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       Организация медицинского обеспечения войск
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Цель исследования. В рамках реализации научно-исследовательской работы создать интег-
ральный показатель нарушения состояния здоровья военнослужащих.

Материалы и методы. Применяли медико-статистические показатели заболеваемости во-
еннослужащих: общую и первичную заболеваемость, нуждаемость в диспансерном наблюдении, 
госпитализацию, трудопотери, увольняемость по состоянию здоровья, смертность. Проводили 
экспертный опрос для определения коэффициентов значимости показателей заболеваемости. 

Результаты. В структуре интегральной оценки нарушения состояния здоровья у военнослу-
жащих срочной службы ранги значимости распределились: 1-й – болезни органов дыхания (X класс),  
2-й – травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (XIX класс), 
3-й – болезни органов пищеварения (XI класс), 4-й – болезни костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани (XIII класс), 5-й – болезни кожи и подкожной клетчатки (XII класс). В структуре ин-
тегральной оценки ранги значимости нозологий (групп класса) распределились: 1-й – острые ре-
спираторные инфекции верхних дыхательных путей (J00–J06), 2-й – болезни пищевода, желудка  
и двенадцатиперстной кишки (K20–К31), 3-й – травмы, захватывающие несколько областей тела 
(T00–T09), 4-й – последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин (T90–T98), 
5-й – болезни полости рта, слюнных желез и челюстей (К00–К14) 

Выводы. Разработанный интегральный показатель нарушения состояния здоровья оптими-
зирует влияние отдельных параметров заболеваемости и достоверно соотносит вклад классов  
и нозологий в итоговую оценку, что позволяет своевременно, полно и оперативно оценивать каче-
ство медицинского обеспечения военнослужащих срочной службы.

Ключевые слова: военная медицина, военнослужащий по призыву, состояние здоровья, меди-
цинская статистика, заболеваемость, увольняемость, смертность, интегральный показатель.
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INTEGRAL INDEX OF HEALTH IMPAIRMENT OF SERVICEMEN

Object. To create an integral index of health impairment of servicemen as a part of the implementation 
of scientific research work.

Materials and methods. Following medical and statistical indicators of morbidity among military per-
sonnel were used: general and primary morbidity, necessity in dispensary observation, hospitalization, days 
of disability, dismission for health reasons and mortality. An expert survey was conducted to determine the 
significance coefficients of medical and statistical indicators of morbidity.

Results. In the structure of health impairment integral assessment among conscripts ranks were fol-
lowing: 1st – respiratory diseases (chapter X), 2nd – trauma, poisoning and some other consequences from 
external causes (chapter XIX), 3rd – diseases of the gastro-intestinal system (chapter XI), 4th – diseases  
of the musculoskeletal system and connective tissue (chapter XIII), 5th – diseases of the skin and subcutane-
ous tissue (chapter XII). In the structure of the integral assessment ranks dispensed as following: 1st – acute 
respiratory infections of the upper respiratory tract (J00 – J06), the 2nd – diseases of the esophagus, stomach 
and duodenum (K20 – K31), the 3rd – injuries involving several areas of the body (T00 – T09), 4th – the con-
sequences of trauma, poisoning and other consequences from external causes (T90 – T98), 5th – diseases  
of the oral cavity, salivary glands and jaws (K00 – K14).

Conclusions. The developed integral index of health impairment optimizes the effect of some indicators 
of morbidity and reliably correlates the contribution of chapters and nosologies to the final assessment, 
which allows timely, completely and promptly assess the quality of medical support to conscripts.

Key words: military medicine, conscript, health status, medical statistics, morbidity, dismission rate, 
mortality, integral index.
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Современная система оценки состоя-
ния здоровья военнослужащих Воору-

женных Сил (ВС) Республики Беларусь в це-
лях качественного проведения медицинского 
обеспечения должна базироваться на интег-
ральных (комплексных) показателях. Руково ди-
телю органа управления медицинской службы 
необходимо объективно учитывать влияние 
различных медико-статистических показателей 
заболеваемости при планировании и проведе-
нии медицинского обеспечения. При этом 
конкретная нозология может быть значимой 
в структуре отдельного показателя и малоз-
начимой в другом. Создание интегрального 
показателя обосновывается необходимо-
стью получить комплексное представление 
о нарушении состояния здоровья по отдель-
ным медико-статистическим компонентам 
заболеваемости, что обеспечит достовер-
ность анализа, повысит уровень соизмери-
мости, сопоставимости и информативности. 

