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Введение. Состояние психического здоровья военнослужащих – важный фактор боеспособности 
и боеготовности армий стран мира.

Цель – анализ психических расстройств военнослужащих, проходящих службу по призыву в Воору
женных силах, и мужчин в возрасте 18–19 лет Республики Беларусь в 2003–2015 гг.

Методология. Изучили показатели общей и первичной заболеваемости личного состава Вооружен
ных сил Республики Беларусь, представленные в отчетах 3 МЕД воинских частей, в которых проходи
ли службу около 80 % от числа всех военнослужащих по призыву. Показатели психических расстройств 
у населения Беларуси получены из форм государственной статистической отчетности «1психиатрия» 
и «1наркология» (Минздрав). С 2016 г. изменилась отчетность и выделить отдельно заболеваемость 
мужчин не было возможным. Уровень заболеваемости определяли на 1000 человек или в промилле. По
казатели нарушений психического здоровья соотнесли с группами (блоками) V класса «Психические рас
стройства и расстройства поведения» Международной классификации заболеваемости и расстройств 
поведения, 10го пересмотра (МКБ10).

Результаты и их анализ. Проведенные медикостатистические исследования показали, что средне
годовой уровень общей и первичной заболеваемости военнослужащих по призыву Вооруженных сил 
психическими расстройствами в 2003–2015 гг. был статистически достоверно меньше, чем у граждан
ских мужчин в возрасте 18–19 лет Республики Беларусь. Уровень общей заболеваемости психическими 
расстройствами составил (34,05 ± 1,05) и (111,98 ± 4,58) ‰ (p < 0,001), первичной заболеваемости – 
(17,26 ± 1,02) и (28,51 ± 1,26) ‰ соответственно (p < 0,001). Полиномиальные тренды общей и первич
ной заболеваемости военнослужащих по призыву психическими расстройствами при разных по зна
чимости коэффициентах детерминации демонстрировали уменьшение данных, а у мужчин в возрасте 
18–19 лет – увеличение показателей. В структуре изученных медикостатистических видов психической 
заболеваемости военнослужащих по призыву Вооруженных сил Республики Беларусь самые высокие 
доли составляли показатели невротических, связанных со стрессом, и соматоформных расстройств 
(5я группа, F40–F48 по МКБ10) и расстройств личности и поведения в зрелом возрасте (7я группа, 
F60–F69). Их суммарный вклад в структуру общей заболеваемости составил 85,4 %, первичной заболе
ваемости – 78,5 %. У военнослужащих по призыву в 2003–2015 гг. отмечается уменьшение уровня и доли 
невротических, связанных со стрессом, и соматоформных расстройств в структуре всей психической 
заболеваемости. В структуре проанализированных медикостатистических видов психической забо
леваемости мужчин Республики Беларусь в возрасте 18–19 лет высокие доли составляли показатели 
психических расстройств и расстройств поведения, связанных с употреблением психоактивных веществ 
(2я группа, F10–F19), и умственной отсталости (8я группа, F70–F79). Их суммарный вклад в структу
ру общей заболеваемости составил 69,7 %, первичной заболеваемости – 74,9 %. К сожалению, уровень 
указанных психических расстройств у мужчин Республики Беларусь в возрасте 18–19 лет в 2003–2015 гг. 
имеет динамику увеличения.

Заключение. Существующая система военноврачебной экспертизы призывников, профессиональ
ный отбор, распределение личного состава по военноучетным специальностям, исходя из личностных 
особенностей, профессиональной подготовленности и функциональных резервов организма, медицин
ское обеспечение в Вооруженных силах Республики Беларусь оптимизируют военнопрофессиональную 
адаптацию военнослужащих по призыву и психопрофилактику психических расстройств.

