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ЦЕЛЬ: Провести сравнительный анализ медико-статистических показателей первичной заболеваемости офи-
церов Военно-космических сил (ВКС) и Военно-морского флота (ВМФ) России с 2015 по 2020 г. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ: Выборочный статистический анализ медицинских отчетов о состоянии здоровья лич-
ного состава и деятельности медицинской службы проводился по форме 3/МЕД воинских частей, в которых 
проходили службу не менее 80% от общего числа офицеров Вооруженных сил России. Данные о заболеваемости 
соотнесли с классами Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здо-
ровьем, 10-го пересмотра (МКБ-10) и рассчитали на 1000 офицеров или в ‰. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ: Среднегодовой уровень первичной заболеваемости офицеров ВКС в 2015–
2020 гг. составлял 500,7±28,1‰, офицеров ВМФ — 364,4±20,1‰ (p<0,01). Полиномиальный тренд уровня первичной 
заболеваемости офицеров ВКС напоминает инвертируемую U-кривую с максимальными сведениями в 2016–
2018 гг., офицеров ВМФ — показывает увеличение данных. Представлены показатели первичной заболеваемости 
офицеров по классам болезней и ведущим нозологиям. Провели сравнение заболеваемости офицеров ВКС и ВМФ. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ» Учет первичной заболеваемости позволит проводить целенаправленную профилактику болез-
ней и прогнозировать расчет сил и средств медицинской службы. 
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Введение. В соответствии с указом Прези-
дента России в 2015 г. в результате объедине-
ния Военно-воздушных сил и Войск воздушно-
космической обороны созданы Воздушно-кос-
мические силы (ВКС). Наряду с Военно-мор-
ским флотом (ВМФ) и Сухопутными войсками 
Воздушно-космические силы являются одним 
из трех видов Вооруженных сил (ВС) Россий-
ской Федерации. В сферу действий ВКС вхо-
дит [1, с. 33–40; 2, с. 560–562; 3, с. 35–44] веде-
ние боевых действий, преимущественно в воз-
душном и космическом пространстве, для обес-
печения обороны и безопасности России. 

Работы, в  которых исследуется состояние 
здоровья военнослужащих, немногочисленны. 
В открытой печати в основном представлены 
работы иностранных авторов [4, с. 32–39; 5, с. 8; 
6, 850–856; 7]. В предыдущих наших публика-
циях представлены показатели заболеваемо-
сти офицеров ВС России [8, с. 73–84], сравни-
тельный анализ заболеваемости офицеров 
ВМФ и Сухопутных войск [9, с. 88]. Публика-

ции, посвященные изучению состоянию здо-
ровья военнослужащих ВКС, не найдены. 

Цель: провести сравнительный анализ ме-
дико-статистических показателей первичной 
заболеваемости офицеров ВКС и ВМФ с 2015 
по 2020 г. 

Материал и методы. Выборочный статисти-
ческий анализ медицинских отчетов о состоя-
нии здоровья личного состава и деятельности 
медицинской службы проводился по  форме 
3/МЕД воинских частей, в которых проходили 
службу не менее 80% от общего числа офице-
ров ВC России с 2015 по 2020 г.1 

Унификации учета и анализа первичной забо-
леваемости по классам (табл. 1) достигали с ис-
пользованием Международной статистической 
классификации болезней и проблем, связанных 
со здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ-10). 

Под первичной заболеваемостью понимали 
сумму новых, нигде ранее не зарегистрирован-
ных и впервые выявленных заболеваний в дан-
ной воинской части (соединении, объединении) 
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OBJECTIVE: Comparative analysis of medical statistical indicators of primary disease incidence with officers of the 
Russian Aerospace Forces (ASF) and Navy from 2015 to 2020. 
MATERIALS AND METHODS: There was a comparative statistical analysis of medical reports on health status of the 
personnel and medical service activity on the form 3/MED of military units, in which not less than 80% of the total 
number of Russian military officers did service. Disease incidence data was weighed against the classes of International 
statistical classification of disease and health issues, 10th revision (ICD-10) and calculated for 1000 officers or in ‰. 
RESULTS AND DISCUSSION: The annual average level of primary disease incidence with ASF officers in 2015–
2020 was 500,7±28,1‰, Navy officers — 364,4±20,1‰ (p<0,01). Polynomial trend of primary disease incidence level 
among ASF officers resembles an invertible U-curve with maximum data in 2016–2018, Navy officers — shows data 
increase. There are indicators of primary disease incidence with officers according to disease classes and leading 
nosology. Disease incidence among ASF and Navy officers were compared. 
CONCLUSION: Accounting of primary disease incidence will help to carry out disease preventive measures and 
forecast a calculation of the forces and medical service facilities. 
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в течение года. Единицей учета являлось пер-
вичное обращение — первое обращение офи-
цера за  медицинской помощью к  врачу во 
время пребывания его на  военной службе 
по поводу каждого нового ранее нигде не заре-
гистрированного заболевания. Все случаи пер-
вого обращения по поводу острых заболеваний 
являлись первичными обращениями1. 

