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Цель исследования. Анализ показателей травматизма у офицеров Вооруженных сил Республики Бела-
русь за 18 лет (2003–2020 гг.). 

Материалы и методы. Изучили годовые медицинские отчеты о состоянии здоровья и заболеваемости 
офицеров Вооруженных сил Республики Беларусь по форме №3/мед. 

Результаты. Среднегодовой показатель травматизма офицеров Вооруженных сил Республики Бе-
ларусь в 2003–2020 гг. был (13,37±1,43)‰, доля в структуре первичной заболеваемости по всем классам 
МКБ-10 оказалась (1,8±0,1)%, госпитализации – (7,13±0,81)‰ и (3,7±0,3)% соответственно, дней трудопо-
терь – (299,9±25,6)‰ и (7,0±0,5)% соответственно, увольняемости – (0,118±0,022)‰ и (2,8±0,5)%, смертно-
сти – (33,37±5,40) на 100 тыс. военнослужащих и (44,0±5,4)%. При разных по значимости коэффициентах 
детерминации полиномиальные тренды перечисленных медико-статистических показателей демонстри-
руют уменьшение данных. В структуре интегральной оценки – военно-эпидемиологической значимости 
травм для нарушений здоровья офицеров 86,9% составила сумма долей травм тазобедренного сустава 
и нижних конечностей (8–10-я группа), травм головы (1-я группа), травм, захватывающих несколько об-
ластей тела (11-я группа), травм плечевого пояса и верхних конечностей (5–7-я группа) и грудной клет-
ки (3-я группа). Травмы, связанные с исполнением служебных обязанностей, у офицеров составили 38,8%,  
не связанные с исполнением служебных обязанностей, – 61,2%.

Выводы. Анализ данных травматизма офицеров с применением интегральной оценки позволит совер-
шенствовать медицинское обеспечение. Травматизм не является исключительно медицинской проблемой. 
Необходимо всестороннее привлечение заинтересованных должностных лиц Вооруженных сил для изуче-
ния причинно-следственных связей и обстоятельств возникновения травм, с совершенствованием профи-
лактических мероприятий по предупреждению травматизма среди военнослужащих.

Ключевые слова: травма, военная медицина, военнослужащий, офицер, медицинская статистика, за-
болеваемость, увольняемость, смертность, Республика Беларусь.
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INJURY INCIDENCE AMONG OFFICERS IN ARMED FORCES  
OF THE REPUBLIC OF BELARUS (2003–2020)

Research objective. Analysis of injury incidence among officers in Armed Forces of the Republic of Belarus 
for 18 years (2003–2020).

Materials and methods. We studied the annual medical reports about the state of health and morbidity among 
the officers in the Armed Forces of the Republic of Belarus (the form №3/med).

Results. Average annual injury incidence among officers in Armed Forces of the Republic of Belarus in 2003–
2020 was (13.37±1.43)‰, the proportion in the structure of primary morbidity for all ICD-10 classes was (1.8±0.1)%, 
hospitalizations – (7.13±0.81)‰ and (3,7±0.3)%, respectively, days of labor losses – (299.9±25.6)‰ and (7.0±0.5)%,  
respectively, dismission rates – (0.118±0.022)‰ and (2.8±0.5)%, mortality – (33.37±5.40) per 100 thousand service-
men and (44.0±5.4)%. With different in significance coefficients of determination, polynomial trends of the lis ted 
medical and statistical indicators demonstrate a decrease in data. In the structure of the integral assessment – the military 
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and epidemiological significance of injuries for health disorders among officers 86.9% was the sum of the proportions 
of injuries of the hip joint and lower extremities (8-10th group), head injuries (1st group), injuries of several body 
areas (11th group), injuries of the shoulder girdle and upper extremities (5-7th group) and chest (3rd group). Inju-
ries related to the performance of official duties among officers accounted 38.8%, not related to the performance  
of official duties – 61.2%.

