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Резюме. Оценивается популяционное здоровье военнослужащих, проходящих службу по контракту в условиях 
Арктики, и его особенности. На основании статистических отчетов по форме 3/мед рассчитаны относительные по-
казатели, характеризующие состояние здоровья военнослужащих. Для анализа динамики рассчитывались полино-
минальные тренды 2-й степени и значения абсолютного прироста/убыли. Коэффициент детерминации использо-
вался для оценки значимости изменений. Количественные данные представлены в виде среднего арифметического  
с 95% доверительным интервалом. Для сравнения использовались t-критерий Стьюдента и критерий Манна — Уитни. 
Установлено, что показатели состояния здоровья воинской популяции в арктическом регионе имеют специфические 
особенности. Коэффициент первичной заболеваемости среди всех категорий военнослужащих по контракту, проходя-
щих службу в Объединенном стратегическом командовании «Северный флот», составил 452,28‰, общей заболева-
емости — 993,28‰. Коэффициент частоты госпитализации был равен 154,16‰, значение коэффициента заболева-
емости с временной утратой трудоспособности составило 3912,29‰, коэффициент увольняемости военно служащих 
составил 10,61‰, коэффициент смертности был равен 118,4 на 100 тыс. человек. Коэффициент здоровья выборочной 
совокупности составил 43,67 балла со статистически значимой тенденцией к снижению. Преобладающие позиции 
в структуре первичной заболеваемости в среднем за 10 лет занимают болезни органов дыхания (50%), заболевания 
опорно-двигательной системы (13%), болезни кожи и подкожной клетчатки (7%), органов пищеварения (6%) и систе-
мы кровообращения (6%), при этом произошло снижение вклада болезней кожи и выросла доля болезней костно-
мышечной системы. Выявлено статистически значимое увеличение показателей первичной заболеваемости органов 
дыхания, пищеварения, костно-мышечной системы и соединительной ткани. При этом наблюдалась значимая тен-
денция к уменьшению коэффициента первичной заболеваемости психическими расстройствами и расстройствами по-
ведения, снижению числа травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин. В целом 
популяционное здоровье военнослужащих в Арктическом регионе имеет специфические особенности, поэтому клима-
тогеографические и гелиофизические факторы Крайнего Севера являются значимыми для здоровья военнослужащих, 
проходящих службу по контракту в данном регионе, требуют проведения целевых профилактических мероприятий, 
в том числе формирования здоровьесберегающего поведения данной категории личного состава.
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ABSTRACT:  Тhe study aimed to assess the population health of military personnel serving under contract in the Arctic re-
gion and to identify its features. On the basis of statistical reports on form 3/med., relative indicators characterizing the health 
status of military personnel are calculated. Polynomial trends of the second degree and absolute increase/decrease values 
were calculated for dynamic analysis. The determination factor was used to estimate the significance of the changes. Quanti-
tative data are presented as arithmetic mean with 95% confidence interval. For comparison, Student’s t-test and the Man — 
Whitney test were used. Indicators of the health status of the military personnel in the Arctic region have specific features.  
The primary incidence rate among all categories of military personnel was 452.28‰, and the total incidence was 993.28‰.  
The hospitalization rate coefficient was equal to 154.16‰, the incidence with temporary disability coefficient was 3912.29‰, 
the dismissal rate was 10.61 ‰, and the mortality rate was 118.4 per 100 thousand people. The health coefficient of the 
sample population was 43.67 units, with a significant downward trend. Respiratory (50%), musculoskeletal (13%), skin and 
subcutaneous (7%), digestive (6%), and circulatory (6%) diseases account for the highest rates of primary morbidity, whereas 
the rates of skin diseases decreased and the proportion of musculoskeletal diseases increased. An assessment of the primary 
morbidity dynamics revealed a significant increase among respiratory, digestive, musculoskeletal, and connective diseases 
and a significant trend toward a decrease in the rate of primary morbidity of mental and behavioral disorders and a decrease 
in the number of injuries, poisoning, and some other consequences of external causes. The health of the military population in 
the Arctic region has specific features. Climatogeographic and heliophysical factors of the Far North significantly influence the 
health of military personnel under contract in this region. Thus, targeted preventive measures, including improving the health-
promoting behaviors of military personnel under adverse environmental conditions, are necessary.