Данные о  заболеваемости рассчитывали 
на 1000 офицеров или в ‰. Ведущими клас-
сами считали с долей 4% и более в структуре, 
ведущими нозологиями — с долей 1% и более. 

Динамику показателей нарушений здоровья 
военнослужащих исследовали с помощью ана-
лиза динамических рядов и расчета полиноми-
ального тренда 2-го порядка [10, с. 228]. Коэф-
фициент детерминации (R2) показывал связь 
исследуемых данных с  построенной кривой 
(трендом). Чем больше был коэффициент де-
терминации (максимально 1,0), тем более объ-
ективно был построен тренд, показывающий 
тенденции развития исследуемых явлений. 
Конгруэнтность трендов исследовали при по-
мощи коэффициента корреляции Пирсона, при 
r≥0,70 согласованность считали сильной, при 
r=0,30–0,69 — умеренной. 

Формирование массивов данных и статисти-
ческую обработку полученных сведений прово-

дили с  использованием программы Microsoft 
Excel, 2007 и  пакета программ Statistica 10.0 
компании «StatSoft». Результаты проверили 
на  нормальность распределения признаков. 
В статье представили средние арифметические 
данные и ошибки средней величины (M±m). 

Результаты и их обсуждение. Среднегодо-
вой уровень первичной заболеваемости офице-
ров ВКС в 2015–2020 гг. составлял 500,7±28,1‰. 
За аналогичный период уровень первичной за-
болеваемости всех офицеров ВС России соста-
вил 499,6±17,7‰, ВМФ — 364,4±20,1‰, Сухо-
путных войск — 529,4±29,1‰. По сравнению 
с офицерами ВМФ в ВКС уровень первичной 
заболеваемости был статистически значимо 
больше (p<0,01). 

Полиномиальный тренд уровня первичной 
заболеваемости офицеров ВКС при значимом 
коэффициенте детерминации (R2=0,60) напо-
минает инвертируемую U-кривую с  макси-
мальными показателями в 2016–2018 гг., офи-
церов ВМФ также при значимом коэффици-
енте детерминации (R2=0,65) показывает уве-
личение данных (рис. 1). 

Согласованность кривой заболеваемости 
офицеров в ВКС и ВМФ — умеренная, но ста-
тистически незначимая (r=0,586; p>0,05), 
в ВКС и Сухопутных войсках — сильная и ста-
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тистически достоверная (r=0,861; p<0,05), что 
может указывать на участие в формировании 
уровня первичной заболеваемости однонаправ-
ленных факторов. 

В табл. 2 представлены обобщенные данные 
уровня первичной заболеваемости офицеров 

ВКС и ВМФ по классам МКБ-10. 1–4-й ранг 
значимости классов болезней офицеров сов-
пали. У офицеров ВКС 5-й ранг составляли по-
казатели болезней нервной системы (VI класс), 
у офицеров ВМФ — болезней кожи и подкож-
ной клетчатки (XII класс). 

По сравнению с показателями первичной за-
болеваемости в ВМФ в ВКС (см. табл. 2) было 
статистически значимо больше офицеров с бо-
лезнями нервной системы (VI класс), болезнями 
уха и сосцевидного отростка (VIII класс), болез-
нями органов дыхания (X класс), болезнями ор-
ганов пищеварения (XI класс), болезнями 
костно-мышечной системы и  соединительной 
ткани (XIII класс) и меньше — с новообразова-
ниями (II класс), болезнями эндокринной си-
стемы, расстройств питания и нарушений обмена 
веществ (IV класс), с психическими расстрой-
ствами и расстройствами поведения (V класс). 

