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Актуальность. Для оценки состояния боеготовности личного состава МЧС России крайне важно про
водить регулярный мониторинг состояния их здоровья. Поскольку нарушения состояния здоровья могут 
быть связаны с различными причинами – заболеваемостью, травматизмом, инвалидизацией, гибелью, 
возникла необходимость в комплексной оценке состояния здоровья.

Цель исследования – разработка интегрального показателя нарушений состояния здоровья личного 
состава МЧС России для регулярного мониторинга, учитывающего вероятные риски, связанные с осо
бенностями субъектов России и направлениями деятельности подразделений МЧС России.

Методика. Объектом исследований являлись сведения о состоянии здоровья личного состава под
разделений МЧС России: Федеральной противопожарной службы (ФПС), Государственной инспекции 
по маломерным судам, спасательных воинских формирований и  поисково-спасательных формирова
ний. С использованием методов статистического анализа, анализа частотного распределения, методов 
выравнивания данных и методов математического моделирования предложен интегральный показатель 
оценки нарушений состояния здоровья личного состава МЧС России.

Результаты и  их анализ. Проведена оценка параметров интегрального показателя нарушений со
стояния здоровья личного состава в подразделениях МЧС России. На примере сотрудников ФПС МЧС 
России проведена апробация предложенного показателя по субъектам России и службам МЧС России. 
Среднее значение риска нарушений здоровья для личного состава ФПС оказалось 18 ∙ 10–3 человек в год, 
оптимальный риск был менее 12 ∙ 10–3, допустимый – 12–24 ∙ 10–3, недопустимый – более 24 ∙ 10–3. Сделан 
вывод об удобстве предложенного показателя для сравнения нарушений состояния здоровья личного 
состава в подразделениях МЧС России по субъектам России и в различных подразделениях МЧС России.

Заключение. Предложенный интегральный показатель оценки нарушений состояния здоровья лично
го состава в подразделениях МЧС России может быть использован для дифференцированного подхода 
в профилактике здоровья личного состава в подразделениях МЧС России и оценке состояния боеготов
ности подразделений МЧС России.

Ключевые слова: пожарный, спасатель, риск, здоровье, заболеваемость, трудопотери, травматизм, 
инвалидность, смертность.

Введение
Проблема нарушений здоровья у личного 

состава МЧС в процессе служебной и трудовой 
деятельности выступает как отдельная катего
рия, отражающая состояние боеготовности 
МЧС России, а  также условий труда и  здоро
вья сотрудников, и является неотъемлемой ча
стью глобальной задачи охраны труда.

В настоящее время в  здравоохранении 
все большее значение приобретают мето
ды комплексной оценки здоровья населе
ния, например, наиболее популярным среди 
методов оценки здоровья стал индекс DALY 
(Disability-Adjusted Life Years) [14] – количе
ственно определяющий уровень ограничения 

жизнедеятельности (потери активной жизни 
из-за болезни, инвалидизации или смерт
ности). В  соответствии с  данным методом, 
потери здоровья, связанные с  различными 
причинами – заболеваемостью, инвалидиза
цией, смертностью, измеряются на единой 
основе и  представляются в  одних и  тех же 
единицах – годах утраченной здоровой жизни. 
Соизмеримость получаемых на базе индекса 
DALY оценок здоровья позволяет проводить 
комплексную оценку и формировать на ее ос
нове представление об уровне здоровья, свя
занном с различными заболеваниями.

На основе DALY-анализа обеспечивает
ся решение трех основных классов задач. 
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1-й класс задач – оценка медико-социаль
ных потерь вследствие заболеваемости, ин
валидизации и  смертности по отдельности. 
В рамках этого класса преимущества индекса 
DALY заключаются, во‑первых, в  сопостави
мости результатов, которая обеспечивается 
единой единицей измерения (утраченные 
человеко-годы), и, во‑вторых, в реальном фи
зическом смысле этой единицы измерения 
(в  отличие от частот, имеющих только стати
стический смысл относительных величин). 
2-й класс включает задачи совместного ана
лиза нарушений здоровья вследствие любой 
комбинации типов причин: заболеваемость 
и  инвалидизация; заболеваемость и  смерт
ность; инвалидизация и  смертность; заболе
ваемость, инвалидизация и  смертность. 3-й 
класс задач – оценивание прямого и  косвен
ного экономического ущерба (в денежном вы
ражении) от любого типа причин и  их комби
наций [15].