Цель исследования: в рамках реализации 
научно-исследовательской работы № 2020037, 
дата регистрации 25.03.2020 г. «Разработать 
и внедрить модель оценки состояния здоро-
вья военнослужащих по призыву», создать 
интегральный показатель нарушения состоя-
ния здоровья военнослужащих.

Материал и методы

Данные для реализации научно-иссле-
довательской работы получены по результа- 
там ретроспективного аналитического иссле-
дования заболеваемости военнослужащих 
срочной службы ВС Республики Беларусь за 
16 лет (2003–2018 гг.) и опубликованы в от-
крытой печати [4, 5, 8, 11, 14, 17]. 

Создание массивов данных осуществляли 
из годовых медицинских отчетов о состоянии 
здоровья и заболеваемости (форма № 3/мед) 
и годовых отчетов о медицинском освиде-
тельствовании (форма № 5/ЦВВК). Применя-
ли медико-статистические показатели: общую 
и первичную заболеваемость, нуждаемость 
в диспансерном наблюдении, госпитализа-
цию, трудопотери, увольняемость по состоя-
нию здоровья, смертность [2–11, 18–20]. 

Увольняемость разделили на три периода: 
I период (0–6 месяцев от момента начала 
прохождения военной службы), II период 
(7–12 месяцев) и III период (13–18 меся-
цев) [11, 17]. Смертность рассчитывали  
на 100 000 военнослужащих, остальные дан-
ные – на 1000. Для единообразия учета  
и анализа заболеваемости использовали Меж-
дународную классификацию болезней, травм 
и причин смерти, 10-го пересмотра (МКБ-10). 

Сложность и комплексность исследуемой 
проблемы объясняет необходимость обра-
щения к экспертному опросу как специали-
зированному методу получения информации. 
Исследований с выставлением экспертных 
оценок, в которых прослеживалось влияние 
отдельных медико-статистических показате-
лей на общую оценку состояния здоровья, 
в отечественной и зарубежной литературе 
найти не представилось возможным. Разра-
ботанная авторская анкета, позволяющая 
провести изучение мнения экспертов о зна-
чимости медико-статистических показателей 
заболеваемости военнослужащих, соответ- 
ствует требованиям к получению информации 
[13]. Результаты экспертного опроса офицеров 
медицинской службы (n = 100) ВС Респуб лики 
Беларусь позволили определить коэффициен-
ты значимости (весомости). 

Проведен анализ отдельных нозологий 
(групп класса) с вкладом в интегральную 
оценку не менее 1%. Статистическую об-
работку материала выполняли стандарт-
ными методами с использованием 95 % 
доверительного интервала (95 % ДИ). Пред-
ставлены средние арифметические данные  
и ошибки средней величины (M ± m). При 
обработке материала использовали про-
грамму Microsoft Excel 2007 и программный 
продукт StatSoft «Statistica 12.0».

Интегральную оценку нарушения состоя-
ния здоровья сравнили с военно-эпидемио-
логической, при которой вклад класса, болез-
ни (группы класса) в структуру смертности 
умножали на коэффициент 3, увольняемо-
сти – на коэффициент 2, остальные данные 
имели коэффициент 1 [2–11, 18].
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Результаты и обсуждение
В настоящее время для оценки или опре-

деления особенностей состояния здоровья 
военнослужащих предложен ряд комплекс-
ных подходов [1–3, 6, 7, 9, 10, 12, 15, 16, 18].

Наибольший интерес представляют ис-
следования, где на основе данных медицин-
ских отчетов по форме № 3/мед произво-
дится формирование безразмерной формы  
и расчет обобщенного показателя наруше-

ния здоровья для категорий военнослужа-
щих, с определением коэффициентов значи-
мости медико-статистических показателей 
заболеваемости [2, 3, 6, 7, 9, 10, 18]. В скон-
струированной военно-эпидемиологической 
оценке [2–11, 18], коэффициенты определе-
ны исходя из опыта и видения авторов, что 
допускает субъективизм и неточность в ис-
следовании.

