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Актуальность. Экстремальные условия деятельности военнослужащих повышают веро-
ятность развития дезадаптации и психических расстройств.

Цель – анализ медико-статистических показателей и динамики психических расстройств 
у военнослужащих, проходящих службу по контракту, и сравнить полученные показатели 
с данными у офицеров Вооруженных сил (ВС) Республики Беларусь за 18 лет (2003–2020 гг.).

Методология. Проанализировали отчеты о  состоянии здоровья личного состава и  дея-
тельности медицинской службы по форме 3/МЕД воинских частей, в  которых проходили 
службу около 80 % от общего числа военнослужащих по контракту ВС Республики Бела-
русь в 2003–2020 гг. Соотнесли психическую заболеваемость с группами (блоками) V клас-
са по Международной классификации болезней и  расстройств поведения 10-го пересмо-
тра (МКБ‑10). Медико-статистические показатели рассчитали на 10 тыс. военнослужащих. 
Результаты проверили на нормальность распределения признаков. В  статье представлены 
средние арифметические показатели и ошибки средних величин (M ± m). Развитие психи-
ческих расстройств изучили при помощи анализа динамических рядов и расчета полиноми-
ального тренда второго порядка.

Результаты и их анализ. Среднегодовой уровень общей заболеваемости военнослужащих 
по контракту с психическими расстройствами (V класс по МКБ‑10) в 2003–2020 гг. составил 
(102,53 ± 15,88) на 10 тыс. военнослужащих, доля психических расстройств в структуре об-
щей заболеваемости по всем классам по МКБ‑10 была 1,15 %, первичной заболеваемости – 
(51,58 ± 8,58) и 0,81 % соответственно, госпитализации – (23,06 ± 4,14) и 1,76 % соответствен-
но, дней трудопотерь – (426,0 ± 65,5) и 1,28 % соответственно, увольняемости – (4,00 ± 0,69) 
и 22,51 % соответственно. Полиномиальные тренды уровней обобщенных видов заболевае-
мости при высоких коэффициентах детерминации показывали уменьшение данных. Отме-
чается также снижение доли психических расстройств в  структуре видов заболеваемости 
военнослужащих по контракту по всем классам по МКБ‑10. По всем обобщенным видам 
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заболеваемости (за исключением дней трудопотерь) уровни психических расстройств у во-
еннослужащих по контракту были статистически достоверно бóльшими, чем у офицеров Во-
оруженных сил Республики Беларусь. В структуре военно-эпидемиологической значимости 
нозологий для военнослужащих по контракту 1-й ранг составили показатели невротических, 
связанных со стрессом, и соматоформных расстройств (5-я группа по МКБ‑10), 2-й – рас-
стройств настроения (аффективные расстройства) (4-я группа), 3-й – шизофрении, шизоти-
пических и бредовых расстройств (3-я группа), 4-я – поведенческих синдромов, связанных 
с физиологическими нарушениями и физическими факторами (6-я группа), 5-я – психиче-
ских расстройств и расстройств поведения, связанных с употреблением психоактивных ве-
ществ (2-я группа). В сумме указанные группы составили 91,5 % от структуры военно-эпи-
демиологической значимости.

Заключение. При призыве на военную службу кандидатов, изъявивших желание прохо-
дить службу по контракту, и на начальном этапе несения службы необходимо более активно 
выявлять лиц с психическими зависимостями. Акцентирование внимания на показателях 
психической заболеваемости позволит рассчитать силы и  средства медицинской службы, 
а профилактика, своевременное их выявление и лечение улучшат психическое здоровье во-
еннослужащих по контракту и надежность профессиональной деятельности.

Ключевые слова: психиатрия, психическое здоровье, военная медицина, военнослужа-
щий, контрактная служба, первичная заболеваемость, госпитализация, трудопотери, уволь-
няемость, Республика Беларусь.
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Relevance. Extreme conditions of military activities increase the likelihood of developing mental 
maladaptation and mental disorders.

Intention. To аnalyze medical statistical indicators and the dynamics of mental disorders in 
military personnel serving under contract, and compare the obtained indicators with data from 
officers of the Armed Forces (AF) of the Republic of Belarus for 18 years (2003–2020).
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Methodology. We analyzed reports on the state of health of personnel and the activities of the 
medical service by Form 3 / MED of military units in which about 80 % of the total number of 
military personnel under contract of the Republic of Belarus AF served in 2003–2020. Mental 
morbidity was correlated with groups (blocks) of Chapter V of the International Classification of 
Diseases and Behavioral Disorders of the 10th revision (ICD‑10). Medical and statistical indicators 
were calculated for 10 thousand military personnel. The results were checked for the normality of 
distribution. The article presents arithmetic means and errors of mean values ​​(M ± m). Time series 
were analyzed and second-order polynomial trends were calculated.

Results and Discussion. Over 2003–2020, in contract military personnel with mental disorders 
(ICD‑10 Chapter V) overall morbidity averaged (102.53 ± 15.88) per 10 thousand military personnel 
/ year with 1.15 % share of mental disorders; primary morbidity averaged (51.58 ± 8.58) and 0.81 %, 
respectively; hospital admissions, (23.06 ± 4.14) and 1.76 %, respectively; work days lost, (426.0 ± 
65.5) and 1.28 %, respectively; dismissals, (4.00 ± 0.69) and 22.51 %, respectively. Polynomial trends 
showed a decrease in morbidity indicators with high coefficients of determination. Shares of mental 
disorders also decreased in the structure of morbidity indicators among contract military personnel 
for all ICD‑10 chapters. For all morbidity indicators (excluding work days lost), the levels of mental 
disorders in contract servicemen were statistically significantly higher than in officers of the Republic 
of Belarus AF. In the structure of the military epidemiological significance of diseases for contract 
military personnel, indicators of neurotic, stress-related and somatoform disorders (ICD‑10 
Block 5) ranked 1st; mood [affective] disorders (Block 4) ranked 2nd; schizophrenia, schizotypal 
and delusional disorders (Block 3) ranked 3rd; behavioral syndromes associated with physiological 
disturbances and physical factors (Block 6) ranked 4th; mental and behavioral disorders due to 
psychoactive substance use (Block 2) ranked 5th. In total, these blocks accounted for 91.5 % of the 
structure of military epidemiological significance.

Conclusion. When conscripting candidates who have expressed a desire to serve under contract, 
and at the initial stage of service, it is necessary to more actively identify persons with mental 
addictions. Indicators of mental disorders will help calculate forces and assets of the medical service, 
and their prevention, timely detection and treatment will improve the mental health of contract 
servicemen and the reliability of their professional activities.

Keywords: psychiatry, mental health, military medicine, serviceman, contract service, primary 
morbidity, hospitalization, work days lost, dismissal, Republic of Belarus.

Введение
Психическое здоровье – важный показатель 

надежности и безопасности военной службы [1]. 
Нередко профессиональная деятельность воен-
нослужащих осуществляется в  экстремальных 
условиях, что создает повышенную вероятность 
чрезмерного напряжения функциональных ре-
зервов организма, нарушений адаптации и  раз-
вития психогенно обусловленных расстройств 
[5, 6, 11]. Нарушения психического здоровья 
военнослужащих имеют высокую актуальность 
для ряда армий зарубежных стран [12, 13, 16–19].

