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Цель исследования. Рассчитать показатели травматизма военнослужащих по призыву за 2003–2019 гг.  
с применением интегральной оценки для совершенствования медицинского обеспечения и обеспечения без-
опасности военной службы. 

Материалы и методы. Изучили годовые медицинские отчеты о состоянии здоровья и заболеваемости 
военнослужащих по призыву Вооруженных Сил Республики Беларусь по форме №3/мед за 2003–2019 гг. 

Результаты. Среднегодовой показатель травматизма военнослужащих по призыву в 2003–2019 гг. со-
ставил 20,64±2,03‰, доля в структуре первичной заболеваемости по всем классам МКБ-10 – 1,3±0,1%, госпи-
тализации – 14,74±0,98‰ и 1,6±0,2%, дней трудопотерь – 325,2±17,3‰ и 3,9±0,3%, увольняемости – 0,56±0,05‰  
и 3,5±0,3%, смертности – 25,20±4,42 на 100 тыс. военнослужащих и 75,1±5,7%, соответственно. При разных 
по значимости коэффициентах детерминации полиномиальные тренды перечисленных медико-статисти-
ческих показателей демонстрируют уменьшение данных. В структуре сконструированной интегральной 
оценки 83,8% приходилось на сумму долей травм плечевого пояса и верхних конечностей (8–10-я группа), 
травм таза и нижних конечностей (5–7-я группа), травм головы (1-я группа), травм, захватывающих не-
сколько областей тела (11-я группа), последствий травм, отравлений и других воздействий внешних при-
чин (22-я группа). 

Выводы. Анализ данных травматизма военнослужащих по призыву с применением интегральной 
оценки позволит совершенствовать медицинское обеспечение в целях сохранения здоровья, проводить це-
ленаправленную и качественную профилактику травм при обеспечении безопасности военной службы. 

Ключевые слова: травма, военная медицина, военнослужащий по призыву, медицинская статистика, 
заболеваемость, увольняемость, смертность, Республика Беларусь.
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INJURY RATE INDICATORS AMONG CONSCRIPTS  
IN THE ARMED FORCES OF REPUBLIC OF BELARUS (2003–2019)

Research objective. Calculate the injury rates among conscripts during 2003–2019 years using an integral assess-
ment to improve medical support and ensure the security of military service.

Materials and methods. We studied annual medical reports about health status and morbidity of conscripts 
in the Armed Forces of the Republic of Belarus (form №3/med) for 2003–2019.

Results. Average annual injury rate among conscripts in 2003–2019 was 20.64±2.03‰, proportion in the struc-
ture of primary morbidity for all chapters of ICD-10 was 1.3±0.1%, hospitalizations – 14.74±0.98‰ and 1.6±0.2%, days 
away from work – 325.2±17.3‰ and 3.9±0.3%, dismission rates – 0.56±0.05‰ and 3.5±0.3%, mortality – 25.20±4,42 per 
100 000 conscripts and 75.1±5.7%, respectively. With different in significance coefficients of determination polynomial 
trends of the listed medical and statistical indicators demonstrate a data decrease. In the structure of the constructed 
integral assessment 83.8% accounted for the sum of the proportions of injuries of the shoulder girdle and upper limbs 
(group 8–10), pelvis and lower limbs (group 5–7), head injuries (group 1), injuries affecting several areas of the body 
(group 11), consequences of trauma, poisoning and other influences of external causes (group 22).

Conclusion. Analysis of the data on injuries of conscripts using an integral assessment will improve medical sup-
port in order to maintain health, conduct targeted and high-quality prevention of injuries while ensuring the safety 
of military service.

Key words: trauma, military medicine, conscript, medical statistics, morbidity, dismission rate, mortality, Re-
public of Belarus.
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Экстремальные факторы деятельности ве-
роятностно обусловливают уменьшение 

функциональных резервов у военнослужащих Во-
оруженных Cил (ВС) Республики Беларусь, опре-
деляют возникновение заболеваний, травм или 
летальных исходов [5, 6, 7].

Военный травматизм – количество травм 
и их осложнений, возникших у военнослужащих 
за определенный период времени, – календарный 
год [3]. Травматизм военнослужащих важный 
показатель обеспечения безопасности военной 
службы. Его определяют факторы, которые за-
висят от состояния среды обитания и служебной 
деятельности военнослужащих, в первую очередь 
от военно-профессиональных факторов. Установ-
лено, что травматизм военнослужащих – управляе-
мый процесс [1, 9, 10].

