aged 20–24, and (448.8 ± 35.8) for men 
aged 25–29 per 100 thousand men of respec
tive age [http://www.gks.ru/].

Mortality rates in conscripts of the Russian 
Armed Forces, Navy and Ground Forces were 
6.3, 10.7 and 5.3 times lower compared to Rus
sian men aged 20–24. Mortality trends between 

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

Fig. 19. Mortality in conscripts of Russian Navy (left) and Ground Forces (right) over time  
(per 100,000 conscripts of the respective cohort).
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составила (126,6 ± 7,4), в возрасте 20–24 года – 
(266,3 ± 21,1), в возрасте 25–29 лет – (448,8 ± 35,8) 
на 100 тыс. мужчин соответствующего возраста 
[http://www.gks.ru/].

Уровень смертности военнослужащих по 
призыву ВС России, ВМФ России и Сухопутных 
войск России был в  6,3, 10,7 и  5,3 раза мень
ше, чем мужчин России в возрасте 20–24 года. 
Согласованность смертности мужчин России 
в  этом возрасте и  военнослужащих по призы
ву ВС России, ВМФ России и Сухопутных войск 
России – функциональная (r = 0,90, 0,83 и 0,87 
соответственно; p < 0,001), что может указывать 
на участие в  развитии смертности однонаправ
ленных факторов, например макросоциальных. 
Эти данные разрушают существующие домыс
лы о  высоком уровне травматизма среди воен
нослужащих по призыву.

По данным Росстата, в  2011–2018 гг. уро
вень смертности мужчин России в  возрас
те 20–24  года по причине травм, отравлений 
и  других внешних причин (XIX класс) составил 
(183,2 ± 13,3) на 100 тыс. мужчин соответствую
щего возраста, военнослужащих по призыву ВС 
России – (24,8 ± 3,1), ВМФ России – (11,6 ± 3,9), 
Сухопутных войск России – (14,1 ± 3,0) на 100 тыс. 

Russian men aged 20–24 and conscripts of the 
Russian Armed Forces, Navy and Ground Forc
es are functionally consistent (r  = 0.90, 0.83 
and 0.87; p < 0.001), suggesting influence of 
unidirectional factors, e. g. macrosocial ones. 
Therefore, injury incidence among conscripts 
is not as high as is commonly believed.

According to the Rosstat, mortality rates 
due to injury, poisoning and certain other con
sequences of external causes (ICD‑10 chapter 
XIX) in 2011-2018 were (183.2 ± 13.3) per 100 
thousand Russian men aged 20–24, (24.8 ± 
3.1) in conscripts of the Russian Armed Forces, 
(11.6 ± 3.9) in conscripts of the Russian Navy 
and (14.1 ± 3.0) in conscripts of the Russian 
Ground Forces per 100 thousand conscripts 
from respective cohorts (p < 0.001 for all three 
cohorts).

In the Navy conscripts, there were 13 
ICD‑10 code blocks with ≥ 0.5 % share in the 
cause-of-death structure, with overall contri
bution of 50.3 %; for the Ground Forces con
scripts, there also were 13 such code blocks 
with overall contribution of 66.8 %. Eleven 
leading diseases in the cohorts under study 
were similar (Table 13).

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

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

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

Fig. 20. Mortality structure (left) and mortality structure over time (right) in conscripts of the Russian Navy (%).
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военнослужащих по призыву соответствующей 
когорты (p < 0,001 для всех трех когорт).

У военнослужащих по призыву ВМФ России 
ведущих нозологий (групп в  классах), ставших 
причинами смертности с  долей 0,5 % и  более, 
оказалось 13 с  суммарным вкладом в  структу
ру 50,3 %, у  военнослужащих по призыву Сухо
путных войск России – также 13 с долей 66,8 %. 
11 ведущих нозологий в сравниваемых когортах 
военнослужащих по призыву были одинаковы
ми (табл. 13).

