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ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПОЖАРНЫХ И СПАСАТЕЛЕЙ МЧС РОССИИ
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Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины
им. А.М. Никифорова МЧС России (Россия, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Система медико�информационного сопровождения лиц опасных профессий МЧС России, реализу�
емая в ведомственном информационно�аналитическом комплексе «Медицинский регистр МЧС Рос�
сии» (Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России,
Санкт�Петербург), позволяет анализировать динамику состояния здоровья и функциональных резервов
организма пожарных и спасателей для своевременного выявления начальных стадий заболеваний, вклю�
чения специалистов в группу риска и проведения своевременных реабилитационных мероприятий. Про�
анализирована заболеваемость спасателей и пожарных МЧС России с учетом влияния факторов трудо�
вой деятельности на состояние здоровья и функциональное состояние организма. Показаны ведущие
функциональные мишени нарушений состояния здоровья, зависимость заболеваний от стажа работы и
профессиональной нагрузки, а также результаты оценки функционального проб.
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Введение
При ликвидации последствий чрезвычайных

ситуаций (ЧС) спасатели и пожарные сталкива�
ются с негативными факторами трудовой дея�
тельности. Немаловажным является тот факт,
что наибольший вред здоровью получают имен�
но те лица, которые прибывают на место про�
исшествия в первые часы. Нередко отмечается
кумуляция хронических отрицательных воздей�
ствий ЧС, и выраженные нарушения здоровья
пожарных и спасателей могут наблюдаться
опосредованно, лишь спустя годы [3], приводя
к дисквалификации профессионала. В связи с
этим проблема сохранения здоровья и профес�
сионального долголетия является одной из при�
оритетных задач медико�психологического
обеспечения спасателей и пожарных. Решение
этой задачи определяется динамическим ме�
дицинским наблюдением, эффективностью
профилактических и реабилитационных меро�
приятий.

Установление связи заболеваемости с фак�
торами трудовой деятельности у лиц опасных
профессий МЧС России требует постоянного
мониторинга состояния здоровья, представля�
ющего собой систему мероприятий по наблю�
дению, сбору, анализу, оценке результатов и
прогнозу состояния здоровья. Для этих целей
анализируются заболеваемость с временной
утратой трудоспособности, результаты перио�
дических и углубленных медицинских осмотров

с учетом условий труда, профессиональной на�
грузки и других факторов риска. Указанные ком�
поненты мониторинга здоровья реализованы в
действующей в МЧС России ведомственной ин�
формационно�аналитической системе «Меди�
цинский регистр МЧС России» [1].

Материалы и методы
Исследование выполнили в научно�исследо�

вательском отделе «Медицинский регистр МЧС
России» Всероссийского центра экстренной и
радиационной медицины им. А.М. Никифорова
МЧС России. Основными источниками инфор�
мации «Медицинского регистра МЧС России»
(далее – Регистр) являлись учетные формы:

– «Регистрационная карта специалиста» – за�
полнялась однократно при приеме на работу и
содержала идентификационные сведения, ха�
рактеристику профессионального статуса и ме�
дицинские сведения о состоянии здоровья на
момент поступления специалиста на работу;

– «Сведения о специалисте за год», пред�
ставлялась по окончании календарного года и
содержала идентификационные сведения, про�
фессиональные данные (образование, квалифи�
кация, владение спасательными специальнос�
тями), характеристику социального статуса и
профессиональной деятельности за отчетный
год, информацию о медицинском обслужива�
нии, здоровье (количество случаев и длитель�
ности временной нетрудоспособности, хрони�
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ческой заболеваемости за отчетный год, про�
хождение медицинских осмотров, формы и ме�
тоды реабилитации) и потребности в лечебно�
профилактических мероприятиях. Предусмот�
рена возможность оценки данных в зависимос�
ти от региона проживания специалиста, а также
объема и характера выполняемых работ.

Для оценки и контроля за качеством меди�
цинского обслуживания спасателей и пожарных,
своевременности и полноты формирования
групп риска по развитию профессионально
обусловленных заболеваний, оценки эффектив�
ности проведенных профилактических и реаби�
литационных мероприятий в учетных докумен�
тах Регистра предусмотрены поля для внесения
результатов инструментальных и лабораторных
методов обследования.

