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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: разработать интегральную оценку состояния здоровья военнослужащих по призыву.
Материал и методы. В исследовании были использованы показатели заболеваемости военнослу-
жащих: общая и первичная заболеваемость, нуждаемость в диспансерном наблюдении, госпитали-
зация, трудопотери, увольняемость по состоянию здоровья, смертность. Проведен экспертный опрос 
для определения коэффициентов значимости показателей заболеваемости.
Результаты. В структуре интегральной оценки состояния здоровья у военнослужащих по призыву 
ранги значимости распределились следующим образом: 1-й — болезни органов дыхания (X класс), 
2-й — травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (XIX класс), 
3-й — болезни органов пищеварения (XI класс), 4-й — болезни костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани (XIII класс), 5-й — болезни кожи и подкожной клетчатки (XII класс). В структуре 
интегральной оценки ранги значимости нозологий (групп класса) распределились так: 1-й — острые 
респираторные инфекции верхних дыхательных путей (J00–J06), 2-й — болезни пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки (K20–К31), 3-й — травмы, захватывающие несколько областей тела 
(T00–T07), 4-й — последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин (T90–T98), 
5-й — болезни полости рта, слюнных желез и челюстей (К00–К14). 
Заключение. Разработанная интегральная оценка состояния здоровья оптимизирует влияние от-
дельных параметров заболеваемости и достоверно соотносит вклад классов и нозологий в итоговый 
результат, что позволяет своевременно, полно и оперативно оценивать качество медицинского обе-
спечения военнослужащих по призыву.
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ABSTRACT
Objective: to develop an integral assessment framework of the health status of conscripts.
Material and methods. The study included the morbidity parameters among servicemen: general and 
primary morbidity, necessity in dispensary observation, hospitalization, period of being disabled, dismis-
sion for health reasons and mortality. To determine the priority coefficients for the morbidity parameters, 
we performed an expert survey.
Results. Within the structure of the integral assessment of the health status among conscripts, the priority 
ranking was as follows: 1st — respiratory diseases (chapter X), 2nd — traumas, poisoning and some other 
consequences of external causes (chapter XIX), 3rd — diseases of the gastro-intestinal system (chapter XI), 
4th — diseases of the musculoskeletal system and connective tissue (chapter XIII), 5th — diseases of the skin 
and subcutaneous tissue (chapter XII). Within the structure of the integral assessment, the priority nosology 
ranking was as follows: 1st — acute respiratory infections of the upper respiratory tract (J00–J06), 2nd — 
diseases of the esophagus, stomach and duodenum (K20 – K31), 3rd — multitraumas affecting several body 
areas (T00–T07), 4th — effects of traumas, poisoning and other consequences of external causes (T90–T98), 
5th — diseases of the oral cavity, salivary glands and jaws (K00–K14).
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Conclusion. The developed integral assessment framework of the health status optimizes the effect of some 
morbidity parameters and reliably correlates the contribution of the chapters and nosologies with the final 
assessment result, which makes it possible to timely, completely and promptly assess the quality of medical 
care to conscripts.

Key words: military medicine, conscript, health status, morbidity, dismission rate, mortality, integral index, 
integral assessment.
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Введение 
Современная система оценки состоя-

ния здоровья военнослужащих Вооружен-
ных Сил (ВС) Республики Беларусь в целях 
организации качественного медицинского 
обеспечения должна базироваться на инте-
гральных (комплексных) показателях. Руко-
водителю органа управления медицинской 
службы необходимо объективно учитывать 
влияние различных медико-статистических 
показателей заболеваемости при планиро-
вании и реализации медицинского обеспе-
чения. При этом конкретная нозология мо-
жет быть значимой в структуре отдельного 
показателя и малозначимой — в другом. 
Создание интегральной оценки обосновы-
вается необходимостью получить комплекс-
ное представление о нарушении состояния 
здоровья по отдельным медико-статисти-
ческим компонентам заболеваемости, что 
обеспечит достоверность анализа, повысит 
уровень соизмеримости, сопоставимости и 
информативности. 

Цель исследования 
Разработать интегральную оценку состо-

яния здоровья военнослужащих по призыву.

Материал и методы
Данные для реализации научно-исследо-

вательской работы получены по результатам 
ретроспективного аналитического иссле-
дования заболеваемости военнослужащих 
срочной службы ВС Республики Беларусь за 
16 лет (2003–2018 гг.) и опубликованы в от-
крытой печати [1–6]. 

Создание массивов данных осущест-
влялось с использованием годовых меди-
цинских отчетов о состоянии здоровья и 
заболеваемости (форма № 3/мед) и годовых 
отчетов о медицинском освидетельствова-
нии (форма № 5/ЦВВК). Применялись ме-
дико-статистические показатели: общая и 

первичная заболеваемость, нуждаемость в 
диспансерном наблюдении, госпитализация, 
трудопотери, увольняемость по состоянию 
здоровья, смертность [1–4, 7–15]. Показате-
ли увольняемости были разделены на три пе-
риода: I период (0–6 месяцев от начала про-
хождения военной службы), II период (7–12 
месяцев) и III период (13–18 месяцев) [4, 6]. 
Смертность рассчитывалась на 100 000 во-
еннослужащих, остальные данные —на 1000. 
Для единообразия учета и анализа заболевае-
мости использовалась Международная клас-
сификация болезней, травм и причин смер-
ти, 10-го пересмотра (МКБ-10). 