На рис. 2 показана динамика уровня первич-
ной заболеваемости офицеров ВКС и ВМФ с бо-
лезнями органов дыхания (X класс), на рис. 3 — 

с болезнями костно-мышечной системы и со-
единительной ткани (XIII класс). При значимых 
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Рис. 1. Уровень первичной заболеваемости офицеров 
ВКС и ВМФ 

Fig. 1. Primary disease rate among the officers of Russian 
Aerospace Forces and Russian Navy



коэффициентах детерминации полиномиальные 
тренды у офицеров ВКС напоминают инверти-
рованные U-кривые, у офицеров ВМФ — пока-
зывают увеличение данных. 

Выявлена сильная конгруэнтность показате-
лей заболеваемости офицеров ВКС и  ВМФ 
с некоторыми инфекционными и паразитар-
ными болезнями (I класс) — r=0,992 (p<0,001), 
новообразованиями (II класс)  — r=0,970 
(p<0,01) и  болезнями нервной системы (IV 
класс) — r=0,832 (p<0,05), что может свиде-
тельствовать об участии в их развитии одно-
направленных факторов. Стоит указать, что 

у офицеров ВКС и ВМФ в 2020 г. по сравнению 
с предшествующим периодом наблюдения уро-
вень болезней I класса вырос в 9,4 и 7,2 раза 
соответственно, вероятно, за счет коронавирус-
ной инфекции SARS-CoV. 

С показателями болезней крови, кроветвор-
ных органов и отдельных нарушений, вовле-
кающих иммунный механизм (III класс), болез-
нями эндокринной системы, расстройствами 
питания и нарушениями обмена веществ (IV 
класс) согласованность кривых — сильная и от-
рицательная — r=–0,929 (p<0,01) и  r=–0,749 
(p<0,1) соответственно, что указывает на влия-
ние разнонаправленных факторов. Например, 
в  проведенных нами ранее исследованиях 
установлено, что у офицеров ВМФ в резуль-
тате малоподвижного образа жизни и органи-
зованного режима питания на судах (положи-
тельное явление в данном случае не во благо!), 
который не предусмотрен у других офицеров, 
отмечается повышенный уровень избыточной 
массы тела и ожирения (E65–E68) [3]. 

Структура первичной заболеваемости офи-
церов ВКС с  ведущими классами показана 
на рис. 4. В сумме ведущие классы составили 
82,5% структуры первичной заболеваемости 
офицеров ВКС. В  динамике структуры (см. 
рис. 4) отмечается уменьшение доли болезней 
VI, IX и  X классов, увеличение доли XIII 
и прочих классов, определенная стабильность 
доли болезней XI класса. 

Структура первичной заболеваемости офи-
церов ВМФ с  ведущими классами показана 
на рис. 5. В сумме ведущие классы составили 
76,2% структуры первичной заболеваемости 
офицеров ВКС. В  динамике структуры (см. 
рис. 5) отмечается уменьшение доли болезней 
IX, XI, XII и прочих классов, увеличение доли 
X и XIII классов. 

В табл. 3 представлены обобщенные показа-
тели первичной заболеваемости офицеров ВКС 
с 9 ведущими нозологиями и вкладом в струк-
туру 69,5%, офицеров ВМФ — с 14 ведущими 
нозологиями и вкладом 61,3%. Нозологии, со-
ставившие 1–5-й ранг значимости в структуре 
первичной заболеваемости, у офицеров ВКС 
и ВМФ совпали. В сумме эти пять нозологий 
составили долю в структуре первичной забо-
леваемости в ВКС 62,2%, в ВМФ — 47,9%. 

По сравнению с ВМФ в ВКС было статисти-
чески больше офицеров с поражением отдель-
ных нервов, нервных корешков и  сплетений 
(G50–G59), в том числе с поражением нервных 
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Рис. 2. Уровень первичной заболеваемости офицеров 
болезнями органов дыхания (X класс) 

Fig. 2. The primary disease rate of respiratory system 
among officers (chapter X)

Рис. 3. Уровень первичной заболеваемости офицеров 
болезнями костно-мышечной системы и соединительной 

ткани (XIII класс) 
Fig. 3. The primary disease rate of diseases of the 

musculoskeletal system and connective tissue among 
officers (chapter XIII)