Общий объем наблюдений по базе данных
Регистра составил более 30 000 специалистов,
работающих в системе МЧС России; в подреги�
стре результатов углубленных медицинских об�
следований содержатся данные на 980 пожар�
ных и спасателей.

При оценке результатов наблюдения исполь�
зовалось деление на возрастные и стажевые
группы. Возраст лиц, имеющихся в базе данных
Регистра, колебался от 18 до 55 лет, и их них
были сформированы 3 репрезентативные по
численности возрастные группы: 1�я – 18–29
лет; 2�я – 30–39 лет; 3�я – 40 лет и старше.

Стаж работы по специальности пожарных и
спасателей составил от 0 до 25 лет. В 1�ю ста�
жевую группу были включены лица, проработав�
шие по специальности от 0 до 5 лет, во 2�ю – от
6 до 9 лет, в 3�ю – более 10 лет.

Результаты и их обсуждение
Создание законодательной базы и внедре�

ние электронного документооборота в россий�
скую медицинскую практику облегчат организа�
цию и ведение специализированных медицин�
ских регистров, которые, в свою очередь, слу�
жат источником ценной специальной информа�
ции для принятия управленческих решений на
местном и федеральном уровнях [6]. Медицин�
ский регистр, как территориально распределен�
ная информационная среда, представляет со�
бой единую электронную систему сбора, хране�
ния и обновления данных об эпидемиологичес�
кой картине и клинической практике по одному
или нескольким заболеваниям, а также анализ
полученных данных и построение прогнозов на
их основе. К достоинствам регистров следует
отнести относительную простоту в использова�
нии (даже при отсутствии специальной компь�
ютерной подготовки), охват всех уровней струк�

туры применения (от локального до федераль�
ного), широкие аналитические и статистичес�
кие возможности [4].

Анализ существующих медицинских инфор�
мационно�аналитических систем, включая ме�
дицинские регистры, позволил установить, что
на практике в регистрах, как правило, ведется
учет лиц с уже сложившейся патологией или
подвергшихся воздействию какого�либо мощ�
ного неблагоприятного фактора, среди которых
высока вероятность появления массовых забо�
леваний. В этом случае основными целями та�
ких регистров являются контроль качества ле�
чебных и реабилитационных мероприятий, вы�
явление медико�биологических последствий
неблагоприятного фактора (к примеру, онкоре�
гистр, регистр муковисцидоза, сахарного диа�
бета, Национальный радиационно�эпидемиоло�
гический регистр и др.) [4, 6].

Идеология «Медицинского регистра МЧС
России» имеет принципиальные отличия, зак�
лючающиеся в постоянном динамическом на�
блюдении с целью наиболее раннего выявления
формирующейся патологии и своевременного
проведения профилактических или ранних реа�
билитационных мероприятий на донозологи�
ческом уровне для сохранения профессиональ�
ного здоровья сотрудников МЧС России.

Многолетний мониторинг за состоянием здо�
ровья спасателей и пожарных МЧС России пока�
зал, что уровень выявляемой у них хронической
патологии остается стабильно высоким на всем
анализируемом  отрезке  времени  (1998–
2012 гг.) и даже имеет тенденцию к росту (с 2700
до 3800 ‰). Установлено, что доля здоровых лиц
в первые 2 года работы по специальности со�
ставляет 75 %, а через 7 лет и более этот показа�
тель уменьшается в 15 раз и составляет всего
5 % от всех специалистов 3�й стажевой группы.