Ключевые слова: военная медицина, военнослужащие по призыву, психиатрия, психическое здоро
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Введение
Не вызывает сомнений, что состояние здо

ровья и, в частности, психическое здоровье 
военнослужащих – важный фактор боеспособ
ности и боеготовности армий стран мира в по
вседневной деятельности [1, 3, 8, 9] и особенно 
при ведении боевых операций [4, 7, 10]. В пре
дыдущих наших публикациях подробно пред
ставлены медикостатистические показатели 
психических расстройств у военнослужащих, 
проходящих службу по призыву, Во оруженных 
сил (ВС) Республики Беларусь [5, 6]. Так, 
в структуре показателей состояния здоровья 
у военнослужащих по призыву ВС Рес публики 
Беларусь (2003–2016 гг.) доля психических 
расстройств была небольшой – не более 1–3 % 
(8–13й ранг). Однако среди причин увольняе
мости психические расстройства составляли 
долю 29 % или 1й ранг, что, помимо других 
причин, демонстрировало социальную значи
мость психического здоровья [5].

В сконструированную нами оценку воен
ноэпидемиологической значимости психи
ческих расстройств для военнослужащих по 
призыву с высокими долями вошли показа
тели невротических, связанных со стрессом, 
и соматоформных расстройств [5я груп
па (F40–F48) в V классе по МКБ10] и рас
стройств личности и поведения в зрелом 
возрасте (7я группа, F60–F69). Психические 
расстройства в указанных группах составили 
49,8 и 19,5 % от структуры созданной воен
ноэпидемиологической оценки [6].

Согласованность динамики показателей 
общей заболеваемости психическими рас
стройствами у юношей Республики Беларусь 
в возрасте 15–17 лет и военнослужащих по 
призыву (2009–2018 гг.) была функциональ
ной (r = 0,83; p < 0,01) и указывала на влияние 
в ее развитии однонаправленных факторов. 
Согласованность трендов первичной заболе
ваемости – также положительная и прибли
жалась к статистически значимой (r = 0,60; 
p < 0,1). Учитывая отсутствие военнопрофес
сиональных факторов у юношей в возрасте 
15–17 лет, можно полагать, что общая и пер
вичная заболеваемость военнослужащих по 
призыву ВС Республики Беларусь обуслов
ливается макросоциальными, биологически
ми и медицинскими факторами, т.е. психиче
ским здоровьем призывного контингента [6]. 
Было сделано заключение, что уровень пси
хических расстройств у военнослужащих по 
призыву во многом определяется качеством 
призывного контингента, а военнопрофес
сиональные факторы не являются ведущими 

и выступают условиями нарушений психиче
ского здоровья.

Цель – провести анализ психических рас
стройств у военнослужащих по призыву ВС 
и мужчин в возрасте 18–19 лет Республики 
Беларусь в 2003–2015 гг.

Материал и методы
Проанализировали показатели общей 

и первичной заболеваемости личного соста
ва ВС Республики Беларуси, представленные 
в отчетах 3 МЕД воинских частей, в которых 
проходили службу около 80 % от числа всех 
военнослужащих по призыву. Под общей за
болеваемостью (обращаемостью) военно
служащих понимали сумму всех (первичных 
и повторных) обращений за медицинской по
мощью к врачу в данной воинской части (со
единении, объединении); под первичной забо
леваемостью военнослужащих – сумму новых, 
нигде ранее не зарегистрированных и впервые 
выявленных заболеваний в данной воинской 
части. Единицей учета являлось первичное 
обращение. В нашем исследовании этот вид 
заболеваемости будет изучен более подробно.

Показатели общей и первичной заболевае
мости психическими расстройствами населе
ния Республики Беларусь получены из форм 
государственной статистической отчетности 
«1психиатрия» (Минздрав) «Отчет о заболе
ваниях психическими расстройствами, рас
стройствами поведения (кроме заболеваний, 
связанных с употреблением психоактивных 
средств) и контингентах наблюдаемых паци
ентов» и «1наркология» (Минздрав)«Отчет 
о заболеваниях психическими расстройства
ми в связи с употреблением психоактивных 
веществ и контингентах пациентов». Исполь
зовали абсолютные случаи заболеваемости 
мужчин в возрасте 18–19 лет, который был 
сопоставим с возрастом военнослужащих по 
призыву ВС Беларуси. К сожалению, с 2016 г. 
в формах отчетности исчезла графа, в кото
рой отражалась заболеваемость населения 
в возрасте 18–19 лет. Этот факт ограничил 
статистические сопоставления по психиче
ским расстройствам 2015 г.