Conclusion. Analysis of the data on injury incidence among officers with the use of an integral assessment will 
improve medical support. Injury is not exclusively a medical problem. It is necessary to fully involve interested officials 
of the Armed Forces to study the cause-and-effect relationships and circumstances of the occurrence of injuries, with 
the improvement of preventive measures to prevent injuries among military personnel.

Key words: trauma, military medicine, serviceman, officer, medical statistics, morbidity, dismission rate, mortality, 
Republic of Belarus.

Военный травматизм – количество трав и их 
осложнений, возникших у военнослужащих за 

определенный период времени, к примеру, за год [3],  
является важным показателем безопасности дея-
тельности вооруженных сил (ВС) [5, 9, 12]. Травма-
тизм военнослужащих – управляемый процесс, его 
определяют факторы, которые зависят от деятельности 
военнослужащих и состояния среды обитания, к приме-
ру, от военно-профессиональных факторов [1, 6, 10, 11].

В предыдущих наших публикациях изучен травма-
тизм офицеров ВС России [4], а также представлено 
сравнение данных травматизма военнослужащих, про-
ходящих службу по призыву, ВС России и Респуб лики 

Беларусь [7]. Исследований, посвященных изучению 
медико-статистических показателей травм за дли-
тельный период времени у офицеров ВС Респуб лики 
Беларусь, не найдены.

Цель – анализ показателей травматизма у офи-
церов Вооруженных сил Республики Беларусь за 18 лет 
(2003–2020 гг.).

Материал и методы

Провели выборочный статистический анализ ме-
дицинских отчетов о состоянии здоровья личного со-
става и деятельности медицинской службы по форме 

№3/мед воинских частей, в которых проходили служ-
бу не менее 80% от общего числа офицеров ВС Рес-
публики Беларусь с 2003 по 2020 г. 

Показатели групп (блоков) травм соотнесли с так-
сонами XIX класса «Травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия внешних причин» 
Международной классификации болезней, травм  
и причин смерти, 10-го пересмотра (МКБ-10). Сле-
дует указать, что в структуре показателей XIX класса 
присутствуют сведения о травмах (1–17-я и 22-я груп-
па), отравлениях (18–19-я группа) и других последст-
виях внешних причин (20–21-я группа). Анализирова-
лись только данные по травмам (табл. 1)

По сложившейся традиции рассчитали среднего-
довые показатели травматизма (первичной заболе-
ваемости), госпитализации с травмами, трудопотерь, 
увольняемости на 1000 офицеров или в промилле (‰), 
смертности от травм – на 100 тыс. офицеров. 

Проведенные ранее исследования выявили коэф-
фициенты значимости медико-статистических пока-
зателей заболеваемости: данные первичной заболе-
ваемости и госпитализации имели коэффициент 1,5, 
трудопотери – 1,0, увольняемости и смертности – 2,0, 
которые были использованы для интегральной оцен-
ки травматизма [8].

Таблица 1. Группы травм, представленные в XIX классе «Травмы, 
отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин» (S00–T98) по МКБ-10

Группа (блок) Название группы Таксон

1-я Травмы головы S00–S0
2-я Травмы шеи S10–S19
3-я Травмы грудной клетки S20–S29
4-я Травмы живота, нижней части спины, поясничного отдела позвоночника и таза S30–S39
5–7-я Травмы плечевого пояса и верхних конечностей S40–S69
8–10-я Травмы тазобедренного сустава и нижних конечностей S70–S99
11-я Травмы, захватывающие несколько областей тела T00–T07
12-я Травмы неуточненной части туловища, конечности или области тела T08–T14
13-я Последствия проникновения инородного тела через естественные отверстия T15–T19
14–16-я Термические и химические ожоги T20–T32
17-я Отморожение T33–T35
22-я Последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин T90–T98



4  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  4/2021

       Организация медицинского обеспечения войск

Статистическую обработку рассчитанных по-
казателей провели с использованием программы 
Statistica 12.0. Результаты проверили на нормаль-
ность распределения признаков. В тексте представ-
лены средние арифметические показатели и ошибки 
средней величины (M±m). Динамику уровня меди-
ко-статистических показателей травм исследовали  
с помощью анализа динамических рядов и полино-
миального тренда 2-го порядка [2]. Коэффициент 
детерминации (R2) выявлял связь показателей с по-
строенной кривой (трендом). Чем больше был коэф-
фициент детерминации (максимальный 1,0), тем бо-
лее объективно формировали тренд, показывающий 
тенденции развития исследуемых явлений.