Критерий DALY широко используется на 
практике для оценки здоровья с позиции его 
потерь от различных причин, проводится 
сравнительная оценка нарушений здоровья 
населения России в целом, а также в разных 
регионах, строятся долгосрочные прогно
зы, проводится оценка здоровья для различ
ных групп населения [1, 10–13]. Существуют 
и  иные подходы комплексной оценки здоро
вья населения [2, 4, 8, 9].

Цель исследования – разработка инте
грального показателя нарушений состояния 
здоровья личного состава МЧС России не 
в  долгосрочной перспективе, а  для регуляр
ного мониторинга, учитывающего вероятные 
риски, связанные с особенностями субъектов 
России и  направлениями деятельности под
разделений МЧС России

Материал и методы
В основу предлагаемого интегрального 

показателя оценки нарушений состояния здо
ровья в подразделениях МЧС России заложен 
принцип учета трудопотерь личным составом 
подразделений МЧС России от повреждений 
здоровья различных видов. Учитывали следу
ющие виды трудопотерь:

1) в  случае гибели – 100 % дней трудопо
терь (247 рабочих дней в году);

2) в случае выхода на инвалидность – 100 % 
дней трудопотерь из-за невозможности вы
полнять служебные или трудовые обязанно
сти (247 рабочих дней в году);

3) в  случае травмы оценивались средние 
трудопотери (число дней временной утраты 

трудоспособности после травм – в  среднем, 
примерно, 22 дня);

4) в  случае заболевания оценивались 
средние трудопотери (число дней временной 
утраты трудоспособности после заболева
ния – в среднем, примерно, 12 дней).

Риски нарушений состояния здоровья: 
интегральный, заболеваемости с  трудопоте
рями, травматизма, инвалидизации, смерт
ности представлены на 1000 человек личного 
состава в год.

Результаты и их анализ
Предлагается рассчитывать интегральный 

показатель нарушений здоровья в  подразде
лениях МЧС (I

i
, безразм.) как сумму рисков 

(в  год или в  среднем за 5  лет) нарушений 
здоровья, умноженных на соответствующие 
коэффициенты, рассчитанные для каждого 
показателя нарушений здоровья.
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2
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 ∙ R

vi
,	 (1)

где k
1
 – коэффициент вклада заболеваемости 

в  интегральный показатель нарушений здо
ровья, безразм.;

R
zi
 – оценка годового коэффициента ри

ска заболеваемости по сведениям Главного 
управления (ГУ) МЧС России i-го региона [6], 
безразм.;

R
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где Z
i
 – число случаев заболеваемости в  i-м 

регионе России, ед.;
d

i
 – число дней трудопотерь в  i-м регионе, 

ед.;
N

i
 – среднесписочное число сотрудников 

в i-м регионе, чел.;
k

2
 – коэффициент вклада травматизма 

в  интегральный показатель нарушений здо
ровья, безразм.;

R
ti
 – оценка годового коэффициента риска 

травматизма по ГУ МЧС i-го региона России 
[5], безразм.;
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где t
i
 – число случаев травматизма личного 

состава в i-м регионе России, ед.;
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g – коэффициент увеличения риска за счет 
случаев группового травматизма (гибели), 
безразм.;

M

i
i

g
g

N



 ,	 (7)

где g
i
 – число травмированных (погибших) со

трудников в  групповых случаях травматизма 
(гибели) в i-м регионе;

1 – поправочный коэффициент на непре
рывность функции;

k
3
 – коэффициент вклада инвалидности 

в  интегральный показатель нарушений здо
ровья, безразм.;

R
vi
 – оценка годового коэффициента риска 

инвалидности по ГУ МЧС i-го региона России, 
безразм.:
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где v
i
 – число случаев инвалидности личного 

состава в i-м регионе России, чел.
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k
4
 – коэффициент вклада гибели в интеграль

ный показатель нарушений здоровья, без
разм.;

R
si
 – оценка годового коэффициента риска 

гибели по ГУ МЧС России i-го региона России, 
безразм.:
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где S
i
 – число случаев гибели личного состава 

в i-м регионе России, чел.:


M

i
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S S  .	 (11)

Предложенный интегральный показатель 
нарушений здоровья в  подразделениях МЧС 
России можно рассчитывать для каждого 
подразделения МЧС России, ГУ МЧС России 
субъекта Российской Федерации, Региональ
ного центра МЧС России и  для всего МЧС 
России в  целом (для сравнительной оценки 
в динамике по годам).

