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Резюме 

Заболеваемость – один из показателей здоровья как населения в целом, так 

и отдельных его социальных групп, в том числе таких, как военнослужа-

щие. Заболеваемость военнослужащих во многом отличается от заболевае-

мости в других социальных группах и обусловлена спецификой деятельно-

сти и половозрастным составом федеральных органов исполнительной вла-

сти, в которых законом предусмотрена военная служба. Однако изменения, 

результаты которых стали известны широкой, в том числе и мировой обще-

ственности, получив своё отражение в ходе мероприятий, проводимых Ми-

нобороны России в Сирии, явились результатом длительной реформы про-

водимой в силовых структурах России и обеспечивших привлекательность 

и престиж военной службы по контракту в современном обществе, под-

крепляемые, в том числе и материальными стимулами (достойное денежное 

содержание, военная ипотека, социальные льготы), привели трансформации 

возрастного состава в сторону увеличения среднего возраста военнослужа-

щих, улучшили качественные показатели за счёт образовательного уровня 

военнослужащих, имеющих высшее и среднее специальное образование, 

увеличили количество военнослужащих, имеющих семьи. Изменилась так-

же и картина заболеваемости военнослужащих [1; 2; 3; 4]. 
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Summary 

The incidence is one of the indicators of the health of the population as a whole 

and its separate social groups, including the armed forces. The incidence of 

troops largely differs from morbidity in other social groups and due to the specif-
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ics of the activity and sex and age composition of federal bodies of executive 

power, in which the law provides for military service. However, the results of 

which became known to the General, including the world community, having 

been reflected in the activities carried out by the Defense Ministry of Russia in 

Syria, were the result of long-term reforms carried out in Russia's power struc-

tures and ensuring the attractiveness and prestige of military service under the 

contract in modern society, supported by, including material incentives (decent 

salaries, mortgages, social benefits), led the transformation age composition in 

middle-aged military personnel, improved quality indicators at the expense of the 

educational level of military personnel with higher and specialized secondary ed-

ucation, increased the number of military personnel with families. Changed in 

the same way and the picture of the incidence of military personnel. 

Key words: morbidity, military personnel, Eastern military district 

 

Введение 

Заболеваемость – один из показате-

лей здоровья как населения в целом, так и 

отдельных его социальных групп, в том 

числе таких, как военнослужащие. Забо-

леваемость военнослужащих во многом 

отличается от заболеваемости в других 

социальных группах и обусловлена спе-

цификой деятельности и половозрастным 

составом федеральных органов исполни-

тельной власти, в которых законом 

предусмотрена военная служба. 

В результате длительной реформы, 

проводимой в силовых структурах Рос-

сии, направленной на обеспечение при-

влекательности и престижа военной 

службы по контракту в современном об-

ществе, подкрепляемой, в том числе и 

материальными стимулами (достойное 

денежное содержание, военная ипотека, 

социальные льготы), произошла  транс-

формация возрастного состава в сторону уве-

личения среднего возраста военнослужащих, 

улучшились качественные показатели за счёт 

образовательного уровня военнослужащих, 

имеющих высшее и среднее специальное обра-

зование, увеличилось число  военнослужащих, 

имеющих семьи. Изменилась также и картина 

заболеваемости военнослужащих 

 

Результаты и обсуждение 

Ретроспективный анализ заболеваемо-

сти военнослужащих, проходящих военную 

службу по контракту в N-ской воинской части 

Восточного военного округа показал снижение 

уровня первичной заболеваемости. Так, пер-

вичная заболеваемость по совокупности всех 

классов в 2015 году составила 719 ‰, в 2016 

году 519 ‰, а в 2017 году уже 510 ‰; за пери-

од 2015 -2017 гг. показатель первичной забо-

леваемости снизился на 29,1%, общей – на 

27,6 % (рис.1) 
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 Качественные изменения в лич-

ном составе военнослужащих, произо-

шедшие за последнее время, характери-

зовались уменьшением доли военнослу-

жащих, проходящих военную службу по 

призыву и замещением их категорией во-

еннослужащих, проходящих военную 

службу по контракту. Эти изменения 

проведены на фоне значительного улуч-

шений условий службы, связанных с по-

вышением комфортности повседневной 

деятельности, активизацией физической 

подготовки личного состава, улучшением жи-

лищно-бытовых условий, связанным с практи-

чески 100% обеспеченностью жилыми поме-

щениями в виде благоустроенных квартир. 

Увеличилась доля военнослужащих, имеющих 

семьи. Фактор положительного влияния воен-

ной семьи на служебную деятельность военно-

служащих нельзя недооценивать. Всё это ска-

залось благоприятным образом на уровне за-

болеваемости, и обнаружили положительную 

тенденцию к её снижению. 

 

 
Рис. 1. Первичная и общая заболеваемость военнослужащих, проходящих военную службу по 

контракту (на 1000 человек).  

