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ЦЕЛЬ. Оценить многолетнюю динамику медико-статистических показателей заболеваемости личного состава Воен-
но-Морского Флота (ВМФ) Российской Федерации, что позволит уточнить силы и средства для медицинского обеспе-
чения категорий военнослужащих на мирное время.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен статистический анализ данных медицинских отчетов о состоянии здоровья лич-
ного состава и деятельности медицинской службы по форме 3/МЕД воинских частей, в которых проходили службу не 
менее 70 % от общего числа военнослужащих ВМФ России с 2003 по 2021 г. Данные о состоянии здоровья был рассчита-
тан на 1000 военнослужащих или в ‰: уровень смертности – на 100 тыс. военнослужащих в год. В статье представлены 
средние арифметические показатели и их ошибки (M ± m).
РЕЗУЛЬТАТЫ. Среднемноголетний уровень общей заболеваемости личного состава ВМФ России был 1186,9 ‰, доля 
заболеваемости офицеров и мичманов составила 27,4 %,  матросов и старшин контрактной службы – 17,2 %, военнослу-
жащих женского пола – 6,3 %, военнослужащих по призыву – 49,1 %, из них первичной заболеваемости соответствен-
но – 571,9 ‰ и 21,6, 17,8, 4,8 и 55,8 %, госпитализации – 462,3 ‰ и 16,9, 11,7, 3,5 и 67,9 %, увольняемости – 18,24 ‰ и 27,6, 
9,2, 5,3 и 57,9 %, смертности – 69,56 ∙ 10–5 и 49,8, 33,7, 4,1 и 12,4 %. Наиболее выраженные уровни учетных видов заболе-
ваемости выявлены у военнослужащих по призыву и военнослужащих женского пола. Значительная доля заболева-
емости военнослужащих по призыву – следствие ослабления барьерных функций призывных комиссий военкоматов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Акцентирование внимания на профилактике нозологий у военнослужащих по призыву может суще-
ственно уменьшить заболеваемость личного состава ВМФ России. Анализ многолетней динамики и структуры заболе-
ваемости у различных категорий личного состава ВМФ России позволяет уточнить силы и средства для медицинского 
обеспечения военнослужащих. 
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OBJECTIVE. To assess the long-term dynamics of medical and statistical indicators of morbidity among the personnel of 
the Russian Navy, which will make it possible to specify the forces and means for medical support of servicemen categories 
in peacetime.
MATERIALS AND METHODS. There has been statistical analysis of the data of medical reports on the health status of per-
sonnel and the activity of the medical service in the form 3/MED of military units where at least 70% of the total number of 
servicemen of the Russian Navy served from 2003 to 2021. The data on health status were calculated per 1000 servicemen, or 
in ‰, mortality rate – per 100 thousand servicemen per year. The text presents arithmetic averages and their errors (M ± m).
RESULTS. The average annual level of total morbidity of the personnel of the Russian Navy was 1186.9 ‰, the share of 
morbidity of officers and midshipmen was 27.4 %, sailors and petty officers of contract service – 17.2 %, female servicemen – 
6.3 %, conscripts – 49, 1 %, primary morbidity – 571.9 ‰ and 21.6, 17.8 , 4.8 and 55.8 % respectively, hospitalization – 462.3 ‰  
and 16.9, 11.7 3.5 and 67.9 % respectively, discharge rate – 18.24 ‰ and 27.6, 9.2, 5.3 and 57.9 % respectively, mortality –  
69.56 × 10-5 and 49.8, 33.7, 4.1 and 12.4 % respectively. The most pronounced levels of registered types of morbidity were found 
in conscript and female militaries. A significant share of morbidity among conscripts is a consequence of the weakening of 
the barrier functions of draft commissions of military enlistment offices.
CONCLUSION. Emphasizing the prevention of nosologies in conscripts can significantly reduce the morbidity of Russian 
Navy personnel. Analyzing the long-term dynamics and structure of morbidity in various categories of the Russian Navy 
personnel makes it possible to clarify the forces and means for medical support of military personnel. 

KEYWORDS: marine medicine, servicemen, officers, sailors, female servicemen, morbidity, hospitalization, labor losses, 
discharge, mortality, Navy

Введение. В научной литературе подробно 
описано влияние профессиональной деятель-
ности на состояние здоровья разных категорий 
личного состава Военно-Морского Флота (ВМФ) 
России [1, 2]. Автономные условия выполнения 
боевых задач формируют повышенные требо-
вания к состоянию здоровья офицеров и мич-
манов, матросов и старшин, проходящих воен-
ную службу по контракту1 [3, 4].

Медико-статистические показатели заболе-
ваемости военнослужащих ВМФ России пред-
ставлены в научных статьях и монографиях се-
рии «Заболеваемость военнослужащих» [5–8], 
в то же время сравнительный анализ заболева-
емости различных категорий военнослужащих 
не проведен.

Цель. Оценить многолетнюю динамику меди-
ко-статистических показателей заболеваемо-
сти личного состава ВМФ России, что позволит 

уточнить силы и средства для медицинского 
обеспечения категорий военнослужащих на 
мирное время.