Профилактике психической дезадаптации 
и  психических расстройств у  военнослужащих 
посвящены десятки публикаций. В  предыду-
щих публикациях подробно представлены ме-
дико-статистические показатели психической 
заболеваемости военнослужащих Вооруженных 
сил (ВС) России [2, 9, 10] и Республики Беларусь, 

Introduction
Mental health is an important indica-

tor of the reliability and safety of military 
service [1]. Often, the professional activi-
ties of military personnel are carried out 
in extreme conditions, thus increasing 
likelihood of excessive stress on the body’s 
functional reserves, maladjustment and 
psychogenic disorders [5, 6, 11]. Mental 
disorders in military personnel are of high 
relevance for a number of armies of for-
eign countries [12, 13, 16–19].

Dozens of publications are devoted to 
the prevention of mental maladjustment 
and mental disorders in military person-
nel. Previous publications present in detail 
the medical and statistical indicators of 
mental disorders among military person-
nel of the Armed Forces (AF) of Russia [2, 
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в  том числе офицеров [3] и  военнослужащих, 
проходящих службу по призыву [4].

Оказалось также, что невротические, связан-
ные со стрессом, и  соматоформные расстрой-
ства (5-я группа V класса по МКБ‑10) составили 
40 % от структуры первичной заболеваемости 
военнослужащих с  психическими расстрой-
ствами ВС России [2, 9, 10]. Ведущими они были 
также в структуре психической заболеваемости 
в армиях Австралии [15], Великобритании [18], 
Канады [19] и США [14, 16, 17].

Цель – анализ медико-статистических пока-
зателей и  динамики психических расстройств 
у  военнослужащих, проходящих службу по 

9, 10] and the Republic of Belarus, includ-
ing officers [3] and conscripts [4].

It also turned out that stress-related 
neurotic and somatoform disorders (Block 
5, ICD-10 Chapter V) accounted for 40% 
of the structure of the primary morbidity 
among servicemen with mental disorders 
in the Russian AF [2, 9, 10]. They were 
also leading in the structure of mental 
disorders in the armies of Australia [15], 
Great Britain [18], Canada [19] and the 
USA [14, 16, 17]. 

Intention – To analyze medical and 
statistical indicators and the dynamics 

Таблица 1 / Table 1
Группы (блоки) психических расстройств и расстройств поведения  

V класса по МКБ-10
Blocks of mental and behavioural disorders by  ICD-10 Chapter V

Группа /
Block #

Психическое расстройство / 
Mental disorder

Код /  
Code range

1 Органические, включая симптоматические, психические расстройства /  
Organic, including symptomatic, mental disorders

F00–F09

2 Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с употреблени-
ем психоактивных веществ / Mental and behavioural disorders due to psychoactive 
substance use, в том числе / including:

F10–F19

психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением алкоголя 
/ Mental and behavioural disorders due to use of alcohol

F10

психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением нарко-
тических или психоактивных веществ / Mental and behavioural disorders due to 
narcotic or psychoactive substance use

F11–F16, 
F18–F19

3 Шизофрения, шизотипические и бредовые расстройства /  
Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders

F20–F29

4 Расстройства настроения [аффективные расстройства] / Mood [affective] disorders F30–F39
5 Невротические, связанные со стрессом, и соматоформные расстройства /  

Neurotic, stress-related and somatoform disorders, в том числе / including:
F40–F48

невротические и связанные со стрессом расстройства /  
Neurotic and stress-related disorders

F40–F44, 
F48

соматоформные расстройства / Somatoform disorders F45
6 Поведенческие синдромы, связанные с физиологическими нарушениями и 

физическими факторами / Behavioural syndromes associated with physiological 
disturbances and physical factors

F50–F59

7 Расстройства личности и поведения в зрелом возрасте /  
Disorders of adult personality and behaviour

F60–F69

8 Умственная отсталость / Mental retardation F70–F79
9 Расстройства психологического развития / Disorders of psychological development F80–F89

10 Эмоциональные расстройства, расстройства поведения, обычно начинающиеся 
в детском и подростковом возрасте / Behavioural and emotional disorders with onset 
usually occurring in childhood and adolescence

F90–F98

11 Неуточненные психические расстройства / Unspecified mental disorders F99
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контракту, и  сравнить полученные показатели 
с данными у офицеров ВС Республики Беларусь 
за 18 лет (2003–2020 гг.).

Материал и методы
Изучили показатели медицинских отчетов 

о  состоянии здоровья личного состава и  де-
ятельности медицинской службы по форме 
3/МЕД воинских частей, в  которых проходили 
службу около 80 % от общего числа военнослу-
жащих по контракту ВС Республики Беларусь 
в  2003–2020 гг. Психические расстройства у  во-
еннослужащих по контракту соотнесли с  груп-
пами (блоками) V класса Международной клас-
сификации болезней и  расстройств поведения 
10-го пересмотра (МКБ‑10) (табл. 1). Нозологии 
8-, 9-й и 10-й группы не были выявлены, поэто-
му в таблицах их не приводили.

Проанализировали общепринятые обобщен-
ные показатели здоровья у  военнослужащих: 
общей заболеваемости (обращаемости), первич-
ной заболеваемости (впервые в  жизни возник-
ших психических расстройств в анализируемом 
году), госпитализации, трудопопотерь и  уволь-
няемости по состоянию здоровья из ВС [7].

Обычно уровень заболеваемости военно
служащих в медико-статистических данных ука-
зывают на 1000 человек или в промилле. В связи 
с  невысокими показателями психических рас-
стройств оценили уровень заболеваемости на 10 
тыс. военнослужащих по контракту. Аналогич-
ным образом была представлена заболеваемость 
психическими расстройствами у  офицеров ВС 
Республики Беларусь, что позволило сравнить 
уровни заболеваемости [3].

По уточненной формуле выявили военно-эпи-
демиологическую значимость групп психических 
расстройств для военнослужащих. Исследования, 
проведенные в  ВС Республики Беларусь, устано-
вили значимые коэффициенты, например, сведе-
ния общей заболеваемости и трудопотерь имели 
коэффициент 1,0, первичной заболеваемости 
и госпитализации – 1,5, увольняемости – 2,0 [8].

Результаты проверили на нормальность рас-
пределения признаков. В статье указаны средние 
арифметические показатели и  ошибки средних 
величин (M  ± m). Динамику показателей изу-
чили при помощи анализа динамических рядов 

of mental disorders in contract military 
personnel and compare the obtained data  
with that from officers of the Republic of 
Belarus AF over 18 years (2003–2020).

Methodology
We analyzed reports on the state of 

health of personnel and the activities of 
the medical service by Form 3 / MED of 
military units in which about 80% of the 
total number of military personnel under 
contract of the Republic of Belarus AF 
served in 2003–2020. Mental morbidi-
ty was correlated with groups (blocks) of 
Chapter V of the International Classifica-
tion of Diseases and Behavioral Disorders 
of the 10th revision (ICD-10) (Table 1). 
There were no disorders from blocks 8, 9 
and 10, therefore they are absent in tables.

