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Представлены результаты анализа состояния здоровья и заболеваемости военнослужащих, прохо-
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Здоровье военнослужащих является одним из 
важнейших факторов национальной безопас-

ности страны и боевой готовности ВС РБ. 
Обзор научной литературы показал недостаточ-

ный уровень обсуждений, посвященных полноцен-
ному анализу многолетней динамики показателей 
здоровья военнослужащих. В научной литературе 
рассматриваются исключительно отдельные катего-
рии или единичные классы заболеваний. Недостаток 
качественных и всеобъемлющих данных значительно 
затрудняет планирование мероприятий по сохране-
нию и укреплению здоровья военнослужащих, а также 
снижает эффективность проведения профилактиче-
ских мероприятий. Основной целью изучения здоро-
вья военнослужащих, как отдельной профессиональ-
ной группы населения, является установление причин  
и условий, влияющих на уровень здоровья, для даль-
нейшего проведения целенаправленных профилакти-
ческих, лечебных и реабилитационных мероприятий.

В настоящее время на уровень здоровья воен-
нослужащих, по мнению ряда авторов, оказывают 
воздействие следующие факторы: ухудшающиеся 
показатели состояния здоровья и качества жизни 

призывного контингента, недостаточная степень 
медицинского сопровождения в организациях здра-
воохранения и низкий уровень подготовки граждан  
к военной службе, нарушения в порядке проведения 
медицинского освидетельствования перед призы-
вом, особенности условий прохождения и медицин-
ского обеспечения военной службы соответствен- 
но [1, 5, 9, 11, 13, 15, 17, 18, 19]. 

Цель исследования

Провести ретроспективную сравнительную оцен-
ку состояния здоровья и структуры заболеваемости  
у военнослужащих ВС РБ и ВС РФ за 2007–2016 гг.

Материал и методы 

Проведен статистический анализ годовых меди-
цинских отчетов о состоянии здоровья и заболевае-
мости ВС РБ (форма 3/мед), официальных статисти-
ческих сборников Министерства здравоохранения  
и государственной статистической отчетности Нацио-
нального статистического комитета Республики Бела-
русь, открытых источников печати [3, 6, 7, 8].
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При расчете уровня и структуры медико-статис-
тических показателей состояния здоровья военно-
служащих по классам болезней Международной ста-
тистической классификации болезней и проблем, свя-
занных со здоровьем, 10-го пересмотра [20] (табл. 1)  
выделялись: общая заболеваемость, первичная забо-
леваемость, госпитализация, хронические заболевания, 
случаи и дни трудопотерь, увольняемость, смертность. 

Уровни показателей состояния здоровья рас-
считывались на 1000 (‰), а смертность на 100 000 
военнослужащих. Статистическую обработку данных 
осуществляли с применением методов вариацион-
ной статистики: вычислялись средние арифметиче-
ские величины (M), их стандартные ошибки (m). Для 
расчета использовался офисный пакет MS EXCEL 

2010, пакет прикладных программ Statistica 6.1. 
Ввиду нормальности распределения исследуемых 
величин значимость различий средних оценивали 
с помощью t-критерия Стьюдента для выборок оди-
накового объема. Различия считали статистически 
значимыми при p < 0,05. Для расчета динамики ис-
пользована методика получения прогнозных количе-
ственных показателей здоровья с помощью построе-
ния полиноминального тренда 2-го порядка. 

Для подсчета итогового показателя состояния здоро-
вья военнослужащих по классам болезней определяли 
сумму выделенных критериев по каждому классу болез-
ни, при этом вклад в структуру смертности умножали 
на коэффициент 3, увольняемости – на коэффициент 2, 
остальные данные имели коэффициент 1 (табл. 2) [3, 9, 18]. 

Таблица 1. Классы болезней
Класс Наименование класса Код

I Инфекционные и паразитарные болезни A00-В99
II Новообразования C00-D48
III Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм D50-D89
IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ E00-E90
V Психические расстройства и расстройства поведения F00-F99
VI Болезни нервной системы G00-G99
VII Болезни глаза и его придатков H00-H59
VIII Болезни уха и сосцевидного отростка H60-H90
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 костно-мышечной системы и соединительной ткани M00-M99
XIV Болезни мочеполовой системы N00-N99
XVII Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения Q00-Q99
XVIII Симптомы, признаки и отклонения, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях,  

не классифицированные в других рубриках
R00-R99

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S00-T98
XX Внешние причины заболеваемости и смертности V01-Y98
XXI Факторы, влияющие на состояние здоровья и обращение в учреждения здравоохранения Z00-Z99

Таблица 2. Структура показателей состояния здоровья военнослужащих по классам болезней, 2007–2016 гг. 

