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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ РОССИЙСКИХ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ В АРКТИКЕ: МЕТОДОЛОГИЯ 
ИЗМЕРЕНИЯ И ОЦЕНКА С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МЕЖДУНАРОДНЫХ МЕТОДИК
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Цель: обоснование применения методологии измерения и оценки качества жизни при разработке программ профилактики на 
основе результатов медико-социального исследования. Методы. Проведено поперечное медико-социальное исследование с исполь-
зованием краткой версии опросника ВОЗ. В исследовании приняли участие 250 военнослужащих по контракту (мужчин) ВМФ РФ, 
проходящих службу в Беломорской военно-морской базе. Результаты. Общая оценка качества жизни военнослужащих составила 
100,98 балла, или 77,68 % от максимально возможной оценки. Проанализированы оценки каждой из четырех основных сфер, со-
ставляющих общую оценку качества жизни, с дальнейшей детализацией их характеристик и сравнением на основе сопоставимых 
показателей. Самые низкие оценки даны военнослужащими в сфере 4 «Социальное благополучие» – 28,93 балла (72,33 % от мак-
симально возможной оценки). Определены статистически значимые различия в оценках качества жизни матросами и старшинами в 
сравнении с младшими (t = –3,339, p = 0,001) и старшими (U = 1 875, p = 0,038) офицерами, мичманами в сравнении с младшими 
офицерами (t = –2,785, p = 0,006). Приведен алгоритм практического применения опросника по изучению качества жизни ВОЗ при 
разработке организационно-управленческих мер первичной профилактики заболеваний военнослужащих на арктических террито-
риях Российской Федерации. Выводы. Проведенное исследование показало средний уровень качества жизни военнослужащих ВМФ 
Беломорской военно-морской базы. Наиболее низкую оценку военнослужащих получила сфера, характеризующая их социальное 
благополучие. Факторами риска, негативно влияющими на здоровье военнослужащих, являются ограниченные возможности для 
восстановления работоспособности, неудовлетворенность своим материальным положением, низкая доступность качественной 
медицинской помощи. Использование результатов измерения и оценки качества жизни при разработке программ профилактики 
заболеваний военнослужащих на арктических территориях позволяет выявлять значимые социально-медицинские факторы риска, 
что может служить основанием для принятия организационно-управленческих решений, направленных на повышение качества 
жизни и боеготовности подразделений Вооруженных сил Российской Федерации на арктических территориях.

Ключевые слова: качество жизни военнослужащих, арктические территории, профилактика заболеваний, факторы риска, 
опросник качества жизни ВОЗ.

QUALITY OF LIFE OF THE RUSSIAN NAVY IN THE ARCTIC: 
AN ASSESSMENT USING INTERNATIONAL METHODOLOGY

1A. S. Dybin, 1T. G. Svetlichnaya, 1,2L. I. Menshikova
1Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia; 

2Central Research Institute of Health Care Organization and Informatization, Moscow, Russia

The aim of the study was to apply international methodology to study quality of life of the Russian Navy serving in the Arctic with 
the further going aim of development of health promotion and disease prevention programs. Methods: In total, 250 contract servicemen 
of the Russian Navy, serving at the White Sea Naval Base took part in a cross-sectional survey. Quality of life was studied using a short 
version of the WHOQOL-BREF questionnaire. Numeric data were analyzed using Mann-Whitney U-test or unpaired Student’s t-test depending 
on data distribution. Results: The overall quality of life score was 100.98 points or 77.68 % of the maximum possible value. The lowest 
values were registered in area 4 “Social welfare” – 28.93 points (72.33 % of the maximum possible value). Detailed results are presented 
in the main text. Statistically significant differences were observed between quality of life by sailors and foremen in comparison with 
junior (t = –3.339, p = 0.001) and senior (U = 1875, p = 0.038) officers, warrant officers in comparison with junior officers (t = –2.785, 
p = 0.006). The risk factors that negatively affected the health of servicemen included limited opportunities for recovery, dissatisfaction 
with financial situation and limited access to high-quality medical care. An algorithm for the practical application of the WHO quality of 
life questionnaire in the development of organizational and managerial measures for the primary prevention of diseases in servicemen in 
the Arctic territories of the Russian Federation was developed. Conclusions. The study showed the average quality of life of the servicemen 
at the White Sea Naval Base. The lowest scores were registered for the social well-being domain. The use of the results of measurement 
and assessment of the quality of life in the development of programs for the prevention of diseases of military personnel in the Arctic 
territories makes it possible to identify significant socio-medical risk factors, which can serve as a basis for making organizational and 
managerial decisions aimed at improving the quality of life and preparedness of the Russian Navy in the Arctic territories. 
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Защита стратегически важных для Российской 
Федерации (РФ) арктических территорий требует 
поддержания постоянной высокой боевой готовности 
частей и соединений Вооруженных сил (ВС). Учитывая 
тот факт, что территории, входящие в Арктическую 
зону страны, практически на всем протяжении огра-
ничены водным пространством, основную нагрузку по 
их охране и обороне несут подразделения Военно-
морского флота (ВМФ) РФ. 