Сложность и комплексность исследу-
емой проблемы объясняет необходимость 
обращения к экспертному опросу как 
специализированному методу получения 
информации. Исследований с выставлени-
ем экспертных оценок, в которых просле-
живалось влияние отдельных медико-ста-
тистических показателей на общую оценку 
состояния здоровья, в отечественной и зару-
бежной литературе найти не представилось 
возможным. Разработанная авторская анке-
та, позволяющая изучить мнение экспертов 
о значимости показателей заболеваемости 
военнослужащих, соответствует требовани-
ям получения информации [16]. Результаты 
экспертного опроса офицеров медицинской 
службы (n = 100) ВС Республики Беларусь 
позволили определить коэффициенты зна-
чимости (весомости). 

Проведен анализ отдельных нозологий 
(групп класса) с вкладом в интегральную 
оценку не менее 1 %. Статистическую об-
работку материала выполняли стандарт-
ными методами с использованием 95 % 
доверительного интервала (95 % ДИ). Пред-
ставлены средние арифметические данные 
и ошибки средней величины (M ± m). При 
обработке материала использовались про-
грамма «Microsoft Excel» 2007 и программ-
ный продукт StatSoft «Statistica» 12.0.
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Интегральную оценку состояния здо-
ровья сравнивали с военно-эпидемиологи-
ческой, при которой вклад класса, болезни 
(группы класса) в структуру смертности ум-
ножали на коэффициент 3, увольняемости — 
на коэффициент 2, остальные данные имели 
коэффициент 1 [1–4, 7–12].

Результаты и обсуждение
В настоящее время для оценки или опре-

деления особенностей состояния здоровья 
военнослужащих имеется ряд комплексных 
подходов [2, 7–13,17–20].

Наибольший интерес представляют ис-
следования, где на основе данных медицин-
ских отчетов по форме № 3/мед проводит-
ся формирование безразмерной формы и 
расчет обобщенного показателя нарушения 
здоровья военнослужащих, с определением 
коэффициентов значимости медико-стати-
стических показателей заболеваемости [7–9, 
11–13]. В сконструированной военно-эпиде-
миологической оценке [1–4, 7–12] коэффи-
циенты определены исходя из опыта авто-
ров и их видения проблемы, что допускает 
субъективизм и неточность в исследовании.

В ряде публикаций проводился расчет со-
стояния здоровья военнослужащих срочной 
службы ВС Республики Беларусь, в том числе 
в сравнении с ВС Российской Федерации [1–6].

В настоящем исследовании коэффици-
енты значимости определялись при проведе-

нии экспертного опроса. В качестве экспер-
тов (n = 100) были отобраны руководители 
органов управления медицинской службы, 
руководители и личный состав военно-ме-
дицинских организаций ВС Республики Бе-
ларусь. Паспортная часть анкеты позволила 
определить врачебный стаж и медицинскую 
квалификацию экспертов: удельный вес ре-
спондентов с врачебным стажем 11–20 лет 
составлял 63 %, свыше 20 лет — 37 %; вра-
чей-организаторов здравоохранения было 
47 %, врачей-специалистов — 53 %.

Структура анкеты содержала два вопро-
са, посвященных исследованию медико-ста-
тистических показателей заболеваемости с 
применением к ним коэффициентов значи-
мости. Минимальное значение коэффици-
ентов принималось равным 0,5 с шагом уве-
личения в 0,5. Коэффициенты значимости 
по результатам экспертного опроса (вопрос 
№ 1 анкеты) с применением 95 % ДИ пред-
ставлены в таблице 1.  

В соответствии с исследованием [4, 6], 
у военнослужащих срочной службы опре-
делены 3 периода увольняемости по состо-
яния здоровья из ВС Республики Беларусь. 
Предложено дифференцировать коэффи-
циент, применяемый к данному показателю 
заболеваемости, в зависимости от периода 
увольнения с военной службы с целью пол-
ного и достоверного формирования инте-
гральной оценки.
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Средний уровень
коэффициента

значимости
(М, 95 % ДИ)

1,01 
(0,96–1,06)

1,5
(1,44–1,58)

1,00
(0,95–1,04)

1,49
(1,4–1,58)

0,99
(0,93–1,04)

2,02
(1,94–2,10)

1,99
(1,91–2,07)

Округленное значение 
коэффициента

1,0 1,5 1,0 1,5 1,0 2,0 2,0

Коэффициенты значимости к показате-
лям увольняемости военнослужащих по со-
стоянию здоровья в разные периоды от на-

чала прохождения военной службы (вопрос 
№ 2 анкеты) представлены в таблице 2.