Keywords: Arctic zone of the Russian Federation; frequency of hospitalization; health status; military personnel; morbidity; 
morbidity with temporary disability; dismissal rate.
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ВВЕДЕНИЕ 
В настоящее время ни у кого не вызывает сомнения 

стратегическая важность Арктического региона Российской 
Федерации (РФ). По указанию Президента РФ были раз-
работаны и внедряются в жизнь стратегии и программы, 
направленные на развитие арктической зоны [1], большей 
частью находящейся в районе ответственности Северного 
флота (СФ), основу которого составляют военнослужащие 
по контракту. 

Поиск имеющихся в свободном доступе исследований, 
посвященных анализу состояния здоровья военнослужа-
щих СФ в целом, выявил незначительное количество ра-
бот, последняя из которых была опубликована в 2013 г. 
и освещала период с 2006 по 2011 г. [2], имела свою 
специ фику, обусловленную характеристиками выборочной 
совокупности. Средний коэффициент здоровья офице-
ров и мичманов за данный временной интервал составил 
47,6 условных единиц (у. е.), рядового состава контракт-
ной службы — 71,6 у. е. Доля болезней органов дыхания 
в общей структуре первичной заболеваемости составила 
среди офицеров и мичманов 52,4%, среди рядового состава 
контрактной службы — 50,8%. Помимо этого, в структуре 
первичной заболеваемости офицеров и мичманов более 
5% составили травмы и отравления (8,3%), болезни кожи 
и подкожной клетчатки (8,1%), болезни органов пищеваре-
ния (5,6%), костно-мышечной системы (5,6%). В среде ма-
тросов и старшин контрактной службы наиболее актуаль-
ными были болезни кожи и подкожной клетчатки (17,1%), 
травмы и отравления (8,4%) и некоторые инфекционные 
и паразитарные болезни (5,8%).

В работах В.И. Евдокимова и др. [3–5], посвящен-
ных анализу заболеваемости различных категорий 
военно служащих при 60% охвате всех статистических 
отчетов по форме 3/мед., имеются данные, свидетель-
ствующие о более низком уровне первичной заболева-
емости в Военно- морском флоте (ВМФ) по сравнению 
с Вооруженными силами (ВС) РФ, которые в зависимо-
сти от воин ского звания колебались от 351‰ у офице-
ров ВМФ и 437‰ у офицеров ВС РФ до 549 и 639,8‰ 
у женщин-военно служащих соответственно. Учитывая 
показатели первичной заболеваемости в зависимости 
от классов болезней, было установлено, что наиболее 
уязвимыми системами организма у военнослужащих, 
вне зависимости от принадлежности к роду войск, явля-
ются органы дыхания, костно-мышечная система и со-
единительная ткань. Помимо этого, среди офицерского 
состава на показатели заболеваемости оказывают су-
щественное влияние заболевания системы кровообра-
щения, а в плане нуждае мости в диспансерном наблю-
дении — болезни органов пищеварения. Для рядового 
состава контрактной службы ВМФ и ВС на индикаторы 
первичной и общей заболе ваемости оказывают влияние 
болезни кожи и подкожной клетчатки, которые для ВС 
в целом имеют значение в отношении временной утраты 

трудоспособности, а также заболеваемости с госпита-
лизацией.

Существующая традиционная система оценки состо-
яния здоровья военнослужащих по контракту в зависи-
мости от воинского звания с развитием и модернизацией 
ВС постепенно утрачивает свое значение для медицин-
ского обеспечения. Планирование выделения бюджетных 
средств на закупку медицинского имущества в настоящее 
время не зависит от количества офицеров и мичманов 
или других категорий личного состава среди обеспечивае-
мого контингента. Все военнослужащие того или иного 
вооруженного формирования составляют единую воин-
скую популяцию, проживающую на одной территории 
и подвергающуюся воздействию факторов окружающей 
среды, что позволяет использовать при планировании ме-
дицинского обеспечения и оценке эффективности воен-
ного здравоохранения методы изучения популяционного 
здоровья.

Военнослужащие как особая социальная группа и по-
пуляция имеют характерные особенности в виде изна-
чально более высокого уровня здоровья, относительно 
молодого среднего возраста, преобладания мужчин 
в половой структуре. Кроме того, они подвержены воз-
действию специфических факторов военной службы, 
отягощенных влиянием климатогеографических условий 
региона дислокации, что не позволяет получить стати-
стически достоверные результаты при сравнительном 
анализе показателей популяционного здоровья данного 
контингента с гражданским населением, проживающим 
на той же территории.