Материалы и методы. Провели статистиче-
ский анализ данных медицинских отчетов о со-
стоянии здоровья личного состава и деятель-
ности медицинской службы по форме 3/МЕД 
воинских частей, в которых проходили службу 
не менее 70 % от общего числа военнослужащих 
ВМФ России с 2003 по 2021 г. Понятийный ап-
парат военно-медицинской отчетности (на мир-
ное время) определялся руководящими доку-
ментами Минобороны России2 [9].

Данные заболеваемости рассчитаны на 
1 тыс.  или в ‰ смертности военнослужащих –  
на 100 тыс. военнослужащих в год. Была оцене-
на доля случаев нозологий у военнослужащих 
ВМФ России от общей структуры показателей 
болезней когорты Минобороны России [10].

2Указания по ведению медицинского учета и отчетности 
в Вооруженных силах Российской Федерации на мирное 
время: утв. нач. Гл. воен.-мед. упр. Минобороны РФ. М.: 
ГВКГ им. Н. Н. Бурденко, 2001. 40 с.

1Винокуров В. Л. Социально-гигиенические аспекты со-
стояния здоровья военнослужащих Черноморского фло-
та РФ, проходящих службу по контракту, и пути профи-
лактики его нарушений: Автореф. дис. ... канд. мед. наук. 
Курск, 2004. 16 с.
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Результаты проверены на нормальность 
распределения признаков по критерию Кол-
могорова–Смирнова. Некоторые специалисты 
по организации здравоохранения не рекомен-
дуют высчитывать средние данные с довери-
тельными границами у частотных показателей. 
Однако без них бывает невозможно определить 
значимость сходства (различия) когорт, аб-
солютные сведения о которых нежелательно 
представлять в открытой печати, например, 
о военнослужащих. В тексте указан среднемно-
голетний уровень, рассчитанный по сумме аб-
солютных показателей за 19 лет, и среднего-
довой – по годовым уровням заболеваемости 
в виде средних арифметических данных и их 
ошибок (M ± m).

Развитие показателей заболеваемости во-
еннослужащих ВМФ России оценивали с по-
мощью анализа динамических рядов и расче-
та полиномиального тренда второго порядка. 
Коэффициент детерминации (R2) показывал 
связь исследуемых данных с построенной кри-
вой (трендом). Чем больше был R2 (максимально 
1,0), тем более объективно был построен тренд. 
Показатель 0,5 принят пороговым – при мень-
ших значениях указывалось о тенденциях к из-
менениям. Значок ↑ в таблице демонстрировал 
тенденцию к увеличению данных, ↓ – умень-
шения, → – малоизменяемости (стабильности),  

 – U-кривую, ∩ – инвертируемую U-кривую. 
Иногда правый край тренда был больше (мень-
ше) левого, в этом случае к U-кривой добавляли 
знаки (↑↓). Согласованность (конгруэнтность) 
кривых определяли по коэффициенту корре-
ляции (r) Пирсона [11].  

Результаты. Общая заболеваемость. Сред-
немноголетний уровень общей заболеваемости 
личного состава ВМФ России был 1186,9 ‰, 
среднегодовой – 1181,8 ± 45,6 ‰. Доля забо-
леваемости составила 13,7 % от всех случаев 
общей заболеваемости военнослужащих Ми-
нобороны России при показателях – 1270,9 ‰ 
и 1266,4 ± 54,5 ‰ соответственно. 

На рис. 1, А дана динамика общей заболева-
емости личного состава ВМФ России и Мино-
бороны России. При высоких коэффициентах 
детерминации полиномиальные тренды пока-
зывают уменьшение данных. Конгруэнтность 
трендов сильная, положительная и статистиче-
ски достоверная (r = 0,637; p < 0,01), что может 
говорить о влиянии на их развитие одинаковых 
(однонаправленных) факторов, например, во-

енно-профессиональных. При низком коэффи-
циенте детерминации полиномиальный тренд 
динамики доли случаев общей заболеваемости 
личного состава ВМФ России в структуре забо-
леваемости военнослужащих Минобороны Рос-
сии демонстрирует тенденцию к увеличению по-
казателей (рис. 1, Б).

Обобщенные показатели заболеваемости у ка-
тегорий личного состава ВМФ России представ-
лены в табл. 1, расположение средних значений 
– на рис. 2, А.  При разных по значимости коэф-
фициентах детерминации отмечается динамика 
уменьшения общей заболеваемости у категорий 
военнослужащих, за исключением военнослу-
жащих женского пола, у которых динамика ока-
залась малоизменяемой. Наиболее выраженные 
показатели общей заболеваемости были у во-
еннослужащих по призыву и военнослужащих 
женского пола. При сравнении с офицерами 
и мичманами, матросами и старшинами кон-
трактной службы у военнослужащих по призы-
ву среднемноголетний уровень оказался больше 
в 1,8 раза (p < 0,001) и 2,1 раза (p < 0,001) соот-
ветственно, у военнослужащих женского пола – 
в 1,6 и 1,8 раза (p < 0,001 для обеих категорий) 
соответственно. Уровень общей заболеваемости 
военнослужащих по призыву был также больше 
в 1,14 раза (p < 0,03) при сравнении с военнослу-
жащими женского пола (см. табл. 1).

В структуре общей заболеваемости личного 
состава ВМФ России случаи нозологий у офи-
церов и мичманов составили 27,4 %, у матросов 
и старшин контрактной службы – 17,2 %, у во-
еннослужащих женского пола – 6,3 %, у воен-
нослужащих по призыву – 49,1 % (рис. 2,  Б). 
В динамике отмечается уменьшение долей об-
щей заболеваемости военнослужащих женско-
го пола, военнослужащих по призыву, увеличе-
ние доли – у матросов и старшин контрактной 
службы, относительная малоизменяемость 
доли – у офицеров и мичманов (см. рис. 2, Б).

