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Актуальность. В России отмечается высокий уровень смертности в целом и населения в трудоспособ
ном возрасте, в структуре которых ведущее место занимают последствия воздействий внешних причин.

Цель – изучить уровень и структуру медикостатистических показателей смертности по причине за
болеваний и последствий воздействий внешних причин сотрудников Государственной противопожарной 
службы (ГПС) МЧС России за 20 лет с 1996 по 2015 г.

Методика. Среднегодовой изученный контингент составил (108,8 ± 6,2) тыс. человек или около 80 % от 
всех сотрудников ГПС России, которые имели специальные воинские звания. Оперативного персонала 
было 53,4 %, прочих сотрудников – 46,6 %. Уровень смертности определили на 100 тыс. сотрудников ГПС 
России. Данные о смертности мужчин России в трудоспособном возрасте получили на сайте Федераль
ной службы по статистике России (Росстат) [http://www.gks.ru/]. Унификацию учета и анализа показате
лей достигали использованием классификации болезней, травм и причин смерти Международной ста
тистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, 10го пересмотра (МКБ10).

Результаты и их анализ. Уровень смертности сотрудников ГПС МЧС России в 1996–2015 гг. был 
(116,9 ± 5,7) смертей на 100 тыс. сотрудников в год, что оказалось в 11 раз меньше уровня смертности 
мужского населения России в трудоспособном возрасте – (1063,9 ± 33,7) смертей на 100 тыс. мужчин 
(p < 0,001). Средний возраст умерших сотрудников ГПС России составил (44,5 ± 0,3) года, при среднем 
возрасте всех сотрудников – (36,9 ± 1,6) года (p < 0,001). Ведущими причинами смертности сотрудников 
ГПС России (расположены по значимости) были травмы и другие воздействия внешних причин (XIX класс), 
болезни системы кровообращения (IX класс) и новообразования (II класс), болезни органов пищеварения 
(XI класс) и болезни органов дыхания (X класс). Уровень смертности от указанных причин на 100 тыс. со
трудников в год составил (63,3 ± 33,7), (32,6 ± 2,7), (7,1 ± 0,6), (5,3 ± 1,0) и (5,0 ± 0,9) смертей, в структуре 
смертности – 54,2, 27,9, 6,0, 4,5 и 4,3 % соответственно. Уровень смертности от самоубийств мужчин Рос
сии в трудоспособном возрасте был в 6,4 раза больше, чем пожарных – (66,0 ± 4,1) и (10,3 ± 1,1) смертей 
на 100 тыс. мужчин соответственно, однако в структуре всей смертности эта причина составляла бо̂льшую 
долю у сотрудников ГПС России – 6,2 и 8,8 % соответственно. Статистически значимые различия (p < 0,05) 
выявлены при сравнении уровня гибели при выполнении профессиональных обязанностей у оператив
ного персонала ГПС России – (14,9 ± 1,4) смертей на 100 тыс. сотрудников в год и работников России – 
(11,6 ± 0,7) смертей на 100 тыс. работников в год. Рассчитали уровень смертности пожарных по Федераль
ным округам и регионам России. По ряду причин смертности пожарных прослеживается значительный 
вклад профессионально обусловленных факторов, анализ которых требует дальнейших исследований.

Заключение. Отмечается низкая настороженность на выявление у пожарных новообразований и кри
зисных состояний. Акцентирование внимания на ведущих заболеваниях, расстройствах поведения, про
филактика травм, отравлений и других последствий воздействия внешних причин будут способствовать 
повышению состояния здоровья и снижению смертности сотрудников ГПС России.

Ключевые слова: пожарный, пожар, мужчины трудоспособного возраста, эпидемиология, здоровье, 
смертность, самоубийства, Государственная противопожарная служба, Федеральная служба государ
ственной статистики России (Росстат).
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Relevance. Russia has high mortality rates in general and among the workingage population, with dominat
ing effects of external causes.

Intention – To study rates and structures of the medicalstatistical indicators of mortality due to diseases 
and the effects of external causes in the employees of the State Fire Service of the EMERCOM of Russia over 
20 years from 1996 to 2015.