В структуре накопленной заболеваемости у
спасателей и пожарных МЧС России значитель�
ную долю (более 40 %) составляют болезни ор�
ганов пищеварения, более 18 % приходится на
патологию костно�мышечной системы, а забо�
левания органов дыхания и нарушения обмена
веществ имеют примерно одинаковый удельный
вес в общей структуре заболеваний (11,9 и
10,2 % соответственно), занимая 3�е место.
Значительно меньшая доля (5,1 %) приходится
на болезни системы кровообращения и болез�
ни нервной системы (4,5 %). Эти 6 классов за�
болеваний составляют 90 % всей хронической
патологии, выявляемой у изучаемого контин�
гента. Незначительный вклад в общую структуру
вносят болезни мочеполовой системы, болез�
ни кожи и новообразования.
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По распространенности среди пожарных и
спасателей болезни органов пищеварения за�
нимают ведущее место, их уровень составил
1948 ‰, или в среднем по 1,95 заболевания на
1 человека. Среди нозологических групп и форм
этого класса наиболее часто встречались: хро�
нические гастриты и гастродуодениты – 29,9 %
в структуре выявленной патологии, хронический
панкреатит – 21,6 %, гастроэзофагеальная реф�
люксная болезнь – 19,5 %, жировая дегенера�
ция печени (жировой гепатоз) – 16,8 %, язвен�
ная болезнь – 5 %, хронический гепатит – 1,6 %.

По распространенности среди пожарных и
спасателей болезни костно�мышечной системы
занимают 2�е место, их уровень составляет в
среднем 886 ‰, или в среднем 0,89 заболева�
ния на 1 человека.

В структуре заболеваний опорно�двигательно�
го аппарата практически 76 % патологии прихо�
дится на дегенеративно�дистрофические заболе�
вание позвоночника, болезни суставов – 10 %,
поражения межпозвонковых дисков – почти 12 %,
подагры – 2 %. Обращает на себя внимание тот
факт, что 1/4 всей патологии костно�мышечной
системы приходится на лиц не старше 30 лет, со
стажем работы не более 5 лет. Следует особо от�
метить, что эти лица при поступлении на службу
проходили медицинскую комиссию и у них отсут�
ствовали какие�либо заболевания.

Распространенность болезней органов ды�
хания среди пожарных и спасателей составляет
577 ‰ – 3�е место в структуре выявленной па�
тологии и 1�е место среди заболеваний с вре�
менной утратой трудоспособности. Если исклю�
чить из общего числа заболеваний органов ды�
хания острую патологию, то среди хронических
заболеваний ведущее место (57,1 %) занимают
хронические болезни нижних дыхательных путей
(хронические бронхиты, бронхиальная астма,
эмфизема легких, хроническая обструктивная
болезнь легких). Функциональное исследование
бронхолегочной системы показало, что у 52,6 %
обследованных лиц выявлено снижение диффу�
зионной способности легких, из них почти каж�
дый 3�й (29 %) – имеет изменения в легких, вы�
явленные рентгенологическим методом, а у каж�
дого 5�го – отмечаются обструктивные наруше�
ния в бронхах.

Распространенность болезней системы кро�
вообращения у обследованных пожарных и спа�
сателей составила 264 ‰. Несмотря на то, что
болезни системы кровообращения находятся на
4�м месте, для правильной оценки выявленной
частоты этих заболеваний у пожарных и спаса�
телей необходимо указать на то, что наличие
этих заболеваний, даже «при наличии компен�

сации», по действующему законодательству [5]
является безусловным противопоказанием для
работы по профессии.

Для косвенного подтверждения влияния
комплекса неблагоприятных производственных
факторов на здоровье пожарных и спасателей
проведен анализ частоты выявленной патоло�
гии в зависимости от стажа работы по специ�
альности. Установлено, что при увеличении ста�
жа работы возрастает распространенность ве�
дущих для этих лиц классов болезней. Так раз�
личия показателей распространенности болез�
ней между 3�й и 1�й стажевой группой состави�
ли:  для  болезней  органов  пищеварения –
в  5,1  раза,  болезней  органов  дыхания –
в 3,6 раза, болезней системы кровообраще�
ния – в 12 раз, костно�мышечной системы – в 24
раза (р < 0,05 во всех случаях). Понятно, что
столь интенсивный рост патологии не может
быть обусловлен «постарением» популяции на
5–10 лет, а связан с профессиональной деятель�
ностью этого контингента лиц.

Корреляционный анализ выявил прямую
средней и сильной силы связь количества вы�
ездов специалистов МЧС России на ЧС с нали�
чием у них заболеваний: органов дыхания (r =
0,802) (приведены коэффициенты корреляции
Пирсона со значением p < 0,05), травм и отрав�
лений (r = 0,693), органов пищеварения (r =
0,623), системы кровообращения (r = 0,538).

