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Авторами проведен медико-стати-
стический анализ результатов ос-
видетельствования военно-вра-
чебными комиссиями сотрудников 
органов внутренних дел России, по-
лучивших травмы за период с 2008 
по 2024  г. Результаты исследова-
ния обобщенных коэффициентов 
по частоте травм, расчет интеграль-
ных показателей абсолютного и от-
носительного рисков травматиза-
ции, а также коэффициента шансов 
показали устойчивую тенденцию 
к снижению вероятности неблаго-
приятных исходов при определении 
категории годности сотрудников к 
продолжению службы.
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The authors conducted medical and sta-
tistical analysis of the conclusions of the mil-
itary medical commissions examining the law 
enforcement officers injured in 2008-2024. Re-
sults of the study of generalized coefficients of 
trauma frequency, calculation of the integral 
indicators of absolute and relative risks of in-
jury as well as chance coefficient demonstrat-
ed a stable trend of decreasing of the probabil-
ity of unfavorable results when determining 
categories of fitness for further service for the 
officers. 
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Введение
Служба в органах внутренних дел 

(ОВД) Российской Федерации сопряже-
на с повышенным риском получения травм 
и увечий, что обусловлено спецификой  
оперативно-служебной деятельности лич-
ного состава [1]. Если такие повреждения 
приводят сотрудника к стойкой утрате спо-
собности исполнять свои служебные обязан-
ности по состоянию здоровья, то возникает 
необходимость решать вопрос о его годности 
к дальнейшей службе в ОВД с установлени-
ем причинной связи заболевания.

В случаях, когда сотрудником полу-
чено повреждение здоровья при исполне-
нии служебных обязанностей в условиях, 
сопряжённых с повышенным риском для 
жизни и здоровья, причинная связь забо-
левания может быть установлена в форму-
лировке «военная травма» [2].

В Положении о военно-врачебной экс-
пертизе [3] под военной травмой понима-
ются последствия телесного повреждения 
(увечье или заболевание), возникшего в 
результате непосредственного участия в 
боевых действиях, нахождения в зоне во-
оружённого конфликта, ликвидации по-
следствий чрезвычайных ситуаций при-
родного или техногенного характера, 
выполнения специальных заданий, а так-
же в ходе непосредственного исполнения 
служебных обязанностей при пресечении 
противоправных действий.

Определение причинной связи трав-
мы и её последствий (увечий, заболева-
ний) осуществляется по результатам меди-
цинского освидетельствования сотрудника  
военно-врачебными комиссиями (ВВК) при 
проведении военно-врачебной экспертизы 
(ВВЭ), которая устанавливает связь меж-
ду фактом травмы, приведшей к увечью или 
заболеванию, и обстоятельствами её полу-
чения. Указание причинной связи заболева-
ния у сотрудников является обязательным 
при оформлении заключения ВВК о катего-
рии годности к службе [4]. Факт получения 
травмы при исполнении служебных обя-
занностей должен быть подтвержден справ-
кой о травме или заключением проверки 
обстоятельств получения травмы. Указан-
ные документы должны быть утверждены 
уполномоченным должностным лицом тер-
риториального органа внутренних дел, в ко-
тором проводилась проверка.

Только при наличии документального 
подтверждения того, что сотрудником по-
лучено повреждение здоровья при испол-
нении служебных обязанностей, причинная 
связь заболевания может быть определе-
на в формулировке «военная травма» и яв-
ляться основанием для предоставления 
соответствующих социальных гарантий и 
льгот. В открытых источниках отсутству-
ют детализированные статистические дан-
ные о количестве сотрудников, уволенных 
по данной причине, что затрудняет объек-
тивную оценку масштабов проблемы и раз-
работку эффективных мер профилактики и 
реабилитации [5].

