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Травматизм военнослужащих Вооруженных сил (ВС) России — важный показатель безопасности профессиональ-
ной деятельности. 
Цель исследования: сравнительный анализ травматизма военнослужащих по призыву Военно-Морского Флота 
(ВМФ) и Сухопутных войск России в 2003–2019 гг. 
Материалы и методы. Изучили медицинские отчеты о состоянии здоровья личного состава и деятельности меди-
цинской службы по форме 3/МЕД. Показатели травм соотнесли с группами (блоками) XIX класса «Травмы, отрав-
ления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин» (S00–T98) Международной классификации 
болезней, 10-го пересмотра (МКБ-10). Показатели травматизма рассчитали на 1000 военнослужащих, или в ‰. 
Результаты и их обсуждение. Среднегодовой уровень травматизма военнослужащих по призыву ВМФ России 
в 2003–2019 гг. составил 23,54±2,75‰, Сухопутных войск — 11,23±0,96‰ (p<0,001). Выявлены ведущие травмы с 
долей в структуре 1,5%, которые в сумме составили у военнослужащих по призыву ВМФ России 74,8%, у военнос-
лужащих Сухопутных войск — 72,5%. Учет медико-статистических показателей травм может быть использован при 
анализе травматизма в конкретных подразделениях и частях ВС России.
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The injury rate of servicemen of the Russian Armed Forces (AF) is an important indicator of the safety of professional 
activity. 
Purpose. Main target is a comparative analysis of the injuries of conscripted servicemen of the Russian Navy and 
Ground Forces in 2003–2019. 
Materials and methods. We examined medical reports on the state of health of the personnel and the activities of 
the medical service in the form 3/MED. The indicators of injuries were correlated with groups (blocks) of the XIX 
class «Injuries, poisoning and some other consequences of exposure to external causes» (S00–T98) of the International 
Classification of Diseases, 10th revision (ICD-10). Injury rates were calculated per 1,000 servicemen, or ‰. 
Results and discussion. Average annual level of injuries among conscripts of the Russian Navy in 2003–2019. was 
23.54±2.75‰, the Ground Forces — 11.23±0.96‰ (p <0.001). Leading injuries were identified, with a share in the 
structure of 1.5%, in total, which accounted for 74.8% of conscripted servicemen of the Russian Navy, 72.5% of servicemen 
of the Ground Forces. Accounting for medical and statistical indicators of injuries can be used to analyze injuries in 
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specific units and units of the Russian Armed Forces.
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Введение. Травматизм — показатели травм 
и их последствий, возникающих в определен-
ный период времени в когорте людей. Травма-
тизм военнослужащих Вооруженных сил (ВС) 
России — важный показатель безопасности 
профессиональной деятельности.

В структуре травматизма различают фак-
торы, которые зависят от человека и от со-
стояния среды обитания. В целом травматизм 
военнослужащих — управляемый процесс [1, 
с. 82–87; 2, с. 7–11; 3, с. 265]. 

Публикации, посвященные медико-стати-
стическим показателям травматизма в ВС 
России, единичны. Например, в открытой пе-
чати освещены данные травматизма военнос-
лужащих Северного флота. В среднем с 2002 
по 2012 г. его уровень у военнослужащих по 
призыву составил 30,06‰ [4, с. 48; 5, с. 33–34]. 
Группой риска травматизма среди военнослу-
жащих по призыву с тяжелой изолированной 
и сочетанной травмой являются молодые мо-
ряки электромеханической и ракетно-артил-
лерийской специальностей, со сроком пребы-
вания в условиях корабля до 6 мес [6, c. 58–59].

К сожалению, медико-статистические пока-
затели травм у военнослужащих Приволжско-
го округа Внутренних войск и Северо-Кавказ-
ского регионального пограничного управления 
с 2001 по 2003 г. приведены по типам травм, 
а не по группам XIX класса «Травмы, отрав-
ления и некоторые другие последствия воз-
действия внешних причин» (S00–T98) Меж-
дународной классификации болезней 10-го 
пересмотра (МКБ-10) [1, с. 30–36, 40–45]. В 
статье М.С. Овчаренко представляются абсо-
лютные сведения о гибели военнослужащих 
при травмах (около 500 человек ежегодно в 
2006–2017 гг.), исходя из чего делается про-
гноз о росте потерь по регрессионной моде-
ли (R2=0,36) на ближайшую перспективу до 
2024 г., что не совсем верно [7, с. 120]. В на-
ших ранее опубликованных работах показате-

ли травм у военнослужащих по призыву были 
представлены выборочно [8, с. 21–22, 40, 45].