Показатели нарушений психического здо
ровья военнослужащих по призыву и мужско
го населения в возрасте 18–19 лет соотнесли 
с группами (блоками) в V классе «Психиче
ские расстройства и расстройства поведе
ния» Международной классификации забо
леваемости и расстройств поведения, 10го 
пересмотра (МКБ10), в табл. 1 перечислены 
группы психических болезней.
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В использованных формах статистиче
ской отчетности показатели заболеваемости 
по некоторым группам в отдельные строки 
не выделялись. Для сравнения данных в ис
следуемых когортах показатели 6й и 9–11й 
групп были объединены (табл. 2). Ведущими 
считали группы психических расстройств, ко
торые имели 5 % и более в структуре класса.

Уровень общей и первичной заболевае
мости военнослужащих по призыву и муж
ского населения вычисляли в промилле 
(‰). Сведения о количественном составе 
мужчин в возрасте 18–19 лет получены на 
сайте Нацио нального статистического коми
тета Республики Беларусь (Белстат) [http://
dataportal.belstat.gov.by/Indicators].

Как правило, исследуемые результаты со
ответствовали нормальному распределению 
признаков. Высчитали средние арифметиче
ские величины и их статистические ошибки 
(M ± m). Динамику уровня заболеваемости 
оценивали при помощи анализа динамиче
ских рядов и полиномиального тренда второ

го порядка [2]. Коэффициент детерминации 
(R2) показывал величину достоверности ап
проксимации – связь изучаемых данных с по
строенной кривой (трендом). Чем больше был 
коэффициент детерминации (максимально 
1,0), тем более объективно был найден тренд, 
показывающий тенденции развития иссле
дуемых явлений. Сопряженность динамики 
уровней заболеваемости изучали при помощи 
параметрического коэффициента Пирсона.

Результаты и их анализ
Общая заболеваемость. В табл. 2 пред

ставлены обобщенные показатели общей за
болеваемости военнослужащих по призыву 
и мужчин в возрасте 18–19 лет Республики 
Беларусь. Среднегодовой показатель общей 
заболеваемости психическими расстройст
ва ми военнослужащих по призыву ВС Респуб
лики Беларусь составил (34,05 ± 1,05) ‰. 
У мужчин в возрасте 18–19 лет он оказал
ся в 3,3 раза больше – (111,98 ± 4,58) ‰ 
(p < 0,001).

Таблица 1

Группы (блоки) психических расстройств и расстройств поведения в V классе по МКБ10

Группа Название Код

1я Органические, включая симптоматические, психические расстройства F00–F09

2я Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с употреблением пси
хоактивных веществ 

F10–F19

3я Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства F20–F29

4я Расстройства настроения (аффективные расстройства) F30–F39

5я Невротические, связанные со стрессом, и соматоформные расстройства F40–F48

6я Поведенческие синдромы, связанные с физиологическими нарушениями и физическими 
факторами 

F50–F59

7я Расстройства личности и поведения в зрелом возрасте F60–F69

8я Умственная отсталость F70–F79

9я Расстройства психологического развития F80–F89

10я Эмоциональные расстройства, расстройства поведения, обычно начинающиеся в дет
ском и подростковом возрасте 

F90–F98

11я Неуточненные психические расстройства F99

Таблица 2

Обобщенные показатели общей заболеваемости психическими расстройствами
военнослужащих по призыву ВС и мужчин в возрасте 18–19 лет Республики Беларусь

Группа  
в V классе

Военнослужащие по призыву Мужчины в возрасте 18–19 лет
p

1–2
 <(M ± m) ‰ 

(1)
% ранг R 2

дина
мика

(M ± m) ‰ 
(2)