Класс
Общая 

заболеваемость,
% (ранг)

Первичная 
заболеваемость,

 % (ранг)

Госпитализация,
 % (ранг)

Трудопотери, дни,
% (ранг)

Хронические 
заболевания,

 % (ранг)

Увольняемость,
 % (ранг)

Смертность,
 % (ранг)

Итоговый 
показатель, 

 % (ранг)
I 1,6 (8) 2,4 (7) 3,3 (5) 3,4 (6) 0,1 (17) 3,4 (8) 3,2 (5) 2,7 (9)
II 0,5 (12) 0,5 (15) 0,5 (12) 0,6 (13) 0,2 (16) 1,5 (11) 3,2 (5) 1,4 (13)
III 0,1 (14) 0,1 (17) 0,1 (15) 0,1 (16) 0,6 (16) 0,1 (17)
IV 0,2 (13) 0,1 (17) 0,1 (15) 0,1 (16) 2,0 (10) 1,1 (13) 0,4 (15)
V 1,1 (10) 1,0 (13) 1,3 (11) 3,1 (8) 3,3 (13) 30,6 (1) 7,1 (7)
VI 2,4 (6) 4,3 (5) 1,6 (9) 2,1 (10) 2,5 (8) 2,3 (10) 12,9 (3) 5,6 (8)
VII 2,8 (5) 2,8 (6) 1,5 (10) 1,7 (12) 4,3 (5) 2,3 (10) 1,7 (12)
VIII 2,2 (7) 2,2 (9) 2,0 (7) 2,1 (10) 2,4 (9) 0,7 (15) 1,2 (14)
IX 2,8 (5) 2,3 (8) 2,5 (6) 3,3 (7) 28,6 (1) 8,7 (4) 16,2 (2) 10,5 (3)
X 27,9 (1) 36,2 (1) 53,1 (1) 44,9 (1) 9,5 (4) 2,8 (9) 17,7 (2)
XI 21,3 (2) 12,8 (3) 6,7 (4) 7,3 (4) 17,7 (3) 18,2 (2) 10,2 (4)
XII 19,0 (3) 18,3 (2) 13,2 (2) 12,5 (2) 0,7 (14) 5,1 (5) 7,4 (6)
XIII 11,9 (4) 11,5 (4) 8,3 (3) 9,7 (3) 21 (2) 13,2 (3) 8,9 (5)
XIV 1,4 (9) 1,3 (11) 1,9 (8) 2,6 (9) 1,4 (12) 3,5 (7) 3,2 (5) 2,5 (11)
XVII 0,2 (13) 0,1 (17) 0,2 (14) 0,1 (16) 0,8 (13) 0,8 (14) 0,3 (16)
XVIII 1,1 (10) 0,9 (14) 0,4 (13) 0,4 (14) 0,3 (15) 0,2 (17) 0,3 (16)
XIX 0,9 (11) 1,2 (12) 1,5 (10) 3,7 (5) 3,2 (7) 3,6 (6) 54,9 (1) 18,2 (1)
XX 0,2 (13) 0,2 (16) 0,2 (14) 0,3 (15) 0,1 (17) 0,2 (17) 6,4 (4) 2,6 (10)
XXI 2,4 (6) 1,8 (10) 1,6 (9) 2,0 (11) 1,9 (11) 1,2 (12) 1,2 (14)
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Результаты и обсуждение

Доля мужского населения Республики Беларусь 
(РБ) в возрасте 0–17 лет составила 22,1 % в 2006 
г. и 21,5 % в 2017 г., в возрасте 0–24 лет – 34,5 %  
и 30 % соответственно от общей численности муж-
чин. Структура численности мужского населения РБ 
(0 – 27 лет) представлена по состоянию на начало 
2012 г. и 2017 г. (рис. 1) [6]. 

Полиноминальный тренд при высоком коэффи-
циенте детерминации (R² = 0,8266) выявил общую 
тенденцию к увеличению численности мужского 
населения. Несмотря на положительную динамику, 
медико-демографические проблемы сохраняют ак-
туальность и требуют решения [14]. Плато, соответст-
вующее количеству подростков и юношей в возрасте 
от 12 до 20 лет, свидетельствует о неизменном ре-
сурсе призывного контингента для ВС РБ на период 
2018–2024 гг. 

