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Непривычные условия жизни и экстремальный характер деятельности военнослужащих создают риск
ухудшения состояния здоровья или даже смерти. Провели выборочный статистический анализ медицин-
ских отчетов о состоянии здоровья личного состава и деятельности медицинской службы по форме 3/МЕД
воинских частей, в которых проходили службу около 60% от общего числа матросов и старшин по призыву
Военно-морского флота ВМФ России с 2003 по 2016 г. Анализ нарушений состояния здоровья матросов
и старшин за 14 лет показал, что среднегодовой уровень общей заболеваемости составил 1864,5±91,9‰,
первичной заболеваемости — 997,4±60,4‰, нуждаемости в динамическом диспансерном наблюдении —
170,3±20,1‰, госпитализации — 985,2±71,7‰, трудопотерь в днях — 12 941±898‰, увольняемости по со-
стоянию здоровья — 33,82±1,94‰. Коэффициент смертности был 27,75±5,40 смертей на 100 тыс. матросов
в год. Установлены тенденции увеличения общей и первичной заболеваемости, нуждаемости в диспан-
серном наблюдении, госпитализации, дней трудопотерь и снижения коэффициента смертности. Отмечается
относительная стабильность уровня увольняемости по состоянию здоровья. Наибольшее негативное влия-
ние на состояние здоровья матросов и старшин оказывали травмы, болезни органов дыхания, психические
расстройства и расстройства поведения. Профилактика заболеваний указанных классов будет способство-
вать повышению здоровья военнослужащих по призыву Военно-морского флота России.
Ключевые слова: морская медицина, военная медицина, военнослужащий, матрос, старшина, служба
по призыву, здоровье, заболеваемость, госпитализация, увольняемость, смертность.

Unusual living conditions and the extreme activities create the risk of loss of health or even death of
military personnel. We selectively analysed medical reports on the health status of the personnel and
the activities of the medical service by Form 3/MED in military units, where about 60% of the total num-
ber of draft sailors and sergeants of the Russian Navy served from 2003 to 2016. The analysis of health
problems in draft sailors and sergeants over 13 years showed that the average annual total incidence
was 1864,5±91,9‰, the primary incidence  — 997,4±60,4‰, the need for dynamic follow-up  —
170,3±20,1‰, hospitalization — 985,2±71,7‰, days out of work — 12 941±898‰, dismissal for health rea-
sons — 33,82±1,94‰. The death rate was 27,75±5,40 deaths per 100 thousand sailors per year. General
and Primary incidence, need for follow-up, hospitalization, days out of work tended to increase and the
death rates tended to decrease. Dismissal for health reasons were relatively stable. Prevention of diseases
of these classes will contribute to improving the health of draft servicemen in the Russian Navy.
Key words: marine medicine, military medicine, serviceman, sailor, sergeant, draft service, health, disases
incidence, hospitalization, dismissal, mortality.
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Введение. Экстремальные условия профес-
сиональной деятельности военнослужащих
по призыву Военно-морского флота (ВМФ)
России (далее — матросы и старшины) способ-
ствуют возникновению у них перенапряжения
функциональных резервов организма и могут
приводить к развитию адаптационных рас-
стройств [1]. Определенный вклад в этот нега-
тивный процесс вносят низкий ресурс призыв-
ного контингента, отличные от гражданской
жизни условия военной службы, некоторые со-
циальные процессы, токсикомании, алкоголи-
зация и проч. [2–4].

В научной печати, посвященной состоянию
здоровья матросов и старшин, представлены
результаты широкомасштабных исследований
новобранцев учебного центра ВМФ России,
матросов и старшин по призыву на Крайнем
Севере [5–8].

В середине 2000-х гг. в Вооруженных силах
(ВС) России ежегодно не менее 10 тыс. военно-
служащих по призыву полностью или частично
утрачивали здоровье в период службы, в том
числе около 2 тыс. моряков и старшин. В пре-
обладающем большинстве случаев утрата здо-
ровья не была обусловлена объективными фак-
торами, непосредственно связанными с осу-
ществлением обороны страны. Как правило, бо-
лезни и тяжелые травмы у военнослужащих

по призыву возникали в результате необосно-
ванного призыва в армию, плохой организации
службы, быта, питания, обучения, досуга, меди-
цинского обеспечения, а также в результате
 неуставных отношений [9, 10].