% ранг R 2
дина
мика

1я 0,20 ± 0,03 0,6 7–8й 0,24  7,90 ± 0,22 7,1 4й 0,33  0,001

2я 0,47 ± 0,10 1,4 5й 0,42  52,04 ± 1,99 46,4 1й 0,59  0,001

3я 0,28 ± 0,04 0,8 6й 0,30  2,13 ± 0,07 1,9 7й 0,58  0,001

4я 1,14 ± 0,37 3,3 4й 0,59  0,84 ± 0,07 0,8 8й 0,18  0,05

5я 26,68 ± 1,36 78,4 1й 0,84  8,11 ± 0,46 7,2 3й 0,79  0,001

7я 2,36 ± 0,23 6,9 3й 0,42  7,56 ± 0,43 6,8 5й 0,37  0,001

8я 0,19 ± 0,03 0,6 7–8й 0,02  26,11 ± 1,33 23,3 2й 0,93  0,001

6, 9–11я 2,73 ± 0,39 8,0 2й 0,68  7,29 ± 1,09 6,5 6й 0,97  0,001

Общая 34,05 ± 1,05 100,0 0,81  111,98 ± 4,58 100,0 0,90  0,001
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На рис. 1 изображена динамика общей за
болеваемости военнослужащих по призыву 
психическими расстройствами и мужчин в воз
расте 18–19 лет. При высоком коэффициенте 
детерминации (R2 = 0,81) полиномиальный 
тренд уровня общей заболеваемости военно
служащих по призыву психическими расстрой
ствами показывал уменьшение данных, у муж
чин в возрасте 18–19 лет при функциональном 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,90) – 
увеличение. Согласованность трендов – уме
ренная, отрицательная и статистически до
стоверная (r = –0,61; p < 0,05), что указывает 
на влияние в формировании психической за
болеваемости разнонаправленных факторов.

1й ранг значимости общей заболевае
мости военнослужащих по призыву с пси
хической нозологией составили показатели 
невротических, связанных со стрессом, и со
матоформных расстройств (5я группа, F40–
F48), 2й – сумма данных 4 групп (6, 9–11я) 
психических расстройств, 3й – расстройства 
личности и поведения в зрелом возрасте 
(7я группа, F60–F69), у мужчин в возрасте 

18–19 лет – данные о психических расстрой
ствах и расстройствах поведения, связанных 
с употреблением психоактивных веществ 
(2я группа, F10–F19), умственной отстало
сти (8я группа, F70–F79) и невротических, 
связанных со стрессом, и соматоформных 
расстройствах (5я группа, F40–F48) соответ
ственно (см. табл. 2).

Среднегодовые сведения по общей за
болеваемости практически по всем группам 
психических расстройств у гражданского 
мужского населения в возрасте 18–19 лет 
Республики Беларусь были статистически до
стоверно больше, чем у военнослужащих по 
призыву. Показатели расстройств настрое
ния (аффективных расстройств) (4я груп
па, F30–F39) и невротических, связанных со 
стрессом, и соматоформных расстройств 
(5я группа, F40–F48) у мужчин в возрасте 18–
19 лет оказались статистически достоверно 
меньше (см. табл. 2).

В динамике структуры общей заболевае
мости военнослужащих по призыву психиче
скими расстройствами (рис. 2) отмечается 

Рис. 1. Динамика общей заболеваемости психическими расстройствами военнослужащих по призыву (а)  
и мужчин в возрасте 18–19 лет (б) Республики Беларусь.

Рис. 2. Структура и динамика общей заболеваемости военнослужащих по призыву ВС Республики Беларусь  
с ведущими психическими расстройствами (%).
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увеличение доли расстройств личности и по
ведения в зрелом возрасте (7я группа, F60–
F69), всех остальных расстройств и умень
шение доли невротических, связанных со 
стрессом, и соматоформных расстройств 
(5я группа, F40–F48).

В отличие от военнослужащих по призыву 
у мужчин в возрасте 18–19 лет отмечается 
полиморфность ведущих психических рас
стройств. В динамике структуры общей забо
леваемости мужского населения Респуб лики 
Беларусь в возрасте 18–19 лет психически
ми расстройствами (рис. 3) отмечается уве
личение доли невротических, связанных со 
стрессом, и соматоформных расстройств 
(5я группа, F40–F48), умственной отсталости 
(8я группа, F70–F79), прочих групп болезней 
и уменьшение доли органических, включая 
симптоматические, психические расстрой
ства (1я группа, F00–F09), психических рас
стройств и расстройств поведения, связан
ных с употреблением психоактивных веществ 
(2я группа, F10–F19), и расстройств лично
сти и поведения в зрелом возрасте (7я груп
па, F60–F69).