В предыдущих наших публикациях показа-
тели травматизма военнослужащих по призыву 
представлены выборочно [4, 8]. Исследований, 
посвященных изучению статистических показа-
телей травматизма за длительный период вре-
мени у военнослужащих по призыву ВС Респу-
блики Беларусь, не найдено.

Цель – рассчитать показатели травматизма 
у военнослужащих по призыву за 2003–2019 гг.  
с применением интегральной оценки для со-
вершенствования медицинского обеспечения  
и обеспечения безопасности военной службы. 

Материал и методы

Изучили годовые медицинские отчеты о со-
стоянии здоровья и заболеваемости военнослу-
жащих по призыву ВС Республики Беларусь 
по форме №3/мед за 17 лет с 2003 по 2019 гг. 

Показатели групп (блоков) травм соотнесли 
с таксонами XIX класса Международной клас-
сификации болезней, травм и причин смерти, 
10-го пересмотра (МКБ-10) (табл. 1). Показатели 
травматизма рассчитали на 1000 военнослужа-
щих (‰), смертности на 100 000.

Проведенные ранее исследования позволи-
ли определить коэффициенты значимости (весо
мости) показателей заболеваемости военнослу-
жащих: данные первичной заболеваемости и гос
питализации имели коэффициент 1,5, трудопотери 
(заболеваемость с временной утратой трудоспо-
собности) – 1,0, увольняемости и смертности – 2,0; 
которые были использованы для формирования 
интегральной оценки травматизма [11].

Статистическую обработку показателей прове-
ли с использованием программы Statistica 12.0. 
Результаты проверили на нормальность рас-
пределения признаков. Методом описательной 
статистики высчитали средние арифметические 
показатели и ошибки средней величины (M±m). 
Динамику уровня медико-статистических пока-
зателей травм изучили с помощью анализа ди-
намических рядов и полиномиального тренда 
2-го порядка [2]. Коэффициент детерминации (R2) 
выявлял связь показателей с построенным трен-
дом. Чем больше был коэффициент детермина-
ции (максимальный 1,0), тем более объективно 
формировали тренд, показывающий тенденции 
развития исследуемых явлений.

Результаты и обсуждение

Травматизм (первичная заболеваемость). 
Среднегодовой показатель травматизма воен-
нослужащих по призыву в 2003–2019 гг. составил 

Таблица 1. Группы травм, представленные в XIX классе  
«Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин»

Группа (блок) Название группы Таксон

1-я Травмы головы S00–S09
2-я Травмы шеи S10–S19
3-я Травмы грудной клетки S20–S29
4-я Травмы живота S30–S39
5–7-я Травмы плечевого пояса и верхних конечностей S40–S69
8–10-я Травмы таза и нижних конечностей S70–S99
11-я Травмы, захватывающие несколько областей тела T00–T07
12-я Травмы неуточненной области тела T08–T14
13-я Последствия проникновения инородного тела через естественные отверстия T15–T19
14–16-я Термические и химические ожоги T20–T32
17-я Отморожение T33–T35
22-я Последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин T90–T98
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20,64±2,03‰, доля в структуре первичной забо-
леваемости по всем классам МКБ-10 – 1,3±0,1%. 
Полиномиальные тренды уровня и доли трав-
матизма при высоких коэффициентах детер-
минации (R2 = 0,87 и R2 = 0,83 соответствен-
но) показывают уменьшение данных (рис. 1).  
В 2003 г. уровень травматизма военнослужащих 

по призыву был 35,3‰, вклад в структуру всей 
первичной заболеваемости – 1,6 %, в 2019 г. 
он составил 13,26‰ и 0,7%, соответственно. 
По сравнению с 2003 годом уровень травма-
тизма в 2019 году уменьшился в 2,7 раза, доля 
травматизма в 2,3 раза. 

В табл. 2 представлены обобщенные пока-
затели травматизма. 1-й ранг составили травмы 

таза и нижних конечностей (8–10-я группа), 2-й –  
плечевого пояса и верхних конечностей (5–7-я груп-
па), 3-й – головы (1-я группа), 4-й – с термиче-
скими и химическими ожогами (14–16-я группа), 
5-й – грудной клетки (3-я группа). В сумме ука-
занные пять групп составили 91,6 % в структуре 
травматизма.