Цель исследования: изучить медико-стати-
стические показатели заболеваемости у воен-
нослужащих по призыву Военно-морского
флота России в 2003–2016 гг.

Материалы и методы. Провели выборочный
статистический анализ медицинских отчетов
о состоянии здоровья личного состава и дея-
тельности медицинской службы по форме
3/МЕД воинских частей, в которых проходили
службу около 60% от общего числа военнослу-
жащих Военно-морского флота России с 2003
по 2016 г., которые были выбраны случайно [11].

Основные понятия военно-медицинской от-
четности использовали из указаний [12]. Уни-

фикация учета и анализа заболеваемости во-
еннослужащих достигалась применением клас-
сификации болезней, травм и причин смерти,
основанной на Международной статистической
классификации болезней и проблем, связан-
ных со здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ-10).
В табл. 1 представлены основные классы бо-
лезней МКБ-10. Для подробной классифика-
ции конкретных болезней использовали элек-
тронный ресурс [13].
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Определили общепринятые медико-статисти-
ческие показатели состояния здоровья военно-
служащих ВС России по классам болезней
по МКБ-10: общей заболеваемости (обращаемо-
сти); первичной заболеваемости; динамического
диспансерного наблюдения; госпитализации (ста-
ционарного лечения); трудопотерь в днях; уволь-
няемости по состоянию здоровья; смертности.

Показатели заболеваемости рассчитали
на 1000 военнослужащих, или в ‰. Коэффици-

ент смертности вычисляли на 100 тыс. военно-
служащих по призыву. Данные коэффициентов
смертности населения в трудоспособном возрасте
России взяли на сайте Федеральной службы го-
сударственной статистики (Росстат) [14].

Указаны средние арифметические показа-
тели и ошибки средней величины (M±m). Для
определения сходства (различий) использо-
вали показатели всех военнослужащих по при-
зыву ВС России [15], понимая, что полученные
нами данные являются составной частью
общих данных. Динамику и прогнозирование
показателей здоровья оценили с помощью ана-
лиза динамических рядов и расчета полиноми-
ального тренда второго порядка [16].

Значимой долей в структуре показателей
заболеваемости считали 4,5 и более процентов.
Рассчитали обобщенный показатель наруше-
ний состояния здоровья матросов и старшин
по призыву. Вклад в структуру класса болез-
ней смертности умножали на коэффициент 3,
увольняемости — на коэффициент 2, осталь-
ные данные имели коэффициент 1. На основе
полученной суммы структурных данных опре-
деляли комплексный показатель нарушений
здоровья.

Результаты и их обсуждение. Общая забо-
леваемость. Среднегодовой уровень общей за-

болеваемости матросов и старшин по призыву
в 2003–2016 гг. составил 1864,5±91,9‰, т.е. еже-
годно практически каждый матрос 2 раза обра-
щался за медицинской помощью. Полиномиаль-
ный тренд общей заболеваемости при низком
коэффициенте детерминации (R2=0,04) пред-
ставляет тенденцию увеличения данных (рис. 1).
У всех военнослужащих по призыву ВС России
показатель общей заболеваемости был практи-
чески аналогичным — 1849,3±55,7‰ [15].

Наибольшие данные общей заболеваемости
были у матросов и старшин по призыву с I, X
и XII классами болезней — 121,7±8,3, 973,8±73,4
и 300,6±18,3‰ соответственно. У всех военно-
служащих по призыву ВС России показатели
общей заболеваемости были 92,3±5,1, 889,1±50,1
и 416,6±25,1‰ [15]. Уровень общей заболевае-
мости у матросов и старшин был статистически
значимо больше по I классу болезней (p<0,01)
и меньше — по XII классу (p<0,001).