Околополярный регион имеет характерные климато-
географические и гелиофизические особенности. Низкий 
угол наклона падения солнечных лучей обусловливает 
дефицит ультрафиолета и низкие температуры окру-
жающей среды, вымораживающие влагу в атмосфере, 
вследствие чего воздух в Арктике является более сухим, 
чем в пустыне [2]. Высота стояния солнца над горизон-
том в районах Крайнего Севера является специфиче-
ским фактором, определяющим особый фотопериодизм 
в виде полярного дня и ночи [6]. Особенностью электро-
магнитного поля Земли в Арктике является наличие Се-
верного магнитного полюса, при этом полярный круг яв-
ляется своеобразными краями воронки, куда попадает 
солнечный ветер, определяя климат планеты, а в случае 
больших выбросов вызывая магнитные бури, землетря-
сения, океанические вихри и резкие перепады атмос-
ферного давления [7]. Помимо этого, в возникновении 
резких перепадов атмосферного давления большую 
роль играют процессы обмена тепла между водами Ми-
рового океана и атмосферой, формирующие ветра и ме-
зоциклоны и обусловливающие высокую относительную 
влажность воздуха. Еще один важный неспецифический 
неблагоприятный фактор окружаю щей среды Крайнего 
Севера — холод, являющийся субъективным восприя-
тием человеком сочетания низких температур, высокой 
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скорости ветра и высокой относительной влажности воз-
духа [8].

Военнослужащие, проходящие службу по контракту 
в районах Крайнего Севера, являются в основном «ми-
грантами первого поколения» [9], организм которых 
сталкивается со значительным длительным стрессом, 
вызванным необходимостью адаптации к суровым кли-
матогеографическим и гелиофизическим факторам [10] 
региона. Длительное напряжение адаптационных меха-
низмов человека со временем приводит к их декомпенса-
ции с последующим развитием различных патологических 
состояний [11]. 

Климатогеографические и гелиофизические факторы 
Крайнего Севера создают особую эпидемиологическую 
картину, характеризующуюся, прежде всего, более высо-
ким уровнем первичной заболеваемости населения [12]. 

Цель исследования — оценить популяционное здо-
ровье военнослужащих, проходящих службу по контракту 
в условиях Арктики, и выявить его особенности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Изучены и исследованы статистические отчеты 

по форме 3/мед. за период с 2010 по 2019 г., содержа-
щие сведения, которые характеризуют состояние здоро-
вья всех категорий военнослужащих по контракту Объ-
единенного стратегического командования «Северный 
Флот», дислоцированного в районе Крайнего Севера [9].

Для достижения поставленной цели использовались 
теоретические (анализ литературы, обобщение, синтез, 
абстрагирование, анализ понятий), эмпирические (на-
блюдение, описание, измерение, классификация) и ста-
тистические методы. 

На основании полученных данных рассчитывались та-
кие относительные показатели, характеризующие состоя-
ние здоровья воинской популяции, как коэффициенты 
заболеваемости на 1000 человек (первичной, общей, с го-
спитализацией, с временной утратой трудоспособности 
(ЗВУТ)), а также коэффициент увольняемости на 1000 че-
ловек (у. е.), коэффициент смертности на 100 тыс. воен-
нослужащих [13], и коэффициент здоровья (КЗ) [14] в у. е. 
за каждый год анализируемого периода и в среднем. КЗ 
рассчитывался по формуле: 

КЗ = (I × 100)/(I + 2 × II + 3 × III), 

где I — доля (%) лиц с I группой здоровья, II — доля (%) 
лиц со II группой здоровья, III — доля (%) лиц с III груп-
пой здоровья, 2 и 3 — коэффициенты «тяжести» группы. 
Значение показателя прямо пропорционально состоянию 
уровня здоровья изучаемой воинской популяции. Теоре-
тически возможный максимум оценки составляет 100 у. е. 

Нозологическая структура заболеваемости рас-
считывалась по классам болезней согласно между-
народной классификации болезней 10-го пересмотра  
(МКБ-10) [15] без учета стоматологической заболеваемо-
сти и XV–XVIII классов болезней (табл. 1).

