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Резюме. Цель исследования – выявить особенности и оценить динамику заболеваемости личного состава дежурных
караулов пожарно-спасательных частей Федеральной противопожарной службы (ФПС) Государственной противопо-
жарной службы (ГПС) МЧС России в 2019–2023 гг. 
Материалы и методы исследования. Анализ заболеваемости личного состава дежурных караулов пожарно-спасательных
частей ФПС ГПС МЧС России проводился на базе ФГБУ «Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины
им. А.М.Никифорова МЧС России» по данным диспансеризации, проводившейся в 2019–2023 гг. Всего проанализиро-
ваны данные о состоянии здоровья 2381 чел. в возрасте (34,6±0,2) лет. Данные обследования были проверены на нор-
мальность распределения признаков, рассчитаны средние арифметические величины и стандартные ошибки.
Результаты исследования и их анализ. Структура и уровни заболеваемости пожарных по результатам диспансеризации
были идентичными за все годы наблюдения. Наиболее актуальными для пожарных были 6 классов болезней: органов
пищеварения (БОП), органов чувств (БОЧ), костно-мышечной системы (БКС), эндокринной системы и обмена веществ
(БЭС), органов дыхания (БОД) и системы кровообращения (БСК). На протяжении анализируемого периода распростра-
нённость болезней этих классов была стабильно высокой и колебалась в пределах 200–600‰. Выявлены достоверные
возрастные и стажевые особенности уровней заболеваемости. Так, например, в возрастной группе 18–34 года прева-
лировали болезни органов чувств, органов дыхания, костно-мышечной системы, а в возрастной группе 35–45 лет в 3,5
раза увеличилась доля болезней органов пищеварения, в 3 раза – костно-мышечной системы и почти в 5 раз – доля
болезней системы кровообращения.
Сделан вывод, что на структуру и уровни заболеваемости сотрудников ФПС ГПС МЧС России оказывают влияние воз-
растные особенности и стаж работы, что указывает на необходимость учета этих факторов при планировании проведе-
ния профилактических мероприятий.
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Summary. The objective of the study is to identify the characteristics and evaluate the dynamics of morbidity among the person-
nel on duty of the fire and rescue units of the Federal Fire Service (FPS) of the State Fire Service (GPS) of the Ministry of Emergency
Situations of Russia in 2019–2023.
Materials and methods of the study. The analysis of morbidity among the personnel on duty of the fire and rescue units of the FPS
of the GPS of the Ministry of Emergency Situations of Russia was carried out at the Federal State Budgetary Institution "All-Russian
Center for Emergency and Radiation Medicine named after A.M. Nikiforov of the Ministry of Emergency Situations of Russia"
based on the data of medical examinations conducted in 2019–2023. In total, data on the health status of 2,381 people aged
(34.6±0.2) years were analyzed. The survey data were checked for normality of the distribution of features, arithmetic means and
standard errors were calculated.
Results of the study and their analysis. The structure and levels of morbidity of firefighters according to the results of medical exam-
ination were identical for all years of observation. The most relevant for firefighters were 6 classes of diseases: digestive organs,
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важное значение для проведения профилактических
мер в целях улучшения условий работы и качества
жизни лиц этой категории.

Цели исследования – изучить заболеваемость лич-
ного состава дежурных караулов пожарно-спасатель-
ных частей ФПС ГПС МЧС России; оценить динамику
заболеваемости указанного контингента и выявить её
особенности в 2019–2023 гг.

