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АНАЛИЗ НОЗОЛОГИЙ, ВЫЯВЛЕННЫХ ПРИ ПЕРИОДИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ 
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(Россия, Санкт Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Актуальность. Деятельность пожарных входит в 10 наиболее опасных профессий в мире. По критерию 
классификации условий трудового процесса деятельность пожарных относится к опасным, при которых 
возникает риск возникновения острого заболевания или даже смерти.

Цель – проанализировать медико статистические показатели ведущих групповых нозологий по 
классам болезней по Международной классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
10го пересмотра (МКБ10) у личного состава пожарно спасательных формирований для акцентирова
ния внимания на их профилактике.

Методология. На периодических медицинских осмотрах в 2020–2024 гг., проводимых в поликлинике 
Всероссийского центра экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России, об
следовали 3037 пожарных, в том числе, сотрудников, имеющих специальные звания, – 77 %, работников – 
22,6 %, проходящих службу в пожарно спасательных частях Федеральной противопожарной службы МЧС 
России. Возраст пожарных был от 19 до 54 лет, средний – (34,3 ± 0,14) года, стаж работы – от полугода 
до 36 лет, средний – (10,5 ± 0,13) года. По возрасту личный состав разделили на 2 группы (19–34 года 
и 35 лет и более), по стажу работы – на 3 группы (0–5 лет, 6–14 лет и 15 лет и более). Полученные резуль
таты рассчитали на 1000 пожарных или в промилле. Вычислили статистически значимый добавочный 
уровень заболеваемости в группе пожарных по возрасту 35 лет и более, по стажу – 15 лет и более. Ре
зультаты проверили на нормальность распределения признаков по критерию Колмогорова–Смирнова. 
Указаны среднемноголетние уровни, рассчитанные по сумме абсолютных показателей за 5 лет наблю
дения, а также среднегодовые уровни – средние арифметические величины и их стандартные ошибки 
(M ± m), полученные по годовым уровням. Сходство (различия) показателей нозологий в классах (груп
пах) определяли по критерию Краскела–Уоллиса.

Результаты и их анализ. По данным периодических медицинских осмотров в 2020–2024 гг., средне
многолетний уровень заболеваемости пожарных составил 2700,4 ‰, среднегодовой – (2946,4 ± 315,2)‰. 
Отмечается увеличение заболеваемости и соматической пораженности пожарных в зависимости от воз
раста и стажа работы. Например, уровень заболеваемости пожарных в возрасте 35 лет и более в сравне
нии с пожарными в возрасте 19–34 года был больше в 2,5 раза (p < 0,001), при стаже работы 15 лет и бо
лее в сравнении с пожарными со стажем 0–5 лет – почти в 3,3 раза (p < 0,001). Уровень заболеваемости 
пожарных определялся возрастом и стажем работы, однако, негативные факторы профессиональной 
деятельности оказывали более существенное влияние, например дополнительный профессиональный 
вклад в среднемноголетний уровень заболеваемости, вычисленный по классам болезней, показатели 
которых различались статистически достоверно, составлял 426,7 ‰, вычисленный по группам клас
сов, – 327 ‰. С долей 5 % и более у пожарных общей когорты выявлены 6 групп нозологий (указаны по 
выраженности): дорсопатии (M40–M54) со среднемноголетним уровнем 282,2 ‰ и долей 11 % от струк
туры, болезни мышц глаза, нарушения содружественного движения глаз, аккомодации и рефракции 
(H49–H52) – 276,9 ‰ и 10,8 %, болезни пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки (K20–K31) – 
252,6 ‰ и 9,8 %, нарушения обмена углеводов, липопротеидов и другие липидемии, нарушение обме
на порфирина и билирубина (E70–E90) – 172,2 ‰ и 6,7 %, другие болезни верхних дыхательных путей 
(J30–J39) – 157,7 ‰ и 6,1 %, ожирение и другие виды избыточного питания (E65–E68) – 153,8 ‰ и 6,0 % 
соответственно. Совокупная доля указанных групп болезней составила 50 % от всей структуры заболе
ваемости.
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Введение
Деятельность пожарных входит в 10 наибо

лее опасных профессий в мире. Она сопряжена 
с воздействием экстремальных факторов по
жаров [Технический регламент о требовани
ях пожарной безопасности: Федер. закон от 
22.07.2008 г. № 123ФЗ (с изм. и доп.)]. При 
экстренных работах, например при ликвидации 
других чрезвычайных происшествий, личный 
состав подвержен влиянию сопутствующих 
вредных факторов. По критерию классифика
ции условий трудового процесса, деятельность 
пожарных относится к опасным, при которых 
возникает риск возникновения острого забо
левания или даже смерти [Руководство по ги
гиенической оценке факторов рабочей среды 
и трудового процесса. Критерии и классифика
ция условий труда: руководство P 2.2.200605. 
М.: Безопасность труда и жизни, 2006. 117 с.].

Например, с 2006 по 2021 г. у пожарных 
были учтены 3758 производственных травм, 
в основном тяжелой степени, в том числе, 
224 смертельных. Среднегодовой уровень про
изводственного травматизма пожарных соста
вил (14,66 ± 2,01) • 10–4 травм/(пожарных • год), 
гибели – (8,53 ± 0,83) • 10–4 смертей/(пожар
ных • год). Уровень гибели пожарных на произ
водстве – самый выраженный в мире [6]. Риск 
возникновения механических травм оказался 
(10,01 ± 0,83) • 10–4, ожогов – (1,39 ± 0,23) • 10–4, 
отравлений – (0,39 ± 0,09) • 10–4 травм/(по
жарных • год). Среди механических травм 
поражения головы бывают в 24,9 %, шеи и ту
ловища – в 17,9 %, плечевого пояса и верхних 
конечностей – в 23,1 %, тазобедренного суста
ва и нижних конечностей – в 34,2 % [7].

Основополагающие исследования по за
болеваемости пожарных проведены сотруд
никами Всероссийского центра экстренной 
и радиационной медицины им. А.М. Ники
форова (ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова) МЧС 
России (Санкт Петербург) [2, 5, 14, 15] и Все
российского ордена «Знак Почета» научно 
исследовательского института противопо
жарной обороны МЧС России (Москва) [6, 7, 
13]. Показано, что в отличие от других специа
листов экстремальных профессий, у которых 
ведущее место в структуре заболеваемости 

занимают болезни системы кровообраще
ния, у пожарных наиболее часто поражается 
костно мышечная система и соединительная 
ткань [1].

Значительное число публикаций, связанных 
с заболеваемостью пожарных, посвящено вли
янию профессиональных факторов риска [12], 
например, гипертермии на развитие катарак
ты [11], психической адаптации и хронических 
неинфекционных заболеваний [3], токсических 
продуктов горения и болезней печени [4], мик
роэкологии полости рта и болезней органов 
дыхания [17], гипертензии [18].

