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Проведен выборочный статистический анализ медицинских отчетов по форме 3/МЕД воинских частей, в которых
проходили службу около 60% общего числа матросов и старшин по контракту Военно-морского флота (ВМФ)
России с  2003 по  2016 г. Среднегодовой уровень общей заболеваемости матросов и  старшин по контракту
за 14 лет составил 870,8±73,5‰, первичной заболеваемости — 378,4±20,3‰, нуждаемости в динамическом дис-
пансерном наблюдении — 88,2±11,4‰, госпитализации — 197,2±10,2‰, трудопотерь в днях — 3866±213‰, уволь-
няемости по состоянию здоровья — 6,29±0,32‰, коэффициент смертности — 111,8±11,8 смертей на 100 тыс. во-
еннослужащих в год. Полиномиальные тренды перечисленных показателей при разных по значимости коэф-
фициентах детерминации обнаружили тенденцию уменьшения данных. По сравнению со всеми военнослужа-
щими по контракту Вооруженных сил России у матросов и старшин отмечается статистически значимый более
низкий уровень первичной заболеваемости, госпитализации и более высокий уровень увольняемости по состоя-
нию здоровья. Сформированную структуру обобщенной оценки нарушений здоровья в 76,8% случаев определили
показатели 6 классов (IX, X, XI, XII XIII и XIX) болезней и травм по Международной статистической класси-
фикации болезней и проблем, связанных со здоровьем 10-го пересмотра, представляющие военно-эпидемиоло-
гическую значимость для военнослужащих по контракту ВМФ России, в том числе в 25% случаев ее определяли
травмы и другие воздействия внешних причин XIX класса, в 18,3% — болезни органов дыхания (X класс),
в 14,3% — болезни системы кровообращения (IX класс). Профилактические мероприятия заболеваний и травм
указанных классов будут способствовать повышению здоровья военнослужащих по контракту.
Ключевые слова: морская медицина, военная медицина, военнослужащий, матрос, старшина, служба по конт-
ракту, здоровье, заболеваемость, госпитализация, увольняемость, смертность.
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We selectively analyzed medical reports by Form 3/MED in military units with about 60% of the total number of
sailors and foremen who served on a contract basis in the Russian Navy from 2003 to 2016. Over 14 years in sailors
and sergeants who served on a contract basis, average annual overall morbidity was 870,8±73,5‰, primary morbidity
378,4±20,3‰, the need for dynamic follow-up 88,2±11,4‰, hospital admission 197,2±10,2‰, days out of work
3866±213‰, dismissal for health reasons 6,29±0,32‰. The death rate was 111,8±11,8 deaths per 100 thousand military
per year. Polynomial trends of the listed indicators with determination coefficients of varying significance revealed
reduction trends. Compared with all the contract servicemen of the Russian Armed Forces, sailors and foremen
have a statistically significantly lower level of primary morbidity, hospitalizations and a higher level of dismissal due
to health reasons. Diseases and injuries from categories IX, X, XI, XII XIII and XIX (International Statistical Clas-
sification of Diseases and Health Problems of the 10th revision) accounted for 76.8% of the general structure of
health disorders. These health disorders are of high military-epidemiological significance for contract military per-
sonnel of the Russian Navy, including injuries and other consequencies of external causes (XIX) — 25%, respiratory
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Введение. В последние годы произошло уве-
личение представительства в  структуре Во-
оруженных сил России военнослужащих, про-
ходящих службу по контракту, из числа рядо-
вого и сержантского состава вообще, а также
матросов и старшин по контракту в структуре
Военно-морского флота (ВМФ) России. В отли-
чие от  рядовых и  сержантов контрактной
службы других видов и родов войск, на конт-
рактников из числа матросов и старшин фло-
тов возлагаются особые задачи по обслужива-
нию сложной техники в условиях повышенных
психических и  физических нагрузок, цены
ошибки, и личной ответственности за судьбу
всего экипажа [1, с. 90–92].