Материалы и методы исследования. Проанализи-
рованы данные диспансеризации сотрудников ФПС
ГПС МЧС России, проходящих службу на территории
г.Санкт-Петербурга и Ленинградской области, за
2019–2023 гг. Диспансеризация проводилась в поли-
клинике ФГБУ «Всероссийский центр экстренной и ра-
диационной медицины им. А.М.Никифорова» МЧС
России (далее – ФГБУ ВЦЭРМ им. А.М.Никифорова
МЧС России). Рассмотрены результаты диспансериза-
ции только личного состава дежурных караулов по-
жарно-спасательных частей ФПС ГПС МЧС России –
категории сотрудников: пожарные, старшие пожарные,
респираторщики, командиры отделений, водители по-
жарных автомобилей, начальники караулов, началь-
ники частей, все – только мужчины. Объем изучаемой
выборки составил 2381 чел., из них 34,4% были отне-
сены к I группе здоровья; 28,2 – ко II группе; 37,4% – к
III группе здоровья. Группы здоровья определялись: в пе-
риод с 2019 по 2021 гг. – в соответствии с требова-
ниями приказа Минздрава России от 13 марта 2019 г.
№124н1; в период с 2021 по 2023 гг. – в соответствии
с требованиями приказа Минздрава России от 27
апреля 2021 г. № 404н2.

Заболеваемость сотрудников ФПС ГПС МЧС России
была проанализирована по данным формы № 025/у
«Медицинская карта пациента, получающего медицин-
скую помощь в амбулаторных условиях» и данным ме-
дицинской информационной системы qMS «СПАРМ»,

Введение
В соответствии с Уставом подразделений пожарной

охраны сотрудники Федеральной противопожарной
службы (ФПС) могут относиться или к личному составу
служб обеспечения, функциональными обязанностями
которого является проведение пожарно-профилактиче-
ского обслуживания, или к личному составу, в функции
которого входит проведение боевых действий по туше-
нию пожаров.

Профессиональная деятельность личного состава де-
журных караулов пожарно-спасательных частей (по-
жарных) Федеральной противопожарной службы
Государственной противопожарной службы (ГПС) МЧС
России сопряжена со сложными и многокомпонентными
факторами риска [1]. Во время работ по пожаротуше-
нию на организм пожарных воздействуют продукты го-
рения, представленные такими опасными химическими
веществами, как монооксид углерода, различные аэро-
золи органических веществ, взвеси частиц тяжелых ме-
таллов [2, 3]. Помимо химических факторов на организм
пожарных влияют и физические факторы, представлен-
ные высокой температурой окружающей среды и повы-
шенным уровнем шума [4, 5]. Влияние этих факторов
усугубляется необходимостью находиться в защитной
экипировке во время пожаротушения. Бóльшую часть
своего рабочего времени сотрудники ФПС ГПС МЧС
России проводят в режиме сменной работы, что яв-
ляется дополнительным фактором стресса. В результате
пожарные сталкиваются с повышенным риском возник-
новения респираторных, сердечно-сосудистых, психи-
ческих и других заболеваний [5–8]. 

В ранее проведенных исследованиях показано, что в
ряде стран ведущим заболеванием у пожарных яв-
ляются болезни органов дыхания и болезни костно-мы-
шечной системы [9–11]. В то же время большинство
исследований посвящено изучению заболеваемости
сотрудников ФПС всех категорий, как мужчин, так и
женщин, без выделения тех лиц, которые непосред-
ственно участвуют в боевой работе по тушению пожа-
ров. Ввиду этого определение особенностей структуры
и уровней заболеваемости у сотрудников ФПС, отно-
сящихся к дежурным караулам (только мужчины), имеет
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sensory organs, musculoskeletal system, endocrine system and metabolism, respiratory organs and circulatory system. The preva-
lence of diseases of these classes was consistently high throughout the analyzed period and fluctuated within 200-600‰. Reliable
age and length of service features of morbidity levels were revealed. For example, in the age group of 18-34 years, diseases of
the sensory organs, diseases of the respiratory organs, diseases of the musculoskeletal system prevailed, and in the age group of
35-45 years, the share of diseases of the digestive organs increased by 3.5 times, musculoskeletal system by 3 times and the share
of diseases of the circulatory system by almost 5 times. It is concluded that the structure and levels of morbidity of the employees
of the FPS GPS EMERCOM of Russia are influenced by age characteristics and length of service, which indicates the need to take
these factors into account when planning preventive measures.
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программу Statistica 13.0 и ресурсы электронных таб-
лиц «Excel».