В настоящее время изучение влияния условий 
военной службы, приводящих к перенапряжению 
функциональных систем организма и развитию за-
болеваний у военнослужащих, вызывает большой 
научный и практический интерес [1, 5, 10, 13, 19]. 

Важным отличием условий службы военных моря-
ков, по сравнению с другими специалистами ВС РФ 
является высокая физическая и психоэмоциональная 
напряженность, что обуславливает более высокий 
уровень заболеваемости и увольняемости по состоя-
нию здоровья [3]. Ситуация усугубляется негативным 
воздействием на здоровье военнослужащих неблаго-
приятных климатогеографических факторов Крайнего 
Севера, о чем свидетельствует, в частности, рост 
заболеваемости профессиональными болезнями на-
селения, проживающего на территории Арктической 
зоны РФ [1]. В таких условиях особую значимость 
приобретает задача сохранения и укрепления здоровья 
военнослужащих, что требует постоянного поиска 
новых методов и способов преодоления негативного 
влияния внутренних и внешних факторов риска для 
здоровья, повышения резистентности и иммунной 
устойчивости организма.

Одним из возможных подходов к поиску факторов 
риска для здоровья может рассматриваться концепция 
качества жизни ООН, объединяющая 12 параметров, 
на первом месте из которых находится здоровье. 

В настоящее время наиболее используемыми при 
проведении исследований качества жизни в мире 
являются методики MOS SF-36, EuroQol: EQ-5D, 
WHOQOL-BREF [14, 16, 17, 24]. Исследование 
качества жизни военнослужащих в ВС РФ тради-
ционно проводилось с использованием опросников 
MOS SF-36 и EuroQol: EQ-5D, которые позволяют 
оценить только физический и психический компоненты 
здоровья [15]. 

Качество жизни, являясь интегративным по-
казателем того, как человек воспринимает себя в 
окружающей среде, требует объективного подхода, 
учитывающего все признаки здоровья в соответствии 
с определением Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ). Наиболее полно охватывающим 
все стороны жизнедеятельности человека вне за-
висимости от наличия или отсутствия заболевания 
является опросник ВОЗ WHOQOL-100, в котором 
качество жизни рассчитывается по доменам (сферам), 
оценивающим физические функции, психологические 
функции, уровень независимости, социальные от-
ношения, окружающую среду и духовную сферу, а 
также напрямую измеряется восприятие респондентом 

своего качества жизни и здоровья в целом. Не менее 
информативной, но более удобной, простой и до-
ступной для использования является краткая версия 
данного опросника (WHOQOL-BREF), содержащая 
26 вопросов, каждый из которых оценивается по 
пятибалльной шкале [2]. 

Необходимость поиска новых, простых, доступных 
и более совершенных методов по выявлению факто-
ров риска для здоровья военнослужащих на Крайнем 
Севере и повышению качества их жизни позволила 
сформулировать цель исследования: обоснование при-
менения методологии измерения и оценки качества 
жизни при разработке программ профилактики забо-
леваний военнослужащих на арктических территориях. 

Методы
Для достижения поставленной цели использовались 

теоретические (анализ литературы, обобщение, син-
тез, абстрагирование, анализ понятий), эмпирические 
(опросно-диагностические) и статистические методы. 

В период с июня по октябрь 2018 года проведено 
обсервационное аналитическое поперечное (одномо-
ментное), с использованием индивидуальных данных, 
медико-социальное исследование методом анкетиро-
вания. Предметом изучения явилось качество жизни 
военнослужащих. Объектом исследования послужили 
военнослужащие, проходящие службу по контракту в 
ВМФ РФ. Базой исследования являлась Беломорская 
военно-морская база, расположенная на территориях, 
относящихся к Арктической зоне РФ [6]. В иссле-
довании принимали участие 280 военнослужащих 
(мужчин). В качестве инструмента для проведения 
исследования использовалась краткая версия опрос-
ника качества жизни ВОЗ (WHOQOL-BREF). 

