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Актуальность. При решении военнопрофессиональных задач в период реформирования Вооруженных 
сил России особая роль отводится военнослужащим, проходящим службу по контракту (сержанты, стар
шины, рядовые и матросы), которые в ряде подразделений должны заменить военнослужащих по призыву.

Цель – сравнительный анализ медикостатистических показателей заболеваемости военнослужащих 
по контракту Военноморского флота (ВМФ) и Сухопутных войск (СВ) России.

Материал и методы. Изучили медицинские отчеты о состоянии здоровья личного состава и деятель
ности медицинской службы по форме 3/МЕД воинских частей, в которых проходили службу около 60 % от 
общего числа военнослужащих Вооруженных сил России с 2003 по 2018 г. Показатели заболеваемости 
соотносили с классами болезней Международной статистической классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, 10го пересмотра (МКБ10).

Результаты и их анализ. Как правило, у военнослужащих по контракту ВМФ России выявлены более 
низкие уровни заболеваемости при высоком уровне увольняемости, например, среднегодовые уровни 
общей заболеваемости военнослужащих по контракту ВМФ России были (855,0 ± 65,3), СВ России – 
(946,9 ± 49,7) ‰, первичной заболеваемости – (384,8 ± 19,3) и (472,0 ± 22,8) ‰ соответственно (p < 0,01), 
нуждаемости в диспансерном наблюдении – (92,8 ± 9,9) и (74,3 ± 4,7) ‰ соответственно, госпитализа
ции – (205,8 ± 39,2) и (235,2 ± 13,2) ‰ соответственно, дней трудопотерь – (4038 ± 203) и (3944 ± 196) ‰ 
соответственно, увольняемости – (6,82 ± 0,57) и (4,40 ± 0,61) ‰ соответственно (p < 0,01), смертности – 
(112,13 ± 9,91) и (111,76 ± 7,80) на 100 тыс. военнослужащих по контракту. Возможно, данный феномен 
обусловливался особенностями профессиональной деятельности, организацией медицинского обеспе
чения и высокими требованиями, предъявляемыми к состоянию здоровья военнослужащих ВМФ России. 
Значительная часть ведущих нозологий (групп классов), имеющих в структуре медикостатистических 
показателей заболеваемости долю 0,5 % и более, у военнослужащих по контракту Военноморского 
флота России и Сухопутных войск России совпали. В структуре сформированной оценки военноэпи
демиологической значимости нозологий (групп классов) у военнослужащих по контракту ВМФ России 
на 1м месте были острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей (J00–J06 по МКБ10), 
2м – болезни пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки (K20–К31), 3м – травмы, захватываю
щие несколько областей тела (T08–T14), 4м – травмы головы (S 00–S 09), 5м – ишемическая болезнь 
сердца (I20–I25), у военнослужащих по контракту СВ России – острые респираторные инфекции верхних 
дыхательных путей (J00–J06), травмы, захватывающие несколько областей тела (T08–T14), травмы го
ловы (S 00–S 09), болезни пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки (K20–К31) и инфекции кожи 
и подкожной клетчатки (L00–L08) соответственно.

Заключение. Профилактика ведущих нозологий (групп классов) будет способствовать повышению 
состояния здоровья военнослужащих по контракту, а учет данных о заболеваемости – организации ле
чебнодиагностической помощи, оптимизации кадровых и материальных ресурсов военных медицин
ских организаций.

Ключевые слова: военнослужащий, военная медицина, состояние здоровья, заболеваемость, тру
допотери, госпитализация, увольняемость, смертность, Военноморской флот, Сухопутные войска.

Введение
Как правило, деятельность военнослужа

щих проходит в особых или экстремальных 
условиях [16], которые определяют повышен
ные напряжения функциональных резервов 

организма, могут приводить к развитию про
фессионально ускоренных болезней [15, 18] 
или даже смерти [10].

В перманентном реформировании Во
ору женных сил (ВС) России особая роль при 
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выполнении военнопрофессиональных за
дач отводится военнослужащим по контракту 
(старшинам, сержантам, рядовым и матро
сам), которые в ряде войсковых формиро
ваний должны заменить военнослужащих по 
призыву.

Публикаций, представляющих сведения 
о состоянии здоровья военнослужащих по кон
тракту, мало. Исследуются социальногигие
нические аспекты здоровья [3, 4, 8, 11], влия
ние военнопрофессиональных особенностей 
деятельности на заболеваемость [2, 12, 13], 
факторы риска развития некоторых болезней 
[1, 6], разрабатываются методы профилактики 
психических расстройств [5, 9] и др.

К сожалению, по представленным там 
данным невозможно составить референтные 
ряды развития заболеваемости за длитель
ный период времени, которые можно сравни
вать с показателями, полученными в конкрет
ных подразделениях, или прогнозировать 
затраты сил и средств военномедицинских 
организаций.

Цель – сравнительный анализ медикоста
тистических показателей заболеваемости во
еннослужащих по контракту Военноморского 
флота (ВМФ) и Сухопутных войск (СВ) России 
за 16 лет с 2003 по 2018 г.

Материалы и методы
Изучили медицинские отчеты о состоянии 

здоровья личного состава и деятельности 
медицинской службы по форме 3/МЕД воин
ских частей, в которых проходили службу око
ло 60 % от общего числа военнослужащих по 
контракту ВМФ России и ВС России с 2003 по 
2018 г. [14].

Заболеваемость военнослужащих опреде
ляли без учета возраста, военной специаль
ности, срока службы, региона базирования, 
организации медицинского и санитарноги
гиенического обеспечения частей и прочих 
факторов влияния. Проанализировали обще
принятые медикостатистические показатели 
[17] заболеваемости военнослужащих по кон
тракту:

• общей заболеваемости (обращаемости);
• первичной заболеваемости;
• нуждаемости в диспансерном наблюдении;
• госпитализации (стационарного лечения);
• дней трудопотерь;
• увольняемости по состоянию здоровья;
• смертности.
Показатели заболеваемости соотноси

ли с классами болезней Международной 
статистической классификации болезней 
и проблем, связанных со здоровьем, 10го 
пересмотра (МКБ10) (табл. 1). Для подроб
ной классификации нозологий использовали 
электронный ресурс [mkb10.com].

Прочие классы болезней МКБ10 имели 
незначительную долю в структуре заболевае
мости и поэтому их не учитывали. По сложив
шейся традиции стоматологическую забо
леваемость (K00–K14 по МКБ10) выделяли 
в отдельные публикации и поэтому их также 
не исследовали.

Рассчитали показатели заболеваемости 
на 1000 военнослужащих по контракту или 
в ‰, коэффициент смертности – на 100 тыс. 
военнослужащих. Полученные данные срав
нили с аналогичными показателями у всех 
военнослужащих по контракту ВС России [7], 
понимая, что они являются составной частью 

Таблица 1

Классы болезней и причин смерти, принятых в МКБ10

Класс Наименование класса Код

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни A00–B 99

II Новообразования С00–D 48

III Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм

D 50–D 89

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

V Психические расстройства и расстройства поведения F00–F99

VI Болезни нервной системы G00–G99

VII Болезни глаз и его придаточного аппарата H00–H59

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка H60–H95

IX Болезни системы кровообращения I00–I99

X Болезни органов дыхания J00–J99

XI Болезни органов пищеварения K00–K93

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки L00–L99

XIII Болезни костномышечной системы и соединительной ткани M00–M99

XIV Болезни мочеполовой системы N 00–N 99

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S 00–T98
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общих сведений. Среднегодовые показатели 
смертности мужчин России в трудоспособном 
возрасте получили из официальных публика
ций Федеральной службы государственной 
статистики (Росстат) [http://www.gks.ru/].

Ведущими классами болезней считали 
с долей в структуре 5 % и более, отдельные 
нозологии (группы классов) – 0,5 % и более. 
Нозологии, входящие в группы «в том числе» 
(например в том числе остеохондроз позво
ночника), не участвовали в ранжировании 
и их вклад в суммарную долю не учитыва
ли. Болезни (группы классов), которые име
ли долю в структуре менее 0,5 % (например 
у военно служащих ВМФ России доля нозо
логии составила 1,28 %, а у военнослужащих 
СВ России – 0,34 %), указаны в таблицах для 
сравнения. Эти нозологии также не участвова
ли в ранжировании, им присваивали послед
ний ранг в соответствующей группе военно
служащих по контракту со знаком «более» (>).

В статье приведены средние арифметиче
ские показатели и их статистические ошибки 
(M ± m). Динамику и прогнозирование пока
зателей здоровья оценивали с помощью ана
лиза динамических рядов и расчета полино
миального тренда второго порядка [19]. Силу 
связи показателей полиномиального тренда 
определяли при помощи коэффициента де
терминации (R2), который показывал связь 
динамики данных заболеваемости с рассчи
танной кривой (трендом). Чем больше был R2 

(максимальный показатель – 1,0), тем более 
объективно был построен тренд.

Конгруэнтность (согласованность) сравни
ваемых трендов оценивали при помощи ко
эффициента корреляции Пирсона. При пока
зателях коэффициента корреляции 0,30–0,70 
связь считали умеренной, более 0,70 – силь
ной. Положительная статистически значимая 
связь свидетельствовала об однонаправлен
ном влиянии одинаковых факторов, отрица
тельная связь – о влиянии разных факторов 
или разнонаправленном действии одинако
вых факторов.

Определили обобщенный показатель на
рушений состояния здоровья, который пока
зывал военноэпидемиологическую значи
мость отдельных классов (нозологий). Вклад 
в структуру класса болезней смертности ум
ножали на коэффициент 3, увольняемости – 
на коэффициент 2, остальные данные имели 
коэффициент 1. На основе полученной сум
мы структурных данных определяли военно 
эпидемиологическую значимость нарушений 
здоровья военнослужащих по контракту [7].

Результаты и их анализ
Общая заболеваемость. Среднегодовой 

уровень общей заболеваемости военнослу
жащих по контракту ВМФ России оказался 
(855,0 ± 65,3) ‰, СВ России – (946,9 ± 49,7) ‰, 
всех военнослужащих по контракту ВС Рос
сии – (1024,5 ± 33,9) ‰, т. е. ежегодно каж
дый военнослужащий по контракту обращал
ся за медицинской помощью (консультацией) 
в военномедицинскую организацию (табл. 2). 
Уровень общей заболеваемости военнослу

Таблица 2

Показатели общей заболеваемости военнослужащих по контракту ВС России,
ВМФ России и СВ России по классам МКБ10 в 2003–2018 гг.

Класс
ВС России,  
(1) уровень,  
(M ± m) ‰

ВМФ России СВ России p <

(2) уровень, 
(M ± m) ‰

струк
тура, %

ранг
(3) уровень, 
(M ± m) ‰

струк
тура, %

ранг 1/2 1/3 2/3

I 27,1 ± 2,8 30,6 ± 4,5 3,58 7й 24,6 ± 2,4 2,6 9й

II 6,6 ± 0,3 7,2 ± 0,6 0,85 13й 5,1 ± 0,3 0,54 13й 0,01 0,01

III 0,7 ± 0,1 1,1 ± 0,2 0,13 15й 0,6 ± 0,1 0,07 15й

IV 6,4 ± 0,7 14,9 ± 2,9 1,74 12й 4,4 ± 0,5 0,47 14й 0,05 0,05 0,01

V 5,0 ± 0,3 6,1 ± 0,6 0,72 14й 6,1 ± 0,6 0,65 12й

VI 35,2 ± 1,9 28,0 ± 3,5 3,28 8й 34,4 ± 3,1 3,63 6й

VII 29,3 ± 1,7 26,4 ± 3,7 3,08 9й 22,3 ± 1,7 2,35 10й 0,05

VIII 29,2 ± 1,1 23,4 ± 2,3 2,74 11й 29,6 ± 1,9 3,13 8й 0,05 0,05

IX 49,1 ± 1,8 47,7 ± 2,7 5,58 5й 53,8 ± 4,0 5,68 5й

X 432,6 ± 18,3 357,3 ± 27,7 41,78 1й 374,1 ± 32,5 40,77 1й 0,05

XI 78,3 ± 3,7 70,0 ± 8,0 8,19 4й 73,9 ± 4,8 7,81 4й

XII 142,7 ± 11,0 83,4 ± 9,9 9,75 3й 154,1 ± 19,8 16,27 2й 0,01 0,01

XIII 112,5 ± 9,4 86,6 ± 5,8 10,13 2й 102,2 ± 12,1 10,8 3й 0,05

XIV 32,3 ± 1,3 24,5 ± 1,5 2,87 10й 32,2 ± 1,8 3,41 7й 0,01 0,01

XIX 33,8 ± 3,7 47,7 ± 7,2 5,58 6й 17,2 ± 1,1 1,82 11й 0,001 0,001

Общий 1024,5 ± 33,9 855,0 ± 65,3 100,00 946,9 ± 49,7 100,00 0,05
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жащих по контракту ВМФ России оказался 
наименьшим и был в 1,2 раза меньше уровня 
общей заболеваемости всех военнослужа
щих по контракту ВС России (p < 0,05). 