Изучаются региональные особенности за
болеваемости пожарных, например, в Москов
ской области [8], Северо Западном регионе 
России [10], Удмуртcкой Республике [9] и дру
гих регионах страны.

В предыдущей нашей статье представлен 
анализ состояния здоровья и показателей 
заболеваемости оперативного состава Фе
деральной противопожарной службы (ФПС) 
Государственной противопожарной службы 
МЧС России, выявленных при периодиче
ских медицинских осмотрах за 5 лет с 2020 по 
2024 г. по классам болезней Международной 
классификации болезней и проблем, связан
ных со здоровьем, 10го пересмотра (МКБ10) 
[15]. Ведущими по значимости были показа
тели болезней органов пищеварения (XI класс 
по МКБ), костно мышечной системы и соеди
нительной ткани (XIII класс), глаза и его при
даточного аппарата (VII класс), эндокринной 
системы, расстройств питания и нарушений 
обмена веществ (IV класс), системы крово
обращения (IX класс). Совокупный удельный 
вес перечисленных классов болезней соста
вил 77,6 % от структуры. Отмечается их умень
шение в динамике, за исключением болезней 
костно мышечной системы и соединительной 
ткани (XIII класс), у этих нозологий выявлен 
рост данных [15].

Цель – проанализировать медико статис
ти ческие показатели ведущих групповых 
нозологий по классам болезней по МКБ10 
у личного состава пожарно спасательных фор
мирований для акцентирования внимания на 
их профилактике.

Заключение. В результате медицинского обеспечения и проводимых профилактических мероприятий 
пожарным уменьшается доля уровня заболеваемости, связанная с возрастом, и, к сожалению, увели
чивается вклад в результате воздействия неблагоприятных факторов профессиональной деятельности. 
Раннее выявление нозологий, их лечение и реабилитация будут существенно уменьшать заболева емость 
пожарных.

Ключевые слова: пожарный, заболеваемость, возраст, стаж работы, диспансеризация, медицин
ский осмотр, среднемноголетний показатель, класс болезней, негативные факторы труда, Федеральная 
противопожарная служба МЧС России.
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Материал и методы
На периодических медицинских осмотрах 

в 2020–2024 гг. обследовали 3037 пожарных, 
среди них было 77,4 % сотрудников, имеющих 
специальные звания, и 22,6 % работников ФПС 
МЧС России, проходящих службу в пожарно 
спасательных частях на территории Санкт 
Петербурга и Ленинградской обл.

Возраст пожарных был от 19 до 54 лет, 
средний – (34,3 ± 0,1) года, стаж работы – от 
полугода до 36 лет, средний – (10,5 ± 0,1) года.

По возрасту личный состав раздели
ли на 2 группы: 19–34 года, средний воз
раст – (28,4 ± 0,1) года, и 35 лет и более, 
средний возраст – (40,9 ± 0,2) года. По стажу 
работы сформировали 3 группы: 0–5 лет, сред
ний возраст – (28,8 ± 0,3) года, 6–14 лет, сред
ний возраст – (34,4 ± 0,2) года и 15 лет и более, 
средний возраст – (40,5 ± 0,2) года.

Периодические медицинские осмотры про
водили в поликлинике ВЦЭРМ им. А.М. Ники
форова МЧС России. Заболеваемость личного 
состава изучали по данным формы № 025/у 
«Медицинская карта пациента, получающего 
медицинскую помощь в амбулаторных усло
виях» и медицинской информационной систе
мы qMS «СПАРМ», используемой во ВЦЭРМ 
им. А.М. Никифорова. Полученные медико 
статистические показатели в ведущих группах 
болезней или нозологий соотнесли с класса
ми, принятыми в МКБ10 (табл. 1).

В отличие от предыдущей статьи, в кото
рой была проанализирована заболеваемость 
оперативного состава, который тушит пожа
ры, спасает людей и имущество, устраняет 

чрезвычайные ситуации и ликвидирует по
следствия стихийных бедствий, в данном ис
следовании представлена заболеваемость 
всего личного состава частей, в том числе, 
подлежащих направлению для обследования 
во военно врачебные комиссии. Включение 
в когорту этих пожарных привело к некоторому 
изменению уровня заболеваемости, например, 
по II, III и XIII классам по МКБ10 [15]. Кроме 
того, в структуру заболеваемости включены 
также показатели XVIII класса – симптомы, при
знаки и отклонения от нормы, выявленные при 
клинических и лабораторных исследованиях, 
которые представляли донозологические фор
мы расстройств здоровья.

Полученные результаты рассчитали на 
1000 пожарных или в промилле. Ведущие клас
сы болезней составляли 1–5й ранг в структуре 
заболеваемости, ведущие группы нозологий – 
2,5 % и более. Вычислили статистически зна
чимый добавочный уровень заболеваемости 
в группе пожарных в возрасте 35 лет и более 
в виде разности уровней заболеваемости клас
сов болезней (нозологий в группах), которые 
имели статистически значимые различия у по
жарных в возрасте 35 лет и более и 0–5 лет. 
Аналогичным образом вычислили добавленный 
уровень заболеваемости пожарных со стажем 
работы 15 лет и более относительно уровня 
у пожарных со стажем 0–5 лет. Статистическую 
обработку полученных сведений осуществляли 
по электронным таблицам Microsoft Excel 2007 
и программам Statistica 12.0. Результаты про
верили на нормальность распределения при
знаков по критерию Колмогорова–Смирнова.

Таблица 1

Классы болезней и причин смерти по МКБ10

Класс Наименование класса Код

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни A00–B99

II Новообразования С00–D48

III Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм

D50–D89

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ E00–E90

V Психические расстройства и расстройства поведения F00–F99

VI Болезни нервной системы G00–G99

VII Болезни глаза и его придаточного аппарата H00–H59

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка H60–H95

IX Болезни системы кровообращения I00–I99

X Болезни органов дыхания J00–J99

XI Болезни органов пищеварения K00–K93

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки L00–L99

XIII Болезни костно мышечной системы и соединительной ткани M00–M99

XIV Болезни мочеполовой системы N00–N99

XVIII Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных 
исследованиях, не классифицированные в других рубриках

R00–R99

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S00–T98
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В тексте указаны среднемноголетние уров
ни, рассчитанные по сумме абсолютных пока
зателей за 5 лет наблюдения, а также средне
годовые уровни – средние арифметические 
величины и их стандартные ошибки (M ± m), 
полученные по годовым уровням. При округле
нии процентов до десятых величин сумма в ко
лонках некоторых таблиц может незначительно 
различаться. Показатели в группах нозологий 
общей когорты, возрастных и стажевых груп
пах пожарных часто отличались от нормального 
распределения, в результате чего ограничи
лись вычислением среднемноголетних уровней.