Критериями отбора участников опроса являлись 
мужской пол, служба по контракту, постоянная 
дислокация воинской части в Арктической зоне. 
Критериями невключения являлись некорректное за-
полнение ответов на вопросы в анкете, несоответствие 
критериям включения. Выборка создавалась простым 
случайным способом. После проверки полноты и 
качества заполнения опросников были исключены 
из исследования в соответствии с критериями не-
включения 23 анкеты, 7 военнослужащих отказались 
от участия в проводимом опросе. Итоговый объем 
выборки составил 250 военнослужащих.

Методика проведения измерений и подсчета ре-
зультатов соответствовала рекомендациям ВОЗ. Два 
первых вопроса оценивались отдельно, остальные 
вопросы группировались в четыре сферы (домены). 
Учитывались как оценки по каждой сфере, так и 
общая оценка качества жизни, полученная путем 
суммирования оценок сфер и результатов ответов 
на первый и второй вопросы.

Для категориальных данных производился расчет 
относительных величин. Порядковые данные пред-
ставлены в виде центральных тенденций (медиана 
и квартили) [11]. Для количественных переменных 
производился расчет средней арифметической [11] 
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и 95 % доверительного интервала (95 % ДИ). Для 
оценки нормальности распределения использовался 
критерий Колмогорова – Смирнова [11]. Срав-
нение оценок качества жизни между категориями 
военнослужащих в зависимости от нормальности 
распределения осуществлялось с применением теста 
Стьюдента [11] или критерия Манна – Уитни [11]. 
Статистически значимыми считались различия при 
p < 0,05. Обработка статистических данных произ-
водилась с помощью пакета прикладных программ 
IBM SPSS v. 25.

Результаты

Обследованный контингент представлен старши-
ми (n = 48, 19,2 %) и младшими (n = 33, 13,2 %) 
офицерами, мичманами (n = 70, 28,0 %), матросами 
и старшинами (n = 99, 39,6 %). Медиана распре-
деления военнослужащих по возрасту составила 
36 лет, первый квартиль – 31 год, третий квартиль 
– 41 год. Высшее образование имели 109 человек 
(43,6 %), неоконченное высшее – 15 (6,0 %), 
среднее профессиональное – 85 (34,0 %), среднее 
и неоконченное среднее – 41 (16,2 %). Основная 
часть опрашиваемых являлись семейными людьми в 
зарегистрированном браке – 176 человек (70,4 %), 
в незарегистрированном браке – 15 (6,0 %). Не-
большая часть являлись одинокими: 38 человек 
(15,2 %) были холостыми, 21 (8,4 %) состоял в 
разводе. Распределение опрашиваемых по доходу 
в перерасчете на одного члена семьи показало, что 
половина военнослужащих – 132 человека (52,8 %) 
имели доход более 30 тыс. руб. в месяц, другая часть 
респондентов имела уровень среднедушевого дохода 
менее среднего по Архангельской области в 2018 году 
(33 831 руб. Регионы России. Социально-экономиче-
ские показатели. 2018: стат. сб. / Росстат. М., 2018. 
1162 с.), а именно: 58 человек (23,2 %) получали от 
20 до 30 тыс. руб. и 60 (24,0 %) имели доход менее 
20 тыс. руб. на одного члена семьи.

Расчет оценок доменов (сфер) качества жизни 
анкетируемых показал, что средняя оценка сферы 1 
«Физическое и психическое благополучие» состави-

ла 28,18 (95 % ДИ: 27,74–28,61) балла, сферы 2 
«Самовосприятие» – 23,95 (95 % ДИ: 23,62–24,27) 
балла, сферы 3 «Микросоциальная поддержка» – 
12,01 (95 % ДИ: 11,79–12,23) балла, сферы 4 
«Социальное благополучие» – 28,93 (95 % ДИ: 
28,38–29,48) балла, самооценка качества жизни 
была оценена на 3,89 (95 % ДИ: 3,81–3,97) балла, 
самооценка здоровья – 3,29 (95 % ДИ: 3,84–3,91) 
балла. 

Расчетная общая оценка качества жизни соста-
вила 100,98 (95 %: ДИ 99,57–102,39) балла, или 
77,68 % от максимально возможной. Распределение 
общей оценки качества жизни в зависимости от во-
инского звания представлено на рис. 1. Статистика 
одновыборочного критерия Колмогорова – Смирнова 
показала нормальное распределение общей оценки 
качества жизни в группах матросов и старшин (Z = 
0,72, p = 0,2), мичманов (Z = 0,92, p = 0,2), млад-
ших офицеров (Z = 0,14, p = 0,98), и отсутствие 
нормального распределения общей оценки качества 
жизни в группе старших офицеров (Z = 0,245, p ˂ 
0,001), а также общей оценки качества жизни всей 
обследуемой выборки (Z = 0,105, p ˂ 0,001). Ста-
тистически значимые различия при сравнении оценки 
качества жизни в зависимости от категории были 
получены при сравнении групп матросов и старшин 
и младших офицеров (t = –3,339, p = 0,001), мич-
манов и младших офицеров (t = –2,785, p = 0,006), 
матросов и старшин и старших офицеров (U = 1 
875, p = 0,038).