Общая заболеваемость

Уровень общей заболеваемости военнослужа щих 
ВС РБ составил 2931,16±116,1‰, ВС РФ – 1873± 
77‰, отмечается статистически значимая разни-
ца (р < 0,05). Полиноминальный тренд при низком 
коэф фициенте детерминации (R² = 0,2177) выявил 
об щую тенденцию к увеличению показателя об-
щей за болеваемости, с 2007 по 2016 г. он вырос на 
502,7‰ (рис. 2). Уровень общей заболеваемости 
тру доспособного населения РБ за 2013–2016 гг. 

составляет 1426±12,6‰, детского населения РБ 
2093,1±19,77‰ соответственно.

Таким образом, один военнослужащий ВС РБ 
обращался за медицинской помощью в год около  
3 раз, ВС РФ около 2 раз. 

В структуре общей заболеваемости 80,1 % случа-
ев в сумме составили болезни X, XI, XII и XIII классов, 
из них на X класс 27,9 % (767,3±42‰) (табл. 1). В ВС 
РФ 87 % приходится на I, V, IX, X, XI, XII и XIII классы,  
в т.ч. на X класс 47,5 %. 

Высокий уровень общей заболеваемости на 
первый взгляд характеризуется исключительно ухуд-
шением состояния здоровья военнослужащих. Одна-
ко при детальном анализе выявляется зависимость 
роста обращаемости от доступности оказания меди-
цинской помощи в ВС РБ, что связано с проведением 
ежедневного медицинского наблюдения в процессе 
боевой подготовки и в быту, медицинскими осмотра-
ми различных категорий военнослужащих. Все это 
повышает доверие к медицинской службе и позволя-
ет качественно проводить медицинскому персоналу 
сопровождение военнослужащих, находящихся в дис-
пансерной группе.

Первичная заболеваемость

Уровень первичной заболеваемости ВС РБ со-
ставил 1631,5±94,7‰, ВС РФ 1005±63‰, (р < 0,05). 
Полиноминальный тренд при низком коэффициен-
те детерминации (R² = 0,3064) выявил общую тен-
денцию к увеличению показателя (рис. 3). Уровень 

Рис. 1. Численность мужского населения РБ

Рис. 2. Общая заболеваемость
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соответствующий детскому населению РБ за 2009– 
2016 гг. – 1794,4±20,8‰, трудоспособному населе-
нию – 852,2±16,3‰ [6, 7]. Отмечается статистиче-
ски достоверная разница между военнослужащими 
и трудоспособным населением (р < 0,05), при ее от-
сутствии с детским населением (р > 0,1).

В структуре первичной заболеваемости ВС РБ  
60,5 % случаев в сумме составили болезни тех же  
X, XI, XII и XIII классов: X – 590,8±39,4‰, XI –  
381,1±172,7‰, XII – 298,4±13,8‰, XIII – 187,8±19‰. 
В ВС РФ 87,6 % приходится на I, X, XI, XII и XIII классы, 
в т.ч. на X – 56,4 %, XII – 16 %, I – 5,9 %. По мне-
нию авторов, более низкий уровень первичной забо-
леваемости в ВС РБ (в 2 раза) X и I классов связан  
с благоприятной эпидемиологической обстановкой, 
квалифицированными действиями органов государ-
ственного санитарного надзора, профилактическими 
мероприятиями, в т.ч. вакцинацией против гриппа 
всего личного состава. 

В 2014–2016 гг. отмечается рост первичной 
заболеваемости. На наш взгляд это результат целе-
направленного раннего профилактического выяв-
ления заболеваний со стороны медицинской служ-
бы и командиров всех степеней и, соответственно, 
регистрация всех случаев заболеваний, которые до 
призыва не всегда вызывают повод для обращения 
в лечебное учреждение и фиксацию их документаль-
но. Кроме того, недостаточная адаптация к условиям 
прохождения военной службы недавних призывни-
ков также увеличивает уровень заболеваемости. Для 
решения данной проблемы необходимо повысить 
значимость проведения качественной подготовки 
призывного контингента к прохождению военной 

службы, укреплению здоровья и отказа от пагубных 
привычек, целенаправленному отбору на этапе ме-
дицинского освидетельствования в военных комис-
сариатах [2, 12]. 

