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Введение. В статье представлены результаты исследования качества жизни военнослужащих, проходящих службу 
по контракту в Кольском Заполярье, с помощью краткой версии опросника по изучению качества жизни Всемирной 
организации здравоохранения. Цель работы — оценка качества жизни и выявление факторов, оказывающих на нее 
отрицательное воздействие. Выполнено социологическое исследование методом анкетирования в группе 209 воен-
нослужащих, проходящих службу по контракту в Кольском Заполярье. Результаты исследования показали от-
сутствие зависимости общей оценки качества жизни от воинского звания, уровня дохода, возраста, образования, 
семейного положения и количества детей в семье и в то же время статистически значимую корреляцию с наличием 
заболеваний или получением любого вида лечения в последние две недели до опроса у анкетируемого. Анализ 
общей оценки качества жизни выявил наибольшую оценку в сфере микросоциальной поддержки — 12,2 балла 
(81,3% от максимальной оценки), а наименьшую оценку получила сфера, показывающая степень социального бла-
гополучия,— 26,0 баллов (65% от максимальной оценки). Наименьший балл имеют ответы на вопросы, касающиеся 
наличия возможности для отдыха и развлечений и о доступности медицинской помощи — 2,1 и 3,1 балла соответ-
ственно. Низкую оценку также получили вопросы о состоянии окружающей среды, об удовлетворенности денежным 
содержанием и условиями в месте проживания — 3,3 балла. Оценка качества жизни с помощью краткой версии 
опросника ВОЗ может быть использована для выявления и нейтрализации негативных факторов военной службы 
и условий быта, а также для совершенствования мер по сохранению здоровья, высокой эффективности военного 
труда и мотивации в службе по контракту в Арктической зоне. 
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Введение. Кольское Заполярье, входящее 
в состав Арктической зоны Российской Феде-
рации1, по  своим природно-климатическим 
условиям является уникальным регионом. 
Местный климат формируется в условиях ма-
лого количества солнечной радиации под воз-
действием северных морей и интенсивного за-
падно-восточного переноса. Именно этим об-
стоятельством объясняется его парадоксальное 
изменение к более холодному в направлении 
не с юга на север, а с запада на восток. Суще-
ственную роль в этих особенностях играет Се-

вероатлантическое колебание — «качели дав-
ления» между Азорским максимумом и Ис-
ландским минимумом атмосферного давления. 
Многочисленные исследования Североатланти-
ческого колебания свидетельствуют о его ве-
дущей роли в изменчивости поля давления Се-
верного полушария, отражающегося на пока-
зателях кровяного давления людей, прожи-
вающих в данном регионе [1, с. 34]. 

Высокие для географической широты сред-
негодовые температуры в регионе обусловлены 
воздействием Североатлантического течения, 
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которое является продолжением теплого тече-
ния Гольфстрим. Это придает погоде большую 
неустойчивость, резкую изменчивость в поле 
давления, ветра и температуры воздуха [2, с. 3]. 

Биогеохимической особенностью является 
недостаток кальция, магния, йода, фосфора, 
фтора, кобальта, молибдена, бора, создающий 
предпосылки для возникновения биогеохими-
ческих эндемий [3, с. 63]. 

Гелиогеофизические особенности Кольского 
Севера являются значимым медико-биологи-
ческим фактором, обусловливающим диском-
фортность проживания и освоения данной тер-
ритории1, особенно в части, касающейся лиц, 
относящихся к  группам риска, в  том числе 
и военнослужащих. 

В свете повышенного экономического и по-
литического интереса к районам Арктической 
зоны России2 особо актуальной является за-
дача по сохранению «человеческого капитала» 
в данных экстремальных условиях, решить ко-
торую невозможно без детального изучения 
и понимания физиологических и патологиче-
ских процессов в организме человека, индуци-
рованных вышеупомянутыми факторами. 

