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Целью исследования был анализ первичной заболеваемости военнослужащих по призыву Военно-Морского 
Флота (ВМФ) и Сухопутных войск за последние 10 лет (2010–2019 гг.). 
Материалы и методы. Провели выборочный статистический анализ медицинских отчетов о состоянии здоровья 
личного состава и деятельности медицинской службы по форме 3/МЕД воинских частей, в которых проходили 
службу около 80% от общего числа военнослужащих по призыву Военно-Морского Флота (ВМФ) и Сухопутных 
войск России. Первичную заболеваемость военнослужащих по призыву соотнесли с классами Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). 
Результаты и их обсуждение. Среднегодовой уровень первичной заболеваемости военнослужащих по призыву 
ВМФ составил 1143,4±59,1‰, показатель Сухопутных войск был больше на уровне тенденций — 1345,9±86,1‰. 
Динамика первичной заболеваемости военнослужащих по призыву ВМФ показывала уменьшение данных, а по-
казатель Сухопутных войск напоминал инвертированную U-кривую с максимальными показателями в 2013–
2014 гг. Ведущими классами болезней первичной заболеваемости военнослужащих ВМФ и Сухопутных войск 
были болезни органов дыхания (X класс по МКБ-10), болезни кожи и подкожной клетчатки (XII класс), неко-
торые инфекционные и паразитарные болезни (I класс), болезни органов пищеварения (XI класс) и болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани (XIII класс). Суммарный вклад перечисленных классов 
в структуру составил 83,9 и 84,5% соответственно. С разной долей значимости у военнослужащих по призыву 
ВМФ и Сухопутных войск 1–6-й ранг составили показатели первичной заболеваемости острых респираторных 
инфекций верхних дыхательных путей (J00–J06), инфекций кожи и подкожной клетчатки (L00–L08), других 
острых респираторных инфекций нижних дыхательных путей (J20–J22), гриппа и пневмоний (J10–J18), болезней 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки (K20–К31) и вирусных инфекций, характеризующихся пора-
жениями кожи и слизистых оболочек (B00–B09). Выявлены отличительные особенности первичной заболевае-
мости военнослужащих ВМФ и Сухопутных войск по классам болезней и ведущим нозологиям. Суммарный 
вклад перечисленных нозологий (групп в классах) в структуру составил 71,3 и 73,2% соответственно. 
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Введение. Среди обязательных медико-стати-
стических показателей состояния здоровья воен-
нослужащих особое внимание отводится первич-
ной заболеваемости — новым, нигде ранее не за-
регистрированным и впервые выявленным забо-
леваниям в  воинской части (соединении, 
объединении). Единицей учета являлось первич-
ное обращение. Первичным обращением считалось 
первое обращение военнослужащего за медицин-
ской помощью к врачу во время пребывания его 
на  военной службе по  поводу каждого нового, 
ранее нигде не зарегистрированного заболевания. 
Все случаи первого обращения по поводу острых 
заболеваний были первичными обращениями1. 

Как правило, первичную заболеваемость у во-
еннослужащих по призыву составляют адапта-

ционно обусловленные расстройства, возникаю-
щие за счет воздействия комплексного адапта-
ционного фактора [1, c 64–65; 2, с. 60; 3, с. 24–25]. 
Нарушения здоровья военнослужащих по при-
зыву ВС России находятся в поле зрения иссле-
дователей [4, с. 12–13; 5, с. 48–49; 6, с. 13–14]. 
Адаптационно-обусловленные расстройства яв-
ляются ведущими в структуре первичной забо-
леваемости и в армиях стран мира: в США [7, 
с. 13–18], Казахстана2, Беларуси [8, с. 8–10] и др. 