Полиномиальные тренды с низкими коэф-
фициентами детерминации показывают тен-
денции уменьшения уровня общей заболевае-
мости у матросов и старшин по призыву с I
(R2=0,15), XI (R2=0,19) и XII (R2=0,35) классами
болезней и увеличения с X (R2=0,31) классом.

Оказалось, что сумма показателей 4 классов
болезней (I, X, XI и XII) составила 80,8%
от структуры общей заболеваемости (рис. 2).
Отмечается уменьшение доли в динамике
структуры общей заболеваемости у военнослу-
жащих с I и XII классами болезней, стабиль-
ность — с XI классом и увеличение — с X
классом болезней (см. рис. 2).

Первичная заболеваемость. Среднегодо-
вой уровень первичной заболеваемости матро-
сов и старшин по призыву в 2003–2016 гг. был
997,4±60,4‰, т.е. практически у каждого воен-
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Рис. 1. Уровень общей заболеваемости матросов и старшин



нослужащего по призыву было диагностиро-
вано новое заболевание. По сравнению с дан-
ными всех военнослужащих по призыву ВС
России — 1026,5±56,3‰ статистически значи-
мых различий нет. Полиномиальный тренд
первичной заболеваемости при низком коэф-
фициенте детерминации (R2=0,45) показывает
тенденцию увеличения данных (рис. 3).

Наибольшие данные первичной заболевае-
мости были у матросов и старшин по призыву
с I, X и XII классами болезней — 75,6±4,6,
554,7±48,8 и 135,9±6,1‰ соответственно. У всех
военнослужащих по призыву ВС России пока-
затели первичной заболеваемости составили
64,1±2,8, 546,0±48,8 и 183,1±6,1‰ соответ-
ственно [15]. Уровень первичной заболеваемо-
сти у матросов и старшин был статистически
значимо больше по I классу болезней (p<0,05)
и меньше по XII классу (p<0,001).

Полиномиальные тренды с низкими коэффи-
циентами детерминации показывали тенден-
ции уменьшения уровня первичной заболевае-
мости матросов и старшин по призыву с XII

(R2=0,15) классом болезней, стабильности — с I
(R2=0,10) классом и увеличения — с X (R2=0,61)
и XI (R2=0,34) классами.

Сумма показателей 4 классов болезней (I, X,
XI и XII) составила 81,5% от всей структуры
первичной заболеваемости (рис. 4). Отмечается
уменьшение доли в динамике структуры пер-
вичной заболеваемости матросов и старшин

по призыву с I и XII классами болезней, ста-
бильность — с XI классом и увеличение — с X
классом болезней (см. рис. 4).

Диспансерное наблюдение. Среднегодовой
уровень нуждаемости матросов и старшин
по призыву в диспансерном динамическом на-
блюдении составил 170,3±20,1‰, что было ста-
тистически достоверно больше (p<0,05), чем
в общем массиве военнослужащих по призыву
ВС России — 125,9±7,8‰ [15]. При выраженной
вариабельности показателей полиномиальный
тренд уровня диспансерного наблюдения 
при низком коэффициенте детерминации
(R2=0,25) показывает тенденцию их увеличе-
ния (рис. 5).
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Рис. 3. Уровень первичной заболеваемости матросов и старшин

Рис. 2. Структура (слева) и динамика структуры (справа) общей заболеваемости матросов и старшин



Наибольшие показатели диспансерного на-
блюдения были у матросов и старшин с I, X
и XI классами болезней — 13,0±1,7, 91,0±11,6
и 17,8±2,3‰ соответственно. У всех военнослу-
жащих по призыву ВС России показатели
нуждаемости в диспансерном наблюдении со-
ставили 7,9±1,0, 64,5±5,2 и 15,8±1,0‰ соответ-
ственно [15]. Матросов и старшин с I и X клас-
сами болезней, взятых на диспансерное наблю-
дение, было статистически значимо больше
p<0,05 для обоих классов.