We analyzed the generally accepted 
health indicators of military personnel: 
overall morbidity (medical advice seeking 
rate), primary morbidity (newly devel-
oped mental disorders per year), hospital-
izations, work days lost and health-related 
dismissal from the AF [7]. 

In medical statistics,  morbidity rates 
are typically provided per 1000 (ppm) mil-
itary personnel. Due to low occurrence of 
mental disorders, primary morbidity was 
estimated per 10,000 contract servicemen. 
Mental morbidity among officers of the 
Armed Forces of the Republic of Belarus 
was presented in a similar way, which al-
lowed comparisons with contract military 
personnel [3].

According to the refined formula, the 
military-epidemiological significance of 
mental disorders for military personnel 
was revealed. Studies conducted in the 
Republic of Belarus AF have established 
statistically significant coefficients, for ex-
ample, overall morbidity and work days 
lost  had a coefficient of 1.0, primary mor-
bidity and hospitalization – 1.5, dismissal – 
2.0 [8].

The results were checked for the nor-
mality of distribution. The article presents 
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и  расчета полиномиального тренда второго по-
рядка. Чем больше был коэффициент детерми-
нации (R 2) полиномиального тренда (макси-
мальный 1,0), тем более адекватно он отражал 
созданную динамику данных. Знак ↑ обозначал 
рост показателей, ↓ – уменьшение, → – стабиль-
ность, ∪ и  ∩ – U-кривую и  инвертированную 
U-кривую. В  ряде случаев конкретизировали 
динамику U-кривых, например знак ∩↑ демон-
стрировал рост данных в  последний период на-
блюдения. Развитие полиномиального тренда 
в  таблицах определяли при доле группы психи-
ческих расстройств 0,5 % и  более от структуры.

Результаты и их анализ
Общая заболеваемость. В 2003–2020 г. сред-

негодовой уровень общей заболеваемости воен-
нослужащих по контракту был (102,53 ± 15,88) 
на 10 тыс., а  доля психических расстройств 
в структуре общей заболеваемости по всем клас-
сам по МКБ‑10–1,15 %. Отмечается уменьшение 
доли психических расстройств в структуре всей 
общей заболеваемости, например, в  2003 г. она 
составляла 1,8 %, в 2020 г. – 0,1 %.

arithmetic means and errors of mean val-
ues ​​(M ± m). Time series were analyzed 
and second-order polynomial trends were 
calculated. With higher determination co-
efficients (R2, maximum value 1.0), poly-
nomial trends better represented data 
evolution over time. The following sym-
bols were used: ↑ – data increase, ↓ – de-
crease, →  – stability, ∪ – U-shaped curve, 
∩ – inverted U-shaped curve. Sometimes, 
U-curve trends were described more spe-
cifically, e.g.  symbol ∩↑ showed data in-
crease over the most recent observation 
period. In tables, polynomial trends are 
shown for blocks of mental disorders with 
proportions of 0.5 % and more.

Results and Discussion
Overall morbidity. Over 2003–2020, 

contract military personnel had overall 
morbidity rate of (102.53 ± 15.88) per 
10,000, with 1.15% share of mental dis-
orders in the structure of overall morbid-
ity by all ICD-10 chapters. The share of 

Рис. 1. Динамика уровня общей заболеваемости военнослужащих по контракту  
с психическими расстройствами.

Fig. 1. Overall morbidity in contract servicemen with mental disorders over time.
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Уровень общей заболеваемости офицеров 
с психическими расстройствами в ВС Республи-
ки Беларусь в  2003–2020 гг. был статистически 
значимо меньше – (58,95 ± 5,44) на 10 тыс. офи-
церов (p < 0,001), доля в структуре всей общей 
заболеваемости офицеров – 0,43 % [3].

При высоком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,81) полиномиальный тренд демонстриру-
ет снижение показателей общей заболеваемости 
военнослужащих по контракту с психическими 
расстройствами (рис. 1). Например, уровень за-
болеваемость в 2003 г. был 182,40 на 10 тыс. воен
нослужащих по контракту, в  2020 г. – стал 6,47, 
уменьшение – в 28 раз (!).

Обобщенные показатели общей заболеваемо-
сти военнослужащих по контракту с психически-
ми расстройствами представлены в  табл.  2. 1-й 
ранг значимости составили показатели невроти-
ческих, связанных со стрессом, и  соматоформ-
ных расстройств (5-я группа) с уровнем (97,97 ± 
15,47) на 10 тыс. военнослужащих по контракту 
и долей 95,6 % в структуре, 2-й – органических, 
включая симптоматические, психических рас-
стройств (1-я группа) – (0,94 ± 0,37) и  0,9 % со-
ответственно, 3-й – поведенческих синдромов, 
связанных с  физиологическими нарушениями 

mental disorders decreases over time from 
1.8 % in 2003 to 0.1 % in 2020. 

In officers with mental disorders from 
the Republic of Belarus AF, overall mor-
bidity rate over 2003–2020 was statistical-
ly significantly lower (58.95 ± 5.44) per 
10,000 officers (p < 0,001), with 0.43 % 
share in the structure of their overall 
morbidity [3].

The polynomial trend of overall mor-
bidity in contract servicemen with mental 
disorders shows a decrease with high de-
termination coefficient (R2 = 0.81) (Fig. 1): 
182.40 and 6.47 in 2003 and 2020, respec-
tively, i.e. 28 times decrease (!).

Overall morbidity measures in con-
tract servicemen with mental disorders 
are summarized in Table 2. Neurotic, 
stress-related and somatoform disor-
ders (Block 5) ranked 1st (97.97 ± 15.47 
per 10,000 contract servicemen) among 
the most significant and amounted to 
95.6 % in the structure;  organic, including 
symptomatic, mental disorders (Block 1) 
ranked 2nd (0.94 ± 0.37 and 0.9 %, respec-
tively); behavioural syndromes associated 

Таблица 2 / Table 2
Обобщенные показатели общей заболеваемости военнослужащих по контракту  

с психическими расстройствами (2003–2020 гг.)
Overall morbidity in contract servicemen with mental disorders (2003–2020) 

Группа  /
Block #

Уровень, (M ± m)
на 10 тыс./

rate per 10,000 

Структура /
structure, %

Ранг / 
rank R2

Динамика
тренда/ 

dynamics
1 0.94 ± 0.37 0.9 II 0.04 ∩

2, в том числе / incl.: 0.50 ± 0.20 0.5 VI 0.12 ↓
F10 0.18 ± 0.13 0.3

F11,12, 14 0.04 ± 0.04 0.2
3 0.71 ± 0.22 0.7 V 0.18 ∩↓
4 0.84 ± 0.23 0.8 IV 0.01 ↓

5, в том числе / incl.: 97.97 ± 15.47 95.6 I 0.80 ↓
F40–F44, F48 18.55 ± 4.16 18.1 0.33 ∩↓

F45 79.41 ± 12.82 77.5 0.84 ↓
6 0.88 ± 0.30 0.9 III 0.23 ↓
7 0.34 ± 0.18 0.3 VII

11 0.35 ± 0.19 0.3 VIII
Общий показатель / Total 102.53 ± 15.88 100.0 0.81 ↓
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и физическими факторами (6-я группа) – (0,88 ± 
0,30) и 0,9 % соответственно (см. табл. 2). В сум-
ме нозологии указанных трех групп составили 
97,4 % от структуры общей заболеваемости во-
еннослужащих по контракту с  психическими 
расстройствами.