Полиномиальный тренд общей заболева
емости военнослужащих по контракту ВМФ 
России при высоком коэффициенте детер
минации (R2 = 0,84) показывал уменьшение 
данных, у военнослужащих по контракту СВ 
России при низком коэффициенте детерми
нации (R2 = 0,21) –демонстрировал тенденцию 
уменьшения показателей (рис. 1). Согласован
ность кривых общей заболеваемости – уме
ренная отрицательная и статистически значи
мая (r = –0,589; p < 0,05), что свидетельствует 
о влиянии на развитие общей заболеваемости 
разных факторов, возможно военнопрофес
сиональных и/или организационных.

Наибольшие показатели общей заболева
емости были у военнослужащих по контракту 
ВМФ России с X, XIII и XII классами болезней – 
(357,3 ± 27,7), (86,6 ± 5,8) и (83,4 ± 9,9) ‰ со
ответственно, у военнослужащих по контракту 
СВ России – с X, XII и XIII классами болезней – 

(374,1 ± 32,5), (154,1 ± 19,8) и (102,2 ± 12,1) ‰ 
соответственно (см. табл. 2). При сравнении 
ведущих классов оказалось, что у военнослу
жащих СВ России уровень общей заболевае
мости по XII классу был почти в 1,9 раза больше, 
чем у военнослужащих ВМФ России (p < 0,01).

Ведущих классов болезней, которые име
ли вклад в структуру общей заболеваемости 
более 5 %, у военнослужащих ВМФ России 
оказалось 7 с общим вкладом 81 % – X, XIII, XII, 
XI, I и XIX (расположены по возрастанию доли), 
у военнослужащих СВ России – 5 с общим 
вкладом 81,3 % – X, XII, XIII, XI и IX.

В динамике структуры общей заболева
емости военнослужащих по контракту ВМФ 
России по ведущим классам демонстрирует
ся увеличение доли болезней IX и XIII классов, 
определенная стабильность – с болезнями 
X класса и уменьшение – с болезнями и трав
мами XI, XII и XIX классов по МКБ10 (рис. 2).

В динамике структуры общей заболева
емости военнослужащих по контракту СВ 
России по ведущим классам показаны уве
личение доли болезней X и XIII классов, опре

Рис. 2. Структура (слева) и динамика структуры общей заболеваемости 
военнослужащих по контракту ВМФ России с болезнями ведущих классов (справа) (%).

Рис. 1. Динамика показателей общей заболеваемости военнослужащих по контракту ВМФ России (слева) 
и СВ России (справа) (‰).
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деленная стабильность – с болезнями IX и XI 
классов и уменьшение – с болезнями XII клас
са по МКБ10 (рис. 3).

Заключение по разделу. Наиболее выра
женные показатели общей заболеваемости 
выявлены в когорте военнослужащих по кон
тракту ВС России. Уровень общей заболе
ваемости военнослужащих по контракту СВ 
России практически не отличался от уровня 
заболеваемости военнослужащих ВС России. 
Показатели общей заболеваемости военно
служащих по контракту ВМФ оказались значи
мо меньше, чем у военнослужащих ВС России 
по общему показателю, а также по большин
ству ведущих классов болезней (X, XII и XIII).

Необходимо также отметить, что, помимо 
нарушений состояния здоровья военнослу
жащих, общая заболеваемость отражает так
же уровень доступности медицинской помо

щи – возможность обратиться в медицинские 
организации за советом или различного рода 
консультациями.

Первичная заболеваемость. Сред
негодовой уровень первичной заболевае
мости военнослужащих по контракту ВМФ 
России оказался (384,8 ± 19,3) ‰, СВ Рос
сии – (472,0 ± 22,8) ‰, общего массива 
военнослужащих по контракту ВС России – 
(497,1 ± 12,7) ‰, т. е. ежегодно практически 
каждому 2му или 3му военнослужащему по 
контракту выставляли новый диагноз заболе
вания (табл. 3). Уровень первичной заболева
емости военнослужащих по контракту ВМФ 
России был наименьшим и статистически 
значимо различался с уровнем первичной за
болеваемости военнослужащих по контракту 
ВС России (p < 0,001) и военнослужащих СВ 
России (p < 0,01).

Рис. 3. Структура (слева) и динамика структуры общей заболеваемости 
военнослужащих по контракту СВ России с болезнями ведущих классов (справа) (%).

Таблица 3

Показатели первичной заболеваемости военнослужащих по контракту ВС России, ВМФ России
и СВ России по классам МКБ10 в 2003–2018 гг.

Класс
ВС России,  
(1) уровень,  
(M ± m) ‰

ВМФ России СВ России p <

(2) уровень, 
(M ± m) ‰

струк
тура,%

ранг
(3) уровень, 
(M ± m) ‰

струк
тура,%

ранг 1/2 1/3 2/3

I 14,4 ± 1,5 14,6 ± 1,7 3,79 7й 13,7 ± 1,3 2,9 9й

II 3,1 ± 0,1 3,2 ± 0,2 0,84 13й 2,6 ± 0,1 0,55 13й 0,01 0,05

III 0,4 ± 0,0 0,5 ± 0,1 0,12 15й 0,4 ± 0,1 0,08 15й

IV 2,1 ± 0,2 4,0 ± 0,7 1,03 12й 1,9 ± 0,1 0,4 14й 0,05 0,01

V 2,8 ± 0,2 2,7 ± 0,2 0,7 14й 4,1 ± 0,4 0,87 12й 0,05 0,01

VI 16,3 ± 0,7 11,4 ± 1,1 2,97 8й 17,7 ± 1,6 3,75 6й 0,01 0,01

VII 13,8 ± 0,5 11,3 ± 1,2 2,93 9й 11,8 ± 0,7 2,5 10й 0,05

VIII 14,1 ± 0,4 10,6 ± 0,7 2,77 11й 14,7 ± 0,9 3,11 8й 0,001 0,01

IX 20,3 ± 0,6 17,9 ± 1,4 4,65 6й 23,87 ± 1,4 5,04 5й 0,05 0,01

X 228,7 ± 9,7 174,9 ± 10,6 45,46 1й 199,6 ± 16,6 42,28 1й 0,01

XI 34,1 ± 1,0 26,0 ± 1,6 6,75 5й 36,0 ± 2,2 7,63 4й 0,001 0,05 0,01

XII 63,2 ± 4,0 34,1 ± 2,1 8,85 3й 69,1 ± 6,7 14,64 2й 0,001 0,001

XIII 50,2 ± 4,6 36,4 ± 3,6 9,45 2й 49,0 ± 6,2 10,39 3й 0,05

XIV 14,4 ± 0,4 10,7 ± 0,6 2,79 10й 16,1 ± 1,2 3,41 7й 0,001 0,001

XIX 19,3 ± 1,8 26,6 ± 3,8 6,90 4й 11,6 ± 0,7 2,45 11й 0,001 0,01

Общий 497,1 ± 12,7 384,8 ± 19,3 100,00 472,0 ± 22,8 100,00 0,001 0,01



40

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2019. № 1

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2019. N 1

Полиномиальный тренд первичной забо
леваемости военнослужащих по контракту 
ВМФ России при высоком коэффициенте де
терминации (R2 = 0,74) напоминает Uкривую 
с минимальными данными в 2010–2014 гг., 
у военнослужащих по контракту СВ России 
при низком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,40) – демонстрирует тенденцию увели
чения показателей (рис. 4). Согласованность 
кривых первичной заболеваемости – умерен
ная отрицательная, не достигающая стати
стической достоверности (r = –0,448; p > 0,05), 
что может свидетельствовать о влиянии на 
развитие первичной заболеваемости разных 
факторов, возможно военнопрофессиональ
ных и/или организационных.

Самые большие показатели первичной за
болеваемости были у военнослужащих по кон
тракту ВМФ России с X, XIII и XII классами болез
ней – (174,9 ± 10,6), (36,4 ± 3,6) и (34,1 ± 2,1) ‰ 
соответственно, у военнослужащих по кон
тракту СВ России – с X, XII и XIII классами болез
ней – (199,6 ± 16,6), (69,1 ± 6,7) и (49,0 ± 6,2) ‰ 
соответственно. Оказалось, что у военнослу

жащих СВ России уровень первичной заболе
ваемости был статистически достоверно боль
ше, чем у военнослужащих ВМФ России по XI, 
XII классам болезней, которые являлись веду
щими (см. табл. 3).

Ведущими классами болезней первичной 
заболеваемости у военнослужащих по кон
тракту ВМФ России стали X, XIII, XII, XIX и XI 
(расположены по величине доли) с общим 
вкладом 70,5 %, у военнослужащих по кон
тракту СВ России – X, XII, XIII, XI и IX с долей 
80 % от структуры.

В динамике структуры первичной заболе
ваемости военнослужащих по контракту ВМФ 
России по ведущим классам наглядно видны 
увеличение доли болезней XIII класса, опре
деленная стабильность – с болезнями X и XI 
классов и уменьшение – с болезнями и трав
мами XII и XIX классов по МКБ10 (рис. 5).

В динамике структуры первичной заболе
ваемости военнослужащих по контракту СВ 
России по ведущим классам показаны увели
чение доли болезней X и XIII классов, опреде
ленная стабильность – с болезнями XI класса 

Рис. 5. Структура (слева) и динамика структуры первичной заболеваемости 
военнослужащих по контракту ВМФ России с болезнями ведущих классов (справа) (%).

Рис. 4. Динамика показателей первичной заболеваемости военнослужащих по контракту ВМФ России (слева) 
и СВ России (справа) (‰).
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и уменьшение – с болезнями IX и XII классов 
по МКБ10 (рис. 6).

Условие представления нозологий (групп 
классов) в табл. 4 – вклад в структуру первич
ной заболеваемости 0,5 % и более. У воен
нослужащих по контракту ВМФ России таких 
нозологий было 26 со вкладом в структуру 
75,4 %, у военнослужащих СВ России – 18 
с долей 71,3 %. Оказалось, что 16 нозологий, 
представленные в табл. 4, у военнослужащих 
по контракту ВМФ России и СВ России были 
одинаковыми, остальные имели меньший 
вклад в структуру и указаны для сравнения.

Наиболее выраженные уровни первичной 
заболеваемости оказались у военнослужащих 
по контракту ВМФ России с острыми респи
раторными инфекциями верхних дыхательных 

путей (J00–J06 по МКБ10) – (146,4 ± 9,3) ‰ 
с долей в структуре 38,1 %, образовавшие 
1й ранг, с инфекциями кожи и подкожной 
клетчатки (L00–L08) – (22,2 ± 1,6) ‰, 5,8 % 
и 2й ранг соответственно и с болезнями 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки (K20–К31) – (16,2 ± 1,0) ‰, 4,2 % и 3й 
ранг соответственно, у военнослужащих СВ 
России – с острыми респираторными ин
фекциями верхних дыхательных путей (J00–
J06) – (144,2 ± 14,9) ‰, 30,5 % и 1й ранг соот
ветственно, с инфекциями кожи и подкожной 
клетчатки (L00–L08) – (47,7 ± 6,0) ‰, 10,1 % 
и 2й ранг соответственно и другие острые 
респираторные инфекции нижних дыхатель
ных путей (J20–J22) – (29,8 ± 2,7) ‰, 6,3 % 
и 3й ранг соответственно (см. табл. 4).

Рис. 6. Структура (слева) и динамика структуры первичной заболеваемости 
военнослужащих по контракту СВ России с болезнями ведущих классов (справа) (%).

Таблица 4

Первичная заболеваемость военнослужащих по контракту ВМФ России и СВ России  
по нозологиям (группам классов)

Нозология (группа класса)
ВМФ России СВ России

p
1–2

 <(M ± m) ‰ 
(1)

струк
тура

ранг
(M ± m) ‰ 

(2)
струк
тура

ранг

Кишечные инфекции (A00–A09) 2,8 ± 0,2 0,73 18–19й 2,0 ± 0,3 0,41 > 19го 0,05

Инфекции, передающиеся преимуществен
но половым путем (A50–A64)

2,5 ± 0,5 0,64 24й 1,1 ± 0,2 0,24 > 19го 0,05

Вирусные инфекции, характеризующиеся 
поражениями кожи и слизистых оболочек 
(B00–B09)

2,6 ± 0,4 0,67 20й 2,1 ± 0,2 0,45 > 19го

Микозы (B35–B49) 2,8 ± 0,4 0,73 18–19й 5,0 ± 0,4 1,07 11–13й 0,01

Доброкачественные новообразования 
(D10–D36)

2,6 ± 0,2 0,66 21–23й 2,3 ± 0,1 0,48 > 19го

Ожирение и другие виды избыточного пита
ния (E65–E68)

2,5 ± 0,5 0,66 21–23й 0,9 ± 0,1 0,19 > 19го 0,01

Поражения отдельных нервов, нервных ко
решков и сплетений (G50–G58)

6,9 ± 0,8 1,80 7й 9,9 ± 0,7 2,09 7й 0,05

Болезни век, слезных путей, глазницы, конъ
юнктивы (H00–H11)

4,2 ± 0,3 1,10 11й 4,8 ± 0,3 1,01 14й

Болезни склеры, роговицы, радужной обо
лочки и цилиарного тела (H15–Н21)

2,6 ± 0,2 0,66 21–23й 3,0 ± 0,2 0,63 15й

Болезни наружного уха (H60–H62) 5,9 ± 0,5 1,52 10й 7,4 ± 0,3 1,58 9й 0,05
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Заключение по разделу. Наиболее выра
женные показатели первичной заболеваемо
сти выявлены в когорте военнослужащих по 
контракту ВС России. Уровень первичной за
болеваемости военнослужащих по контракту 
ВМФ России был статистически достоверно 
меньше, чем у военнослужащих ВС России 
по общему показателю (p < 0,001), а также по 
большинству ведущих классов болезней (X, XI, 
XII и XIII).