В ряде публикаций производился расчет 
нарушения состояния здоровья военнослу-
жащих срочной службы ВС Республики Бела-
русь, в том числе в сравнении с ВС Россий-
ской Федерации [4, 5, 8, 11, 14, 17]. 

В настоящем исследовании коэффициен-
ты значимости определили при проведении 
экспертного опроса. В качестве экспертов  
(n = 100) были отобраны руководители орга-
нов управления медицинской службы, руко-
водители и личный состав военно-медицин-
ских организаций ВС Республики Беларусь. 
Паспортная часть анкеты позволила опреде-
лить врачебный стаж и медицинскую квалифи-
кацию экспертов: удельный вес с врачебным 
стажем 11–20 лет – 63 %, свыше 20 лет – 37 %; 
врач-организатор здравоохранения – 47 %, 
врач-специалист – 53 %.

Структура анкеты включала два вопроса 
посвященных исследованию медико-стати-
стических показателей заболеваемости с при-
менением к ним коэффициентов значимости. 
Минимальное значение коэффициентов при-
нималось равным 0,5 с шагом увеличения 
в 0,5. По результатам экспертного опроса  
с применением 95 % ДИ коэффициенты зна-
чимости (вопрос № 1 анкеты) определили 
следующим образом (табл. 1). 

В соответствии с исследованием [11, 17] 
у военнослужащих срочной службы опреде-
лили 3 периода увольняемости по состояния 
здоровья из ВС Республики Беларусь. Предло-
жили дифференцировать коэффициент, при-
меняемый к данному показателю заболевае-
мости, в зависимости от периода увольнения 
с военной службы, с целью полного и досто-
верного формирования интегральной оценки.

По результатам экспертного опроса коэф-
фициенты значимости к увольняемости воен-
нослужащих по состоянию здоровья в раз-
ные периоды от начала прохождения воен-
ной службы (вопрос № 2 анкеты) определили 
следующим образом (табл. 2).

Полученные при проведении экспертного 
опроса коэффициенты значимости к общей 
заболеваемости, первичной заболеваемости, 
нуждаемости в диспансерном наблюдении, 
госпитализации, трудопотерям, увольняемо-
сти в I, II и III периоде службы, смертности, по-
зволили сформировать интегральный показа-
тель нарушения состояния здоровья военно-
служащих срочной службы. Алгоритм расчета, 
оценки, анализа интегрального показателя  
и прогноза в органе управления медицинской 
службой включает в себя 4 этапа (рис. 1). 

Таблтца 1 Коэффициенты значимости к показателям заболеваемости военнослужащих

Медико-статистический  
показатель заболеваемости

Общая 
заболе- 

ваемость

Первичная 
заболе- 

ваемость

Нуждаемость  
в диспансерном 

наблюдении

Госпитали- 
зация

Трудо- 
потери

Увольняе- 
мость Смертность

Средний уровень 
коэффициента значимости 
(М, 95 % ДИ)

1,01
(0,96-1,06)

1,51
(1,44-1,58)

1,00
(0,95-1,04)

1,49
(1,40-1,58)

0,99
(0,93-1,04)

2,02
(1,94-2,10)

1,99
(1,91-2,07)

Округленное значение 
коэффициента 1,0 1,5 1,0 1,5 1,0 2,0 2,0
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Таблица 2. Коэффициенты значимости к показателям увольняемости военнослужащих срочной службы

Медико-статистический показатель заболеваемости Увольняемость
(период I)

Увольняемость
(период II)

Увольняемость
(период III)

Средний уровень коэффициента значимости  
(М, 95 % ДИ)

5,12
(4,97-5,26)

2,48
(2,39-2,57)

2,41
(2,32-2,49)

Округленное значение коэффициента 5 2,5 2,5
Дифференцированное значение коэффициента  
по периодам службы 1,0 0,5 0,5

Рис. 1. Алгоритм расчета, оценки, анализа и прогноза с использованием интегрального показателя
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На 1 этапе осуществляется формирова-
ние массивов данных медико-статических 
показателей заболеваемости военнослужа-
щих из форм № 3/мед и № 5/ЦВВК, путем 
создания относительных величин. 