Среди обращаемости по поводу психических 
расстройств (общая заболеваемость) наиболее 
распространенными были невротические и  со-
матоформные, которые составили 18,1 и  77,5 % 
от всей заболеваемости по V классу по МКБ‑10 
(см. табл. 2).

Полиномиальные тренды уровня психиче-
ских расстройств по группам демонстрируют 
уменьшение данных (см. табл. 2).

Первичная заболеваемость. Среднегодовой 
уровень первичной заболеваемости военнослужа-
щих по контракту с психическими расстройства-
ми составил (51,58 ± 8,58) на 10 тыс. Доля психиче-
ских расстройств в  структуре первичной заболе-
ваемости по всем классам по МКБ‑10 была 0,81 %. 
В  динамике с  2003 по 2020 г. отмечается умень-
шение доли психических расстройств в  струк-
туре всей первичной заболеваемости, например, 
в 2003 г. она составляла 1,4 %, в 2020 г. – 0,1 %.

Уровень первичной заболеваемости офицеров 
с психическими заболеваниями в ВС Республики 

with physiological disturbances and phys-
ical factors (Block 6) ranked 3rd (0.88 ± 
0.30 and 0.9 %, respectively) (see Table 2). 
In total, disorders of the three blocks com-
prised 97.4 % of overall morbidity struc-
ture in contract servicemen with mental 
disorders. 

Among referrals for mental disorders 
(overall morbidity), neurotic and somato-
form disorders were most common, 18.1 
and 77.5 % of overall morbidity by ICD-10 
Chapter V (see Table 2).

Polynomial trends of mental disorders 
by blocks show a decrease (see Table 2).

Primary morbidity. Annual primary 
morbidity in contract military personnel 
with mental disorders averaged (51.58 ± 
8.58) per 10 thousand military personnel. 
A share of mental disorders in the struc-
ture of primary morbidity by all ICD-10 
chapters was 0.81  %. From 2003 to 2020 
there was a decrease in the share of mental 
disorders in the structure of primary mor-
bidity, from 1.4 % in 2003 to 0.1 % in 2020. 

Primary morbidity in officers with 
mental disorders from the Repub-
lic of Belarus AF over 2003–2020 was 

Рис. 2. Динамика уровня первичной заболеваемости военнослужащих по контракту  
с психическими расстройствами.

Fig. 2. Primary morbidity in contract servicemen with mental disorders over time.
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Беларусь в 2003–2020 гг. был статистически зна-
чимо меньше – (24,66 ± 2,36) на 10 тыс. офицеров 
(p < 0,01), доля в структуре всей первичной забо-
леваемости офицеров – 0,35 % [3].

Динамика уровня первичной заболеваемо-
сти с  психическими расстройствами показана 
на рис.  2. При высоком коэффициенте детер-
минации (R 2 = 0,87) полиномиальный тренд 
демонстрирует уменьшение данных. Например, 
в 2003 г. уровень первичной заболеваемости был 
112,23 на 10 тыс. военнослужащих по контрак-
ту, в 2020 г. он стал 3,88 на 10 тыс., уменьшение – 
в 28,9 (!) раза.

Обобщенные показатели первичной заболе-
ваемости военнослужащих по контракту с  пси-
хическими расстройствами сведены в  табл.  3. 
1-й ранг значимости составили показатели не-
вротических, связанных со стрессом, и  сомато-
формных расстройств (5-я группа) с  уровнем 
(47,61 ± 8,20) на 10 тыс. военнослужащих по 
контракту и долей 92,1 % в структуре, 2-й – рас-
стройств настроения (аффективные расстрой-
ства) (4-я группа) – (0,84 ± 0,23) и 1,6 % соответ-
ственно, 3-й – поведенческих синдромов, связан-
ных с физиологическими нарушениями и физи-
ческими факторами, (6-я группа) – (0,75 ± 0,23) 

statistically significantly lower, (24.66 ± 
2.36) per 10,000 officers (p < 0.01), with 
0.35 % share in the structure of primary 
morbidity in officers  [3].

Primary morbidity in contract military 
personnel with mental disorders is shown 
in Fig. 2. With a high determination coef-
ficient (R2 = 0.87), the polynomial trend 
shows a decrease, from 112.23 to 3.88 
per 10,000 contract servicemen in 2003 
and 2020, respectively, i.e. 28.9 times de-
crease (!).

Indicators of primary morbidity in 
contract servicemen with mental disor-
ders are summarized in Table 3. Neurot-
ic, stress-related and somatoform disor-
ders (Block 5) ranked 1st (47.61 ± 8.20 per 
10,000 contract servicemen)   among the 
most significant and amounted to 92.1 % 
in the structure;  mood [affective] dis-
orders (Block 4) ranked 2nd (0.84 ± 0.23 
and 1.6 %, respectively); behavioural syn-
dromes associated with physiological dis-
turbances and physical factors (Block 6) 
ranked 3rd (0.75 ± 0.23 and 1.5 %, respec-
tively) (see Table 3). In total, disorders of 

Таблица 3 / Table 3
Обобщенные показатели первичной заболеваемости военнослужащих 

по контракту с психическими расстройствами (2003–2020 гг.)
Primary morbidity in contract servicemen with mental disorders (2003–2020) 

Группа  /
Block #

Уровень, (M ± m)
на 10 тыс./

rate per 10,000 

Структура/
structure, %

Ранг / 
rank R2

Динамика
тренда/ 

dynamics
1 0.30 ± 0.21 1.2 V 0.01 ∪

2, в том числе/incl.: 0.50 ± 0.20 1.0 VI 0.12 ↓

F10 0.31 ± 0.17 0.6 0.26 ↓

F11,12, 14 0.18 ± 0.13 0.4
3 0.71 ± 0.22 1.4 IV 0.18 ↓

4 0.84 ± 0.23 1.6 II 0.01 ↓

5, в том числе/incl.: 47.61 ± 8.20 92.1 I 0.87 ↓

F40–F44, F48 9.47 ± 2.34 18.1 0.45 ↓

F45 38.15 ± 6.66 74.0 0.83 ↓

6 0.75 ± 0.23 1.5 III 0.34 ↓

7 0.34 ± 0.18 0.7 VII 0.01 ∩↓

11 0.23 ± 0.16 0.5 VIII 0.01 ∪

Общий показатель / Total 51.58 ± 8.58 100.0 0.87 ↓
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и  1,5 % соответственно (см. табл.  3). В  сумме 
нозологии указанных трех групп составили 
95,2 % от структуры первичной заболеваемости 
военнослужащих по контракту с психическими 
расстройствами.