Нозологии (группы классов), составив
шие 10 ведущих рангов первичной заболева
емости военнослужащих по контракту ВМФ 
России и СВ России, совпали (см. табл. 4). 
Акцентирование профилактики на указанных 
болезнях будет способствовать повышению 
здоровья военнослужащих по контракту.

У военнослужащих по контракту ВМФ Рос
сии по сравнению с военнослужащими СВ 
России оказалось достоверно больше пер
вичных заболевших с нозологиями, входящи
ми в I класс болезней по МКБ10, ожирением 
и другими видами избыточного питания (E65–
E68), травмами различной локализации (см. 

табл. 4) и меньше с поражениями отдельных 
нервов, нервных корешков и сплетений (G50–
G58), заболеваниями органов чувств, болез
нями, характеризующимися повышенным 
кровяным давлением (I10–I15) и ишемической 
болезнью сердца (I20–I25), гриппом и пнев
мониями (J10–J18), болезнями пищевода, же
лудка и двенадцатиперстной кишки (K20–К31), 
инфекциями кожи и подкожной клетчатки (L00–
L08), деформирующими дорсопатиями (M40–
M43) и мочекаменной болезнью (N20–N23).

Диспансерное наблюдение. Средне
годовой уровень нуждаемости в диспансер
ном динамическом наблюдении военнослу
жащих по контракту ВМФ России составил 
(92,8 ± 9,9) ‰, СВ России – (74,3 ± 4,7) ‰, об
щей когорты военнослужащих по контракту ВС 
России – (78,2 ± 4,6) ‰, т. е. ежегодно прак
тически каждый 10–13й военнослужащий по 
контракту нуждался в диспансерном наблю
дении (табл. 5). Уровень диспансерного на
блюдения военнослужащих по контракту ВМФ 
России был больше в 1,2 раза, чем у военно
служащих по контракту ВС России (p < 0,05).

Нозология (группа класса)
ВМФ России СВ России

p
1–2

 <(M ± m) ‰ 
(1)

струк
тура

ранг
(M ± m) ‰ 

(2)
струк
тура

ранг

Болезни среднего уха и сосцевидного от
ростка (H65–H74)

3,8 ± 0,3 0,98 14й 5,7 ± 0,6 1,2 10й 0,01

Болезни, характеризующиеся повышенным 
кровяным давлением (I10–I15)

7,5 ± 0,7 1,94 6й 13,7 ± 1,0 2,9 6й 0,001

Ишемическая болезнь сердца (I20–I25) 1,4 ± 0,2 0,35 ≥ 27го 2,6 ± 0,4 0,54 18й 0,05

Острые респираторные инфекции верхних 
дыхательных путей (J00–J06)

146,4 ± 9,3 38,05 1й 144,2 ± 14,9 30,55 1й

Грипп и пневмония (J10–J18) 6,0 ± 0,3 1,56 9й 8,3 ± 0,7 1,76 8й 0,01

Другие острые респираторные инфекции 
нижних дыхательных путей (J20–J22)

15,0 ± 1,3 3,89 4й 29,8 ± 2,7 6,32 3й 0,001

Болезни пищевода, желудка и двенадцати
перстной кишки (K20–К31), в том числе:

16,2 ± 1,0 4,22 3й 25,0 ± 2,0 5,3 4й 0,01

язва двенадцатиперстной кишки (K26) 3,3 ± 0,3 0,85 2,5 ± 0,2 0,52 0,05

гастрит и дуоденит (K29) 8,0 ± 0,8 2,07 15,4 ± 1,3 3,25 0,001

Болезни аппендикса (К35–К38) 2,0 ± 0,1 0,52 26й 1,6 ± 0,2 0,34 > 19го

Болезни желчного пузыря, желчевыводящих 
путей и поджелудочной железы (К80–К86)

2,2 ± 0,4 0,58 25й 2,9 ± 0,3 0,62 16й

Инфекции кожи и подкожной клетчатки 
(L00–L08)

22,2 ± 1,6 5,77 2й 47,7 ± 6,0 10,10 2й 0,001

Деформирующие дорсопатии (M40–M43),

в том числе: 10,0 ± 0,7 2,59 5й 22,1 ± 2,0 4,67 5й 0,001

остеохондроз позвоночника (M42) 7,6 ± 0,6 1,97 16,4 ± 1,7 3,47 0,001

Мочекаменная болезнь (N20–N23) 2,8 ± 0,3 0,74 17й 5,0 ± 0,4 1,07 11–13й 0,001

Болезни мужских половых органов 
(N40–N50)

4,0 ± 0,3 1,04 13й 5,0 ± 0,4 1,07 11–13й 0,05

Травмы головы (S00–S09) 6,2 ± 1,0 1,62 8й 2,9 ± 0,3 0,61 17й 0,01

Травмы запястья и кисти (S60–S69) 4,1 ± 0,7 1,07 12й 1,0 ± 0,1 0,21 > 19го 0,001

Травмы колена и голени (S80–S89) 3,3 ± 0,3 0,86 15й 1,0 ± 0,2 0,21 > 19го 0,001

Травмы области голеностопного сустава 
и стопы (S90)

3,1 ± 0,6 0,81 16й 1,4 ± 0,1 0,29 > 19го 0,05

Окончание таблицы 4
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Полиномиальные тренды диспансерного 
наблюдения военнослужащих по контрак
ту ВМФ России и СВ России при разных по 
значимости коэффициентах детерминации 
демонстрируют тенденции уменьшения пока
зателей (рис. 7). Согласованность кривых дис
пансерного наблюдения – низкая (r = 0,069; 
p > 0,05), что может свидетельствовать о вли
янии на развитие нуждаемости в диспансер
ном наблюдении разных факторов.

Самые большие показатели диспансер
ного наблюдения были у военнослужащих 
по контракту ВМФ России с XI, X и IX клас
сами болезней – (19,8 ± 3,0), (18,1 ± 2,6) 
и (12,8 ± 1,8) ‰ соответственно, у военно
служащих по контракту СВ России – с X, XI и IX 
классами болезней – (18,2 ± 1,7), (14,1 ± 1,1) 
и (11,5 ± 1,1) ‰ соответственно (см. табл. 5). 

Уровень нуждаемости в диспансерном на
блюдении военнослужащих по контракту 
ВМФ России с травмами XIX класса был ста
тистически достоверно больше, чем у воен
нослужащих СВ России (p < 0,001).

Ведущими классами болезней при дис
пансерном наблюдении военнослужащих по 
контракту ВМФ России оказались XI, X, IX, XIII 
и IV (указаны по значимости) с общим вкла
дом 72 %, у военнослужащих по контракту СВ 
России – X, XI, IX, XIII, XIV и VI с долей 84,5 % от 
структуры.

Уместно отметить, что военнослужащих по 
контракту ВМФ России в структуре первичной 
заболеваемости лиц с ожирением и другими 
видами избыточного питания (E65–E68) было 
значимо больше, чем в ВС России и СВ России 
(см. табл. 4). Именно эта нозология способ

Таблица 5

Показатели нуждаемости в диспансерном наблюдении военнослужащих по контракту ВС России,
ВМФ России и СВ России по классам МКБ10 в 2003–2018 гг.

Класс
ВС России,  
(1) уровень,  
(M ± m) ‰

ВМФ России СВ России p <

(2) уровень, 
(M ± m) ‰

струк
тура,%

ранг
(3) уровень, 
(M ± m) ‰

струк
тура,%

ранг 1/2 1/3 2/3

I 2,2 ± 0,4 3,9 ± 0,6 4,15 8й 2,1 ± 0,5 2,82 8й 0,05 0,05

II 0,9 ± 0,1 1,7 ± 0,3 1,83 12й 0,6 ± 0,1 0,84 14й 0,01 0,05 0,001

III 0,1 ± 0,0 0,4 ± 0,1 0,39 15й 0,1 ± 0,0 0,13 15й 0,05 0,05

IV 1,8 ± 0,2 5,5 ± 1,1 5,93 5й 1,2 ± 0,2 1,63 10й 0,01 0,01

V 0,9 ± 0,1 1,5 ± 0,2 1,57 14й 1,1 ± 0,2 1,50 12й 0,05

VI 4,2 ± 0,4 4,5 ± 1,3 4,80 7й 3,9 ± 0,4 5,29 6й

VII 1,3 ± 0,2 2,1 ± 0,5 2,29 11й 1,0 ± 0,1 1,34 13й

VIII 1,3 ± 0,1 1,5 ± 0,5 1,62 13й 1,3 ± 0,1 1,81 9й

IX 10,3 ± 0,8 12,8 ± 1,8 13,81 3й 11,5 ± 1,1 15,46 3й

X 20,2 ± 2,2 18,1 ± 2,6 19,49 2й 18,2 ± 1,7 24,43 1й

XI 15,0 ± 1,2 19,8 ± 3,0 21,33 1й 14,1 ± 1,1 18,96 2й

XII 2,5 ± 0,4 3,4 ± 0,5 3,71 9й 2,9 ± 0,7 3,85 7й

XIII 11,3 ± 0,9 10,6 ± 1,1 11,41 4й 10,6 ± 1,0 14,28 4й

XIV 4,3 ± 0,4 4,5 ± 0,5 4,88 6й 4,5 ± 0,4 6,06 5й

XIX 1,7 ± 0,1 2,6 ± 0,3 2,79 10й 1,2 ± 0,2 1,60 11й 0,05 0,05 0,001

Общий 78,2 ± 4,6 92,8 ± 9,9 100,00 74,3 ± 4,7 100,00 0,05

Рис. 7. Динамика показателей нуждаемости в диспансерном наблюдении военнослужащих 
по контракту ВМФ России (слева) и СВ России (справа) (‰).
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ствовала увеличению диспансерного наблюде
ния военнослужащих по контракту ВМФ России 
с IV классом болезней (p < 0,01) (см. табл. 5).

Заключение по разделу. Среди анализируе
мых групп военнослужащих по контракту общий 
уровень нуждаемости в диспансерном наблю
дении в ВМФ России оказался самым выра
женным и статистически достоверно различал
ся с показателями в ВС России. По сравнению 
с военнослужащими СВ России уровень дис
пансерного наблюдения военнослужащих ВМФ 
России был статистически значимо большим 
с болезнями и травмами I, II, IV и XIX классов.

С одной стороны, уровень нуждаемости 
в диспансерном наблюдении демонстриро
вал состояние здоровья военнослужащих по 
контракту. Чем больше был показатель, тем 
данные состояния здоровья были хуже. С дру

гой стороны – он показывал участие медицин
ской службы в оптимизации функциональных 
резервов организма военнослужащих при вы
полнении военнопрофессиональных задач, 
меньшую возможность рецидивов и хрониза
ции заболеваний.

Госпитализация. Среднегодовой уровень 
случаев стационарного лечения военнослу
жащих по контракту ВМФ России составил 
(205,8 ± 39,2) ‰, СВ России – (235,2 ± 13,2) ‰, 
общей когорты военнослужащих по контракту 
ВС России – (246,6 ± 9,5) ‰, т. е. ежегодно 
практически каждый 4–5й военнослужащий 
находился на лечении или обследовании в ме
дицинской организации (табл. 6). Уровень го
спитализации военнослужащих по контракту 
ВМФ России был меньше в 1,2 раза, чем воен
нослужащих по контракту ВС России (p < 0,01).

Таблица 6

Показатели госпитализации военнослужащих по контракту ВС России, ВМФ России 
и СВ России по классам МКБ10 в 2003–2018 гг.