Проведенные исследования показали, что
у  матросов и  старшин контрактной службы
под  действием указанных факторов нару-
шаются процессы социально-психологической
адаптации и развиваются различные виды от-
клоняющегося поведения [Сошественский В.Ю.1;
2, с. 65]. Для профилактики этих явлений боль-
шое внимание уделяется медицинскому обес-
печению и  психологическому сопровождению
военнослужащих ВМФ России: разрабаты-
ваются и  совершенствуются методы оценки
и прогноза эффективности профессиональной
деятельности, внедряются новые подходы про-
ведения профессионального отбора и психоло-
гического сопровождения, а также коррекции

влияния факторов военной деятельности на со-
стояние здоровья [Винокуров В.Л.2; Мося -
гин И.Г.3; 3, с. 19–20; 4, с. 64–65]. Кроме того, со-
вершенствуются боевая выучка и физическая
выносливость [5, с. 84, 88; 6, с. 76–78], а также
оптимизируется процесс сохранения профессио-
нального здоровья.

Несмотря на проведение указанных меро-
приятий, у  военнослужащих по  контракту
ВМФ России в процессе службы ухудшается
состояние здоровья. В сложившейся ситуации
видится логичным, что для разработки эффек-
тивных профилактических мероприятий не-
обходимо применить другой метод — оценку
риска здоровью под  действием неблагопри-
ятных факторов с  последующей минимиза-
цией этих рисков путем проведения профи-
лактических мероприятий.

При реализации этого метода на  первом
этапе необходимо определить направление не-
гативных сдвигов в состоянии здоровья воен-
нослужащих по контракту ВМФ России. Тогда
на последующих этапах станет возможным со-
поставить выявленные изменения здоровья
под действием имеющихся социальных, про-
фессиональных или личностных факторов
с такими же показателями у военнослужащих,
находящихся за  пределами специфичных
вредностей ВМФ (к примеру, военнослужащих
сухопутных войск или населения России в тру-

diseases (X) — 18,3% and cardiovascular diseases (IX) — 14,3%. Measures to prevent such diseases and injuries will
contribute to improving the health of contract servicemen.
Key words: marine medicine, military medicine, serviceman, sailor, sergeant, service by contract, health, morbidity,
hospitalization, dismissal, mortality.
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доспособном возрасте). На основании величин
добавочного риска появится возможность вы-
явить приоритетные направления профилак-
тики болезней и наиболее эффективно исполь-
зовать имеющиеся ресурсы для сохранения
здоровья военнослужащих ВМФ России.

К сожалению, решение этой задачи нахо-
дится за  пределами возможностей авторов
публикации, но они надеются на то, что прове-
денные медико-статистические исследования

первого этапа будут продолжены другими во-
енно-медицинскими специалистами. Авторы
выражают уверенность, что коллеги выявят
главные риски и найдут пути коррекции нега-
тивных сдвигов состояния здоровья у матросов
и старшин по контракту ВМФ России.

Цель исследования: изучить медико-статисти-
ческие показатели заболеваемости военнослужа-
щих по контракту ВМФ России в 2003–2016 гг.

Материалы и методы. Проведен выборочный
статистический анализ медицинских отчетов
о состоянии здоровья личного состава и деятель-
ности медицинской службы по  форме 3/МЕД
воинских частей, в которых проходили службу
около 60% общего числа военнослужащих
по контракту ВМФ России в 2003–2016 г. [7, с. 16].

Проанализировали общепринятые медико-ста-
тистические показатели состояния здоровья во-
еннослужащих по  контракту ВМФ России

по классам болезней Международной статистиче-
ской классификации болезней и проблем, связан-
ных со здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ-10)
(табл. 1): общей заболеваемости (обращаемости),
первичной заболеваемости, нуждаемости в дис-
пансерном наблюдении госпитализации (стацио-
нарного лечения), трудопотерь в днях, увольняе-
мости по состоянию здоровья, смертности [8, с. 26].

Показатели заболеваемости рассчитали
на 1000 военнослужащих, или в ‰, коэффици-

ент смертности — на 100 тыс. военнослужащих
по контракту. Сведения о смертности населе-
ния в трудоспособном возрасте в России взяли
на сайте Федеральной службы государствен-
ной статистики (Росстат) [http://www.gks.ru/].