Результаты исследования и их анализ. По ре-
зультатам диспансеризации сотрудников дежурных ка-
раулов пожарно-спасательных частей ФПС была
проанализирована распространенность заболеваний
по данным медицинских осмотров в расчете на 1000
чел. Общий показатель распространенности заболе-
ваний у данной профессиональной группы за
2019–2023 гг. составил 2888,7‰, из них по годам на-
блюдения: за 2019 г. – 3400‰; 2020 – 4138,9; 2021 –
2805; 2022 – 2704,7; за 2023 г. – 3001,3‰.

Данные о распространённости заболеваний у со-
трудников ФПС по классам болезней за 2019–2023 гг.
представлены в табл. 2. 

Среди всех классов болезней были наиболее распро-
странены (более 400� за все годы наблюдения): болезни

используемой в ФГБУ ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова
МЧС России.

Медико-статистические показатели были соотнесены
с классами болезней и причин смерти, принятыми в
Международной классификации болезней и проблем,
связанных со здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ-10).
Для анализа информации о заболеваемости, получен-
ной при проведении медицинских осмотров, применялся
показатель распространенности заболеваний, который
рассчитывался как отношение количества заболеваний,
выявленных при медицинских осмотрах, к числу осмот-
ренных лиц, умноженное на 1000.

Возраст сотрудников в выборке составил от 18 до 53
лет. Для анализа распространённости заболеваний по-
жарные были разделены на две возрастные группы: 1-я
группа – 19–34 года, средний возраст – (28,4,7±0,1)
лет; 2-я группа – 35 лет и более, средний возраст –
(40,9±0,2) лет. Анализ распространенности заболева-
ний среди пожарных в зависимости от стажа их работы в
МЧС России был проведен в трех группах: 1-я группа –
стаж – 0–5 лет, средний возраст – (28,8±0,2) лет; 2-я
группа – стаж – 6–14 лет, средний возраст – (34,4±0,2)
лет; 3-я группа – стаж – 15 лет и более, средний воз-
раст – (40,5±0,2) лет. Средний возраст и стаж работы
в МЧС России обследованных представлены в табл. 1.

Статистическая обработка данных включала вычис-
ление описательных статистик, однофакторный диспер-
сионный анализ с вычислением критерия Фишера (F) и
апостериорное сравнение групп методом Дункана. Для
получения результатов использовали статистическую

Таблица 2 / Table No. 2
Распространенность заболеваний по классам болезней у сотрудников дежурных караулов 

пожарно-спасательных частей ФПС ГПС МЧС России, по данным диспансеризации за 2019–2023 гг.,‰ (M±m)
Prevalence of diseases by disease classes among duty officers of fire and rescue units of the Federal Fire Service 

of the State Fire Service of the Ministry of Emergency Situations of Russia, according to medical examination data in 2019–2023, ‰

Таблица 1 / Table No. 1
Распределение обследованных по годам наблюдения, 

возрасту и стажу работы, лет (M±m)
Distribution of surveyed by years of observation,

age and length of service, years (M±m)
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дополнительного пожарно-технического вооружения
масса снаряжения может составить 40 кг, что является
еще одним фактором риска повреждения костно-мы-
шечной системы. Болезни этого класса представлены в
основном: деформирующими дорсопатиями (остео-
хондроз позвоночника) – М40–М43, другими дорсо-
патиями (поражения межпозвонковых дисков) –
М50–М54; артрозами разной локализации –
М15–М19. 

