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Провели анализ медицинских отчетов по форме 3/МЕД воинских частей, в которых проходили службу около 60%
общего числа военнослужащих-женщин Военно-Морского Флота (ВМФ) России с 2003 по 2016 г. Среднегодовой
уровень общей заболеваемости за 14 лет составил 1476,9±60,8‰, первичной заболеваемости — 549,9±27,7‰, нуж-
даемости в динамическом диспансерном наблюдении — 253,0±19,7‰, госпитализации — 350,0±36‰, трудопотерь
в днях — 7620±517‰, увольняемости по состоянию здоровья — 24,28±3,69‰, коэффициент смертности — 59,5±9,9
смертей на 100 тыс. военнослужащих-женщин в год. Полиномиальные тренды перечисленных показателей при
невысоких коэффициентах детерминации обнаружили тенденции инвертированной U-кривой. У военнослужа-
щих-женщин ВМФ России по сравнению со всеми военнослужащими-женщинами Вооруженных сил России
на уровне тенденций отмечаются более низкие уровни общей и первичной заболеваемости, более высокие уровни
нуждаемости в диспансерном наблюдении, госпитализации, трудопотерь и статистически значимое повышение
увольняемости по состоянию здоровья (p<0,01). 1-й ранг сформированной оценки военно-эпидемиологической
значимости расстройств здоровья военнослужащих-женщин Военно-Морского Флота России занимали новообра-
зования (II класс по Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем,
10-го пересмотра со вкладом в структуру 18,9%), 2-й ранг — болезни системы кровообращения (IX класс, 17,9%),
3-й — болезни органов дыхания (X класс, 11,8%), 4-й — болезни эндокринной системы, расстройства питания
и нарушения обмена веществ (IV класс, 9,7%), 5-й — болезни мочеполовой системы (XIV класс, 9%), которые
в сумме составили 67,3% всей структуры. Мероприятия, направленные на профилактику заболеваний и травм
ведущих классов болезней, будут способствовать улучшению здоровья военнослужащих-женщин ВМФ России.
Ключевые слова: морская медицина, военная медицина, военнослужащий, военнослужащие-женщины, здоровье,
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We analyzed medical reports by Form 3/MED in military units with about 60% of the total number of military
women in the Russian Navy (RN) served from 2003 to 2016. Over 14 years, average annual overall morbidity was
1476,9±60,8‰, primary morbidity 549,9±27,7‰, the need for dynamic follow-up 253,0±19,7‰, hospital admission
350±36‰, days out of work 7620±517‰, dismissal for health reasons 24,28±3,69‰. The death rate was 59,5±9,9 de-
aths per 100 thousand military per year. Polynomial trends of the listed indicators with determination coefficients
of varying significance revealed inverted U-curve. Compared with all women soldiers of the Russian Armed Forces,
RN military women tended to lower overall and primary morbidity, higher need for dynamic follow-up, hospitaliza-
tions and a significantly higher dismissal due to health reasons (p<0,01). Of the highest military-epidemiological sig-
nificance for RN military women there were neoplasms (International Statistical Classification of Diseases and Health
Problems of the 10th revision, Category II, 18,9%), followed by cardiovascular diseases (IX, 17,9%), respiratory diseases
(X, 11,8%), endocrine, nutritional and metabolic diseases (IV, 9,7%), diseases of the genitourinary system (XIV, 9%),
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Введение. В  настоящее время женщины
служат во многих странах мира [1, c. 84–85]. На
сайте Научной электронной библиотеки на по-
исковые слова «военнослужащие и женщины»
в отечественных журнальных статьях за 2005–
2017 гг. было найдено 174 отклика [https://elib-
rary.ru]. Изучались гендерные аспекты в Во-
оруженных силах (ВС) России, вопросы во-
енно-профессиональной адаптации, здоровья,
состояние репродуктивной функции и пр.