Класс
ВС России,  
(1) уровень,  
(M ± m) ‰

ВМФ России СВ России p <

(2) уровень, 
(M ± m) ‰

струк
тура,%

ранг
(3) уровень, 
(M ± m) ‰

струк
тура,%

ранг 1/2 1/3 2/3

I 9,9 ± 1,0 12,1 ± 1,3 5,90 7й 10,5 ± 1,1 4,45 7й

II 2,1 ± 0,1 3,2 ± 0,3 1,54 13й 2,0 ± 0,1 0,86 13й 0,01 0,01

III 0,3 ± 0,0 0,5 ± 0,1 0,24 15й 0,3 ± 0,0 0,13 15й

IV 1,4 ± 0,1 4,0 ± 0,8 1,92 12й 1,2 ± 0,1 0,53 14й 0,01 0,01

V 2,4 ± 0,2 2,5 ± 0,2 1,23 14й 3,2 ± 0,5 1,36 12й

VI 7,8 ± 0,3 5,8 ± 0,4 2,82 9й 9,3 ± 0,9 3,94 9й 0,001 0,01

VII 5,1 ± 0,3 4,7 ± 0,3 2,28 10й 4,9 ± 0,5 2,09 11й

VIII 7,4 ± 0,5 4,3 ± 0,2 2,07 11й 8,8 ± 0,9 3,73 10й 0,001 0,001

IX 14,2 ± 0,6 16,6 ± 1,8 8,08 6й 16,7 ± 0,9 7,11 5й 0,05

X 104,8 ± 6,7 66,5 ± 6,1 32,32 1й 80,3 ± 6,7 34,14 1й 0,001 0,05

XI 21,7 ± 0,7 20,7 ± 1,2 10,06 2й 24,1 ± 1,7 10,26 3й

XII 26,3 ± 2,2 18,9 ± 1,6 9,20 4й 29,8 ± 5,4 12,65 2й 0,05

XIII 20,9 ± 2,5 19,3 ± 2,7 9,38 3й 23,5 ± 3,1 9,98 4й

XIV 9,6 ± 0,3 9,1 ± 0,6 4,42 8й 11,3 ± 0,8 4,81 6й 0,05

XIX 12,7 ± 0,9 17,6 ± 1,7 8,54 5й 9,3 ± 0,7 3,96 8й 0,05 0,01 0,001

Общий 246,6 ± 9,5 205,8 ± 39,2 100,0 235,2 ± 13,2 100,00 0,01

Рис. 8. Динамика показателей госпитализации военнослужащих по контракту ВМФ России (слева) 
и СВ России (справа) (‰).
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При низких коэффициентах детермина
ции полиномиальные тренды уровней госпи
тализации показывали у военнослужащих 
по контракту ВМФ России Uкривую с ми
нимальными показателями в 2010–2013 гг., 
у военнослужащих по контракту СВ России – 
увеличение данных (рис. 8). Согласованность 
кривых госпитализации – умеренная отри
цательная, не достигающая статистической 
достоверности (r = –0,426; p > 0,05), что мо
жет свидетельствовать о влиянии на форми
рование госпитализации разных факторов, 
возможно военнопрофессиональных и/или 
организационных.

Самыми большими показатели госпита
лизации военнослужащих по контракту ВМФ 
России были с X, XI и XIII классами болезней – 
(66,5 ± 6,1), (20,7 ± 1,2) и (19,3 ± 2,7) ‰ соот
ветственно, у военнослужащих по контракту 
СВ России – с X, XII и XIII классами болезней – 
(80,3 ± 6,7), (29,8 ± 5,4) и (24,1 ± 1,7) ‰ со
ответственно. Уровень госпитализации во
еннослужащих по контракту ВМФ России 
с травмами XIX класса был статистически до

стоверно больше, чем в СВ России (p < 0,001) 
и в общей когорте военнослужащих по кон
тракту ВС России (p < 0,01) (см. табл. 6).

Ведущими классами болезней при госпи
тализации военнослужащих по контракту ВМФ 
России явились X, XI, XIII, XII, XIX, IX и I (рас
положены по значимости) с общим вкладом 
83,5 % (рис. 9, слева), у военнослужащих по 
контракту СВ России – X, XII, XI, XIII и IX с долей 
74,1 % от структуры (рис. 10, слева).

В динамике структуры госпитализации 
военнослужащих по контракту ВМФ России 
по ведущим классам показаны увеличение 
доли болезней IX и XIII классов, определенная 
стабильность – с болезнями XI и XII классов 
и уменьшение – с болезнями и травмами I, X 
и XIX классов по МКБ10 (см. рис. 9, справа).

В динамике структуры госпитализации 
военнослужащих по контракту СВ России по 
ведущим классам наглядно демонстрирует
ся увеличение доли болезней X и XIII классов, 
определенная стабильность – с болезнями IX 
и XI классов и уменьшение – с болезнями XII 
класса по МКБ10 (см. рис. 10, справа).

Рис. 10. Структура (слева) и динамика структуры госпитализации 
военнослужащих по контракту СВ России с болезнями ведущих классов (справа) (%).

Рис. 9. Структура (слева) и динамика структуры госпитализации 
военнослужащих по контракту ВМФ России с болезнями ведущих классов (справа) (%).
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Таблица 7

Госпитализация военнослужащих по контракту ВМФ России и СВ России  
по нозологиям (группам классов)

Нозология (группа класса)
ВМФ России СВ России

p
1–2

 <(M ± m) ‰ 
(1)

струк
тура

ранг
(M ± m) ‰ 

(2)
струк
тура

ранг

Кишечные инфекции (A00–A09) 2,7 ± 0,2 1,33 12й 1,8 ± 0,3 0,78 17й 0,05

Инфекции, передающиеся преимуществен
но половым путем (A50–A64)

2,4 ± 0,4 1,15 14й 1,1 ± 0,2 0,49 > 23го 0,05

Вирусные инфекции, характеризующиеся 
поражениями кожи и слизистых оболочек 
(B00–B09) 

1,6 ± 0,2 0,80 21й 1,8 ± 0,2 0,77 18й

Микозы (B35–B49) 1,4 ± 0,3 0,66 25й 2,80,3 1,17 13й 0,01

Вирусный гепатит (В15–В19) 1,2 ± 0,1 0,57 29й 0,9 ± 0,1 0,36 > 23го

Доброкачественные новообразования 
(D10–D36)

2,3 ± 0,3 1,12 15й 1,6 ± 0,1 0,69 19й 0,05

Ожирение и другие виды избыточного пита
ния (E65–E68)

2,4 ± 0,6 1,18 13й 0,4 ± 0,1 0,17 > 23го 0,01

Невротические, связанные со стрессом, 
и соматоформные расстройства (F40–F48)

1,4 ± 0,1 0,68 24й 1,0 ± 0,1 0,43 > 23го 0,05

Поражения отдельных нервов, нервных ко
решков и сплетений (G50–G58)

3,4 ± 0,3 1,63 9й 5,2 ± 0,3 2,19 8й 0,01

Болезни век, слезных путей, глазницы, конъ
юнктивы (H00–H11)

1,0 ± 0,1 0,48 > 30го 1,4 ± 0,2 0,58 22й 0,05

Болезни склеры, роговицы, радужной обо
лочки и цилиарного тела (H15–Н21)

1,2 ± 0,1 0,61 27й 1,6 ± 0,2 0,67 20й

Болезни наружного уха (H60–H62) 1,3 ± 0,1 0,64 26й 3,3 ± 0,3 1,38 11й 0,001

Болезни среднего уха и сосцевидного от
ростка (H65–H74)

2,2 ± 0,1 1,07 17й 4,2 ± 0,5 1,80 9й 0,001

Болезни, характеризующиеся повышенным 
кровяным давлением (I10–I15)

6,7 ± 0,9 3,24 5й 9,1 ± 0,6 3,86 6й 0,05

Ишемическая болезнь сердца (I20–I25) 1,5 ± 0,2 0,71 23й 2,3 ± 0,3 0,96 16й 0,05

Острые респираторные инфекции верхних 
дыхательных путей (J00–J06)

46,4 ± 5,1 22,55 1й 52,1 ± 5,7 22,17 1й

Грипп и пневмония (J10–J18) 5,5 ± 0,3 2,68 6й 7,5 ± 0,6 3,19 7й 0,05

Другие острые респираторные инфекции 
нижних дыхательных путей (J20–J22)

9,0 ± 1,0 4,36 4й 14,6 ± 1,1 6,20 4й 0,01

Болезни пищевода, желудка и двенадцати
перстной кишки (K20–К31), в том числе:

12,5 ± 0,8 6,07 2й 15,7 ± 1,4 6,69 3й

язва желудка (K25) 0,8 ± 0,1 0,41 1,2 ± 0,1 0,51 0,05

язва двенадцатиперстной кишки (K26) 4,3 ± 0,4 2,10 2,4 ± 0,2 1,02 0,001

гастрит и дуоденит (K29) 6,0 ± 0,4 2,91 9,9 ± 1,1 4,22 0,01

Болезни аппендикса (К35–К38) 2,0 ± 0,1 0,96 20й 1,6 ± 0,2 0,66 21й

Болезни желчного пузыря, желчевыводящих 
путей и поджелудочной железы (К80–К86)

2,0 ± 0,4 0,97 19й 2,4 ± 0,2 1,01 15й

Инфекции кожи и подкожной клетчатки 
(L00–L08)

11,5 ± 1,1 5,57 3й 20,9 ± 4,3 8,87 2й 0,05

Деформирующие дорсопатии (M40–M43), 
в том числе:

4,8 ± 0,5 2,32 8й 12,1 ± 1,6 5,17 5й 0,001

остеохондроз позвоночника (M42) 3,7 ± 0,5 1,79 8,9 ± 1,2 3,80 0,01

Мочекаменная болезнь (N20–N23) 3,2 ± 0,3 1,55 11й 3,0 ± 0,4 1,26 12й

Болезни мужских половых органов 
(N40–N50)

3,3 ± 0,3 1,60 10й 3,6 ± 0,3 1,51 10й

Травмы головы (S00–S09) 5,5 ± 0,8 2,65 7й 2,7 ± 0,3 1,14 14й 0,01

Травмы запястья и кисти (S60–S69) 1,5 ± 0,2 0,72 22й 0,9 ± 0,1 0,38 > 23го 0,05

Травмы колена и голени (S80–S89) 2,1 ± 0,1 1,03 18й 1,2 ± 0,1 0,49 > 23го 0,001

Травмы области голеностопного сустава 
и стопы (S90)

1,2 ± 0,2 0,58 28й 0,7 ± 0,1 0,30 > 23го

Последствия травм, отравлений и других 
воздействий внешних причин (T90–T98)

2,2 ± 0,3 1,08 16й 0,2 ± 0,0 0,11 > 23го 0,001
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В табл. 7 сведены показатели госпитали‑
зации военнослужащих по контракту по нозо‑
логиям (группам классов). У военнослужащих 
по контракту ВМФ России ведущих нозологий 
со вкладом в структуру 0,5 % и более было 29 
с долей 70,1 % в структуре, у военнослужащих 
СВ России – 22 с долей 72,2 %.

Оказалось, что 21 нозология, перечислен‑
ная в табл. 7, у военнослужащих по контракту 
ВМФ России и СВ России были одинаковыми, 
остальные имели меньший вклад в структуру 
и указаны для сравнения.

Наиболее выраженные уровни госпита‑
лизации оказались у военнослужащих ВМФ 
России с острыми респираторными инфек‑
циями верхних дыхательных путей (J00–J06 
по МКБ‑10) – (46,4 ± 5,1) ‰ с долей в струк‑
туре 22,6,1 %, образовавшие 1‑й ранг, с бо‑
лезнями пищевода, желудка и двенадцати‑
перстной кишки (K20–К31) – (12,5 ± 0,8) ‰, 
6,1 % и 2‑й ранг соответственно и с инфекци‑
ями кожи и подкожной клетчатки (L00–L08) – 
(11,5 ± 1,1) ‰, 5,6 % и 3‑й ранг соответственно.

У военнослужащих СВ России 1‑й ранг зна‑
чимости госпитализаций определили острые 
респираторные инфекции верхних дыхатель‑
ных путей (J00–J06) с уровнем (52,1 ± 5,7) ‰ 
и вкладом в структуру госпитализации – 22,2 %, 
2‑й – инфекции кожи и подкожной клетчатки 
(L00–L08) – (20,9 ± 4,3) ‰ и 8,9 % соответствен‑
но и 3‑й – болезни пищевода, желудка и двена‑
дцатиперстной кишки (K20–К31) – (15,7 ± 1,4) ‰ 
и 6,7 % соответственно (см. табл. 7).

Заключение по разделу. Наиболее выра‑
женные показатели госпитализаций выявле‑

ны в группе военнослужащих по контракту ВС 
России. Уровень госпитализации у них был 
статистически достоверно меньше, чем у во‑
еннослужащих ВС России по общему показа‑
телю (p < 0,01), а также по некоторым веду‑
щим классам болезней (X, XII и XIX).

Нозологии, составившие 18 рангов при‑
чин госпитализации, у военнослужащих по 
контракту ВМФ России и СВ России совпали. 
Акцентирование профилактики на указанных 
болезнях будет способствовать повышению 
здоровья военнослужащих по контракту.

У военнослужащих по контракту ВМФ Рос‑
сии по сравнению с военнослужащими СВ 
России оказалось достоверно больше го‑
спитализированных с доброкачественными 
новообразованиями (D10–D36), ожирением 
и другими видами избыточного питания (E65–
E68), невротическими, связанными со стрес‑
сом, и соматоформными расстройствами 
(F40–F48), травмами различной локализации 
(см. табл. 7) и меньше с поражением отдель‑
ных нервов, нервных корешков и сплетений 
(G50–G58), заболеваниями органов чувств, 
болезнями, характеризующимися повышен‑
ным кровяным давлением (I10–I15), ишемиче‑
ской болезнью сердца (I20–I25), инфекциями 
кожи и подкожной клетчатки (L00–L08) и с де‑
формирующими дорсопатиями (M40–M43).