Многолетняя динамика медико-статистических по-
казателей состояния здоровья анализировалась путем 
расчета среднего абсолютного прироста (САП), темпа 
прироста за период, построения графика, его аналити-
ческого выравнивания с помощью расчета полиноми-
нального тренда 2-й степени с расчетом коэффициента 
детерминации (R²) для оценки точности модели [16]. 
Количественные данные представлены в виде средних 
арифметических и их 95% доверительных интервалов 
(95% ДИ) [17].

Таблица 1. Классы заболеваний в соответствии с МКБ-10
Table 1. Disease classes according to the International Classification of Diseases (10th revision)

Класс Заголовок

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни

II Новообразования

III Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ

V Психические расстройства и расстройства поведения

VI Болезни нервной системы

VII Болезни глаза и его придаточного аппарата

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка

IX Болезни системы кровообращения

X Болезни органов дыхания

XI Болезни органов пищеварения

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки

XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани

XIV Болезни мочеполовой системы

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин
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Обработка статистических данных производилась 
с использованием программы Microsoft Excel 2016 и па-
кета прикладных программ IBM SPSS Statistics ver. 25 [18].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Установлено, что относительный показатель общей 

заболеваемости военнослужащих СФ, проходящих воен-
ную службу по контракту в арктической зоне РФ, за 2010–
2019 гг. составил 993,28‰ (95% ДИ: 925,97–1060,6). 
Средний абсолютный прирост был равен –21,03‰. Ко-
эффициент детерминации (R2 = 0,15) полиноминального 
тренда общей заболеваемости с учетом полученной фор-
мулы (y =  2,9118x² – 37,143x + 1075,1) свидетельствует 
об отсутствии тенденции к росту показателя. Темп при-
роста общей заболеваемости за 2010–2019 гг. соста-
вил –20,81% (рис. 1).

Коэффициент первичной заболеваемости военно-
служащих СФ за изучаемый временной промежуток 
был равен 452,28‰ (95% ДИ: 402,36–502,20). Средний 
абсолютный прирост составил +11,94‰. Уравнение по-
линоминального тренда первичной заболеваемости 
(y =  0,8917x2 +  7,3517x + 377,52) с коэффициентом детер-
минации (R² = 0,79) свидетельствует о значимой положи-
тельной тенденции (см. рис. 1). Темп прироста первичной 
заболеваемости за исследуемый период составил +21,1%.

Частота заболеваемости с госпитализацией в отно-
сительных величинах за анализируемый период в отно-
шении всех категорий военнослужащих по контракту СФ 
составила 154,16‰ (95% ДИ: 133,36–174,96). Положи-
тельными были средний абсолютный прирост показателя 
(5,11‰) и темп прироста за этот период (23,96%). При этом 
рассчитанное уравнение полиноминального тренда из-
менения показателя заболеваемости с госпитализацией 

(y = 1,7761x2 – 13,874x + 162,09) с высоким значением 
коэффициента детерминации (R² = 0,8) свидетельст вует 
о значимой тенденции к увеличению заболеваемости 
с госпитализацией (см. рис. 1).

Коэффициент ЗВУТ у военнослужащих по контракту 
СФ за изучаемый период составил 3912,29‰ (95% ДИ: 
3532,20–4292,38). Его динамика в целом повторяет гра-
фик общей заболеваемости (см. рис. 1). Средний абсо-
лютный прирост показателя составил –214,60‰, темп 
прироста был равен –80,06%. Неустойчивая тенденция 
к снижению коэффициента ЗВУТ подтверждается уравне-
нием полиноминального тренда (y = 42,438x2 – 524,41x + 
+ 5162,7) с коэффициентом детерминации (R² = 0,68). 

Коэффициент увольняемости военнослужащих по кон-
тракту СФ за исследуемый промежуток времени составил 
10,61‰ (95% ДИ: 7,89–13,32). Средний абсолютный его 
прирост составил –0,92‰. Расчет темпа прироста уволь-
няемости за этот период показал значение –89,61%. 
Расчет полиноминального тренда (y = 0,1943x² – 2,91x + 
+ 19,132) показал значимую тенденцию к снижению коэф-
фициента увольняемости (R² = 0,75).