На 2 этапе методом описательной стати-
стики определяются средние арифметиче-
ские данные и ошибки средней величины  
(M ± m) (табл. 3) [11]. Осуществляется форми-
рование безразмерной формы по классам 
(нозологиям, группам класса) медико-стати-
стических показателей заболеваемости. Струк-
тура вклада класса (нозологии, групп класса)  
в соответствующий показатель заболеваемо-
сти военнослужащих определяется путем из-
влечения доли из общего (формула 1):

 
 (1)

где Мi – оценка i-го класса (нозологии, груп-
пы класса) медико-статического показателя 
заболеваемости военнослужащих, %; 

Мбi – базовая оценка (среднее арифмети-
ческое) i-го класса (нозологии, группы клас-
са) медико-статического показателя заболе-
ваемости военнослужащих, ‰; 

Моi – общая оценка (среднее арифмети-
ческое) i-го медико-статического показателя 
заболеваемости военнослужащих, ‰.

Интегральный показатель Qип (сумма без-
размерных величин) образовывается путем 
суммирования долей вклада класса (нозо-
логии, группы класса) по всем медико-стати-
стическим показателям заболеваемости во-
еннослужащих с применением коэффициен-
тов значимости (табл. 4) и определяется на 
основе следующей свертки относительных 
значений (формула 2, 3):

  
(2)

где ki – коэффициент весомости (значимо-
сти) i-го показателя медико-статической за-
болеваемости военнослужащих (сумма нор-

мированных значений коэффициентов для 
удобства восприятия в исследовании равна 
10, а не 1);

n – количество медико-статических по-
казателей заболеваемости военнослужащих 
срочной службы. 

 
 (3)

На 3 этапе проводится выявление причин 
возникновения и условия развития заболе-
ваний у военнослужащих срочной службы. 
Осуществляется оценка эффективности про-
водимых организационных, лечебно-профи-
лактических, санитарно-гигиенических и про-
тивоэпидемических мероприятий при прове-
дении медицинского обеспечения. 

На 4 этапе планируются организацион-
ные, лечебно-профилактические, санитар-
но-гигиенические и противоэпидемические 
мероприятия, направленные на снижение 
заболеваемости, сохранение, укрепление 
и восстановление здоровья военнослужащих 
срочной службы. 

Вклад в структуру интегральной оценки 
более 8,5 % внесли 5 классов (табл. 4). Ранги 
значимости распределились: 1-й – болезни ор-
ганов дыхания (X класс по МКБ-10), 2-й – трав-
мы, отравления и некоторые другие последст-
вия воздействия внешних причин (XIX класс),  
3-й – болезни органов пищеварения (XI класс), 
4-й – болезни костно-мышечной системы  
и соединительной ткани (XIII класс), 5-й – бо-
лезни кожи и подкожной клетчатки (XII класс). 
В структуре интегральной оценки ранги зна-
чимости нозологий (групп класса) распреде-
лились: 1-й – острые респираторные инфек-
ции верхних дыхательных путей (J00–J06), 
2-й – болезни пищевода, желудка и двенад-
цатиперстной кишки (K20–К31), 3-й – трав-
мы, захватывающие несколько областей тела 
(T00–T09), 4-й – последствия травм, отрав-
лений и других воздействий внешних при- 
чин (T90–T98), 5-й – болезни полости рта, 
слюнных желез и челюстей (К00–К14) (табл. 5). 
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В предлагаемой модели (табл. 4, 5), в срав-
нении с военно-эпидемиологической оцен-
кой [4, 5, 8, 11], отмечаются изменения 
структуры за счет дифференцирования коэф-
фициентов значимости к первичной обраща-
емости, госпитализации, увольняемости по 
состоянию здоровья и смертности. XIX класс, 
занимающий в структуре смертности 1-ое ме-
сто, в других показателях заболеваемости, кро-
ме трудопотерь, не входит в ведущие ранги.

