
Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2018. № 1

5MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2018. N 1

С.С. Алексанин1, Е.В. Бобринев2, В.И. Евдокимов1, 
А.А. Кондашов2, М.В. Санников1, В.В. Харин2

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ С ТРУДОПОТЕРЯМИ У СОТРУДНИКОВ 
ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПРОТИВОПОЖАРНОЙ СЛУЖБЫ МЧС РОССИИ (1996–2015 гг.)

1 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, СанктПетербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2); 

2 Всероссийский ордена «Знак Почета» научноисследовательский институт противопожарной  
обороны МЧС России (Россия, Московская обл., г. Балашиха, мкр. ВНИИПО, д. 12)

Актуальность. Профессия пожарных входит в десятку самых опасных. Экстремальные условия де
ятельности способствуют развитию чрезмерного напряжения функциональных резервов организма 
специалистов и могут приводить к формированию расстройств здоровья или даже смерти.

Цель – провести анализ заболеваемости с трудопотерями у сотрудников Государственной противо
пожарной службы (ГПС) МЧС России за 20 лет с 1996 по 2015 г.

Методика. По листкам нетрудоспособности изучили ежегодную заболеваемость с трудопотерями 
у 108 тыс. пожарных, которые составляли не менее 80 % от всех сотрудников, имеющих специальные воен
ные звания в ГПС МЧС России. Унификацию учета и анализа заболеваемости достигали с использованием 
классификации болезней, травм и причин смерти Международной статистической классификации болез
ней и проблем, связанных со здоровьем, 10го пересмотра (МКБ10). Рассчитали уровень заболеваемости 
с трудопотерями на 1000 сотрудников или в ‰. Динамику показателей нарушений здоровья оценивали по 
методу анализа динамических рядов, для чего использовали полиномиальный тренд 2го порядка.

Результаты и их анализ. Среднегодовой уровень случаев трудопотерь у сотрудников ГПС МЧС России 
в 1996–2015 гг. составил (525,4 ± 38,7) ‰, дней трудопотерь – (6520,6 ± 460,4) ‰, отношения день/слу
чай – (12,5 ± 0,1) дня. Полиномиальные тренды при высоких коэффициентах детерминации показывали 
уменьшение данных. По сравнению с 1996 г. уменьшение случаев трудопотерь в 2015 г. было на 363,5 ‰ 
или на 49,2 %, дней трудопотерь – на 4082 ‰ или на 46,3 %. Выявлены высокие корреляционные связи 
числа случаев трудопотерь с профессиональной нагрузкой (по количеству пожаров, r = 0,90; p < 0,001) 
и макроэкономическим положением в стране (по данным валового внутреннего продукта, r = –0,95; p < 
0,001). Ведущими классами в структуре случаев трудопотерь стали X (46,9 %), XIX (12,5 %), прочие (10 %), 
XIII (9,2 %) и XI (4,9 %), в структуре дней трудопотерь – X (34,2 %), XIX (20,1 %), прочие классы (11,3 %), XIII 
(10,3 %) и XI класс (6,1 %). Представлены уровни заболеваемости по регионам России. Определена эпи
демиологическая значимость болезней и травм по классам МКБ10. 1й ранг значимости составила забо
леваемость с трудопотерями X класса МКБ10 (болезни органов дыхания), 2й – XIX (травмы, отравления 
и некоторые другие последствия воздействия внешних причин), 3й – прочие классы болезней, 4й – XIII 
(болезни костномышечной системы и соединительной ткани), 5й – XI (болезни органов пищеварения).

Заключение. Акцент мероприятий на профилактике болезней ведущих классов будет способствовать 
повышению состояния здоровья пожарных.

Ключевые слова: пожарный, пожар, эпидемиология, здоровье, медикостатистический показатель, 
заболеваемость, трудопотери.
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труда, профессия пожарных входит в десять 
самых опасных. Экстремальные условия де

ятельности способствуют развитию чрезмер
ного напряжения функциональных резервов 
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к формированию расстройств здоровья или 
даже смерти [10, 17].

Согласно руководству [14], химические 
вредные факторы, пониженное содержание 
кислорода и запыленность воздуха, высокая 
температура окружающей среды и другие 
условия на работе у пожарных и спасателей 
относились к классу 3 и создавали высокую 
степень вредностей условий труда. По фак
тору среды или трудового процесса, который 
может быть причиной острого заболевания, 
внезапного резкого ухудшения здоровья или 
даже смерти, пожарные относятся к классу 4 
условий труда. Уместно заметить, что работа 
в опасных (экстремальных) условиях труда 
(класс 4) не допускается за исключением лик
видации аварий, проведения экстренных ра
бот для предупреждения аварийных си туаций.