Полиномиальные тренды с низкими коэф-
фициентами детерминации показывают тен-
денции уменьшения уровня диспансерного на-
блюдения у матросов и старшин по призыву
с XI (R2=0,13) и XII (R2=0,09) классами болез-
ней и увеличение — с I (R2=0,16) и X (R2=0,36)
классами.

Оказалось, что 4 класса болезней (I, X, XI
и XII) определили 77,8% от структуры диспан-
серного наблюдения (рис. 6). В динамике
структуры диспансерного наблюдения видно
уменьшение доли матросов и старшин по при-
зыву с I и XII классами болезней, стабиль-

ность — с XI классом, увеличение — с X клас-
сом (см. рис. 6).

Госпитализация. Среднегодовой уровень
госпитализации матросов и старшин по при-
зыву в 2003–2016 гг. был 985,2±71,7‰. Практи-
чески каждый военнослужащий в течение года
находится на обследовании или лечении в ста-
ционаре. Уровень госпитализации всех военно-
служащих по призыву ВС России был практи-
чески аналогичным — 916,2±54,3‰. Полиноми-
альный тренд уровня госпитализации при
коэффициенте детерминации (R2=0,60) пока-
зывает увеличение данных (рис. 7).

Наибольшие показатели госпитализации оказа-
лись у матросов и старшин по призыву с I, X
и XII классами болезней — 74,3±4,6, 569,3±51,6
и 117,7±6,8‰ соответственно. У военнослужащих
по призыву ВС России показатели по перечислен-
ным классам были 61,4±2,7, 537,1±48,4
и 126,4±5,6‰ соответственно [15]. Матросов
и старшин, госпитализированных по поводу забо-
леваний I класса, было значимо больше (p<0,05).

Полиномиальные тренды с низкими коэффи-
циентами детерминации показывают тенден-
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Рис. 4. Структура (слева) и динамика структуры (справа) первичной заболеваемости матросов и старшин

Рис. 5. Уровень нуждаемости в диспансерном наблюдении матросов и старшин



ции стабильности уровня госпитализации
у матросов и старшин по призыву с I (R2=0,05)
классом болезней и увеличение — с X (R2=0,63)
и XI (R2=0,34) и XII (R2=0,44) классами.

В военных госпиталях проходили обследова-
ние и лечение 73,5% матросов и старшин
по призыву, в медицинских лазаретах ча-
стей — 26,3%, в других медицинских организа-
циях — 0,2%. По сравнению с военнослужа-
щими по призыву ВС России (57,3%) матросы
и старшины статистически чаще лечились
в госпиталях (p<0,001).

Сумма показателей 4 классов болезней (I, X,
XI и XII) составила 82,7% от всей структуры
госпитализации (рис. 8). Отмечается уменьше-
ние доли в динамике структуры госпитализа-
ции матросов и старшин по призыву с I и XII
классами болезней, стабильность — с XI клас-
сом и увеличение — с X классом болезней (см.
рис. 8).

Трудопотери. Среднегодовой уровень тру-
допотерь в днях у матросов и старшин по при-
зыву в 2003–2016 гг. составил 12 941±898‰.
Каждый матрос ежегодно имел, как правило,

почти 13 дней трудопотерь. У всех военнослу-
жащих по призыву ВС России ежегодные тру-
допотери были статистически достоверно
меньше — 10 173±376‰ при p<0,01. Полиноми-
альный тренд уровня трудопотерь при низком
коэффициенте детерминации (R2=0,46) пока-
зывал тенденцию увеличения данных (рис. 9).

Наибольшие показатели дней трудопотерь
оказались у матросов и старшин по призыву
с I, X и XII классами болезней — 1119±70,
5763±571 и 1497±82‰ соответственно. У всех
военнослужащих по призыву ВС России тру-
допотери по аналогичным классам болезней
составили 755±27, 5242±395 и 1351±72‰ соот-
ветственно [15]. Уровень трудопотерь у матро-
сов и старшин был статистически значимо
больше по I классу болезней (p<0,001).