Первичная заболеваемость. В табл. 3 
представлены обобщенные показатели 
первичной заболеваемости военнослужа
щих по призыву ВС и мужчин в возрасте 
18–19 лет Республики Беларусь. Среднего
довые данные первичной заболеваемости 
психическими расстройствами военнослу
жащих по призыву ВС Республики Беларусь 
были (17,26 ± 1,02) ‰. У мужчин в возрасте 
18–19 лет они оказались в 1,7 раза больше – 
(28,51 ± 1,26) ‰ (p < 0,001).

На рис. 4 изображена динамика уровня пер
вичной заболеваемости военнослужащих по 
призыву с психической нозологией и мужчин 
в возрасте 18–19 лет. При низком коэффици
енте детерминации (R2 = 0,42) полиномиаль
ный тренд уровня первичной заболеваемости 
военнослужащих по призыву психически
ми расстройствами показывает тенденцию 
уменьшения данных, у мужчин в возрасте 18–
19 лет при значимом коэффициенте детерми
нации (R2 = 0,58) – увеличение. Согласован
ность трендов – низкая (r = 0,08; p > 0,05).

1й ранг значимости первичной заболева
емости военнослужащих по призыву психиче

Таблица 3

Обобщенные показатели первичной заболеваемости психическими расстройствами
военнослужащих по призыву ВС и мужчин в возрасте 18–19 лет Республики Беларусь

Группа  
в V классе

Военнослужащие по призыву Мужчины в возрасте 18–19 лет
p

1–2
 <(M ± m) ‰ 

(1)
% ранг R 2

дина
мика

(M ± m) ‰ 
(2)

% ранг R 2
дина
мика

1я 0,17 ± 0,03 1,0 7–8й 0,27  1,22 ± 0,08 4,3 5й 0,76  0,001

2я 0,36 ± 0,08 2,1 5й 0,42  18,22 ± 0,93 63,9 1й 0,47  0,001

3я 0,22 ± 0,03 1,3 6й 0,14  0,32 ± 0,02 1,1 7й 0,08  0,05

4я 0,96 ± 0,35 5,6 4й 0,48  0,18 ± 0,01 0,6 8й 0,31  0,05

5я 11,58 ± 1,28 67,0 1й 0,40  2,53 ± 0,15 8,9 3й 0,22  0,001

7я 1,98 ± 0,17 11,5 2й 0,55  1,75 ± 0,13 6,1 4й 0,61 

8я 0,17 ± 0,02 1,0 7–8й 0,01  3,13 ± 0,10 11,0 2й 0,44  0,001

6, 9–11я 1,83 ± 0,28 10,5 3й 0,20  1,16 ± 0,18 4,1 6й 0,80 

Общая 17,26 ± 1,02 100,0 0,42  28,51 ± 1,26 100.0 0,58  0,001

Рис. 3. Структура и динамика структуры общей заболеваемости мужчин в возрасте 18–19 лет  
Республики Беларусь с ведущими психическими расстройствами (%).
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скими расстройствами составили показатели 
невротических, связанных со стрессом, и со
матоформных расстройств (5я группа, F40–
F48), 2й – расстройства личности и поведе
ния в зрелом возрасте (7я группа, F60–F69), 
3й – сумма данных 4 групп (6, 9–11я) психи
ческих расстройств, у мужчин в возрасте 18–
19 лет – сведения о психических расстрой
ствах и расстройствах поведения, связанных 
с употреблением психоактивных веществ (2я 
группа, F10–F19), умственной отсталости (8я 
группа, F70–F79) и невротических, связанных 
со стрессом, и соматоформных расстройств 
(5я группа, F40–F48) соответственно (см. 
табл. 3). Ранги значимости групп психических 
расстройств в общей и первичной заболева
емости военнослужащих по призыву прак
тически совпали. Аналогичные тенденции 
обнаружились при сравнении рангов групп 
психических расстройств у мужчин в возрас
те 18–19 лет.