По уровню распространенности болезни эндокринной
системы и обмена веществ (IV класс) занимают 4-е ран-
говое место. За пять лет наблюдения пораженность по-
жарных болезнями этого класса оставалась стабильно
высокой и колебалась в диапазоне от 363,8 до 513,9‰.
Максимальное повышение уровня распространённости
(513,9‰) было зафиксировано в 2020 г., минимальное
(363‰) – в 2021 г. Однако если рассматривать дина-
мику этого показателя в 2021–2023 гг., то отмечалась
тенденция роста распространенности до 401‰. Среди
нозологических единиц этого класса болезней наибо-
лее часто встречаются: ожирение и другие виды избы-
точного питания – Е65–Е68; нарушения обмена веществ
(нарушения обмена углеводов, нарушения обмена ли-
попротеидов) – Е70–Е90; реже – болезни щитовидной
железы – Е00–Е07; сахарный диабет – Е10–Е14. Все
эти заболевания и патологические состояния являются
факторами риска развития болезней системы кровооб-
ращения и сердечно-сосудистых катастроф. 

Актуальными для пожарных являются болезни органов
дыхания (X класс). В среднем уровень распространенно-
сти болезней данного класса составил около
232,9–361,1‰. Максимальный рост распространенно-
сти болезней этого класса был зафиксирован в 2020 г. и
составил 361,1‰. В последние три года имеется тен-
денция к снижению распространенности болезней X
класса: в 2021 г. уровень распространенности составил
291,3‰; 2022 г. – 245,4; в 2023 г. – 232,9‰. Среди
нозологических форм преобладали другие болезни
верхних дыхательных путей (искривление носовой пере-
городки с нарушением и без нарушения функции носо-
вого дыхания, аллергические риниты, хронические
риниты, синуситы, полипозные синуситы) – J30–J39; реже
наблюдались хронические болезни нижних дыхательных
путей (хронические бронхиты, астма, хроническая об-
структивная болезнь легких, эмфизема легких) – J40–J47.

Уровень распространенности болезней системы кро-
вообращения в 2019–2022 гг. практически не менялся
и составил 200–266‰, в 2023 г. наблюдался рост по-
казателя до 350‰. Заболевания этого класса в основ-
ном представлены болезнями, характеризующимися
повышением артериального давления (I10–I15) –
28,1%; ишемической болезнью сердца (I20–I25) –
8,3%, цереброваскулярными болезнями (I60–I69) –
4,0%, другими заболеваниями сердца (I30–I52), в том
числе нарушениями ритма и проводимости – 13,5%, бо-
лезнями артерий (I70–I79) – 12,8% и болезнями вен
(I80–I89) – 33,3%.

В структуре заболеваний, выявленных у пожарных за
все годы наблюдения, наиболее актуальными были 8
классов болезней: болезни органов пищеварения (XI
класс), органов чувств (VII и VIII классы), костно-мышеч-
ной системы (XIII класс), эндокринной системы и обмена
веществ (IV класс), органов дыхания (X класс), системы
кровообращения (IX класс), нервной системы (VI класс)
и мочеполовой системы (XIV класс) – рис. 1. В сово-
купности их доля составляла 90–94% всей патологии,

органов пищеварения (XI класс); костно-мышечной си-
стемы (XIII класс); болезни органов чувств (болезни глаз
и уха – VII и VIII классы); болезни эндокринной системы
и обмена веществ (IV класс). Распространённость этих
классов болезней была стабильно высокой на протя-
жении всего анализируемого периода. Несколько
меньшей – на уровне 200–300‰ за все годы наблю-
дения – была распространенность болезней органов
дыхания (X класс) и системы кровообращения (IX
класс). На уровне 50–150‰ была распространенность
болезней нервной системы (VI класс), мочеполовой си-
стемы (XIV класс) и болезней крови и кроветворных ор-
ганов (III класс). Уровни распространенности остальных
классов болезней не превышали 50‰.