В значительном количестве изученного 
массива публикаций исследовалось влияние 
профессиональных факторов на состояние 
здоровья сотрудников МЧС России [2, 4, 6, 9, 
11]. Выделяется группа профессионально об
условленных заболеваний – полиэтиологичных 
болезней, в возникновение которых производ
ственные факторы вносят определенный вклад 
[3, 13]. К сожалению, нами не найдено приня
тых в эпидемиологии медикостатистических 
показателей заболеваемости пожарных (общая 
и первичная заболеваемость, госпитализация, 
увольняемость по состоянию здоровья, смерт
ность и пр.) за длительный период времени.

Как правило, о заболеваемости сотрудни
ков Государственной противопожарной служ
бы (ГПС) МЧС России судили по развитию 
хронической патологии [1, 11, 15] или пока
зателям заболеваемости, в том числе связан
ной с временной нетрудоспособностью, за 
небольшой временной период [7, 8, 12, 18].

Полагаем, что использование для этих це
лей только показателей хронической заболе
ваемости не может в полной мере отразить 
профессиональные риски и даже нарушит ме
тодологические принципы медицины труда. 
Более того, выявление случаев повышенной 
заболеваемости или увеличение длительно
сти временной нетрудоспособности по опре
деленным заболеваниям создают мишени 
для целенаправленной профилактики, а про
филактические мероприятия препятствуют 
хронизации процесса болезни, не говоря уже 
о предупреждении развития профессиональ
ной патологии [13].

Цель – провести анализ заболеваемости 
с трудопотерями у сотрудников ГПС МЧС Рос
сии за 20 лет (с 1996 по 2015 г.).

Материал и методы
Изучили листки нетрудоспособности у по

жарных ГПС МЧС России с 1996 по 2015 г. При 
возникновении расстройств здоровья, пре
пятствующих выполнению профессиональ
ных обязанностей, пожарные обращались 
за медицинской помощью в подразделения 
медицинской службы МВД России или терри
ториальные медицинские организации Мин
здрава России по месту жительства или дис
локации пожарной части.

При необходимости пожарному откры
вался листок нетрудоспособности по фор
ме, разработанной Минсоцразвития России. 
В последующем этот листок заменяли на 
ведомственный, в котором в обязательном 
порядке указывали шифр болезни по Между
народной статистической классификации бо
лезней и проблем, связанных со здоровьем 
(МКБ), длительность в днях нетрудоспособ
ности и передавали в Департамент кадровой 
политики МЧС России. Исследовали еже
годные случаи и дни трудопотерь в среднем 
у 108 тыс. пожарных, которые составили не 
менее 80 % от личного состава ГПС МЧС Рос
сии, проходящего службу по контракту и име
ющего специальные воинские звания (офи
цер, прапорщик, рядовой, сержант).

Унификацию учета и анализа заболева
емости достигали с использованием клас
сификации болезней, травм и причин смер
ти (табл. 1), основанной на МКБ10 [http://
мкб10.com/]. В связи с малочисленностью 
данных показатели II–IV классов были отнесе
ны в группу «прочие», а VII и VIII – объединены 
в группу «заболевания органов чувств».

Заболеваемость с трудопотерями показы
вала величину потерь трудоспособности по 
медицинским показаниям. Единицей учета 
считали случай трудопотери – полное осво
бождение сотрудника от исполнения служеб
ных обязанностей на срок не менее 1 сут по 
поводу стационарного или амбулаторного ле
чения, отпуска по болезни, отдыха при части, 
направления на консультацию, на различные 
диагностические исследования или освиде
тельствование во врачебных экспертных ко
миссиях.

В документах медицинской отчетности 
отражали только законченные случаи трудо
потерь с указанием длительности каждого из 
них в днях и по диагнозу основного заболева
ния. При определении длительности случая 
трудопотерь день направления сотрудника 
на стационарное лечение (полное освобож
дение от обязанностей службы при лечении 
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на дому) и день возвращения из стационара 
(восстановление трудоспособности при ле
чении на дому) считался за 1 день. Частичные 
освобождения от работ и занятий по поводу 
этого же заболевания, а также время, прове
денное сотрудником в санатории, доме отды
ха во время очередного отпуска, в трудопоте
ри не включали [16].

Рассчитывали уровень заболеваемости 
с трудопотерями на 1000 сотрудников или 
в ‰. Статистическую обработку результатов 
провели при помощи программы Microsoft 
Excel. В тексте представлены средние ариф
метические величины и их стандартные 
ошибки (M ± m). Региональные показатели 
заболеваемости в диапазоне M ± σ считали 
допустимыми, превышающие средние на 1σ – 
высокими, меньше средних на 1σ – низкими.