В то же время, несмотря на проводимую по-
литику популяризации службы в ВМФ, актив-
ную работу по поиску и набору граждан для 
военной службы по контракту, фактическое со-
стояние кадрового обеспечения в  районах 
за Полярным кругом заставляет искать при-
чины сохраняющейся нехватки персонала, спо-
собного исполнять обязанности в  полном 
объеме. Одним из возможных эффективных 
способов поиска критических факторов, значи-
тельно снижающих качество жизни и привле-
кательность прохождения службы по  конт-
ракту в данном регионе, является применение 
краткой версии опросника Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) для оценки ка-
чества жизни (World Health Organization Qua-
lity of Life [WHOQOL] BREF) [4, с. 46]. 

Все вышеперечисленное и определило цель 
исследования: оценить качество жизни воен-
нослужащих по контракту в Кольском Запо-
лярье, выявить значимые сферы жизни и фак-
торы, оказывающие негативное влияние. 

Материалы и  методы. В  период с  марта 
по апрель 2019 г. проведено социологическое 
(неэкспериментальное, аналитическое, по-
перечное, одномоментное, с  использованием 
индивидуальных данных) исследование мето-
дом анкетирования в группе 209 военнослужа-
щих (мужчин), проходящих службу по конт-
ракту в г. Гаджиево Мурманской области, рас-
положенном на Кольском полуострове за Се-
верным полярным кругом, и  добровольно 
согласившихся участвовать в  исследовании. 
Этические принципы соблюдались в соответ-
ствии с Хельсинской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации в  редакции 2013 г. 
(WMA Declaration of Helsinki — Ethical Prin-
ciples for Medical Research Involving Human 
Subjects). Инструментом для проведения ис-
следования послужила краткая версия опрос-
ника качества жизни ВОЗ (WHOQOL-BREF), 
состоящего из  26 вопросов, объединенных 
в 4 домена (сферы): оценка физического и пси-
хологического благополучия, оценка самовос-
приятия, оценка микросоциальной поддержки, 
оценка социального благополучия. В соответ-
ствии с инструкцией ответы на первый (субъ-
ективная оценка качества жизни) и  второй 
(субъективная оценка состояния здоровья) во-
просы анкеты учитывались отдельно. Интег-
ральная оценка качества жизни рассчитыва-
лась в  соответствии с рекомендациями ВОЗ 
как сумма балльных результатов оценки всех 
четырех сфер и первых двух вопросов. 

В дополнение к вышеуказанной анкете нами 
были заданы вопросы, касающиеся условий 
службы, быта и  состояния здоровья. Вторая 
часть анкеты с данными вопросами получила 
одобрение этического комитета Северного го-
сударственного медицинского университета 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (г. Архангельск). 

Для презентации данных применялись кате-
гориальные и  количественные переменные. 
Для количественных переменных произво-
дился расчет простой средней арифметиче-
ской, 95% доверительного интервала (ДИ) про-
стой средней арифметической по методу Фи-
шера. Для сравнения оценок качества жизни 

1 Еникеев А.В. Влияние природных факторов Кольского Севера на состояние здоровья человека: автореф. дис. … 
канд. мед. наук. М.: ООО «Фирма Блок», 2009. 22 с. 
2 Об утверждении государственной программы Российской Федерации «Социально-экономическое развитие Аркти-

ческой зоны Российской Федерации»: Постановление Правительства Российской Федерации от 21.04.2014; № 366. Со-
брание законодательства РФ, 2014.05.05, № 18 (часть IV), ст. 2207. С. 6572–6616.
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между категориями военнослужащих исполь-
зовался тест Стьюдента и критерий Манна–
Уитни для независимых выборок; для установ-
ления корреляционной взаимосвязи между от-
ветами на вопросы паспортной части и общей 
оценкой качества жизни использовался крите-
рий корреляции Спирмена. Достоверными счи-
тались различия при вероятности ошибки 1-го 
типа менее 5% (p<0,05). Обработка статистиче-
ских данных произведена с помощью пакета 
прикладных программ SPSS ver. 25. 