Результаты и обсуждение

Травматизм (первичная заболеваемость). 
Среднегодовой показатель травматизма офицеров  
в 2003–2020 гг. был (13,37±1,43)‰, доля в струк-
туре первичной заболеваемости по всем классам 

МКБ-10 – (1,8±0,1)%. Полиномиальные тренды уров-
ня и доли травматизма офицеров при высоких коэф-
фициентах детерминации (R2 = 0,80 и R2 = 0,66 со-
ответственно) демонстрируют уменьшение данных 
(рис. 1). В 2003 г. уровень травматизма офицеров 
составлял 22,76‰ со вкладом в структуру первичной 
заболеваемости по всем классам по МКБ-10 – 2,5%, 
в 2020 г. уровень травматизма был 6,23‰, доля  
в структуре – 0,8%, уменьшение оказалось в 3,7 
и 3,3 раза соответственно.

В табл. 2 представлены обобщенные показатели 
травматизма. Как правило, в динамике показателей  
в группах травм отмечается уменьшение данных. Наи-
большие показатели травматизма (1–3-й ранг) были 
у офицеров с травмами области тазобедренного 
сустава и нижних конечностей (8–10-я группа), пле-
чевого пояса и верхних конечностей (5–7-я группа)  
и с травмами головы (1-я группа). В сумме они соста-
вили 84,8% от структуры травматизма.

Госпитализация. Среднегодовой показатель го-
спитализации офицеров составил (7,13±0,81)‰, 

Рис. 1. Уровень (А) и доля (Б) травматизма офицеров в структуре первичной заболеваемости по всем классам по МКБ-10

Таблица 2. Обобщенные показатели травматизма и госпитализации офицеров в 2003–2020 гг.

Группа 
травм

Травматизм (первичная заболеваемость) Госпитализация
уровень, ‰ структура, % ранг R2 динамика уровень, ‰ структура, % ранг R2 динамика

1-я 2,11±0,31 15,8 3-й 0,50 ↓ 1,62±0,22 22,7 2-й 0,69 ↓
2-я 0,08±0,02 0,6 10-й 0,54 ↓ 0,06±0,02 0,8 10-й 0,38 ↓
3-я 0,45±0,07 3,4 4-й 0,73 ↓ 0,23±0,03 3,2 5-й 0,59 ↓
4-я 0,20±0,05 1,5 8-й 0,34 ↓ 0,13±0,04 1,8 8-й 0,28 ↓
5–7-я 3,42±0,34 25,6 2-й 0,61 ↓ 1,38±0,15 19,4 3-й 0,72 ↓
8–10-я 5,80±0,62 43,4 1-й 0,83 ↓ 2,76±0,32 38,8 1-й 0,85 ↓
11-я 0,41±0,05 3,1 5-й 0,25 ↓ 0,35±0,07 4,9 4-й 0,16 ↓
12-я 0,34±0,10 2,5 6–7-й 0,66 ∪↓ 0,12±0,03 1,7 9-й 0,04 ∪
13-я 0,05±0,01 0,4 11-й 0,27 ∩ 0,01±0,01 0,1 12-й 0,01 ↑
14–16-я 0,33±0,05 2,5 6–7-й 0,67 ↓ 0,22±0,04 3,1 6–7-й 0,72 ↓
17-я 0,04±0,01 0,3 12-й 0,08 ∩↓ 0,03±0,01 0,4 11-й 0,27 ∩↓
22-я 0,12±0,02 0,9 9-й 0,64 ∪↓ 0,22±0,08 3,1 6–7-й 0,38 ↓
Общая 13,37±1,43 100,0 0,80 ↓ 7,13±0,81 100,0 0,85 ↓