Проведенные исследования показали, что
военно-профессиональная деятельность воен-
нослужащих-женщин сопровождается чрез-
мерным напряжением функциональных резер-
вов организма [2, с. 124–127; 3, 67–67; 4, с. 176–
177; 5, с. 155; 6]. Установлено, что у военнослу-
жащих-женщин показатели заболеваемости
имели тенденции к росту и были более выра-
жены, чем у военнослужащих-мужчин [7, с. 5;
8, с. 79; 9, с. 75].

В открытой печати отмечаются единичные
публикации, в которых представлены данные
по заболеваемости военнослужащих-женщин
Северного флота России [10, с. 22–25; 11, с. 38–
42]. Проблемы состояния здоровья военнослу-
жащих женщин в Военно-морском флоте Рос-
сии не исследовались.

Цель исследования: проанализировать по-
казатели заболеваемости военнослужащих-
женщин ВМФ России в 2003–2016 гг.

Материалы и методы. Провели 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 60% от общего числа военнослу-
жащих-женщин ВМФ России за 14 лет с 2003
по  2016 г. Заболеваемость военнослужащих-
женщин определяли без учета возраста, воен-
ной специальности, срока службы, региона ба-
зирования, организации медицинского и сани-
тарно-гигиенического обеспечения частей и про-
чих факторов влияния.

Проанализировали общепринятые медико-
статистические показатели заболеваемости во-
еннослужащих-женщин ВМФ России по клас-
сам болезней Международной статистической
классификации болезней и проблем, связанных
со здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ-10) (таб-
лица): общей заболеваемости (обращаемости),
первичной заболеваемости, нуждаемости в дис-
пансерном наблюдении, госпитализации (ста-
ционарного лечения), дней трудопотерь, уволь-
няемости по состоянию здоровья и смертности.

Прочие показатели имели незначительную
долю в структуре заболеваемости, поэтому их
не учитывали. Для подробной классификации
конкретных болезней использовали электрон-
ный ресурс [mkb-10.com]. По сложившейся тра-
диции не учитывали стоматологическую забо-
леваемость (K00-K14 по МКБ-10).

Рассчитывали показатели заболеваемости
на 1000 военнослужащих-женщин, или в ‰,
коэффициент смертности — на 100 тыс. воен-
нослужащих. Полученные данные сравнивали
с аналогичными показателями военнослужа-
щих-женщин ВС России, понимая, что они яв-
ляются составной частью общих сведений. Ис-
пользовали данные сайта Федеральной
службы государственной статистики (Росстат)
для определения в 2003–2016 гг. среднегодовых
показателей смертности женщин в трудоспо-
собном возрасте России [http://www.gks.ru/].

Помимо нормированных данных, в статье при-
ведены средние арифметические показатели
и их статистические ошибки M±m. Динамику
и прогнозирование показателей здоровья оцени-
вали с помощью анализа динамических рядов
и расчета полиномиального тренда второго по-
рядка. Силу связи показателей полиномиального
тренда определяли при помощи коэффициента
детерминации (R2): до  0,59  — низкая, от  0,60
до 0,74 — значимая, от 0,75 до 0,99 — высокая.

Значимой долей в структуре показателей за-
болеваемости военнослужащих-женщин счи-
тали 5% и более. Рассчитывали обобщенный по-

which in total amounted to 67,3% of the total structure. Measures to prevent such major diseases will contribute to
improving the health of RN military women.
Key words: marine medicine, military medicine, serviceman, military women, health, morbidity, hospitalization, dis-
missal, mortality
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казатель нарушений состояния здоровья.
Вклад в структуру класса болезней смертности
умножали на коэффициент 3, увольняемости —
на коэффициент 2, остальные данные имели
коэффициент 1. На основе полученной суммы
структурных данных определяли военно-эпи-

демиологическую значимость нарушений здо-
ровья военнослужащих-женщин [8, с. 9].