Цель исследования: сравнительный анализ 
травматизма военнослужащих по призыву 
Военно-Морского Флота (ВМФ) и Сухопутных 
войск России в 2003–2019 гг.

Материалы и методы. Изучили медицинские 
отчеты о состоянии здоровья личного состава 
и деятельности медицинской службы по фор-
ме 3/МЕД воинских частей, в которых прохо-
дили службу около 80% общего числа воен-
нослужащих по призыву ВМФ и Сухопутных 
войск России с 2003 по 2019 г. [9].

Травматизм (первичная заболеваемость) 
военнослужащих — сумма травм в воинской 
части, полученная за год. Единицей учета яв-
лялось первое обращение военнослужащего за 
медицинской помощью к врачу во время пре-
бывания его на военной службе по поводу ка-
ждой травмы. 

Полученные травмы соотнесли с группами 
(блоками) XIX класса по МКБ-10 (табл. 1). 
Среди медико-статистических показателей 
XIX класса присутствуют сведения о травмах 
(1–17-я и 22-я группы), отравлениях (18–19-я 
группы) и других последствиях внешних при-
чин (20–21-я группы). В статье проведено ис-
следование только показателей травм.

Показатели травматизма рассчитали на 1000 
военнослужащих, или в ‰. Ведущие группы 
травм имели долю в структуре не менее 5%, 
травмы (нозологии) — долю 1,5% и более.

Результаты проверили на нормальность 
распределения признаков. В тексте представ-
лены средние арифметические значения и их 
стандартные ошибки (M=>m). Динамику и 
прогнозирование показателей первичной забо-
леваемости проводили с помощью анализа ди-
намических рядов и расчета полиномиальной 
кривой второго порядка [10, c. 29–31]. Силу 
связи показателей полиномиальной кривой с 
данными первичной заболеваемости опреде-
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ляли при помощи коэффициента детермина-
ции (R2). Чем больше был R2 (максимальный 

показатель — 1), тем ближе построенная кри-
вая оказывалась к реальным данным.

Таблица 1
Группы, представленные в XIX классе «Травмы, отравления и некоторые другие последствия 

воздействия внешних причин» (S00–T98)
 Таble 1

Groups represented in the XIX class «Injuries, poisoning and some other consequences of external 
causes» (S00–T98)

Группа
(блок)

Название группы Таксон

1-я
2-я
3-я
4-я
5-я
6-я
7-я
8-я
9-я

10-я
11-я
12-я
13-я

14–16-я
17-я
22-я

Травмы головы
Травмы шеи
Травмы грудной клетки
Травмы живота, нижней части спины, поясничного отдела позвоночника и таза
Травмы плечевого пояса и плеча
Травмы локтя и предплечья
Травмы запястья и кисти
Травмы области тазобедренного сустава и бедра
Травмы колена и голени
Травмы области голеностопного сустава и стопы
Травмы, захватывающие несколько областей тела
Травмы неуточненной части туловища, конечности или области тела
Последствия проникновения инородного тела через естественные отверстия
Термические и химические ожоги
Отморожение
Последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин

S00–S0
S10–S19
S20–S29
S30–S39
S40–S49
S50–S59
S60–S69
S70–S79
S80–S89
S90–S99
T00–T07
T08–T14
T15–T19
T20–T32
T33–T35
T90–T98

Результаты и их обсуждение. Среднегодо-
вой уровень травматизма военнослужащих 
по призыву ВМФ России в 2003–2019 гг. со-
ставил 23,54±2,75‰, Сухопутных войск — 
11,23±0,96‰. Травматизм военнослужащих 
по призыву ВМФ России был статистически 
достоверно больше, чем Сухопутных войск 
(p<0,001). Уместно указать, что уровень трав-
матизма среди военнослужащих по призыву 
ВС России — 16,24±1,71‰ — был меньше, чем 
у военнослужащих по призыву в ВМФ Рос-
сии (p<0,05), и больше, чем Сухопутных войск 
(p<0,05), понимая, что сравниваемые показа-
тели являются составной частью травматизма 
ВС России.

На рис. 1 показана динамика уровня трав-
матизма военнослужащих по призыву ВМФ 
России и Сухопутных войск. Полиномиальные 
тренды при высоких коэффициентах детерми-
нации демонстрировали уменьшение данных.

Среднегодовая доля травматизма в струк-
туре первичной заболеваемости у военнослу-
жащих по призыву ВМФ России составила 
2,54±0,39%, Сухопутных войск — 1,13±0,15%. 
Вклад травматизма в структуру первичной 
заболеваемости всех военнослужащих по при-

зыву ВС России составил 1,70±0,24%. На рис. 
2 изображена динамика вклада травматизма в 
первичную заболеваемость. Полиномиальные 
тренды при высоких коэффициентах детерми-
нации показывали уменьшение показателей.