Здесь и в других таблицах: полужирным шрифтом выделен 1–5-й ранг.
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доля в структуре госпитализации по всем классам 
МКБ-10 – (3,7±0,3)%. Полиномиальные тренды уровня 
и доли госпитализации при высоких коэффициентах 
детерминации (R2 = 0,85 и R2 = 0,83 соответствен-
но) показывают уменьшение данных (рис. 2). В 2003 г.  
уровень госпитализации офицеров с травмами со-
ставлял 12,64‰ со вкладом в структуру всей госпита-
лизации по МКБ-10 – 6,1%, в 2020 г. уровень госпита-
лизации был 2,16‰, доля в структуре – 1,4%, умень-
шение оказалось в 5,9 и 4,4 раза соответственно.

В динамике отмечается уменьшение госпита-
лизации офицеров практически со всеми группам 
травм (табл. 2). Госпитализация (1–3-й ранг) офицеров  
с травмами области тазобедренного сустава и нижних 
конечностей (8–10-я группа), головы (1-я группа), пле-
чевого пояса и верхних конечностей (5–7-я группа) со-
ставила 80,9% от структуры.

Трудопотери. Среднегодовой показатель дней 
трудопотерь был (299,9±25,6)‰, доля в структуре 
трудопотерь по всем классам МКБ-10 – (7,0±0,5)%. 
Полиномиальные тренды уровня и доли трудопотерь 
при высоких коэффициентах детерминации (R2 = 0,78 
и R2 = 0,77 соответственно) показывают уменьшение 
данных (рис. 3). В 2003 г. уровень трудопотерь у офице-
ров с травмами составлял 359,0‰ со вкладом в струк-
туру всех трудопотерь по МКБ-10 – 8,4%, в 2020 г. уро-

вень трудопотерь был 161,2‰, доля в структуре – 2,7%, 
уменьшение оказалось в 2,2 и 3,1 раза соответственно.

В табл. 3 представлены обобщенные показатели 
дней трудопотерь. Трудопотери (1–3-й ранг) у офицеров 
с травмами области тазобедренного сустава и нижних 
конечностей (8–10-я группа), плечевого пояса и верх-
них конечностей (5–7-я группа) и головы (1-я группа) 
составили 87,1% от структуры.

Увольняемость. Среднегодовой уровень увольняе-
мости офицеров по причине травм был (0,118±0,022)‰, 
доля в структуре увольнений по всем классам МКБ-10 –  
(2,8±0,5)%. При выраженной вариативности данных 
полиномиальные тренды при низких коэффициентах де-
терминации (0,41 и 0,31 соответственно) напоминают 
U-кривые. При этом, тренд уровня увольняемости имеет 
тенденцию уменьшения данных, тренд доли увольнений 
с травмами в структуре всей увольняемости – увеличе-
ния показателей в последний период наблюдения (рис. 4).  
В 2003 г. уровень увольняемости был 0,401‰, доля 
увольнений – 6,7%, в 2020 г. – 0,090‰ и 6,3% соответ-
ственно, уменьшение в 4,5 и 1,1 раза соответственно.

Увольняемость (1–3-й ранг) офицеров с травма-
ми головы (1-я группа), области тазобедренного су-
става и нижних конечностей (8–10-я группа) и с трав-
мами, захватывающими несколько областей тела 
(11-я группа), составила 73,8 % от структуры (табл. 3).

Рис. 2. Уровень (А) и доля (Б) госпитализации офицеров с травмами в структуре госпитализации по всем классам по МКБ-10

Рис. 3. Уровень (А) и доля (Б) дней трудопотерь у офицеров с травмами в структуре трудопотерь по всем классам по МКБ-10
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Смертность. Среднегодовой уровень смертно-
сти офицеров по причине травм был (33,37±5,40)  
на 100 тыс. офицеров, доля в структуре смертности 
по всем классам МКБ-10 – (44,0±5,4)%. При разных 
по значимости коэффициентах детерминации (0,62  
и 0,04 соответственно) полиномиальный тренды уров-
ня смертности и доли смертности в результате травм 
показывают тенденцию уменьшения данных (рис. 5).  
В 2003 г. уровень смертности офицеров от травм со-
ставлял 79,9‰ со вкладом в структуру смертности 

от заболеваний по всем классам по МКБ-10 – 60%,  
в 2020 г. случаев смертности от травм не зарегист-
рировано.