Представлены средние арифметические по-
казатели и их статистические ошибки (M±m).
Для определения сходства (различий) использо-
вали показатели всех военнослужащих по конт-
ракту ВС России [9, с. 15], понимая, что получен-
ные данные у военнослужащих по контракту
ВМФ России являются составной частью общих
сведений. Динамику и прогнозирование показа-
телей здоровья оценили с помощью анализа ди-
намических рядов и расчета полиномиального
тренда второго порядка.

Значимой долей в структуре показателей за-
болеваемости считали 4,5% и более. Рассчитали
обобщенный показатель нарушений состояния
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здоровья. Вклад в структуру класса болезней
смертности умножали на  коэффициент 3,
увольняемости — на коэффициент 2, остальные
данные имели коэффициент 1. На основе полу-
ченной суммы структурных данных определяли
комплексный показатель нарушений здоровья
военнослужащих по контракту.

Результаты и их обсуждение. Общая забо-
леваемость. Среднегодовой уровень общей за-
болеваемости военнослужащих по  контракту
ВМФ России в  2003–2016 гг. составил
870,8±73,5‰, т.е. ежегодно практически каждый
матрос и старшина контрактной службы обра-
щался за медицинской помощью. У всех военно-
служащими по контракту ВС России показатель
общей заболеваемости был больше на  уровне
тенденции — 1032,1±38,0‰ при p<0,1. Полино-
миальный тренд общей заболеваемости при вы-
соком коэффициенте детерминации (R2=0,83)
представляет увеличение данных (рис. 1).

Наибольшие данные общей заболеваемости
были у матросов и старшин по контракту ВМФ
с X, XII и XIII классами болезней — 373,5±28,3,
85,3±10,8 и 80,4±5,0‰ соответственно. У всех
военнослужащих по контракту ВС России по-
казатели общей заболеваемости составили

435,7±20,6, 149,3±11,5 и 105,0±8,4‰ [9, с. 9]. Уро-
вень общей заболеваемости у матросов и сер-
жантов по  контракту был статистически
значимо меньше по XII (p<0,001) и XIII (p<0,01)
классам болезней.

Полиномиальные тренды показателей веду-
щих классов с разными коэффициентами де-

терминации показывают уменьшение уровня
общей заболеваемости у матросов и старшин
по  контракту с  X (R2=0,69) и  XII (R2=0,91)
классами болезней и тенденцию увеличения
с XIII (R2=0,56) классом.

Оказалось, что сумма показателей 6 классов бо-
лезней (IX, X, XI, XII, XIII и XIX) составила 81,6%

структуры общей заболеваемости, в  том числе
по X классу — 43% (рис. 2) Отмечается уменьше-
ние доли в динамике структуры общей заболе-
ваемости у военнослужащих с XII и XIX клас-

сами болезней, стабильность — с X и XI классами
и увеличение — с IX и XIII классами (см. рис. 2).

Первичная заболеваемость. Среднегодовой
уровень первичной заболеваемости матросов
и старшин по контракту ВМФ России в 2003–
2016 гг. был 378,4±20,3‰, т.е. практически у каж-
дого третьего военнослужащего было диагности-

Рис. 1. Уровень общей заболеваемости
военнослужащих по контракту

Fig. 1. The level of total morbidity among contract
servicemen

Рис. 2. Структура (справа) и динамика структуры (слева) общей заболеваемости военнослужащих
по контракту

Fig. 2. Structure (on the right) and the dynamics of the structure (on the left) of total morbidity among
contract servicemen
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ровано новое заболевание. У всех военнослужа-
щих по контракту ВС России показатели пер-
вичной заболеваемости были статистически
значимо больше, 489,3±13,2‰ при p<0,010. По-
линомиальный тренд первичной заболеваемости
матросов и старшин по контракту при значимом
коэффициенте детерминации (R2=0,78) показы-
вает уменьшение данных (рис. 3).