Трудопотери. Среднегодовой уровень 
дней трудопотерь у военнослужащих по кон‑
тракту ВМФ России составил (4038 ± 203) ‰, 
СВ России – (3944 ± 196) ‰, всех военнослу‑
жащих по контракту ВС России – (3923 ± 109) ‰ 
(табл. 8). Уровень трудопотерь у военнослу‑

Таблица 8

Показатели дней трудопотерь у военнослужащих по контракту ВС России, ВМФ России
и СВ России по классам МКБ‑10 в 2003–2018 гг.

Класс
ВС России,  
(1) уровень,  
(M ± m) ‰

ВМФ России СВ России p <
(2) уровень, 
(M ± m) ‰

струк‑
тура, %

ранг
(3) уровень, 
(M ± m) ‰

струк‑
тура, %

ранг 1/2 1/3 2/3

I 175 ± 16 246 ± 26 6,09 7‑й 191 ± 15 4,86 7‑й 0,05
II 37 ± 2 52 ± 5 1,29 14‑й 35 ± 3 0,89 13‑й 0,05 0,05
III 6 ± 0 11 ± 2 0,26 15‑й 5 ± 1 0,13 15‑й 0,05 0,05
IV 24 ± 2 63 ± 10 1,57 13‑й 23 ± 2 0,58 14‑й 0,01 0,01
V 52 ± 6 66 ± 5 1,65 12‑й 67 ± 13 1,7 12‑й
VI 141 ± 8 139 ± 9 3,44 9‑й 158 ± 14 4 9‑й
VII 82 ± 5 83 ± 5 2,04 11‑й 84 ± 8 2,14 11‑й
VIII 107 ± 6 88 ± 5 2,17 10‑й 122 ± 11 3,09 10‑й 0,05 0,05
IX 242 ± 10 310 ± 33 7,68 6‑й 275 ± 19 6,96 5‑й
X 1496 ± 49 1253 ± 72 31,01 1‑й 1352 ± 92 34,28 1‑й 0,05
XI 337 ± 15 379 ± 31 9,38 4‑й 374 ± 26 9,49 4‑й
XII 382 ± 29 323 ± 23 8,01 5‑й 451 ± 68 11,45 2‑й
XIII 371 ± 33 419 ± 45 10,37 3‑й 405 ± 46 10,27 3‑й
XIV 148 ± 5 150 ± 7 3,73 8‑й 165 ± 8 4,19 8‑й
XIX 323 ± 27 457 ± 47 11,31 2‑й 235 ± 16 5,97 6‑й 0,05 0,05 0,05

Общий 3923 ± 109 4038 ± 203 100,00 3944 ± 196 10,00
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жащих по контракту ВМФ России был незна‑
чительно больше, чем у военнослужащих ВС 
России (p > 0,05).

Полиномиальный тренд уровня дней трудо‑
потерь у военнослужащих по контракту ВМФ 
России при коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,50) напоминал U‑кривую с минималь‑
ными данными в 2010–2013 гг., у военнослужа‑
щих по контракту СВ России при коэффициен‑
те детерминации (R2 = 0,47) демонстрировал 
тенденции увеличения показателей (рис. 11). 
Согласованность кривых уровня дней трудо‑
потерь – умеренная отрицательная и стати‑
стически достоверная (r = –0,583; p < 0,05), 
что может свидетельствовать о влиянии на 
формирование трудопотерь разных факторов, 
возможно военно‑профессиональных и/или 
организационных.

Самыми большими показателями дней тру‑
допотерь у военнослужащих по контракту ВМФ 
России были с X, XIX и XIII классами болезней – 
(1253 ± 72), (457 ± 47) и (419 ± 45) ‰ соответ‑
ственно, у военнослужащих по контракту СВ 
России – с X, XII и XIII клас сами – (1352 ± 92), 

(451 ± 68) и (405 ± 46) ‰ соответственно. Уро‑
вень трудопотерь у военнослужащих по кон‑
тракту ВМФ России с болезнями и травмами 
I, II, IV и XIX классов был статистически до‑
стоверно больше, чем в ВС России и СВ Рос‑
сии и меньше – с болезнями VIII и X классов 
(см. табл. 8).

Ведущих классов болезней с трудопоте‑
рями у военнослужащих по контракту ВМФ 
России было 7 – X, XIX, XIII, XI, XII, IX и I (рас‑
положены по значимости) с общим вкладом 
в структуру 83,9 % (рис. 12, слева), у военно‑
служащих по контракту СВ России – 6 – X, XII, 
XIII, XI, IX и XIX с долей 78,4 % (рис. 13, слева).

В динамике структуры трудопотерь у во‑
еннослужащих по контракту ВМФ России по 
ведущим классам по МКБ‑10 показаны уве‑
личение доли болезней XIII класса, уменьше‑
ние – с болезнями и травмами I и XIX клас‑
сов, определенная стабильность – остальные 
(см. рис. 12, справа).

В динамике структуры трудопотерь у во‑
еннослужащих по контракту СВ России по 
ведущим классам по МКБ‑10 наглядно видны 

Рис. 11. Динамика показателей дней трудопотерь у военнослужащих по контракту ВМФ России (слева) 
и СВ России (справа) (‰).

Рис. 12. Структура (слева) и динамика структуры дней трудопотерь 
у военнослужащих по контракту ВМФ России с болезнями ведущих классов (справа) (%).
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увеличение доли с болезнями X и XIII классов, 
уменьшение – с болезнями XII класса и трав‑
мами XIX класса, определенная стабильность – 
остальные (см. рис. 13, справа).

В табл. 9 сведены показатели трудопотерь 
у военнослужащих по контракту по нозоло‑
гиям (группам классов). У военнослужащих 
по контракту ВМФ России ведущих нозоло‑
гий было 31 с долей 70,4 % в структуре, у во‑
еннослужащих СВ России – 26 с долей 73 %. 
Оказалось, что 25 нозологий, перечисленных 
в табл. 9, у военнослужащих по контракту 
ВМФ России и СВ России были одинаковыми, 
остальные имели меньший вклад в структуру 
и указаны для сравнения.

Наиболее выраженные уровни трудопо‑
терь оказались у военнослужащих ВМФ Рос‑
сии с острыми респираторными инфекция‑
ми верхних дыхательных путей (J00–J06 по 
МКБ‑10) – (897 ± 60) ‰ с долей в структуре 
22,2 %, образовавшие 1‑й ранг, с болезня‑
ми пищевода, желудка и двенадцатиперст‑
ной кишки (K20–К31) – (250 ± 22) ‰, 6,2 % 
и 2‑й ранг соответственно и с инфекция‑
ми кожи и подкожной клетчатки (L00–L08) – 
(186 ± 15) ‰, 4,6 % и 3‑й ранг соответственно.

У военнослужащих СВ России 1‑й ранг 
значимости трудопотерь определили острые 
респираторные инфекции верхних дыхатель‑
ных путей (J00–J06) с уровнем (867 ± 76) ‰ 

Рис. 13. Структура (слева) и динамика структуры дней трудопотерь 
у военнослужащих по контракту СВ России с болезнями ведущих классов (справа) (%).

Таблица 9

Трудопотери у военнослужащих по контракту ВМФ России и СВ России  
по нозологиям (группам классов)

Нозология (группа класса)
ВМФ России СВ России

p
1–2

 <(M ± m) ‰ 
(1)

струк‑
тура

ранг
(M ± m) ‰ 

(2)
струк‑
тура

ранг

Кишечные инфекции (A00–A09) 27 ± 3 0,66 27‑й 24 ± 3 0,61 22‑й

Туберкулез (A15–A19) 57 ± 9 1,42 11‑й 44 ± 4 1,11 14‑й

Инфекции, передающиеся преимуществен‑
но половым путем (A50–A64)

41 ± 8 1,02 16‑й 16 ± 2 0,41 > 27‑го 0,01

Вирусные инфекции, характеризующиеся 
поражениями кожи и слизистых оболочек 
(B00–B09) 

23 ± 2 0,57 31‑й 23 ± 2 0,58 24‑й

Микозы (B35–B49) 29 ± 3 0,71 26‑й 46 ± 5 1,18 13‑й 0,05

Вирусный гепатит (В15–В19) 31 ± 5 0,76 23–24‑й 19 ± 2 0,48 > 27‑го 0,05

Доброкачественные новообразования 
(D10–D36)

31 ± 3 0,76 23–24‑й 24 ± 2 0,60 23‑й

Ожирение и другие виды избыточного пита‑
ния (E65–E68)

35 ± 7 0,86 22‑й 8 ± 2 0,19 > 27‑го 0,01

Невротические, связанные со стрессом, 
и соматоформные расстройства (F40–F48)

36 ± 4 0,89 20‑й 19 ± 3 0,49 > 27‑го 0,01

Поражения отдельных нервов, нервных ко‑
решков и сплетений (G50–G58)

83 ± 4 2,06 9‑й 91 ± 7 2,31 8‑й

Болезни век, слезных путей, глазницы, конъ‑
юнктивы (H00–H11)

21 ± 1 0,53 32‑й 24 ± 2 0,62 21‑й

Болезни склеры, роговицы, радужной обо‑
лочки и цилиарного тела (H15–Н21)

26 ± 2 0,63 29–30‑й 26 ± 3 0,67 19‑й
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и вкладом в структуру госпитализации – 
22 %, 2‑й – инфекции кожи и подкожной 
клетчатки (L00–L08) – (305 ± 51) ‰ и 7,7 % 
соответственно и 3‑й – болезни пищево‑
да, желудка и двена дцатиперстной кишки 
(K20–К31) – (255 ± 23) ‰ и 6,5 % соответ‑
ственно (см. табл. 9).

Заключение по разделу. Уровень трудопо‑
терь у военнослужащих по контракту среди 
сравниваемых групп статистически значимо 
не различался.

У военнослужащих по контракту ВМФ 
России по сравнению с военнослужащими 
СВ России оказалось достоверно больше 
трудо потерь с некоторыми инфекционными 
болезнями [например, инфекциями, переда‑
ющимися преимущественно половым путем 
(A50–A64), и вирусным гепатитом (В15–В19)], 
ожирением и другими видами избыточного 

питания (E65–E68), с невротическими, свя‑
занными со стрессом, и соматоформны‑
ми расстройствами (F40–F48), травмами 
различной локализации и меньше – грип‑
пом и пневмониями (J10–J18), инфекциями 
кожи и подкожной клетчатки (L00–L08) и де‑
формирующими дорсопатиями (M40–M43) 
(см. табл. 9).

Увольняемость. Среднегодовой уро‑
вень увольняемости по состоянию здоровья 
военнослужащих по контракту ВМФ Рос‑
сии составил (6,82 ± 0,57) ‰, СВ России – 
(4,40 ± 0,61) ‰, всех военнослужащих по кон‑
тракту ВС России – (3,92 ± 0,32) ‰ (табл. 10). 
Уровень увольняемости военнослужащих по 
контракту ВМФ России был статистически 
достоверно больше, чем у военнослужащих 
по контракту ВС России (p < 0,001) и СВ Рос‑
сии (p < 0,01).

Нозология (группа класса)
ВМФ России СВ России

p
1–2

 <(M ± m) ‰ 
(1)

струк‑
тура

ранг
(M ± m) ‰ 

(2)
струк‑
тура

ранг

Болезни наружного уха (H60–H62) 35 ± 3 0,87 21‑й 54 ± 3 1,36 10‑й 0,001

Болезни среднего уха и сосцевидного от‑
ростка (H65–H74)

41 ± 3 1,00 18‑й 52 ± 5 1,31 11‑й

Болезни, характеризующиеся повышенным 
кровяным давлением (I10–I15)

128 ± 21 3,16 5‑й 145 ± 12 3,68 6‑й

Ишемическая болезнь сердца (I20–I25) 30 ± 4 0,75 25‑й 38 ± 5 0,96 16–17‑й

Острые респираторные инфекции верхних 
дыхательных путей (J00–J06)

897 ± 60 22,21 1‑й 867 ± 76 21,99 1‑й

Грипп и пневмония (J10–J18) 103 ± 5 2,56 7‑й 129 ± 10 3,27 7‑й 0,05

Другие острые респираторные инфекции 
нижних дыхательных путей (J20–J22)

158 ± 13 3,92 4‑й 248 ± 19 6,29 4‑й 0,01

Болезни пищевода, желудка и двенадцати‑
перстной кишки (K20–К31), в том числе:

250 ± 22 6,18 2‑й 255 ± 23 6,47 3‑й

язва желудка (K25) 20 ± 4 0,50 25 ± 2 0,63

язва двенадцатиперстной кишки (K26) 88 ± 10 2,17 44 ± 4 1,12 0,001

гастрит и дуоденит (K29) 114 ± 10 2,83 153 ± 17 3,89

Болезни аппендикса (К35–К38) 25 ± 2 0,63 29–30‑й 20 ± 2 0,50 26‑й

Болезни желчного пузыря, желчевыводящих 
путей и поджелудочной железы (К80–К86)

41 ± 9 1,01 17‑й 38 ± 3 0,96 16–17‑й

Инфекции кожи и подкожной клетчатки 
(L00–L08)

186 ± 15 4,62 3‑й 305 ± 51 7,72 2‑й 0,05

Деформирующие дорсопатии (M40–M43), 
в том числе:

121 ± 11 3,00 6‑й 199 ± 21 5,05 5‑й 0,01

остеохондроз позвоночника (M42) 94 ± 10 2,33 152 ± 15 3,87 0,01

Мочекаменная болезнь (N20–N23) 42 ± 4 1,04 15‑й 41 ± 4 1,04 15‑й

Болезни мужских половых органов 
(N40–N50)

54 ± 3 1,33 13‑й 50 ± 3 1,26 12‑й

Травмы головы (S00–S09) 101 ± 15 2,51 8‑й 59 ± 7 1,49 9‑й 0,05

Травмы локтя и предплечья (S50–S59) 26 ± 5 0,64 28‑й 19 ± 4 0,49 > 27‑го

Травмы запястья и кисти (S60–S69) 54 ± 8 1,35 12‑й 25 ± 2 0,64 20‑й 0,01

Травмы колена и голени (S80–S89) 69 ± 6 1,71 10‑й 31 ± 3 0,79 18‑й 0,001

Травмы области голеностопного сустава 
и стопы (S90)

46 ± 8 1,15 14‑й 22 ± 3 0,55 25‑й 0,01

Последствия травм, отравлений и других 
воздействий внешних причин (T90–T98)

40 ± 6 0,99 19‑й 5 ± 0 0,13 > 27‑го 0,001

Окончание таблицы 9
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Полиномиальные тренды уровней уволь
няемости при низких коэффициентах де
терминации показывали у военнослужащих 
по контракту ВМФ России увеличение дан
ных, у военнослужащих по контракту СВ Рос
сии – их уменьшение (рис. 14). Согласован
ность кривых увольняемости – умеренная 
отрицательная и статистически недостовер
ная (r = –0,302; p > 0,05), что может указывать 
о влиянии на формирование увольняемости 
разных факторов, возможно военнопрофес
сиональных и/или организационных. Напри
мер, к состоянию здоровья военнослужащих 
по контракту ВМФ России предъявлялись бо
лее повышенные требования, нежели к состо
янию здоровья военнослужащих СВ России.