Среднегодовые сведения первичной за
болеваемости практически по многим груп
пам психических расстройств у гражданско
го мужского населения в возрасте 18–19 лет 
Республики Беларусь были статистически 
достоверно больше, чем у военнослужащих 
по призыву. Исключение составили больные 
с невротическими, связанными со стрес
сом, и соматоформными расстройствами 
(5я группа, F40–F48), у мужчин в возрасте 
18–19 лет их оказалось статистически досто
верно меньше (см. табл. 3).

Рассмотрим вклад нозологий ведущих 
групп в структуру и динамику уровней первич
ной психической заболеваемости исследуе
мых когорт. Среднегодовой уровень впервые 
выявленной заболеваемости военнослужа

щих по призыву психическими расстройства
ми и расстройствами поведения, связанными 
с употреблением психоактивных веществ (2я 
группа, F10–F19), был в 50,6 (!) раза мень
ше, чем у гражданских мужчин в возрасте 
18–19 лет (p < 0,001). Вклад в структуру пер
вичной психической заболеваемости показа
телей этих расстройств составил 2,1 и 63,9 % 
соответственно или 5й и 1й ранг значимо
сти (см. табл. 3). При низких коэффициентах 
детерминации полиномиальный тренд уровня 
психических расстройств и расстройств по
ведения, связанных с употреблением психо
активных веществ, у военнослужащих по при
зыву напоминал инвертированную Uкривую, 
у мужчин в возрасте 18–19 лет – демонстри
ровал тенденцию роста показателей (рис. 5).

Среднегодовой уровень первичной забо
леваемости военнослужащих по призыву 
с не вротическими, связанными со стрес
сом, и соматоформными расстройствами 
(5я группа, F40–F48) был в 4,6 раза боль
ше, чем у гражданских мужчин в возрасте 
18–19 лет (p < 0,001). Вклад в структуру пер
вичной психической заболеваемости показа
телей этих расстройств составил 67,0 и 8,9 % 
соответственно или 1й и 3й ранг значимо
сти (см. табл. 3). При низких коэффициентах 
детерминации полиномиальный тренд уровня 
невротических, связанных со стрессом, и со
матоформных расстройств у военнослужащих 
по призыву показывал тенденцию уменьше
ния данных, у мужчин в возрасте 18–19 лет – 
тенденцию роста (рис. 6).

Среднегодовые уровни первичной заболе
ваемости военнослужащих по призыву и граж
данских мужчин в возрасте 18–19 лет рас
стройствами личности и поведения в зрелом 

Рис. 4. Динамика первичной заболеваемости психическими расстройствами 
военнослужащих по призыву (а) и мужчин в возрасте 18–19 лет (б) Республики Беларусь.
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Рис. 7. Динамика первичной заболеваемости расстройствами личности и поведения  
в зрелом возрасте (7я группа, F60–F69) военнослужащих по призыву (а)  

и мужчин в возрасте 18–19 лет (б) Республики Беларусь.

Рис. 6. Динамика первичной заболеваемости невротическими, связанными со стрессом,  
и соматоформными расстройствами (5я группа, F40–F48) военнослужащих по призыву (а)  

и мужчин в возрасте 18–19 лет (б) Республики Беларусь.

Рис. 5. Динамика первичной заболеваемости психическими расстройствами и расстройствами поведения, 
связанными с употреблением психоактивных веществ (2я группа, F10–F19), военнослужащих по призыву (а)  

и мужчин в возрасте 18–19 лет (б) Республики Беларусь.
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возрасте (7я группа, F60–F69) различались 
незначительно. Статистически достоверных 
отличий нет. В структуре первичной психиче
ской заболеваемости вклад этих расстройств 
составил 11,5 и 6,1 % соответственно или 
2й и 4й ранг значимости (см. табл. 3). При 
значимых коэффициентах детерминации по
линомиальные тренды уровней расстройств 
личности и поведения в зрелом возрасте у во
еннослужащих по призыву и мужчин в возрас
те 18–19 лет показывали увеличение данных 
(рис. 7). Согласованность трендов – умерен
ная, положительная и статистически значи
мая (r = 0,55; p < 0,05), что может указывать 
на однонаправленное действие факторов.