Таблица 1. Коэффициенты значимости к показателям заболеваемости военнослужащих 
по призыву 



Проблемы здоровья и экологии/Health and Ecology Issues2021;18(1):125–137

Чернов Д. А. Интегральная оценка состояния здоровья военнослужащих по призыву

128

Таблица 1. Коэффициенты значимости к показателям увольняемости военнослужащих по 
призыву

Медико-статистический показатель заболеваемости 
Увольняемость

(период I)
Увольняемость

(период II)
Увольняемость

(период III)

Средний уровень коэффициента значимости
(М, 95 % ДИ)

5,12
(4,97–5,26)

2,48
(2,39–2,57)

2,41
(2,32–2,49)

Округленное значение коэффициента 5 2,5 2,5

Дифференцированное значение коэффициента
по периодам службы

1,0 0,5 0,5

Полученные при проведении экспертного 
опроса коэффициенты значимости к общей 
заболеваемости, первичной заболеваемости, 
нуждаемости в диспансерном наблюдении, 
госпитализации, трудопотерям, увольняемо-
сти в I, II и III периоде службы, смертности 

позволили сформировать интегральный по-
казатель состояния здоровья военнослужа-
щих по призыву. Алгоритм расчета, оценки, 
анализа интегрального показателя и прогно-
за в органе управления медицинской служ-
бы включает 3 этапа (рисунок 1). 

 Годовой медицинский отчет о 
состоянии здоровья и 

заболеваемости (форма № 3/мед) 

 Формирование по классам (группам болезней, нозологическим формам) 
медико-статистических показателей заболеваемости за отчетные периоды: 

общая, первичная, нуждаемость в диспансерном наблюдении, 
госпитализация, трудопотери, увольняемость с военной службы в связи с 

заболеваниями (I, II и III периоды службы), смертность 

 Формирование средних арифметических данных (M) за исследуемый период 
по классам (группам болезней, нозологическим формам) 

 Формирование структуры (%) медико-статистических показателей 
заболеваемости за исследуемый период по классам (группам болезней, 

нозологическим формам) 

 Формирование интегральной оценки за исследуемый период с учетом 
применения коэффициентов значимости к медико-статистическим 

показателям заболеваемости, ранговая оценка по классам 

(группам болезней, нозологическим формам) 
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 Годовой отчет о медицинском 
освидетельствовании (форма 

№ 5/ЦВВК) 

 Вывод из оценки ИП о состоянии медицинского обеспечения. Планирование 
организационных, лечебно-профилактических, санитарно-гигиенических и 
противоэпидемических мероприятий, направленных на совершенствование 

медицинского обеспечения 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Рисунок 1. Алгоритм расчета, оценки, анализа и прогноза с использованием интегрального показателя
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На 1-м этапе осуществляется формиро-
вание массивов данных медико-статиче-
ских показателей заболеваемости военнос-
лужащих из форм № 3/мед и № 5/ЦВВК 
путем создания относительных величин.  

На 2-м этапе методом описательной ста-
тистики определяются средние арифмети-
ческие данные и ошибки средней величины 
(M ± m) (таблица 3) [4]. Осуществляется фор-
мирование безразмерной формы по классам 
(нозологиям, группам класса) медико-стати-
стических показателей заболеваемости. Струк-
тура вклада класса (нозологии, групп класса) в 
соответствующий показатель заболеваемости 

военнослужащих определяется путем извлече-
ния доли из общего (формула 1):

              ,
                                          (1)

где       — оценка i-го класса (нозологии, 
группы класса) показателя заболеваемости 
военнослужащих, %;        — базовая оценка 
(среднее арифметическое) i-го класса (нозо-
логии, группы класса) показателя заболева-
емости военнослужащих, ‰;        — общая 
оценка (среднее арифметическое) i-ой забо-
леваемости военнослужащих, ‰.

Таблица 3. Уровень показателей заболеваемости военнослужащих по призыву в 2003–2018 гг.
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I 51,6 ± 3,7 38,1±2,4 0,1 ± 0,01 33,8 ± 1,9 325 ± 17 0,08 ±  0,02 0,11 ± 0,02 0,29 ± 0,05 0,95 ± 0,52