Самыми большими показателями уволь
няемости военнослужащих по контракту 

ВМФ России были с IX, IV и V классами бо
лезней – (1,43 ± 0,14), (0,81 ± 0,12) и (0,79 ± 
0,08) ‰ соответственно, у военнослужащих 
по контракту СВ России – с V, IX и XI клас
сами болезней – (1,30 ± 0,31), (0,63 ± 0,10) 
и (0,45 ± 0,08) ‰ соответственно. Уровень 
увольняемости военнослужащих по контракту 
ВМФ России от болезней I, IV, IX и XI классов 
был статистически достоверно больше, чем 
в ВС России и СВ России (см. табл. 10).

Ведущих классов болезней, ставших при
чинами увольняемости военнослужащих по 
контракту ВМФ России, было 9 – IX, IV, V, XI, I, 
XIX, XIII, XII и II (расположены по значимости) 
с общим вкладом в структуру 86,3 % (рис. 15, 
слева), у военнослужащих по контракту СВ 
России – 6 – V, IX, XI, I, XIX и XIII с долей 77,7 % 
(рис. 16, слева).

Таблица 10

Показатели увольняемости военнослужащих по контракту ВС России, ВМФ России
и СВ России по классам МКБ10 в 2003–2018 гг.

Класс
ВС России,  
(1) уровень,  
(M ± m) ‰

ВМФ России СВ России p <

(2) уровень, 
(M ± m) ‰

струк
тура, %

ранг
(3) уровень, 
(M ± m) ‰

струк
тура, %

ранг 1/2 1/3 2/3

I 0,34 ± 0,04 0,48 ± 0,05 7,08 5й 0,43 ± 0,08 9,73 4й 0,05

II 0,14 ± 0,02 0,39 ± 0,05 5,77 9й 0,15 ± 0,03 3,34 8й 0,001 0,001

III 0,02 ± 0,00 0,05 ± 0,01 0,67 14й 0,02 ± 0,01 0,41 15й

IV 0,22 ± 0,02 0,81 ± 0,12 11,81 2й 0,20 ± 0,03 4,45 7й 0,001 0,001

V 0,83 ± 0,14 0,79 ± 0,08 11,60 3й 1,30 ± 0,31 29,70 1й

VI 0,14 ± 0,02 0,28 ± 0,05 4,09 10й 0,13 ± 0,02 2,95 10й 0,05 0,05

VII 0,08 ± 0,02 0,27 ± 0,08 3,93 11й 0,08 ± 0,02 1,80 13й 0,05 0,05

VIII 0,03 ± 0,01 0,03 ± 0,02 0,47 15й 0,03 ± 0,01 0,58 14й

IX 0,62 ± 0,08 1,43 ± 0,14 20,93 1й 0,63 ± 0,10 14,31 2й 0,001 0,001

X 0,10 ± 0,02 0,18 ± 0,12 2,66 13й 0,11 ± 0,06 2,56 12й

XI 0,40 ± 0,05 0,65 ± 0,09 9,50 4й 0,45 ± 0,08 10,14 3й 0,05

XII 0,22 ± 0,06 0,41 ± 0,15 6,04 8й 0,13 ± 0,03 2,87 11й

XIII 0,37 ± 0,10 0,42 ± 0,09 6,11 7й 0,27 ± 0,05 6,07 6й 0,05

XIV 0,14 ± 0,02 0,19 ± 0,03 2,84 12й 0,15 ± 0,03 3,32 9й

XIX 0,28 ± 0,03 0,44 ± 0,09 6,50 6й 0,34 ± 0,07 7,77 5й

Общий 3,92 ± 0,32 6,82 ± 0,57 100,0 4,40 ± 0,61 100,00 0,001 0,01

Рис. 14. Динамика показателей увольняемости военнослужащих по контракту ВМФ России (слева) 
и СВ России (справа) (‰).
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В динамике структуры увольняемости во
еннослужащих по контракту ВМФ России с бо
лезнями ведущих классов по МКБ10 показа
ны увеличение доли болезней IV и XIII классов 
и травм XIX класса, уменьшение – с бо лезнями 
II, IX, XI и XIII классов, определенная стабиль
ность – остальные (см. рис. 15, справа).

В динамике структуры увольняемости воен
нослужащих по контракту СВ России с болез
нями ведущих классов видны увеличение доли 
болезней IV и XIII классов, уменьшение – с бо
лезнями IX, XI и XII классов, определенная ста
бильность – остальные (см. рис. 16, справа).

В табл. 11 сведены данные увольняемости 
военнослужащих по контракту по нозологиям 
(группам классов). У военнослужащих по кон
тракту ВМФ России ведущих нозологий было 
30 с долей 71 % в структуру, у военнослужа
щих СВ России – 27 с долей 71,1 %. Оказалось, 
что 26 нозологий, перечисленных в табл. 11, 
у военнослужащих по контракту ВМФ России 
и СВ России были одинаковыми.

Наиболее выраженные уровни увольняе
мости были у военнослужащих ВМФ России 

с болезнями пищевода, желудка и двена
дцатиперстной кишки (K20–К31) с уровнем 
(0,54 ± 0,06) ‰ и вкладом в структуру 7,9 %, 
образовавшие 1й ранг, с ожирением и други
ми видами избыточного питания (E65–E68) – 
(0,49 ± 0,09) ‰, 7,1 % и 2й ранг соответствен  
но и с болезнями, характеризующимися по   
вышенным кровяным давлением (I10–I15), – 
(0,38 ± 0,06) ‰, 5,5 % и 3й ранг соответственно.

У военнослужащих СВ России 1й ранг зна
чимости увольняемости определили болезни 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки (K20–К31) с уровнем (0,36 ± 0,07) ‰ 
и вкладом в структуру увольняемости 8,2 %, 
2й – болезни, характеризующиеся повы
шенным кровяным давлением (I10–I15),– 
(0,34 ± 0,07) ‰ и 7,7 % соответственно, 3й – 
туберкулез (A15–A19) – (0,30 ± 0,05) ‰ и 6,8 % 
соответственно (см. табл. 11).

Заключение по разделу. Уровень увольня
емости у военнослужащих по контракту ВМФ 
России был самым большим среди сравни
ваемых групп. Он был в 1,7 раза больше, чем 
у военнослужащих по контракту ВС России 

Рис. 16. Структура (слева) и динамика структуры увольняемости 
военнослужащих по контракту СВ России с болезнями ведущих классов (справа) (%).

Рис. 15. Структура (слева) и динамика структуры увольняемости 
военнослужащих по контракту ВМФ России с болезнями ведущих классов (справа) (%).
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Таблица 11

Увольняемость военнослужащих по контракту ВМФ России и СВ России по нозологиям (группам классов)

Нозология (группа класса)
ВМФ России СВ России

p
1–2

 <(M ± m) ‰ 
(1)

струк
тура

ранг
(M ± m) ‰ 

(2)
струк
тура

ранг

Туберкулез (A15–A19) 0,19 ± 0,03 2,72 11й 0,30 ± 0,05 6,82 3й
Вирусный гепатит (В15–В19) 0,22 ± 0,03 3,18 9й 0,09 ± 0,03 2,08 13й 0,01
Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ) (В20–В24)

0,05 ± 0,02 0,71 25й 0,03 ± 0,01 0,63 25–26й

Доброкачественные новообразования (D10–D36) 0,08 ± 0,02 1,19 20–21й 0,02 ± 0,01 0,47 > 28го 0,05
Злокачественные новообразования (C00–C80) 0,25 ± 0,04 3,66 6й 0,11 ± 0,02 2,41 11й 0,01
Злокачественные новообразования лимфоид
ной и кроветворной и родственных им тканей 
(C81–C96)

0,04 ± 0,01 0,57 28й 0,02 ± 0,00 0,38 > 28го

Болезни щитовидной железы (E00–E07) 0,09 ± 0,02 1,33 17й 0,01 ± 0,00 0,23 > 28го 0,01
Сахарный диабет (E10–E14) 0,22 ± 0,03 3,25 8й 0,06 ± 0,01 1,36 15й 0,001
Ожирение и другие виды избыточного питания 
(E65–E68)

0,49 ± 0,09 7,12 2й 0,09 ± 0,02 2,16 12й 0,001

Органические, включая симптоматические, 
психические расстройства (F01–F09)

0,05 ± 0,01 0,70 26й 0,24 ± 0,08 5,49 5й 0,05

Психические расстройства и расстройства по
ведения, связанные с употреблением психоак
тивных веществ (F10–F19)

0,15 ± 0,03 2,25 13й 0,12 ± 0,02 2,79 9й

Невротические, связанные со стрессом, и со
матоформные расстройства (F40–F48)

0,33 ± 0,05 4,85 5й 0,27 ± 0,07 6,13 4й

Расстройства поведения в зрелом возрасте 
(F60–F69)

0,09 ± 0,02 1,30 18й 0,24 ± 0,11 5,35 6й

Поражения отдельных нервов, нервных кореш
ков и сплетений (G50–G58)

0,07 ± 0,02 1,07 22й 0,05 ± 0,02 1,16 16й

Болезни век, слезных путей, глазницы, конъюн
ктивы (H00–H11)

0,08 ± 0,07 1,19 20–21й 0,00 ± 0,00 0,00 > 28го

Болезни склеры, роговицы, радужной оболочки 
и цилиарного тела (H15–Н21)

0,03 ± 0,01 0,50 29–30й 0,02 ± 0,00 0,45 > 28го

Болезни сосудистой оболочки и сетчатки (H30–
Н35)

0,03 ± 0,01 0,50 29–30й 0,03 ± 0,01 0,59 27й

Болезни, характеризующиеся повышенным 
кровяным давлением (I10–I15)

0,38 ± 0,06 5,52 3й 0,34 ± 0,07 7,66 2й

Ишемическая болезнь сердца (I20–I25) 0,34 ± 0,05 4,96 4й 0,15 ± 0,03 3,35 7й 0,01
Цереброваскулярные болезни (I60–I69) 0,16 ± 0,04 2,36 12й 0,07 ± 0,01 1,50 14й 0,05
Острые респираторные инфекции верхних ды
хательных путей (J00–J06)

0,05 ± 0,05 0,74 24й 0,03 ± 0,03 0,63 25–26й

Грипп и пневмония (J10–J18) 0,03 ± 0,03 0,48 > 31го 0,04 ± 0,03 0,91 21й
Хронические болезни нижних дыхательных пу
тей (J40–J47)

0,10 ± 0,02 1,40 15й 0,04 ± 0,01 0,96 19й 0,05

Болезни пищевода, желудка и двенадцатипер
стной кишки (K20–К31), в том числе:

0,54 ± 0,06 7,91 1й 0,36 ± 0,07 8,17 1й

язва желудка (K25) 0,06 ± 0,01 0,87 0,17 ± 0,03 3,83 0,01
язва двенадцатиперстной кишки (K26) 0,45 ± 0,06 6,54 0,19 ± 0,04 4,33 0,01

Болезни печени (K70–К77) 0,05 ± 0,02 0,77 23й 0,02 ± 0,01 0,39 > 28го
Болезни желчного пузыря, желчевыводящих пу
тей и поджелудочной железы (К80–К86), в том 
числе:

0,04 ± 0,01 0,59 27й 0,04 ± 0,01 0,82 22й

острый панкреатит (K85) 0,01 ± 0,00 0,13 0,01 ± 0,01 0,22
Инфекции кожи и подкожной клетчатки (L00–L08) 0,19 ± 0,15 2,83 10й 0,12 ± 0,03 2,83 8й
Деформирующие дорсопатии (M40–M43), в том 
числе:

0,09 ± 0,02 1,34 16й 0,07 ± 0,02 1,62

остеохондроз позвоночника (M42) 0,08 ± 0,02 1,18 0,02 ± 0,01 0,42 > 28го 0,05
Мочекаменная болезнь (N20–N23) 0,08 ± 0,02 1,20 19й 0,05 ± 0,01 1,15 17й
Травмы головы (S00–S09) 0,12 ± 0,04 1,74 14й 0,12 ± 0,03 2,67 10й
Травмы живота, нижней части спины, пояснич
ного отдела позвоночника и таза (S30–S39)

0,03 ± 0,01 0,49 > 31го 0,03 ± 0,01 0,64 24й

Травмы области голеностопного сустава и сто
пы (S90)

0,01 ± 0,01 0,10 > 31го 0,05 ± 0,04 1,09 18й

Травмы, захватывающие несколько областей 
тела (T08–T14)

0,02 ± 0,01 0,28 > 31го 0,03 ± 0,01 0,78 23й

Последствия травм, отравлений и других воз
действий внешних причин (T90–T98)

0,24 ± 0,05 3,57 7й 0,04 ± 0,01 0,95 20й 0,001
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(p < 0,001) и почти в 1,6 раза больше, чем у во
еннослужащих СВ России (p < 0,01). Данный 
феномен может обусловливаться также вы
сокими требованиями к состоянию здоровья 
военнослужащих ВМФ России.