Используя такие доступные параметры, как
частота сердечных сокращений, систолическое
и диастолическое артериальное давление, воз�
раст, масса тела и рост, можно оценить функ�
циональное состояние с помощью хорошо из�
вестного индекса функциональных изменений
[2]. Наши исследования показали, что с увели�
чением стажа работы по специальности уже че�
рез 3–7 лет после начала работы происходит вы�
раженное ухудшение функциональных резервов
организма у специалистов МЧС России. Так, доля
пожарных и спасателейс перенапряжением функ�
циональных резервов при стаже работы 10 лет и
более была в 3,5 раза больше, чем в первые 5 лет
работы. Медицинская значимость оценки уров�
ня адаптации подтверждается четкой зависимо�
стью распространенности хронической патоло�
гии в зависимости от функционального состоя�
ния: среднее число хронических заболеваний, вы�
явленных при углубленных обследованиях, сре�
ди лиц со срывом адаптации в 3 раза больше,
чем при ее удовлетворительном уровне.

Заключение
Факторы служебной и трудовой деятельнос�

ти спасателей и пожарных МЧС России оказы�
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вают выраженное неблагоприятное действие на
здоровье, что интенсивно начинает проявлять�
ся уже через 5 лет работы по специальности.
Основные изменения здоровья у пожарных и
спасателей представлены последствиями вли�
яния хронических стрессов (сердечно�сосуди�
стые заболевания, болезни органов пищеваре�
ния и др.) и непосредственным действием про�
изводственных факторов (гепатиты, травмы,
хронические заболевания нижних отделов ды�
хательных путей, дегенеративные заболевания
опорно�двигательного аппарата).

Ведущими системами�мишенями у спасате�
лей и пожарных являются: органы пищеварения,
дыхания, опорно�двигательного аппарата и
сердечно�сосудистой системы, что приводит в
ряде случаев к инвалидизации сотрудников МЧС
России (за период наблюдения причинами ин�
валидности были болезни системы кровообра�
щения – в 47,2 %; болезни костно�мышечной
системы – в 11,1 %).

Информационная поддержка медицинского
обеспечения лиц опасных профессий в рамках
функционирования «Медицинского регистра
МЧС России» позволяет своевременно форми�
ровать группы риска по развитию у пожарных и
спасателей профессионально обусловленных
заболеваний, организовать их углубленное об�
следование и наладить целенаправленную эф�
фективную диспансеризацию, конечной целью
которой является сохранение здоровья и обес�
печение профессионального долголетия.

Сохранение жизни и здоровья спасателей и
пожарных является комплексной проблемой и
включает большой перечень технологических
(совершенствование средств пожаротушения,
средств индивидуальной защиты, разработка
робототехники и др.) и традиционных общепри�
нятых медицинских направлений. Тем не менее,
полностью устранить влияние неблагоприятных
факторов на здоровье этих лиц не представля�

ется возможным. В связи с этим медицинская
составляющая сохранения здоровья пожарных
и спасателей, по нашему мнению, должна вклю�
чать: научную разработку системы выявления в
ходе диспансеризации формирующейся у спа�
сателей и пожарных патологии на самых ранних
этапах; совершенствование профессионально�
го отбора при приеме на работу с использова�
нием лабораторных и инструментальных мето�
дов обследования; разработку реабилитацион�
ных мероприятий для лиц группы риска разви�
тия профессионально обусловленных заболева�
ний на доклинической стадии.
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The system of medical information support for employees engaged in hazardous occupations, EMERCOM of Russia,
which is implemented in the departmental information�analytical center «Medical register, EMERCOM of Russia»
(A.M. Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia, St. Petersburg), helps to
analyze the state of health and functional reserves in firefighters and rescue workers for detecting early stages of
diseases, assigning employees into risk groups and conducting timely rehabilitation. Disease incidence was analyzed in
rescue workers and firefighters of EMERCOM of Russia taking into account the influence of vocational factors on their
health and functional state. Leading functional targets of untoward effects are shown along with disease dependence on
length of service and work load. Results of evaluation of the functional tests are also provided.

Keywords: emergency, disaster medicine, firefighters, rescue workers, health status, medical register, medical
information support.
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