II 14,5 ± 1,1 6,7 ± 0,6 0,1 ± 0,04 4,9 ± 0,4 51 ± 3 0,11 ±  0,01 0,07 ± 0,02 0,04 ± 0,01 0,38 ± 0,38

III 0,6 ± 0,1 0,4 ± 0,1 0,0 ± 0,0 0,4 ± 0,1 9 ± 2 0,04 ±  0,01 0,04 ± 0,02 0,04 ± 0,01 0,00 ± 0,00

IV 5,2 ± 0,4 2,9 ± 0,4 1,9 ± 0,2 1,0 ± 0,1 21 ± 6 0,09 ±  0,02 0,04 ± 0,02 0,04 ± 0,01 0,00 ± 0,00

V 32,2 ± 1,3 16,7 ± 0,9 5,1 ± 0,6 13,1 ± 0,4 265 ± 10 2,90 ±  0,24 1,52 ± 0,12 0,32 ± 0,03 0,00 ± 0,00

VI 93,2 ± 22,4 65,5 ± 20,0 3,3 ± 0,3 16,8 ± 1,6 234 ± 37 0,18 ±  0,02 0,16 ± 0,03 0,08 ± 0,02 0,57 ± 0,39

VII 85,4 ± 2,8 47,3 ± 2,5 4,1 ± 0,7 14,5 ± 0,9 141 ± 7 0,23 ±  0,04 0,08 ± 0,01 0,04 ± 0,02 0,00 ± 0,00

VIII 68,1 ± 2,0 36,0 ± 1,4 2,3  ± 0,5 19,8 ± 0,9 180 ± 7 0,03 ±  0,01 0,07 ± 0,02 0,01 ± 0,01 0,00 ± 0,00

IX 85,4 ± 5,3 40,0 ± 2,7 27,1 ± 3,6 26,0 ± 1,3 304 ± 10 1,07 ±  0,19 0,51 ± 0,10 0,22 ± 0,03 2,78 ± 0,69

X 839,3 ± 43,3 627,9 ± 36,9 9,5 ± 1,1 527,1 ± 36,2 3973 ± 298 0,19 ±  0,04 0,20 ± 0,04 0,02 ± 0,01 0,26 ± 0,26

XI 688,4 ± 46,9 295,1 ± 42,6 20,0 ± 1,1 65,7 ± 2,7 649 ± 31 1,56 ±  0,19 0,69 ± 0,09 0,50 ± 0,06 0,31 ± 0,31

XII 562,7 ± 27,6 295,8 ± 12,0 0,7 ±  0,1 125,2 ± 5,5 1094 ± 42 0,28 ±  0,04 0,36 ± 0,05 0,09 ± 0,02 0,00 ± 0,00

XIII 315,8 ± 32,6 169,2 ± 18,9 21,1 ± 2,4 75,9 ± 6,5 808 ± 78 0,95 ±  0,07 0,88 ± 0,09 0,30 ± 0,03 0,00 ± 0,00

XIV 39,9 ± 1,0 21,1 ± 0,8 1,5 ± 0,3 18,1 ± 0,7 220 ± 8 0,27 ±  0,03 0,24 ± 0,02 0,07 ± 0,03 1,04 ± 0,59

XIX 28,9 ± 3,2 22,2 ± 2,3 0,0 ± 0,0 15,8 ± 1,0 345 ± 20 0,14 ±  0,02 0,27 ± 0,03 0,21 ± 0,02 26,67 ± 4,51

Общий 2911,3 ± 94,9 1684,8 ± 76,7 96,8 ± 8,6 958,1 ± 43,9 8619 ± 337 8,11 ±  0,36 5,24 ± 0,28 2,27 ± 0,09 32,96 ± 4,60
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Интегральный показатель        (сумма 
безразмерных величин) образовывается пу-
тем суммирования долей вклада класса (но-
зологии, группы класса) по всем показателям 
заболеваемости военнослужащих с примене-
нием коэффициентов значимости (таблица 4) 
и определяется на основе следующей свертки 
относительных значений (формулы 2, 3):

                                      ,           (2)

где       — коэффициент весомости (зна-
чимости) i-го показателя заболеваемости 
военнослужащих (сумма нормированных 
значений коэффициентов для удобства вос-
приятия в исследовании равна 10, а не 1); 
n — количество показателей заболеваемости 
военнослужащих срочной службы. 

 ,          (3)

Таблица 4. Уровень показателей заболеваемости военнослужащих по призыву в 2003–2018 гг.
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1,0 / 
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2,1 / 
10-й
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2,86 / 
8-й
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II
0,5 / 
13-й

0,4 / 
13-й

0,1 / 
12–13-й

0,5 / 
13-й

0,6 / 
13-й
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1,8 / 
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13-й
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14-й
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—
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14-й
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1,1 / 

11–12-й
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12-й

3,1 / 
8-й

35,7 / 
1-й

28,9 / 
1-й

14,1 / 
2-й

0,0 /
—

7,03 / 
7-й

7,3 / 
6–7-й

VI
3,2 / 
5-й

3,9 / 
5-й

3,4 / 
7-й
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9-й

2,3 / 
8-й
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11-й

1,6 / 
12-й

2,9 / 
7-й

1,5 / 
11-й
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11-й

0,4 / 
14–15-й
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0,4 / 
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—