В табл. 2 сведены обобщенные показатели 
травматизма военнослужащих по призыву 
ВМФ и Сухопутных войск. За исключением 
показателей 22-й группы данные травм во 
всех остальных группах показывали тенден-
ции уменьшения данных. 1-й ранг показате-
лей травматизма в ВМФ России составляли 
военнослужащие по призыву с травмами го-
ловы (1-я группа) с уровнем 4,67±0,67‰ и 
долей в структуре 19,7%, 2-й — с травмами 
запястья и кисти (7-я группа) — 4,22±0,56‰ 
и 17,9% соответственно, 3-й — с травмами об-
ласти голеностопного сустава и стопы (10-я 
группа) — 3,29±0,48‰ и 14% соответствен-
но, 4-й — с травмами колена и голени (9-я 
группа) — 2,93±0,26‰ и 12,5% соответствен-
но, 5-й — с последствиями травм, отравлений 
и других воздействий внешних причин (22-я 
группа) — 1,76±0,19‰ и 7,5% соответственно 
(см. табл. 2). В сумме доля указанных травм 
составила 71,6% от структуры травматизма.
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Рис. 1. Динамика уровня травматизма
военнослужащих по призыву ВМФ России

и Сухопутных войск
Fig. 1. The dynamics of level of injury in conscripts 

of Russian Navy and Ground Forces

Рис. 2. Вклад в первичную заболеваемость доли 
травматизма военнослужащих по призыву 

ВМФ России и Сухопутных войск
Fig. 2. Contribution to primary morbidity of the 
proportion of injuries in conscripts Russian Navy 

and Ground Forces

Таблица 2
Обобщенные показатели травматизма военнослужащих по призыву в 2003–2019 гг.

 Таble 2
Generalized indicators of injuries among conscripts in 2003–2019

Примечание: здесь и в табл. 4: полужирным шрифтом выделены 1–5-й ранги.
Note: here and in Table 4: the 1st-5th ranks are shown in bold.
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Практически аналогичные ранги данных 
травматизма были в Сухопутных войсках. 1-й 
ранг составляли показатели у военнослужа-
щих по призыву с травмами головы (1-я груп-
па) с уровнем 2,66±0,33‰ и долей в структуре 
23,7%, 2-й — с травмами запястья и кисти (7-я 
группа) — 1,72±0,11‰ и 15,3% соответственно, 
3-й — с травмами колена и голени (9-я груп-
па) — 1,35±0,08‰ и 12% соответственно, 4-й — 
с травмами области голеностопного сустава и 
стопы (10-я группа) — 1,33±0,10‰ и 11,8% 
соответственно, 5-й — с травмами плечевого 
пояса и плеча (5-я группа) — 0,92±0,09‰ и 
8,2% соответственно (см. табл. 2). В сумме доля 
указанных травм составила 71% от структуры 
травматизма.

Оказалось также, что уровень травм у воен-
нослужащих по призыву ВМФ России был до-
стоверно больше, чем в Сухопутных войсках с 
травмами головы (1-я группа), травмами верх-
них (5–7-я группы) и нижних конечностей 
(8–10-я группы), термическими и химически-
ми ожогами (14–16-я группы), последствия-
ми травм, отравлений и других воздействий 
внешних причин (22-я группа) (см. табл. 2).

Уровень всех травм конечностей (5–10-я 
группы) у военнослужащих по призыву ВМФ 
России оказался статистически значимо боль-

ше, чем в Сухопутных войсках (p<0,001). 
Уместно заметить, что доля всех травм конеч-
ностей в структуре травматизма военнослу-
жащих составила 59,2 и 56,7% соответственно, 
в том числе верхних (5–7-я группы) — 30,5 
и 30,1% соответственно, нижних (8–10-я груп-
пы) — 28,7 и 26,6% соответственно (см. табл. 2).