Динамику показателей оценивали с помо
щью анализа динамических рядов и расчета 
полиномиального тренда 2го порядка. Коэф
фициент детерминации (R2) показывал связь 
построенного тренда с данными, чем больше 
был R2 (максимальный 1,0), тем он лучше при
ближался к реально наблюдавшимся показа
телям. При доле в структуре заболеваемости 
когорты меньше 0,1 % полиномиальный тренд 
не определяли. Сходство (различия) показате
лей нозологий в классах (группах) вычисляли 
по критерию Краскела–Уоллиса.

Результаты и их анализ
Общая когорта. Среднемноголетний пока

затель заболеваемости обследованных пожар
ных, по данным периодических медицинских 
осмотров в 2020–2024 гг., составил 2700,4 ‰, 
среднегодовой – (2946,4 ± 315,2)‰.

Показатели в классах болезней и группах 
нозологий показаны в табл. 2. 1й ранг значи
мости заболеваемости составили показатели 
болезней органов пищеварения (XI класс) со 

среднемноголетним уровнем 510,7 ‰ и долей 
19,4 %, 2й ранг – глаза и его придаточного ап
парата (VII класс) – 461 ‰ и 17,5 %, 3й ранг – 
эндокринной системы, расстройств питания 
и нарушений обмена веществ (IV класс) – 
362,2 ‰ и 13,7 %, 4й ранг – костно мышечной 
системы и соединительной ткани (XIII класс) – 
336,5 ‰ и 12,8 %, 5й ранг – системы крово
обращения (IX класс) – 274,3 ‰ и 10,4 % соот
ветственно (см. табл. 2). Совокупный удельный 
вес перечисленных классов болезней соста
вил 73,7 % от структуры.

В динамике уровней общей заболеваемо
сти пожарных и ведущим классам при высо
ких коэффициентах детерминации выявлено 
уменьшение показателей (см. табл. 2). На 
рис. 1 показана динамика и структура раз
вития заболеваемости по ведущим классам. 
В динамике долей по ведущим классам бо
лезней отмечается уменьшение процентно
го вклада нозологий IX класса, малоизменя
емость долей – IV, VII и XI классов болезней 
и увеличение долей – болезней XIII класса.

10 групп нозологий в структуре от всей за
болеваемости когорты пожарных имели долю 
2,5 % и более (см. табл. 2), в сумме – 63,6 %:

1й ранг значимости составили показа
тели дорсопатий (M40–M54) со среднемно
голетним уровнем 282,2 ‰ и долей 11 % от 
структуры. В структуре группы класса сколиоз 
(M41) был в 0,5 %, остеохондроз позвоночни
ка (M42) – в 58,1 %, анкилозирующий спонди
лит (M45) – в 0,5 %, поражения межпозвоноч
ных дисков шейного отдела (M50) – в 0,6 %, 
других отделов (M51) – в 11,9 %, дорсалгия 
(M54) – в 5,3 %;

Рис. 1. Динамика уровней общей заболеваемости когорты пожарных (А) и по ведущим классам болезней (Б),  
доли ведущих классов (В) и их структура (Г).
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2й ранг – болезней мышц глаза, нару
шений содружественного движения глаз, 
аккомодации и рефракции (гиперметропия, 
миопия, астигматизм, пресбиопия и др.) 
(H49–H52) – 276,9 ‰ и 10,8 %;

3й ранг – болезней пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки (K20–K31) – 
252,6 ‰ и 9,8 %. В структуре группы класса 
гастроэзофагеальный рефлюкс (K21) был 
в 11,8 %, язва желудка (K25) – в 11,1 %, 
язва двенадцатиперстной кишки (K26) – 
в 5,2 %, гастрит и дуоденит (K29) – в 66 %;

4й ранг – нарушений обмена веществ 
(обмена углеводов, липопротеидов и дру
гие липидемии, обмена порфирина и били
рубина) (E70–E90) – 172,2 ‰ и 6,7 %;

5й ранг – других болезней верхних 
дыхательных путей (J30–J39) – 157,7 ‰ 
и 6,1 %. В структуре группы класса вазо
моторный и аллергический ринит (J30) 
выявлен в 19,5 %, хронический ринит, 
назофарингит и фарингит (J31) – в 6 %, 
хронический синусит (J32) – в 2,1 %, дру
гие болезни носа и носовых синусов 
(J34) – в 54 %, хронические болезни мин
далин (J35) – в 16,1 %;

6й ранг – ожирения и других видов из
быточного питания (E65–E68) – 153,8 ‰ 
и 6,0 %;

7й ранг – болезней печени (K70–
K77) – 106,4 ‰ и 4,1 %. В структуре груп
пы алкогольная болезнь печени (K70) выяв
лена в 3,4 %, жировая дегенерация печени 
(K76.0) – в 95,1 %;

8й ранг – болезней желчного пузыря, 
желчевыводящих путей и поджелудоч
ной железы (K80–K87) – 96,5 ‰ и 3,8 %. 
В структуре группы класса желчекаменная 
болезнь (K80) установлена в 7,3 %, холеци
стит (K81) – в 3,6 %, другие болезни желч
ного пузыря (K82) – в 44,9 %, другие болез
ни желчевыводящих путей (K83) – в 6,6 %, 
острый панкреатит (K85) – в 6,6 %, хрони
ческие панкреатиты (K86.1) – в 27,7 %;

9й ранг – болезней, характеризующих
ся повышенным кровяным давлением (I10–
I15), – 73,8 ‰ и 2,9 %;

10й ранг – повышения содержания глю
козы в крови (R73) – 64,9 ‰ и 2,5 % соот
ветственно.

Профилактика, раннее выявление, ле
чение и реабилитация указанных нозо
логий могут существенно уменьшить за
болеваемость пожарных. При разных по 
значимости коэффициентах детерминации 
полиномиальные тренды практически всех 
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перечисленных групп нозологий демонстри
ровали уменьшение показателей. Исключение 
составили нозологии дорсопатий (M40–M54) 
и симптом повышенного содержания глюкозы 
в крови (R73) – их динамика показывала увели
чение данных (см. табл. 2).