Среди впервые диагностированных психи-
ческих расстройств (первичная заболеваемость) 
наиболее распространенными были невротиче-
ские и соматоформные, которые составили 18,1 
и  74 % от всей заболеваемости по V классу по 
МКБ‑10 (см. табл. 3).

Как правило, полиномиальные тренды уров-
ня психических расстройств по группам демон-
стрируют уменьшение данных (см. табл. 3).

Госпитализация. Среднегодовой уровень 
госпитализации военнослужащих по контрак-
ту с  психическими расстройствами составил 
(23,06 ± 4,14) на 10 тыс. Доля психических рас-
стройств в  структуре госпитализации по всем 
классам по МКБ‑10 была 1,76 %. В  динамике 
с  2003 по 2020 г. отмечается уменьшение доли 
психических расстройств в  структуре всей го-
спитализации, например, в 2003 г. она составля-
ла 3,9 %, в 2020 г. – 0,3 %.

Уровень госпитализации офицеров с  психи-
ческими расстройствами в  ВС Республики Бе-
ларусь в 2003–2020 гг. был статистически досто-
верно меньше – (13,89 ± 1,50) на 10 тыс. (p < 0,05), 

the three blocks comprised 95.2 % of pri-
mary morbidity structure in contract ser-
vicemen with mental disorders. 

Among newly diagnosed mental dis-
orders (primary morbidity), neurotic and 
somatoform disorders were most com-
mon, 18.1 and 74 % of primary morbidity 
by ICD-10 Chapter V (see Table 3).

Typically, polynomial trends of mental 
disorders by blocks show a decrease (see 
Table 3).

Hospitalization. Annual hospitali
zation rate among  contract servicemen 
with mental disorders was (23.06 ± 4.14) 
per 10,000. A share of  mental disorders 
among all the reasons for hospitalization 
was 1.76 %. Over 2003–2020, there was a 
decrease in the share of mental disorders 
among hospitalization reasons, from 3.9 % 
in 2003 to 0.3 % in 2020. 

Hospitalization rates in officers with 
mental disorders from the Republic of Be-
larus AF over 2003–2020 were statistical-
ly significantly lower,  (13.89 ± 1.50) per 
10,000 (p < 0.05), with 0.1 % share in the 
structure of hospitalization reasons  [3].

Hospitalization rates over time are 
shown in Fig. 3. With a high determination 

Рис. 3. Динамика уровня госпитализации военнослужащих по контракту  
с психическими расстройствами.

Fig. 3. Hospitalization rates in contract servicemen with mental disorders over time.
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доля в  структуре всей госпитализации офице-
ров – 0,1 % [3].

Динамика уровня госпитализации военнос-
лужащих с психическими расстройствами пока-
зана на рис.  3. При высоком коэффициенте де-
терминации (R 2 = 0,88) полиномиальный тренд 
демонстрирует уменьшение показателей госпи-
тализации. Например, уровень госпитализации 
военнослужащих по контракту с психическими 
расстройствами в  2003 г. был 62,12 на 10 тыс., 
в  2020 г. он стал 2,58 на 10 тыс., уменьшение – 
в 24 раза.

Обобщенные показатели госпитализации 
военнослужащих по контракту с  психическими 
расстройствами представлены в  табл.  4. Веду-
щие ранги значимости групп первичной заболе-
ваемости и госпитализации совпали, что вполне 
объяснимо – военнослужащих с  впервые выяв-
ленными психическими расстройствами направ-
ляют на госпитальное обследование и лечение c 
последующим вынесением решения Военно-вра-
чебной комиссии о годности к службе в ВС.

1-й ранг значимости составили показатели 
невротических, связанных со стрессом, и  со-
матоформных расстройств (5-я группа) с  уров-
нем (19,09 ± 4,06) на 10 тыс. военнослужащих по 

coefficient (R2 = 0.88), the polynomial 
trend shows a decrease, from 62.12 to 2.58 
per 10,000 in 2003 and 2020, respectively, 
i.e. 24 times decrease.

Hospitalization measures in contract 
servicemen with mental disorders are 
summarized in Table 4. The leading sig-
nificant ranks for primary morbidity and 
hospital admissions were similar: service-
men with newly diagnosed mental disor-
ders are referred to hospital examination 
and treatment with further decision of 
Military Medical Commission on fitness 
for military service.

Neurotic, stress-related and soma-
toform disorders (Block 5) ranked 1st  
(19.09 ± 4.06) per 10,000 contract ser-
vicemen among the most significant and 
amounted to 82.8 % in the structure; mood 
[affective] disorders (Block 4) ranked 2nd 
(0.84 ± 0.23) and 3.6 %, respectively; be-
havioural syndromes associated with 
physiological disturbances and physical 
factors ranked 3rd (0.75 ± 0.23 and 3.3 %, 
respectively) (see Table 4). In total, disor-
ders of the three blocks comprised 89.7 % 

Таблица 4 / Table 4
Обобщенные показатели госпитализации военнослужащих по контракту 

с психическими расстройствами  (2003–2020 гг.)
Hospitalizations in contract servicemen with mental disorders (2003–2020) 

Группа  /
Block #

Уровень, (M ± m)
на 10 тыс./

rate per 10,000 

Структура/
structure, %

Ранг / 
rank R2

Динамика
тренда/ 

dynamics
1 0.60 ± 0.21 2.6 V 0.01 ∪

2, в том числе/incl.: 0.50 ± 0.20 2.1 VI 0.12 ↓

F10 0.31 ± 0.17 1.3 0.26 ↓

F11, 12, 14 0.18 ± 0.13 0.8 0.03 ↑­

3 0.71 ± 0.22 3.1 IV 0.18 ↓

4 0.84 ± 0.23 3.6 II 0.01 ↓

5, в том числе/incl.: 19.09 ± 4.06 82.8 I 0.87 ↓

F40–F44, F48 6.04 ± 1.54 26.2 0.37 ↓

F45 13.05 ± 3.14 56.6 0.87 ↓

6 0.75 ± 0.23 3.3 III 0.36 ↓

7 0.34 ± 0.18 1.5 VII 0.02 ∩↓

11 0.23 ± 0.16 1.0 VIII 0.01 ∪

Общий показатель / Total 23.06 ± 4.14 100.0 0.88 ↓
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контракту и долей 82,8 % в структуре, 2-й – рас-
стройств настроения (аффективные расстрой-
ства) (4-я группа) – (0,84 ± 0,23) и  3,6 % соот-
ветственно, 3-й – поведенческих синдромов, 
связанных с  физиологическими нарушениями 
и физическими факторами, (6-я группа) – (0,75 ± 
0,23) и 3,3 % соответственно (см. табл. 4). В сум-
ме нозологии указанных трех групп составили 
89,7 % от структуры всей госпитализации воен-
нослужащих по контракту с  психическими рас-
стройствами. В структуре госпитализаций в ряде 
зарубежных армий также преобладали военнос-
лужащие с нарушением адаптации [13, 15, 17, 19].