Наибольший уровень распространенности болезней
органов пищеварения – наиболее часто встречающе-
гося класса болезней у пожарных – был отмечен в
2019–2020 гг. и составил 929 и 958‰ соответственно.
Однако в 2021 г. этот уровень составил только 515‰ –
снижение показателя в 1,8 раза; эта же тенденция к
снижению наблюдалась и в 2022 г. – 470‰. Однако в
2023 г. наблюдалось незначительное – на 15% – уве-
личение уровня заболеваемости указанными болез-
нями по отношению к 2021 и 2022 гг. наблюдения.
В структуре болезней этого класса преобладали: бо-
лезни пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки
(гастроэзофагеальная рефлексная болезнь, хрониче-
ские гастриты, язвенная болезнь 12-перстной кишки и
желудка) – К20–К31; другие болезни кишечника (син-
дром раздраженного кишечника, геморрой) –
К55–К64; болезни печени (в основном, жировая деге-
нерация печени) – К70–К77; реже – болезни желчного
пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной же-
лезы – К80–К86.

Болезни глаза и его придаточного аппарата (VII
класс) и болезни уха и сосцевидного отростка (VIII
класс) были – для удобства интерпретации – объеди-
нены в раздел «болезни органов чувств». Высокий уро-
вень распространённости болезней VII и VIII классов
наблюдался в 2019-2023 гг. и колебался в диапазоне от
465 до 625‰. Наибольший показатель распростра-
ненности болезней данных классов (625‰) был выявлен
в 2019 г. В последующие годы наблюдалась тенденция
к снижению распространенности болезней органов
чувств у пожарных. Разница между максимальным и ми-
нимальными показателями составила 1,4 раза. Наибо-
лее часто встречающимися нозологическими формами
были: болезни мышц глаза, нарушения содружествен-
ного движения глаз, аккомодации и рефракции (миопия,
астигматизм, нарушение аккомодации) – Н49–Н52; бо-
лезнь хрусталика (катаракта) – Н25–Н28; болезни
среднего уха и сосцевидного отростка – Н65–Н75. 

Третьим по уровню распространённости стали бо-
лезни костно-мышечной системы (XIII класс). Их уровень
в динамике за анализируемый период менялся разно-
направленно: если в 2019–2022 гг. он колебался в пре-
делах 425-427‰, то в 2020 и 2023 гг. отмечался рост
этого показателя в 1,3 раза – до 534–556‰. Можно
говорить о том, что практически каждый второй пожар-
ный страдал заболеваниями этого класса. Высокий уро-
вень распространенности болезней костно-мышечной
системы у сотрудников дежурных караулов пожарно-
спасательных частей обусловлен, в первую очередь,
тем, что во время выполнения боевой работы по ту-
шению пожаров они используют тяжелую экипировку,
масса которой доходит до 30 кг, а при применении



Disaster Medicine No. 2•202556

возрастными группами. С увеличением среднего воз-
раста на 12 лет во 2-й возрастной группе (35 лет и
более) по сравнению с 1-й возрастной группой (19–34
года) увеличивается уровень распространенности: бо-
лезней органов пищеварения – в 3,5 раза; болезней
костно-мышечной системы – в 3 раза; болезней системы
кровообращения и болезней нервной системы – почти
в 5 раз; болезней мочеполовой системы и органов
чувств – в 2 раза. 

В структуре заболеваний в младшей возрастной
группе превалируют болезни органов чувств, костно-
мышечной системы и органов пищеварения. В старшей
возрастной группе увеличивается доля болезней орга-
нов пищеварения, костно-мышечной системы; в общей
структуре заболеваемости в 1,5 раза снижается доля
болезней органов дыхания. Структура выявленных клас-
сов болезней в анализируемых группах статистически
не отличалась (рис. 3).

Проведенные ранее в ФГБУ ВЦЭРМ им. А.М.Никифо-
рова МЧС России исследования позволили установить

которая была выявлена у пожарных при проведении дис-
пансеризации. Статистически значимых отличий в струк-
турах по годам наблюдения выявлено не было. В общей
структуре выявленных заболеваний преобладали бо-
лезни органов пищеварения (17–27%), болезни костно-
мышечной системы (12–17%), болезни органов чувств
(15–18%) и болезни эндокринной системы (12–13%).
Доля болезней органов дыхания и доля болезней моче-
половой системы в ежегодной структуре заболеваний
были практически неизменными и составляли 7–10 и
3,5–4,5% соответственно, а доля болезней системы кро-
вообращения колебалась от 6 до 14% в зависимости от
года наблюдения (см. рис. 1).