Группы по возрасту. Среднемноголетний 
показатель заболеваемости пожарных в воз
расте 19–34 лет составил 1579,1 ‰, средне
годовой – (1847,9 ± 276,2)‰, в возрасте 35 лет 
и более – 4026,2 и (4251,8 ± 299,7)‰ соответ
ственно. По сравнению с младшей возрастной 
группой в старшей группе среднемноголетний 
показатель заболеваемости был статистиче
ски достоверно больше (p = 0,001). Возрос 
также уровень соматической пораженности 
пожарных, например, в среднем на каждого 
пожарного в возрасте 19–34 лет приходи
лось по 1,6 нозологий, в возрасте 35 лет и бо
лее – по 3,7. Показатели по классам болезней 
и группам нозологий представлены в табл. 3.

Возраст 19–34 года. В обследованной 
группе пожарных в возрасте 19–34 лет 1й ранг 
значимости заболеваемости составили по
казатели болезней глаза и его придаточного 
аппарата (VII класс) с уровнем 369,9 ‰ и до
лей 23,8 % от структуры, 2й ранг – органов 
пищеварения (XI класс) – 230,9 ‰ и 14,8 %, 
3й ранг – эндокринной системы, расстройств 
питания и нарушений обмена веществ 
(IV класс) – 203,4 ‰ и 13,1 %, 4й ранг – костно 
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс) – 189,9 ‰ и 12,2 %, 5й ранг – бо
лезней органов дыхания (X класс) – 183 ‰ 
и 11,8 % соответственно (см. табл. 3). Сово
купный удельный вес перечисленных классов 
болезней составил 75,6 % от структуры.

10 групп нозологий в структуре от всей за
болеваемости пожарных в возрасте 19–34 лет 
имели долю 2,5 % и более (см. табл. 3), в сум
ме – 68,3 %:

1й ранг значимости составили показатели 
болезней мышц глаза, нарушения содруже
ственного движения глаз, аккомодации и реф
ракции (гиперметропия, миопия, астигматизм, 
пресбиопия и др.) (H49–H52) с уровнем 253 ‰ 
и долей 16,6 % от структуры;

2й ранг – дорсопатий (M40–M54) – 162,9 ‰ 
и 10,7 %;

3й ранг – других болезней верхних дыха
тельных путей (J30–J39) – 133,5 ‰ и 8,8 %;

4й ранг – болезней пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки (K20–K31) – 
132,9 ‰ и 8,7 %;

5й ранг – ожирения и других видов избы
точного питания (E65–E68) – 98,4 ‰ и 6,5 %;

6й ранг – нарушений обмена веществ (об
мена углеводов, липопротеидов и другие ли
пидемии, обмена порфирина и билирубина) 
(E70–E90) – 83,7 ‰ и 5,5 %;

7й ранг – болезней печени (K70–K77) – 
46,6 ‰ и 3,1 %;

8й ранг – болезней сосудистой оболочки 
и сетчатки (H30–H36) – 46 ‰ и 3 %;

9й ранг – мочекаменной болезни (N20–
N23) – 40,9 ‰ и 2,7 %;

10й ранг – болезней склеры, роговицы, 
радужной оболочки и цилиарного тела (H15–
H22) – 38,3 ‰ и 2,5 %.

Профилактика, раннее выявление, лечение 
и реабилитация указанных групп нозологий 
могут уменьшить заболеваемость пожарных.

Возраст 35 лет и более. В груп
пе пожарных в возрасте 35 лет и более 
1й ранг значимости заболеваемости соста
вили показатели болезней органов пищева
рения (XI класс) с уровнем 843,3 ‰ и долей 
21,5 % от структуры, 2й ранг – глаза и его 
придаточного аппарата (VII класс) – 560,3 ‰ 
и 14,3 %, 3й ранг – эндокринной систе
мы, расстройств питания и нарушений об
мена веществ (IV класс) – 553,9 ‰ и 14,1 %, 
4й ранг – костно мышечной системы и соеди
нительной ткани (XIII класс) – 514,2 ‰ и 13,1 %, 
5й ранг – болезней системы кровообращения 
(IX класс) – 484,4 ‰ и 12,3 % соответственно 
(см. табл. 3). Совокупный удельный вес пере
численных классов болезней составил 75,3 % 
от струк туры.

11 групп нозологий в структуре от всей за
болеваемости пожарных в возрасте 35 лет 
и более имели долю 2,5 % и более (см. табл. 3), 
в сумме – 66,1 %:

1й ранг значимости составили показатели 
дорсопатий (M40–M54) с уровнем 427 ‰ и до
лей 11,1 % от структуры;

2й ранг – болезней пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки (K20–K31) – 
396,5 ‰ и 10,3 %;

3й ранг – болезней мышц глаза, наруше
ний содружественного движения глаз, аккомо
дации и рефракции (гиперметропия, миопия, 
астигматизм, пресбиопия и др.) (H49–H52) – 
315,6 ‰ и 8,2 %;

4й ранг – нарушений обмена веществ (об
мена углеводов, липопротеидов и другие ли
пидемии, обмена порфирина и билирубина) 
(E70–E90) – 278 ‰ и 7,2 %;

5й ранг – ожирения и других видов избы
точного питания (E65–E68) – 222 ‰ и 5,8 %;

6й ранг – других болезней верхних дыха
тельных путей (J30–J39) – 191,5 ‰ и 5 %;
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7й ранг – болезней печени (K70–K77) – 
177,3 ‰ и 4,6 %;

8й ранг – болезней желчного пузыря, 
желчевыводящих путей и поджелудочной 
железы (K80–K87) – 175,2 ‰ и 4,6 %;

9й ранг – болезней, характеризую
щихся повышенным кровяным давлением 
(I10–I15), – 147,5 ‰ и 3,8 %;

10й ранг – синдрома повышенно
го содержания глюкозы в крови (R73) – 
112,1 ‰ и 2,9 %;

11й ранг – других болезней кишечника 
(K55–K64) – 100 ‰ и 2,6 %.

Профилактика, раннее выявление, ле
чение и реабилитация указанных групп 
нозологий могут уменьшить заболевае
мость пожарных.