Сформировали обобщенную оценку забо
леваемости с трудопотерями, которая отра
жала эпидемиологическую значимость для 
личного состава ГПС МЧС России классов бо
лезней. Предположили, что эта оценка опреде
ляется числом случаев и длительностью трудо
потерь, от которых, в свою очередь, зависела 
длительность 1 случая трудопотерь. Обобщен
ную оценку высчитали путем суммирования 
средних величин случаев, дней и соотношения 
день/случай трудопотерь с последующим нор
мированием этой суммы в процентах.

Динамику показателей нарушений здо
ровья оценивали по методу анализа дина
мических рядов, для чего использовали по
линомиальный тренд 2го порядка. Значок ↑ 
в таблицах показывает тенденцию роста ди
намики данных, ↓ – уменьшение, → – стабиль
ности, ∩ – инвертируемую Uкривую. Силу 

связи показателей полиномиального трен
да (коэффициент детерминации, R 2) до 0,59 
обозначали одним значком, от 0,60 до 0,74 – 
двумя, от 075 до 0,99 – тремя значками.

Результаты и их анализ
Случаи трудопотерь. Среднегодовой 

уровень случаев трудопотерь у сотрудников 
ГПС МЧС России за 20 лет (1996–2015 гг.) 
составил (525,4 ± 38,7) ‰. Оказалось, что 
в течение года случай заболевания (травмы) 
имел каждый второй пожарный. Уровни слу
чаев трудопотерь по годам сведены в табл. 2, 
дней трудопотерь – в табл. 3.

На рис. 1 представлена динамика уровня 
случаев трудопотерь у сотрудников ГПС МЧС 
России. Полиномиальный тренд при высоком 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,86) по
казывал уменьшение данных. По сравнению 
с 1996 г. уменьшение случаев трудопотерь 
в 2015 г. было на 363,5 ‰ или на 49,2 %.

В табл. 4 представлены обобщенные дан
ные уровня трудопотерь и соотношения день/

Таблица 1

Классы болезней и причин смерти, принятых в МКБ10

Класс Наименование класса Код

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни A00–B 99

II Новообразования С00–D 48

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

D 50–D 89

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ E 00–E 90

V Психические расстройства и расстройства поведения F00–F99

VI Болезни нервной системы G00–G99

VII Болезни глаз 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 N 00–N 99

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S 00–T98

Рис. 1. Динамика случаев трудопотерь у пожарных.
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случай. Наибольшие уровни случаев трудо
потерь были у пожарных с заболеваниями 
и травмами X, XIII и XIX классов – (246,7 ± 23,3) 
(48,2 ± 4,0) и (65,6 ± 5,9)‰ соответственно. 
По сравнению с 1996 г. уменьшение случаев 
трудопотерь в 2015 г. у пожарных с X классом 
болезней было на 221,9 ‰ (на 59,7 %), с XIII 
классом – на 27,4 ‰ (на 40,7 %), с XIX классом 
травм – на 61,4 ‰ (на 57,3 %). Уровень случа
ев трудопотерь с I классом болезней возрос 
на 22,5 ‰ или на 375 %!

Можно полагать, что уменьшению заболе
ваемости пожарных способствовали улучше
ние условий труда, появление эффективных 
средств пожаротушения и индивидуальной 
защиты [5], уменьшение профессиональной 
нагрузки, приходящейся на пожарный расчет, 
и, безусловно, улучшение макроэкономиче
ских показателей в стране – рост валового 
внутреннего дохода (ВВП), улучшение соци
альноэкономического положения населения 
и пр. Определенный вклад внесли также орга
низационные мероприятия, когда пожарные 
службы были переданы из МВД в МЧС Рос

сии, а их медицинское обеспечение осталось 
в МВД России. Некоторые ведомственные во
просы оказания медицинской помощи пожар
ным и санаторнокурортного обеспечения не 
решены и в настоящее время.

На рис. 2 изображены динамика количе
ства пожаров в России (http://wikifire.org/) 
и валовой внутренний доход (ВВП) в ценах 
1990 г. (http://www.gks.ru/). Полиномиальный 
тренд при высоких коэффициентах детерми
нации (R2 = 0,96 и R2 = 0,98 соответственно) 
показывает рост ВВП и уменьшение количе
ства пожаров в России. Выявлены высокие 
корреляционные связи случаев трудопотерь 
с профессиональной нагрузкой (по количе
ству пожаров, r = 0,90; p < 0,001) и макроэко
номическим положением в стране (по данным 
ВВП, r = –0,95; p < 0,001).

На рис. 3, 4 представлена динамика уров
ня случаев трудопотерь у пожарных с заболе
ваниями и травмами ведущих классов. Прак
тически по всем классам болезней выявлена 
тенденция уменьшения случаев трудопотерь. 
Полиномиальный тренд случаев трудопотерь 

Таблица 4

Показатели уровня случаев и дней трудопотерь у пожарных (1996–2015 гг.)