Анализ статистической информации про
вели по следующим показателям:

– число случаев и  дней временной утраты 
трудоспособности, в  том числе в  результате 
травм;

– число случаев выхода на первичную инва
лидность;

– количество умерших сотрудников и  ра
ботников.

В результате анализа сведений о  состоя
нии здоровья личного состава Федеральной 
противопожарной службы (ФПС), том числе 
сотрудников (ФПС-c, n = 98 585), имеющих 
специальные звания, и  работников – граж
данском персонале (ФПС-р, n = 90 844), также 
участвующем в  ликвидации пожаров, Госу
дарственной инспекции по маломерным су
дам (ГИМС, n = 4850), спасательных воинских 
формирований (СВФ, n = 10 759) и поисково-
спасательных формирований (ПСФ, n = 4596) 
получены следующие оценки коэффициентов 
формулы 1:

– в случае заболевания – k
1
 = 12/247 = 0,05;

– в случае травмы – k
2
 = 22/247 = 0,09.

Оставшиеся два коэффициента (в  случае 
выхода на инвалидность и гибели) были при
няты равными 1.

В табл.  1 приведен расчет интегрального 
показателя нарушений здоровья сотрудников 
ФПС МЧС России. Регионы России с относи
тельно недопустимым уровнем риска наруше
ний здоровья пожарных выделены полужир
ным шрифтом.

При сравнении риска нарушений здоровья 
сотрудников ФПС по субъектам России со 
средними показателями среди сотрудников 
ФПС по всем ГУ МЧС субъектов России мож
но оценить уровень потенциальной опасности 
для сотрудников ФПС в различных субъектах 
России.

Для оценки уровней рисков нарушений 
здоровья в  субъектах России использова
на градация уровней риска, применяемая 
в [3, 7], в соответствии с которой сравнитель
ная оценка уровней потенциальных опасно
стей осуществляется путем сопоставления 
средних величин индивидуального риска по 
стране и в субъектах РФ, и уровень потенци
альной опасности в субъектах РФ принимает
ся: относительно оптимальным, относительно 
допустимым и относительно неприемлемым.

Интервалы оптимальных, допустимых 
и  неприемлемых рисков определяются сле
дующим образом:

1) относительно оптимальный уровень ри
ска (I

опт
), безразм.:

2
3опт срI I  ,	  (12)

где I
опт

 – средний показатель риска по Россий
ской Федерации;

2) относительно неприемлемый уровень 
риска (I

непр
), безразм.:	

4
3непр срI I  	  (13)
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Субъект России
Риск