Распространённость заболеваний среди пожарных в
возрастных группах представлена в табл. 3 и на рис. 2.
В 1-й возрастной группе (19–34 года) уровень распро-
странённости заболеваний был существенно ниже по
сравнению с группой (35+) лет. 

У пожарных по всем актуальным классам болезней
выявляются статистически значимые отличия между

Рис. 1. Структура заболеваний по классам болезней, выявленных у сотрудников дежурных
караулов пожарно-спасательных частей ФПС ГПС МЧС России, по данным диспансеризации за
2019–2023 гг., %

Fig. 1. Structure of diseases by disease classes identified in duty officers of fire and rescue units of the
Federal Fire Service of the State Fire Service of the Ministry of Emergency Situations of Russia, accord-
ing to medical examination data in 2019–2023, %

Таблица 3 / Table No. 3
Распространенность заболеваний по классам болезней среди сотрудников дежурных караулов 

пожарно-спасательных частей ФПС ГПС МЧС России в возрастных группах, 
по данным диспансеризации за 2019-2023 гг., ‰ (M±m)

Prevalence of diseases by disease classes among duty officers of fire and rescue units of the Federal Fire Service 
of the State Fire Service of the Ministry of Emergency Situations of Russia in age groups, 

according to medical examination data in 2019-2023,‰ (M±m)
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пожарных с небольшим стажем (1-я группа) – 153‰� и в
1,9 раза заболеваемость пожарных со стажем 6–14 лет
(2-я группа) – 515‰ – дисперсионный анализ Фишера
значения статистики F=135 при p<0,001. Существенные
различия были также выявлены между уровнями распро-
страненности: болезней костно-мышечной системы –
между 1-й и 3-й группами по стажу – до 4,5 раза, между
2-й и 3-й группами – в 1,7 раза при F=110 и p<0,001;
болезней системы кровообращения – различия между
1-й и 3-й группами по стажу – до 5 раз, между 2-й и 3-й
группами по стажу – в 1,7 раза при F=56 и p<0,001;
болезней эндокринной системы и обмена веществ –
различия между 1-й и 3-й группами по стажу – до 3,2
раза, между 2-й и 3-й группами по стажу – до 1,5 раза

взаимосвязь между уровнем заболеваемости и стажем
работы по специальности [12]. Нами был проанализиро-
ван уровень распространения заболеваний среди по-
жарных в зависимости от стажа их работы в МЧС России:
1-я группа – 0–5 лет, средний возраст – (28,8±0,2) лет;
2-я группа – 6–14 лет, средний возраст – (34,4±0,2) лет;
3-я группа – 15 лет и более, средний возраст –
(40,5±0,2) лет (табл. 4, рис. 4). 

Установлено, что по всем актуальным для пожарных
классам болезней менялся уровень их распространен-
ности в зависимости от стажа работы по специальности
(см. табл. 4). У пожарных с большим стажем (3-я группа)
пораженность болезнями органов пищеварения дости-
гала 985‰, что в 6,5 раза превышало заболеваемость

Рис. 2. Распространенность актуальных классов заболеваний (МКБ -10) среди сотрудников
дежурных караулов пожарно-спасательных частей ФПС ГПС МЧС России в возрастных груп-
пах, по данным диспансеризации за 2019–2023 гг., ‰

Fig. 2. Prevalence of current disease classes (ICD-10) among employees of duty officers of fire
and rescue units of the Federal Fire Service of the State Fire Service of the Ministry of Emergency Sit-
uations of Russia in age groups, according to medical examination data in 2019–2023, ‰

Рис. 3. Структура классов заболеваний (МКБ-10) среди сотрудников дежурных ка-
раулов пожарно-спасательных частей ФПС ГПС МЧС России в возрастных группах,
по данным диспансеризации за 2019-2023 гг., %