Первичная заболеваемость. Среднемно-
голетний уровень первичной заболеваемости 
личного состава ВМФ России был 571,9 ‰, 
среднегодовой – 577,2 ± 12,3 ‰. Доля заболе-
ваемости составила 12,2 % от всех случаев пер-
вичной заболеваемости военнослужащих Ми-
нобороны России при показателях – 687,7 ‰ 
и 705,4 ± 30,3 ‰ соответственно.

Динамика первичной заболеваемости лично-
го состава ВМФ России и Минобороны России 
показана на рис. 3, А. При разных по значимости 
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коэффициентах детерминации полиномиаль-
ные тренды первичной заболеваемости напоми-
нают тенденцию инвертированной U-кривой, 
при том что начальные показатели в 2003 г. 
были меньше, чем в последний период наблю-
дения. Конгруэнтность трендов – умеренная, 
положительная и приближается к статистиче-
ски достоверной (r = 0,429; p < 0,1), что может 
говорить о влиянии на их развитие одинаковых 
(однонаправленных) факторов, но не в полной 

мере определяющих их значение для первич-
ной заболеваемости.

При низком коэффициенте детерминации 
полиномиальный тренд динамики доли случа-
ев первичной заболеваемости личного состава 
ВМФ России в структуре всей первичной за-
болеваемости военнослужащих Минобороны 
России напоминает U-кривую (рис. 3, Б).

Обобщенные показатели первичной заболе-
ваемости у категорий личного состава ВМФ 

Рис. 1. Уровень общей заболеваемости личного состава ВМФ России и Минобороны России (А); динамика 
доли случаев у личного состава ВМФ России от структуры всей общей заболеваемости военнослужащих 

Минобороны России (Б)
Fig. 1. The level of general morbidity of the personnel of the Russian Navy and the Ministry of Defense  

of Russia (A); dynamics of the share of cases in the personnel of the Russian Navy according to the structure  
of the total general morbidity of military personnel of the Ministry of Defense of Russia (Б)

А Б

Таблица 1
Показатели общей заболеваемости у категорий личного состава ВМФ России (2003–2021 гг.)

Table 1
Indicators general morbidity for personnel of the Russian Navy (2003–2021)

Категория военнослужащих
Средне-

многолетний
уровень, ‰

Доля  
от когорты 

ВМФ, %
R2 Динамика

Среднегодовой 
уровень 

(M ± m), ‰
1. Офицеры, мичманы 939,3 27,4 0,45 ∩↓ 911,3 ± 34,3
2. Матросы, старшины 809,4 17,2 0,83 ∩↓ 854,9 ± 55,5
3. Военнослужащие-женщины 1458,4 6,3 0,04 → 1469,6 ± 52,7
4. Военнослужащие по призыву 1663,9 49,1 0,30 ↓ 1661,9 ± 64,7
  p

1–3 < 0,001
1–4 < 0,001
2–3 < 0,001
2–4 < 0,001
3–4 < 0,03
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России представлены в табл. 2, расположение 
средних значений – на  рис. 4, А. Наиболее вы-
раженные показатели первичной заболева-
емости были у военнослужащих по призыву 
и военнослужащих женского пола. При разных 

по значимости коэффициентах детерминации 
отмечена динамика увеличения уровней пер-
вичной заболеваемости у категорий военнос-
лужащих. При сравнении с офицерами и мич-
манами, матросами и старшинами контрактной 

Рис. 2. Средние значения общей заболеваемости (А) и динамика долей (Б) у категорий личного состава 
ВМФ России

Fig. 2. Average values ​​of general morbidity (A) and dynamics of shares (Б) in categories of personnel  
of the Russian Navy

Рис. 3. Уровень первичной заболеваемости личного состава ВМФ России и Минобороны России (А);
динамика доли случаев у личного состава ВМФ России от структуры всей первичной заболеваемости

военнослужащих Минобороны России (Б)
Fig. 3. The level of primary morbidity of the personnel of the Russian Navy and the Ministry of Defense  

of Russia (A); dynamics of the share of cases in the personnel of the Russian Navy according to the structure  
of the total primary morbidity of military personnel of the Ministry of Defense of Russia (Б)

А Б

А Б
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службы у военнослужащих по призыву сред-
немноголетний уровень оказался больше в 2,5 
раза (p < 0,001) и 2,3 раза (p < 0,001) соответ-
ственно, у военнослужащих женского пола – 
в 1,5 и 1,3 раза (p < 0,001 для обеих категорий) 
соответственно. Уровень первичной заболевае-
мости у военнослужащих по призыву был так-
же больше в 1,7 раза (p < 0,001) при сравнении 
с военнослужащими женского пола (см. табл. 2).

В структуре первичной заболеваемости лич-
ного состава ВМФ России случаи нозологий 
у офицеров и мичманов составили 21,6 %, ма-
тросов и старшин контрактной службы – 17,8 %, 
военнослужащих женского пола – 4,8 %, воен-
нослужащих по призыву – 55,8 % (рис. 4,  Б). 
В динамике отмечается уменьшение долей 
первичной заболеваемости военнослужащих 
женского пола и военнослужащих по призы-

Таблица 2
Показатели первичной заболеваемости у категорий личного состава ВМФ России (2003–2021 гг.)