Стандартизованные оценки, рассчитанные в про-
центном отношении от максимально возможного 
значения по каждой сфере, представлены на рис. 2.

Самые низкие оценки даны военнослужащими в 
сфере 4 «Социальное благополучие». Результаты от-
ветов на вопросы представлены в таблице. При пере-
расчете исходных данных в баллах в относительные 
показатели (% от максимально возможной оценки) 
установлено, что возможности восстановления рабо-
тоспособности составляют 61,8 %, удовлетворенность 
уровнем дохода – 68,2 %, доступность качественной 
медицинской помощи – 70,4 %, оценка здоровья 

Рис. 1. Распределение общей оценки качества жизни в зависимости от воинского звания, баллы
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физической среды – 72,8 %, доступность необхо-
димой информации – 74,8 %, удовлетворенность 
условиями в месте проживания – 75,0 %, ощущение 
безопасности и удовлетворенность используемым 
транспортом – 77,8 %.

Таблица 1
Оценка респондентами сферы «Социальное благополучие», 

баллы

Наименование оцениваемого фак-
тора

Среднее 
значение

95 % ДИ

Ощущение безопасности 3,89 3,81–3,97

Здоровая физическая среда 3,64 3,54–3,74

Экономическая удовлетворенность 3,41 3,29–3,53

Доступность необходимой 
информации

3,74 3,66–3,83

Возможность отдыха и развлечений 3,09 2,89–3,10

Условия в месте проживания 3,75 3,64–3,86

Доступность медицинского обслу-
живания

3,52 3,41–3,62

Удовлетворенность используемым 
транспортом

3,89 3,80–3,98

Обсуждение результатов
Результаты, полученные нами в ходе исследова-

ния, показали, что общая оценка качества жизни 
военнослужащих по контракту, проходящих службу в 
Беломорской военно-морской базе, составила 100,98 
(95 %: ДИ 99,57–102,39) балла, или 77,68 % от 
максимально возможной оценки, что свидетельству-
ет о среднем уровне качества жизни. Подробный 
анализ оценок каждой из сфер качества жизни по-
зволил выявить наиболее низкий показатель в сфе-
ре социального благополучия – 28,93 (95 % ДИ: 
28,38–29,48) балла, или 72,33 % от максимально 
возможной оценки. Самые низкие оценки получили 
возможность восстановления работоспособности – 
3,09 (95 % ДИ: 2,89–3,10) балла, удовлетворенность 
уровнем дохода – 3,41 (95 % ДИ: 3,29–3,53) балла 
и доступность качественной медицинской помощи 
– 3,52 (95 % ДИ: 3,41–3,62) балла. Важность 
социальной составляющей для восприятия качества 
жизни подчеркивается также и в работах зарубежных 
исследователей [22, 23, 25].

Профилактика заболеваний представляет собой 
систему мер медицинского и немедицинского харак-
тера, направленную на предупреждение, снижение 
риска развития отклонений в состоянии здоровья 
и заболеваний, предотвращение или замедление их 
прогрессирования, уменьшения их неблагоприятного 
воздействия [4]. Охрана здоровья военнослужащих в 
ВС РФ обеспечивается созданием безопасных усло-
вий военной службы командирами (начальниками) во 
взаимодействии с органами государственной власти и 
достигается проведением командирами (начальника-
ми) мероприятий по оздоровлению условий службы 
и быта, систематическим закаливанием и регулярной 
физической подготовкой военнослужащих, а также 
осуществлением санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) и лечебно-профилактических 
мероприятий [7].

Эффективность первичной профилактической 
деятельности в воинской части зависит от многих 
факторов и условий. Основными принципами дости-
жения высокоэффективной профилактики являются 
целенаправленность, адекватность, своевременность, 
регламентация, динамичность, наличие сил и средств, 
социальный заказ на высокий уровень здоровья 
[8]. Улучшение условий службы и быта, создание 
профилактической среды являются существенными 
факторами, влияющими на снижение заболеваемо-
сти [9, 12]. С данным утверждением соотносятся и 
выводы, полученные зарубежными исследователями 
[18, 20, 21].