Среднегодовой уровень первичной забо
леваемости военнослужащих по призыву с ум
ственной отсталостью (8я группа, F70–F79) 
был в 18,4 (!) раза меньше, чем у граждан
ских мужчин в возрасте 18–19 лет (p < 0,001). 
В структуре первичной психической заболевае

мости вклад этих расстройств составил 1 и 11 % 
соответственно или последний и 2й ранг зна
чимости (см. табл. 3). При очень низком коэф
фициенте детерминации (R2 = 0,01) полиноми
альный тренд уровня умственной отсталости 
у военнослужащих по призыву напоминает 
горизонтальную линию, т. е. демонстрирует 
стабильность низких показателей, у мужчин 
в возрасте 18–19 лет при низком коэффициен
те детерминации (R2 = 0,44) – тенденцию уве
личения данных (рис. 8).

В динамике структуры первичной забо
леваемости военнослужащих по призыву 
психическими расстройствами (рис. 9) от
мечается увеличение доли расстройств на
строения (аффективных расстройств) (4я 
группа, F30–F39), расстройств личности 
и поведения в зрелом возрасте (7я группа, 
F60–F69) и уменьшение доли невротических, 
связанных со стрессом, и соматоформных 
расстройств (5я группа, F40–F48).

Рис. 8. Динамика первичной заболеваемости с умственной отсталостью (8я группа, F70–F79)  
военнослужащих по призыву (а) и мужчин в возрасте 18–19 лет (б) Республики Беларусь.

Рис. 9. Структура и динамика структуры первичной заболеваемости военнослужащих по призыву  
Республики Беларусь с ведущими психическими расстройствами (%).
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В динамике структуры первичной заболе
ваемости мужского населения Республики 
Беларусь в возрасте 18–19 лет психическими 
расстройствами (рис. 10) отмечается уве
личение доли расстройств личности и пове
дения в зрелом возрасте (7я группа, F60–
F69), уменьшение доли – невротических, 
связанных со стрессом, и соматоформных 
расстройств (5я группа, F40–F48), относи
тельная стабильность – доли психических 
расстройств и расстройств поведения, свя
занных с употреблением психоактивных ве
ществ (2я группа, F10–F19), и умственной 
отсталости (8я группа, F70–F79).

Заключение
Существующая система военноврачебной 

экспертизы призывников, профессиональный 
отбор, распределение личного состава по 
военноучетным специальностям, исходя из 
психологических особенностей, профессио
нальной подготовленности и функциональных 
резервов организма, медицинское обеспече
ние в Вооруженных силах Республики Бела
русь оптимизируют военнопрофессиональную 
адаптацию военнослужащих по призыву и пси
хопрофилактику психических расстройств. 
Так, проведенные медикостатистические 
исследования показали, что среднегодовой 
уровень общей и первичной заболеваемости 
военно служащих по призыву психическими 
расстройствами в 2003–2015 гг. был стати
стически достоверно меньше, чем у граждан
ских мужчин Республики Беларусь в возрасте 
18–19 лет. Уровень общей заболеваемости 
психическими расстройствами составил 
(34,05 ± 1,05) и (111,98 ± 4,58) ‰ (p < 0,001), 
первичной заболеваемости – (17,26 ± 1,02) 
и (28,51 ± 1,26) ‰ соответственно (p < 0,001).

Полиномиальные тренды общей и пер
вичной заболеваемости военнослужащих по 
призыву психическими расстройствами при 
разных по значимости коэффициентах детер
минации демонстрировали уменьшение дан
ных, а у мужчин в возрасте 18–19 лет – увели
чение показателей.

В структуре изученных медикостати
стических видов учета психической заболе
ваемости военнослужащих по призыву Во
оруженных сил Республики Беларусь самые 
высокие доли составляли показатели невро
тических, связанных со стрессом, и сомато
формных расстройств (5я группа, F40–F48 
по МКБ10) и расстройств личности и поведе
ния в зрелом возрасте (7я группа, F60–F69). 
Их суммарный вклад в структуру общей забо
леваемости составил 85,4 %, первичной за
болеваемости – 78,5 %. У военнослужащих по 
призыву в 2003–2015 гг. отмечается уменьше
ние уровня и доли невротических, связанных 
со стрессом, и соматоформных расстройств 
в структуре всей психической заболе вае
мости.