Результаты и их обсуждение. Выборочная 
совокупность была представлена матросами 
и старшинами — 64 чел. (30,6%), мичманами — 

70 чел. (33,5%), младшими офицерами — 49 чел. 
(23,4%) и  старшими офицерами  — 26 чел. 
(12,4%). Средний возраст опрашиваемых соста-
вил 32,9 года (95% ДИ 32,1–33,78). Высшее об-
разование имели 95 (45,5%) респондентов, не-
оконченное высшее образование — 6 (2,9%) рес-
пондентов, среднее профессиональное образо-
вание  — 73 (34,9%) респондента, среднее 
образование — 32 (15,3%) респондента, и 3 (1,4%) 
военнослужащих — неполное среднее образо-
вание. Большинство анкетируемых (148 чел.— 
70,8%) состояли в  официальном браке; 6 чел. 
(2,9%) — в гражданском браке; 40 чел. (19,1%) 
были холостыми; 15 (7,2%) — в разводе. Детей 
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в семье имели 153 респондента (73,2%); 56 воен-
нослужащих (26,8%) были бездетными. Около 
половины военнослужащих (120 чел.— 57,4%) 
имели доход более 30 тыс. руб. в месяц на од-
ного члена семьи; каждый четвертый (56 чел.— 
26,8%) — от 20 до 30 тыс. руб. в месяц; 33 рес-
пондента (15,8%) оценили свой доход менее чем 
в 20 тыс. руб. в месяц на одного члена семьи. 

Оценка доменов (сфер) качества жизни рес-
пондентов в зависимости от воинского звания 
представлена в таблице 1. Проведена сравни-
тельная оценка результатов между различными 
категориями военнослужащих с помощью кри-
терия Стьюдента и критерия Манна–Уитни (в 
случае различия дисперсий сравниваемых 
групп). Значимые различия балльной оценки по-
лучены при сравнении ответов матросов и стар-
шин с группой старших офицеров в сфере мик-
росоциальной поддержки (t=2,03, p≤0,05). Разли-
чий оценки остальных сфер между этой и дру-
гими категориями военнослужащих не выявлено. 

Общая балльная оценка качества жизни рес-
пондентов варьировала в  диапазоне от  64 
до 123 баллов. Средняя арифметическая оценки 
качества жизни составила 96,5 балла (95% ДИ 
95,0–98,0), или 74,2% от максимально возможной. 

Наиболее высокая балльная оценка качества 
жизни получена в группе матросов и старшин, 

минимальная — в группе старших офицеров 
(рисунок). 

Статистически значимых различий между 
балльными оценками качества жизни различ-
ных категорий военнослужащих не выявлено. 

Для установления взаимосвязи между балль-
ной оценкой качества жизни военнослужащих 
и ответами на вопросы, представленными в пас-

портной части анкеты, рассчитывался коэффи-
циент корреляции Спирмена с  определением 
двухсторонней значимости. Результаты пред-
ставлены в табл. 2. 

Нами установлена слабая обратная связь 
между общей оценкой качества жизни и нали-
чием заболевания в  момент анкетирования 

и слабая прямая связь между общей оценкой 
качества жизни и получением лечения за по-
следние две недели. 

Для выявления сферы, оказывающей наиболь-
шее отрицательное влияние на общую оценку 
качества жизни, мы проанализировали резуль-
таты расчетов по каждому домену относительно 
друг друга. Для сопоставимости показателей мы 

Рисунок. Простая средняя арифметическая общей 
балльной оценки качества жизни респондентов 
в зависимости от воинского звания (с 95% ДИ) 

Figure. Simple arithmetic mean of the total score of 
respondents ‘ quality of life depending on military 

rank (with 95% CI)
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выразили среднюю оценку, полученную в каж-
дой сфере, в процентах от максимально возмож-
ной. Наиболее высокую оценку получила сфера, 
характеризующая микросоциальную поддержку 
(81,3%), далее, в порядке убывания, сфера, харак-
теризующая самовосприятие (80,3%), сфера, ха-
рактеризующая физическое и психическое бла-
гополучие (76,6%), субъективное восприятие со-
стояния здоровья (76,0%), субъективное восприя-
тие качества жизни (74,0%), и наиболее низкую 
оценку получила сфера, характеризующая соци-
альное благополучие (65%). 

Следующим шагом по определению крити-
ческих факторов, воздействующих на общую 
оценку качества жизни, стал анализ ответов 
на вопросы, определяющие сферу, получившую 
самую низкую оценку,— сферу, характеризую-
щую социальное благополучие. Максимальная 
оценка — 5 баллов, минимальная — 1 балл. 