Класс 
МКБ10

Случаи Дни День/случай

(M ± m)‰ динамика R2 (M ± m)‰ динамика R2 (M ± m) сут динамика R2

I 11,3 ± 1,5 ↑↑↑ 0,83 158,9 ± 14,1 ↑ 0,51 15,9 ± 1,0 ↓ 0,56

V 0,8 ± 0,2 ∩ 0,07 12,0 ± 2,5 ∩↑ 0,21 15,7 ± 1,0 ↑ 0,28

VI 13,3 ± 1,1 ↓↓↓ 0,83 179,9 ± 14,9 ↓↓↓ 0,86 13,5 ± 0,3 → 0,03

VII+VIII 15,5 ± 1,0 ↓ 0,36 155,4 ± 11,0 ↓ 0,52 10,0 ± 0,3 ↓ 0,32

IX 21,8 ± 1,0 ↓ 0,45 347,2 ± 21,8 ↓ 0,56 15,7 ± 0,4 ↓ 0,48

X 246,7 ± 23,3 ↓↓↓ 0,85 2229,0 ± 190,0 ↓↓↓ 0,78 9,2 ± 0,2 ↑ 0,20

XI 25,6 ± 1,8 ↓ 0,59 400,0 ± 39,7 ↓↓↓ 0,78 15,1 ± 0,5 ↓↓↓ 0,90

XII 13,8 ± 1,3 ↓↓↓ 0,82 161,5 ± 15,8 ↓↓↓ 0,71 11,7 ± 0,3 → 0,12

XIII 48,2 ± 4,0 ↓↓↓ 0,83 671,2 ± 53,5 ↓↓↓ 0,81 14,0 ± 0,3 → 0,04

XIV 10,6 ± 0,4 → 0,08 156,2 ± 11,1 ∩↓ 0,16 14,6 ± 0,6 ↓ 0,21

XIX 65,6 ± 5,9 ↓↓↓ 0,86 1310,0 ± 105,8 ↓↓↓ 0,81 20,4 ± 0,5 ↑ 0,23

Прочие 52,3 ± 7,5 ↓ 0,10 739,4 ± 100,1 ↓ 0,17 15,9 ± 1,3 ↓ 0,15

Рис. 2. Динамика ВВП (1990 г. = 100 %)  
и пожаров в России.

Рис. 3. Динамика случаев трудопотерь у пожарных  
с X классом болезней.
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по I классу болезней при высоком коэффи
циенте детерминации (R2 = 0,83) показывает 
увеличение данных (рис. 5).

При расчете региональных показателей 
использовали данные в основном за 1999–
2015 гг. Среднегодовые данные уровня слу
чаев трудопотерь составили (485,6 ± 37,9) ‰, 
уровня дней трудопотерь – (6082,1 ± 464,5) ‰, 
соотношения день/случай – (12,59 ± 0,19) дня. 
Для расчета региональных показателей ве
личина случаев трудопотерь от 410 до 560 ‰ 

являлась допустимой, менее 410 ‰ – низкой, 
более 560 ‰ – высокой, величина дней тру
допотерь от 5150 до 7010 ‰ – допустимой, 
менее 5150 ‰ – низкой, более 7010 ‰ – вы
сокой, соотношение день/случай от 12,2 до 
13,0 дней – допустимым, менее 12,2 дня – 
низким, более 13,0 дней – высоким.  Уровни 
случаев, дней трудопотерь и соотношения 
день/случай по регионам России сведены в 
табл. 5. Высокие показатели выделены крас
ным цветом, низкие – синим.

Рис. 4. Динамика случаев трудопотерь у пожарных 
с XIII и XIX классами болезней.

Рис. 5. Динамика случаев трудопотерь у пожарных 
с I классом болезней.

Таблица 5

Региональные уровни случаев и дней трудопотерь у сотрудников ГПС МЧС России в 1999–2015 гг. (‰)

