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Представлены результаты статистических исследований по заболеваемости, травматизму и гибели личного
состава подразделений МЧС России за 2010–2012 годы. Наибольшее число случаев и дней временной нетрудос�
пособности определяется болезнями органов дыхания (1�е место), травмами (2�е место) и заболеваниями костно�
мышечной системы и соединительной ткани (3�место). Результаты анализа могут являться основой для улучшения
условий труда в подразделениях МЧС России.
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Введение
Современный этап экономического разви�

тия России обусловливает необходимость по�
вышения производительности труда и развития
трудового потенциала – трудовой дееспособ�
ности общества. Ресурсы труда, которыми рас�
полагает общество, являются частью потенци�
ала человека, который формируется на основе
природных способностей, образования, воспи�
тания, квалификации и жизненного опыта. Госу�
дарство и работодатели заинтересованы в под�
держании профессионального здоровья работ�
ников и затрачивают значительные средства на
улучшение условий труда: на обеспечение без�
опасности на рабочих местах; своевременный
инструктаж, обучение и проверку знаний пра�
вил технической эксплуатации оборудования;
проведение соответствующих организационно�
технических мероприятий, научных исследова�
ний по созданию системы управления профес�
сиональными рисками; оценку опасности воз�
действия на работников факторов трудового
процесса и производственной среды для опре�
деления перспективных направлений деятель�
ности по устранению недостатков [2].

Учитывая опасность выполняемых операций
в очагах пожара или чрезвычайных ситуациях
(ЧС), присутствует потребность углубленного
анализа профессиональной деятельности пожар�
ных и спасателей. Условия труда при ликвида�
ции пожаров классифицируются как опасные и
вредные для здоровья, характеризуются влияни�

ем токсичных продуктов горения и дыма, темпе�
ратурными нагрузками, недостатком кислорода,
а также высоким уровнем интенсивности труда,
риском для жизни. Эти факторы могут приводить
к перенапряжению функциональных резервов
организма у пожарных и спасателей, формиро�
вать развитие профессионально ускоренных за�
болеваний и расстройств поведения [3, 5].

Профессионально ускоренные заболева�
ния – это нарушения состояния здоровья, в воз�
никновении которых производственные факто�
ры вносят определенный вклад. Считается, что
для этих заболеваний характерны большая рас�
пространенность, недостаточная изученность
количественных показателей условий труда, оп�
ределяющих развитие болезни (иначе они были
бы профессиональными), значительные соци�
альные последствия (негативные воздействия
на такие показатели, как смертность, продол�
жительность жизни, длительные заболевания с
временной утратой трудоспособности), сниже�
ние профессиональной работоспособности,
профессионального долголетия и т. д. Профес�
сионально обусловленная заболеваемость –
заболеваемость (стандартизованная по возра�
сту) общими заболеваниями различной этио�
логии, не относящимися к профессиональным,
имеющая тенденцию к повышению по мере уве�
личения стажа работы в неблагоприятных усло�
виях труда и превышающая таковую в профес�
сиональных группах, не контактирующих с вред�
ными факторами [5].
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Цель статьи – представить мониторинг со�
стояния здоровья, уровня травматизма и смер�
тности у личного состава подразделений МЧС
России в 2010–2012 гг.

Материалы и методы
Для выявления влияния условий труда на по�

казатели нетрудоспособности пожарных во
Всероссийском научно�исследовательском ин�
ституте противопожарной обороны МЧС Рос�
сии (ВНИИПО) анализируется федеральный
банк данных состояния здоровья и травм у спа�
сателей и пожарных. Сбор информации ведет�
ся по следующим показателям: число случаев
и дней временной утраты трудоспособности
(ВУТ) по каждой группе заболеваний сотруд�
ников и работников Федеральной противопо�
жарной службы (ФПС) Государственной проти�
вопожарной службы МЧС России; число случа�
ев и причины выхода на первичную инвалид�
ность; количество умерших (погибших) сотруд�
ников и работников ФПС и причины смерти;
число случаев травматизма, а также следую�
щие показатели: возраст, стаж службы травми�
рованных, дата, время получения травмы, вид
деятельности, условия и причины несчастного
случая.

Банк данных содержит информацию по всем
субъектам Российской Федерации. С 2010 г.
начался сбор указанных данных по работникам
поисково�спасательных формирований (ПСФ),
военнослужащим и работникам спасательных
воинских формирований (СВФ) и работникам
Государственной инспекции по маломерным
судам (ГИМС) МЧС России.