Госпитализация. Среднегодовой показатель 
госпитализации военнослужащих по призыву  
в 2003–2019 гг. составил 14,74±0,98‰, доля  
в структуре госпитализации по всем классам 
МКБ-10 – 1,6±0,2%. Полиномиальные тренды 
уровня и доли госпитализации при высоких коэф-
фициентах детерминации (R2 = 0,73 и R2 = 0,82, 
соответственно) показывают уменьшение дан-

а                                                                                                       б

Рис. 1. Уровень (а) и доля (б) травматизма военнослужащих по призыву в структуре первичной заболеваемости по всем 
классам МКБ-10

Таблица 2. Обобщенные показатели травматизма и госпитализации военнослужащих по призыву 2003–2019 гг.

Группа 
травм

Травматизм Госпитализация
уровень, ‰ структура, % ранг уровень, ‰ структура, % ранг

1-я 3,75±0,34 18,3 3-й 2,75±0,19 18,5 3-й
2-я 0,08±0,02 0,4 11-й 0,07±0,01 0,5 11-й
3-я 0,46±0,07 2,2 5-й 0,32±0,04 2,2 6–7-й
4-я 0,38±0,06 1,8 8-й 0,35±0,05 2,4 5-й

5–7-я 6,80±0,68 32,9 2-й 4,45±0,29 30,2 2-й
8–10-я 7,27±0,80 35,2 1-й 5,30±0,39 35,9 1-й

11-я 0,42±0,08 2,0 6–7-й 0,33±0,05 2,2 6–7-й
12-я 0,41±0,10 2,0 6–7-й 0,28±0,05 1,9 8–9-й
13-я 0,13±0,03 0,6 10-й 0,10±0,02 0,7 10-й

14–16-я 0,62±0,11 3,0 4-й 0,48±0,08 3,3 4-й
17-я 0,04±0,01 0,2 12-й 0,04±0,01 0,3 12-й
22-я 0,28±0,04 1,4 9-й 0,28±0,04 1,9 8–9-й

Общая 20,64±2,03 100,0 14,74±0,98 100,0
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ных (рис. 2). В 2003 г. уровень госпитализации 
военнослужащих по призыву с травмами состав-
лял 23,31‰ и долей в структуру госпитализации 
по всем классам МКБ-10 – 2,9%, в 2019 г. –  
10,5‰ и 1% соответственно. По сравнению  
с 2003 годом уровень госпитализации в 2019 году 
уменьшился в 2,2 раза, доли – в 2,9 раза.

При получении травм военнослужащие по 
призыву в большинстве случаев направляются 
на стационарное лечение, в связи с чем показа-
тели уровней и долей военнослужащих с травма-
ми, госпитализированных по ведущим группам, 
практически совпали с данными о травматизме 
(табл. 2). В сумме ведущие пять групп составили 
90,3% от структуры госпитализации с травмами.

Трудопотери. Среднегодовой показатель 
дней трудопотерь у военнослужащих по при-
зыву в 2003–2019 гг. составил 325,2±17,3‰, 
доля в структуре трудопотерь по всем классам 
МКБ-10 – 3,9±0,3%. Полиномиальные тренды  
уровня и доли трудопотерь при высоких коэффи-
циентах детерминации (R2 = 0,63 и R2 = 0,73, 
соответственно) показывают уменьшение дан-
ных (рис. 3). По сравнению с 2003 г., когда 
уровень трудопотерь у военнослужащих с трав-
мами составлял 373‰ со вкладом в структуру 
всех трудопотерь – 5%, в 2019 г. уровень тру-
допотерь был 260‰, доля в структуре – 2,9%, 
уменьшение составило в 1,4 и 1,7 раза соот-
ветственно.

а                                                                                                       б

Рис. 2. Уровень (а) и доля (б) госпитализации военнослужащих по призыву с травмами в структуре госпитализации по всем 
классам МКБ-10

а                                                                                                       б

Рис. 3. Уровень (а) и доля (б) дней трудопотерь военнослужащих по призыву с травмами в структуре трудопотерь по всем 
классам МКБ-10
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В табл. 3 представлены обобщенные показа-
тели дней трудопотерь. 1-й ранг составили трав-
мы таза и нижних конечностей (8–10-я группа), 
2-й –плечевого пояса и верхних конечностей (5–
7-я группа),3-й – головы (1-я группа), 4-й – с терми-
ческими и химическими ожогами (14–16-я группа), 
5-й – живота, нижней части спины, поясничного 
отдела позвоночника (4-я группа). В сумме ука-
занные пять групп составили 90,5% от структуры 
дней трудопотерь с травмами.