Регион России
Трудопотери

случаи дни день/случай
Дальневосточный федеральный округ 540,9 7012,2 12,96

Республика Саха (Якутия) 388,7 6055,8 15,58

Камчатский край 756,2 8738,1 11,56

Приморский край 515,6 6730,4 13,05

Хабаровский край 553,3 6361,8 11,50

Амурская область 484,6 6799,0 14,03

Магаданская область 897,1 10 391,5 11,58

Сахалинская область 624,9 7968,6 12,75

Еврейская автономная область 445,3 5752,9 12,92

Чукотский АО 699,2 8944,4 12,79

Приволжский федеральный округ 456,8 5459,1 11,95

Республика Башкортостан 307,3 3686,5 12,00

Республика Марий Эл 660,1 8331,0 12,62

Республика Мордовия 471,3 5462,0 11,59

Республика Татарстан 409,3 5239,9 12,80

Удмуртская Республика 623,1 7177,5 11,52

Чувашская Республика 397,8 5811,6 14,61

Пермский край 568,5 6028,1 10,60

Кировская область 424,3 4851,2 11,43

Нижегородская область 534,9 6535,4 12,22

Оренбургская область 373,2 3633,7 9,74

Пензенская область 708,1 8889,1 12,55

Самарская область 234,8 2527,9 10,77

Саратовская область 479,5 5912,7 12,33

Ульяновская область 582,1 7159,1 12,30

Сибирский федеральный округ 588,6 8320,4 14,14

Республика Алтай 879,6 8184,4 9,31
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Регион России
Трудопотери

случаи дни день/случай
Республика Бурятия 629,4 8810,2 14,00

Республика Тыва 542,1 7453,3 13,75

Республика Хакасия 440,2 6266,8 14,23

Алтайский край 645,6 8429,8 13,06

Забайкальский край 262,0 3974,5 15,17

Красноярский край 470,3 6850,3 14,57

Иркутская область 610,3 7779,1 12,75

Кемеровская область 604,0 8289,4 13,72

Новосибирская область 702,8 10 151,2 14,44

Омская область 714,5 11 835,3 16,57

Томская область 570,3 7480,4 13,12

Северо-Западный федеральный округ 592,9 7584,4 12,79

Республика Карелия 522,9 8451,3 16,16

Республика Коми 525,5 6797,8 12,94

Архангельская область 559,0 6681,1 11,95

Ненецкий АО 655,8 7564,2 11,53

Вологодская область 505,6 5987,7 11,84

Калининградская область 535,4 6087,5 11,37

Ленинградская область 469,9 4006,9 8,53

Мурманская область 575,7 8304,5 14,43

Новгородская область 634,6 9342,8 14,72

Псковская область 477,2 5471,8 11,47

СанктПетербург 683,1 9012,0 13,19

Северо-Кавказский федеральный округ 442,9 5822,4 13,15

Республика Дагестан 263,8 3586,0 13,59

Республика Ингушетия 288,9 6257,0 21,65

КабардиноБалкарская Республика 403,1 5479,4 13,59

КарачаевоЧеркесская Республика 790,6 10 538,6 13,33

Республика Северная Осетия – Алания 404,9 5149,4 12,72

Чеченская Республика*
Ставропольский край 477,2 5752,4 12,06

Уральский федеральный округ 451,4 5507,7 12,20

Курганская область 534,1 7277,9 13,63

Свердловская область 512,7 6651,3 12,97

Тюменская область 389,2 5570,1 14,31

ХантыМансийский АО 416,6 3037,4 7,29

ЯмалоНенецкий АО 378,5 4626,9 12,22

Челябинская область 421,3 5246,3 12,45

Центральный федеральный округ 444,0 5245,8 11,82

Белгородская область 518,4 6897,6 13,31

Брянская область 766,2 8053,5 10,51

Владимирская область 399,2 4809,1 12,05

Воронежская область 532,1 5184,5 9,74

Ивановская область 554,6 6155,6 11,10

Калужская область 613,2 7913,5 12,91

Костромская область 720,0 9379,6 13,03

Курская область 421,3 4974,4 11,81

Липецкая область 837,8 9833,2 11,74

Московская область 304,3 3258,9 10,71

Орловская область 655,1 8614,7 13,15

Рязанская область 658,2 7860,0 11,94

Смоленская область 668,5 7784,6 11,64

Тамбовская область 499,4 6437,4 12,89

Тверская область 335,5 4125,3 12,30

Тульская область 443,2 5927,1 13,37

Ярославская область 599,0 6913,9 11,54

Москва 359,8 4392,5 12,21

Продолжение табл. 5
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Гистограмма уровней случаев трудопо
терь у личного состава ГПС МЧС России по 
федеральным округам показана на рис. 6. 
В Сибирском и СевероЗападном федераль
ных округах выявлены высокие уровни случа
ев трудопотерь.

На рис. 7 представлена структура и ди
намика структуры случаев трудопотерь. 4 % 

и более вклада в структуру случаев трудопо
терь составили заболевания и травмы IX, X, XI, 
XIII и XIX классов. Их сумма оказалась 77,6 % 
от структуры случаев трудопотерь.

В табл. 6 показаны обобщенные данные 
структуры трудопотерь. В структуре случаев 
и дней трудопотерь процентное соотноше
ние рассмотренных классов различалось не

Окончание табл. 5

Рис. 6. Уровни случаев трудопотерь у пожарных по федеральным округам России.