Fig. 3. Structure of disease classes (ICD-10) among duty officers of fire and rescue units
of the Federal Fire Service of the State Fire Service of the Ministry of Emergency Situations of
Russia in age groups, according to medical examination data in 2019–2023, %
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9,3% (рис. 5). У пожарных с большим стажем в структуре
заболеваний первое место занимали болезни органов
пищеварения, их доля по сравнению с долей таких бо-
лезней у пожарных с небольшим стажем увеличивается в
2 раза и составляет 19,8%. Вторую ранговую строчку за-
нимают болезни костно-мышечной системы – 16,6%.
Кроме того, отмечен практически двукратный рост доли
болезней системы кровообращения у пожарных с не-
большим стажем – с 6,4 до 10,6%. Необходимо отметить,
что доля болезней эндокринной системы практически
идентична во всех трех группах по стажу – 11,3, 13,2 и
11,9% соответственно. Доля болезней органов дыхания в
группе со стажем 15 лет и более была в 2 раза меньше и
составила 6,6% против 11,7% в группе со стажем 0–5 лет.

При выполнении боевой работы пожарные сталки-
ваются со многими негативными факторами, которые

при F=67 и p<0,001. Результаты анализа распростра-
ненности болезней мочеполовой системы и нервной си-
стемы свидетельствует о достоверных различиях между
группами по стажу почти в 4 раза – от 53,7 до 195,9‰
и от 44,8 до 168,4‰ соответственно – дисперсионный
анализ Фишера значения статистики F>20 при p<0,001.
Уровень пораженности болезнями органов дыхания при
стаже работы более 15 лет составил 330‰, что было в
1,7 раза больше, чем у пожарных с небольшим стажем
(193‰) и только на 1,2% больше, чем у пожарных 2-й
группы по стажу – 266‰ – при F=10,5 и p<0,001.

В связи с вышеизложенным изменялась и структура
выявленных заболеваний в каждой группе по стажу. У
пожарных с небольшим стажем в структуре заболева-
ний преобладали болезни: органов чувств – 24,9%; ор-
ганов дыхания – 11,7%; костно-мышечной системы –

Таблица 4 / Table No. 4
Распространенность заболеваний среди пожарных по классам болезней в группах по стажу, 

по данным медицинских осмотров за 2019–2023 гг., ‰ (M±m)
Prevalence of diseases among firefighters by disease classes in groups by length of service, 

according to medical examination data in 2019–2023,‰ (M±m)

Рис. 4. Распространенность актуальных классов заболеваний (МКБ-10) среди сотрудников дежурных
караулов пожарно-спасательных частей ФПС ГПС МЧС России в группах по стажу, по данным диспансе-
ризации за 2019–2023 гг., ‰

Fig. 4. Prevalence of current disease classes (ICD-10) among employees of duty officers of fire and rescue
units of the Federal Fire Service of the State Fire Service of the Ministry of Emergency Situations of Russia in groups
by length of service, according to medical examination data in 2019–2023, ‰
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Проблемы здоровья лиц, связанных с профессио-
нальной деятельностью в экстремальных условиях, в том
числе сотрудников МЧС России, вызывают широкий ин-
терес у врачебного сообщества. Высокая актуальность
этой темы определяется взаимно отягчающим воздей-
ствием социальных и профессиональных стрессоров, а
также опасных физических, биологических и химиче-
ских факторов.

Заключение
Анализ заболеваемости сотрудников ФПС ГПС

МЧС России, принимающих непосредственное уча-
стие в тушении пожаров, показал стабильно высокий
уровень заболеваемости болезнями 8 классов – ор-
ганов пищеварения, костно-мышечной системы, эндо-
кринной системы и обмена веществ, органов дыхания,
системы кровообращения, органов чувств, нервной и
мочеполовой систем. За 5 лет наблюдения распро-
страненность болезней органов пищеварения, костно-
мышечной системы, органов чувств (болезни глаз и
уха), эндокринной системы и обмена веществ была
стабильно высокой – на уровне более 400‰, а бо-
лезней органов дыхания и системы кровообращения –
на уровне 200–300‰. Распространенность болезней
нервной системы, мочеполовой системы и болезней
крови и кроветворных органов находилась на уровне
50–150‰. Уровни остальных классов болезней не
превышали 50‰.