Госпитализация

Уровень госпитализации военнослужащих ВС РБ  
составил 1026,1±56,5‰, ВС РФ – 997±57,7‰,  
(р > 0,05). Полиноминальный тренд при недостаточно 
значимом коэффициенте детерминации (R² = 0,6109) 
выявил общую тенденцию к увеличению показате- 
ля (рис. 4). 

В структуре госпитализации 81,3 % случаев  
в сумме составили болезни тех же X, XI, XII и XIII клас-
сов, на X класс 53,1 %. В ВС РФ 85 % приходится  
на I, X, XI и XII классы, в т.ч. на X класс 61,2 %. 

Трудопотери

Уровень трудопотерь составил в ВС РБ 9144,2± 
387,9‰, в ВС РФ – 10752±379‰, (р < 0,05). Полино-
минальный тренд при недостаточно значимом коэф-
фициенте детерминации (R² = 0,6391) выявил общую 
тенденцию к увеличению показателя (рис. 5). 

В структуре дней трудопотерь 74,4 % случаев  
в сумме составили болезни тех же X, XI, XII и XIII клас- 
сов, в ВС РФ 85,8 % приходится на I, X, XI, XII  
и XIII классы. Уровень трудопотерь на 1 случай госпи-
тализации составил в ВС РБ 9±0,1‰, ВС РФ 10±0,4‰, 
(р < 0,05). Полиноминальный тренд при низком коэф-
фициенте детерминации (R² = 0,3279) выявил общую 
тенденцию к снижению показателя (рис. 6).

Рис. 3. Уровень первичной заболеваемости

Рис. 4. Уровень госпитализации
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При более высоком уровне общей и первичной 
заболеваемости военнослужащих, в сравнении с ВС 
РФ, отмечается приблизительно одинаковый уровень 
госпитализации и значимо меньший уровень трудо-
потерь (р < 0,05), а также количество дней трудопо-
терь, приходящихся на 1 случай госпитализации (р < 
0,05). Это показывает профилактическую направлен-
ность деятельности медицинской службы ВС РБ и от-
ражает уровень оказываемой высокотехнологичной 
стационарной медицинской помощи в военных орга-
низациях здравоохранения и лечебных учреждениях 
Министерства здравоохранения. 

Трудопотери на 1 случай госпитализации у трудо-
способного населения РБ 2010–2016 гг. составили 
9±0,1‰, при статистически значимой разнице с ВС 
РБ (р < 0,05), что объясняется более высоким уров-
нем здоровья и ограниченным спектром патологий с 
преобладанием легких и среднетяжелых форм у во-
еннослужащих. 

Хронические заболевания 

Ежегодно с хроническими заболеваниями под ди-
спансерным наблюдением находилось 114,4±10,5‰ 
военнослужащих, что составляет 7 % от уровня пер-
вичной заболеваемости, в ВС РФ 118±10‰, (р > 0,05). 
Полиноминальный тренд при низком коэффициенте 
детерминации (R² = 0,3513) выявил общую тенден-
цию к увеличению показателя, с 2007 по 2016 г. он 
вырос на 60,2‰ (рис. 7). 

В структуру хронических заболеваний 76,8 % 
внесли IX, XIII, XI и X классы, из них: IX – 32,6±4,6‰, 
XIII – 24±3,1‰, XI – 20,3±1,5‰, X – 10,9±1,2‰.  
В ВС РФ 87,6 % приходится на I, IV, IX, X и XIII классы, 
в т.ч. на X – 54,8 %.

Отмечаются своеобразные «ножницы» в дина-
мике количества хронических заболеваний ВС РБ  
и ВС РФ после 2013 года. Изменения в 2010–2014 гг.  
в нормативно-правовых актах РБ, регламентиру- 

Рис. 5. Дни трудопотерь

Рис. 6. Трудопотери на 1 случай госпитализации

Рис. 7. Уровень хронических заболеваний
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ющих медицинское освидетельствование призывни-
ков, привели к снижению требований к состоянию 
здоровья и, соответственно, к увеличению призывае-
мых с хронической патологией. Кроме того, в Россий-
ской Федерации проведен ряд научных исследований, 
определяющих совершенствование системы меро-
приятий по подготовке и медицинскому обеспечению 
молодежи к прохождению военной службы [2, 4, 11]. 