В структуре смертности военнослужащих 
по призыву ВМФ России 1-й ранг состави
ли данные о  травмах головы (S00–S09) с  до
лей 14,2 % и  уровнем (4,26 ± 1,24) на 100 тыс. 
военнослужащих по призыву, 2-й – травмах, 
захватывающих несколько областей тела (T00–
T07),– 13,4 % и  (3,33 ± 1,00) соответственно, 
3-й – травмах живота, нижней части спины, 
поясничного отдела позвоночника и таза (S30–
S39) – 3,47 % и  (0,86 ± 0,64) соответственно, 
4-й – других болезнях сердца (эндокардите, 
миокардите) (I30–I52) – 2,5 % и  (0,63 ± 0,36) 
соответственно, 5-й – травмах грудной клетки 
(S20–S29) – 2,0 % и (0,50 ± 0,23) соответствен
но (см. табл. 13). Показатели указанных 5 нозо
логий в  общей сложности составили 38,5 % от 
структуры смертности военнослужащих по при
зыву ВМФ России.

В структуре смертности военнослужащих 
по призыву Сухопутных войск России 1-й ранг 
занимали показатели травм головы (S00–S09) 
с  долей 23,0 % и  уровнем (11,65 ± 2,62) на 
100 тыс. военнослужащих по призыву, 2-й ранг – 
травм, захватывающих несколько областей тела 
(T00–T07),– 16,8 % и (8,51 ± 2,10) соответствен
но, 3-й – травм шеи (S10–S19) – 8,0 % и (4,07 ± 
1,22) соответственно, 4-й – травм грудной клет
ки (S20–S29) – 6,5 % и  (3,29 ± 0,82) соответ
ственно, 5-й – травм живота, нижней части спи
ны, поясничного отдела позвоночника и  таза 
(S30–S39) – 6,5 % и (3,29 ± 0,82) соответственно 
(см. табл.  13). Ведущие 5 причин смертности 
военнослужащих по призыву Сухопутных войск 
России составили 57,5 % от структуры.

Уровень смертности военнослужащих по 
призыву ВМФ России был статистически досто
верно меньше, чем военнослужащих по призы
ву Сухопутных войск России с травмами головы 
(S00–S09), травмами шеи (S10–S19), травмами 
грудной клетки (S20–S29) и травмами, захваты
вающими несколько областей тела (T00–T07) 
(см. табл. 13).

Оценка военно-эпидемиологической зна-
чимости заболеваний. С  учетом значимости 
медико-статистических видов заболеваемости 

In the cause-of-death structure for the 
Navy conscripts, injury to the head (S00–S09) 
ranked 1st (share 14.2 % and rate (4.26 ± 1.24) 
per 100 thousand conscripts); injuries involv
ing multiple body regions (T00–T07) ranked 
2nd (13.4 % and (3.33 ± 1.00)); injuries to the 
abdomen, lower back, lumbar spine and pel
vis (S30–S39) ranked 3rd (3.47 % and (0.86 ± 
0,64)); other cardiac diseases (endocarditis, 
myocarditis) (I30–I52) ranked 4th (2.5 % and 
(0.63 ± 0.36)); injury to the chest (S20–S29) 
ranked 5th (2.0 % and (0.50 ± 0.23)) (see Ta
ble 13). The above 5 code blocks made up 
38.5 % of the cause-of-death structure for the 
Navy conscripts.

In the cause-of-death structure for the 
Ground Forces conscripts, injury to the head 
(S00–S09) ranked 1st (share 23.0 % and rate 
(11.65 ± 2.62) per 100 thousand conscripts); 
injuries involving multiple body regions (T00–
T07) ranked 2nd (16.8 % and (8.51 ± 2.10)); 
injury to the neck (S10–S19) ranked 3rd (8.0 % 
and (4.07 ± 1.22)); injury to the chest (S20–
S29) ranked 4th (6.5 % and (3.29 ± 0.82)); inju
ries to the abdomen, lower back, lumbar spine 
and pelvis (S30–S39) ranked 5th (6.5 % and 
(3.29 ± 0.82) (see Table 13). The leading 5 code 
blocks made up 57.5 % of the cause-of-death 
structure for the Ground Forces conscripts.

Compared to the Ground Forces conscripts, 
the cause-of-death structure for the Navy 
conscripts included statistically significantly 
less injuries to the head (S00–S09), injuries 
to the neck (S10–S19), injuries to the chest 
(S20–S29) and injuries involving multiple body 
regions (T00–T07) (see Table 13).