Увольняемость. Среднегодовой уровень уволь
няемости военнослужащих по призыву по причине 
травм в 2003–2019 гг. составил 0,56±0,05‰, 
доля в структуре увольнений по всем классам 
МКБ-10 – 3,5±0,3%. При выраженной вариа-

тивности данных полиномиальные тренды при 
очень низких коэффициентах детерминации по-
казывают незначительную тенденцию увеличе-
ния уровня увольняемости (рис. 4а) и тенденцию 
определенной стабильности доли в структуре 
всех увольнений (рис. 4б). 

1-й ранг увольнений составили военнослужа-
щие по призыву с травмами головы (1-я группа), 
2-й – таза и нижних конечностей (8–10-я груп-
па), 3-й –плечевого пояса и верхних конечно-
стей (5–7-я группа), 4-й – живота (4-я группа), 
5-й –захватывающими несколько областей те
ла (11-я группа). В сумме указанные пять групп 
составили 80% от структуры увольнений с трав-
мами (табл. 3).

Таблица 3. Обобщенные показатели трудопотерь и увольняемости военнослужащих  
по призыву с травмами 2003–2019 гг.

Группа травм
Трудопотери Увольняемость

уровень, ‰ структура, % ранг уровень, ‰ структура, % ранг

1-я 46,1±3,2 14,1 3-й 0,12±0,02 21,3 1-й
2-я 1,7±0,5 0,5 11-й 0,01±0,005 1,8 10-й
3-я 6,4±1,1 2 8-й 0,02±0,01 3,6 7–8-й
4-я 8,2±1,2 2,5 5-й 0,06±0,01 10,7 4-й
5–7-я 99,5±5,6 30,6 2-й 0,10±0,03 17,9 3-й
8–10-я 128,8±6,5 39,6 1-й 0,14±0,03 25,0 2-й
11-я 7,4±1,1 2,3 7-й 0,04±0,01 7,1 5-й
12-я 7,8±1,7 2,4 6-й 0,02±0,01 3,6 7–8-й
13-я 1,9±0,4 0,6 10-й 0,00±0,00 0,0
14–16-я 11,9±1,7 3,7 4-й 0,02±0,01 3,6 9-й
17-я 0,6±0,2 0,2 12-й 0,00±0,00 0,0
22-я 4,9±0,8 1,5 9-й 0,03±0,01 5,4 6-й
Общая 325,2±17,3 100,0 0,56±0,05 100,0

а                                                                                                       б

Рис. 4. Уровень (а) и доля (б) увольняемости военнослужащих по призыву в структуре увольнений по всем классам МКБ-10
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Смертность. Среднегодовой уровень смерт-
ности военнослужащих по призыву по причине 
травм в 2003–2019 гг. составил 25,20±4,42 на 
100 тыс. военнослужащих, доля в структуре смерт-
ности по всем классам МКБ-10 – 75,1±5,7%.  
При разных по значимости коэффициентах де-
терминации полиномиальный тренд уровня 
смертности и доли смертности в результате 
травм показывают тенденцию уменьшения дан-
ных (рис. 5).

В табл. 4 представлены обобщенные пока-
затели смертности. 1-й ранг в смертности со-
ставили травмы, захватывающие несколько 
областей тела (11-я группа), 2-й – последствия 
травм, отравлений и других воздействий внеш-

них причин (22-я группа), 3-й – травмы головы 
(1-я группа), 4-й – грудной клетки (3-я группа), 
5-й – шеи (2-я группа). В сумме указанные пять 
групп составили 96,2% от структуры смертности 
по причине травм (табл. 3).

Обращают на себя внимание выбивающие-
ся из тенденций показатели первичной заболе
ваемости, госпитализации, трудопотерь и смерт-
ности за 2009–2011 гг. Данные факты можно 
объяснить интенсификацией боевой подготовки 
ВС в указанный период, что послужило причиной 
увеличения травматизма, снижение в дальней-
шем связано с совершенствованием выучки 
личного состава и обеспечением безопасности 
военной службы.

а                                                                                                       б

Рис. 5. Уровень (а) и доля (б) смертности военнослужащих по призыву с травмами в структуре смертности по всем 
классам МКБ-10

Таблица 4. Обобщенные показатели смертности и интегральной оценки значимости травм  
у военнослужащих по призыву (2003–2019 гг.)