В табл. 4 представлены обобщенные показатели 
смертности. Как правило, в динамике показателей 
в группах травм отмечается уменьшение данных. 
Смертность (1–3-й ранг) офицеров по причине травм, 
захватывающих несколько областей тела (11-я группа), 
травм головы (1-я группа) и грудной клетки (3-я группа) 
составила 76,9% от структуры.

Таблица 3. Обобщенные показатели дней трудопотерь и увольняемости офицеров в 2003–2020 гг.

Группа 
травм

Трудопотери в днях Увольняемость
уровень, ‰ структура, % ранг R2 динамика уровень, ‰ структура, % ранг R2 динамика

1-я 34,3±4,8 11,4 3-й 0,63 ↓ 0,041±0,014 34,7 1-й 0,56 ∪↓
2-я 2,0±0,6 0,7 10-й 0,49 ↓ 0,007±0,005 5,9 6-й 0,31 ∪↓
3-я 7,5±1,4 2,5 5-й 0,23 ↓ 0,008±0,006 6,8 5-й 0,17 ∪
4-я 3,3±0,8 1,1 9-й 0,31 ↓ 0,004±0,004 3,4 7-й 0,37 ∪
5–7-я 67,2±4,4 22,4 2-й 0,43 ∩↓ 0,009±0,006 7,6 4-й 0,13 ∩
8–10-я 159,8±15,0 53,3 1-й 0,71 ↓ 0,033±0,012 28,1 2-й 0,05 ↑
11-я 10,2±2,4 3,4 4-й 0,19 ↓ 0,013±0,006 11,0 3-й 0,20 ↓
12-я 4,9±1,3 1,6 7-й 0,11 ∪↓ 0,000±0,000 0,0
13-я 0,5±0,3 0,2 11–12-й 0,03 ∩ 0,000±0,000 0,0
14–16-я 5,7±0,9 1,9 6-й 0,25 ↓ 0,000±0,000 0,0
17-я 0,6±0,2 0,2 11–12-й 0,21 ∩↓ 0,000±0,000 0,0
22-я 3,9±0,9 1,3 8-й 0,23 ∩↓ 0,003±0,003 2,5 8-й 0,07 ∩
Общая 299,9±25,6 100,0 0,78 ↓ 0,118±0,022 100,0 0,41 ∪↓

Рис. 4. Уровень (А) и доля (Б) увольняемости офицеров в структуре увольнений по всем классам по МКБ-10

Рис. 5. Уровень (А) и доля (Б) смертности офицеров с травмами в структуре смертности по всем классам по МКБ-10
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Интегральная оценка. По представленной ранее 
формуле рассчитали интегральную оценку – военно-
эпидемиологическую значимость травм для наруше-
ний здоровья для офицеров ВС Республики Беларусь 
(табл. 4). 1-й ранг этой оценки составили травмы тазо-
бедренного сустава и нижних конечностей (8–10-я груп-
па), 2-й – травмы головы (1-я группа), 3-й – травм, 
захватывающих несколько областей тела (11-я груп-
па), 4-й – травмы плечевого пояса и верхних конеч-
ностей (5–7-я группа), 5-й – травмы грудной клетки 
(3-я группа). В сумме доли перечисленных пяти групп 
составили 86,9% в структуре интегральной оценки.

Обстоятельства травм. При исполнении обязан-
ностей военной службы совершались 38,8% травм, 
не связанных с исполнением служебных обязаннос-
тей, – 61,2%. В динамике структуры травм при значи-
мом коэффициенте детерминации (R2 = 0,60) отмеча-
ется уменьшение травм, полученных при исполнении 
служебных обязанностей. Структура обстоятельств 
получения травм офицерами представлена на рис. 6.  
Отмечается уменьшение доли в динамике структуры 
травм офицеров при исполнении служебных обязан-
ностей: учения, несение боевого дежурства, боевой 
службы и наряда, на занятиях физической подготов-
кой и спортом, нахождение в командировках, лече-
ние, следование к месту службы. При выполнении воз-

ложенных обязанностей повседневной деятельности, 
доля динамики структуры травм приближается к пря-
мой горизонтальной линии, т.е. – стабильная. 