Assessments of military epidemiologi
cal significance of diseases. Taking into 
consideration significance of medical and 
statistical groups of diseases, contributions 
of 80 ICD‑10 diseases categories and code 
blocks into morbidity measures were calcula
ted. Table 14 presents a structure of perceived 
military and epidemiological significance of 
specific disease categories for the cohorts of 
conscripts under study.

For the conscripts of the Russian Armed 
Forces, diseases of the respiratory system 
(ICD‑10 chapter X) were the most significant in 
terms of health effects, injury, poisoning and 
certain other consequences of external caus
es (XIX) ranked 2nd, mental and behavioural 
disorders (V) ranked 3rd, diseases of the skin 
and subcutaneous tissue (XII) ranked 4th, dis
eases of the digestive system (XI) ranked 5th 
(see Table 14).
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рассчитали вклад в  показатели заболеваемости 
классов болезней и  80 нозологий (групп в  клас
сах). В табл. 14 представлена структура сформи
рованной оценки военно-эпидемиологической 
значимости классов болезней для сравниваемых 
когорт военнослужащих по призыву.

Оказалось, что наибольшую значимость по 
классам болезней или 1-й ранг для здоровья 
военнослужащих по призыву ВС России соста
вили болезни органов дыхания (X  класс), 2-й – 
травмы и  другие воздействия внешних причин 
(XIX класс), 3-й – психические расстройства 
и  расстройства поведения (V  класс), 4-й – бо
лезни кожи и  подкожной клетчатки (XII класс), 
5-й – болезни органов пищеварения (XI  класс) 
(см. табл. 14).

Для военнослужащих по призыву ВМФ Рос
сии и Сухопутных войск России ведущие ранги 
значимости классов болезней совпали с  ранга
ми общей когорты военнослужащих по призыву 
ВС России (см. табл. 14). В сумме доля перечис
ленных классов в структуре оценки военно-эпи
демиологической значимости классов для рас
стройств здоровья военнослужащих по призыву 
ВС России, ВМФ России и  Сухопутных войск 
России составила 79,7, 80,3 и  80,6 % соответ
ственно.

В табл.  15 представлена структура сформи
рованной оценки военно-эпидемиологической 
значимости отдельных болезней (групп в  клас
сах) для сравниваемых когорт военнослужащих 
по призыву. У  военнослужащих по призыву ВС 
России имели долю 0,5 % и более в обобщенной 
оценке 25 нозологий (групп в  классах), у  воен
нослужащих по призыву ВМФ России – 21, 
у военнослужащих по призыву Сухопутных войск 
России – 24 (см. табл.  15). Нозологиям, у  кото
рых вклад был менее 0,5 %, присвоили ранг со 
значком «более» (>).	

У военнослужащих по призыву ВМФ России 
(см. табл.  15) 1-й ранг составили показатели 
острых респираторных инфекций верхних дыха
тельных путей (J00–J06 по МКБ‑10), 2-й – нев
ротических, связанных со стрессом, и  сомато
формных расстройств (F40–F48), 3-й – травм 
головы (S00–S09), 4-й – болезней пищевода, же
лудка и  двенадцатиперстной кишки (K20–К31), 
5-й – травм, захватывающих несколько обла
стей тела (T00–T07). В сумме указанные нозоло
гии составили 42 % от структуры оценки военно- 
эпидемиологической значимости нозологий для 
развития расстройств здоровья военнослужа
щих по призыву ВМФ России.

У военнослужащих по призыву Сухопутных 
войск России (см. табл.  15) 1-й ранг состави
ли показатели острых респираторных инфек

For the conscripts of the Navy and Ground 
Forces, the most significant disease catego
ries were similar compared to the conscripts 
of the Russian Armed Forces (see Table 14). 
Overall contributions of the above diseases in 
the structure of military and epidemiological 
significance in terms of health effects were 
79.7, 80.3 and 80.6 % in the conscripts of 
the Russian Armed Forces, Navy and Ground 
Forces, respectively.