Нозологии, составившие 26 первых рангов 
причин увольняемости, у военнослужащих по 
контракту ВМФ России и СВ России совпа
ли. Обобщенный их вклад в структуру уволь
няемости в обеих сравниваемых группах со
ставил около 71 %. Профилактика указанных 
болезней будет способствовать повышению 
профессионального долголетия военнослу
жащих по контракту.

В структуре увольняемости военнослужа
щих по контракту ВМФ России по сравнению 
с военнослужащими СВ России оказалось 
статистически достоверно больше причин, 
связанных с вирусным гепатитом (В15–В19), 
доброкачественными (D10–D36) и злокаче
ственными (C00–C80) новообразованиями, 
болезнями щитовидной железы (E00–E07), 
сахарным диабетом (E10–E14), ожирени
ем и другими видами избыточного питания 
(E65–E68), ишемической болезнью сердца 
(I20–I25), цереброваскулярными болезнями 
(I60–I69), последствиями травм, отравлений 
и других воздействий внешних причин (T90–
T98) (см. табл. 11).

Смертность. Среднегодовой уровень 
смерт ности военнослужащих по контракту 
ВМФ России составил (112,13 ± 9,91), СВ Рос
сии – (111,76 ± 7,80), всех военнослужащих по 
контракту ВС России – (105,38 ± 6,61) на 100 тыс. 

военнослужащих по контракту (табл. 12). Стати
стически значимых различий нет.

Уровень смертности мужчин России в тру
доспособном возрасте (16–59 лет) в 2003–
2016 гг. был (1024,3 ± 46,6) на 100 тыс. мужчин, 
что оказалось в 9–10 раз больше, чем у воен
нослужащих по контракту.   

Полиномиальный тренд уровня смертности 
военнослужащих по контракту ВМФ России 
при коэффициенте детерминации (R2 = 0,64) 
показывал уменьшение данных, у военнослу
жащих по контракту СВ России при выражен
ной вариабельности данных и очень низком 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,05) – 
тенденцию уменьшения (рис. 17). Согласован
ность кривых уровня смертности – низкая 
(r = 0,228; p > 0,05), что может свидетельство
вать о влиянии на формирование смертности 
разных факторов, возможно военнопрофес
сиональных и/или организационных.

Самыми большими показателями смерт
ности военнослужащих по контракту ВМФ 
России были от травм и болезней XIX, IX, 
II классов – (75,19 ± 8,37), (24,25 ± 3,34) 
и (7,02 ± 1,64) на 100 тыс. военнослужащих 
соответственно, у военнослужащих по кон
тракту СВ России – также от травм и болезней 
XIX, IX, II классов – (83,80 ± 6,90), (14,98 ± 1,65) 
и (3,57 ± 0,66) на 100 тыс. военнослужащих 
соответственно. Уровень смертности воен
нослужащих по контракту ВМФ России от 
болезней IX класса был статистически досто
верно больше (p < 0,05), чем военнослужащих 
по контракту СВ России (см. табл. 12).

Таблица 12

Показатели смертности военнослужащих по контракту ВС России, ВМФ России
и СВ России по классам МКБ10 в 2003–2018 гг. (на 100 тыс. военнослужащих по контракту)

Класс
ВС России,  
(1) уровень,  

(M ± m)

ВМФ России СВ России p <

(2) уровень, 
(M ± m)

струк
тура, %

ранг
(3) уровень, 

(M ± m)
струк

тура, %
ранг 1/2 1/3 2/3

I 0,96 ± 0,29 0,47 ± 0,35 0,42 6й 0,62 ± 0,27 0,56 8й

II 5,35 ± 0,62 7,02 ± 1,64 6,26 3й 3,57 ± 0,66 3,19 3й

III 0,12 ± 0,07 0,37 ± 0,37 0,33 7й 0,0 ± 0,0 0,0

IV 0,10 ± 0,05 0 ± 0 0,00 11й 0,05 ± 0,05 0,05 11й

V 0,39 ± 0,27 0,17 ± 0,17 0,16 10й 0,53 ± 0,48 0,48 9й

VI 0,45 ± 0,13 0,20 ± 0,20 0,18 9й 0,80 ± 0,27 0,71 7й

VII 0 ± 0 0 ± 0 0,00 12й 0,0 ± 0,0 0,0

VIII 0 ± 0 0 ± 0 0,00 13й 0,0 ± 0,0 0,0

IX 16,97 ± 1,07 24,25 ± 3,34 21,63 2й 14,98 ± 1,65 13,41 2й 0,05

X 0,85 ± 0,28 0,84 ± 0,47 0,75 5й 1,53 ± 0,56 1,37 6й

XI 2,43 ± 0,34 3,26 ± 0,80 2,91 4й 2,62 ± 0,57 2,35 5й

XII 0,03 ± 0,03 0 ± 0 0,00 14й 0,0 ± 0,0 0,0

XIII 0,03 ± 0,03 0 ± 0 0,00 15й 3,06 ± 3,06 2,74 4й

XIV 0,13 ± 0,08 0,35 ± 0,35 0,32 8й 0,19 ± 0,19 0,17 10й

XIX 77,58 ± 5,72 75,19 ± 8,37 67,04 1й 83,80 ± 6,90 74,98 1й

Общий 105,38 ± 6,61 112,13 ± 9,91 1000,0 111,76 ± 7,80 100,00
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Болезней ведущих классов, ставших при
чиной смертности и имеющих в структуре 
долю более 2 %, у военнослужащих по кон
тракту ВМФ России было 4 – XIX, IX, II и XI (рас
положены по значимости) с общим вкладом 
в структуру 97,8 % (рис. 18, слева), у военно
служащих по контракту СВ России – 5 – XIX, IX, 
II, XIII и XI с долей 96,7 % (рис. 19, слева).

В динамике структуры смертности военно
служащих по контракту ВМФ России отмеча
ются увеличение доли болезней IX и XI классов, 
уменьшение – травм XIX класса, определенная 
стабильность – II класса (см. рис. 18, справа).

В динамике структуры смертности воен
нослужащих по контракту СВ России отмеча
ются увеличение доли болезней II и IX классов, 

Рис. 17. Динамика показателей смертности военнослужащих по контракту ВМФ России (слева) 
и СВ России (справа) (‰).

Рис. 18. Структура (слева) и динамика структуры смертности военнослужащих по контракту 
ВМФ России от болезней и травм ведущих классов (справа) (%).

Рис. 19. Структура (слева) и динамика структуры смертности военнослужащих по контракту 
СВ России от болезней и травм ведущих классов (справа) (%).
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уменьшение – травм XIX класса, неопреде
ленность вследствие низких показателей – 
остальные (см. рис. 19, справа).

В структуре причин смертности военно
служащих по контракту по сравнению с муж
ским трудоспособным населением России 
выявлена меньшая доля болезней II, IX и XI 
классов, большая – травм (XIX класс) (рис. 20, 
слева). В динамике структуры смертности 
мужчин России в трудоспособном возрасте 
наглядно видны увеличение доли болезней I, 
II и XI классов, уменьшение – травм XIX класса, 
определенная стабильность – болезней IX и X 
классов (см. рис. 20, справа).

В табл. 13 сведены показатели смертности 
военнослужащих по контракту от нозологий 

(групп классов). У военнослужащих по кон
тракту ВМФ России ведущих нозологий, став
ших причиной смертности со вкладом в струк
туру 0,5 % и более, было 12 с долей 54,9 % 
в структуре, у военнослужащих СВ России – 12 
с долей 67,5 %. Нозологии, входящие в группы 
«в том числе», не участвовали в ранжировании.

Оказалось, что 11 нозологий, перечислен
ных в табл. 13, у военнослужащих по контракту 
ВМФ России и СВ России были одинаковыми, 
остальные имели меньший вклад в структуру 
и указаны для сравнения.

Заключение по разделу. Уровни смертно
сти военнослужащих по контракту ВМФ Рос
сии и СВ России были больше, чем военно
служащих по контракту ВС России на уровне 

Рис. 20. Структура (слева) и динамика структуры смертности (справа) мужчин России 
в трудоспособном возрасте (16–59 лет) (на 100 тыс. мужчин).

Таблица 13

Смертность военнослужащих по контракту ВМФ России и СВ России по нозологиям (группам классов)

Нозология (группа класса)
ВМФ России СВ России

p
1–2

 <(1) (M ± m)
на 100 тыс.

струк
тура

ранг
(2) (M ± m) 
на 100 тыс.

струк
тура

ранг

Злокачественные новообразования (C00–C80) 6,33 ± 1,71 5,64 4й 2,95 ± 0,62 2,64 6й
Злокачественные новообразования лимфоид
ной и кроветворной и родственных им тканей 
(C81–C96)

0,83 ± 0,38 0,74 12й 0,34 ± 0,13 0,30 > 13го

Ишемическая болезнь сердца (I20–I25) 9,74 ± 2,04 8,69 3й 6,43 ± 1,50 5,76 3й
Цереброваскулярные болезни (I60–I69) 3,27 ± 0,80 2,92 6й 2,79 ± 0,72 2,49 7й 0,01
Грипп и пневмония (J10–J18) 0,46 ± 0,31 0,41 > 13го 1,12 ± 0,56 1,00 11й
Болезни печени (K70–К77) 1,01 ± 0,42 0,92 11й 1,32 ± 0,56 1,18 10й
Болезни желчного пузыря, желчевыводящих 
путей и поджелудочной железы (К80–К86), 
в том числе:

1,42 ± 0,61 1,27 10й 0,90 ± 0,22 0,81 12й

острый панкреатит (K85) 0,46 ± 0,32 0,41 0,60 ± 0,19 0,53
Травмы головы (S00–S09) 11,20 ± 2,59 9,98 2й 18,24 ± 2,84 16,32 2й
Травмы шеи (S10–S19) 2,00 ± 0,63 1,78 9й 4,85 ± 0,80 4,34 4й 0,01
Травмы грудной клетки (S20–S29) 4,60 ± 2,36 4,10 5й 4,13 ± 0,76 3,69 5й
Травмы живота, нижней части спины, пояснич
ного отдела позвоночника и таза (S30–S39)

2,07 ± 0,98 1,85 8й 2,06 ± 0,45 1,84 9й

Травмы, захватывающие несколько областей 
тела (T08–T14)

16,52 ± 2,64 14,73 1й 28,10 ± 3,07 25,14 1й 0,05

Последствия травм, отравлений и других воз
действий внешних причин (T90–T98)

2,52 ± 1,28 2,25 7й 2,54 ± 0,97 2,28 8й
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тенденций. Отмечается динамика уменьше
ния уровней смертности военнослужащих по 
контракту ВМФ России и ВС России. По срав
нению с мужским населением России в тру
доспособном возрасте уровни смертности во
еннослужащих по контракту анализированных 
групп были меньше в 9–10 раз (p < 0,001).

13 нозологий (групп классов), указан
ные в табл. 13, составили 54,9 % причин 
смертности военнослужащих ВМФ России 
и 67,5 % – военнослужащих по контракту ВС 
России. Статистические значимые различия 
причин смертности военнослужащих по кон
тракту ВМФ России и СВ России выявлены 
от цереброваскулярных болезней (I60–I69), 
травм шеи (S10–S19) и травм, захватываю
щих несколько областей тела (T08–T14).

Обобщенная оценка. Практическому ра
ботнику подчас трудно разобраться с меди
костатистическими показателями заболевае

мости. Конкретная нозология (группа класса) 
может быть значимой в структуре общей или 
первичной заболеваемости и ничтожной, 
например, в структуре увольняемости или 
смертности, которые являются важными по
казателями здоровья военнослужащих.