Среди госпитализаций по поводу психиче-
ских расстройств наиболее распространенными 
были невротические и соматоформные, которые 
составили 26,2 и 56,6 % от всей заболеваемости 
по V классу по МКБ‑10 (см. табл. 4).

Как правило, динамика уровня госпитали-
зации военнослужащих по контракту с  нозо-
логиями по группам психических расстройств 
(за исключением психических и поведенческих 
расстройств, вызванных употреблением нарко-
тических или психоактивных веществ, F11, 12, 
14 по МКБ‑10) показывает уменьшение данных 
(см. табл. 4).

Трудопотери. Среднегодовой уровень дней 
трудопотерь у  военнослужащих по контракту 

Рис. 4. Динамика уровня дней трудопотерь у военнослужащих по контракту  
с психическими расстройствами.

Fig. 4. Work days lost in contract servicemen with mental disorders over time.

of all the hospitalization reasons in con-
tract servicemen with mental disorders. 
Among hospitalization reasons in a num-
ber of foreign armies, cases of maladjust-
ment  also prevailed [13, 15, 17, 19].

Among reasons for hospitalization re-
lated to mental disorders, neurotic and so-
matoform disorders were most common, 
26.2 and 56.6 % of all the ICD-10 Chapter 
V cases (see Table 4).

Hospitalization rates in contract ser-
vicemen with mental disorders (excluding 
mental and behavioural disorders due to 
narcotic or psychoactive substance use 
[F11, 12, 14 by ICD-10]) typically show a 
decrease (see Table 4).

Work days lost. Annual work days lost 
in contract servicemen with mental dis-
orders averaged (426.0 ± 65.5) per 10,000. 
A share of mental disorders within work 
days lost related to all ICD-10 chapters 
was 1.28 %. Over 2003–2020, the share of 
mental disorders within work days lost 
decreased from 1.9 % in 2003 to 0.1 % in 
2020. 

Work days lost in officers with men-
tal disorders from the Republic of Belar-
us AF over 2003–2020 tended to be lower 
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с  психическими расстройствами составил 
(426,0 ± 65,5) на 10 тыс. Доля психических рас-
стройств в структуре дней трудопотерь по всем 
классам по МКБ‑10 была 1,28 %. В  динамике 
с  2003 по 2020 г. отмечается уменьшение доли 
психических расстройств в структуре всех тру-
допотерь, например, в  2003 г. она составляла 
1,9 %, в 2020 г. – 0,1 %.

Уровень дней трудопотерь у офицеров с пси-
хическими расстройствами в ВС Республики Бе-
ларусь в 2003–2020 гг. был меньше на уровне тен-
денций – (315,9 ± 47,1) на 10 тыс., доля в структу-
ре всех трудопотерь у офицеров – 0,7 % [3].

Динамика уровня трудопотерь военнослу-
жащих с  психическими расстройствами пока-
зана на рис.  4. При высоком коэффициенте де-
терминации (R 2 = 0,84) полиномиальный тренд 
демонстрирует уменьшение показателей дней 
трудопотерь. Например, уровень дней трудопо-
терь у  военнослужащих по контракту с  психи-
ческими расстройствами в 2003 г. был 755,65 на 
10 тыс., в 2020 г. он стал 29,76 на 10 тыс., умень-
шение – в 25,4 раза.

Обобщенные показатели дней трудопотерь 
у военнослужащих по контракту с психически-
ми расстройствами представлены в табл. 5. 1-й 

(315.9 ± 47.1 per 10,000), with  0.7 % share 
in the structure of all work days lost  in 
officers [3].

Work days lost over time are shown in 
Fig. 4. With a high determination coef-
ficient (R2 = 0.84), the polynomial trend 
shows a decrease, from 755.65 to 29.76 
per 10,000 contract servicemen in 2003 
and 2020, respectively, i.e. 25.4 times 
decrease.

Work days lost in contract servicemen 
with mental disorders are summarized 
in Table 5. Neurotic, stress-related and 
somatoform disorders (Block 5) ranked 
1st (288.5 ± 51.3 per 10,000 contract ser-
vicemen) among the most significant 
and amounted to 67.7 % in the structure;  
schizophrenia, schizotypal and delusion-
al disorders (Block 3) ranked 2nd (41.1 ± 
13.4 and 9.7 %, respectively); mood [af-
fective] disorders  (Block 4) ranked 3rd 
(25.9 ± 8.5 and 6.1 %, respectively) (see 
Table 5). In total, disorders from the three 
blocks comprised 83.5 % of all the reasons 
for work days lost in contract servicemen 
with mental disorders. 

Таблица 5 / Table 5
Обобщенные показатели дней трудопотерь у военнослужащих по контракту 

с психическими расстройствами (2003–2020 гг.)
Work days lost in contract servicemen with mental disorders (2003–2020) 

Группа  /
Block #

Уровень, (M ± m)
на 10 тыс./

rate per 10,000 

Структура/
structure, %

Ранг / 
rank R2

Динамика
тренда/ 

dynamics
1 12.4 ± 6.2 2.9 VI 0.05 ∩

2, в том числе/incl.: 21.8 ± 8.6 5.1 IV 0.12 ↓

F10 12.9 ± 7.0 3.0 0.26 ↓

F11,12, 14 9.0 ± 6.2 2.1 0.03 ↑­

3 41.1 ± 13.4 9.7 II 0.18 ↓

4 25.9 ± 8.5 6.1 III 0.01 ↓

5, в том числе/incl.: 288.5 ± 51.3 67.7 I 0.87 ↓

F40–F44, F48 52.8 ± 15.1 12.4 0.18 ↓

F45 235.6 ± 42.4 55.3 0.87 ↓

6 21.8 ± 7.5 5.1 IV 0.36 ↓

7 9.1 ± 5.1 2.1 VII 0.02 ∩↓

11 5.5 ± 4.2 1.3 VIII 0.01 ∪

Общий показатель / Total 426.0 ± 65.5 100.0 0.84 ↓
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ранг значимости дней трудопотерь составили 
показатели невротических, связанных со стрес-
сом, и соматоформных расстройств (5-я группа) 
с уровнем (288,5 ± 51,3) на 10 тыс. и долей 67,7 % 
в структуре, 2-й – шизофрении, шизотипических 
и  бредовых расстройств (3-я группа) – (41,1 ± 
13,4) и  9,7 % соответственно, 3-й – расстройств 
настроения [аффективные расстройства] 
(4-я группа) – (25,9 ± 8,5) и 6,1 % соответственно 
(см. табл. 5). В сумме нозологии указанных трех 
групп составили 83,5 % от структуры всех дней 
трудопотерь у  военнослужащих по контракту 
с психическими расстройствами.

Среди дней трудопотерь по поводу психи-
ческих расстройств наиболее распространен-
ными были невротические и  соматоформные, 
которые составили 11,1 и  56,4 % от всей забо-
леваемости по V классу по МКБ‑10 (см. табл. 5).

Динамика уровня дней трудопотерь у  во-
еннослужащих по контракту с  нозологиями по 
группам психических расстройств (за  исключе-
нием психических и поведенческих расстройств, 
вызванных употреблением наркотических или 
психоактивных веществ) показывает уменьше-
ние данных (см. табл. 5).