Рис. 7. Структура (слева) и динамика структуры (справа) случаев трудопотерь у пожарных.

Регион России
Трудопотери

случаи дни день/случай

Южный федеральный округ 472,1 5372,5 11,38

Республика Адыгея 358,7 4501,6 12,55

Республика Калмыкия 439,5 5792,5 13,18

Республика Крым** 581,2 5895,6 10,14

Краснодарский край 455,4 4962,0 10,90

Астраханская область 400,2 5419,6 13,54

Волгоградская область 422,7 5351,5 12,66

Ростовская область 522,3 6296,7 12,06

г. Севастополь** 257,0 2827,7 11,00

  * Данных по Чеченской Республике нет. 
** Данные по Республике Крым и г. Севастополю за 2014–2015 гг.
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значительно. Различия в 1,5 % и более были 
только в показателях у пожарных с X, XI и XIX 
классами болезней и травм, но и в этом слу
чае ранги в структуре указанных классов со
впали. 1й ранг в структуре случаев трудопо
терь у пожарных занимали данные X класса 
(46,9 %) 2й – XIX (12,5 %), 3й – прочие классы 
(10 %), 4й – XIII (9,2 %), 5й – XI класс (4,9 %). 
В динамике структуры отмечается статисти
чески значимое увеличение случаев трудопо
терь у пожарных с болезнями I и XIV классов, 
уменьшение – с X классом (см. табл. 6).

Дни трудопотерь. Среднегодовой уровень 
дней трудопотерь у сотрудников ГПС МЧС 
России за 20 лет составил (6520,6 ± 460,4)‰, 
т.е. каждый пожарный в год имел не менее 
6,5 дней трудопотерь. По сравнению с 1996 г. 
в 2015 г. уменьшение показателей дней тру
допотерь было на 4082 ‰ или на 46,3 %.

На рис. 8 изображена динамика дней тру
допотерь у пожарных. Полиномиальный тренд 
при высоком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,86) демонстрировал значимое умень
шение данных.

Наибольшие уровни дней трудопотерь 
были у пожарных с болезнями и травмами X, 
XIII и XIX классов – (2229 ± 190) (671,2 ± 53,5) 
и (1310,0 ± 105,8) ‰ соответственно. Почти по 
всем классам болезней выявлена тенденция 
уменьшения дней трудопотерь (см. табл. 4). 
По сравнению с 1996 г. уменьшение дней 
трудопотерь в 2015 г. у пожарных с X классом 
болезней было на 1553,3 ‰ (на 51,8 %), с XIII 
классом – на 380 ‰ (на 40,9 %), с XIX классом 
травм – на 1007,7 ‰ (на 50,5 %). Уровень слу
чаев трудопотерь с I классом болезней воз
рос на 262,9 ‰ или на 305 %!

На рис. 9, 10 изображена динамика уровня 
дней трудопотерь у пожарных с заболевания
ми и травмами ведущих классов. Полиноми

Таблица 6
Показатели структуры случаев и дней трудопотерь у пожарных (1996–2015 гг.)

Класс
МКБ10

Случаи Дни

Структура,% Ранг Динамика R2 Структура,% Ранг Динамика R2

I 2,16 10й ↑↑↑ 0,94 2,44 9й ↑↑↑ 0,89

V 0,16 12й → 0,13 0,18 12й → 0,27

VI 2,53 9й → 0,01 2,76 7й → 0,41

VII+VIII 2,94 7й ↑ 0,32 2,38 11й ↑ 0,16

IX 4,15 6й ↑ 0,51 5,32 6й ↑ 0,20

X 46,94 1й ↓↓ 0,61 34,20 1й ↓ 0,18

XI 4,87 5й ↑ 0,22 6,13 5й ↓ 0,39

XII 2,63 8й ↓ 0,21 2,48 8й → 0,11

XIII 9,17 4й → 0,08 10,29 4й ↓ 0,18

XIV 2,01 11й ↑ 0,59 2,39 10й ↑ 0,18

XIX 12,48 2й ↓ 0,21 20,09 2й → 0,07

Прочие 9,96 3й ↑ 0,08 11,34 3й → 0,03

Рис. 8. Динамика дней трудопотерь у пожарных.

Рис. 10. Динамика дней трудопотерь у пожарных 
с XIII и XIX классами болезней.

Рис. 9. Динамика дней трудопотерь у пожарных 
с X классом болезней.
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альный тренд дней трудопотерь по I классу 
болезней при низком коэффициенте детер
минации (R2 = 0,51) показывал тенденцию 
увеличения данных (рис. 11).