заболеваемости  
с трудопотерями

травматизма инвалидности смерти интегральный

Алтайский край 550 0,73 0,65 0,001 28,2

Амурская область 317 0,002 4,17 4,168 24,2

Архангельская область 335 1,59 0,002 0,001 16,9

Астраханская область 280 0,002 0,002 7,45 21,4

Белгородская область 481 2,43 2,17 0,002 26,5

Брянская область 435 0,001 0,002 0,001 21,8

Владимирская область 49 0,001 0,92 0,92 4,3

Волгоградская область 111 2,03 0,001 0,001 5,7

Вологодская область 268 0,001 0,01 0,001 13,4

Воронежская область 73 0,81 2,18 0,001 5,9

г. Москва 390 0,97 0,12 1,113 20,8

г. Санкт-Петербург 449 0,30 2,97 1,618 27,0

г. Севастополь 22 2,51 0,003 0,002 1,3

Еврейская АО 303 0,01 6,59 13,163 34,9

Забайкальский край 131 0,002 0,002 1,881 8,4

Ивановская область 198 0,002 0,002 0,001 9,9

Иркутская область 471 0,001 0,001 0,422 24,0

Кабардино-Балкарская 
Республика

489 2,59 11,58 0,002 36,3

Калининградская область 73 2,67 0,003 0,002 3,9

Калужская область 231 1,22 0,001 1,086 12,7

Камчатская область 401 0,003 2,42 2,423 24,9

Карачаево-Черкесская 
Республика

532 2,05 0,002 0,002 26,8

Кемеровская область 561 0,001 0,94 1,403 30,4

Кировская область 237 0,88 1,58 0,001 13,5

Костромская область 541 0,003 0,003 4,697 31,7

Краснодарский край 49 1,52 0,001 0,001 2,6

Красноярский край - 1,37 1,53 0,307 -

Курганская область 560 0,002 0,002 0,001 28,0

Курская область 358 0,001 1,14 1,144 20,2

Ленинградская область 255 0,001 0,002 1,365 14,1

Липецкая область - 2,64 0,003 0,002 -

Магаданская область 526 0,004 0,005 0,003 26,3

Московская область 196 0,26 0,001 0,23 10,0

Мурманская область 393 2,38 0,003 0,002 19,9

Ненецкий АО 322 0,02 0,03 0,018 16,2

Нижегородская область 161 0,001 0,001 0,56 8,6

Новгородская область 447 2,30 0,003 2,055 24,6

Новосибирская область 276 1,31 0,59 1,757 16,3

Омская область 517 0,001 0,001 0,001 25,9

Оренбургская область 194 2,33 0,003 0,002 9,9

Орловская область 465 0,002 0,002 0,001 23,3

Пензенская область 529 0,002 0,002 0,001 26,5

Пермский край 374 1,21 1,63 1,626 22,1

Приморский край 441 2,20 0,001 0,656 22,9

Псковская область 226 0,003 0,003 0,002 11,3

Республика Адыгея 103 0,01 0,01 0,004 5,2

Республика Алтай - 0,001 0,001 0,001 -

Республика Башкортостан 165 0,001 0,52 2,059 10,8

Таблица 1

Интегральный показатель нарушений здоровья сотрудников ФПС ГУ МЧС субъектов России (2011–2015 гг.)
(10–3 человек в год)
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3) относительно допустимый уровень рис
ка (I

доп
), безразм.:

2 4
3 3ср доп срI I I   .	 (14)

Рассчитанные интервалы оптимальных, до
пустимых и неприемлемых рисков нарушений 
здоровья по фактическим данным для сотруд
ников ФПС МЧС России представлены в табл. 2.

При определении уровней рисков на
рушений здоровья сотрудников ФПС МЧС 
России по субъектам России были получены 

Субъект России
Риск

заболеваемости  
с трудопотерями

травматизма инвалидности смерти интегральный

Республика Бурятия 447 0,003 0,004 0,002 22,4

Республика Дагестан 216 21,30 2,72 0,001 15,5

Республика Ингушетия 104 8,06 21,59 0,006 27,5

Республика Калмыкия 118 2,58 0,003 0,002 6,1

Республика Карелия 327 0,003 5,34 2,669 24,4

Республика Коми 325 2,36 0,001 0,001 16,4

Республика Крым 194 1,78 1,06 0,001 10,9

Республика Марий Эл 365 0,002 0 0,002 18,3

Республика Мордовия 46 0,002 1,68 1,682 5,7

Республика Саха (Якутия) 370 0,001 1,8 0,001 20,3

Республика Северная 
Осетия – Алания

194 0,001 0,002 0,001 9,7

Республика Татарстан 241 0,40 0,71 0,706 13,5

Республика Тыва 465 0,003 0,003 5,144 28,4

Республика Хакасия 201 2,23 0,003 0,002 10,3

Ростовская область 5 3,05 16,34 2,723 19,6

Рязанская область 533 2,02 0,002 0,001 26,8

Самарская область 181 0,001 0,85 1,708 11,6

Саратовская область 218 0,88 3,14 0,784 14,9

Сахалинская область 464 0,003 0,003 2,527 25,7

Свердловская область 424 1,29 1,15 1,384 23,8

Смоленская область 294 1,86 0,002 0,001 14,8

Ставропольский край 338 5,55 1,24 2,479 21,1

Тамбовская область 382 0,002 14,71 0,002 33,8

Тверская область 405 1,48 3,95 5,271 29,6

Томская область – 0,001 0,001 0,001 –

Тульская область 252 2,06 6,42 0,001 19,2

Тюменская область 104 0,001 0,87 0,871 6,9

Удмуртская Республика 273 0,001 4,04 0,001 17,7

Ульяновская область 63 2,52 0,001 0,001 3,4

Хабаровский край 394 7,27 0,002 0,001 20,3

Ханты-Мансийский АО 598 0,001 1,18 0,001 31,1

Челябинская область 137 0,71 4,11 0,949 12,0

Чеченская Республика 0,0 0,001 0,001 0,001 0,0

Чувашская Республика 157 0,02 0,002 0,001 7,8

Чукотский АО 423 0,01 0,01 0,006 21,2

Ямало-Ненецкий АО 332 1,84 1,64 0,001 18,4

Ярославская область 451 1,80 0,002 0,001 22,7

Всего по МЧС России 317 1,04 1,28 0,832 18,0

Окончание табл. 1

Таблица 2

Интервалы оптимальных, допустимых и неприемлемых 
рисков нарушений здоровья (2011–2015 гг.),
на 1000 сотрудников ФПС МЧС России в год