Наибольшие данные первичной заболеваемо-
сти у матросов и старшин по контракту ВМФ
России были с X, XII и XIII классами болез-
ней — 173,8±9,0, 34,4±2,4 и 31,7±2,0‰ соответ-
ственно. У всех военнослужащих по контракту

ВС России показатели первичной заболеваемо-
сти составили 221,5±9,6, 64,9±4,1 и 46,0±4,1‰
соответственно [9, с. 18, 20]. Уровень первичной
заболеваемости у матросов и старшин был ста-

тистически значимо меньше по X и XII классам
(p<0,001 для обоих классов) и по XIII классу
(p<0,01) болезней.

Полиномиальные тренды данных указанных
классов с разными по значимости коэффици-
ентами детерминации показывали уменьшение
уровня первичной заболеваемости матросов
и старшин по контракту с X (R2=0,66) и XII
(R2=0,79) классами болезней и тенденцию уве-
личения — с XIII (R2=0,35) классом.

Сумма показателей 6 классов болезней (IX,
X, XI, XII, XIII и XIX) составила 82,1% всей
структуры первичной заболеваемости, в том
числе с X классом — 45,8% (рис. 4). Отмечается
уменьшение доли в динамике структуры пер-
вичной заболеваемости матросов и  старшин
по контракту с XIX классом болезней, стабиль-
ность — с X, XI и XII классами и увеличе-
ние — с IX и XIII классами (см. рис. 4).

Диспансерное наблюдение. Среднегодовой
уровень нуждаемости матросов и  старшин
по контракту ВМФ России в диспансерном дина-
мическом наблюдении составил 88,2±11,4‰, что
было больше на уровне тенденций (p>0,05), чем
в общем массиве военнослужащих по контракту
ВС России,— 78,2±5,1‰. Полиномиальный тренд
уровня диспансерного наблюдения при значимом
коэффициенте детерминации (R2=0,74) показы-
вает уменьшение данных (рис. 5).

Наибольшие показатели диспансерного на-
блюдения были у матросов и старшин с IX, X
и  XI классами болезней  — 11,5±1,8, 18,7±1,8
и 19,2±3,5‰ соответственно. У всех военнослу-

Рис. 3. Уровень первичной заболеваемости
военнослужащих по контракту

Fig. 3. The level of primary morbidity of among
contract servicemen

Рис. 4. Структура (справа) и динамика структуры (слева) первичной заболеваемости военнослужащих
по контракту

Fig. 4. Structure (on the right) and the dynamics of the structure (on the left) of the primary morbidity
among contract servicemen
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жащих по  контракту ВС России показатели
нуждаемости в диспансерном наблюдении были
практически аналогичными и составили 10,5±0,8,
20,1±2,2 и 15,5±1,3‰ соответственно [9, с. 28, 30].

Полиномиальные тренды указанных классов
с разными по значимости коэффициентами де-
терминации показывают тенденции уменьше-
ния уровня диспансерного наблюдения у мат-
росов и старшин по контракту с IX (R2=0,55),
X (R2=0,83) и XII (R2=0,33) классами болезней.

Оказалось, что 8 классов болезней (I, IV, VI,
IX, X, XI, XIII и XIV), каждый из  которых
имели 4,5% и более вклада, определили 85,3%
структуры диспансерного наблюдения (рис. 6).
В динамике структуры диспансерного наблю-
дения видно уменьшение доли матросов
и старшин по контракту с I, VI, X, XI, XII клас-
сами болезней, стабильность — с XIV классом,
увеличение — с IV и IX классами (см. рис. 6).

Госпитализация. Среднегодовой уровень
госпитализации матросов и старшин по конт-
ракту в  2003–2016 гг. составил 197,5±10,2‰.
Уровень госпитализации всех военнослужащих
по  контракту ВС России был статистически
значимо больше — 236,8±7,3‰ при p<0,01. По-
линомиальный тренд уровня госпитализации
при низком коэффициенте детерминации
(R2=0,32) показывает тенденцию уменьшения
данных (рис. 7).