В структуре проанализированных меди
костатистических видов учета психической 
заболеваемости мужчин Республики Бе
ларусь в возрасте 18–19 лет высокие доли 
составляли показатели психических рас
стройств и расстройств поведения, связан
ных с употреблением психоактивных веществ 
(2я группа, F10–F19), и умственной отста
лости (8я группа, F70–F79). Их суммарный 
вклад в структуру общей заболеваемости со
ставил 69,7 %, первичной заболеваемости – 
74,9 %. К сожалению, уровень указанных пси
хических расстройств у мужчин Республики 
Беларусь в возрасте 18–19 лет в 2003–2015 гг. 
имеет динамику увеличения.

Рис. 10. Структура и динамика структуры первичной заболеваемости мужчин в возрасте 18–19 лет  
Республики Беларусь с ведущими психическими расстройствами (%).
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Abstract

Relevance. The mental health status of military personnel is an important factor in the combat readiness and combativity 
of the armies of the countries of the world.

Intention. Analysis of the mental disorders among army conscripts and 18–19 year old men in Republic of Belarus in 
2003–2015.

Methodology. We studied the indicators of the general and primary morbidity of the personnel of the Armed Forces of 
the Republic of Belarus based on 3/MED reports from military units, where about 80 % of the total number of conscripts 
served. The indicators of mental disorders in the population of Belarus are obtained from «1psychiatry» and «1narcology» 
state statistical forms (Ministry of Health).

The incidence rate was determined per 1000 people. The indicators of mental health disorders were classified according to 
the groups (blocks) of Class V «Mental and behavioral disorders» of the International Classification of Diseases and Behavioral 
Disorders, 10th revision (ICD10).
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Results and Discussion. The conducted medical and statistical studies showed that average annual levels of the general and 
primary morbidity among the conscripts with mental disorders in the Armed Forces in 2003–2015 were statistically significantly 
lower compared to 18–19 year old civilians in the Republic of Belarus. The overall incidence rates of mental disorders were 
(34.05 ± 1.05) and (111.98 ± 4.58) ‰ (p < 0.001), the primary incidence rates were (17.26 ± 1.02) and (28.51 ± 1.26) ‰, 
respectively (p < 0.001). Polynomial trends in the general and primary morbidity among military conscripts with mental 
disorders with different determination coefficients showed a decrease and among 18–19 year old men – an increase. In the 
structure of the studied medical and statistical types of mental morbidity among military conscripts from the Armed Forces 
of the Republic of Belarus, neurotic, stressrelated, and somatoform disorders (group 5, F40–F48 according to ICD10) and 
personality and behavior disorders in adulthood (7th group, F60–F69) were most common. Their total contributions were 85.4  
and 78.5 %, respectively, for the structure of the general incidence rate and the primary incidence rate. In military conscripts in 
2003–2015, there was a decrease in the level and percentage of neurotic, associated with stress, and somatoform disorders 
in the overall structure of incidence of mental disorders. In the structure of the analyzed medical and statistical types of mental 
disorders among 18–19 year old men in the Republic of Belarus, mental and behavior disorders associated with the use of 
psychoactive substances (2nd group, F10–F19) and mental retardation (8th group, F70–F79) were most common. Their total 
contributions to the structure of the overall and primary incidence were 69.7 and 74.9 %, respectively. Unfortunately, these 
mental disorders among 18–19 year old men in the Republic of Belarus in 2003–2015 tended to increase.

Conclusion. The existing system of military medical examination of draftees, professional selection, along with distribution 
of personnel according to military registration specialties based on personal characteristics, professional preparedness and 
functional reserves of the organism, as well as medical support in the Armed Forces of the Republic of Belarus help to optimize 
the military professional adaptation of military conscripts and psychoprevention of mental disorders.

Keywords: military medicine, military conscripts, psychiatry, mental health, mental disorders, medical statistics, general 
and primary morbidity, Republic of Belarus.
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