По представленному ранее алгоритму 
рассчитали обобщенную оценку военно 
эпидемиологической значимости классов 
болезней для военнослужащих по контракту. 
Оказалось, что структура обобщенной оценки 
по ведущим классам болезней в анализиро
ванных группах военнослужащих по контракту 
в основном совпала (рис. 21). Отличительная 
особенность структуры обобщенной оценки 
у военнослужащих по контракту СВ России – 
включение в оценку психических расстройств 
и расстройств поведения (V класс по МКБ10).

В табл. 14 представлена структура оценки 
военноэпидемиологической значимости но

Рис. 21. Оценка военноэпидемиологической значимости классов болезней у военнослужащих по контракту.

Таблица 14

Оценка военноэпидемиологической значимости болезней у военнослужащих по контракту ВМФ России  
(2003–2018 гг.)

Нозология (группа класса) % Ранг
Острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей (J00–J06) 13,18 1й

Болезни пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки (K20–К31), в том числе: 5,77 2й

язва двенадцатиперстной кишки (K26) 2,63

гастрит и дуоденит (K29) 2,16

Травмы, захватывающие несколько областей тела (T08–T14) 4,65 3й

Травмы головы (S00–S09) 4,38 4й

Ишемическая болезнь сердца (I20–I25) 4,01 5й

Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением (I10–I15) 3,04 6й

Инфекции кожи и подкожной клетчатки (L00–L08) 2,93 7й

Ожирение и другие виды избыточного питания (E 65–E 68) 2,30 8й

Деформирующие дорсопатии (M40–M43), в том числе: 2,02 9й

остеохондроз позвоночника (M42) 1,61

Другие острые респираторные инфекции нижних дыхательных путей (J20–J22) 1,83 10й

Последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин (T90–T98) 1,75 11й

Травмы грудной клетки (S20–S29) 1,44 12й

Грипп и пневмония (J10–J18) 1,39 13й

Невротические, связанные со стрессом, и соматоформные расстройства (F40–F48) 1,34 14й

Поражения отдельных нервов, нервных корешков и сплетений (G50–G58) 1,31 15й
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Таблица 15

Оценка военноэпидемиологической значимости болезней у военнослужащих по контракту СВ России  
(2003–2018 гг.)

Нозология (группа класса) % Ранг

Острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей (J00–J06) 11,16 1й

Травмы, захватывающие несколько областей тела (T08–T14) 7,50 2й

Травмы головы (S00–S09) 5,67 3й

Болезни пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки (K20–К31), в том числе: 5,37 4й

язва желудка (K25) 1,11

язва двенадцатиперстной кишки (K26) 1,44

гастрит и дуоденит (K29) 2,28

Инфекции кожи и подкожной клетчатки (L00–L08) 3,97 5й

Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением (I10–I15) 3,85 6й

Деформирующие дорсопатии (M40–M43), в том числе: 3,54 7й

остеохондроз позвоночника (M42) 2,62

Ишемическая болезнь сердца (I20–I25) 2,74 8й

Другие острые респираторные инфекции нижних дыхательных путей (J20–J22) 2,74 9й

Грипп и пневмония (J10–J18) 1,72 10й

Туберкулез (A15–A19) 1,49 11й

Невротические, связанные со стрессом, и соматоформные расстройства (F40–F48) 1,40 12й

Поражения отдельных нервов, нервных корешков и сплетений (G50–G58) 1,38 13й

Травмы шеи (S10–S19) 1,30 14й

Цереброваскулярные болезни (I60–I69) 1,21 15й

Органические, включая симптоматические, психические расстройства (F01–F09) 1,15 16й

Травмы грудной клетки (S20–S29) 1,13 17й

Расстройства поведения в зрелом возрасте (F60–F69) 1,08 18й

Болезни желчного пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной железы (К80–К86) 0,93 19й

Последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин (T90–T98) 0,88 20й

Мочекаменная болезнь (N20–N23) 0,82 21й

Травмы живота, нижней части спины, поясничного отдела позвоночника и таза (S30–S39) 0,72 22й

Болезни среднего уха и сосцевидного отростка (H65–H74) 0,66 23й

Болезни наружного уха (H60–H62) 0,63 24й

Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с употреблением психо
активных веществ (F10–F19)

0,62 25й

Ожирение и другие виды избыточного питания (E65–E68) 0,58 26й

Болезни мужских половых органов (N40–N50) 0,58 27й

Вирусный гепатит (В15–В19) 0,57 28й

Злокачественные новообразования (C00–C80) 0,52 29й

Хронические болезни нижних дыхательных путей (J40–J47) 0,50 30й

Нозология (группа класса) % Ранг

Болезни желчного пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной железы (К80–К86) 1,02 16й

Болезни мужских половых органов (N40–N50) 0,94 17й

Вирусный гепатит (В15–В19) 0,93 18й

Злокачественные новообразования (C00–C80) 0,91 19й

Травмы живота, нижней части спины, поясничного отдела позвоночника и таза (S30–S39) 0,78 20й

Туберкулез (A15–A19) 0,75 21й

Доброкачественные новообразования (D10–D36) 0,70 22й

Цереброваскулярные болезни (I60–I69) 0,65 23й

Мочекаменная болезнь (N20–N23) 0,64 24й

Болезни век, слезных путей, глазницы, конъюнктивы (H00–H11) 0,60 25й

Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с употреблением

психоактивных веществ (F10–F19) 0,57 26й

Болезни наружного уха (H60–H62) 0,50 27й

Болезни среднего уха и сосцевидного отростка (H65–H74) 0,50 28й

Болезни печени (K70–К77) 0,50 29й

Инфекции, передающиеся преимущественно половым путем (A50–A64) 0,49 30й

Окончание таблицы 14



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2019. № 1

59MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2019. N 1

зологий (групп классов) у военнослужащих по 
контракту ВМФ России с общей долей 68,8 %, 
в табл. 15 – у военнослужащих по контракту 
СВ России с долей 64,4 %. У военно служащих 
по контракту ВМФ России 1й ранг оценки 
составили острые респираторные инфек
ции верхних дыхательных путей (J00–J06), 
2й – болезни пищевода, желудка и двена
дцатиперстной кишки (K20–К31), 3й – трав
мы, захватывающие несколько областей тела 
(T08–T14), 4й – травмы головы (S00–S09), 
5й – ишемическая болезнь сердца (I20–I25).

Несколько иными были составляющие 
первых рангов оценки у военнослужащих по 
контракту СВ России: 1й ранг образовали 
острые респираторные инфекции верхних 
дыхательных путей (J00–J06), 2й – травмы, 
захватывающие несколько областей тела 
(T08–T14), 3й – травмы головы (S00–S09), 
4й – болезни пищевода, желудка и двена
дцатиперстной кишки (K20–К31) и 5й – ин
фекции кожи и подкожной клетчатки (L00–L08) 
(см. табл. 15).

Заключение
Проведенные исследования показали, что, 

как правило, у военнослужащих по контрак
ту Военноморского флота России выявлены 
более низкие уровни заболеваемости при 
повышенном уровне увольняемости. Сред
негодовые уровни общей заболеваемости 
военнослужащих по контракту Военномор
ского флота России были (855,0 ± 65,3), Су
хопутных войск России – (946,9 ± 49,7) ‰, 
первичной заболеваемости – (384,8 ± 19,3) 
и (472,0 ± 22,8) ‰ соответственно (p < 0,01), 
нуждаемости в диспансерном наблюде
нии – (92,8 ± 9,9) и (74,3 ± 4,7) ‰ соответ
ственно, госпитализации – (205,8 ± 39,2) 
и (235,2 ± 13,2) ‰ соответственно, дней тру
допотерь – (4038 ± 203) и (3944 ± 196) ‰ со
ответственно, увольняемости – (6,82 ± 0,57) 
и (4,40 ± 0,61) ‰ соответственно (p < 0,01), 
смертности – (112,13 ± 9,91) и (111,76 ± 7,80) 
на 100 тыс. военнослужащих по контракту. 
Возможно, данный феномен обусловливался 
особенностями профессиональной деятель
ности, организацией медицинского обеспе
чения и высокими требованиями, предъявляе
мыми к состоянию здоровья военнослужащих 
Военноморского флота России.

Смертность военнослужащих по контракту 
была в 9–10 раз меньше, чем мужчин России 
в трудоспособном возрасте. В структуре при
чин смертности военнослужащих по контрак
ту по сравнению с мужским трудоспособным 

населением России выявлена меньшая доля 
новообразований (II класс по МКБ10), болез
ней системы кровообращения (IX класс) и бо
лезней органов пищеварения (XI класс), боль
шая – травм, отравлений и некоторых других 
последствий воздействия внешних причин 
(XIX класс).

Значительная часть ведущих нозологий 
(групп классов), имеющих в структуре меди
костатистических показателей заболевае
мости долю 0,5 % и более, у военнослужащих 
по контракту Военноморского флота России 
и Сухопутных войск России совпали. В струк
туре сформированной оценки военноэпиде
миологической значимости нозологий (групп 
классов) у военнослужащих по контракту 
Военноморского флота России составили 
острые респираторные инфекции верхних 
дыхательных путей (J00–J06), 2й – болезни 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки (K20–К31), 3й – травмы, захватыва
ющие несколько областей тела (T08–T14), 
4й – травмы головы (S00–S09), 5й – ише
мическая болезнь сердца (I20–I25), у воен
нослужащих по контракту Сухопутных войск 
России – острые респираторные инфекции 
верхних дыхательных путей (J00–J06), трав
мы, захватывающие несколько областей тела 
(T08–T14), травмы головы (S00–S09), болез
ни пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки (K20–К31) и инфекции кожи и подкож
ной клетчатки (L00–L08) соответственно.

Акцентирование мероприятий на профи
лактике болезней по ведущим классам и но
зологиям будет способствовать повышению 
состоянию здоровья военнослужащих по кон
тракту, а учет данных о заболеваемости – ор
ганизации лечебнодиагностической помощи, 
оптимизации кадровых и материальных ре
сурсов военных медицинских организаций.
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Abstract

Relevance. When solving militaryprofessional tasks during the period of reforming the Armed Forces of Russia, military 
servicemen under contract (sergeants, foremen, privates and sailors) are given a special role, and in a number of units they 
must replace conscripts.

Intention To analize medical and statistical morbidity indicators of military personnel under contract in the Navy and the 
Land Forces of Russia.

Methods. We studied medical reports on the state of health of personnel and medical service activity according to Form 3 / 
MED of military units, in which about 60% of the total number of servicemen of the Russian Armed Forces served from 2003 to 
2018. Morbidity indicators were correlated with the International statistical classification of diseases and related health prob
lems, 10th revision (ICD10).

Results and Discussion. As a rule, the military personnel under contract in the Russian Navy had lower morbidity rates with 
high dismissal rates. In particular, the indicators were as follows: the average annual overall morbidity rates  were (855.0 ± 65.3) 
and (946.9 ± 49.7) ‰ in the military personnel under contract in the Russian Navy and in the Land Forces of Russia, respec
tively; primary incidence, (384.8 ± 19.3) and (472.0 ± 22.8) ‰, respectively (p < 0.01); need for followup, (92.8 ± 9.9) and 
(74.3 ± 4.7) ‰, respectively; hospital admission rates, (205.8 ± 39.2) and (235.2 ± 13.2) ‰, respectively; working days lost, 
(4,038 ± 203) and (3.944 ± 196) ‰, respectively; dismissal rates, (6.82 ± 0.57) and (4.40 ± 0.61) ‰, respectively (p < 0.01); 
mortality rates, (112.13 ± 9.91) and (111.76 ± 7.80) per 100,000 military personnel under contract. It is possible that this 
phenomenon was determined by the peculiarities of professional activity, the organization of medical support and the high 
demands placed on the state of health of the Russian Navy servicemen. A significant part of the leading disease blocks with 
a share of 0.5% or more in the structure of medical and statistical morbidity indicators, were similar between the military per
sonnel under contract in the Navy of Russia and the Land Forces of Russia. In the structure of the assessed militaryepidemi
ological significance of disease blocks among the military personnel under contract of the Russian Navy, acute infections of 
the upper respiratory tract (J00– 06 by ICD10) ranked 1st, diseases of the esophagus, stomach and duodenum (K20–K31) 
ranked 2nd, followed by injuries involving several areas of the body (T08–T14), head injuries (S00–S09), ischemic heart dis
ease (I20–I25). In the military personnel under contract in the Land Forces of Russia, these were the following diseases, from 
the most to least significant: acute  infections of the upper respiratory tract (J00–J06), injuries involving several areas of the 
body (T08–T14), head injuries (S00–S09), diseases of the esophagus, stomach and duodenum (K20–K31), and infections of 
the skin and subcutaneous tissue (L00–L08).

Conclusion. Prevention of the leading groups of disaeses will contribute to improving the health status of servicemen under 
contract, and taking data on morbidity into account will help organize diagnostic and treatment assistance and optimize the 
personnel and material resources of military medical organizations.

Keywords: soldier, military medicine, state of health, morbidity, labor losses, hospitalization, dismissibility, mortality, the 
Navy, Land Forces.
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