Увольняемость. Среднегодовой уровень 
увольняемости военнослужащих по контрак-
ту с  психическими расстройствами составил 

Рис. 5. Динамика уровня увольняемости военнослужащих по контракту 
с психическими расстройствами.

Fig. 5. Dismissal rates in contract servicemen with mental disorders over time.

Among reasons for work days lost re-
lated to mental disorders, neurotic and so-
matoform disorders were most common, 
11.1 and 56.4 % of overall morbidity by 
ICD-10 Chapter V (see Table 5).

Work days lost over time in contract 
servicemen with mental disorders (ex-
cluding mental and behavioural disorders 
due to narcotic or psychoactive substance 
use) show a decrease (see Table 5).

Dismissal. Annual dismissal rates in 
contract military personnel with mental 
disorders averaged (4.00 ± 0.69) per 10 
thousand military personnel. A share of 
mental disorders in the structure of  dis-
missals related to all ICD-10 chapters 
was 22.51 %. Over 2003–2020, there was 
a decrease in a share of mental disorders 
as reasons for dismissals, from 41.5 % 
in 2003. there were no dismissals due to 
mental disorders in 2020. 

Dismissal rates in officers with mental 
disorders from the Republic of Belarus 
AF over 2003–2020 was statistically sig-
nificantly lower, (2.33 ± 0.38) per 10,000 
(p < 0.05), with 4.7 % share in the struc-
ture of all the health-related reasons for 
dismissal [3].
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(4,00 ± 0,69) на 10 тыс. Доля психических рас-
стройств в  структуре увольняемости по всем 
классам по МКБ‑10 была 22,51 %. В  динамике 
с  2003 по 2020 г. отмечается уменьшение доли 
психических расстройств в структуре всей уволь-
няемости, например, в  2003 г. доля увольнений 
с психическими расстройствами оказалось 41,5 %, 
в  2020 г. – увольнений по причине психических 
расстройств не было.

Уровень увольняемости офицеров с  психиче-
скими расстройствами в ВС Республики Беларусь 
в  2003–2020 гг. был статистически достоверно 
меньше – (2,33 ± 0,38) на 10 тыс. (p < 0,05), доля 
в структуре всех увольнений офицеров по состо-
янию здоровья – 4,7 % [3].

При высоком коэффициенте детерминации 
(R 2 = 0,66) полиномиальный тренд увольняемо-
сти военнослужащих по контракту демонстри-
рует уменьшение показателей (рис. 5). Например, 
уровень увольняемости военнослужащих по кон-
тракту с  психическими расстройствами в  2003 г. 
был 10,0 на 10 тыс., в 2020 г. увольнений по при-
чине психических расстройств не было вовсе.

Обобщенные показатели увольняемости во-
еннослужащих по контракту с  психическими 
расстройствами представлены в табл. 6. 1-й ранг 

With a high determination coefficient 
(R2 = 0.66), the polynomial trend shows 
a decrease in dismissal rates of contract 
military personnel with mental disorders 
(Fig. 5), from 10.0 per 10,000 in 2003. 
There were no dismissals related to men-
tal disorders in 2020.

Dismissal measures in contract ser-
vicemen with mental disorders are sum-
marized in Table 6. Mood [affective] dis-
orders (Block 4) ranked 1st (0.84 ± 0.23 per 
10,000 contract servicemen) among the 
most significant and amounted to 21 % 
in the structure; schizophrenia, schizo-
typal and delusional disorders (Block 3) 
ranked 2nd (0.71 ± 0.22 and 17.8 %, re-
spectively); neurotic, stress-related and 
somatoform disorders (Block 5) ranked 
3rd (0.63 ± 0.22 and 15.8 %, respective-
ly) (see Table 6). In total, disorders of 
the three blocks comprised 54.6 % of the 
structure of dismissals related to mental 
disorders. 

Among reasons for dismissals related 
to mental disorders,  neurotic and so-
matoform disorders were most common, 

Таблица 6 / Table 6
Обобщенные показатели увольняемости военнослужащих по контракту  

с психическими расстройствами (2003–2020 гг.)
Dismissals in contract servicemen with mental disorders (2003–2020) 

Группа  /
Block #

Уровень, (M ± m)
на 10 тыс./

rate per 10,000 

Структура/
structure, %

Ранг / 
rank R2

Динамика
тренда/ 

dynamics
1 0.34 ± 0.18 8.5 VI–VII 0.09 ↓

2, в том числе/incl.: 0.50 ± 0.20 12.3 V 0.12 ↓

F10 0.31 ± 0.17 7.8 0.26 ↓

F11,12,14 0.18 ± 0.13 4.5 0.03 ↑

3 0.71 ± 0.22 17.8 II 0.18 ∩↓

4 0.84 ± 0.23 21.0 I 0.01 ↓

5, в том числе/incl.: 0.63 ± 0.22 15.8 III 0.49 ↓

F40–F44, F48 0.53 ± 0.21 13.3 0.41 ↓

F45 0.10 ± 0.10 2.5 0.05 ↓

6 0.53 ± 0.21 13.3 IV 0.36 ↓

7 0.34 ± 0.18 8.5 VI–VII 0.02 ∩

11 0.11 ± 0.11 2.8 VIII 0.37 ∪↑

Общий показатель / Total 4.00 ± 0.69 100.0 0.66 ↓
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значимости составили показатели расстройств 
настроения (аффективные расстройства) (4-я 
группа) с уровнем (0,84 ± 0,23) на 10 тыс. и до-
лей 21 % в структуре, 2-й – шизофрении, шизо-
типических и бредовых расстройств (3-я груп-
па) – (0,71 ± 0,22) и 17,8 % соответственно, 3-й – 
невротических, связанных со стрессом, и  со-
матоформных расстройств (5-я группа) – (0,63 
± 0,22) и  15,8 % соответственно (см. табл.  6). 
Сумма нозологий указанных трех групп была 
54,6 % от структуры всей увольняемости, свя-
занной с психическими расстройствами.

Среди увольнений по поводу психических 
расстройств наиболее распространенными 
были невротические и  соматоформные, кото-
рые составили 11,1 и 56,4 % от всей заболевае-
мости по V классу по МКБ‑10 (см. табл. 6).

В отличие от других обобщенных видов за-
болеваемости (см. табл. 2–5) увольняемость по 
причине невротических и соматоформных рас-
стройств была не самой высокой – 13,3 и 2,5 % 
соответственно (см. табл. 6).

Как правило, динамика уровня увольнений 
военнослужащих по контракту с  нозология-
ми по всем группам психических расстройств 
(за  исключением психических и  поведенче-
ских расстройств, вызванных употреблением 
наркотических или психоактивных веществ) 
показывает уменьшение данных (см. табл. 6).