Результаты и их обсуждение. Общая забо-
леваемость. Среднегодовой уровень общей
заболеваемости военнослужащих-женщин
ВМФ России составил 1476,9±60,8‰, т.е. каж-
дые 2 военнослужащие-женщины ежегодно
обращались за медицинской помощью 3 раза.

У военнослужащих-женщин ВС России этот
показатель был больше на уровне тенденции —
1628,0±96,9‰. Полиномиальный тренд общей
заболеваемости при низком коэффициенте де-
терминации (R2=0,28) напоминает тенденцию
инвертированной U-кривой (рис. 1).

Наибольшие показатели общей заболеваемо-
сти оказались у  военнослужащих-женщин
ВМФ России по X, XIII и XIV классам болез-
ней — 431,7±28,6, 179,1±13,9 и 217,9±11,8‰ со-
ответственно. У военнослужащих-женщин ВС
России эти показатели были 544,8±43,3,
200,0±21,5 и 227,8±16,2‰ [8, с. 10–11]. Уровень
общей заболеваемости у  военнослужащих-

Рис. 1. Уровень общей заболеваемости военнослужащих-женщин
Fig. 1. The level of total morbidity among service women
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женщин ВМФ России был статистически
значимо меньше по X классу болезней (p<0,05).

Полиномиальные тренды данных X и XIV
классов с низкими коэффициентами детерми-
нации (R2=0,50 и R2=0,16 соответственно) по-
казывают тенденции уменьшения уровня
общей заболеваемости, а  с XIII классом
(R2=0,45) — увеличения.

Сумма показателей ведущих 5 классов бо-
лезней (IX, X, XI, XIII и XIV) составила 73,2%
структуры общей заболеваемости, в том числе
по  X классу  — 29,2% (рис. 2) Отмечается
уменьшение доли в  динамике структуры

общей заболеваемости у  военнослужащих-
женщин с X и XIV классами болезней, ста-
бильность — с XI классом и увеличение — с IX
и XIII классами (см. рис. 2).

Первичная заболеваемость. Среднегодовой
уровень первичной заболеваемости военнослу-

жащих-женщин ВМФ России в  2003–2016 гг.
был 549,9±27,7‰, т.е. практически у каждой вто-
рой женщины в  течение года определялось
новое заболевание. Показатели первичной забо-
леваемости у военнослужащих-женщин ВС Рос-
сии были больше 639,8±55,7‰ на уровне тен-
денций [8, с. 19]. Полиномиальный тренд первич-
ной заболеваемости при низком коэффициенте
детерминации (R2=0,53) напоминает инвертиро-
ванную U-кривую с  тенденцией увеличения
данных в последний период наблюдения (рис. 3).

Наибольшие показатели первичной заболевае-
мости у военнослужащих-женщин ВМФ России

оказались по X, XIII и XIV классам болезней —
192,9±10,7, 60,5±7,2 и 75,0±4,1‰ соответственно.
У военнослужащих-женщин ВС России показа-
тели первичной заболеваемости по аналогичным
классам были 260,7±25,2, 70,5±9,8 и 81,7±8,9‰ со-
ответственно [8, с. 22]. Уровень первичной забо-

Рис. 3. Уровень первичной заболеваемости военнослужащих-женщин
Fig. 3. The level of primary morbidity among service women

Рис. 2. Структура (справа) и динамика структуры (слева) общей заболеваемости военнослужащих-женщин
Fig. 2. Structure (on the right) and the dynamics of the structure (on the left) of total morbidity among

service women
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леваемости у  военнослужащих-женщин ВМФ
России был статистически значимо меньше по X
классу болезней (p<0,05).

Полиномиальные тренды данных с низкими
коэффициентами детерминации показывали
тенденции уменьшения уровня первичной за-
болеваемости военнослужащих-женщин с  X
классом (R2=0,47) и  увеличения  — с  XIII
(R2=0,58) и XIV (R2=0,32) классами болезней.