В связи с изложенным проведение  
медико-статистического анализа показа-
телей сотрудников, уволенных со службы 
в ОВД России по заболеваниям и увечьям 
с причинной связью «военная травма», по-
зволит выявить динамические тенденции 
травматизма при выполнении личным со-
ставом оперативно-служебных и служеб-
но-боевых задач, а также разработать меры 
по улучшению системы медицинского обе-
спечения и социальной поддержки.

Цель исследования
Провести медико-статистический ана-

лиз результатов освидетельствования  
военно-врачебными комиссиями сотруд-
ников ОВД России, получивших травмы 
за период с 2008 по 2024 г.

Материалы и методы
Проведено ретроспективное медико- 

статистическое динамическое исследо-
вание за период с 2008 по 2024 год, на-
правленное на анализ показателей осви-
детельствования в ВВК медицинских 
организаций МВД России сотрудников 
ОВД, получивших травмы при исполне-
нии служебных обязанностей.

Исследование включало расчёт обоб-
щённых коэффициентов по частоте травм, 
их доле в структуре всех заболеваний, а 
также последствий, приводящих к уволь-
нению по состоянию здоровья.

Применялись методы вариационной и 
эпидемиологической статистики. Все пока-
затели приведены в расчёте на 1000 сотруд-
ников (‰), что позволяет обеспечить сопо-
ставимость данных между годами.

Рассчитаны:
- абсолютный риск (AR) – частота воз-

никновения события (в данном случае – 
военной травмы) среди сотрудников, про-
шедших освидетельствование, который 
выражается в промилле (‰) на 1000 чел.;
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- относительный риск (RR), позволя-
ющий оценить, насколько уровень риска в 
конкретный год выше или ниже, по сравне-
нию с базовым годом (в данном исследова-
нии – 2008 годом).

Эти показатели использованы для вы-
явления тенденций, оценки динамики трав-
матизма и эффективности профилактиче-
ских и реабилитационных мероприятий.

Одобрение исследования получено ло-
кальным этическим комитетом ФГБОУ ВО 
«Северный государственный медицинский 
университет» Минздрава России (протокол 
№ 25/2024 от 13.11.2024).

Результаты и обсуждение
Анализ показал (см. таблицу), что в 

2008 г. уровень общего травматизма лич-
ного состава составил 7,095‰, из которых 
5,079‰ сотрудников были признаны год-
ными к военной службе, 0,853‰ – огра-
ниченно годными, а 1,163‰ – негодными. 
При этом доля сотрудников, не имеющих 
необходимой выслуги лет и не достигших 
предельного возраста нахождения на служ-
бе, составила 0,451‰.

С 2009 по 2011 г. прослеживалась тен-
денция к снижению общего уровня освиде-
тельствованных сотрудников с травмами с 
6,124‰ до 3,778‰, что, вероятно, свиде-
тельствовало об уменьшении уровня трав-
матизма среди личного состава в период 

относительно стабильной оперативной  
обстановки.

С 2010 г. требования к состоянию здо-
ровья сотрудников были снижены [6]. Воз-
можно, поэтому в 2011 г. впервые наблю-
дались значительное увеличение доли 
ограниченно годных лиц (1,061‰) и од-
новременно резкое сокращение доли лиц, 
не годных к службе – с 1,237‰ в 2010 г. до 
0,554‰ в 2011 г., что отразилось в измене-
нии подходов к оценке состояния здоро-
вья личного состава в условиях переходно-
го периода реформ в системе МВД России.

В дальнейшем тенденция снижения 
доли сотрудников, признанных не годны-
ми к службе по последствиям травм с при-
чинной связью «военная травма», сохраня-
лась весь период наблюдения.

Такая же тенденция наблюдалась у со-
трудников, не достигших 20-летней выслу-
ги лет или предельного возраста нахожде-
ния на службе, не годных и ограниченно 
годных к службе, за исключением 2010 г. 
(0,525‰). Незначительные повышения 
доли в 2012 г. – до 0,302‰ и в 2014 г. – до 
0,335‰ не изменили общей тенденции к 
снижению за время наблюдения за данной 
категорией лиц.