Table 2
Indicators of primary morbidity among the categories of personnel  

of the Russian Navy (2003-2021)

Категория 
военнослужащих

Средне-
многолетний
уровень, ‰

Доля  
от когорты 

ВМФ, %
 R2 Динамика

Среднегодовой 
уровень 

(M ± m), ‰
1. Офицеры, мичманы 358,0 21,6 0,24 ↑ 361,3 ± 11,1

2. Матросы, старшины 403,4 17,8 0,78

∩

400,5 ± 18,4
3. Военнослужащие-женщины 531,1 4,8 0,19 ∩↑ 553,8 ± 23,0
4. Военнослужащие по призыву 910,6 55,8 0,49 ∩↑ 936,9 ± 29,9
  p

1–3 < 0,001
1–4 < 0,001
2–3 < 0,001
2–4 < 0,001
3–4 < 0,001

Рис. 4. Средние значения первичной заболеваемости (А) и динамика долей (Б) 
у категорий личного состава ВМФ России

Fig. 4. Average values ​​of primary morbidity (A) and dynamics of shares (Б)
in categories of personnel of the Russian Navy

А Б
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ву, увеличение долей матросов и старшин кон-
трактной службы. Вклад доли офицеров был 
минимальным в 2011–2015 гг., в последние годы 
отмечается его увеличение (см. рис. 4, Б).

Диспансерное наблюдение. Среднемно-
голетний уровень нуждаемости в диспансерном 
наблюдении личного состава ВМФ России со-
ставил 137,4 ‰, среднегодовой – 138,4 ± 9,8 ‰. 
Доля диспансерного наблюдения была 17,8 % 
от всех случаев нуждаемости в нем военнослу-
жащих Минобороны России при показателях – 
113,2 ‰ и 112,1 ± 5,5 ‰ соответственно. Умест-
но указать, что в ВМФ России выявлен более 
высокий уровень постановки на диспансерный 
учет военнослужащих по сравнению со всеми 
военнослужащими Минобороны России.

На рис. 5, А показана динамика нуждаемости 
в диспансерном наблюдении личного состава 
ВМФ России и Минобороны России. При раз-
ных по значимости коэффициентах детерми-
нации полиномиальные тренды показывают 
уменьшение данных. Конгруэнтность трендов 
умеренная, положительная и статистически 
незначимая (r = 0,384; p < 0,1). Полиномиаль-
ный тренд динамики доли военнослужащих 
ВМФ России с нозологиями, обусловивши-
ми нуждаемость в диспансерном наблюдении, 
в структуре Минобороны России при очень 

низком коэффициенте детерминации демон-
стрирует тенденцию к увеличению показате-
лей (рис. 5, Б).

Обобщенные показатели нуждаемости 
в диспансерном наблюдении (II–III группа 
состояния здоровья) у категорий личного со-
става ВМФ России представлены в табл. 3, 
расположение средних значений – на рис. 6, А. 
При низких коэффициентах детерминации 
выявлено уменьшение уровней диспансерного 
наблюдения военнослужащих всех категорий. 
Наиболее выраженные показатели нуждае-
мости в диспансерном наблюдении были у во-
еннослужащих женского пола. При сравнении 
с офицерами и мичманами, матросами и стар-
шинами контрактной службы и военнослужа-
щими по призыву у военнослужащих-женщин 
среднемноголетний уровень оказался больше 
в 1,6, 2,9 и 1,7 раза соответственно (p < 0,001 для 
всех трех категорий).

В структуре личного состава ВМФ России 
случаи нозологий, обусловивших нуждае-
мость в диспансерном наблюдении, у офицеров 
и мичманов составили 38,7 %, матросов и стар-
шин контрактной службы – 15,5 %, военнослу-
жащих женского пола – 9 %, военнослужащих 
по призыву – 36,8 % (рис. 6, Б). В динамике от-
мечается уменьшение долей диспансерного 

Рис. 5. Уровень нуждаемости в диспансерном наблюдении личного состава ВМФ России и Минобороны 
России (А); динамика доли случаев у личного состава ВМФ России от структуры всего диспансерного 

наблюдения военнослужащих Минобороны России (Б)
Fig. 5. The level of need for dispensary observation of the personnel of the Russian Navy and the Russian 

Ministry of Defense (A), the dynamics of the share of cases among the personnel of the Russian Navy from the 
structure of all dispensary observation of the military personnel of the Russian Ministry of Defense (Б).

А Б
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наблюдения военнослужащих женского пола 
и военнослужащих по призыву, увеличение 
долей матросов и старшин контрактной служ-
бы. Вклад доли офицеров был минимальным 
в 2011–2015 гг., в последние годы отмечается 
его увеличение (см. рис. 6, Б).