Сумма показателей 5 классов болезней (IX,
X, XI, XIII и XIV) составила 73,5% всей струк-
туры первичной заболеваемости, в том числе
с  X классом  — 35,1% (рис. 4). Отмечается

уменьшение доли в динамике структуры пер-
вичной заболеваемости военнослужащих-жен-
щин с  X классом болезней, стабильность  —
с XI классом и увеличение — с IX, XIII и XIV
классами (см. рис. 4).

Диспансерное наблюдение. Среднегодовой
уровень нуждаемости военнослужащих-женщин
ВМФ России в диспансерном динамическом на-
блюдении был 253,0±19,6‰, что оказалось
больше на уровне тенденций, чем у всех военно-
служащих-женщин ВС России — 218±21‰ [8,
с. 28]. Полиномиальный тренд уровня диспансер-
ного наблюдения при низком коэффициенте де-
терминации (R2=0,10) напоминает инвертирован-
ную U-кривую с тенденцией уменьшения дан-
ных в последний период наблюдения (рис. 5).

Наибольшие показатели диспансерного на-
блюдения были у  военнослужащих-женщин

ВМФ России по IX, XI и XIV классам болез-
ней — 38,2±3,1, 39,8±2,2 и 45,5±4,3‰ соответ-
ственно. Показатели нуждаемости в диспансер-
ном наблюдении у  военнослужащих-женщин
ВС России по аналогичным классам оказались

Рис. 4. Структура (справа) и динамика структуры (слева) первичной заболеваемости военнослужащих-
женщин

Fig. 4. Structure (on the right) and the dynamics of the structure (on the left) of primary morbidity among
service women

Рис. 5. Уровень нуждаемости в диспансерном наблюдении военнослужащих-женщин
Fig. 5. The level of need for dispensary observation among service women
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практически одинаковыми и составили 39,3±2,9,
34,3±3,5 и 36,6±4,7‰ соответственно [8, с. 31–32].

Полиномиальные тренды уровня диспансер-
ного наблюдения с низкими коэффициентами
детерминации показывают тенденции инвер-
тированной U-кривой с IX (R2=0,17) классом
болезней и  стабильности данных  — с  XI
(R2=0,02) и уменьшения показателей — с XIV
(R2=0,32) классом.

Оказалось, что 7 классов болезней (II, IV, IX,
X, XI, XIII и XIV), каждый из которых имел 5%
вклада и более, определили 89,2% структуры
диспансерного наблюдения (рис. 6). В динамике

структуры диспансерного наблюдения видно
уменьшение доли с X, XIII и XIV классами бо-
лезней, стабильность — с IX классом, увеличе-
ние — с II, IV и XI классами (см. рис. 6).

Госпитализация. Среднегодовой уровень гос-
питализации военнослужащих-женщин ВМФ

России в 2003–2016 гг. составил 350±36‰, т.е.
каждая третья женщина в течение года была
госпитализирована по поводу обследования или
лечения. У всех военнослужащих-женщин ВС
России этот показатель был меньше 281,5±27,4‰
на уровне тенденций [8, с. 38]. Полиномиальный
тренд уровня госпитализации при невысоком
коэффициенте детерминации (R2=0,54) напоми-
нает инвертированную U-кривую с тенденцией
увеличения данных в последний период наблю-
дения (рис. 7).

87,3% военнослужащих-женщин ВМФ Рос-
сии обследовались и лечились в госпиталях,

12% — в лазаретах частей, в 0,7% — других ме-
дицинских организациях. У военнослужащих-
женщин ВС России эти показатели были 91,7,
5,0 и 3,3% соответственно.