1,43 / 
12-й

1,2 / 
12-й

IX
2,9 / 
6–7-й

2,4 / 
7-й

28,0 / 
1-й

2,7 / 
6-й

3,5 / 
7-й

13,2 / 
3-й

9,7 / 
4-й

9,7 / 
5-й

8,4 / 
2-й

8,17 / 
6-й

8,8 / 
4-й

X
28,8 / 

1-й
37,28 / 

1-й
9,8 / 
4-й

55,0 / 
1-й

46,1 / 
1-й

2,3 / 
9-й

3,8 / 
8-й

0,9 / 
14-й

0,8 / 
8-й

22,96 / 
1-й

18,5 / 
2-й

XI
23,6 / 

2-й
17,5 / 

3-й
20,7 / 

3-й
6,9 / 
4-й

7,5 / 
4-й

19,2 / 
2-й

13,2 / 
3-й

21,8 / 
1-й

0,9 / 
7-й

12,69 / 
3-й

11,4 / 
3-й

XII
19,3 / 

3-й
17,6 / 

2-й
0,7 / 
11-й

13,1 / 
2-й

12,7 / 
2-й

3,4 / 
5-й

6,9 / 
5-й

4,0 / 
7-й

0,0 / 
—

8,76 / 
5-й

7,3 / 
6–7-й

XIII
10,8 / 

4-й
10,0 / 

4-й
21,8 / 

2-й
7,9 / 
3-й

9,4 / 
3-й

11,7 / 
4-й

16,8 / 
2-й

13,2 / 
3-й

0,0 / 
—

9,55 / 
4-й

8,7 / 
5-й

XIV
1,48 / 
10-й

1,2 / 
11-й

1,5 / 
10-й

1,9 / 
8-й

2,6 / 
10-й

3,3 / 
6-й

4,6 / 
7-й

3,1 / 
9-й

3,2 / 
3-й

2,38 / 
10-й

2,6 / 
8–9-й

XIX
1,1 / 

11–12-й
1,3 / 
10-й

0,0 / 
14–15-й

1,6 / 
10-й

4,0 / 
5-й

1,8 / 
10-й

5,2 / 
6-й

9,3 / 
6-й

80,9 / 
1-й

18,03 / 
2-й

25,9 / 
1-й

Общий 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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На 3-м этапе осуществляется анализ состо-
яния медицинского обеспечения. По результа-
там анализа планируются организационные, 
лечебно-профилактические, санитарно-гигие-
нические и противоэпидемические мероприя-
тия, направленные на снижение заболеваемо-
сти, сохранение, укрепление и восстановление 
здоровья военнослужащих по призыву.

Вклад в структуру интегральной оцен-
ки более 8,5 % внесли 5 классов (таблица 4). 
Ранги значимости распределились следую-
щим образом: 1-й — болезни органов ды-
хания (X класс по МКБ-10), 2-й — травмы, 
отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин (XIX класс), 
3-й — болезни органов пищеварения (XI 
класс), 4-й — болезни костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани (XIII класс), 
5-й — болезни кожи и подкожной клетчат-
ки (XII класс). В структуре интегральной 
оценки ранги значимости нозологий (групп 
класса) распределились так: 1-й — острые 
респираторные инфекции верхних дыха-
тельных путей (J00–J06), 2-й — болезни 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки (K20–К31), 3-й — травмы, захваты-
вающие несколько областей тела (T00–T07), 
4-й — последствия травм, отравлений и 
других воздействий внешних причин (T90–
T98), 5-й — болезни полости рта, слюнных 
желез и челюстей (К00–К14) (таблица 5). 

В предлагаемой интегральной оценке 
(таблицы 4, 5), в сравнении с военно-эпи-
демиологической оценкой [1–4], отмечаются 
изменения структуры за счет дифферен-
цирования коэффициентов значимости к 
первичной обращаемости, госпитализа-
ции, увольняемости по состоянию здоро-
вья и смертности. XIX класс, занимающий 
в структуре смертности 1-е место, в других 
показателях заболеваемости, кроме трудо-
потерь, не входит в ведущие ранги.

Применяемая военно-эпидемиологиче-
ская оценка повышает вклад смертности по 
причине травм и болезней в итоговую структу-
ру. Интегральная оценка позволяет конкрети-
зировать вклад болезней и в первую очередь — 
травм со смертельным исходом, в большинстве 
своем представляющих случайный и непредви-
денный характер, не зависящий от качества 
и объема медицинского обеспечения (нару-
шение военнослужащими правил дорожного 
движения, техники безопасности при эксплу-
атации вооружения, военной и специальной 
техники, несчастный случай).

Первичная заболеваемость и госпита-
лизация прямо влияют на увеличение вре-
менного неисполнения служебных обязан-
ностей военнослужащими. Интегральная 
оценка указанных показателей позволит 

при планировании медицинского обеспече-
ния определить необходимые лечебно-про-
филактические мероприятия в отношении 
военнослужащих.

Дифференцирование увольняемости на 
I, II и III периоды — важный критерий, по-
зволяющий достоверно оценить нарушение 
состояния здоровья военнослужащих от мо-
мента начала службы. Вклад I периода служ-
бы (0–6 месяцев) в структуру общей увольня-
емости составляет 51,9 % [4, 6]. Необходимо 
совершенствование медицинского обеспече-
ния подготовки граждан к военной службе 
и медицинского освидетельствования при 
призыве со стороны практического здраво-
охранения, что позволит снизить увольняе-
мость военнослужащих в I периоде службы. 