Сравнение показателей заболеваемости во-
еннослужащих по призыву Военно-Морского 
Флота и Сухопутных войск Российской Феде-
рации в 2003–2018 гг. представлено в моногра-
фии [9, с. 20–29], к  сожалению, изданной 
малым тиражом. 
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The purpose of the study is to analyze the primary incidence of conscript military personnel of the Navy and Ground 
Forces over the last 10 years from 2010–2019. 
Methodology. We conducted a selective statistical analysis of medical reports on the health status of personnel and the 
activities of the medical service in the form of 3/MED of military units, in which served about 80% of the total number 
of conscript military personnel of the Navy and Russian Ground Forces. The primary incidence of conscript military 
personnel was correlated with the chapters of the International Classification of Diseases, 10th revision (ICD-10). 
Results and their discussion. The average annual incidence rate of conscript military personnel for the Navy amounted 
to 1143,4–59,1‰, of the Ground Forces was higher at the level of trends — 1345,9–86,1‰. The dynamics of the primary 
incidence of conscript military personnel of the Navy showed a decrease in data, the Ground Forces — resembled an 
inverted U-curve with maximum rates in 2013–2014. The leading chapters of diseases of the primary incidence of the 
Russian Navy and the Army were respiratory diseases (X chapter), skin and subcutaneous tissue diseases (XII chapter), 
some infectious and parasitic diseases (chapter I), digestive diseases (XI chapter) and bone disease -muscular system 
and connective tissue (XIII chapter). The total contribution of these classes to the structure was 83,9 and 84,5%, re-
spectively. Indicators of primary morbidity of acute respiratory infections of the upper respiratory tract (J00–J06), in-
fections of the skin and subcutaneous tissue (L00–L08), and other acute lower respiratory infections were of a different 
significance for the conscripts of the Russian Navy and the Ground Forces of rank 1–6 respiratory tract (J20–J22), flu 
and pneumonia (J10–J18), diseases of the esophagus, stomach and duodenum (K20–K31) and viral infections charac-
terized by lesions of the skin and mucous membranes (B00–B09). The distinctive features of the primary morbidity of 
military personnel of the Navy and Ground Forces by disease classes and leading nosologies are revealed. The total 
contribution of the listed nosologies (groups in chapters) to the structure was 71,3 and 73,2%, respectively. 
Key words: marine medicine, military medicine, conscript military personnel, medical statistics, primary incidence, 
Navy, Ground Forces 
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Цель исследования — анализ первичной за-
болеваемости военнослужащих по  призыву 
Военно-Морского Флота и Сухопутных войск 
Российской Федерации за  последние 10 лет 
(2010–2019 гг.). 

Материалы и методы. Проведен 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 80% от общего числа военнослу-
жащих по  призыву Военно-Морского Флота 
(ВМФ) и Сухопутных войск Вооруженных сил 
(ВС) России с 2010 по 2019 г. [10]. 

Первичную заболеваемость военнослужа-
щих по призыву соотнесли с классами Между-
народной классификации болезней 10-го пере-
смотра (МКБ-10) (табл. 1). 

Данные о  состоянии здоровья рассчитали 
на 1000 военнослужащих (в ‰). Провели ана-
лиз показателей классов болезней со вкладом 
в структуру не менее 5% (ведущие классы), но-
зологий (групп в классах) — не менее 0,5% (ве-
дущие нозологии). 

Результаты исследования проверили на нор-
мальность распределения признаков. В тексте 
указаны средние арифметические значения 
и их стандартные ошибки (M±m). Определение 
динамики и прогнозирование показателей пер-

вичной заболеваемости проводили с помощью 
анализа динамических рядов и расчета поли-
номиальной кривой второго порядка [11, c. 29–
31]. Силу связи показателей полиномиальной 
кривой с данными первичной заболеваемости 
оценивали при помощи коэффициента детер-
минации (R2). Чем больше был R2 (максималь-
ный показатель — 1), тем ближе построенная 
кривая оказывалась к реальным данным. 

Результаты и их обсуждение. Среднегодовой 
уровень первичной заболеваемости военнослу-
жащих по призыву ВМФ России за последние 
10 лет (2010–2019 гг.) составил 1143,4±59,1‰. 
Уровень первичной заболеваемости военнослу-
жащих по  призыву Сухопутных войск был 
больше на уровне тенденций — 1345,9±86,1‰. 

Полиномиальный тренд уровня первичной 
заболеваемости военнослужащих по призыву 

ВМФ России при очень низком коэффициенте 
детерминации показывал тенденцию уменьше-
ния данных, военнослужащих Сухопутных 
войск — напоминал инвертированную U-кри-
вую с  тенденцией уменьшения показателей 
в последний период наблюдения (рис. 1). 