Госпитализация. Среднемноголетний уро-
вень госпитализации личного состава ВМФ 
России составил 462,3 ‰, среднегодовой –  
470,9 ± 17,2 ‰. (табл. 3). Доля госпитализации 
составила 13,2 % от всех случаев стационарно-
го лечения военнослужащих Минобороны Рос-

 Таблица 3
Показатели нуждаемости в диспансерном наблюдении у категорий личного состава 

ВМФ России (2003–2021 гг.)
                                                                                                                                                                    Table 3
Indicators of the need for dispensary observation among categories of personnel 

Russian Navy (2003-2021)

Категория военнослужащих
Средне-

многолетний 
уровень, ‰

Доля 
 от когорты 

ВМФ, %
 R2 Динамика

Среднегодовой 
уровень  

(M ± m), ‰
Офицеры, мичманы 153,9 38,7 0,30 ↓ 147,7 ± 8,0
Матросы, старшины 84,1 15,5 0,48

↑∩

90,7 ± 8,4
Военнослужащие-женщины 241,5 9,0 0,24 ∩↓ 240,0 ± 17,2
Военнослужащие по призыву 144,4 36,8 0,10 ∩↓ 153,3 ± 16,0
  p

1–2 < 0,001
1–3 < 0,001
2–3 < 0,001
2–4 < 0,001
3–4 < 0,001

Рис. 6. Средние значения нуждаемости в диспансерном наблюдении (А) и динамика долей (Б) 
у категорий личного состава ВМФ России

Fig. 6. Average values of the need for dispensary supervision (A) and share dynamics (Б)
among categories of personnel of the Russian Navy

А Б
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сии при показателях – 513 ‰ и 528,7 ± 26,3 ‰  
соответственно.

Полиномиальные тренды уровней госпита-
лизации личного состава в ВМФ России и Ми-
нобороны России при высоких коэффициентах 
детерминации напоминают инвертированные 
U-кривые с уменьшением данных в последний 
период наблюдения (рис. 7, А). Конгруэнтность 
трендов умеренная, положительная и стати-
стически достоверная (r = 0,611; p < 0,01), что 
может говорить о влиянии на их развитие оди-
наковых (однонаправленных) факторов. 

При низком коэффициенте детерминации 
полиномиальный тренд доли госпитализации 
личного состава ВМФ России от всех случаев 
стационарного лечения военнослужащих Ми-
нобороны России показывает уменьшение дан-
ных (рис. 7, Б).

Обобщенные показатели госпитализации у ка-
тегорий личного состава ВМФ России представ-
лены в табл. 4, расположение средних значений 
– на рис. 8, А. При разных по значимости коэф-
фициентах детерминации у всех военнослужа-
щих выявлено увеличение уровней госпитали-
зации, за исключением офицеров, у которых 
отмечается динамика уменьшения показате-
лей. Наиболее выраженные данные о госпита-
лизации были у военнослужащих по призыву 

и военнослужащих-женщин. При сравнении 
с офицерами и мичманами, матросами и стар-
шинами контрактной службы у военнослужа-
щих по призыву среднемноголетний уровень 
оказался больше в 4 и 4,2 раза соответственно 
(для обеих категорий – p < 0,001), у военнослу-
жащих-женщин – в 1,4 и 1,5 раза соответствен-
но (p < 0,001 для обеих категорий). Уровень го-
спитализации военнослужащих по призыву был 
в 2,5 раза (p < 0,001) больше, чем у военнослужа-
щих-женщин (см. табл. 4).

В структуре госпитализации личного соста-
ва ВМФ России случаи нозологий у офицеров 
и мичманов составили 16,9 %, матросов и стар-
шин контрактной службы – 11,7 %, военнослу-
жащих женского пола – 3,5 %, военнослужа-
щих по призыву – 67,9 % (рис. 8, Б). В динамике 
отмечается уменьшение долей госпитализации 
военнослужащих женского пола и военнос-
лужащих по призыву, увеличение долей ма-
тросов и старшин контрактной службы. Вклад 
доли офицеров в последние годы – малоизме-
няемый (см. рис. 8, Б).

Трудопотери. Среднемноголетний уро-
вень дней трудопотерь у личного состава 
ВМФ России был 7311,4 ‰, среднегодовой  – 
7416,1  ±  247,2 ‰. Доля дней трудопотерь  
составила 16 % от всех случаев трудопотерь 

А Б

Рис. 7. Уровень госпитализации личного состава ВМФ России и Минобороны России (А); динамика доли 
случаев у личного состава ВМФ России от структуры всей госпитализации военнослужащих Минобороны 

России (Б)
Fig. 7. The level of hospitalization of personnel of the Russian Navy and the Russian Ministry of Defense 

(A), the dynamics of the share of cases among personnel of the Russian Navy from the structure of all 
hospitalizations of military personnel of the Russian Ministry of Defense (Б)
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военнослужащих Минобороны России при по-
казателях – 6727,1 ‰ и 6839,9 ± 226,4 ‰ соот-
ветственно. Трудопотери личного состава ВМФ 
России были больше на уровне тенденций.

Полиномиальные тренды уровней дней тру-
допотерь у личного состава в ВМФ России и Ми-
нобороны России при низких коэффициентах 
детерминации напоминают инвертированные 
U-кривые с уменьшением данных в последний 
период наблюдения (рис. 9, А). Конгруэнтность 

трендов умеренная, положительная и стати-
стически значимая (r = 0,501; p < 0,05), что мо-
жет говорить о влиянии на их развитие одина-
ковых (однонаправленных) факторов.

При низком коэффициенте детерминации 
полиномиальный тренд доли дней трудопотерь 
у военнослужащих ВМФ России от случаев 
трудопотерь в Минобороны России напоминает 
U-кривую с тенденцией к увеличению данных 
в последний период наблюдения (рис. 9, Б).