Methods. Annual population under study averaged (108.8 ± 6.2) thousand people, or about 80 % of all the 
employees of the State Fire Service of Russia who had special military ranks. Operating staff comprised 53.4 %, 
other employees – 46.6 %. Mortality rates were calculated per 100 thousand employees of the State Fire Service 
of Russia. Data on the mortality of workingage men in Russia was obtained on the website of the Federal Sta
tistics Service of Russia (Rosstat) [http://www.gks.ru/]. The unification of accounting and analysis of indicators 
was achieved using the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, the 10th 
revision (ICD10).

Results and Discussion. Mortality rate among employees of the State Fire Service of the EMERCOM of Russia 
in 1996–2015 was (116.9 ± 5.7) deaths per 100 thousand employees per year vs 11 times higher mortality rate 
among the workingage male population of Russia: (1063.9 ± 33.7) deaths per 100 thousand men (p < 0.001). 
The mean age of the deceased employees of the State Fire Service of Russia was (44.5 ± 0.3) years, with overall 
mean age (36.9 ± 1.6) years (p < 0.001). The leading causes of death among employees of the State Fire Ser
vice of Russia (from more to less significant) were injuries and other effects of external causes (ICD10 chapter 
XIX), diseases of the circulatory system (chapter IX) and neoplasms (II), diseases of the digestive system (XI) and 
diseases of the respiratory system (X). Mortality rates from these causes per 100 thousand employees per year 
amounted to (63.3 ± 33.7), (32.6 ± 2.7), (7.1 ± 0.6), (5.3 ± 1.0) and (5.0 ± 0.9) deaths; in causeofdeath struc
ture – 54.2, 27.9, 6.0, 4.5 and 4.3 %, respectively. The mortality rate from suicide among workingage Russian 
men was 6.4 times higher than that of firefighters – (66.0 ± 4.1) and (10.3 ± 1.1) deaths per 100 thousand men, 
respectively. However, in the overall causeofdeath structure, this cause accounted for a larger share in employ
ees of the Russian State Fire Service (6.2 vs 8.8 %). Statistically significant difference (p < 0.05) was found when 
comparing occupational fatalities among the operating personnel of the State Fire Service of Russia and working 
population in Russia: (14.9 ±1.4) deaths per 100 thousand employees per year vs (11.6 ± 0.7) deaths per 100 
thousand workers per year. Mortality rates of firefighters were calculated in the Federal districts and regions of 
Russia. For a number of causes of death in firefighters, there is a significant contribution of occupational factors, 
which require further research.

Conclusion. There is a low alertness for identifying neoplasms and crisis conditions in firefighters. Focusing 
on the leading diseases, behavioral disorders, prevention of injuries, poisoning and other effects of external 
causes will improve health and reduce mortality of employees of the State Fire Service of Russia.

Keywords: firefighter, fire, working age Russian men, epidemiology, health, mortality, suicide, State Fire 
Service, Federal State Statistics Service of Russia (Rosstat).
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Введение
Среднегодовое число родившихся в Рос

сии в 1991–2017 гг. было (1157,1 ± 46,5) тыс. 
человек, умерших – (2064,6 ± 35,1) тыс. че
ловек, при пересчете на 100 тыс. человек – 
(1083 ± 33) и (1423 ± 26) человек соответствен
но. На 01.01.2017 г. население России составило 
146 млн 804,4 тыс. человек, естественная убыль 
населения за 2016 г. оказалась 135,8 тыс. чело
век, миграционный прирост – 211,8 тыс. человек.

На рис. 1 показана динамика смертности на
селения России и коэффициента естественного 
прироста населения (разность уровня рождае
мости и смертности в промилле) в 1991–2017 гг. 
Полиномиальный тренд смертности населения 
при невысоком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,59) напоминает инвертированную Uкри
вую с максимальными показателями в 2002–
2005 гг. (см. рис. 1, слева).

По мнению И.А. Гундарова, смертность на
селения России в 1990е годы напоминала 
эпидемию и во многом определялась нрав
ственноэмоциональным состоянием обще
ства. Исследование процессов жизнестойкости 
показало, что в 84 % они зависели от духовного 
состояния и качества жизни, а в 16 % – от мате
риальных условий (уровня жизни) [5]. В начале 
2000 г. возникла вторая более продолжительная 
волна повышенной смертности в России. Если 
в 1993–1995 гг. в среднем за год естественная 
убыль населения составляла (827,9 ± 41,7) тыс. 
человек, то в 2000–2003 гг. – (931,1 ± 15,1) тыс. 
человек (p < 0,05). К сожалению, этот феномен 
не получил должного анализа.