В лазаретах частей лечились 16,2% матросов
и старшин по контракту ВМФ России, 83,3% —
в госпиталях, 0,5% — в других медицинских ор-
ганизациях. По сравнению со всеми военнослу-

жащими по  контракту ВС России матросов
и старшин, госпитализированных в лазареты,
было меньше, а в госпитали — больше (p<0,001).

Наибольшие показатели госпитализации вы-
явлены у матросов и старшин по контракту с X,

Рис. 5. Уровень диспансерного наблюдения
военнослужащих по контракту

Fig. 5. The level of dispensary observation among
contract servicemen

Рис. 7. Уровень госпитализации военнослужащих
по контракту

Fig. 7. The level of hospitalization among contract
servicemen

Рис. 6. Структура (справа) и динамика структуры (слева) нуждаемости в диспансерном наблюдении
военнослужащих по контракту

Fig. 6. Structure (on the right) and the dynamics of the structure (on the left) of the need for dispensary
observation among contract servicemen
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XI и XIX классами болезней и травм — 67,9±6,5,
19,8±1,3 и 18,4±1,8‰ соответственно. У военно-
служащих по  призыву ВС России показатели
по перечисленным классам были 97,5±3,9, 21,5±0,8
и 13,2±0,9‰ соответственно [9, с. 37–38]. Уровень
госпитализации у  матросов и  старшин был
значимо меньше по X классу болезней (p<0,01)
и больше — по XIX классу травм (p<0,05).

Полиномиальные тренды указанных веду-
щих классов с разными по значимости коэффи-
циентами детерминации показывают уменьше-
ние уровня госпитализации у матросов и стар-
шин по контракту с X (R2=0,31), XI (R2=0,64)
и XIX (R2=0,78) классами болезней и травм.

Сумма показателей 8 классов болезней
и  травм (I, IX, X, XI, XII, XIII, XIV и  XIX)
с долей каждого более 4,5% составила 88,4% всей
структуры госпитализации (рис. 8). Отмечается
уменьшение доли в динамике структуры госпи-
тализации матросов и старшин по контракту с I,

X и XIX классами болезней и травм, стабиль-
ность — с XI и XII классами и увеличение —
с IX, XIII и XIV классами болезней (см. рис. 8).

Трудопотери. Среднегодовой уровень трудо-
потерь в днях у матросов и старшин по конт-
ракту составил 3866±213‰. Каждый военнослу-
жащий по  контракту ВМФ России ежегодно
имел около 4 дней трудопотерь. У всех военно-
служащих по контракту ВС России ежегодные
трудопотери были практически аналогич-
ными  — 3903±118‰. Полиномиальный тренд
уровня трудопотерь при значимом коэффици-
енте детерминации (R2=0,68) показывал умень-
шение данных (рис. 9).

Наибольшие показатели дней трудопотерь
оказались у матросов и старшин по контракту
с X, XI и XIX классами болезней и травм —
1246±67, 370±35 и  465±51‰ соответственно.
У всех военнослужащих по призыву ВС Рос-
сии трудопотери по аналогичным классам бо-
лезней были 1477±50, 339±16 и 335±30‰ соот-
ветственно [9, с. 47, 50]. Уровень трудопотерь
у  матросов и  старшин был статистически
значимо меньше по  X классу болезней
и больше — по XIX классу травм (p<0,05 для
обоих классов).

Полиномиальные тренды ведущих классов
со значимыми коэффициентами детерминации
показывали уменьшение количества дней тру-
допотерь у матросов и старшин по контракту
с  X (R2=0,59), XI (R2=0,90) и  XIX (R2=0,83)
классами болезней и травм.

Сумма показателей 7 классов болезней
и травм (I, IX, X, XI, XII, XIII и XIX) определила

Рис. 8. Структура (справа) и динамика структуры (слева) госпитализации военнослужащих по контракту
Fig. 8. Structure (on the right) and dynamics of the structure (on the left) of hospitalization among contract

servicemen

Рис. 9. Уровень трудопотерь в днях
военнослужащих по контракту

Fig. 9. Level of labor losses in days among contract
servicemen
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84% всей структуры трудопотерь (рис. 10). В ди-
намике структуры дней трудопотерь у матросов
и старшин по контракту отмечается уменьше-
ние доли с  I, XI и  XIX классами болезней
и травм, стабильность — с X и XII классами,
увеличение — с IX и XIII классами (см. рис. 10).