Коэффициент смертности, рассчитанный на 100 тыс. 
человек в год, за указанный период составил 118,4 у. е. 
(95% ДИ: 97,31–139,49). Средний абсолютный прирост 
оказался равен –95,06, темп прироста составил –8,56. 
Уравнение полиноминального тренда (y = 0,9659x2 – 
– 16,116x + 169,85) со средним коэффициентом детерми-
нации (R² = 0,54) свидетельствует о неустойчивой тенден-
ции к уменьшению коэффициента смертности.

Среднее значение коэффициента здоровья анали-
зируемой воинской популяции за десятилетний период 
составило 43,67 у. е. (95% ДИ: 39,80–47,55). Его средний 
абсолютный прирост был равен –1,38 у. е., значение тем-
па прироста за период оказалось равно –33,95%. Среднее 

Рис. 1. Динамика первичной и общей заболеваемости, уровня госпитализации всех категорий военнослужащих по контракту СФ 
за 2010–2019 гг.
Fig. 1. Dynamics of the primary and general morbidities and hospitalization level of all contract servicemen of the Northern Fleet for 
2010–2019
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значение коэффициента детерминации (R² = 0,71) урав-
нения полиноминального тренда (y = 0,0083x² – 1,4377x + 
+ 49,999) свидетельствует о значимой тенденции к сни-
жению коэффициента здоровья за исследуемый период. 

В общей нозологической структуре первичной забо-
леваемости военнослужащих СФ за анализируемый де-
сятилетний период половину всех случаев представляли 
болезни органов дыхания (рис. 2). 

Среди остальных классов болезней наибольшую долю 
(13%) составили заболевания опорно-двигательной систе-
мы. Болезни кожи и подкожной клетчатки (XII класс), бо-
лезни органов пищеварения (XI класс) и болезни системы 
кровообращения заняли в нозологической структуре 7, 6 
и 6% соответственно. Остальные классы болезней были 
представлены значениями ниже 4%. 

Анализ динамики общей нозологической структуры 
первичной заболеваемости всех категорий военнослужа-
щих по контракту на Крайнем Севере в течение изу чаемого 

периода выявил снижение доли болезней кожи и подкож-
ной клетчатки (XII класс: 2010 г. — 8%, 2019 г. — 5%). 
Значительное повышение заболеваемости было отмечено 
среди болезней опорно-двигательного аппарата (XIII класс: 
2010 г. — 8%, 2019 г. — 16%). Изменения вклада в струк-
туру первичной заболеваемости для других классов забо-
леваний были незначительными (1–2%). 

Изучение динамики относительных показателей пер-
вичной заболеваемости по каждому классу (табл. 2) позво-
лило выявить значимую тенденцию к снижению заболе-
ваемости психическими расстройствами и расстройствами 
поведения (САП = –0,16‰), а также снижению травматиз-
ма (САП = –0,81‰) и росту первичной заболеваемости ор-
ганов дыхания (САП = 6,7‰), костно-мышечной системы 
и соединительной ткани (САП = 5,26‰), а также органов 
пищеварения (САП = 0,96‰). 

Любая патология, имеющая значимую тенденцию к ро-
сту, представляет большое значение для медицинского 

Рис. 2. Нозологическая структура первичной заболеваемости военнослужащих по контракту СФ за 2010–2019 гг.
Fig. 2. Nosological structure of the primary morbidities among Northern Fleet servicemen on average for 2010–2019

Рис. 3. Динамика первичной заболеваемости всех категорий военнослужащих СФ за 2010–2019 гг. 
Fig. 3. Dynamics of the primary morbidity among military personnel on the Northern Fleet for 2010–2019
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обеспечения военнослужащих, в связи с чем был произ-
веден ее подробный анализ с помощью построения гра-
фиков (рис. 3), из которых следует, что положительная 
тенденция к росту началась в 2014 г. Наибольший темп 
прироста первичной заболеваемости за исследуемый пе-
риод показали болезни костно-мышечной системы и со-
единительной ткани (61,04%), против 23,66% среди болез-
ней органов дыхания и 28,58% среди болезней органов 
пищеварения. 

При этом оценка десятилетнего тренда первичной за-
болеваемости болезнями XIII класса (см. рис. 3, табл. 2) 
с величиной коэффициента детерминации, приближаю-
щейся к единице, свидетельствует о высокой статистиче-
ской значимости его положительной динамики. 

Наибольшие положительные значения среднего абсо-
лютного прироста показали заболевания органов дыхания 
(6,7‰), в то время как для болезней костно-мышечной 
системы он составил 5,26‰, для болезней органов пи-
щеварения — 0,96‰.