С 2015 по 2020 гг. общее число осви-
детельствованных сохранялось в пределах 
1,3–2,9‰, при этом показатели по катего-
риям годности демонстрировали относи-

Год

Всего  
освиде-

тельство-
вано  

с травмами

Годные  
к военной 

службе

Ограниченно 
годные  

к военной 
службе

Не годные 
к военной 

службе

Из числа негодных
и ограниченно годных

не имеют выслуги
20 лет и не достигли

предельного возраста
2008 7,095 5,079 0,853 1,163 0,451
2009 6,124 4,304 0,773 1,047 0,372
2010 6,527 4,465 0,826 1,237 0,525
2011 3,778 2,163 1,061 0,554 0,214
2012 1,971 1,043 0,533 0,394 0,302
2013 2,382 1,411 0,517 0,455 0,282
2014 2,917 1,633 0,768 0,549 0,335
2015 2,947 1,610 0,771 0,749 0,333
2016 2,743 1,495 0,633 0,614 0,337
2017 2,355 1,282 0,554 0,520 0,289
2018 1,983 0,998 0,499 0,485 0,230
2019 1,855 0,996 0,506 0,352 0,216
2020 1,313 0,952 0,104 0,257 0,136
2021 1,471 1,111 0,111 0,249 0,145
2022 1,270 0,973 0,086 0,211 0,126
2023 1,258 0,950 0,103 0,205 0,074
2024 1,354 1,029 0,105 0,220 0,079

Результаты освидетельствования врачебными комиссиями сотрудников
органов внутренних дел, получивших травмы (‰)
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тельную стабильность. В 2020 г. наблюда-
лось резкое снижение числа ограниченно 
годных (0,104‰) на фоне сохранения вы-
сокого уровня годных к службе (0,952‰), 
что могло быть связано с обновлением ве-
домственных нормативных подходов к 
ВВЭ, включая требования к состоянию здо-
ровья сотрудников ОВД [7].

В 2024  г. общий уровень освидетель-
ствования составил 1,354‰, из которых 
1,029‰ сотрудников были признаны год-
ными, 0,105‰ – ограниченно годными и 
0,220‰ – негодными. Показатель лиц без 
выслуги лет негодных/ограниченно год-
ных составил 0,079‰, что явилось мини-
мальным значением за весь анализируе-
мый срок.

В период с 2008 по 2024  г. (на осно-
вании данных о результатах освидетель-
ствования сотрудников ОВД, получивших 
травмы) была проведена оценка динамики 
трех ключевых показателей, характеризую-
щих вероятность формирования хрониче-
ских заболеваний из-за травм, полученных 
в период военной службы: абсолютного ри-
ска (AR), относительного риска (RR) и ко-
эффициента шансов (OR), см. рисунок.

AR определяет долю сотрудников ОВД, 
признанных ограниченно годными или не 
годными к военной службе, от общего чис-
ла освидетельствованных в соответствую-
щем году. В 2008 г. значение AR составля-
ло 0,284‰, что свидетельствовало о том, 
что 28,4% лиц с травмами имели медицин-
ские ограничения, препятствующие про-
хождению службы. В течение последующих 
лет наблюдалась тенденция к росту данно-
го показателя, достигшего максимального 
значения в 2015 г. (AR=0,513‰), что было 

эквивалентно почти каждому второму со-
труднику. Начиная с 2016 г. абсолютный 
риск демонстрировал устойчивое снижение 
и к 2024 г. составил 0,240‰, что свидетель-
ствовало о позитивной динамике в аспекте 
сохранения годности к дальнейшей службе.

RR показывает, во сколько раз увели-
чивается или уменьшается вероятность не-
благоприятного исхода в сравнении с базо-
вым 2008 г. Значение RR в 2015 г. достигло 
1,808‰, указывая на то, что риск был выше 
базового уровня почти в 2 раза. В последу-
ющие годы RR последовательно снижался 
и к 2024 г. составил 0,843‰, что означало 
снижение относительного риска на 15,7%, 
по сравнению с 2008 г.