Созданная интегральная оценка опти-
мизирует влияние различных параметров 
заболеваемости, точно и достоверно соотно-
сит вклад классов, нозологий (групп класса). 
С учетом неисполнения служебных обязан-
ности по причине болезни вклад X класса, 
в первую очередь острых респираторных 
инфекций верхних дыхательных путей 
(J00–J06) и болезней пищевода, желудка и 
двенадцатиперстной кишки (K20–К31), в 
интегральную оценку становится наиболее 
весомым, а вклад нозологий (групп класса) с 
летальным исходом снижается.

Эффективность использования инте-
гральной оценки основана на методологиче-
ских принципах: 

● научная обоснованность и комплекс-
ность — соответствие расчета, оценки и ком-
плексного анализа в динамике современным 
основам доказательной статистики;

● достоверность — расчеты осуществля-
ются с использованием первичной (непо-
средственные результаты обработки стати-
стических данных) и вторичной (результаты 
расчетов по первичным данным), полной и 
достоверной информации;

● дифференцирование — показатель 
разработан с учетом дифференцированной 
оценки параметров заболеваемости;

● доступность и простота — реализация не 
требует специальной подготовки исполнителей;

● непрерывность и динамичность — воз-
можность проведения расчетов в непрерыв-
ном (ежегодном) режиме и анализ наруше-
ния состояния здоровья в динамике;

● репрезентативность — выполняется тре-
бование статистики, где надежность выводов 
зависит от объема исследованной выборки;

● методическое единство — сопостави-
мость данных, полученных на разных этапах 
исследования, в разных группах и странах.



Проблемы здоровья и экологии/Health and Ecology Issues2021;18(1):125–137

Чернов Д. А. Интегральная оценка состояния здоровья военнослужащих по призыву

132

В
ое

нн
о-

эп
ид

ем
ио

ло
ги

че
ск

ая
 о

ц
ен

ка
 [2

-4
]

ранг

1-
й

4-
й

2-
й

3-
й

6-
й

7-
й

5-
й

8-
й

10
-й

11
-й

15
-й

структура, %

11
,7

6

5,
58

8,
27

7,
26

3,
47

2,
88

4,
16

2,
76

2,
29

2,
14

1,
89

И
нт

ег
ра

ль
на

я 
оц

ен
ка

ранг

1-
й

2-
й

3-
й

4-
й

5-
й

6-
й

7-
й

8-
й

9-
й

10
-й

11
-й

структура, %

15
,1

8

5,
95

5,
53

4,
86

4,
15

3,
60

2,
90

2,
84

2,
72

2,
33

2,
08

С
тр

ук
ту

ра
, %

смертность

0,
00

0,
00

27
,3

7

24
,0

3

0,
00

0,
00

12
,9

9

0,
00

0,
00

0,
00

0,
79

увольняемость
(период III)

0,
00

16
,7

4

0,
13

0,
22

0,
00

0,
00

1,
76

1,
32

0,
22

1,
32

0,
00

увольняемость
(период II)

0,
19

10
,3

1

0,
38

0,
38

0,
00

0,
19

1,
15

1,
91

0,
57

1,
53

0,
00

увольняемость
 (период I)

0,
12

14
,9

2

0,
12

0,
12

0,
00

0,
12

0,
12

2,
47

0,
37

3,
21

0,
00

трудопотери

29
,0

5

3,
73

0,
09

0,
06

1,
15

5,
90

0,
54

1,
03

4,
39

1,
66

6,
51

госпитализация

40
,6

8

2,
97

0,
04

0,
03

1,
39

5,
99

0,
29

0,
88

4,
61

1,
69

3,
50

нуждаемость в диспан-
серном наблюдение

0,
23

16
,4

4

0,
00

0,
00

1,
54

0,
42

0,
00

18
,9

4

4,
37

9,
07

3,
10

первичная
заболеваемость

27
,5

7

2,
40

0,
03

0,
02

12
,2

6

8,
35

0,
22

1,
02

4,
12

2,
01

1,
96

общая
заболеваемость

19
,9

4

2,
82

0,
02

0,
02

18
,3

5

7,
98

0,
15

1,
46

4,
57

2,
41

1,
42

Н
оз

ол
ог

ия
, г

ру
пп

а 
кл

ас
са

(к
од

 п
о 

М
К

Б
-1

0)

О
ст

ры
е 

ре
сп

ир
ат

ор
ны

е 
ин

ф
ек

ц
ии

ве
рх

ни
х 

ды
ха

те
ль

ны
х 

пу
те

й 
(J

00
–J

06
)

Б
ол

ез
ни

 п
ищ

ев
од

а,
 ж

ел
уд

ка
 

и 
дв

ен
ад

ц
ат

ип
ер

ст
но

й 
ки

ш
ки

 (K
20

–К
31

)