В России, как и в других развитых странах 
Европы, отмечается низкий коэффициент есте
ственного прироста населения. В России ко
эффициент был отрицательным и в среднем за 
1991–2017 гг. составил (–3,4 ± 0,5)‰. Полино
миальный тренд общего коэффициента прироста 
населения при значимом коэффициенте детер

Introduction
In 1991–2017, number of births in Rus

sia averaged (1157.1 ± 46.5) thousand, 
deaths – (2064.6 ± 35.1) thousand, with 
(1083 ± 33) and (1423 ± 26), respectively, per 
100 thousand people. As of 01.01.2017, the 
population of Russia amounted to 146 million 
804.4 thousand, natural population decline 
over 2016 was 135.8 thousand people, and 
migration gain – 211.8 thousand people.

Figure 1 shows mortality rate in Russian 
population and natural population growth rate 
(difference between birth and death rates in 
ppm) over 1991–2017. Polynomial trend of 
mortality rate is Ushaped with low determi
nation coefficient (R2 = 0.59) and maximum in 
2002–2005 (see Fig. 1, left panel).

In I.A. Gundarov opinion, mortality of Rus
sian population in 1990s was of epidemic na
ture and was predominantly determined by 
moral and emotional state of society. A study 
of resilience showed that in 84 % they de
pended on the spiritual state and quality of life, 
and in 16 % on the material conditions (stan
dard of living) [5]. At the beginning of 2000, 
a second longer wave of increased mortality 
in Russia emerged. In 1993–1995 on aver
age, the natural population yearly declined by 
(827.9 ± 41.7) thousand people, and in 2000–
2003 – by (931.1 ± 15.1) thousand people 
(p < 0.05). Unfortunately, this phenomenon 
has not received proper analysis.

In Russia, similarly to other developed Eu
ropean countries, rates of natural population 
growth are low. In 1991–2017 these rates 
were negative and averaged (–3.4 ± 0.5)‰. 
Polynomial trend of overall rate of population 
growth was Ushaped with significant deter
mination coefficient (R2 = 0.70) and nadir in 
1999–2003. Since 2002, natural population 
growth in Russia has been low, however rates 

Рис. 1. Динамика смертности населения России (слева) и коэффициента естественного прироста населения (справа).

Fig. 1. Mortality rate in Russian population (left panel) and natural population growth rate (right panel) over time.
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of natural population growth became negative 
in 2016–2017 (see Fig. 1, right panel).

In 1996–2015, annual workingage Russian 
population averaged (87,649 ± 446) thousand 
people, including men aged 16–59 – (44,901 ± 
159) thousand, women aged 16–54 – (42,748 ± 
311) thousand. In the structure of workingage 
Russian population, men and women account
ed for 51.2 % and 48.8 %, respectively.

Mortality curves in total and workingage 
Russian population in 1996–2015 were highly 
congruent (r = 0.998; p < 0.001), suggesting 
similar nature of effects, e. g. macrosocial, 
and potential high contribution of occupation
al factors throughout Russia. Of note, a share 
of workingage Russian population within a to
tal Russian population was high (60.5 %).

Mortality rate in a total Russian population 
in 1996–2015 was (1450.5 ± 25.0) deaths 
per 100 thousand people, in workingage 
Russian population – (680.9 ± 20.1) deaths 
per 100 thousand working people, includ
ing male workers – (1063.9 ± 33.7), female 
workers – (280.5 ± 8.6). Percentage of men 
in workingage Russian population exceeded 
that of women only by 2.4 %, and their mortal
ity rate was 3.8fold higher.

Causeofdeath structure among Russian 
population in 1996–2015 by main ICD10 
chapters is shown in Fig. 2. Within causesof
death among Russian population, diseases 
of the circulatory system ranked first (chap
ter IX) – 54.6 %, neoplasms (II) ranked second 
and external cause effects (XX) ranked third. 
In female population of Russia the causeof
death structure was similar. In male popula
tion of Russia external causes and neoplasms 
are the second and third most prevalent, re
spectively (see Fig. 2).

минации (R2 = 0,70) показывал Uкривую с мини
мальными данными в 1999–2003 гг. С 2002 г. от
мечался незначительный естественный прирост 
населения России, однако в 2016–2017 гг. ко
эффициент естественного прироста населения 
стал вновь отрицательным (см. рис. 1, справа).