Наибольшие показатели госпитализации
оказались у  военнослужащих-женщин с  X,

Рис. 6. Структура (справа) и динамика структуры (слева) нуждаемости в диспансерном наблюдении
военнослужащих-женщин

Fig. 6. Structure (on the right) and the dynamics of the structure (on the left) of need for dispensary
observation among service women

Рис. 7. Уровень госпитализации военнослужащих-женщин
Fig. 7. The level of hospitalization among service women
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XIII и  XIV классами болезней  — 47,6±10,7,
48,3±7,7 и 64,8±4,6‰ соответственно. Показа-
тели по перечисленным классам у военнослу-
жащих-женщин ВС России были 57,5±7,4,
35,1±5,7 и 54,4±4,6‰ соответственно [8, с. 41].
Статистически значимых различий нет.

Полиномиальные тренды с низкими коэф-
фициентами детерминации показывают тен-
денции роста уровня госпитализации военно-
служащих-женщин с  XIII (R2=0,56) и  XIV
(R2=0,37) классами болезней, с  X (R2=0,20)
классом — инвертированную U-кривую.

Оказалось, что 7 ведущих классов болезней
(II, IV, IX, X, XI, XIII и XIV) определили 83,5%
структуры госпитализации (рис. 8). В динамике

структуры госпитализации видно уменьшение
доли IV, IX, X, XI классов болезней, увеличе-
ние — II, XIII и XIV классов (см. рис. 8).

Трудопотери. Среднегодовой уровень тру-
допотерь в днях у военнослужащих-женщин

ВМФ России составил 7620±517‰. Каждая
женщина ежегодно имела около 71⁄2 дней тру-
допотерь. У военнослужащих-женщин ВС Рос-
сии ежегодные трудопотери были меньше
6672±463‰ на уровне тенденций [8, с. 47]. По-
линомиальный тренд уровня дней трудопотерь
при невысоком коэффициенте детерминации
(R2=0,54) напоминает инвертированную U-кри-
вую (рис. 9).

Наибольшие показатели уровня дней трудо-
потерь были у военнослужащих-женщин ВМФ
России с X, XIII и XIV классами болезней —
1443±100, 1082±125 и  1180±47‰ соответ-
ственно. У всех военнослужащих-женщин ВС
России трудопотери по аналогичным классам

болезней составляли 1731±131, 861±108
и 1031±70‰ соответственно [8, с. 50–51]. Ста-
тистически значимых различий нет.

Полиномиальные тренды ведущих классов
с  коэффициентами детерминации разной

Рис. 8. Структура (справа) и динамика структуры (слева) госпитализации военнослужащих-женщин
Fig. 8. Structure (on the right) and the dynamics of the structure (on the left) of hospitalization among

service women

Рис. 9. Уровень трудопотерь в днях у военнослужащих-женщин
Fig. 9. The level of labor losses in days among service women
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значимости показывали увеличение уровня
дней трудопотерь у военнослужащих-женщин
с XIII (R2=0,69) и XIV (R2=0,24) классами бо-
лезней и уменьшение — с X (R2=0,31) классом.

Сумма показателей 7 классов болезней (II, IV,
IX, X, XI, XIII и XIV) определила 81,4% всей
структуры трудопотерь (рис. 10). В динамике
структуры дней трудопотерь отмечается умень-
шение доли с IX, X и XI классами болезней,

стабильность — с X классами, увеличение —
с II, IV, XIII и XIV классами (см. рис. 10).

Увольняемость. Среднегодовой уровень
увольняемости по состоянию здоровья у воен-
нослужащих-женщин ВМФ России был
24,28±3,69‰. У военнослужащих-женщин ВС
России уровень увольняемости составил
9,89±1,45‰, что оказалось статистически до-
стоверно меньше (p<0,01) [8, с. 57].

Полиномиальный тренд уровня увольняемо-
сти при значимом коэффициенте детермина-

ции (R2=0,66) напоминает инвертированную U-
кривую с тенденцией увеличения данных в по-
следний период наблюдения (рис. 11).