Сравнение в группах. У пожарных 
в возрасте 35 лет и более в сравнении 
с пожарными в возрасте 19–34 лет выяв
лены статистически значимо более вы
сокая суммарная общая заболеваемость 
(p = 0,001) и уровни практически по всем 
классам болезней (см. табл. 3):

 • новообразований (II класс), в том 
числе, доброкачественных заболеваний 
(D10–D36);

 • болезней эндокринной системы, 
расстройств питания и нарушений обме
на веществ (IV класс), в том числе, щи
товидной железы (E00–E07), сахарного 
диабета (E10–E14), нарушений обмена 
веществ (нарушения обмена углеводов, 
липопротеидов и другие липидемии, на
рушения обмена порфирина и билируби
на) (E70–E90);

 • психических расстройств и рас
стройств поведения (V класс);

 • болезней нервной системы (VI класс), 
в том числе, эпизодических и пароксиз
мальных расстройств нервной системы 
(G40–G47), поражений отдельных нервов, 
нервных корешков и сплетений (G50–
G59), расстройств вегетативной [авто
номной] нервной системы (G90);

 • болезней глаза и его придаточно
го аппарата (VII класс), в том числе, век, 
слезных путей и глазницы (H00–H06), 
склеры, роговицы, радужной оболочки 
и цилиарного тела (H15–H22), хрустали
ка (H25–H28), сосудистой оболочки и сет
чатки (H30–H36), мышц глаза, нарушений 
содружественного движения глаз, акко
модации и рефракции (гиперметропия, 
миопия, астигматизм, пресбиопия и др.) 
(H49–H52);
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 • болезней системы кровообращения 
(IX класс), в том числе, характеризую щихся 
повышенным кровяным давлением (I10–I15), 
ишемической болезни сердца (I20–I25), це
реброваскулярных болезней (дисциркулярная 
энцефалопатия и др.) (I60–I69), атеросклероза 
(I70);

 • среди болезней органов дыхания 
(X класс) – хронических болезней нижних ды
хательных путей (J40–J47), интерстициальных 
легочных болезней с фиброзом (J84);

 • болезней органов пищеварения 
(XI класс), в том числе, пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки (K20–K31), дру
гих болезней кишечника (K55–K64), болезней 
печени (K70–K77), желчного пузыря, желче
выводящих путей и поджелудочной железы 
(K80–K87);

 • болезней костно мышечной системы 
и соединительной ткани (XIII класс), в том 
числе, артропатий (M00–M25), системных по
ражений соединительной ткани (M30–M36), 
дорсопатий (M40–M54);

 • болезней мочеполовой системы 
(XIV класс), в том числе, тубулоинтерстициаль
ных болезней почек (N10–N16), других болез
ней почек и мочеточника (N40–N51), болезней 
мужских половых органов (N40–N51);

 • среди симптомов, признаков и отклоне
ний от нормы, выявленных при клинических 
и лабораторных исследованиях, не классифи
цированных в других рубриках (XVIII класс) – 
повышение содержания глюкозы в крови (R73).

Обычно перечисленные болезни возникают 
у людей в возрасте 45–50 лет и старше. Сред
ний возраст старшей группы пожарных соста
вил (40,9 ± 0,2) года. Выявлена сильная и по
ложительная конгруэнтность трендов общей 
заболеваемости пожарных в обеих возрастных 
группах (r = 0,990; p < 0,001), что свидетель
ствует о влиянии в их развитии одинаковых 
(однонаправленных) факторов. Обследован
ные пожарные составляли однородную про
фессиональную группу, деятельность которой 
была связана с пожаротушением и, возможно, 
с одинаковыми профессиональными вред
ностями с кумуляцией негативных эффектов, 
можно полагать, что развитие заболеваемо
сти пожарных зависело и от возраста, и от 
профессиональной деятельности, о чем было 
указано и в предыдущей нашей статье [15].

Группы по стажу работы. Среднемно
голетний показатель заболеваемости об
следованных пожарных со стажем работы 
0–5 лет составил 1350,7 ‰, среднегодовой – 
(1396,6 ± 105,8)‰, со стажем 6–14 лет – 2708,9 

и (3014,5 ± 362,0)‰, со стажем 15 лет и бо
лее – 4410,4 и (4596,7 ± 246,4)‰. С увеличе
нием стажа работы отмечается увеличение 
уровня заболеваемости, например, у пожар
ных со стажем 0–5 лет среднемноголетний по
казатель заболеваемости был статистически 
достоверно меньше, чем у пожарных со стажем 
6–14 лет (p < 0,003) и 15 лет и более (p < 0,001), 
у пожарных со стажем работы 6–14 лет – мень
ше, чем у пожарных со стажем 15 лет и более 
(p < 0,007). Выявлено также возрастание со
матической пораженности, например, каждый 
пожарный со стажем работы 0–5 лет в среднем 
имел по 1,4 диагноза, со стажем 6–14 лет – по 
2,7, со стажем 15 лет и более – по 4,4 диагно
за. Показатели по классам болезней и группам 
нозологий представлены в табл. 4.

Стаж 0–5 лет. В обследованной группе 
пожарных со стажем работы 0–5 лет 1й ранг 
значимости составили показатели болезней 
глаза и его придаточного аппарата (VII класс) 
со среднемноголетним уровнем 406,9 ‰ и до
лей 27,6 % от структуры, 2й ранг – костно 
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс) – 253 ‰ и 17,2 %, 3й ранг – ор
ганов дыхания (X класс) – 177,9 ‰ и 12,1 %, 
4й ранг – эндокринной системы, расстройств 
питания и нарушений обмена веществ 
(IV класс) – 175,9 ‰ и 11,9 %, 5й ранг – орга
нов пищеварения (XI класс) – 133,2 ‰ и 9 % со
ответственно (см. табл. 4). Совокупный удель
ный вес ведущих классов болезней составил 
77,8 % от структуры.

8 групп нозологий в структуре всей заболе
ваемости пожарных при стаже работы 0–5 лет 
имели долю 2,5 % и более (см. табл. 4), в сум
ме – 48,2 %:

1й ранг значимости составили показатели 
болезней мышц глаза, нарушений содруже
ственного движения глаз, аккомодации и реф
ракции (гиперметропия, миопия, астигма
тизм, пресбиопия и др.) (H49–H52) с уровнем 
246,6 ‰ и долей 14,4 % от структуры;

2й ранг – других болезней верхних дыха
тельных путей (J30–J39) – 122,8 ‰ и 7,2 %;

3й ранг – дорсопатий (M40–M54) – 110,3 ‰ 
и 6,4 %;

4й – ожирения и других видов избыточного 
питания (E65–E68) – 87,4 ‰ и 5,1 %;

5й ранг – болезней пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки (K20–K31) – 
79,1 ‰ и 4,6 %;

6й ранг – нарушений обмена веществ (нару
шения обмена углеводов, липопротеидов и дру
гие липидемии, нарушения обмена порфирина 
и билирубина) (E70–E90) – 72,8 ‰ и 4,2 %;
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7й ранг – болезней сосудистой оболочки 
и сетчатки (H30–H36) – 60,4 ‰ и 3,5 %;

8й ранг – болезней склеры, роговицы, 
радужной оболочки и цилиарного тела (H15–
H22) – 48,9 ‰ и 2,9 %.