Тр
ав

м
ы

, з
ах

ва
ты

ва
ю

щ
ие

 н
ес

ко
ль

ко
 о

бл
ас

те
й 

те
ла

 
(T

00
–T

07
)

П
ос

ле
дс

тв
ия

 т
ра

вм
, о

тр
ав

ле
ни

й
и 

др
уг

их
 в

оз
де

йс
тв

ий
 в

не
ш

ни
х 

пр
ич

ин
 (T

90
–T

98
)

Б
ол

ез
ни

 п
ол

ос
ти

 р
та

, с
лю

нн
ы

х 
ж

ел
ез

 и
 ч

ел
ю

ст
ей

 
(К

00
–К

14
)

И
нф

ек
ц

ии
 к

ож
и 

и 
по

дк
ож

но
й 

кл
ет

ча
тк

и 
(L

00
–L

08
)

Тр
ав

м
ы

 г
ол

ов
ы

 (S
00

–S
09

)

Б
ол

ез
ни

, х
ар

ак
те

ри
зу

ю
щ

ие
ся

 п
ов

ы
ш

ен
ны

м
кр

ов
ян

ы
м

 д
ав

ле
ни

ем
 (I

10
–I

15
)

Д
ру

ги
е 

бо
ле

зн
и 

ве
рх

ни
х 

ды
ха

те
ль

ны
х 

пу
те

й 
(J

30
-J

39
)

Д
ор

со
па

ти
и 

(M
40

–M
54

)

Гр
ип

п 
и 

пн
ев

м
он

ия
 (J

10
–J

18
)

Та
бл

иц
а 

5.
 С

тр
ук

ту
ра

 п
ок

аз
ат

ел
ей

 з
аб

ол
ев

ае
м

ос
ти

 в
ое

нн
ос

лу
ж

ащ
их

 п
о 

пр
из

ы
ву

 в
 2

00
3–

20
18

 г
г.

 п
о 

ве
ду

щ
им

 н
оз

ол
ог

ия
м



Проблемы здоровья и экологии/Health and Ecology Issues 2021;18(1):125–137

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ, ГИГИЕНА / 
PUBLIC HEALTH AND HEALTH CARE, HYGIENE

133

О
ко

нч
ан

ие
 т

аб
ли

ц
ы

 5

В
ое

нн
о-

эп
ид

ем
ио

ло
ги

че
ск

ая
 о

ц
ен

ка
 [2

-4
]

ранг

17
-й

14
-й

12
-й

13
-й

18
-й

16
-й

9-
й

20
-й

22
-й

24
-й

19
-й

21
-й

23
-й

структура, %

1,
68

1,
91

2,
03

1,
97

1,
57

1,
84

2,
39

1,
29

1,
22

1,
05

1,
51

1,
27

1,
15

И
нт

ег
ра

ль
на

я 
оц

ен
ка

ранг

12
-й

13
-й

14
-й

15
-й

16
-й

17
-й

18
-й

19
-й

20
-й

21
-й

22
-й

25
-й

26
-й

структура, %

2,
03

2,
01

3

2,
01

1

1,
85

1,
70

1,
67

1,
63

1,
62

1,
44

1,
15

1,
01

0,
87

0,
84

С
тр

ук
ту

ра
, %

смертность

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

0,
00

1,
76

7,
83

0,
00

0,
00

0,
00

4,
95

4,
04

3,
16

увольняемость
(период III)

0,
00

4,
85

2,
20

2,
20

3,
52

2,
20

0,
44

0,
13

1,
32

0,
88

0,
00

0,
44

0,
44

увольняемость
(период II)

1,
91

5,
15

6,
68

7,
63

4,
01

2,
48

0,
19

0,
38

1,
91

0,
57

0,
08

0,
38

1,
15

увольняемость
 (период I)

0,
37

2,
59

7,
27

11
,9

6

2,
47

5,
67

0,
12

0,
12

1,
11

0,
74

0,
12

0,
00

0,
74

трудопотери

3,
04

1,
74

1,
16

0,
86

1,
83

0,
57

0,
08

4,
49

0,
02

1,
38

0,
02

0,
06

0,
14

госпитализация

3,
05

1,
03

0,
76

0,
22

1,
37

0,
31

0,
04

3,
98

2,
26

1,
10

0,
01

0,
03

0,
07

нуждаемость в диспан-
серном наблюдение

0,
11

7,
53

4,
27

0,
19

3,
45

3,
56

0,
00

0,
23

0,
12

4,
99

0,
00

0,
07

0,
18

первичная
заболеваемость

4,
35

0,
70

0,
65

0,
12

1,
27

0,
22

0,
03

2,
26

2,
32

0,
76

0,
00

5

0,
02

0,
04

общая
заболеваемость

4,
69

0,
67

0,
85

0,
09

1,
56

0,
25

0,
02

1,
71

2,
71

0,
85

0,
00

3

0,
02

0,
03

Н
оз

ол
ог

ия
, г

ру
пп

а 
кл

ас
са

(к
од

 п
о 

М
К

Б
-1

0)