В табл. 3 показана структура типов травм 
конечностей. Наиболее распространенными 
были поверхностные травмы, переломы ко-
стей, вывихи, растяжения и перенапряжения 
капсульно-связочного аппарата. В структуре у 
военнослужащих по призыву ВМФ России по 
сравнению с военнослужащими Сухопутных 
войск травмы конечностей были более тяже-
лыми, например, чаще отмечались поверхност-
ные травмы конечностей 42,6±1,8 и 27,7±2,7% 
соответственно (p<0,001) и реже — переломы 
костей — 24,8±1,3 и 35,3±3,1% соответственно 
(p<0,01) и травмы нервов — 0,3±0,0 и 1,0±0,2% 
соответственно (p<0,01). Однако уровень по-
верхностных травм и переломов костей конеч-
ностей у военнослужащих по призыву ВМФ 
России оказался больше, чем в Сухопутных 
войсках, — 5,36±1,07 и 1,65±0,18‰ (p<0,001) 
и 3,92±0,27 и 2,42=>0,13‰ (p<0,05) соответ-
ственно.

Таблица 3
Структура типов травм конечностей у военнослужащих по призыву в 2003–2019 гг. (%)

Таble 3
The structure of the types of limb injuries in conscripts in 2003–2019 (%)

Тип ВМФ России/группа Сухопутные войска/группа

5-я 6-я 7-я 8-я 9-я 10-я 5-я 6-я 7-я 8-я 9-я 10-я

Поверхностная травма 43,6 47,8 40,4 49,9 39,3 36,3 21,8 22,5 25,6 36,2 21,4 39,0

Открытая рана 1,8 13,2 15,1 10,0 6,1 3,7 4,7 9,1 9,9 8,8 3,7 3,5

Перелом 25,1 23,9 31,0 19,2 25,2 23,0 30,0 44,6 44,7 24,2 39,4 27,3

Вывих, растяжение и перена-
пряжение капсульно-связоч-
ного аппарата 

25,2 10,8 6,3 6,6 23,9 31,8 27,2 14,7 6,1 8,6 23,3 21,0

Травма нервов 0,2 0,5 0,1 0,3 0,5 0,0 2,2 1,0 1,0 0,3 0,7 0,4

Травма кровеносных сосудов 0,5 0,8 0,3 2,0 0,7 0,0 1,2 1,1 0,5 2,1 1,2 0,2

Травма мышцы и сухожилия 1,9 1,1 3,0 8,2 2,2 3,1 4,5 2,0 2,5 5,0 2,8 2,3

Размозжение 0,1 0,0 2,1 0,0 0,2 0,0 0,4 0,4 3,8 0,4 0,2 0,2

Травматическая ампутация 0,0 0,5 0,0 0,1 0,6 1,2 0,2 1,3

Другие неуточненные 1,6 1,9 1,8 3,3 1,9 2,0 7,4 4,7 5,9 13,1 7,0 4,8
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В сумме 7 ведущих групп травм (1-я, 5–7-я, 
9-я, 10-я и 22-я) составили 84,2% от струк-
туры травматизма военнослужащих по при-
зыву ВМФ России (рис. 3, а). В динамике от-

мечается уменьшение доли травм 1-й, 6-й и 
10-й групп, увеличение доли травм 5-й, 9-й и 
22-й групп, относительная стабильность доли 
травм 7-й группы (см. рис. 3, б).

Рис. 3. Структура (а) и динамика (б) уровня травматизма военнослужащих по призыву ВМФ России.
 Fig. 3. The structure (a) and dynamics of structure (б) of injuries among conscripted servicemen

of the Russian Navy.

Рис. 4. Структура (а) и динамика структуры (б) травматизма военнослужащих по призыву
Сухопутных войск (%)

Fig. 4. The structure (a) and dynamics of structure (б) of injuries among conscripted
servicemen of Ground Forces (%)

Аналогичные группы травм (без данных 22-й 
группы) были ведущими в структуре травма-
тизма военнослужащих по призыву Сухопут-
ных войск (рис. 4, а). В сумме их доля состави-

ла 77,6%. В динамике отмечается уменьшение 
доли травм 1-й и 6-й групп, увеличение доли 
травм 5-й, 7-й, 9-й и 10-й групп (см. рис. 4, б).
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В табл. 4 сведены обобщенные показатели 
травматизма военнослужащих по призыву с 
ведущими травмами. Учтены также 3-, 4-я и 
13-я группы травм, в которых не выделялись 
отдельные нозологии, но они были значимыми 
в структуре. У военнослужащих по призыву 
ВМФ России выявили 21 ведущую травму. Их 
доля составила 74,8% от структуры травма-
тизма. У военнослужащих по призыву Сухо-
путных войск было 18 ведущих нозологий со 
вкладом в структуру 72,5%.

1-й ранг значимости у военнослужащих по 
призыву ВМФ России составили показатели 
поверхностной травмы запястья и кисти (S60 

по МКБ-10), у военнослужащих Сухопутных 
войск — внутричерепная травма (S06). Значи-
мость остальных травм практически совпада-
ли (см. табл. 4).