Стаж 6–14 лет. У пожарных со стажем ра
боты 6–14 лет 1й ранг составили показатели 
болезней органов пищеварения (XI класс) со 
среднемноголетним уровнем 493,6 ‰ и до
лей 18,6, 2й ранг – глаза и его придаточ
ного аппарата (VII класс) – 450,2 ‰ и 17 %, 
3й ранг – эндокринной системы, расстройств 
питания и нарушений обмена веществ 
(IV класс) – 381,3 ‰ и 14,4 %, 4й ранг – бо
лезней костно мышечной системы и соеди
нительной ткани (XIII класс) – 340,4 ‰ и долей 
12,8 % от структуры, 5й ранг – системы крово
обращения (IX класс) – 274 % и 10,3 % соответ
ственно (см. табл. 4). Совокупный удельный 
вес ведущих классов болезней в этой группе 
по стажу был 73,1 % от структуры.

9 групп нозологий в структуре всей заболе
ваемости пожарных при стаже работы 6–14 лет 
имели долю 2,5 % и более (см. табл. 4), в сум
ме – 55,6 %:

1й ранг значимости составили показатели 
болезней мышц глаза, нарушений содруже
ственного движения глаз, аккомодации и ре
фракции (гиперметропия, миопия, астигма
тизм, пресбиопия и др.) (H49–H52) с уровнем 
294,5 ‰ и долей 10,2 % от структуры;

2й ранг – дорсопатий (M40–M54) – 287,7 ‰ 
и 9,9 %;

3й ранг – болезней пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки (K20–K31) – 
251,1 ‰ и 8,7 %;

4й ранг – нарушений обмена веществ 
(нару шения обмена углеводов, липопротеи
дов и другие липидемии, нарушения обмена 
порфирина и билирубина) (E70–E90) – 176,2 ‰ 
и 6,1 %;

5й ранг – других болезней верхних дыха
тельных путей (J30–J39) – 174,5 ‰ и 6 %;

6й ранг – ожирения и других видов избы
точного питания (E65–E68) – 170,2 ‰ и 5,9 %;

7й ранг – болезней печени (K70–K77) – 
99,6 ‰ и 3,4 %;

8й ранг – болезней желчного пузыря, жел
чевыводящих путей и поджелудочной железы 
(K80–K87) – 82,6 ‰ и 2,9 %;

9й ранг – других болезней кишечника (K55–
K64) – 71,5 ‰ и 2,5 %.

Стаж 15 лет и более. У пожарных со ста
жем работы 15 лет и более лет 1й ранг значи
мости составили показатели болезней органов 
пищеварения (XI класс) со среднемноголет

ним уровнем 1006,1 и долей 23,6 % от струк
туры, 2й ранг – костно мышечной системы 
и соединительной ткани (XIII класс) – 600,5 ‰ 
и 14,1 %, 3й ранг – эндокринной системы, 
расстройств питания и нарушений обмена ве
ществ (IV класс) – 576,3 ‰ и 13,6 %, 4й ранг – 
болезней глаза и его придаточного аппарата 
(VII класс) – 535,1 ‰ и 12,4 %, 5й ранг – сис
темы кровообращения (IX класс) – 508,5 % 
и 12 % соответственно (см. табл. 4). Совокуп
ный удельный вес ведущих классов болезней 
в когорте пожарных со стажем 15 лет и более 
составил 75,7 % от структуры.

9 групп нозологий в структуре всей заболе
ваемости пожарных при стаже работы 15 лет 
и более имели долю 2,5 % и более (см. табл. 4), 
в сумме – 61,3 %:

1й ранг значимости составили показате
ли дорсопатий (M40–M54) с уровнем 496,4 ‰ 
и долей 11,9 % от структуры;

2й ранг – болезней пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки (K20–K31) – 
473,4 ‰ и 11,4 %;

3й ранг – болезней мышц глаза, наруше
ний содружественного движения глаз, аккомо
дации и рефракции (гиперметропия, миопия, 
астигматизм, пресбиопия и др.) (H49–H52) – 
303,9 ‰ и 7,3 %;

4й ранг – нарушений обмена веществ (на
рушения обмена углеводов, липопротеидов 
и другие липидемии, нарушения обмена пор
фирина и билирубина) (E70–E90) – 294,2 ‰ 
и 7,1 %;

5–6й ранг – ожирения и других видов из
быточного питания (E65–E68), болезней желч
ного пузыря, желчевыводящих путей и подже
лудочной железы (K80–K87) – 219,1 ‰ и 5,3 % 
каждый;

7й ранг – болезней печени (K70–K77) – 
209,4 ‰ и 5 %;

8й – других болезней верхних дыхательных 
путей (J30–J39) – 184 ‰ и 4,4 %;

9й ранг – болезней, характеризующихся 
повышенным кровяным давлением (I10–I15), – 
147,7 ‰ и 3,6 %.

Сравнение в группах. У пожарных со ста
жем работы 15 лет и более выявлены стати
стически достоверно выраженные показатели 
заболеваемости в сравнении с пожарными со 
стажем 0–5 лет практически по всем классам 
болезней и большинству групп нозологий (см. 
табл. 4):

 • некоторым инфекционным и паразитар
ным болезням (I класс);

 • новообразованиям (II класс), в том числе, 
доброкачественным заболеваниям (D10–D36);
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 • болезням крови и кроветворных органов 
и отдельным нарушениям, вовлекающим им
мунный механизм (III класс);

 • болезням эндокринной системы, рас
стройствам питания и нарушениям обмена 
веществ (IV класс), в том числе, щитовидной 
железы (E00–E07), сахарному диабету (E10–
E14), ожирению и другим видам избыточного 
питания (E65–E68), нарушениям обмена угле
водов, липопротеидов и другим липидемиям, 
нарушению обмена порфирина и билирубина 
(E70–E90);

 • психическим расстройствам и расстрой
ствам поведения (V класс);

 • болезням нервной системы (VI класс), 
в том числе, расстройствам вегетативной [ав
тономной] нервной системы (G90);

 • среди болезней глаза и его придаточ
ного аппарата (VII класс) – век, слезных путей 
и глазницы (H00–H06);

 • болезням системы кровообращения 
(IX класс), в том числе, характеризующимся 
повышенным кровяным давлением (I10–I15), 
ишемической болезни сердца (I20–I25), дру
гим болезням сердца (неревматические по
ражения клапанов, экстрасистолия, фибрил
ляция предсердий, нарушения проводимости, 
кардиомиопатия) (I30–I52), болезням артерий 
(атеросклероз и др.) (I70–I79);

 • болезням органов дыхания (X класс), 
в том числе, другим болезням верхних дыха
тельных путей (J30–J39), хроническим болез
ням нижних дыхательных путей (J40–J47);

 • болезням органов пищеварения 
(XI класс), в том числе, пищевода, желудка 
и двенадцатиперстной кишки (K20–K31), дру
гим болезням кишечника (K55–K64), болезням 
печени (K70–K77), желчного пузыря, желчевы
водящих путей и поджелудочной железы (K80–
K87);

 • болезням костно мышечной системы 
и соединительной ткани (XIII класс), в том чис
ле, артропатиям (M00–M25) и дорсопатиям 
(M40–M54);

 • болезням мочеполовой системы 
(XIV класс), в том числе, мочекаменной болез
ни (M00–M25), болезням мужских половых ор
ганов (N40–N51);

 • симптомам, признакам и отклонениям от 
нормы, выявленным при клинических и лабо
раторных исследованиях, не классифициро
ванным в других рубриках (XVIII класс);

 • травмам, отравлениям и некоторым дру
гим последствиям воздействия внешних при
чин (XIX класс).