OR позволяет оценить соотношение 
между вероятностью наступления послед-
ствий травм, препятствующих дальнейше-
му прохождению службы, и выздоровлени-
ем или отсутствием хронизации патологии. 
В 2008 г. OR был принят за единицу как ба-
зовое значение. Наибольшее увеличение 
шансов неблагоприятного исхода зафик-
сировано в 2015 г. (OR = 2,441‰), что со-
ответствовало росту шансов более чем в 
2,4 раза. К 2024 г. OR составил 0,837‰, что 
указывало на улучшение ситуации, в срав-
нении с базовым уровнем.

Полученные результаты свидетельству-
ют о том, что в период с 2008 по 2015 г. при 
медицинском освидетельствовании на-
блюдалось ухудшение состояния здоровья 
травмированных сотрудников, вероятно, 
обусловленное рядом факторов, включая 
рост травматизма и недостаточную эффек-
тивность реабилитационных мероприя-
тий. Однако начиная с 2016 г. тенденция 
изменилась: показатели AR, RR и OR де-

 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
AR 0,28 0,3 0,32 0,43 0,47 0,41 0,45 0,51 0,46 0,46 0,5 0,46 0,28 0,32 0,23 0,25 0,24
RR 1 1,05 1,11 1,5 1,66 1,43 1,59 1,81 1,6 1,61 1,75 1,63 0,97 1,14 0,82 0,86 0,84
OR 1 1,07 1,16 1,88 2,24 1,86 2,11 2,44 2,01 2,07 2,27 2,07 0,96 1,16 0,81 0,85 0,84
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Динамика AR, RR и OR формирования причинной связи заболевания «военная травма».
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монстрировали устойчивое снижение, что 
могло быть следствием улучшения меди-
цинского сопровождения или внедрения 
современных методов реабилитации.

Таким образом, анализ трех интеграль-
ных индикаторов показывает, что на про-
тяжении последних лет произошло значи-
тельное снижение вероятности признания 
сотрудников ОВД ограниченно годными 
или негодными вследствие травмы, что 
подтверждает положительную динамику в 
сфере профессионального здоровья и меди-
цинской экспертизы.

Заключение
Результаты проведённого ретроспек-

тивного медико-статистического анализа 
свидетельствуют о выраженной динамике 
показателей состояния здоровья сотруд-
ников ОВД России, получивших травмы в 
период с 2008 по 2024 г. В это время отчёт-
ливо прослеживаются две фазы: рост веро-
ятности неблагоприятных исходов (ограни-
ченной годности или негодности к службе) 
до 2015 г. и последующее устойчивое сни-
жение всех трёх ключевых интегральных 
показателей (AR, RR и OR).

Установленная положительная тенден-
ция последних лет могла быть связана как 
с улучшением качества медицинского со-
провождения, так и с совершенствовани-
ем нормативной базы, регламентирующей 
деятельность военно-врачебных комиссий. 

Полученные данные подчёркивают значи-
мость комплексной оценки последствий трав-
матизма в профессиональной деятельности 
сотрудников ОВД и обосновывают необходи-
мость продолжения научных исследований с 
уточнением клинико-эпидемиологических 
характеристик травм, анализа качества реа-
билитационных мероприятий с целью выяв-
ления факторов, способствующих хрониза-
ции травматических повреждений.

Таким образом, формирование устойчи-
вой системы профилактики, диагностики и 
реабилитации сотрудников с последствия-
ми травм, причинная связь которых опре-
делена как «военная травма», требует меж-
дисциплинарного подхода, непрерывного 
научного сопровождения, направленных 
на обеспечение медицинской, профессио-
нальной и социальной стабильности кадро-
вого состава органов внутренних дел Рос-
сийской Федерации.
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