Травматизм – это не только медицинская проб-
лема. Необходимо целенаправленно привлекать во-
енных специалистов разных профессий для изуче-
ния причинно-следственных связей возникновения 
травм и их профилактики.

Заключение
Среднегодовой показатель травматизма офице-

ров Вооруженных сил Республики Беларусь в 2003– 
2020 гг. был (13,37±1,43)‰, доля в структуре первич-
ной заболеваемости по всем классам МКБ-10 ока-
залась (1,8±0,1)%, госпитализации – (7,13± 0,81)‰ 
и (3,7±0,3)% соответственно, дней трудопотерь – 
(299,9±25,6)‰ и (7,0±0,5)% соответственно, уволь-
няемости – (0,118±0,022)‰ и (2,8±0,5)%, смерт-
ности – (33,37±5,40) на 100 тыс. военнослужащих  
и (44,0±5,4)%. При разных по значимости коэффици-
ентах детерминации полиномиальные тренды пере-
численных медико-статистических показателей де-
монстрируют уменьшение данных.

В структуре интегральной оценки – военно-эпи-
демиологической значимости травм для нарушений 
здоровья офицеров 86,9% составила сумма долей 

Таблица 4. Обобщенные показатели смертности и военно-эпидемиологической значимости травм  
у офицеров в 2003–2020 гг.

Группа травм
Смертность Военно-эпидемиологическая значимость

уровень, ‰ структура, % ранг R2 динамика структура, % ранг
1-я 9,05±2,38 27,1 2-й 0,46 ↓ 24,1 2-й
2-я 0,70±0,48 2,1 7–8-й 0,24 ↓ 2,4 7-й
3-я 4,37±1,65 13,1 3-й 0,14 ↓ 6,5 5-й
4-я 0,00±0,00 0,0 1,6 10-й
5–7-я 0,00±0,00 0,0 13,1 4-й
8–10-я 0,31±0,31 0,9 9-й 0,05 ↓ 29,3 1-й
11-я 12,24±3,23 36,7 1-й 0,19 ∩↓ 13,9 3-й
12-я 1,47±0,68 4,4 6-й 0,01 ↓ 2,1 8-й
13-я 1,73±0,68 5,2 5-й 0,30 ∩ 1,4 11-й
14–16-я 0,71±0,49 2,1 7–8-й 0,47 ∪↓ 1,8 9-й
17-я 0,00±0,00 0,0 0,2 12-й
22-я 2,79±1,21 8,4 4-й 0,03 ∪↓ 3,6 6-й
Общая 33,37±5,40 100,0 0,62 ↓ 100,0

Рис. 6. Структура (А) и динамика структуры (Б) получения травм офицерами в 2003–2020 гг.
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травм тазобедренного сустава и нижних конечностей 
(8–10-я группа), травм головы (1-я группа), травм, за-
хватывающих несколько областей тела (11-я группа), 
травм плечевого пояса и верхних конечностей (5–7-я 
группа) и грудной клетки (3-я группа).

Обобщенные группы травм верхних и нижних ко-
нечностей являются самыми значимыми, что вполне 
естественно. Объединение несколько групп в один блок, 
не представляя по отдельности показателей этих групп 
в отчете №3/мед, снижают информационную возмож-

ность для анализа травм. Травмы, связанные с испол-
нением служебных обязанностей, у офицеров составили 
38,8%, не связанных с исполнением служебных обязан-
ностей, – 61,2%. Травматизм не является исключитель-
но медицинской проблемой. Необходимо всестороннее 
привлечение заинтересованных должностных лиц Во-
оруженных сил для изучения причинно-следственных 
связей и обстоятельств возникновения травм, с совер-
шенствованием профилактических мероприятий по 
предупреждению травматизма среди военнослужащих.
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