Обсуждение. Установлен высокий уро
вень заболеваемости пожарных, проходящих 
службу в пожарно спасательных частях на тер
ритории Санкт Петербурга и Ленинградской 
обл. Среднемноголетний уровень составил 
2700,4 ‰, среднегодовой – (2946,4 ± 315,2)‰. 
Отмечается увеличение заболеваемости и со
матической пораженности пожарных в зависи
мости от возраста и стажа работы. Например, 
уровень заболеваемости пожарных в возрас
те 35 лет и более в сравнении с пожарными 
в возрасте 19–34 лет был больше в 2,5 раза 
(p < 0,001), при стаже работы 15 лет и более 
в сравнении с пожарными со стажем 0–5 лет – 
почти в 3,3 раза (p < 0,001).

На рис. 2 показана динамика уровней за
болеваемости пожарных, связанных с воз
растом и стажем работы. При стаже работы 
15 лет и более уровень заболеваемости зна
чительно превышает показатель у пожарных 
при возрасте 35 лет и более (см. рис. 2А), что 
может указывать на значимый вклад в забо
леваемость пожарных негативных факторов 
профессиональной деятельности. При стаже 
работы 0–5 лет уровень заболеваемости также 
превышает показатель у пожарных в возрасте 
19–24 лет, но профессионально значимая доля 
в этом случае оказалась меньше (см. рис. 2Б). 
Наиболее выраженный профессиональный 
вклад был у пожарных в начальный период 
профессиональной деятельности, что связа
но с адаптацией к профессии. В динамике не 
все уровни заболеваемости по классам болез
ней имели статистически значимые различия, 
в связи с чем был высчитан среднемноголет
ний дополнительный уровень заболеваемости.

У пожарных в возрасте 35 лет и более в срав
нении с пожарными в возрасте 19–34 лет 
среднемноголетний дополнительный уровень 
заболеваемости, вычисленный по классам бо
лезней, показатели которых различались ста
тистически достоверно, составил 2263 ‰, при 
стаже 15 лет и более в сравнении с пожарными 
со стажем 0–5 лет – 2689 ‰. Исключив воз
растную составляющую, притом что средний 
возраст пожарных со стажем работы 15 лет 
и более составлял (40,9 ± 0,2 года), полагаем, 
что среднемноголетний добавленный уровень 
заболеваемости, связанный с профессиональ
ной деятельностью, был 426,7 ‰. При высоких 
коэффициентах детерминации полиномиаль
ные тренды среднемноголетнего дополнитель
ного уровня заболеваемости, выявленного по 
классам болезней, у пожарных по возрасту 
показывают уменьшение данных, по стажу ра
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боты – напоминают Uкривую с увеличением 
показателей (рис. 3). Заштрихованная часть 
представляет добавленный уровень заболе
ваемости, выявленный по данным классов 
болезней и связанный с профессиональной 
деятельностью (см. рис. 3А).

У пожарных в возрасте 35 лет и более в срав
нении с пожарными в возрасте 19–34 лет сред
немноголетний дополнительный уровень за
болеваемости, вычисленный по групповым 

нозологиям, показатели которых различались 
статистически достоверно, составил 1931 ‰, 
при стаже 15 лет и более в сравнении с пожар
ными со стажем 0–5 лет – 2258 ‰. Исключив 
возрастную составляющую, полагаем, что по 
групповым нозологиям среднемноголетний 
добавленный уровень заболеваемости, свя
занный с профессиональной деятельностью, 
был 327 ‰. При высоких коэффициентах де
терминации полиномиальный тренд средне

Рис. 2. Уровни заболеваемости пожарных с выраженным возрастом и стажем работы (А), 
с незначительным возрастом и стажем работы (Б).

Рис. 3. Дополнительные уровни заболеваемости пожарных, связанные с возрастом и стажем профессиональной 
деятельности, высчитанные по показателям классов болезней (А) и нозологий в группах (Б).
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многолетнего дополнительного уровня за
болеваемости, выявленный по групповым 
нозологиям, у пожарных по возрасту демон
стрирует уменьшение данных, по стажу ра
боты – напоминает Uкривую с увеличением 
данных (см. рис. 3Б). Заштрихованная часть 
представляет добавленный уровень заболе
ваемости, связанный с профессиональной 
деятельностью и определенный по групповым 
нозологиям (см. рис. 3Б).

В результате медицинского обеспечения 
и проводимых профилактических мероприя
тий пожарным уменьшается доля уровня за
болеваемости, связанная с возрастом, и, к со
жалению, увеличивается вклад в результате 
кумуляции неблагоприятных факторов про
фессиональной деятельности (см. рис. 3А, Б).

Конгруэнтность среднемноголетних до
полнительных трендов, выявленных по клас
сам болезней и связанных с возрастом и ста
жем работы, – умеренная, положительная, но 
в связи с незначительным периодом наблюде
ния статистически недостоверная (r = 0,628; 
p > 0,05), что может указывать на влияние в их 
развитии одинаковых (однонаправленных) 
факторов, например возрастных и професси
онально обусловленных, но, как было указано 
ранее, профессиональные факторы оказались 
более значимыми.

Конгруэнтность среднемноголетних допол
нительных трендов, выявленных по групповым 
нозологиям и связанных с возрастом и стажем 
работы, – сильная, положительная и прибли
жается к статистически значимым (r = 0,838; 
p < 0,1), что также может указывать на влияние 
в их развитии одинаковых (однонаправленных) 
факторов, например возрастных и професси
онально обусловленных.

Заключение
Среднемноголетний уровень заболеваемо

сти пожарных, проходящих службу в пожарно 
спасательных частях на территории Санкт 
Петербурга и Ленинградской обл., составил 
2700,4 ‰, среднегодовой – (2946,4 ± 315,2)‰. 
Отмечается увеличение заболеваемости и со
матической пораженности в зависимости от 
возраста и стажа работы. Например, уровень 
заболеваемости пожарных в возрасте 35 лет 
и более в сравнении с пожарными в возрасте 
19–34 лет был больше в 2,5 раза (p < 0,001), 
при стаже работы 15 лет и более в сравнении 

с пожарными со стажем 0–5 лет – почти в 3,3 
раза (p < 0,001).