Группа травм
Смертность Интегральная оценка

уровень, на 100 000 структура, % ранг структура, % ранг

1-я 4,03±0,81 15,9 3-й 18,0 3-й
2-я 1,53±0,62 6,1 5-й 2,2 9-й
3-я 2,42±0,71 9,6 4-й 4,4 7-й
4-я 0,71±0,38 2,8 6-й 4,5 6-й
5–7-я 0,00±0,00 0,0 20,1 2-й
8–10-я 0,00±0,00 0,0 24,5 1-й
11-я 8,49±2,16 33,7 1-й 11,3 4-й
12-я 0,00±0,00 0,0 1,9 10-й
13-я 0,00±0,00 0,0 0,3 11-й
14–16-я 0,24±0,24 1,0 7-й 2,8 8-й
17-я 0,00±0,00 0,0 0,1 12-й
22-я 7,78±2,00 30,9 2-й 9,9 5-й
Общая 25,20±4,42 100,0 100,0
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Интегральная оценка. По представленной 
в исследовании формуле [11] рассчитали интег-
ральную оценку и определили военно-эпидеми-
ологическую значимость травм в нарушении 
здоровья военнослужащих по призыву ВС Респу-
блики Беларусь (табл. 4). 1-й и 2-й ранг в оцен-
ке составили показатели травм плечевого пояса  
и верхних конечностей (8–10-я группа) и травм 
таза и нижних конечностей (5–7-я группа), в том 
числе, и за счет включения в эти блоки данных 
трех групп. 3-й ранг образовали показатели 
травм головы (1-я группа), 4-й – травм, захваты-
вающих несколько областей тела (11-я группа), 
5-й – последствий травм, отравлений и других воз-
действий внешних причин (22-я группа). В сумме 
доли перечисленных пяти групп составили 83,8%  
в структуре интегральной оценки.

Причины травм. Военнослужащие по при-
зыву при исполнении обязанностей военной 
службы получили 91% травм, в динамике отмеча-
ется незначительное увеличение таких травм. 
Травм, не связанных с исполнением военной 
службы – 9%. Структура обобщенных причин по-
лучения травм представлена на рис. 6. 

Наибольшее количество травм возникало  
в период исполнения обязанностей повседнев-
ной деятельности – 43,3%, при участии в учени-
ях, несение боевого дежурства, боевой службы 
или наряда – 9,4%, при занятиях физической 
подготовкой и спортом – 9,3%.  

Заключение

Среднегодовой показатель травматизма во-
еннослужащих по призыву в 2003–2019 гг. был 

20,64±2,03‰, доля в структуре первичной за-
болеваемости по всем классам МКБ-10 оказа-
лась 1,3±0,1%, госпитализации – 14,74±0,98‰ 
и 1,6±0,2%, дней трудопотерь – 325,2±17,3‰  
и 3,9±0,3% соответственно, увольняемости – 
0,56±0,05‰ и 3,5±0,3%, смертности – 25,20±4,42 
на 100 тыс. военнослужащих и 75,1±5,7%, соот-
ветственно. При разных по значимости коэффи-
циентах детерминации полиномиальные тренды 
перечисленных показателей травматизма де-
монстрируют уменьшение данных.

В структуре сконструированной интеграль-
ной оценки 83,8% приходилось на сумму долей 
травм плечевого пояса и верхних конечностей 
(8–10-я группа), травм таза и нижних конечно-
стей (5–7-я группа), травм головы (1-я группа), 
травмы, захватывающие несколько областей 
тела (11-я группа), последствий травм, отрав-
лений и других воздействий внешних причин 
(22-я группа).

Травмы верхних и нижних конечностей ока-
зались самыми значимыми в интегральной 
оценке. Объединение несколько групп в один 
блок, не представляя по отдельности показа-
телей этих групп в отчете по форме №3/мед, 
снижают информативность при анализе травм. 
Травматизм не является исключительно меди-
цинской проблемой. Необходимо всестороннее 
привлечение заинтересованных должностных 
лиц ВС для изучения причинно-следственных 
обстоятельств получения травм и совершен-
ствовании профилактических мероприятий по 
предупреждению травматизма среди военно-
служащих. 

а                                                                                                       б

Рис. 6. Структура (а) и динамика структуры (б) основных причин травм у военнослужащих по призыву (%)
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