Для возможности примерного сравнения полу-
ченных результатов в таблице 3 отражены основные 
показатели состояния здоровья отдельных категорий 
военнослужащих, проходящих службу по контракту 
в ВМФ и ВС РФ [3–5, 13], в зависимости от категории, 
которые в целом схожи с показателями первичной за-
болеваемости на СФ.

Динамика первичной заболеваемости анализируемой 
воинской популяции в районах Крайнего Севера ука-
зывает на начало ее роста после 2014 г. с максимумом 
в 2017 г. Последующая стабилизация показателя пер-
вичной заболеваемости, вероятно, связана с включением 
в состав Объединенного стратегического командования 
значительной доли сил наземного базирования. Этот же 
факт может являться основополагающим при оценке 
показателей увольняемости в связи с тем, что прохож-
дение регулярного ежегодного медицинского освиде-
тельствования на предмет годности к военной службе 
регламентировано для специалистов, сталкивающихся 

Таблица 2. Динамика показателей первичной заболеваемости военнослужащих СФ по классам заболеваний за 2010–2019 гг.
Table 2. Dynamics of the primary morbidity rates among servicemen of the Northern Fleet by disease class for 2010–2019

Класс  
заболеваний

Первичная заболеваемость, 
‰

Темп прироста, % Уравнение полиномиального тренда 2-й степени  
(коэффициент детерминации R²)

2010 г. 2019 г.

I 5,51 6,47 14,84 y = 0,0074x2 + 0,1873x + 4,836 (0,4286)

II 5,14 4,73 –8,67 y = 0,0759x2 – 0,8454x + 6,2208 (0,5482)

III 0,15 0,70 78,57 y = 0,0075x2 – 0,026x + 0,2818 (0,6698)

IV 6,03 6,07 0,66 y = 0,0664x2 – 0,7176x + 6,8475 (0,3405)

V 3,27 1,82 –79,67 y = 0,0448x2 – 0,6545x + 3,962 (0,7377)*

VI 12,82 13,83 7,30 y = –0,1175x2 + 1,7812x + 9,465 (0,3756)

VII 14,40 11,64 –23,71 y = 0,026x2 – 0,495x + 14,118 (0,1969)

VIII 11,13 10,64 –4,61 y = 0,0428x2 – 0,5219x + 11,904 (0,268)

IX 25,09 30,59 17,98 y = 0,0763x2 + 0,0327x + 22,695 (0,6268)

X 194,61 254,94 23,66 y = 0,348x2 + 5,9863x + 176,19 (0,7494)*

XI 21,49 30,09 28,58 y = –0,0008x2 + 1,3233x + 18,944 (0,7362)*

XII 29,98 26,54 –12,96 y = –0,213x2 + 2,1285x + 27,16 (0,3922)

XIII 30,24 77,62 61,04 y = 0,1434x2 + 4,2306x + 26,65 (0,9386)*

XIV 13,81 13,49 –2,37 y = 0,1071x2 – 1,0681x + 15,1 (0,1787)

XIX 19,18 11,90 –64,18 y = 0,2239x2 – 3,3948x + 23,996 (0,8099)*

Примечание: * — тенденция значимая.
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с профессиональными вредностями (плавсостав, радио-
активные вещества, источники ионизирующих излучений, 
водолазы и др.), остальные же военнослужащие, как пра-
вило, проходят лишь углубленное медицинское обсле-
дование, по итогам которого не выносится заключение 
о годности к военной службе.

Развитие системы диспансеризации военнослужащих 
сопровождается повышением объема и эффективности 
диагностических мероприятий, расширением показаний 
для стационарного обследования, что нашло отражение 
в динамике показателей госпитализации, имеющих зна-
чимую тенденцию к росту.