Полиномиальные тренды с низкими коэф-
фициентами детерминации показывали тен-
денции уменьшения уровня дней трудопотерь
у матросов и старшин по призыву с I (R2=0,09)
классом болезней и увеличения с V (R2=0,20),
X (R2=0,60), XI (R2=0,08) и XII (R2=0,26) клас-
сами.
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Рис. 6. Структура (слева) и динамика структуры (справа) диспансерного наблюдения матросов и старшин

Рис. 7. Уровень госпитализации матросов и старшин



Пять классов болезней (I, V, X, XI и XII)
определили 79% от всей структуры трудопо-
терь (рис. 10). В динамике структуры дней тру-
допотерь у матросов и старшин по призыву от-
мечается уменьшение доли с I, V, XI и XII
классами болезней, увеличение — с X классом
(см. рис. 10).

Увольняемость. Среднегодовой уровень
увольняемости по состоянию здоровья у мат-
росов и старшин по призыву составил

33,82±1,94‰. У всех военнослужащих по при-
зыву ВС России уровень увольняемости ока-
зался 18,32±1,23‰, что было статистически до-
стоверно меньше (p<0,001). Полиномиальный
тренд уровня увольняемости при низком коэф-
фициенте детерминации (R2=0,01) обнаружи-
вал тенденцию стабильности данных (рис. 11).

Наибольшие показатели увольняемости были
у военнослужащих с V, IX и XI классами болез-
ней — 17,42±1,26, 1,98±0,15 и 5,12±0,40‰ соот-
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Рис. 8. Структура (слева) и динамика структуры (справа) госпитализации матросов и старшин

Рис. 10. Структура (слева) и динамика структуры (справа) трудопотерь в днях у матросов и старшин

Рис. 9. Уровень дней трудопотерь у матросов и старшин



ветственно. У всех военнослужащих по при-
зыву ВС России увольняемость по аналогичным
классам болезней составила 8,92±0,07, 1,15±0,11
и 2,78±0,24‰ соответственно [15]. Уровень
увольняемости матросов и старшин был стати-
стически значимо больше по V, IX и XI классам
болезней (p<0,001 для всех трех классов).

Полиномиальные тренды с низкими коэф-
фициентами детерминации показывали тен-
денции уменьшения уровня увольняемости
у военнослужащих по призыву с I (R2=0,86),
XI (R2=0,57) и XII (R2=0,76) классами болезней,
стабильности — c IX (R2=0,34) классом и уве-
личения — с V (R2=0,16) классом.

Оказалось, что 5 классов болезней (I, V, IX,
XI и XII) определили 82,5% от структуры
увольняемости по состоянию здоровья (рис. 12).
Отмечается уменьшение доли в динамике

структуры увольняемости матросов и старшин
по призыву с I, IX, XI и XII классами болезней,
увеличение — с V классом (см. рис. 12).

Смертность. Коэффициент смертности со-
ставил 27,75±5,40 смертей на 100 тыс. матросов
и старшин в год. Уровень смертности всех во-

еннослужащих по призыву был статистически
достоверно больше — 45,41±6,37 при p<0,05
[15]. Полиномиальный тренд уровня смертно-
сти при коэффициенте детерминации (R2=0,76)
показывал снижение данных (рис. 13).

Наибольшие показатели коэффициента
смертности были у матросов и старшин с I, IX
и XIX классами болезней и травм — 1,18±0,42,
0,95±0,47 и 23,56±4,54 смертей на 100 тыс. че-
ловек/год соответственно. У всех военнослужа-
щих по призыву ВС России уровень смертно-
сти по аналогичным классам болезней составил
0,88±0,11, 2,26±0,23 и 38,61±6,33 смертей
на 100 тыс. человек/год соответственно [15].
Уровень смертности матросов и старшин был
статистически значимо больше по I классу
и меньше по IX классам (p<0,05 для обоих
классов). Смертность военнослужащих по при-

зыву ВС России по причине травм была в 1,6
раза больше, но вследствие выраженной годо-
вой вариабельности показателей значимых
различий не обнаружено. Уместно отметить,
что коэффициент смертности мужчин в трудо-
способном возрасте России в 2003–2015 гг. был
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Рис. 12. Структура (слева) и динамика структуры (справа) увольняемости матросов и старшин

Рис. 11. Уровень увольняемости матросов и старшин



1042±47 смертей на 100 тыс. мужчин/год, что
в 34 раза больше, чем у матросов и старшин
по призыву (p<0,001).