В 1996–2015 гг. среднегодовое количество че
ловек населения России в трудоспособном воз
расте было (87 649 ± 446) тыс., в том числе муж
ского в возрасте 16–59 лет – (44 901 ± 159) тыс., 
женского в возрасте 16–54 года – (42 748 ± 311) 
тыс. В структуре населения России в трудоспо
собном возрасте мужчины составили 51,2 %, 
женщины – 48,8 %.

Кривые динамики смертности всего населе
ния России и населения в трудоспособном воз
расте в 1996–2015 гг. имели высокую конгруэнт
ность (r = 0,998; p < 0,001), что характеризовало 
влияние на показатели смертности однотипных 
факторов, например макросоциальных, и, воз
можно, высокий вклад профессионально об
условленных причин в целом по России. Уместно 
также указать, что доля населения в трудоспо
собном возрасте в структуре всего населения 
России была значительной и составила 60,5 %.

Уровень смертности всего населения России 
в 1996–2015 гг. был (1450,5 ± 25,0) смертей на 
100 тыс. человек, населения в трудоспособном 
возрасте – (680,9 ± 20,1) смертей на 100 тыс. 
работников, в том числе работниковмужчин – 
(1063,9 ± 33,7), работниковженщин – (280,5 ± 8,6). 
Доля числа мужчин в структуре количества насе
ления России в трудоспособном возрасте была 
больше доли женщин только на 2,4 %, а уровень 
смертности – в 3,8 раза.

Структура причин смертности населения 
России в 1996–2015 гг. по основным классам 
МКБ10 представлена на рис. 2. В структуре 
причин смертности населения России 1е мес

Рис. 2. Структура причин смертности населения России по основным классам МКБ10 (1996–2015 гг.).

Fig. 2. Causeofdeath structures by ICD10 chapters in Russian population (1996–2015).
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Causeofdeath structures in workingage 
Russian population and workingage Russian 
men are similar with the following mild differ
ences: external causes (chapter XIX) are the 
first most prevalent, diseases of the circula
tory system rank 2nd and neoplasms rank 3rd. 
In causeofdeath structure for workingage 
women, percentages of external causes and 
diseases, of the circulatory system decrease 
along with increasing neoplasms (see Fig. 2).

Over the past three decades, mortality 
rate of the working population has been sev
eral times higher than in the economically de
veloped countries. Particularly, mortality rate 
among workingage Russian men in 2013 
was 3.4fold higher than in 28 countries of 
the European Union (EU28, 843.9 vs 245.5 
deaths per 100 thousand men), among fe
males – 2.6fold higher, 224.9 vs 85.6 deaths 
per 100 thousand females, respectively. Fig
ure 3 shows causeofdeath (diseases and 
external causes) structure in Russian and 
EU28 workingage population [7].

It was established that excess mortality in 
workingage Russian men depends not only 
on macroeconomic and social conditions, 
climategeographical location of the country, 
behavioral factors, reduced availability and 
quality of medical care for the working pop
ulation, but also on the working conditions. 
For example, percentage of men involved 
in hazardous activities in 2016 was 77.4 %. 
There was a correlation between this percent
age and allcause mortality (r = 0.60 in 2013, 
r = 0.61 in 2014) and mortality from certain 
diseases and injuries [4].

In scientific publications, the mortality of 
certain professionals engaged in extreme 
activities was analyzed. In 2003–2016, mor
tality rate among officers of the Russian 
Armed Forces was (128.6 ± 5.4) deaths per 
100 thousand officers per year [6], among 
workingage Russian men – 8fold higher, 
(1041.5 ± 46.8) deaths per 100 thousand 
men per year. In causeofdeath structure, 
injuries and other external causes (ICD10 
chapter XIX) amounted to 56.8 %, diseases 
of the circulatory system (IX) – 25.8 %, neo
plasms – 9.1 % (Fig. 3).

In ship’s crew of working age, 663 deaths 
were analyzed. Mortality rates tended to in
crease. In 2000–2012, mortality rates in 
ship’s crew averaged 126.0 deaths per 100 
thousand crew per year. Rates in workingage 
Russian men were 8.9 times higher (1121.9 
deaths per 100 thousand men), suggesting 

то занимают болезни системы кровообращения 
(IX класс) с долей 54,6 %, 2е место – новообразо
вания (II класс) и 3е место – последствия внешних 
причин (XX класс). Аналогичная структура причин 
смертности имеется у женского населения Рос
сии. У мужского населения России 2е место сре
ди причин смертности занимают внешние причи
ны, а 3е – новообразования (см. рис. 2).