Применяемая военно-эпидемиологиче-
ская оценка повышает вклад смертности по 
причине травм и болезней в итоговую струк-
туру. Интегральная оценка позволяет конкре-
тизировать вклад болезней и, в первую оче-
редь, травм со смертельным исходом, в боль-
шинстве своем представляющие случайный 
и непредвиденный характер, не зависящий 
от качества и объема медицинского обеспе-
чения (нарушение военнослужащими правил 
дорожного движения, техники безопасности 
при эксплуатации вооружения, военной и спе-
циальной техники, несчастный случай).

Первичная заболеваемость и госпитали-
зация прямо влияют на увеличение времен-
ного неисполнения служебных обязанностей 
военнослужащими. Интегральная оценка ука-
занных показателей позволит при планирова-
нии медицинского обеспечения определить 
необходимые лечебно-профилактические ме-
роприятия в отношении военнослужащих.

Дифференцирование увольняемости на I, 
II и III периоды – важный критерий, позволя-
ющий достоверно оценить нарушение состоя-
ния здоровья военнослужащих от момента 
начала службы. Вклад I периода службы (0–6 ме-
сяцев) в структуру общей увольняемости со-
ставляет 51,9 % [11, 17]. Необходимо совер-
шенствование проведения медицинского 
обеспечения подготовки граждан к военной 
службе и медицинского освидетельствования 
при призыве, со стороны практического здра-
воохранения, что позволит снизить увольняе-
мость военнослужащих в I периоде службы. 

Созданная интегральная оценка оптими-
зирует влияние различных параметров забо-
леваемости, точно и достоверно соотносит 

вклад классов, нозологий (групп класса). С уче-
том неисполнения служебных обязанности 
по причине болезни, вклад X класса, в пер-
вую очередь острых респираторных инфек-
ций верхних дыхательных путей (J00–J06)  
и болезней пищевода, желудка и двенадцати-
перстной кишки (K20–К31) в интегральную 
оценку становится наиболее весомым, а но-
зологий (групп класса) с летальным исходом, 
снижается.

Эффективность использования интеграль-
ного показателя основана на методологиче-
ских принципах: 

научная обоснованность и комплекс-
ность – соответствие расчета, оценки и ком-
плексного анализа в динамике современ-
ным основам доказательной статистики;

достоверность – расчеты осуществляются 
с использованием первичной (непосред-
ственные результаты обработки статистиче-
ских данных) и вторичной (результаты расче-
тов по первичным данным) полной и досто-
верной информации;

дифференцирование – показатель разра-
ботан с учетом дифференцированной оцен-
ки параметров заболеваемости;

доступность и простота – реализация не 
требует специальной подготовки исполнителей;

непрерывность и динамичность – возмож-
ность проведения расчетов в непрерывном 
(ежегодном) режиме и анализ нарушения со-
стояния здоровья в динамике;

репрезентативность – выполняется тре-
бование статистики, где надежность выводов 
зависит от объема исследованной выборки;

методическое единство – сопоставимость 
данных, полученных на разных этапах иссле-
дования, в разных группах и странах.

Таким образом, разработанный интег-
ральный показатель нарушения состояния 
здоровья оптимизирует влияние различных 
показателей заболеваемости и достоверно 
соотносит вклад классов, нозологий в ито-
говую оценку, что позволяет своевременно, 
полно и оперативно оценивать качество ме-
дицинского обеспечения военнослужащих 
срочной службы. 
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По результатам проведения научно-ис-
следовательской работы внесены предло-
жения об изменении приказа Министра 
обороны Республики Беларусь от 4 октября 
2017 г. № 1500 «Об утверждении Инструк-
ции о порядке медицинского обеспечения 
Вооруженных Сил в мирное время» с целью 
включения интегрального показателя для 
расчета нарушения состояния здоровья во-
еннослужащих. 

Внесены предложения о включении интег-
рального показателя в процесс медицинского 
обеспечения военнослужащих срочной службы 
в государственных органах Республики Бела-
русь, в которых предусмотрена военная служба. 

Результаты исследования могут быть 
применены в учебном процессе военных 
кафедр и факультетов учреждений высше-
го образования, осуществляющих обучение  
по профилю образования «Здравоохранение».
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