Военно-эпидемиологическая значимость. 
В  структуре военно-эпидемиологической 
значимости (рис. 6) нозологий, соотнесен-
ных с  группами психических расстройств по 
МКБ‑10, у военнослужащих по контракту 1-й 
ранг составили показатели невротических, 
связанных со стрессом, и  соматоформных 
расстройств (5-я группа, 65,2 %), 2-й – рас-
стройств настроения (аффективные расстрой-
ства) (4-я группа, 8,1 %), 3-й – шизофрении, 
шизотипических и бредовых расстройств (3-я 
группа, 7,5 %), 4-я – поведенческих синдромов, 
связанных с физиологическими нарушениями 
и физическими факторами (6-я группа, 5,7 %), 
5-я – психических расстройств и расстройств 
поведения, связанных с употреблением психо-
активных веществ (2-я группа, 5 %). В  сумме 
указанные группы составили 91,5 % от струк-
туры, а  на прочие психические расстройства 
пришлось только 8,5 % (см. рис. 6).

11.1 and 56.4 % of overall morbidity by ICD-
10 Chapter V (see Table 6).

In contrast to other morbidity indicators 
(see Tables 2–5), dismissals due to neurotic 
and somatoform disorders were not as high – 
13.3 and 2.5 %, respectively (see Table 6).

Dismissals over time in contract service-
men with mental disorders (excluding men-
tal and behavioural disorders due to narcot-
ic or psychoactive substance use) typically 
show a decrease (see Table 6).

Military epidemiological significance. In 
the structure of the military epidemiological 
significance of diseases (Fig. 6) related to 
ICD-10 blocks of mental disorders, indicators 
of neurotic, stress-related and somatoform 
disorders (ICD-10 Block 5; 65.2 %) ranked 
1st; mood [affective] disorders (Block 4; 
8.1 %) ranked 2nd;  schizophrenia, schizotyp-
al and delusional disorders (Block 3; 7.5 %) 
ranked 3rd; behavioral syndromes associated 
with physiological disturbances and physical 
factors (Block 6; 5.7 %) ranked 4th; mental 
and behavioral disorders due to psychoac-
tive substance use (Block 2; 5 %) ranked 5th. 
In total, these blocks accounted for 91.5 % 
of the structure of military epidemiological 
significance; other disorders accounted for 
8.5 % (see Fig.6). 

Рис. 6. Структура военно-эпидемиологической 
значимости групп психических расстройств 

у военнослужащих по контракту
Fig. 6. Military and epidemiological significance 
of mental disorder blocks in contract servicemen
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Акцентирование внимания на профилакти-
ке, своевременном выявлении и  лечении пси-
хических расстройств улучшит психическое 
здоровье военнослужащих по контракту и  на-
дежность профессиональной деятельности. На-
пример, в  структуре обобщенных показателей 
заболеваемости психические и  поведенческие 
расстройства, вызванные употреблением нар-
котических или психоактивных веществ (F11, 
12, 14 по МКБ‑10) у  военнослужащих по кон-
тракту составляют незначительное количество, 
но отмечается их увеличение. При призыве на 
военную службу и прохождении службы на на-
чальном этапе необходимо более активно выяв-
лять лиц с психическими зависимостями.

Заключение
Среднегодовой уровень общей заболевае-

мости военнослужащих по контракту с  психи-
ческими расстройствами (V  класс по МКБ‑10) 
в  Вооруженных силах Республики Беларусь 
в 2003–2020 гг. составил 102,53 ± 15,88) на 10 тыс. 
военнослужащих, доля психических расстройств 
в структуре общей заболеваемости по всем клас-
сам по МКБ‑10 была 1,15 %, первичной заболе-
ваемости – (51,58 ± 8,58) и  0,81 % соответствен-
но, госпитализации – (23,06 ± 4,14) и  1,76 % со-
ответственно, дней трудопотерь – (426,0 ± 65,5) 
и 1,28 % соответственно, увольняемости – (4,00 ± 
0,69) и 22,51 % соответственно. Полиномиальные 
тренды уровней обобщенных видов заболеваемо-
сти при высоких коэффициентах детерминации 
показывали уменьшение данных. Отмечается 
также снижение доли психических расстройств 
в структуре видов заболеваемости по всем клас-
сам по МКБ‑10.

По всем обобщенным видам заболеваемо-
сти (за исключением дней трудопотерь) уровни 
психические расстройств у  военнослужащих 
по контракту были статистически достоверно 
бóльшими, чем у  офицеров Вооруженных сил 
Республики Беларусь. Необходимо при призы-
ве на военную службу кандидатов, изъявивших 
желание проходить службу по контракту, и  на 
начальном этапе несения службы более активно 
выявлять лиц с  психическими зависимостями.

В структуре военно-эпидемиологической 
значимости нозологий для военнослужащих по 

Focusing on prevention, timely diag-
nostics and treatment of mental disorders 
will improve the mental health of contract 
servicemen and reliability of their profes-
sional activities. For example, according to 
summarized morbidity indicators, mental 
and behavioural disorders due to narcotic 
or psychoactive substance use (F11, 12, 14 
by ICD-10) in contract servicemen are rare 
but increase over time. When conscripting 
candidates and at the initial stage of ser-
vice, it is necessary to more actively identi-
fy persons with mental addictions.

Conclusion
Over 2003–2020, in contract military 

personnel with mental disorders (ICD-10 
Chapter V) from the Republic of Belarus 
Armed Forces overall morbidity averaged 
(102.53 ± 15.88) per 10,000 servicemen, 
with 1.15  % share of mental disorders 
in the structure of morbidity related to 
all ICD-10 chapters; primary morbidity 
averaged (51.58 ± 8.58) and 0.81 %, re-
spectively;  hospital admissions, (23.06 ± 
4.14) and 1.76 %, respectively; work days 
lost, (426.0 ± 65.5) and 1.28 %, respective-
ly; dismissals, (4.00  ±  0.69) and 22.51 %, 
respectively. Polynomial trends showed 
a decrease in morbidity indicators with 
high coefficients of determination. Shares 
of mental disorders also decreased in the 
structure of morbidity indicators among 
contract military personnel for all ICD-10 
chapters. 

For all morbidity indicators (excluding 
work days lost), the levels of mental disor-
ders in contract servicemen were statisti-
cally significantly higher than in officers 
of the Republic of Belarus Armed Forces. 
When conscripting candidates who have 
expressed a desire to serve under contract, 
and at the initial stage of service, it is nec-
essary to more actively identify persons 
with mental addictions. 

In the structure of the military epidemi-
ological significance of diseases for contract 
military personnel, indicators of neurotic, 
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контракту 1-й ранг составили показатели невро-
тических, связанных со стрессом, и соматоформ-
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stress-related and somatoform disor-
ders (ICD-10 Block 5; 65.2 %) ranked 1st; 
mood [affective] disorders (Block 4; 8.1 %) 
ranked 2nd;  schizophrenia, schizotypal 
and delusional disorders (Block 3; 7.5 %) 
ranked 3rd; behavioral syndromes associ-
ated with physiological disturbances and 
physical factors (Block 6; 5.7 %) ranked 
4th; mental and behavioral disorders due to 
psychoactive substance use (Block 2; 5 %) 
ranked 5th. In total, these blocks accounted 
for 91.5% of the structure of military epi-
demiological significance. 
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