В табл. 2 сведены показатели первичной за-
болеваемости военнослужащих по  призыву 
в целом по ВС России. Среднегодовой уровень 
первичной заболеваемости в ВС России соста-
вил 1186,8±40,8‰. В динамике выявлено уве-
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личение уровня заболеваемости в последний 
период наблюдения у военнослужащих по при-
зыву ВС России с болезнями 9 классов, кото-
рые составили 76,2% в структуре. 

Провели сравнение показателей уровня пер-
вичной заболеваемости по классам МКБ-10 во-
еннослужащих по призыву ВС России с забо-
леваемостью военнослужащих ВМФ Сухопут-
ных войск (табл. 3), понимая, что они являются 
составной частью общих данных. Оказалось, 
что первичная заболеваемость военнослужа-
щих ВМФ новообразованиями (II класс), болез-
нями крови, кроветворных органов и отдель-
ными нарушениями, вовлекающими иммунный 
механизм (III класс), с психическими расстрой-
ствами и расстройствами поведения (V класс), 
с травмами, отравлениями и некоторыми дру-
гими последствиями воздействия внешних 
причин (XIX класс) была больше, чем в ВС 
России. Меньше была первичная заболевае-
мость военнослужащих ВМФ болезнями глаз 
и его придаточного аппарата (VII класс), болез-
нями уха и сосцевидного отростка (VIII класс), 

болезнями кожи и подкожной клетчатки (XII 
класс), болезнями костно-мышечной системы 
и соединительной ткани (XIII класс). Первич-
ная заболеваемость военнослужащих по при-
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Рис. 1. Динамика доли уровня первичной 
заболеваемости военнослужащих по призыву 

ВМФ и Сухопутных войск России 
Fig. 1. The dynamics of the share of the primary 

incidence rate of conscript military personnel of the 
Navy and Russian Ground Forces



зыву Сухопутных войск и в целом ВС России 
не различалась (табл. 2). 

Показатели первичной заболеваемости воен-
нослужащих по призыву ВМФ России соста-
вили 10,1% случаев первичной заболеваемости 
в  целом по ВС России, Сухопутных войск — 
51,2%, что может также определяться их боль-
шей численностью в  Сухопутных войсках 
(табл.  2). На рис. 2 показана динамика доли 

вклада случаев первичной заболеваемости во-
еннослужащих рода войск в общее количество 
первичной заболеваемости в ВС России. Отме-
чается уменьшение доли случаев первичной за-
болеваемости в  Сухопутных войсках (рис. 2), 
в  ВМФ России эти показатели напоминают 
U-кривую, с  некоторым увеличением данных 
в последний период наблюдения (см. рис. 2). Уве-
личение вклада в общую структуру первичной 
заболеваемости в ВС России в той или иной сте-
пени демонстрировало показатели военнослу-
жащих ВМФ России с 9 классами болезней, Су-
хопутных войск — с одним классом (табл. 2). 

В динамике уровня заболеваемости военно-
служащих ВМФ России отмечается увеличе-
ние показателей с болезнями 6 классов с долей 
9,7%, Сухопутных войск — с болезнями 4 клас-
сов с долей 11,4% в структуре (табл. 3). 

Ведущими классами болезней (с долей 5% 
и более) у военнослужащих ВМФ России и Су-
хопутных войск были болезни X, XII, I, и XI 
классов (указаны в порядке значимости). На 
рис. 3, а показана структура первичной забо-
леваемости военнослужащих по призыву ВМФ 
России болезнями ведущих классов с суммар-
ным вкладом 83,9%. В динамике структуры вы-
явлены уменьшение доли военнослужащих 
с болезнями I и XI классов, увеличение доли 
военнослужащих с  болезнями XII класса 
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Рис. 2. Динамика доли первичной заболеваемости 
военнослужащих по призыву ВМФ и Сухопутных 

войск в структуре ВС России 
Fig. 2. The dynamics of the share of primary 

incidence of conscript military personnel of the 
Navy and Ground Forces in the structure of the 

Russian Armed Forces



и определенная стабильность доли военнослу-
жащих с болезнями X класса (рис. 3, б). 