С учетом показателей групп травм у воен-
нослужащих по призыву ВМФ России обнару-
жились более выраженные показатели пере-
ломов черепа и лицевых костей (S02), ведущих 
травм верхних и нижних конечностей, терми-
ческих и химических ожогов (кроме ожогов 
глаза и его придаточного аппарата) (T20–T25, 
T27–T32) и последствий травм головы (T90) 
(см. табл. 4).

 Таблица 4
Обобщенные показатели травматизма военнослужащих по призыву с

ведущими травмами в 2003–2019 гг.
 Таble 4

Generalized indicators of injuries among conscripts with leading injuries in 2003–2019

В табл. 5 представлена структура обсто-
ятельств травмирования военнослужащих 
по призыву. Только 1/3 всех травм воен-
нослужащие по призыву получали при во-
енно-профессиональной подготовке (боевых 
дежурствах, военной подготовке, несении ка-
раульной службы, эксплуатации вооружения 

и военной техники). Отмечается высокий уро-
вень травматизма военнослужащих по призы-
ву ВМФ во внеслужебное время, при несении 
внутренней службы и хозяйственных работах, 
Сухопутных войск — при боевом дежурстве и 
прочих обстоятельствах.

Профилактика травматизма — это не толь-
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ко медицинская проблема. Анализ обстоя-
тельств получения травм должен обязательно 
проводиться с участием специалистов разного 
профиля (командиров, воспитателей, инжене-

ров, врачей). Необходимо изучение причин-
но-следственных связей травматизма, вы-
явление и предупреждение факторов риска 
получения травм.

 Таблица 5
Обстоятельства получения травм военнослужащими по призыву в 2003–2019 гг.

Таble 5
Circumstances of injuries by conscripts in 2003–2019

Обстоятельства получения травм
ВМФ Сухопутные войска

p <
% ранг % ранг

1 Боевое дежурство (служба) 0,5 8-й 7,8 5-й 0,001

2 Боевая подготовка, в том числе: 14,2 4-й 15,0 2-й

учения 1,4 2,4

занятия 1,4 3,2

физическая подготовка и спорт 7,6 7,2

другие мероприятия 3,8 2,2

3 Несение службы, в том числе: 13,4 5-й 6,4 6-й 0,001

гарнизонной 0,7 0,6

караульной 1,4 1,1

внутренней 11,3 4,7 0,001

4 Эксплуатация вооружения и военной 
техники, в том числе:

5,7 6-й 5,7 7-й

на территории воинской части 4,7 3,7

за пределами воинской части 1,0 2,1

5 Хозяйственные работы 14,7 3-й 10,5 3-й 0,001

6 Строительные работы 4,0 7-й 3,9 8-й

7 Во внеслужебное время 21,4 2-й 9,3 4-й 0,001

8 Прочие 26,1 1-й 41,4 1-й 0,001

Всего 100,0 100,0

Заключение. Среднегодовой уровень трав-
матизма военнослужащих по призыву Во-
енно-Морского флота России в 2003–2019 гг. 
составил 23,54±2,75‰, доля в структуре пер-
вичной заболеваемости — 2,54±0,39%, в Сухо-
путных войсках — 11,23±0,96‰ и 1,13±0,15% 
соответственно. Травматизм военнослужащих 
по призыву Военно-Морского Флота России 
был статистически достоверно больше, чем в 
Сухопутных войсках (p<0,001). 

Доля травм конечностей в структуре трав-
матизма военнослужащих по призыву Воен-
но-Морского Флота России составила 59,2%, в 
том числе верхних — 30,5%, нижних — 28,7%, 
военнослужащих Сухопутных войск — 56,7, 
30,1 и 26,6% соответственно. Уровень всех 
травм конечностей у военнослужащих по при-
зыву Военно-Морского Флота России был ста-

тистически достоверно больше, чем у военнос-
лужащих Сухопутных войск — 13,92±0,10 и 
6,37±0,37‰ соответственно (p<0,001). Однако 
в структуре этих травм у военнослужащих 
по призыву Военно-Морского Флота России 
преобладали поверхностные травмы, а Сухо-
путных войск — переломы костей (p<0,001 и 
p<0,01 соответственно). 

Выявлены ведущие травмы, с долей в 
структуре 1,5%, которые в сумме составили 
у военнослужащих по призыву Военно-Мор-
ского Флота России 74,8%, у военнослужащих 
Сухопутных войск — 72,5%. 

Учет медико-статистических показателей 
травм может использоваться при анализе 
травматизма в конкретных подразделениях и 
частях ВС России.
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