Результаты и их анализ
В табл. 1 содержатся данные числа случаев

временной нетрудоспособности в расчете на 100

сотрудников ФПС в 2010–2012 гг., в табл. 2 –
количество дней временной нетрудоспособнос�
ти. Из табл. 1 видно, что наибольшее число слу�
чаев временной нетрудоспособности в 2010–
2012 гг. определяется болезнями органов дыха�
ния (1�е место), травмами (2�е место) и заболе�
ваниями костно�мышечной системы и соедини�
тельной ткани (3�е место). Аналогичная структу�
ра случаев временной нетрудоспособности,
приходящихся на 100 сотрудников ФПС, просле�
живалась и в течение предыдущих лет [1–3].

Наибольший вклад в структуру количества
дней временной нетрудоспособности опреде�
ляют случаи болезней органов дыхания (1�е ме�
сто), травм (2�е место) и заболеваний костно�
мышечной системы и соединительной ткани
(3�е место). Аналогичная структура числа дней
случаев временной нетрудоспособности, при�
ходящихся на 100 сотрудников ФПС, наблюда�
лась и в течение предыдущих лет [1–3]. Если
случаи болезней органов дыхания, в основном
острые риновирусные, являются ведущими и в
общей популяции населения страны, то травмы
и заболевания костно�мышечной системы и со�
единительной ткани можно считать професси�
онально ускоренными и должны являться «ми�
шенями» у руководителей пожарных подразде�
лений для профилактики заболеваний и травм.

На рис. 1, 2 отражено сравнение показате�
лей заболеваемости у сотрудников (с – лица
рядового и начальствующего состава, т.е. име�
ющие специальные звания) и работников (р –
гражданские лица, не имеющие специальных
званий) ФПС, личного состава ПСФ, ГИМС и
спасательных воинских формирований в 2012 г.
в целом по России. Как видно из рис. 1, 2, зна�
чимых различий в заболеваемости у личного
состава ФПС, ГИМС и ПСФ не выявлено. Наи�
более высокая заболеваемость с временной ут�
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ратой трудоспособности наблюдалась в 2012 г.
у личного состава СВФ (108 случаев и 687 дней
ВУТ на 100 военнослужащих).

В табл. 3 представлены случаи травматизма
и гибели личного состава ФПС. В 2012 г. про�
изошло снижение по сравнению с 2011 г.:

– общего травматизма на 1000 сотрудников
ФПС с 4,72 до 2,46 ‰;

– травматизма во время служебной деятель�
ности на 1000 сотрудников ФПС с 3,02 до
1,41 ‰;

– травматизма на 1000 работников ФПС с
2,23 до 1,32 ‰;

– травматизма во время служебной деятель�
ности на 1000 работников ФПС с 1,34 до
0,67 ‰.

В табл. 4 представлены основные показа�
тели травматизма личного состава подразде�

лений МЧС России (кроме ФПС) при выполне�
нии служебных обязанностей за 2010–2012
годы. Обращает на себя внимание, что наибо�
лее высокие показатели травматизма отме�
чаются у личного состава СВФ и ПСФ МЧС
России.

На рис. 3 представлено соотношение числа
травмированных в расчете на 1000 человек лич�
ного состава по видам подразделений МЧС
России (среднее значение за 2010–2012 гг.).
Следует заметить, что травматизм со смертель�
ным исходом у личного состава подразделений
СВФ, ПСФ и ГИМС МЧС России отсутствует.
Определенный вклад в снижение этого показа�
теля определяет факт, что риск гибели личного
состава этих подразделений во время служеб�
ной деятельности намного ниже, чем у сотруд�
ников ФПС МЧС России.

Рис. 1. Сравнение числа случаев ВУТ
в подразделениях МЧС России в 2012 г.

(на 100 работников).

Рис. 2. Сравнение числа дней ВУТ в подразделениях
МЧС России в 2012 г. (на 100 работников).
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Выводы
Совершенствование методов организации

работы с целью создания безопасных условий
труда, предупреждения травматизма и профес�
сионально ускоренных заболеваний должно
быть одной из центральных задач управления
охраной труда в МЧС России. В этой связи не�
обходимо разработать комплекс мер по сни�
жению производственного травматизма и за�
болеваний, в частности:

–создание современных средств индивиду�
альной и коллективной защиты, приборов конт�
роля вредных и опасных средств в зоне пожа�
ров или ЧС;

– совершенствование дидактических меро�
приятий по охране труда.

Рис. 3. Сравнение числа случаев травм в подразделениях
МЧС России в 2010–2012 гг. (на 1000 работников).
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Комплексность задач по решению данных
проблем потребует создания методических
разработок, учебников по охране труда; разра�
ботку программных продуктов в этой области,
а также проведение организационных меропри�
ятий в области охраны труда.
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