При расчете региональных показателей 
низкие уровни дней трудопотерь у пожарных 
наблюдались в 18 регионах, высокие – в 31 

(см. табл. 5). Гистограмма уровней дней тру
допотерь у личного состава ГПС МЧС России 
по федеральным округам показана на рис. 12. 
Высокие уровни дней трудопотерь были 
в Дальневосточном, Сибирском и СевероЗа
падном федеральных округах.

На рис. 13 представлена структура и дина
мика структуры дней трудопотерь. 5 % и более 
вклада в структуру дней трудопотерь состави
ли заболевания и травмы IX, X, XI, XIII и XIX клас
сов (аналогичные ведущим классам случаев 
трудопотерь). Их сумма образовала 76 % от 
структуры дней трудопотерь. 1й ранг в струк
туре дней трудопотерь у пожарных занимали 
данные X класса (34,2 %) 2й – XIX (20,1 %), 
3й – прочие классы (11,3 %), 4й – XIII (10,3 %), 
5й – XI класс (6,1 %).

Как и следовало ожидать, наибольший 
вклад в структуру дней трудопотерь внесли 
заболевания и травмы классов болезней, име
ющих бóльшую длительность трудопотерь. 

Рис. 13. Структура (слева) и динамика структуры (справа) дней трудопотерь у пожарных.

Рис. 12. Уровни дней трудопотерь у пожарных по федеральным округам России.

Рис. 11. Динамика дней трудопотерь у пожарных 
с I классом болезней.
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Например, в структуре случаев трудопотерь 
заболевания X класса имели 46,9 %, а в струк
туре дней трудопотерь меньше – 34,2 % и, на
оборот, травмы XIX класса составили 12,5 
и 20,1 % соответственно (см. табл. 6). Этот 
факт определяет необходимость расчета 
длительности 1 случая трудопотерь.

Соотношение день/случай. В 1996–2015 гг.  
в среднем на 1 случай трудопотерь у пожар
ных приходилось (12,5 ± 0,1) дня. По сравне
нию с 1996 г. в 2015 г. выявлено увеличение 
среднего соотношения день/случай на 0,7 
дня трудопотерь или на 5,9 %. На рис. 14 изо
бражена динамика соотношения день/случай 
трудопотерь у пожарных. При высокой ва
риабельности годовых показателей полино
миальный тренд при низком коэффициенте 
детерминации (R2 = 0,13) демонстрировал тен
денцию незначительного увеличения данных.

Высокие показатели соотношения день/
случай обнаружены у пожарных в 30 регио
нах России, низкие – в 34, в том числе высо
кие – в Сибирском и СевероКавказском фе
деральных округах, низкие – в Приволжском, 
Центральном и Южном федеральных округах 
(см. табл. 5).

Наибольшее количество дней, приходя
щихся на 1 случай трудопотерь, имели травмы 
XIX – (20,4 ± 0,5) дня и заболевания I, V, IX и XI 
классов – (15,9 ± 1,0), (15,7 ± 1,0), (15,7 ± 0,4) 
и (15,1 ± 0,5) дня соответственно (см. табл. 4). 
Однако эпидемиологическая значимость это
го показателя обусловливалась распростра
ненностью заболеваний, которая выражается 
случаями и днями трудопотерь. Необходима 
обобщенная оценка заболеваемости, связан
ной с трудопотерями.

Обобщенная оценка. На рис. 15 пред
ставлена структура обобщенной оценки забо
леваемости с трудопотерями у сотрудников 
ГПС МЧС России, высчитанная по представ
ленному ранее алгоритму. Эта оценка показы
вает эпидемиологическую значимость клас
сов по МКБ10 для пожарных.

В порядке значимости 1й ранг составила 
заболеваемость с трудопотерями X класса 
(болезни органов дыхания), 2й – XIX (травмы, 
отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин), 3й – прочие 
классы болезней, 4й – XIII (болезни кост
номышечной системы и соединительной тка
ни), 5й – XI (болезни органов пищеварения), 
6й – IX (болезни системы кровообращения), 
7й – VI (болезни нервной системы), 8–9й – 
I и XII (некоторые инфекционные и паразитар
ные болезни и болезни кожи и подкожной 

клетчатки), 10–11й – VII+VIII и XIV (болезни 
органов чувств и болезни мочеполовой систе
мы), 12й – V класса (психические расстрой
ства и расстройства поведения) (см. рис. 15).