Показатель Риск, 10–3

Средний показатель риска нарушений здо
ровья личного состава ФПС МЧС России 
в целом

18

Уровень риска нарушений здоровья:

оптимальный Менее 12

допустимый 12–24

недопустимый Более 24
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следующие результаты: показатели риска 
заболеваемости оценены как относительно 
оптимальные в  19 субъектах, относительно 
допустимые – в 40, относительно неприемле
мые – в 25 субъектах.

Как видно из рисунка, наибольший риск 
нарушений здоровья в  службах МЧС России 
в  2011–2015 гг. зафиксирован у  личного со
става СВФ (22 ∙ 10–3), немного меньше – у со
трудников ФПС (18 ∙ 10–3), личного состава 
ГИМС (17 ∙ 10–3), работников ФПС и  личного 
состава ПСФ (по 13 ∙ 10–3).

Заключение
Предложенный интегральный показатель 

удобен для сравнения рисков нарушений 
состояния здоровья по субъектам России 
и  в  различных подразделениях МЧС России. 
Подобный подход можно использовать для 
оценки уровня здоровья населения в  различ
ных субъектах России в возрастных, социаль
ных и иных категориях.
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Abstract

Relevance. To assess the state of combat readiness of personnel of the EMERCOM of Russia it is extremely important to 
regularly monitor their health status. Since health disorders can be associated with various causes – morbidity, traumatism, 
disability, death, – there is a need for a comprehensive assessment of the state of health.

Intention. Develop an integral indicator of health disorders in personnel of the EMERCOM of Russia for regular monitoring, 
taking into account the likely risks associated with the specifics of Russia subjects and activities of the EMERCOM subdivisions.

Methods. Information on the health status of the personnel of the EMERCOM units (the Federal Fire Service (FFS), the State 
Inspectorate for Small Boats, rescue military detachments and search and rescue units) was analyzed. Using the methods of 
statistical analysis, frequency distribution analysis, data equalization methods and mathematical modeling, an integral index 
of health disorders in the personnel of the EMERCOM of Russia was proposed.

Results and Discussion. Parameters of the integral index of health disorders of personnel in the Emercom divisions 
have been estimated. Based on the example of FPS EMERCOM Russia, the proposed indicator for subjects of Russia and 
EMERCOM services was tested. An average risk of health impairment for FFS personnel was 18  10–3 per year, an optimal risk 
was less than 12  10–3, allowable– 12–24  10–3 and an unacceptable risk was more than 24  10–3. The proposed indicator 
aloow easy comparisons of health disorders in Emercom personnel between Russia subjects and various Emercom units.

Conclusion. The proposed integral index for health disorders in Emercom personnel can be used for a differentiated 
prevention of health disorders in Emercom personnel and assessment of combat readiness of the EMERCOM divisions.

Keywords: firefighter, rescuer, risk, health, morbidity, work loss, injuries, disability, mortality.
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Представлен анализ уникальной информационной базы ведомственного ре
гистра, созданной в период проведения аварийно-восстановительных работ на 
Чернобыльской АЭС. Показаны сведения не только о зарегистрированных ин
дивидуальных дозах внешнего радиоактивного облучения и ответных реакци
ях организма, но и обстоятельствах, при которых это облучение было получено. 
В частности, проанализирована персональная информация о времени и продол
жительности участия, характере и месте проведения радиационно-опасных работ, 
использованных при этом средствах индивидуальной защиты.

Полученные результаты позволили авторам выделить группы и факторы ри
ска утраты здоровья у участников ликвидации последствий радиационной аварии. 
На основании анализа обучающей выборки предложена методика реконструкции 

доз внешнего радиоактивного облучения для участников ликвидации последствий аварии, у которых официально за
регистрированная доза отсутствует. Приведены примеры оценки влияния индивидуальной дозы внешнего облучения 
и условий работы при ликвидации аварии на последующую жизнь и здоровье ее участников.