Увольняемость

Уровень увольняемости военнослужащих сос-
тавил в ВС РБ 16,9±0,6‰, в ВС РФ – 16,7±1,4‰,  
(р > 0,05). Полиноминальный тренд при низком коэф-
фициенте детерминации (R² = 0,1671) выявил общую 
тенденцию к снижению показателя (рис. 8).

В структуре увольняемости 70,7 % случаев при-
ходится на V, IX, XI и XIII классы: V – 5,2±0,4‰, XI – 
3,1±0,4‰, XIII – 2,2±0,2‰, IX – 1,5±0,1‰. Обраща-
ет на себя внимание, что в структуре хронических 
заболеваний V класс – 3,8±0,4‰, занимает только  
13 место. В ВС РФ структуру увольняемости на 76,6 
% сформировали V, VI, IX, XI и XIII классы, при этом  
на V класс приходится 45,1 %.

Исследования показали, что доля психических 
расстройств незначительна в структуре заболевае-
мости военнослужащих, однако наблюдается их вы-
сокий вклад в структуру увольняемости с военной 
службы, что подчеркивает социально-экономическую 
значимость данного класса болезней [9, 18].

Смертность 

Среднегодовой уровень составил в ВС РБ 31±3,9 
на 100 000 военнослужащих, в ВС РФ – 33,1±4,1  
(р > 0,05). Полиноминальный тренд при низком 
коэффициенте детерминации (R² = 0,1722) выя-
вил общую тенденцию к снижению показателя  
(рис. 9). Среднегодовой уровень смертности мужчин  
в возрасте 15–29 лет в РБ составил 470±36,5 на 
100 000 населения, что в 15 раз выше по отноше-
нию к ВС РБ [6]. 

Следует отметить, что смертность военнослужащих 
в результате заболеваний, за исключением XIX класса, 
приводящих к гибели в результате травм и отравле-
ний, с высокой степенью вероятности свидетельст-
вует о допущенных дефектах на этапе медицинского 
освидетельствования перед призывом на военную 
службу. Смертность является одним из показателей 
здоровья населения и ее снижение находится в сфе-
ре демографических интересов государства и обще-
ства [15]. Преждевременная смертность имеет отри-
цательные социальные, морально-психологические  
и экономические последствия [10]. 

Структуру смертности военнослужащих опреде-
лили 7 классов заболеваний, где 54,9 % приходится 
на XIX класс, в ВС РФ – 11 классов, из них на XIX – 
79,8 %. В связи с проведением мероприятий по обес-
печению безопасности военной службы, выявлению 
и своевременному устранению факторов, след- 
ствием которых может быть гибель личного состава, 

Рис. 8. Уровень увольняемости

Рис. 9. Уровень смертности
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с 2007 года в ВС РБ отмечается неуклонное сниже-
ние случаев смертности, приходящихся на XIX класс.

В структуре итогового показателя нарушений 
здоровья военнослужащих 85,6 % в порядке убыва-
ния составили XIX, X, IX, XI, XIII, XII, V и VI классы забо-
леваний, в ВС РФ 87 % приходится на X, XIX, V, XII, XI, 
IX и I соответственно.

Выводы

1. Профилактика и ранняя диагностика заболе-
ваний, внесших основной вклад в итоговый показа-
тель, на всех этапах подготовки к призыву и в период 
прохождения военной службы будет способствовать 
уменьшению показателей увольняемости по состоя-
нию здоровья и смертности военнослужащих. 

2. Исходя из оценки численности призывного 
ресурса на 2018–2024 гг., необходимо повысить 
эффективность существующих мероприятий по про-
ведению качественной первичной и вторичной про-
филактики, ранней диагностики, своевременного  
и качественного лечения на амбулаторно-поликлини-
ческом этапе, раннему проведению реабилитацион-
ных мероприятий, своевременному стационарному 
лечению, а также разработать и внедрить новые под-
ходы и программно-целевые методы с экономиче-
ским обоснованием целесообразности, что позволит 
улучшить показатели здоровья и качество подготовки 
к прохождению военной службы.

3. Применение медико-статистических показате-
лей для прогноза и оценки здоровья в среднесроч-
ной перспективе, в т.ч. в сравнении с показателями 
военнослужащих ВС РФ, будет способствовать много-
векторному и качественному планированию профи-
лактических мероприятий, проводимых Министерст-
вом здравоохранения и медицинской службой ВС РБ, 
для сохранения и укрепления здоровья призывного 
контингента и военнослужащих.
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