Наименьшую оценку получил вопрос о на-
личии возможности для отдыха и развлече-
ний — 2,1 балла (95% ДИ 2,0–2,2), чуть более 
высокая оценка оказалась у вопроса о доступ-
ности медицинской помощи — 3,1 балла (95% 
ДИ 2,9–3,2), далее следуют вопросы о том, на-
сколько здоровая среда вокруг  — 3,3 балла 
(95% ДИ 3,2–3,5), достаточно ли денег для 
удовлетворения потребностей — 3,3 балла (95% 
ДИ 3,1–3,4) и  удовлетворенности условиями 
в месте проживания — 3,3 балла (95% ДИ 3,2–
3,5). Наивысшие оценки в данной сфере полу-
чили вопросы об удовлетворенности исполь-
зуемым транспортом — 3,4 балла (95% ДИ 3,2–
3,5), о доступности необходимой информации — 
3,6 балла (95% ДИ 3,4–3,7) и о том, насколько 
безопасно чувствует себя респондент в повсе-
дневной жизни — 3,9 балла (95% ДИ 3,8–4,0). 

Помимо этого, нами, дополнительно к крат-
кому опроснику качества жизни ВОЗ, были за-
даны некоторые вопросы относительно усло-
вий службы. Одним из  них был вопрос, на-
сколько часто военнослужащие задержи-
ваются на рабочем месте сверх положенного 
времени. Поиск корреляции между ответом 
на вопрос о наличии возможности для отдыха 
и развлечений и частотой задержек на службе 
сверх положенного времени показал наличие 
прямой, средней силы связи (rs=0,308, p<0,01). 

Результаты и их обсуждение. Высокая на-
пряженность боевой подготовки и повседнев-
ной деятельности предъявляют крайне высо-
кие требования к состоянию здоровья военно-
служащих как в физическом, так и в психиче-

ском плане. Помимо этого, на них действуют 
многочисленные вредные факторы, характер-
ные для данного региона [5, с. 70]. Сочетание 
этих условий провоцирует перенапряжение 
с последующей декомпенсацией адаптацион-
ных резервов организма человека, возникнове-
ние хронического стресса, которые приводят 
к  снижению работоспособности с  последую-
щим развитием патологических состояний, 
препятствующих дальнейшему прохождению 
военной службы. Все это определяет большую 
значимость наличия возможности для снятия 
перенапряжения, в том числе с помощью от-
дыха и развлечений, особенно в малых и отда-
ленных гарнизонах. В то же время связь, об-
наруженная между ответами о наличии воз-
можности для отдыха и  частотой задержек 
на службе сверх положенного времени, свиде-
тельствует о необходимости соблюдения тру-
дового законодательства по соблюдению регла-
мента служебного времени в условиях, не свя-
занных с решением боевых задач. 

Совершенствование системы оказания меди-
цинской помощи населению, проживающему 
в Арктической зоне Российской Федерации, 
является актуальной задачей, на которую об-
ращены многочисленные исследования [6, с. 
51]. Модернизация военной медицины, пере-
шедшая на новый виток в ходе реформирова-
ния Вооруженных Сил Российской Федерации, 
продолжается и по сей день. Однако некото-
рые решения по оптимизации военно-морских 
госпиталей необходимо пересмотреть. На это 
указывают данные о низкой доступности ме-
дицинской помощи, полученные в ходе этого 
исследования. Остродефицитной является сто-
матологическая помощь в малых и отдаленных 
гарнизонах [7, с. 179]. И если военнослужащие 
имеют хоть какую-то возможность получать 
данный вид медицинских услуг, то члены их 
семей зачастую этого лишены. Дополнитель-
ные сложности создают закрытость и отдален-
ность гарнизонов, что резко снижает их при-
влекательность для гражданских медицинских 
специалистов. Актуальной остается нехватка 
врачей таких специальностей, как офтальмо-
логия, оториноларингология. 