Низкая абсолютная влажность воздуха является од-
ним из значимых неблагоприятных факторов Арктическо-
го региона. Высыхание слизистых оболочек дыхательных 

путей сопровождается нарушением процессов диффузии 
газов, возникновением интерстициальных отеков, разви-
тием фиброза, нарушением функции легких, гипоксиче-
ской гипоксией и повышением давления крови в малом 
круге кровообращения. В научной литературе встречается 
термин «полярная одышка», характеризующий проявле-
ние указанных выше процессов, возникающих у человека 
в процессе адаптации к условия Крайнего Севера [19]. По-
мимо этого, высыхание слизистых оболочек носоглотки 
приводит к нарушению защитной функции, что приво-
дит к более частым простудным заболеваниям. Полу-
ченные нами данные о преобладании болезней X класса 
в общей структуре и наличии статистически значимой 
тенденции к их росту, позволяют сделать вывод о важ-
ности фактора низкой абсолютной влажности воздуха 

Табл. 3. Основные показатели состояния здоровья военнослужащих по контракту ВМФ и ВС РФ за период 2003–2018 гг., ‰
Table 3. Main indicators of the health status of military personnel under the contract of the Navy and the Armed Forces of the Russian 
Federation for 2003–2018, ‰

Показатель
Контрактная служба

p
Офицеры и мичманы

p
ВМФ ВС РФ ВМФ ВС РФ

Первичная  
заболеваемость

Средний 384,8 ± 19 497 ± 12,7

< 0,001

351 ± 9,2 437 ± 18

< 0,001

Класс болезней X, XIII, XII X, XII, XIII X, XIII, IX X, XIII, IX

Общая  
заболеваемость

Средний 855 ± 65,3 1024,5 ± 33,9

< 0,05

918 ± 35.3 1095,4 ± 51,2

< 0,05

Класс болезней X, XIII, XII X, XIII, XII X, IX, XIII X, XIII, IX

Нуждаемость
в дистанцированном 

динамическом  
наблюдении

Средний 92,8 ± 9,9 78,2 ± 4,6

< 0,05

151 ± 9,1 121,4 ± 4,4

< 0,01

Класс болезней XI, X, IX XI, X, IX IX, XI, XIII IX, XI, XIII

Коэффициент ЗВУТ

Средний 4038 ± 203 3923 ± 109

> 0,05

4997 ± 183 4222 ± 135

< 0,01

Класс болезней X, XIX, XIII X, XII, XIII X, IX, XIII X, IX, XIII

Коэффициент  
заболеваемости  

с госпитализацией

Средний 205,8 ± 39,2 246,6 ± 9,5

< 0,01

236,5 ± 11,1 186,4 ± 9,8

< 0,01

Класс болезней X, XI, XIII X, XII, IX IX, X, XIII X, IX, XIII

Увольняемость

Средний 6,82 ± 0,57 3,92 ± 0,32

< 0,001

15,9 ± 1,36 7,98 ± 1,1

< 0,001

Класс болезней IX, IV, V V, IX, XI IX, IV, XIII IX, XIII, XI

Смертность

Средний,  
на 100 тыс. чел. 112,13 ± 9,9 105 ± 6,61

> 0.05

102,53 ± 5,95 121,26 ± 5,89

< 0,05

Класс болезней XIX, IX, II XIX, IX, II XIX, IX, II XIX, IX, II
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в условиях Крайнего Севера для здоровья военнослу-
жащих и актуаль ности этой проблемы для медицинского 
обеспечения в Арктическом регионе.

Дефицит ультрафиолета в условиях Крайнего Се-
вера сопровождается недостаточной выработкой вита-
мина D в организме военнослужащих, который играет 
важную роль в процессах обмена кальция, а его недо-
статок приводит к развитию рахита и остеомаляции [21]. 
Еще одним важным фактором является проблема водо-
снабжения на Крайнем Севере, поскольку в большинстве 
источников в военных гарнизонах вода не соответствует 
нормативам по физико-химическим свойствам, что при-
водит к дисбалансу микроэлементов в организме чело-
века. Особый характер электромагнитного поля Земли 
влияет на систему тканевого дыхания, снижая уровень 
аденозинтрифосфата, а также на функционирование 
вегетативной, нервной и системы кровообращения [19]. 
Холод, являясь неспецифическим фактором, оказы вает 
влияние на систему кровообращения за счет спазма сосу-
дов на периферии и возбуждения холодовых рецепторов, 
вызывающих выброс катехоламинов, влияет на суставы, 
вызывая их охлаждение и увеличение вязкости сино-
виальной жидкости. Вызываемое вышеперечисленными 
факторами нарушение питания хрящей и костей играет 
немаловажную роль в распространенности заболева-
ний костно-мышечной системы и соединительной тка-
ни среди военнослужащих по контракту в Арктическом 
регионе. Несмотря на то, что проблема болезней XIII 
класса является общей для воинской популяции в це-
лом по стране [3–5], выявленная нами статистически 
значимая тенденция к росту данной патологии в усло-
виях Арктики имеет важное значение для планирования 
медицинского обеспечения.