Научной основой профилактики заболеваний 
является концепция факторов риска. Управляемые, 
или модифицируемые, факторы риска, связанные с 
образом жизни или воздействием окружающей среды, 
представляют наибольший интерес для профилактики 
заболеваний [4].

С учетом вышесказанного, своевременное выявле-
ние факторов риска является важным компонентом 
системы профилактики заболеваний военнослужащих.

Полученная в данном исследовании низкая оценка 
возможности восстановления работоспособности 
может быть следствием как несоблюдения рабочего 
регламента, так и физического или организационного 
отсутствия данных условий, что, в свою очередь, бу-

Рис. 2. Оценка респондентами сфер качества жизни, % от максимально возможной оценки
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дет провоцировать перенапряжение функциональных 
систем организма, психологическое выгорание, раз-
витие заболеваний. 

Неудовлетворенность уровнем дохода, выявленная 
в ходе опроса, снижает мотивацию военнослужащих в 
качественном исполнении своих обязанностей, может 
вызывать психологическое напряжение в их семьях, 
что, в свою очередь, может провоцировать дальнейшее 
ухудшение условий для адекватного восстановления 
психической и физической работоспособности.

Важным сигнальным индикатором возможных про-
блем в системе профилактики заболеваний является 
низкая оценка доступности качественной медицинской 
помощи. Современная система оказания медицинской 
помощи военнослужащим, особенно в отдаленных 
гарнизонах, имеет несовершенное оснащение меди-
цинским оборудованием, неудовлетворительное со-
стояние используемых в медицинских целях зданий, 
построенных по нетиповым для учреждений здраво-
охранения проектам, недостаточную обеспеченность 
специалистами, неполное и несвоевременное снаб-
жение эффективными лекарственными препаратами. 
Несовершенство законодательной базы не позволяет 
военнослужащим иметь полисы обязательного ме-
дицинского страхования, что еще более снижает 
доступность качественной медицинской помощи.

Таким образом, применение методологии измерения 
и оценки качества жизни военнослужащих ВМФ РФ 
на арктических территориях при разработке мер про-
филактики заболеваний позволяет выявить факторы 
риска для здоровья военнослужащих в настоящий 
момент как для данного конкретного гарнизона, так 
и для объединений в целом. Данные, полученные в 
ходе исследования, будут являться основанием для 
принятия организационно-управленческих решений 
при разработке мер профилактики заболеваний, 
улучшения качества жизни военнослужащих, повы-
шения их боеготовности.

Основным достоинством данного исследования 
является обоснование целесообразности примене-
ния опросника качества жизни ВОЗ для выявления 
факторов риска для здоровья военнослужащих на 
Крайнем Севере и повышению качества их жизни. 
В ходе проведения опроса систематические ошибки 
исключались путем включения в опрос военнослу-
жащих ВМФ не только плавсостава, но и береговых 
частей, сохранением процентного соотношения воен-
нослужащих различных категорий для соответствия 
генеральной совокупности. Возможным недостатком 
данного исследования было невключение в опрос 
качества жизни военнослужащих, не относящихся к 
ВМФ. Однако данное ограничение с большой долей 
вероятности не будет оказывать отрицательного 
эффекта на обоснованность применения методологии 
оценки качества жизни в достижении поставленных 
целей, что позволяет экстраполировать полученный 
результат на все рода войск независимо от дислокации 
и принадлежности. Возможного конфаундинг-эффекта 
при анализе результатов не обнаружено.

Выводы
1. Применение краткой версии опросника качества 

жизни ВОЗ позволило выявить наиболее личностно 
значимые уязвимые компоненты социальной сферы, 
негативно влияющие на формирование восприятия 
социального благополучия военнослужащих. 

2. Из совокупности компонентов здоровья (физи-
ческого, психического и социального) в восприятии 
военнослужащих социальный компонент является 
наиболее уязвимым. 

3. Методом выбора при выявлении факторов риска 
для здоровья военнослужащих на арктических терри-
ториях является краткая версия опросника качества 
жизни ВОЗ.

4. Применение опросника качества жизни ВОЗ 
позволяет выявить наиболее проблемные сферы, 
влияющие на общую оценку качества жизни воен-
нослужащих.

5. Результаты использования методологии из-
мерения и оценки качества жизни могут являться 
основанием для принятия организационно-управлен-
ческих решений при разработке мер профилактики 
заболеваний военнослужащих на арктических тер-
риториях, позволяющих повысить качество жизни и 
боеготовность военнослужащих.
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