Уровень заболеваемости пожарных зависел 
от возраста и стажа работы, однако, негатив
ные факторы профессиональной деятельности 
оказывали более существенное влияние, на
пример дополнительный профессиональный 
вклад в среднемноголетний уровень заболе
ваемости, вычисленный по классам болезней, 
показатели которых различались статистиче
ски достоверно, составлял 426,7 ‰, вычислен
ный по группам нозологий, – 327 ‰. В резуль
тате медицинского обеспечения и проводимых 
профилактических мероприятий пожарным 
уменьшается доля уровня заболеваемости, 
связанная с возрастом, и, к сожалению, уве
личивается вклад в результате воздействия 
неблагоприятных факторов профессиональ
ной деятельности.

В среднем на каждого пожарного в возрас
те 19–34 лет приходилось по 1,6 нозологий, 
в возрасте 35 лет и более – по 3,7, при стаже 
работы 0–5 лет – 1,4, при стаже 6–11 лет – 2,7, 
при стаже 15 лет и более – 4,4 диагноза. С 2020 
по 2024 г. в динамике отмечается уменьшение 
показателей заболеваемости и соматической 
пораженности пожарных.

С долей 5 % и более у пожарных общей 
когорты выявлены 6 групп нозологий (указа
ны по выраженности): дорсопатии (M40–M54 
по МКБ10) со среднемноголетним уровнем 
282,2 ‰ и долей 11 % от структуры, болезни 
мышц глаза, нарушения содружественного 
движения глаз, аккомодации и рефракции 
(гиперметропия, миопия, астигматизм, пре
сбиопия и др.) (H49–H52) – 276,9 ‰ и 10,8 %, 
болезни пищевода, желудка и двенадцати
перстной кишки (K20–K31) – 252,6 ‰ и 9,8 %, 
нарушения обмена веществ (нарушения об
мена углеводов, липопротеидов и другие 
липидемии, нарушения обмена порфирина 
и билирубина) (E70–E90) – 172,2 ‰ и 6,7 %, 
другие болезни верхних дыхательных путей 
(J30–J39) – 157,7 ‰ и 6,1 %, ожирение и дру
гие виды избыточного питания (E65–E68) – 
153,8 ‰ и 6,0 % соответственно. Совокупная 
доля этих групп болезней составила 50 % от 
всей структуры заболеваемости. Полагаем, 
что профилактика указанных и других нозоло
гий, раннее выявление, лечение и реабилита
ция будут существенно уменьшать заболева
емость пожарных.
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Abstract

Relevance. Firefighters rank among the ten most dangerous professions in the world. According to the working conditions 
criterion, firefighting belongs to dangerous occupations, impregnated the risk of acute diseases or even death.

The objective is to analyze the medical and statistical indicators for major nosologies among the fire and rescue units based 
on the International Classification of Diseases and Health Related Problems, 10th revision (ICD10) and respective disease 
chapters, with a focus on prevention measures.

Methods. From 2020 through 2024, the outpatient department of the Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation 
Medicine, EMERCOM of Russia, performed regular medical examinations in 3,037 firefighters, including 77 % of officers with 
specialized ranks and 22.6 % of employees serving in fire and rescue units of the Federal Fire Service of the EMERCOM of 
Russia. The firefighters’ age ranged from 19 to 54 years (mean age of 34.3 ± 0.14 years), with their professional experience 
spanning from 6 months to 36 years (mean value of 10.5 ± 0.13 years). All subjects were split in two subgroups by age (19–34 
years vs. ≥ 35 years) and in three subgroups by professional experience (0–5 years; 6–14 years; ≥ 15 years). The results were 
calculated in ppm per 1,000 firefighters. A statistically significant extra morbidity rate was calculated for the subgroup aged ≥ 35 
years and the subgroup with ≥15 years of work experience. The normality of data distribution was tested using the Kolmogorov–
Smirnov test. Longterm average rates were calculated as the sum of absolute indicators over 5 years of observation. Average 
annual rates were calculated as arithmetic mean values and standard errors (M ± m) derived from annual rates. The similarity 
(or difference) in nosology indicators across disease chapters was determined using the Kruskal–Wallis test.

Results and analysis. Based on the regular medical examination results obtained from 2020 through 2024, the average 
longterm morbidity rate among firefighters was 2700.4 ‰, with an average annual rate of 2946.4 ± 315.2 ‰. A decrease 
in overall morbidity and somatic burden was observed over time depending on age and work experience. For example, the 
morbidity rate among firefighters aged ≥ 35 years was 2.5 times higher than among the 19–34 (p < 0.001) years subgroup; 
in the subgroup with ≥ 15 years of work experience, the morbidity rate was almost 3.3 times higher than in the subgroup 
with 05 years of experience (p < 0.001). Although the firefighter morbidity rate was calculated by age and work experience, 
negative occupational factors exercised a more significant impact, e.g. the extra occupational contribution to the average 
longterm morbidity rate was 426.7 ‰ with statistically significant differences, if calculated by disease chapters, vs. 327 ‰ 
calculated by blocks. Among the general cohort of firefighters, 6 nosologies were identified responsible for ≥ 5% of morbidity 
rate (listed top to bottom by prevalence): Dorsopathies (M40–M54) with an average longterm rate of 282.2 ‰ and 11 % of 
the total incidence; Disorders of ocular muscles, binocular movement, accommodation and refraction (H49–H52) – 276.9 
‰ and 10.8 %; Diseases of oesophagus, stomach and duodenum (K20–K31) – 252.6 ‰ and 9.8 %; Metabolic disorders 
(E70–E90) – 172.2 ‰ and 6.7 %; Other diseases of upper respiratory tract (J30–J39) – 157.7 ‰ and 6.1 %; Obesity and other 
hyperalimentation (E65–E68) – 153.8 ‰ and 6.0 %, respectively. The total contribution of these disease blocks was 50 % of 
the total morbidity rate.

Conclusion. Efficient medical care and preventive measures contributed to a decrease in the agerelated morbidity among 
firefighters. Unfortunately, greater exposure to adverse occupational factors has been registered as well noted. Early disease 
diagnosis, treatment and rehabilitation can significantly improve the morbidity rates among firefighters.

Keywords: firefighter, morbidity, age, work experience, clinical monitoring (dispensary observation), medical examination, 
average longterm rates, disease chapter, adverse occupational factors, Federal Fire Service of the EMERCOM of Russia.
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