Заключение
Среднегодовой уровень случаев трудо

потерь у сотрудников Государственной про
тивопожарной службы МЧС России в 1996–
2015 гг. составил (525,4 ± 38,7)‰, дней 
трудопотерь – (6520,6 ± 460,4)‰, длитель
ность 1 случая – (12,5 ± 0,1) дня. По сравне
нию с 1996 г. уменьшение случаев трудопо
терь в 2015 г. было на 363,5 ‰ или на 49,2 %, 
дней трудопотерь – на 4082 ‰ или на 46,3 %, 
соотношения день/случай – на 0,7 дня трудо
потерь или на 5,9 % Полиномиальные тренды 
случаев и дней трудопотерь практически всех 
классов болезней показывали тенденции 
уменьшения данных, а показатели I класса 
(некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни) по МКБ10 – увеличение.

Ведущими классами в структуре случаев 
трудопотерь стали болезни X (болезни орга
нов дыхания), XIX (травмы, отравления и не
которые другие последствия воздействия 

Рис. 14. Динамика соотношения день/случай 
трудопотерь у пожарных.

Рис. 15. Обобщенная оценка заболеваемости 
с трудопотерями у пожарных.

Дни
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внешних причин), прочие классы, XIII (болез
ни костномышечной системы и соединитель
ной ткани) и XI (болезни органов пищеваре
ния) по МКБ10 (46,9, 12,5, 10,0, 9,2 и 4,9 % 
соответственно), в структуре дней трудопо
терь – аналогичные классы (34,2, 20,1, 11,3, 
10,3 и 6,1 % соответственно).

Выявлены высокие корреляционные свя
зи числа случаев трудопотерь с профессио
нальной нагрузкой (по количеству пожаров, 
r = 0,90; p < 0,001) и макроэкономическим по
ложением в стране (по данным валового вну
треннего продукта, r = –0,95; p < 0,001).

Определена обобщенная оценка, которая 
выявила эпидемиологическую значимость бо
лезней и травм по классам МКБ10 для пожар
ных. 1й ранг значимости составила заболева
емость с трудопотерями X класса по МКБ10 
(болезни органов дыхания), 2й – XIX (травмы, 
отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин), 3й – прочие 
классы болезней, 4й – XIII (болезни кост
номышечной системы и соединительной тка
ни), 5й – XI (болезни органов пищеварения).

Акцент мероприятий на профилактике бо
лезней ведущих классов будет способствовать 
повышению состояния здоровья пожарных.
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Abstract

Relevance. Professional firefighters are engaged in one of the ten most dangerous jobs. Extreme conditions of activity 
contribute to excessive strain of the functional reserves in specialists and can result in health disorders or even death.

Intention. To analyze the morbidity with job absenteeism in employees of the State Fire Service (SFS) of the EMERCOM of 
Russia over 20 years from 1996 to 2015.

Methods. Annual morbidity with job absenteeism was studied using sick notes in 108,000 firefighters who accounted for no 
less than 80 % of all employees with special military ranks at the SFS of Emercom of Russia. Unification of accounting and anal
ysis of morbidity was achieved using the classification of diseases, injuries and causes of death of the International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problems, the 10th revision (ICD10). Levels of morbidity with job absenteeism 
were calculated per 1000 employees (‰). Health indicators over time were assessed by the method of analysis of dynamic 
series, with a secondorder polynomial trend.

Results and Discussion. Average annual levels of job absenteeism cases among employees of SFS of the EMERCOM of 
Russia in 1996–2015 were (525.4 ± 38.7) ‰, job absenteeism days – (6520.6 ± 460.4) ‰, day / case ratio – (12.5 ± 38.7) days.  
Polynomial trends with high coefficients of determination showed a decrease. Compared to 1996, cases of job absenteeism in 
2015 decreased by 363.5 ‰ (or 49.2%), days of job absenteeism – by 4082 ‰ (or 46.3 %). Strong correlations were revealed 
between the number of cases of job absenteeism and professional workload (i.e. the number of fires, r = 0.90, p < 0.001) 
and the macroeconomic situation in the country (i.e. gross domestic product, r = –0.95, p < 0.001). The leading classes in 
the structure of cases of job absenteeism were Class X (46.9 %), XIX (12.5 %), other (10 %), XIII (9.2 %), XI (4.9 %), and in 
the structure of days of job absenteeism – Class X (34.2 %), XIX (20.1 %), other classes (11.3 %), XIII (10.3 %) and XI (6.1 %). 
The levels of morbidity by regions of Russia are presented. The epidemiological significance of diseases and injuries by ICD
10 classes is determined. The first most significant ICD10 class for morbidity with job absenteeism was Class X (respiratory 
diseases), then Class XIX (trauma, poisoning and some other consequences of external causes), other classes of diseases, 
Class XIII (diseases of the musculoskeletal system and connective tissue), and Class XI (diseases of the digestive system).

Conclusion. Prevention activities focused on leading disease classes will contribute to improving the health of firefighters.
Keywords: firefighter, fire, epidemiology, health, medical and statistical indicator, morbidity, job absenteeism.
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