Table 15 shows such a structure of military 
and epidemiological significance for separate 
diseases (code blocks) for the cohorts of con
scripts under study. For the conscripts of the 
Russian Armed Forces, there were 25 ICD‑10 
code blocks with ≥ 0.5 % share, for the Navy and 
Ground Forces conscripts there were 21 and 24 
such code blocks (see Table 15). Code blocks 
with > 0.5 % contribution were marked with “>”.

For the Navy conscripts the leading signifi
cant code blocks were as follows (see Table 15): 
1) acute upper respiratory infections (J00–J06 
by ICD‑10); 2) neurotic, stress-related and so
matoform disorders (F40–F48); 3) injury to the 
head (S00–S09); 4) diseases of oesophagus, 
stomach and duodenum (K20–К31); 5) inju
ries involving multiple body regions (T00–T07). 
Overall contribution of the above diseases to 
the structure of military and epidemiological 
significance in terms of health effects in the 
Navy conscripts was 42 %.

For the Ground Forces conscripts the lead
ing significant code blocks were as follows (see 
Table 15): 1) acute upper respiratory infections 
(J00–J06 by ICD‑10); 2) injury to the head (S00–
S09); 3) infections of the skin and subcutane
ous tissue (L00–L08); 4) diseases of oesoph
agus, stomach and duodenum (K20–К31); 5) 
injuries involving multiple body regions (T00–
T07). Overall contribution of the above diseases 
to the structure of military and epidemiological 
significance in terms of health effects in the 
Ground Forces conscripts was 39.4 %.

Inr the Navy conscripts vs Armed Forc
es and Ground Forces conscripts, neurot
ic, stress-related and somatoform disorders 
(F40–F48) were more common (7.7 vs 4.1 or 
3.4 %, respectively) (see Table 15).

Conclusion
Russian Navy conscripts had statistically 

significantly more work days lost (p  < 0.01), 
dismissal for health reasons (p  < 0.001) and 
lower mortality rates (p  < 0.05) compared to 
Ground Forces conscripts. Other medical and 
statistical measures in conscripts were similar.
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ций верхних дыхательных путей (J00–J06 
по МКБ‑10), 2-й – травм головы (S00–S09), 
3-й – инфекций кожи и подкожной клетчатки 
(L00–L08), 4-й – болезней пищевода, желуд
ка и  двенадцатиперстной кишки (K20–К31), 
5-й – травм, захватывающих несколько облас
тей тела (T00–T07). В  сумме указанные но
зологии составили 39,4 % от структуры оцен
ки военно-эпидемиологической значимости 
нозологий для развития расстройств здоро
вья военнослужащих по призыву Сухопутных 
войск России.

По сравнению с  когортами военнослужа
щих по призыву ВС России и Сухопутных войск 
у  военнослужащих по призыву ВМФ России 
выявлен бо �льший вклад в структуру здоровья 
невротических, связанных со стрессом, и со
матоформных расстройств (F40–F48) – 4,1, 
3,4 и 7,7 % соответственно (см. табл. 15).

In the Russian Navy and Ground Forces con
scripts, polynomial trends of general and prima
ry morbidity, hospital admissions and work days 
lost show an increase, while dismissal and mor
tality trends show a decrease with determination 
coefficients of varying significance. For almost all 
morbidity categories, the trends are moderately 
consistent and statistically significant, suggest
ing unidirectional factors, e. g. military and pro
fessional ones.

Mortality trends between Russian male popu
lation aged 20–24 and Russian Navy and Ground 
Forces conscripts are functionally consistent 
(r = 0.83 and 0.87; p < 0.001), suggesting unidi
rectional factors, e. g. macrosocial or bevavioral 
ones.

In the Russian Navy and Ground Forces con
scripts, most significant from military and epide
miological point of view diseases were similar: 

Таблица 14. Классы болезней, имеющие важное военно-эпидемиологическое значение  
для военнослужащих по призыву

Table 14. Disease categories of military-epidemiological importance for conscripts

Класс по МКБ-10 / ICD-10 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

4.72 6 5.72 6 4.79 6

II Новообразования / Neoplasms 1.12 14 1.04 12 0.89 14

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

0.23 15 0.50 15 0.22 15

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

1.73 9 1.50 9 1.70 9

V Психические расстройства и  расстройства поведения / 
Mental and behavioural disorders