Увольняемость. Среднегодовой уровень
увольняемости по состоянию здоровья у мат-
росов и  старшин по  контракту составил
6,29±0,32‰. У всех военнослужащих по конт-
ракту ВС России уровень увольняемости ока-
зался 4,05±0,35‰, что было статистически до-
стоверно меньше (p<0,001). При высокой ва-
риабельности уровня увольняемости полино-
миальный тренд при низком коэффициенте
детерминации (R2=0,07) напоминал пологую
инвертированную U-кривую и, судя по тренду,
обнаруживал тенденцию уменьшения данных
в последний период наблюдения (рис. 11).

Наибольшие показатели увольняемости были
у матросов и старшин с IV, V и IX классами бо-
лезней — 0,72±0,09, 0,78±0,09 и 1,31±0,10‰ со-
ответственно. У всех военнослужащих по при-
зыву ВС России уровень увольняемости
по  аналогичным классам болезней составил

0,22±0,02, 0,87±0,16 и  0,64±0,09‰ соответ-
ственно [9, с. 57–58]. Уровень увольняемости
матросов и  старшин был статистически
значимо больше по IV и IX классам болезней
(p<0,001 для обоих классов).

Полиномиальные тренды ведущих классов
с низкими коэффициентами детерминации по-
казывали тенденции уменьшения уровня
увольняемости у  матросов и  старшин с  XI
(R2=0,51) классом болезней, стабильности  —
c V (R2=0,12) классом и увеличения — с  IV
(R2=0,44) классом.

Оказалось, что 9 классов болезней и травм (I,
II, IV, V, IX, XI, XII, XIII и XIX) с долей каж-
дого более 4,5% определили 85,6% структуры
увольняемости по состоянию здоровья (рис. 12).
Отмечается уменьшение доли в  динамике
структуры увольняемости матросов и старшин
по контракту с IX, XI, XII классами болезней,
стабильность с II классом и увеличение — с I,
IV, V, XIII и XIX классами (см. рис. 12).

Смертность. Коэффициент смертности со-
ставил 111,8±11,8 смертей на 100 тыс. матросов
и старшин по контракту в год. Уровень смерт-
ности всех военнослужащих по контракту ВС
России был практически аналогичным  —
108,2±6,9. Полиномиальный тренд уровня

Рис. 10. Структура (справа) и динамика структуры (слева) трудопотерь в днях военнослужащих
по контракту

Fig. 10. Structure (on the right) and structure dynamics (on the left) of labor losses in days among contract
servicemen

Рис. 11. Уровень увольняемости военнослужащих
по контракту

Fig. 11. The level of layoffs among contract
servicemen
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смертности при значимом коэффициенте де-
терминации (R2=0,68) показывал уменьшение
данных (рис. 13).

Наибольшие показатели коэффициента
смертности были у  матросов и  старшин
по контракту со II, IX и XIX классами болезней
и травм — 6,9±1,7, 22,4±3,4 и 76,6±9,9 смертей
на  100 тыс. военнослужащих в  год соответ-
ственно. У всех военнослужащих по контракту
ВС России уровень смертности по аналогичным
классам болезней статистически значимых раз-
личий не выявил и составил 5,5±0,7, 17,4±1,1
и 79,7±6,1 соответственно [9, с. 67, 70]. Уместно
отметить, что коэффициент смертности муж-
чин в трудоспособном возрасте России в 2003–
2015 гг. был 1042±47 смертей на 100 тыс. муж-
чин/год, что в 9,3 раза больше, чем у матросов
и старшин по контракту (p<0,001).

Полиномиальные тренды ведущих классов
с разными по значимости коэффициентами де-

терминации показывают тенденции уменьше-
ния уровня смертности у матросов и старшин
по контракту со II (R2=0,29) и XIX (R2=0,84)
классами болезней и травм и стабильности —
с IX (R2=0,11) классом.