На рис. 4, а показана структура первичной 
заболеваемости военнослужащих по призыву 
Сухопутных войск болезнями ведущих классов 
с  суммарным вкладом 84,5%. В  динамике 
структуры выявлено некоторое уменьшение 
доли военнослужащих с  болезнями I и  XII 
классов, увеличение доли — с  болезнями X 
и XI классов (рис. 4, б). 

В табл. 4 показаны сведения первичной за-
болеваемости военнослужащих ВМФ и Сухо-
путных войск по ведущим нозологиям (группам 
в классах). Таких нозологий у военнослужащих 
ВМФ было 19 с долей 84,3% от структуры пер-
вичной заболеваемости, у военнослужащих Су-
хопутных войск — 19 и 83,6% соответственно. 

У военнослужащих по призыву ВМФ были 
статистически больше показатели первичной 

заболеваемости кишечными инфекциями 
(A00–A09), невротическими, связанными со 
стрессом, и соматоформными расстройствами 
(F40–F48), другими болезнями кишечника 
(К55–К64), деформирующими дорсопатиями 
(M40–M43), в том числе остеохондрозом позво-
ночника (M42) и другими дорсопатиями (M50–
M54), чем у  военнослужащих Сухопутных 

войск. У военнослужащих по призыву ВМФ 
были статистически меньше показатели пер-
вичной заболеваемости микозами (B35–B49), 
болезнями наружного уха (H60–H62), болез-
нями, характеризующимися повышенным кро-
вяным давлением (I10–I15), другими острыми 
респираторными инфекциями нижних дыха-
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Рис. 3. Структура (а) и динамика структуры (б) первичной заболеваемости военнослужащих 
по призыву ВМФ России 

Fig. 3. Structure (a) and dynamics of structure (б) of the primary incidence of conscript military personnel 
of the Russian Navy

Рис. 4. Структура (а) и динамика структуры (б) первичной заболеваемости военнослужащих 
по призыву Сухопутных войск России 

Fig. 4. Structure (a) and dynamics of structure (б) of the primary incidence of conscript military personnel 
of the Ground Forces of Russia



тельных путей (J20–J22), другими болезнями 
верхних дыхательных путей (J30–J39), болез-
нями пищевода, желудка и двенадцатиперст-
ной кишки (K20–К31), в том числе гастритом 
и дуоденитом (K29) (см. табл. 4). 

На рис. 5–8 представлена динамика первич-
ной заболеваемости военнослужащих ВМФ 

и  Сухопутных войск болезнями (группами 
в классах), которые составили 1–6-й ранг значи-
мости. Полиномиальный тренд первичной забо-
леваемости военнослужащих ВМФ острыми 
респираторными инфекциями верхних дыха-
тельных путей (J00–J06) приближается к пря-
мой горизонтальной линии, т.е. демонстрирует 
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тенденцию стабильности показателей, военно-
служащих Сухопутных войск — напоминает ин-
вертированную U-кривую с максимумом в 2013–
2014 гг. (рис. 5). Согласованность кривых — низ-
кая, что может указывать на роль в их развитии 
разных факторов. 

Полиномиальный тренд первичной заболе-
ваемости военнослужащих ВМФ гриппом 
и пневмониями (J10–J18) показывает тенден-
цию уменьшения, военнослужащих Сухопут-
ных войск — напоминает инвертированную U-
кривую с  максимальными данными в  2013–
2014 гг. (рис. 6). Согласованность кривых также 
низкая, что может указывать на роль в их раз-
витии разных факторов. 

Полиномиальные тренды первичной заболе-
ваемости военнослужащих ВМФ и Сухопут-
ных войск инфекциями кожи и  подкожной 
клетчатки (L00–L08) показывают уменьшение 
показателей (рис. 7). Согласованность кри-
вых — сильная, положительная и статистиче-
ски достоверная (r=0,88; p<0,001), что может 
указывать на роль в их развитии однонаправ-
ленных факторов. 