Таблица 4
Показатели госпитализации у категорий личного состава ВМФ России (2003–2021 гг.)

                                                                                                                                                                    Table 4
Indicators of hospitalization among categories of Russian Navy personnel (2003-2021)

Категория  
военнослужащих

Средне-
многолетний
уровень, ‰

Доля  
от когорты 

ВМФ, %
 R2 Динамика

Среднегодовой 
уровень 

(M ± m), ‰
1. Офицеры, мичманы 225,9 16,9 0,28 ∩ 229,6 ± 9,9
2. Матросы, старшины 214,4 11,7 0,32

↓∩

211,2 ± 8,9
3. Военнослужащие-женщины 316,9 3,5 0,42 ∩↑ 342,5 ± 27,4
4. Военнослужащие по призыву 895,8 67,9 0,60 ∩↑ 935,1 ± 41,3
  р

1–3 < 0,001
1–4 < 0,001
2–3 < 0,001
2–4 < 0,001
3–4 < 0,001

Рис. 8. Средние значения госпитализации (А) и динамика долей (Б)  
у категорий личного состава ВМФ России

Fig. 8. Average hospitalization values ​​(A) and dynamics of shares (Б)  
for categories of personnel of the Russian Navy

А Б
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Обобщенные показатели дней трудопотерь 
у категорий личного состава ВМФ России пред-
ставлены в табл. 5, расположение средних зна-
чений – на рис. 10,  А. При низком коэффици-
енте детерминации уровень дней трудопотерь 
у военнослужащих по призыву показывал тен-
денцию к увеличению, у остальных категорий 
– к уменьшению данных. Наиболее выражен-
ные показатели трудопотерь были у военнос-
лужащих по призыву и военнослужащих-жен-
щин. При сравнении с офицерами и мичманами, 
матросами и старшинами контрактной службы 
у военнослужащих по призыву среднемно-
голетний уровень оказался больше в 2,5 и 3 раза 
соответственно (p <  0,001 для обеих катего-
рий), у военнослужащих женского пола – в 1,5 
и 1,8 раза соответственно (p < 0,001 для обеих 
категорий). Уровень дней трудопотерь у офи-
церов был больше в 1,2 раза, чем у матросов 
и старшин контрактной службы (p <  0,002), 
а у военнослужащих по призыву – больше 
в 1,7  раза (p < 0,001), чем у военнослужащих 
женского пола (см. табл. 5).

В структуре дней трудопотерь у личного со-
става ВМФ России случаи нозологий у офи-
церов составили 23,1 %, матросов и старшин 
контрактной службы – 13,9 %, военнослужа-
щих женского пола – 5,1 %, военнослужащих 

по призыву – 57,9 % (рис. 10, Б). В динамике от-
мечается уменьшение долей дней трудопотерь 
у военнослужащих женского пола и военнос-
лужащих по призыву, увеличение долей ма-
тросов и старшин контрактной службы. Вклад 
доли офицеров в последние годы – малоизме-
няемый (см. рис. 10, Б).

Увольняемость. Среднемноголетний уро-
вень увольняемости личного состава ВМФ Рос-
сии по состоянию здоровья составил 18,24 ‰, 
среднегодовой – 18,34 ± 1,21 ‰. Доля увольняе
мости была 22,7 % от всех случаев увольнений 
военнослужащих Минобороны России при по-
казателях 11,81 ‰ и 11,62 ± 0,77 ‰ соответ-
ственно. Отмечается более выраженный уро-
вень увольняемости в ВМФ России, что связано 
с высокими требованиями к состоянию здоро-
вья морских специалистов, в том числе, с ми-
нимизацией вероятных рисков его ухудшения 
в дальних походах.

При разных по значимости коэффициентах 
детерминации полиномиальные тренды уров-
ней увольняемости личного состава ВМФ 
России и Минобороны России показывают 
тенденции к уменьшению данных (рис.  1, А). 
Конгруэнтность трендов умеренная, поло-
жительная и статистически достоверная 
(r = 0,468; p < 0,05), что может говорить о вли-

Рис. 9. Уровень дней трудопотерь личного состава ВМФ России и Минобороны России (А);  
динамика доли случаев у личного состава ВМФ России от структуры всех трудопотерь  

военнослужащих Минобороны России (Б)
Fig. 9. Level of days of work losses of personnel of the Russian Navy and the Russian Ministry of Defense (A), 

dynamics of the share of cases among personnel of the Russian Navy from the structure of all work losses  
of military personnel of the Russian Ministry of Defense (Б)

А Б
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янии в их развитие одинаковых (однонаправ-
ленных) факторов, возможно, военно-про-
фессиональных.

При низком коэффициенте детерминации по-
линомиальный тренд доли увольнений личного 
состава ВМФ России в структуре всех случаев 
увольнений по состоянию здоровья военнослу-
жащих Минобороны России напоминает инвер-

тированную U-кривую с уменьшением данных 
в последний период наблюдения (рис. 11, Б).

Обобщенные показатели увольняемости 
у категорий военнослужащих ВМФ России 
представлены в табл. 6, расположение средних 
значений – на  рис. 12, А. При разных по зна-
чимости коэффициентах детерминации поли-
номиальные тренды у всех категорий личного 

Таблица 5
Показатели дней трудопотерь у различных категорий личного состава ВМФ России (2003–2021 гг.)