Преобладание в структуре заболе-

ваемости болезней органов дыхания, по-

прежнему имеет место при показателях 

снижения первичной заболеваемости по 

этому классу. Однако связь уровня забо-

леваемости с имевшими место ранее 

негативными факторами военной службы 

утрачивается. В 2015 году первичная за-

болеваемость по Классу X. Болезни орга-

нов дыхания составляла 349 ‰, в 2016 

году 248 ‰, тогда как в 2017 году уже 219 ‰. 

Можно связать снижение уровня первичной 

заболеваемости данным классом болезней на 

27,3% с проводимыми в организованном кол-

лективе профилактическими мероприятиями в 

предэпидемический период, когда отмечается 

подъём заболеваемости органов дыхания, од-

нако таковые мероприятия проводились и ра-

нее и не приводили к значительному сниже-

нию заболеваемости, поэтому можно сделать 
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вывод о том, что обеспечение военно-

служащих необходимым набором специ-

альной форменной одежды при улучше-

нии её качества, изменение отношения 

военнослужащих к своему здоровью, 

проводимые индивидуальные профилактиче-

ски мероприятия, направленные на снижение 

заболеваемости по этому классу и позволили 

добиться снижения уровня первичной заболе-

ваемости (рис.2). 

 
 Рис. 2. Первичная и общая заболеваемость по классу МКБ Х. -  болезни органов дыхания во-

еннослужащих, проходящих военную службу по контракту (на 1000 человек).  

Наряду с данными факторами, из-

менение возрастного состава военнослу-

жащих в сторону снижения среднего воз-

раста военнослужащих, проходящих во-

енную службу по контракту, изменило 

картину заболеваемости болезнями си-

стемы кровообращения в сторону неко-

торого снижения уровня первичной забо-

леваемости, что объясняется в том числе, 

и положительными изменениями в си-

стеме физической подготовки военно-

служащих, выразившихся в её активиза-

ции и максимально полным охватов всех 

групп здоровья и физической подготовки. 

В период с 2015 по 2017 год показатель 

первичной заболеваемости по Классу IX. Бо-

лезни системы кровообращения снизился на 

38,6%: с 57 до 35 ‰, общей – 48,7%: с 72 до 37 

‰ (рис.3).  

Уровень первичной заболеваемости по классу 

XIX - травмы, отравления и некоторые другие 

воздействия внешних причин, остаётся отно-

сительно стабильным и обусловлен высокой 

хозяйственно-бытовой активностью личного 

состава во внеслужебное время, поскольку по-

давляющее большинство травм по результатам 

проведённых разбирательств, получается лич-

ным составом в быту по причинам личной не-

осторожности и не имеют связи со служебной 

деятельностью.   
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Рис. 3. Первичная и общая заболеваемость по классу МКБ IX - болезни системы кровообраще-

ния, военнослужащих, проходящих военную службу по контракту (на 1000 человек).  

Поскольку нормализация распо-

рядка дня в сочетании с умелым плани-

рованием служебной деятельности поз-

волила стабилизировать параметры слу-

жебной нагрузки, это повлекло увеличе-

ние времени пребывания личного состава 

вне службы, и, соответственно, увеличе-

ния времени неорганизованного отдыха, отри-

цательным моментом которого явился рост 

заболеваемости по Классу XIX. Травмы, 

отравления и некоторые другие воздействия 

внешних причин: за период 2015-2017 гг. пер-

вичной на – на 68%, общей – на 33,3% (рис. 4). 

 

Рис. 4. Первичная и общая заболеваемость по Классу МКБ XIX - Травмы, отравления и 

некоторые другие воздействия внешних причин, проходящих военную службу по контракту 

(на 1000 человек).  
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Заболеваемость военнослужащих 

по классу II новообразования имеет зна-

чимость по причине изменения категории 

годности к военной службе в случае вы-

явления болезней по этому классу. Одна-

ко анализ заболеваемости по классу II 

показал, что среди контингента военно-

служащих она встречается не часто. За период 

наблюдение с 2015 по 2017 год она составила 

6 и 4 ‰ соответственно (рис. 5). При том, что 

тяжесть выявленных заболеваний не позволи-

ла военнослужащим исполнять обязанности 

военной службы в течение всего времени 

наблюдения. 

 

Рис. 5.  Первичная и общая заболеваемость по Классу МКБ II – Новообразование, про-

ходящих военную службу по контракту (на 1000 человек). 

Заключение  

Таким образом, тенденция к сни-

жению уровня заболеваемости, обуслов-

ленная положительными качественными 

изменениями, произошедшими в группе 

военнослужащих за короткий срок, под-

тверждает детерминированность её 

именно социально-экономическими яв-

лениями в обществе, приводящими к по-

вышению уровня жизни военнослужа-

щих, качественно изменившими их ста-

тус. 
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