Наибольшие показатели увольняемости
у  военнослужащих-женщин ВМФ России
были с  II, IV и  IX классами болезней  —
3,02±0,37, 7,60±1,47 и  5,65±0,97‰ соответ-
ственно. У всех военнослужащих-женщин ВС
России уровень увольняемости по аналогич-

ным классам болезней составил 1,32±0,15,
2,39±0,41 и 2,73±0,51‰ соответственно [8, с. 60].
Уровень увольняемости военнослужащих-жен-
щин ВМФ России оказался статистически
значимо больше по  II (p<0,001), IV (p<0,01)
и IX (p<0,05) классам болезней.

Полиномиальные тренды ведущих классов
со значимыми коэффициентами детерминации
показывали тенденции увеличения уровня
увольняемости военнослужащих-женщин со II
(R2=0,60) и  IV (R2=0,55) классами болезней.

Рис. 11. Уровень увольняемости военнослужащих-женщин
Fig. 11. The level of medical discharge among service women

Рис. 10. Структура (справа) и динамика структуры (слева) трудопотерь в днях у военнослужащих-женщин
Fig. 10. Structure (on the right) and the dynamics of the structure (on the left) of labor losses in days among

service women
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Тренд увольняемости с IX классом (R2=0,70)
напоминал инвертируемую U-кривую.

Оказалось, что ведущих 4 класса болезней (II,
IV, IX и XIII) определили 73% от  структуры
увольняемости военнослужащих-женщин по со-
стоянию здоровья (рис. 12). В динамике струк-

туры увольняемости отмечается уменьшение
доли военнослужащих-женщин с IX классом бо-
лезней, увеличение — с II, IV и XIII классами
(см. рис. 12).

Смертность. Коэффициент смертности
в  2003–2016 гг. составил 59,9±9,9 смертей
на  100 тыс. военнослужащих-женщин в  год.
Уровень смертности у всех военнослужащих-
женщин ВС России был практически анало-
гичным 63,1±5,1 [8, с. 67]. Уместно отметить, что
коэффициент смертности женщин в трудоспо-
собном возрасте России в  2003–2016 гг. был
275,1±10,9 смертей на 100 тыс. женщин/год, что
в  4,6 раза больше, чем у  военнослужащих-
женщин ВМФ России (p<0,001). Полиномиаль-

ный тренд уровня смертности при низком
коэффициенте детерминации (R2=0,21) напо-
минает инвертированную U-кривую (рис. 13).

Наибольший коэффициент смертности был
у военнослужащих-женщин ВМФ России со II,
IX, XI и  XIX классами болезней и  травм  —

25,9±4,3, 15,4±4,0, 6,4±3,0 и  10±4 смертей
на  100 тыс. военнослужащих в  год соответ-
ственно. У всех военнослужащих-женщин ВС
России уровень смертности по  аналогичным
классам болезней статистически достоверных
различий не имел и составил 25,6±3,2, 14,5±1,7,
2,7±0,7 и  16,5±1,6 соответственно [8, с. 70].
Уместно заметить, что смертность женщин
в  трудоспособном возрасте России в  2003–
2016 гг. по  указанным классам причин была
значительно больше — 57,4±0,8, 71,4±4,3, 28,0±0,5
и 66,5±4,7 соответственно [http://www.gks.ru].

Полиномиальные тренды ведущих классов
с низкими коэффициентами детерминации по-
казывают тенденции увеличения уровня

Рис. 12. Структура (справа) и динамика структуры (слева) увольняемости военнослужащих-женщин
Fig. 12. Structure (on the right) and the dynamics of the structure (on the left) of medical discharge among

service women

Рис. 13. Уровень смертности военнослужащих-женщин
Fig. 13. Mortality rate among service women
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смертности со II (R2=0,18) и IX (R2=0,10) клас-
сами болезней, напоминают инвертируемую U-
кривую с  XI (R2=0,30) классом и  уменьше-
ние — с XIX (R2=0,27) классом травм.