Table 5
Indicators of lost workdays among personnel categories of the Russian Navy (2003–2021)

Категория 
военнослужащих

Средне-
многолетний
уровень, ‰

Доля  
от когорты 

ВМФ, %
 R2 Динамика

Среднегодовой 
уровень,  

(M ± m) ‰
1. Офицеры, мичманы 4895,8 23,1 0,12 ↓ 4878,1 ± 168,4
2. Матросы, старшины 4007,7 13,9 0,41

↑∩

4057,7 ± 171,3
3. Военнослужащие-женщины 7227,0 5,1 0,26 ∩ 7590,7 ± 429,1
4. Военнослужащие по призыву 12 092,5 57,9 0,38 ↑ 12 676,8 ± 652,7
  p

1–2 < 0,002
1–3 < 0,001
1–4 < 0,001
2–3 < 0,001
2–4 < 0,001
3–4 < 0,001

Рис. 10. Средние значения дней трудопотерь (А) и динамика долей (Б)  
у категорий личного состава ВМФ России

Fig. 10. Average values ​​of days of work losses (A) and dynamics of shares (Б)  
for categories of personnel of the Russian Navy
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состава демонстрировали тенденции к умень-
шению уровня увольняемости в последний 
период наблюдения. Наиболее выраженные 
показатели увольняемости были у военнослу-
жащих по призыву и военнослужащих-жен-
щин. При сравнении с офицерами и мичманами, 
матросами и старшинами контрактной службы 
у военнослужащих по призыву среднемно-

голетний уровень оказался больше в 2,1 и 4,5 
раза (p < 0,001 для обеих когорт) соответствен-
но, у военнослужащих женского пола – в 1,3 
и 2,8 раза соответственно (p < 0,001 для матро-
сов и старшин контрактной службы). Уровень 
увольняемости офицеров был в 2,2 раза больше, 
чем у матросов и старшин контрактной службы 
(p < 0,001) а у военнослужащих по призыву – 

Рис. 11. Уровень увольняемости личного состава ВМФ России и Минобороны России (А);  
динамика доли случаев у личного состава ВМФ России от структуры всей увольняемости

военнослужащих Минобороны России (Б)
Fig. 11. The level of dismissals of personnel of the Russian Navy and the Russian Ministry of Defense (A),  

the dynamics of the proportion of cases among personnel of the Russian Navy from the structure of the total 
dismissals of military personnel of the Russian Ministry of Defense (Б)

Таблица 6
Показатели увольняемости у категорий личного состава ВМФ России (2003–2021 гг.)

Table 6
Dismissal rates for categories of personnel of the Russian Navy (2003–2021)

Категория  
военнослужащих

Средне-
многолетний
уровень, ‰

Доля  
от когорты 

ВМФ, %
 R2 Динамика

Среднегодовой 
уровень, 

(M ± m) ‰

1. Офицеры, мичманы 14,56 27,6 0,70 ∩↓ 14,27 ± 1,44
2. Матросы, старшины 6,67 9,2 0,05 ∩ 6,78 ± 0,53
3. Военнослужащие-женщины 18,67 5,3 0,62 ∩↓ 20,72 ± 3,06
4. Военнослужащие по призыву 30,18 57,9 0,23 ↓ 30,22 ± 1,47
  p

1–2 < 0,001
1–4 < 0,001
2–3 < 0,001
2–4 < 0,001
3–4 < 0,005
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больше в 1,6 раза (p < 0,005), чем у военнослу-
жащих-женщин (см. табл. 6).

В структуре увольняемости когорты ВМФ 
России случаи нозологий у офицеров составили 
27,6 %, матросов и старшин контрактной служ-
бы – 9,2 %, военнослужащих женского пола – 
5,3  %, военнослужащих по призыву – 57,9  % 
(рис. 12,  Б). В динамике отмечается уменьше-
ние долей увольняемости военнослужащих 
женского пола и по призыву, увеличение до-
лей матросов и старшин контрактной службы. 
Вклад доли офицеров в последние годы – мало-
изменяемый (см. рис. 12, Б). 

Значительная доля увольняемости военнос-
лужащих по призыву из ВМФ России была  
обусловлена высокой выявляемостью нозо-
логий, в том числе за счет компактного распо
ложения частей ВМФ России и их прибли-
женности к учреждениям, оказывающим 
специализированную медицинскую помощь. 
Необходимо также указать на слабость «барьер
ных функций» военных комиссариатов вслед-
ствие недооценки состояния психического 
здоровья у призывников военно-врачебными 
комиссиями. Например, среди нозологий, кото-
рые стали причинами дисквалификаций по со-
стоянию здоровья военнослужащих по призыву, 
около 55 % составили психические расстройства  
(V класс по МКБ-10). При этом основные меро-

приятия психопрофилактической работы в вой-
сках должны начинаться в период обучения во-
еннослужащих в военно-учебных центрах [12].

Смертность. Среднемноголетний уровень 
смертности личного состава ВМФ России соста-
вил 69,56 ∙ 10–5, среднегодовой – (68,60 ± 3,81) ∙ 10–5.  
Доля смертности была 12,7 % от всех случаев 
смертей военнослужащих Минобороны России 
при показателях 80,41 ∙ 10–5 и (77,72 ± 4,73) ∙ 10–5 

соответственно. Уместно указать, что уровень 
смертности личного состава ВМФ России был 
значительно меньше, чем во всей когорте воен-
нослужащих Минобороны России.