Полиномиальные тренды с разными
по значимости коэффициентами детерминации
показывают тенденции уменьшения уровня
смертности у матросов и старшин по призыву
с I (R2=0,69), IX (R2=0,33) и XIX (R2=0,79)
классами болезней.

Оказалось, что 3 класса болезней и травм (I,
IX и XIX) определили 93,7% от структуры
смертности (рис. 14). Отмечается уменьшение

доли в динамике структуры смертности мат-
росов и старшин по призыву с I, IX и XIX
классами болезней.

Обобщенная оценка. Ранги классов болезней
у матросов и старшин в структуре показателей
расстройств здоровья представлены в табл. 2.
Как правило, 1–3-й ранги в структуре обобщен-
ных показателей заболеваемости составляли
данные I, X, XI и XII классов болезней.

В структуре увольняемости по состоянию
здоровья 1-й ранг занимали болезни V класса,

в структуре смертности — травмы XIX класса
по МКБ-10. Это обусловило увеличение их
вклада в сформированную нами обобщенную
оценку нарушений здоровья у матросов
и старшин по призыву.

Проведенные расчеты показали, что 86,4%
от сформированной комплексной структуры
показателей нарушений здоровья матросов
и старшин по призыву определяли 6 классов
болезней (I, V, X, XI, XII и XIX) (рис. 15). Ана-
логичные ведущие классы обобщенной оценки
нарушений здоровья были у всех военнослу-

жащих по призыву ВС России, вклад которых
составил 84,9% [15].

Среди военнослужащих по призыву ВС Рос-
сии отмечается повышенный уровень заболе-
ваемости пневмонией, превосходящий таковой
у офицеров и гражданского населения. Во-
енно-эпидемиологическая значимость пневмо-
нии определяется высоким уровнем заболевае-
мости, длительностью трудопотерь и риском
тяжелого клинического течения с угрозой ле-
тальных исходов [17–19].
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Рис. 13. Уровень смертности матросов и старшин

Рис. 14. Структура (слева) и динамика структуры (справа) смертности матросов и старшин



Заключение. Среднегодовой уровень
общей заболеваемости матросов и старшин
по призыву за 14 лет (2003–2016 гг.) соста-
вил 1864,5±91,9‰, первичной заболеваемо-
сти — 997,4±60,4‰, нуждаемости в динами-
ческом диспансерном наблюдении — 170,3±
±20,1‰, госпитализации — 985,2±71,7‰,
трудопотерь в днях — 12 941±898‰, уволь-
няемости по состоянию здоровья —
33,82±1,94‰. Коэффициент смертности был
27,75±5,40 смертей на 100 тыс. матросов
в год.

Полиномиальные тренды перечисленных
показателей при низких коэффициентах де-
терминации обнаружили тенденции уве-
личения общей и первичной заболеваемости,
нуждаемости в диспансерном наблюдении,
госпитализации, дней трудопотерь и сниже-
ния коэффициента смертности. Отмечается
относительная стабильность уровня уволь-
няемости по состоянию здоровья.

Структура сформированной нами обоб-
щенной оценки нарушений здоровья у мат-
росов и старшин по призыву в 86,1% со-
стояла из показателей 6 классов (I, V, X, XI,
XII и XIX) болезней по МКБ-10, в том
числе в 27,3% ее определяли травмы и дру-
гие воздействия внешних причин XIX
класса, в 27% — болезни органов дыхания
(X класс), в 11,8% — психические расстрой-
ства и расстройства поведения (V класс).
Акцентирование профилактических меро-
приятий заболеваний указанных классов
будет способствовать повышению здоровья
военнослужащих по призыву Военно-мор-
ского флота России.
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Рис. 15. Структура обобщенной оценки
нарушений здоровья матросов и старшин

(2003–2016 гг.)
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