По настоящее время сохраняется проблема 
низкого качества жилищного фонда отдаленных 
гарнизонов, что объясняет низкие оценки удов-
летворенности военнослужащих условиями 
в месте проживания. Эти же факторы отчасти 
влияют на оценку того, насколько здоровой яв-
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ляется среда вокруг военнослужащих. Немало-
важную роль в оценке последнего вопроса иг-
рает специфика военной службы на кораблях 
с атомными энергетическими установками. 

Проблема падения фактического денежного 
довольствия военнослужащих остается акту-
альной. По настоящее время не было произве-
дено ни одной индексации зарплат, что про-
является закономерно низкой оценкой на во-
прос, достаточно ли денег военнослужащим 
для удовлетворения потребностей. Опыт дру-
гих стран свидетельствует о том, что для улуч-
шения качества жизни военнослужащих дей-
ственным механизмом является предоставле-
ние льгот при приобретении различных това-
ров и топлива [8, с. 1]. 

Все вышеперечисленное позволяет уверенно 
утверждать, что применение краткой версии 
опросника ВОЗ по изучению качества жизни 
позволяет выявить сферы жизни и отдельные 
их компоненты с наиболее низкой оценкой для 
более детального анализа и разработки меро-
приятий по повышению качества жизни как 
самих военнослужащих, так и членов их семей. 

Заключение. Таким образом, средняя ариф-
метическая оценки качества жизни военнослу-
жащих составила 96,5 балла (95% ДИ 95,0–98,0), 
или 74,2% от максимально возможной. Наиболее 
низкую балльную оценку имеет сфера, харак-
теризующая социальное благополучие военно-
служащих,— 26,0 баллов (95% ДИ 25,3–26,6), или 
65,0% от максимально возможной. 

Наиболее высокая балльная оценка качества 
жизни получена в группе матросов и старшин 
(97,8 балла; 95% ДИ 95,1–100,5), минимальная — 
в группе старших офицеров (95,1 балла; 95% 
ДИ 90,4–99,8). Между наличием заболевания 
в момент опроса и балльной оценкой качества 
жизни военнослужащих имеется слабая обрат-
ная корреляционная взаимосвязь (rs=–0,184, 
p<0,05), а между положительным ответом о по-
лученном лечении за  последние две недели 

и  общей оценкой качества жизни  — слабая 
прямая корреляция (rs=0,172, p<0,05) 

Наименьшие оценки в сфере социального бла-
гополучия получили вопросы о  наличии воз-
можности для отдыха и  развлечений  — 
2,1 балла (95% ДИ 2,0–2,2), о доступности меди-
цинской помощи — 3,1 балла (95% ДИ 2,9–3,2), 
о  том, насколько здоровая среда вокруг,— 
3,3 балла (95% ДИ 3,2–3,5), достаточно ли денег 
для удовлетворения потребностей — 3,3 балла 
(95% ДИ 3,1–3,4) и  удовлетворенности усло-
виями в месте проживания — 3,3 балла (95% ДИ 
3,2–3,5). Обнаружена прямая, средней силы 
связь между наличием возможности для отдыха 
и развлечений и частотой задержек на службе 
сверх положенного времени (rs=0,308, p<0,01). 

На основании проведенного анализа мы счи-
таем, что для повышения качества жизни во-
еннослужащих и членов их семей в отдален-
ных гарнизонах в условиях Кольского Запо-
лярья необходимо: улучшать условия для от-
дыха и  развлечений, в  том числе путем 
усиления контроля за исполнением требований 
трудового законодательства по  соблюдению 
регламента служебного времени в условиях, не 
связанных с выполнением боевых задач; повы-
шать доступность медицинской помощи; улуч-
шать качество жилищного фонда; решать во-
прос об  увеличении денежного содержания 
либо о  введении дополнительных льгот при 
приобретении товаров повседневного спроса. 

Оценка качества жизни с помощью краткой 
версии опросника Всемирной организации 
здравоохранения для оценки качества жизни 
(WHOQOL-BREF) может быть использована 
для выявления и нейтрализации негативных 
факторов военной службы и  условий быта, 
а также для совершенствования мер по сохра-
нению здоровья, высокой эффективности во-
енного труда и  мотивации военнослужащих 
к  службе по  контракту в Арктической зоне 
Российской Федерации.
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