Оказалось, что 4 класса болезней и травм (II,
IX, XI и XIX) определили 94,4% от структуры
смертности (рис. 14). Отмечается уменьшение

доли в динамике структуры смертности военно-
служащих-женщин ВМФ России с  XIX
и XI классами болезней и травм и увеличение —
со II и IX классами. В 2014 г. умерших (погиб-
ших) женщин не зафиксировано (см. рис. 14).

Обобщенная оценка. По представленному
ранее алгоритму проанализировали вклад
в оценку военно-эпидемиологической значимо-
сти нарушений здоровья показателей классов
болезней. Структуры обобщенной оценки во-
енно-эпидемиологической значимости классов
болезней военнослужащих-женщин ВМФ Рос-

сии и  ВС России представлены на  рис. 15.
 Оказалось, что первые пять рангов оценки
у военнослужащих-женщин ВМФ России за-
нимали болезни II класса (18,9% вклада
в  структуру), IX (17,9%), X (11,8%), IV (9,7)
и XIV класса (9%), которые в сумме составили
67,3% всей структуры.

Структуры показателей военно-эпидемиоло-
гической значимости нарушений здоровья во-
еннослужащих-женщин ВМФ и  ВС России
различались незначительно. У военнослужа-
щих-женщин ВМФ России вклад II и IV клас-
сов болезней был больше на 2,9 и 3,4% соответ-
ственно, а X и XIX классов — меньше на 2,3
и 2,7% соответственно.

Заключение. Среднегодовой уровень общей
заболеваемости военнослужащих-женщин Во-
енно-Морского Флота России за 14 лет (2003–
2016 гг.) был 1476,9±60,8‰, первичной заболе-

Рис. 15. Структура обобщенной оценки военно-эпидемиологической значимости классов болезней
военнослужащих-женщин в 2003–2016 гг.

Fig. 15. Structure of overall assessment of military epidemiological significance of classes of diseases among
service women in 2003–2016

Рис. 14. Структура (справа) и динамика структуры (слева) смертности военнослужащих-женщин
Fig. 14. Structure (on the right) and the dynamics of the structure (on the left) of mortality among service

women
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ваемости — 549,9±27,7‰, нуждаемости в дис-
пансерном наблюдении — 253,0±19,7‰, госпи-
тализации  — 350,0±36,0‰, трудопотерь
в днях — 7620±517‰, увольняемости по  со-
стоянию здоровья — 24,28±3,69‰, коэффици-
ент смертности — 59,5±9,9 смертей на 100 тыс.
военнослужащих в  год. Полиномиальные
тренды перечисленных показателей при невы-
соких коэффициентах детерминации напоми-
нали инвертированные U-кривые.

По сравнению со всеми военнослужащими-
женщинами Вооруженных сил России на уровне
тенденций отмечаются более низкие уровни
общей и первичной заболеваемости, более высо-
кие уровни нуждаемости в диспансерном наблю-
дении, госпитализации, трудопотерь и статисти-
чески значимое повышение увольняемости
по состоянию здоровья (p<0,01).

1-й ранг сформированной оценки военно-эпи-
демиологической значимости расстройств здо-
ровья военнослужащих-женщин Военно-Мор-
ского Флота России занимали новообразования (II
класс по Международной статистической класси-
фикации болезней и проблем, связанных со здо-
ровьем, 10-го пересмотра со вкладом в структуру
18,9%), 2-й ранг — болезни системы кровообраще-
ния (IX класс, 17,9%), 3-й — болезни органов ды-
хания (X класс, 11,8%), 4-й — болезни эндокринной
системы, расстройства питания и нарушения об-
мена веществ (IV класс, 9,7%), 5-й  — болезни
мочеполовой системы (XIV класс, 9%), которые
в сумме составили 67,3% от всей структуры.

Мероприятия по профилактике заболеваний
и травм ведущих классов болезней будут спо-
собствовать улучшению здоровья военнослужа-
щих-женщин Военно-Морского Флота России.
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