11.04 3 12.80 3 11.21 3

VI Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system 1.63 10 1.48 10 1.65 10

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

1.13 12–13 0.91 13–14 1.00 13

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

1.13 12–13 0.91 13–14 1.13 12

IX Болезни системы кровообращения / Diseases of the 
circulatory system

3.95 7 3.35 7 3.61 7

X Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system 27.26 1 27.72 1 27.55 1

XI Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive 
system

6.68 5 6.28 5 6.46 5

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

7.82 4 6.66 4 8.17 4

XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной тка
ни / Diseases of the musculoskeletal system and connective 
tissue

3.22 8 3.07 8 2.90 8

XIV Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary 
system

1.49 11 1.26 11 1.48 11

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

26.85 2 26.80 2 27.24 2

 Сумма вклада классов / Total 100.0 100.0 100.0
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Заключение
Проведенные исследования выявили у воен

нослужащих по призыву ВМФ России по срав
нению с  военнослужащими по призыву Сухо
путных войск статистически значимо бо�льшие 
уровни дней трудопотерь (p  < 0,01) и  уволь
няемости по состоянию здоровья (p  < 0,001), 
и  меньший уровень смертности (p  < 0,05). 
Остальные медико-статистические показатели 
заболеваемости военнослужащих по призыву 
статистически достоверно не различались.

У военнослужащих по призыву ВМФ России 
и Сухопутных войск при разных по значимости 
коэффициентах детерминации полиномиаль
ные тренды общей и  первичной заболевае
мости, госпитализации и  дней трудопотерь 
показывают тенденции увеличения данных, 
увольняемости и  смертности – уменьшения 
показателей. Согласованность трендов прак
тически всех видов заболеваемости – уме
ренная и  статистически достоверная, что 
может указывать на влияние в их формирова
нии однонаправленных факторов, например 
военно-профессиональных.

Согласованность трендов смертности муж
ского населения России в возрасте 20–24 года 
и  военнослужащих по призыву ВМФ России 
и Сухопутных войск – функциональная (r = 0,83 
и 0,87; p < 0,001), что свидетельствует о влия
нии однонаправленных факторов, например, 
макросоциальных, поведенческих и пр.

У военнослужащих по призыву ВМФ Рос
сии и Сухопутных войск России ведущие ран
ги военно-эпидемиологической значимости 
классов болезней совпали: 1-й ранг состави
ли болезни органов дыхания (X  класс); 2-й – 
травмы и другие воздействия внешних причин 
(XIX класс); 3-й – психические расстройства 
и расстройства поведения (V класс); 4-й – бо
лезни кожи и подкожной клетчатки (XII класс); 
5-й – болезни органов пищеварения (XI класс).

Ведущими рангами военно-эпидемиологи
ческой значимости нозологий оказались пока
затели острых респираторных инфекций верх
них дыхательных путей (J00–J06 по МКБ‑10), 
травм головы (S00–S09), травм, захватываю
щих несколько областей тела (T00–T07), болез
ней пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки (K20–К31). У  военнослужащих по при
зыву ВМФ России высокую значимость име
ли также данные невротических, связанных 
со стрессом, и  соматоформных расстройств 
(F40–F48), Сухопутных войск – инфекций кожи 
и подкожной клетчатки (L00–L08).

Профилактика, лечение и реабилитация по 
ведущим нозологиям будут способствовать 

1) diseases of the respiratory system (ICD‑10 
chapter X); 2) injury, poisoning and certain other 
consequences of external causes (XIX); 3) men
tal and behavioural disorders (V); 4) diseases of 
the skin and subcutaneous tissue (XII); 5) disea
ses of the digestive system (XI).

Most significant ICD‑10 code blocks in terms 
of the military epidemiology were as follows: 
acute upper respiratory infections (J00–J06 by 
ICD‑10), injury to the head (S00–S09), injuries 
involving multiple body regions (T00–T07), dis
eases of oesophagus, stomach and duodenum 
(K20–К31). In the Navy and Ground Forces con
scripts, neurotic, stress-related and somatoform 
disorders (F40–F48) and infections of the skin 
and subcutaneous tissue, (L00–L08) were of ad
ditional importance, respectively.

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