При очень высоких коэффициентах детерми-
нации полиномиальные тренды уровней смерт-
ности личного состава ВМФ России и Минобо-
роны России показывают уменьшение данных 
(рис. 13,  А). Конгруэнтность трендов сильная, 
положительная и статистически достоверная 
(r = 0,858; p < 0,001), что может говорить о вли-
янии на их развитие одинаковых (однонаправ-
ленных) факторов, возможно, военно-профес-
сиональных.

При низком коэффициенте детерминации по-
линомиальный тренд доли смертности личного 
состава ВМФ России в структуре всех случаев 
смертей военнослужащих Минобороны России 
показывает тенденцию к незначительному уве-
личению данных (рис. 13, Б).

Рис. 12. Средние значения увольняемости (А) и динамика долей (Б) у категорий личного состава ВМФ 
России

Fig. 12. Average dismissal rates (A) and dynamics of shares (Б) by categories of personnel of the Russian Navy
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Обобщенные показатели смертности лич-
ного состава ВМФ России представлены 
в табл.  7, расположение средних значений – 
на рис. 14, А. Отмечается тенденция к умень-
шению уровня смертности у всех категорий. 
Наиболее выраженный показатель смерт-
ности был у офицеров и мичманов, матросов 

и старшин контрактной службы. Среди всех 
категорий военнослужащих они выполняли 
наиболее ответственные задачи экстремаль-
ной деятельности.

В структуре смертности личного состава ВМФ 
России случаи нозологий у офицеров составили 
49,8 %, матросов и старшин контрактной служ-

Рис. 13. Уровень смертности личного состава ВМФ России и Минобороны России (А),  
динамика доли случаев у личного состава ВМФ России от структуры всех смертей  

военнослужащих Минобороны России (Б)
Fig. 13. Mortality rate of personnel of the Russian Navy and the Russian Ministry of Defense (A),  

dynamics of the share of cases among personnel of the Russian Navy from the structure of all deaths  
of military personnel of the Russian Ministry of Defense (Б)

Таблица 7
Показатели смертности у категорий личного состава ВМФ России (2003–2021 гг.)

Table 7
Mortality rates among the categories of personnel of the Russian Navy (2003-2021)

Категория  
военнослужащих

Средне-
многолетний
уровень, 10–5

Доля  
от когорты 

ВМФ, %
 R2 Динамика

Среднегодовой 
уровень,  

(M ± m) ∙ 10–5

Офицеры, мичманы 100,09 49,8 0,29 ↓ 97,79 ± 5,57
Матросы, старшины 92,83 33,7 0,67 ↓ 105,61 ± 9,19
Военнослужащие-женщины 55,47 4,1 0,17 ∩↓ 55,55 ± 7,52
Военнослужащие по призыву 24,69 12,4 0,84

↑∩

20,80 ± 4,59
  p

1–3 < 0,001
1–4 < 0,001
2–3 < 0,001
2–4 < 0,001
3–4 < 0,005
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бы – 33,7 %, военнослужащих женского пола – 
4,1 %, военнослужащих по призыву – 12,4 %  
(см. 14, Б). В динамике отмечается уменьшение 
долей смертности военнослужащих женско-
го пола и военнослужащих по призыву, уве-
личение долей матросов и старшин контракт-
ной службы. Вклад доли офицеров в последние 
годы – малоизменяемый (см. рис. 14, Б).

Обсуждение. Среднемноголетний уровень 
общей заболеваемости личного состава ВМФ 
России был 1186,9 ‰, доля заболеваемости 
офицеров и мичманов составила 27,4 %,  матро-
сов и старшин контрактной службы – 17,2  %, 
военнослужащих женского пола – 6,3 %, во-
еннослужащих по призыву – 49,1 %, первич-
ной заболеваемости – 571,9 ‰ и 21,6, 17,8 , 4,8 
и 55,8 %, госпитализации – 462,3 ‰ и 16,9, 11,7, 
3,5 и 67,9 %, дней трудопотерь – 7311,4 ‰ и 23,1, 

13,9, 5,1 и 57,9 %, увольняемости – 18,24 ‰ 
и 27,6, 9,2, 5,3 и 57,9 %, смертности – 69,56 ∙ 10–5 

и 49,8, 33,7, 4,1 и 12,4 % соответственно. 
Наиболее выраженные уровни учетных ви-

дов заболеваемости выявлены у военнослужа-
щих по призыву и военнослужащих женского 
пола. Значительная доля заболеваемости воен-
нослужащих по призыву – следствие ослабле-
ния барьерных функций призывных комиссий 
военкоматов. Акцентирование внимания на 
профилактике нозологий у военнослужащих 
по призыву может существенно уменьшить за-
болеваемость личного состава ВМФ России. 

Заключение. Многолетняя динамика и струк-
тура заболеваемости у различных категорий 
личного состава ВМФ России позволяет уточ-
нить силы и средства для медицинского обеспе-
чения военнослужащих. 

Рис. 14. Средние значения смертности (А) и динамика долей (Б) у категорий личного состава ВМФ России
Fig. 14. Average mortality rates (A) and dynamics of shares (Б)  

for categories of personnel of the Russian Navy
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