Стаж работы сотрудника 10 лет и более является
значимым фактором, при котором уровень заболе-
ваемости болезнями органов пищеварения увеличи-
вается в 6 раз, болезнями системы кровообращения –
в 5 раз, болезнями эндокринной системы и обмена ве-
ществ, костно-мышечной системы – в 4 раза. При этом
разница в возрасте между пожарными, входящими в
группы с высоким и небольшим стажем, составляет
всего 11 лет. 

У пожарных с небольшим стажем в структуре забо-
леваний превалируют болезни органов чувств, орга-
нов дыхания и костно-мышечной системы. У пожарных

в совокупности определяют их профессиональную дея-
тельность как экстремальную. Составляющими про-
фессионального стресса являются влияние высокой
температуры и токсических продуктов горения, наруше-
ния циркадных ритмов сна и психического состояния по-
жарных и ряд других факторов. Хроническое напряжение
физиологических систем организма под влиянием про-
фессионального стресса может приводить как к стойким
функциональным нарушениям регуляции органов и тка-
ней, так и к развитию различных нозологических форм.
Характер воздействия опасных профессиональных фак-
торов определяет приоритеты формирования патологии
в органах и тканях. Анализ результатов диспансериза-
ции и медицинских осмотров пожарных свидетельствует,
что у них, прежде всего, страдают органы желудочно-
кишечного тракта [13]. Кроме того, в ряде научных ис-
следований показано, что после перенесенной
психической травмы, связанной с угрозой жизни, в сли-
зистой оболочке желудка пожарных образуются язвы
и эрозии, а печень пожарных поражается продуктами
горения [14, 15]. Хронический стресс, прежде всего,
вызывает нарушения микроциркуляции всех функцио-
нальных систем организма, что приводит к нарушению
метаболизма различных органов. Основной фактор
стресса – хроническое повышение уровня кортизола.
Известные механизмы формирования сердечно-сосуди-
стых заболеваний под влиянием хронического стресса
обусловлены вазоконстрикцией, ишемией миокарда, ги-
пертензией, кроме того, хронический стресс приводит в
том числе к нарушению обменных процессов и углевод-
ного обмена и – как следствие – к ожирению. Высокая
температура при пожаротушении вызывает расстрой-
ства терморегуляции, приводит к длительному наруше-
нию водно-электролитного баланса, что в совокупности
с влиянием токсических продуктов горения является пре-
дикторами эндокринных заболеваний. Повышенная фи-
зическая нагрузка пожарных влияет на нормальное
функционирование костно-мышечной системы. Хрони-
ческое влияние данного фактора приводит к заболева-
ниям костно-мышечной системы. 

Рис. 5. Структура классов заболеваний (МКБ-10) у сотрудников дежурных караулов пожар-
но-спасательных частей ФПС ГПС МЧС России в группах по стажу, по данным диспансеризации
за 2019–2023 гг., %

Fig. 5. The structure of disease classes (ICD-10) among duty officers of fire and rescue units of the
Federal Fire Service of the State Fire Service of the Ministry of Emergency Situations of Russia in groups
by length of service, according to medical examination data in 2019–2023, %
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Таким образом, на структуру и уровни заболеваемости
личного состава дежурных караулов пожарно-спасатель-
ных частей ФПС ГПС МЧС России оказывают влияние
возрастные особенности и стаж работы. Ввиду этого, раз-
рабатывая методы профилактики заболеваемости у этой
категории лиц, необходимо учитывать указанные факторы.

с большим стажем в структуре заболеваний первое
место занимают болезни органов пищеварения, костно-
мышечной системы и системы кровообращения. При
этом доля болезней эндокринной системы практически
идентична во всех трех группах по стажу – 11,3, 13,2 и
11,9% соответственно.