Оказалось, что 3 класса болезней и травм (II,
XI и XIX) определили 94,4% структуры смерт-
ности (рис. 14). Отмечается уменьшение доли
в  динамике структуры смертности матросов
и старшин по контракту XIX классом травм
и увеличение — со II и IX классами болезней
(см. рис. 14).

Обобщенная оценка. Ранги классов болез-
ней у  матросов и  старшин по  контракту
в структуре показателей расстройств здоровья
показаны в табл. 2. Как правило, 1–3-й ранги
в структуре обобщенных показателей заболе-
ваемости составляли данные X, XI XII и XIII
классов болезней.

В структуре увольняемости по  состоянию
здоровья первые ранги занимали болезни IX,
V и IV классов, в структуре смертности — бо-
лезни IX и  II класса и  травмы XIX класса.
Указанное обусловило увеличение вклада этих
классов болезней и травм в сформированную
нами обобщенную оценку нарушений здоровья
у матросов и старшин по контракту.

Проведенные расчеты показали, что 76,8%
сформированной обобщенной структуры пока-
зателей нарушений здоровья матросов и стар-
шин по контракту определяли 6 классов (IX,
X, XI, XII XIII и  XIX) болезней и  травм
(рис. 15). Практически аналогичные ведущие
классы обобщенной оценки нарушений здо-

Рис. 12. Структура (справа) и динамика структуры (слева) увольняемости по состоянию здоровья
военнослужащих по контракту

Fig. 12. Structure (on the right) and dynamics of the structure (on the left) of layoffs for health reasons
among contract servicemen

Рис. 13. Уровень смертности военнослужащих
по контракту

Fig. 13. Death rate among contract servicemen
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ровья были у всех военнослужащих по конт-
ракту ВС России, но в ее структуру входили
также показатели V класса болезней [9, с. 75].

Заключение. Среднегодовой уровень общей
заболеваемости матросов и старшин по конт-
ракту за  14 лет (2003–2016 гг.) составил
870,8±73,5‰, первичной заболеваемости  —
378,4±20,3‰, нуждаемости в  динамическом
диспансерном наблюдении — 88,2±11,4‰, гос-
питализации  — 197,2±10,2‰, трудопотерь

в днях — 3866±213‰, увольняемости по со-
стоянию здоровья — 6,29±0,32‰, коэффициент
смертности — 111,8±11,8 смертей на 100 тыс.
военнослужащих в  год. Полиномиальные
тренды перечисленных показателей при раз-
ных по значимости коэффициентах детерми-
нации обнаружили тенденции уменьшения
данных.

По сравнению со всеми военнослужащими
по контракту Вооруженных сил России у мат-

Рис. 14. Структура (справа) и динамика структуры (слева) смертности военнослужащих по контракту
Fig. 14. Structure (on the right) and dynamics of the structure (on the left) of mortality among contract

servicemen



Том 4 № 2/2018 г. Морская медицина

25

росов и  старшин отмечается статистически
значимый более низкий уровень первичной за-

болеваемости, госпитализации и более высокий
уровень увольняемости по состоянию здоровья.

Структура сформированной нами обобщен-
ной оценки нарушений здоровья у матросов
и старшин по контракту в 76,8% случаев со-
стояла из показателей 6 классов (IX, X, XI, XII
XIII и  XIX) болезней и  травм по  МКБ-10,
представляющие военно-эпидемиологическую
значимость для военнослужащих по контракту
Военно-морского флота России, в  том числе
в 25% ее определяли травмы и другие воздей-
ствия внешних причин (XIX класс), в 18,3% —
болезни органов дыхания (X класс), в 14,3% —
болезни системы кровообращения (IX класс).
Акцентирование профилактических мероприя-
тий на  заболеваниях и  травмах указанных
классов могут способствовать повышению здо-
ровья военнослужащих по контракту Военно-
морского флота России.

Рис. 15. Обобщенная оценка нарушений состояния
здоровья по классам болезней военнослужащих

по контракту
Fig. 15. Generalized assessment of violations of the

health status of contract servicemen
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