Полиномиальный тренд первичной заболе-
ваемости военнослужащих ВМФ болезнями 
пищевода, желудка и  двенадцатиперстной 
кишки (K20–К31) показывает тенденцию 
уменьшения, военнослужащих Сухопутных 
войск — приближается к прямой горизонталь-

ной линии, т.е. демонстрирует тенденцию ста-
бильности показателей (рис. 8). Согласован-
ность кривых — низкая, что может указывать 
на роль в их развитии разных факторов. 

Заключение. Среднегодовой уровень пер-
вичной заболеваемости военнослужащих 
по призыву ВМФ России в 2010–2019 гг. соста-
вил 1143,4±59,1‰. Уровень первичной заболе-
ваемости военнослужащих по призыву Сухо-
путных войск был больше на уровне тенден-
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Рис. 5. Динамика уровня первичной 
заболеваемости военнослужащих по призыву 

ВМФ и Сухопутных войск с острыми 
респираторными инфекциями верхних 

дыхательных путей (J00–J06) 
Fig. 5. The dynamics of the primary incidence rate 

of conscript military personnel of the Navy and 
Ground Forces with acute respiratory infections of 

the upper respiratory tract (J00–J06)

Рис. 7. Динамика уровня первичной 
заболеваемости военнослужащих по призыву 
ВМФ и Сухопутных войск инфекциями кожи 

и подкожной клетчатки (L00–L08) 
Fig. 7. The dynamics of the primary incidence rate 

of conscript military personnel of the Navy and 
Ground Forces with infections of the skin and 

subcutaneous tissue (L00–L08)

Рис. 6. Динамика уровня первичной 
заболеваемости военнослужащих по призыву 

ВМФ и Сухопутных войск с гриппом 
и пневмониями (J10–J18) 

Fig. 6. The dynamics of the primary incidence rate 
of conscript military personnel of the Navy and 

Ground Forces with Flu and pheumonia (J10–J18)



ций — 1345,9±86,1‰. В структуре первичной 
заболеваемости военнослужащих по призыву 
Вооруженных сил России доля первичной за-
болеваемости военнослужащих ВМФ соста-
вила 10,1%, Сухопутных войск  — 51,2%, что 
в большей степени определяется численностью 
военнослужащих. Динамика первичной заболе-
ваемости военнослужащих по призыву ВМФ 
показывала уменьшение показателей, Сухо-
путных войск — напоминала инвертированную 

U-кривую с  максимальными показателями 
в 2013–2014 гг. 

Ведущими классами болезней (со вкладом 5% 
и более) первичной заболеваемости военнослу-
жащих ВМФ и Сухопутных войск были бо-
лезни органов дыхания (X класс), болезни кожи 
и подкожной клетчатки (XII класс), некоторые 
инфекционные и  паразитарные болезни (I 
класс), болезни органов пищеварения (XI класс) 
и болезни костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани (XIII класс). Суммарный 
вклад перечисленных классов в структуру со-
ставил 83,9 и 84,5% соответственно. 

С разной долей значимости у военнослужа-
щих по призыву ВМФ и Сухопутных войск 1–
6-й ранги составили показатели первичной за-
болеваемости острых респираторных инфек-
ций верхних дыхательных путей (J00–J06), ин-
фекций кожи и  подкожной клетчатки 
(L00–L08), других острых респираторных ин-
фекций нижних дыхательных путей (J20–J22), 
гриппа и пневмоний (J10–J18), болезней пище-
вода, желудка и двенадцатиперстной кишки 
(K20–К31) и вирусных инфекций, характери-
зующихся поражениями кожи и  слизистых 
оболочек (B00–B09). Суммарная доля перечис-
ленных нозологий (групп в классах) в струк-
туре составила 71,3 и 73,2% соответственно. 

Ранняя диагностика, своевременное лечение 
и  профилактика болезней ведущих классов 
будут способствовать повышению состояния 
здоровья военнослужащих по призыву.
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Рис. 8. Динамика уровня первичной 
заболеваемости военнослужащих по призыву 

ВМФ и Сухопутных войск болезнями пищевода, 
желудка и двенадцатиперстной кишки (K20–К31) 
Fig. 8. The dynamics of the primary incidence rate 

of conscript military personnel of the Navy and 
Ground Forces with diseases of the esophagus, 

stomach and duodenum (K20–К31)
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