корешков и сплетений (G54), болезнями век, 
слезных путей, глазницы, конъюнктивы (H00–
H11), болезнями наружного уха (H60–H62), 
острыми респираторными инфекциями верх-
них дыхательных путей (J00–J06), другими 
острыми респираторными инфекциями ниж-
них дыхательных путей (J20–J22), болезнями 
пищевода, желудка и  двенадцатиперстной 
кишки (K20–К31), в  том числе с  гастритом 
и  дуоденитом, деформирующими дорсопа-

тиями, в том числе с остеохондрозом позвоноч-
ника (M42) и меньше — с доброкачественными 
новообразованиями (D10–D36), ожирением 
и другими видами избыточного питания (E65–
E68) (см. табл. 3). 

На рис. 6 показана динамика уровня болез-
ней пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки (K20–К31). Полиномиальный тренд при 
значимом коэффициенте детерминации 

(R2=0,56) демонстрирует у офицеров ВКС ин-
вертируемую U-кривую, у офицеров ВМФ при 
очень низком коэффициенте детерминации 
(R2=0,04) — приближается к прямой горизон-
тальной линии, т.е. показывает стабильность 
данных. Согласованность кривых низкая 
(r=0,166; p>0,05), что может указывать на фор-
мирование болезней разных (разнонаправлен-
ных) факторов. Действительно, как уже ука-
зывалось ранее, имеются различия в органи-

зации питания. У офицеров ВМФ приготовле-
ние пищи проводится на  судах, при 
необходимости имеется возможность сформи-
ровать диетическую раскладку и прием пищи 
четко регламентирован распорядком дня. 

На рис. 7 изображена динамика уровня дефор-
мирующих дорсопатий (M40–M43) у офицеров 
ВКС и ВМФ. При разных по значимости коэф-
фициентах детерминации (R2=0,97 и  R2=0,33 
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Рис. 4. Структура и динамика структуры первичной заболеваемости офицеров ВКС с ведущими классами болезней 
Fig. 4. Structure and structure dynamics of the primary disease rate among the officers of Russian Aerospace Forces 

by prevalent disease chapters

Рис. 5. Структура и динамика структуры первичной заболеваемости офицеров ВМФ с ведущими классами 
болезней 

Fig. 5. Structure and structure dynamics of the primary disease rate among the officers of Russian Navy by prevalent 
disease chapters
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 соответственно) полиномиальные тренды напо-
минают инвертированные U-кривые. Согласо-
ванность трендов — умеренная и положитель-
ная, но статистически недостоверная (r=0,555; 
p>0,05). Вероятно, на формирование дорсопатий 
оказывают влияние однонаправленные факторы. 

Заключение. Среднегодовой уровень первич-
ной заболеваемости офицеров Военно-космиче-
ских сил в 2015–2020 гг. составил 500,7±28,1‰, 
офицеров Военно-морского флота  — 
364,4±20,1‰ (p<0,01). При значимых коэффи-
циентах детерминации полиномиальный тренд 
уровня первичной заболеваемости в Военно-
космических силах напоминает инвертируемую 
U-кривую, в Военно-морском флоте — показы-
вает увеличение данных. 

Нозологии, составившие 1–5-й ранг значимо-
сти в  структуре первичной заболеваемости, 
у офицеров Военно-космических сил и Военно-
морского флота совпали. В сумме пять нозоло-
гий (болезни, характеризующиеся повышен-
ным кровяным давлением, острые респиратор-

ные инфекции верхних дыхательных путей, 
другие острые респираторные инфекции ниж-
них дыхательных путей, болезни пищевода, 
желудка и двенадцатиперстной кишки и де-
формирующие дорсопатии) составили долю 
в  структуре первичной заболеваемости 62,2 
и 47,9% соответственно. 

Учет первичной заболеваемости позволит 
проводить целенаправленную профилактику 
болезней среди офицеров и  прогнозировать 
расчет сил и средств медицинской службы.
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Рис. 6. Уровень первичной заболеваемости офицеров 
с болезнями пищевода, желудка и двенадцатиперстной 

кишки (K20–К31) 
Fig. 6. The primary disease rate of diseases of oesophagus, 

stomach and duodenum among officers (K20–К31)

Рис. 7. Уровень первичной заболеваемости офицеров 
с деформирующими дорсопатиями (M40–M43) 
Fig. 7. The primary disease rate of deforming 

dorsopathies among officers (M40–M43)
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