Особый фотопериодизм районов Крайнего Севера 
приводит к нарушению выработки важного регулято-
ра циркадианного ритма — мелатонина, в результате 
чего нарушаются процессы сна, развивается десинхро-
ноз, хронический психоэмоциональный стресс, вместе 
называемые «полярным напряжением» и приводящие 
к декомпенсации адаптационных механизмов. Эти про-
цессы, наряду с холодом и специфической гелиомаг-
нитной обстановкой региона, а также другими клима-
тогеографическими факторами, способствуют развитию 
состояния «хронического северного стресса», являюще-
гося одним из ключевых факторов развития артериаль-
ных гипертензий у людей, проживающих и работающих 
в условиях Арктики [6]. Помимо этого, одним из про-
явлений адаптации человека к климатическим условия 
арктического региона является переход метаболизма 
с углеводного типа на липидный, сопровождающего-
ся повышением частоты развития атеросклероза [11, 
19, 21]. Данные факты объясняют достаточно высо-
кий вклад болезней системы кровообращения в общую 
структуру первичной заболевае мости в анализируемой 
воинской популяции. 

Относительно низкий уровень санитарной грамотно-
сти населения является общей проблемой для всей нашей 
страны, что находит свое отражение и в воинской среде. 
Необходимость формирования здоровьесберегающего 
поведения у военнослужащих является неоспоримым 
фактом, особенно в условиях Арктики. Существует по-
требность в создании специальных программ санитарно-
го просвещения населения Крайнего Севера, что будет 
способствовать сохранению их здоровья в суровых кли-
матогеографических условиях. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Коэффициент первичной заболеваемости среди всех 

категорий военнослужащих по контракту на СФ составил 
452,28‰ (95% ДИ: 402,36–502,20), общей заболеваемо-
сти — 993,28‰ (95%ДИ: 925,97-1060,6). Коэффициент 
частоты госпитализации был равен 154,16‰ (95% ДИ: 
133,36–174,96), значение коэффициента ЗВУТ состави-
ло 3912,29‰ (95% ДИ: 3532,20–4292,38), коэффици-
ент увольняемости военнослужащих составил 10,61‰  
(95% ДИ: 7,89–13,32), коэффициент смертности был равен 
118,4 на 100 тыс. человек (95% ДИ: 97,31–139,49).

Среднее значение коэффициента здоровья выбороч-
ной совокупности за исследуемый промежуток времени 
составило 43,67 у. е. (95% ДИ: 39,80–47,55), со статисти-
чески значимой тенденцией к его снижению.

Особенностями популяционного здоровья военнослу-
жащих по контракту в условиях Крайнего Севера стали 
преобладающие позиции в структуре первичной забо-
леваемости болезней органов дыхания (50%), заболева-
ний опорно-двигательной системы (13%), болезней кожи 
и подкожной клетчатки (7%), органов пищеварения (6%) 
и системы кровообращения (6%).

Среди первичной заболеваемости различных классов 
выявлен продолжающийся рост болезней органов дыха-
ния (САП = 6,7‰, R2 = 0,7494), костно-мышечной системы 
и соединительной ткани (САП = 5,26‰, R2 = 0,9386), ор-
ганов пищеварения (САП = 0,96‰, R2 = 0,7362), при этом 
имело место уменьшение значений заболеваемости пси-
хическими расстройствами (САП = –0,16‰, R2 = 0,7377), 
снижение относительных показателей травматизма 
(САП = –0,81‰, R2 = 0,8099). Установленный рост первич-
ной заболеваемости, в развитии которой значительную 
роль играет сочетание факторов воинского труда и кли-
матогеографических условий Арктического регио на, по-
зволяет определить вектор дальнейшей работы медицин-
ской службы СФ по сохранению и укреплению здоровья 
воен нослужащих. Таким образом, климатогеографические 
и гелиофизические факторы Крайнего Севера являются 
значимыми для здоровья военнослужащих по контрак-
ту в данном регионе, требуют проведения целевых про-
филактических мероприятий, в том числе формирования 
здоровьесберегающего поведения данной категории лич-
ного состава в неблагоприятных условиях внешней среды. 
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