Б
ол

ез
ни

 м
яг

ки
х 

тк
ан

ей
 (M

60
–M

79
)

О
ст

ео
па

ти
и 

и 
хо

нд
ро

па
ти

и 
(M

80
–M

94
)

Н
ев

ро
ти

че
ск

ие
, с

вя
за

нн
ы

е 
со

 с
тр

ес
со

м
, 

и 
со

м
ат

оф
ор

м
ны

е 
ра

сс
тр

ой
ст

ва
 (F

40
–F

48
)

Ра
сс

тр
ой

ст
ва

 л
ич

но
ст

и 
и 

по
ве

де
ни

я 
в 

зр
ел

ом
 в

оз
ра

ст
е 

(F
60

–F
69

)

А
рт

ро
па

ти
и 

(M
00

–M
25

)

Д
ру

ги
е 

бо
ле

зн
и 

се
рд

ц
а 

(п
ер

ик
ар

ди
ты

, 
эн

до
ка

рд
ит

ы
 и

 п
р.

) (
I3

0–
I5

2)

Тр
ав

м
ы

 г
ру

дн
ой

 к
ле

тк
и 

(S
20

–S
29

)

Д
ру

ги
е 

ос
тр

ы
е 

ре
сп

ир
ат

ор
ны

е 
ин

ф
ек

ц
ии

ни
ж

ни
х 

ды
ха

те
ль

ны
х 

пу
те

й 
(J

20
–J

22
)

Д
ер

м
ат

ит
 и

 э
кз

ем
а 

(L
20

–L
30

)

Б
ол

ез
ни

 в
ен

, л
им

ф
ат

ич
ес

ки
х 

со
су

до
в 

и 
ли

м
ф

ат
ич

ес
ки

х 
уз

ло
в,

 н
е 

кл
ас

си
ф

иц
ир

ов
ан

ны
е 

в 
др

уг
их

 р
уб

ри
ка

х 
(I8

0–
I8

9)

Тр
ав

м
ы

 ш
еи

 (S
10

–S
19

)

Ц
ер

еб
ро

ва
ск

ул
яр

ны
е 

бо
ле

зн
и 

(I6
0–

I6
9)

Гл
ом

ер
ул

яр
ны

е 
бо

ле
зн

и 
по

че
к 

(N
00

–N
08

)



Проблемы здоровья и экологии/Health and Ecology Issues2021;18(1):125–137

Чернов Д. А. Интегральная оценка состояния здоровья военнослужащих по призыву

134

Организационная модель приме-
нения интегральной оценки состояния 
здоровья военнослужащих по призыву 
включает 2 уровня (рисунок 2).

На 1-м уровне осуществляется инте-
гральная оценка состояния здоровья и со-

вершенствование медицинского обеспече-
ния военнослужащих по призыву в пределах 
компетенции Министерства обороны. 

 Центральная военно-
врачебная комиссия  
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Рисунок 2. Организационная модель применения интегральной оценки 
состояния здоровья военнослужащих

На 2-м уровне по результатам оцен-
ки, анализа и прогноза состояния здоро-
вья военнослужащих по призыву со сторо-
ны Министерства обороны осуществляется 
межведомственное взаимодействие с Ми-
нистерством здравоохранения при участии 
местных исполнительных и распорядитель-
ных органов по совершенствованию меди-
цинского обеспечения подготовки граждан 

к военной службе. Это позволит воздейство-
вать на состояние здоровья допризывников 
и призывников за счет квалифицированно-
го медицинского обеспечения подготовки 
граждан к военной службе врачами, про-
шедшими повышение квалификации в УО 
«Гомельский государственный медицинский 
университет».
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Заключение
Разработанный интегральный пока-

затель оптимизирует влияние различных 
компонентов заболеваемости и достоверно 
соотносит вклад классов, нозологий в инте-
гральную оценку, что позволяет своевремен-
но, полно и оперативно оценивать качество 
медицинского обеспечения военнослужа-
щих по призыву.

По результатам проведения научно-ис-
следовательской работы внесены предло-
жения об изменении приказа Министра 
обороны Республики Беларусь от 4 октября 
2017 г. № 1500 «Об утверждении Инструк-
ции о порядке медицинского обеспечения 
Вооруженных Сил в мирное время» с це-
лью включения интегральной оценки для 

определения состояния здоровья военнос-
лужащих.

Внесены предложения о включении ин-
тегральной оценки в процесс медицинского 
обеспечения в государственных органах Ре-
спублики Беларусь, в которых предусмотре-
на военная служба по призыву. 

Результаты исследования могут быть 
применены в учебном процессе учреждений 
высшего образования, осуществляющих об-
учение по профилю образования «Здравоох-
ранение».

Предложенная организационная модель 
применения интегральной оценки позволит 
совершенствовать медицинское обеспече-
ние подготовки граждан к военной службе.
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