Структура смертности населения России 
в трудоспособном возрасте и мужчин в трудо
способном возрасте однотипна с небольшими 
отличиями перечисленных показателей: 1е ме
сто среди причин составляют внешние воздей
ствия (XX класс), 2е – болезни системы крово
обращения и 3е – новообразования. В структуре 
причин смертности женщин в трудоспособном 
возрасте наблюдается уменьшение доли внеш
них причин и болезней системы кровообращения 
и возрастание вклада показателей новообразо
ваний (см. рис. 2).

В последние три десятилетия смертность 
населения России в трудоспособном возрас
те в разы больше, чем в экономически разви
тых странах мира. Например, уровень смертно
сти мужчин России в трудоспособном возрасте 
в 2013 г. составлял 843,9 смертей на 100 тыс. 
мужчин, в 28 странах Европейского Союза 
(ЕС28) – был в 3,4 раза меньше или 245,5, жен
щин – в 2,6 раза меньше – 224,9 и 85,6 смертей 
на 100 тыс. женщин соответственно. На рис. 3 по
казана структура смертности населения России 
и ЕС28 в трудоспособном возрасте в результате 
болезней и внешних причин [7].

Установлено, что сверхсмертность мужчин Рос
сии в трудоспособном возрасте зависит не толь
ко от макроэкономических и социальных условий, 
климатогеографического расположения страны, 
поведенческих факторов, снижения доступности 
и качества медицинской помощи работающему 
населению, но и от условий труда, в которых тру
дятся работники. Например, доля мужчин, занятых 
во вредных условиях труда, в 2016 г. составляла 
77,4 %. Процент мужчин, занятых во вредных ус
ловиях труда, определял корреляционную связь 
средних величин с показателями смертности от 
всех причин: в 2013 г. – r = 0,60, в 2014 г. – r = 0,61 
и от конкретных болезней и травм [4].

В научных публикациях проанализированы 
сведения о смертности некоторых специалистов 
экстремальных профессий. Уровень смертно
сти офицеров Вооруженных сил России в 2003–
2016 г. составил (128,6 ± 5,4) смертей на 100 тыс. 
офицеров в год, мужчин России в трудоспособ
ном возрасте за аналогичный период – в 8 раз 
больше – (1041,5 ± 46,8) смертей на 100 тыс. муж
чин в год [6]. В структуре смертности от основных 
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a healthy worker effect, selfselection and 
special selection of professionals, younger 
age of ship’s crew and potential low quality of 
death reports [1]. Similarly to officers of the 
Russian Armed Forces, diseases and injuries 
from ICD10 chapters XIX, IX and II prevailed 
in the causeofdeath structure among ship’s 
crew (Fig. 4).

Causesofdeath and mortality rates were 
assessed in 114 cosmonauts who performed 
space flights in 1961–2013. Cosmonauts 
turned out to have lower ageadjusted risks 
of death from diseases than male population 
of Russia and the Moscow Region due to se
lectionrelated better health of cosmonauts 
and their protection from space flight factors 
as well as medical and psychological sup
port during the preflight and postflight pe
riods [13].

Mortality rates in professionals engaged 
in extreme activities were lower compared to 
all the workingage Russian men, suggesting 
influence of professional selection and effec
tive medical support, as well as high overall 
percentage of those working under unfavor
able conditions and their high mortality.

Information about the mortality of employ
ees of the State Fire Service (SFS) of Russia 
is scarce [8–11].

Intention – To study rates and structures 
of the medicalstatistical indicators of mor
tality due to diseases and the effects of ex
ternal causes in the employees of SFS of 
the EMERCOM of Russia over 20 years from 
1996 to 2015.

причин травмы и другие воздействия внешних 
причин (XIX класс) составили 56,8 %, болезни си
стемы кровообращения (IX класс) – 25,8 %, ново
образования (II класс) – 9,1 % (рис. 4).

Проанализированы 663 случая смерти моря
ков в трудоспособном возрасте. Отмечена тен  
денция к увеличению уровня смертности. Усред
ненный уровень смертности плавсостава в 2000–
2012 гг. составил 126,0 смертей на 100 тыс. 
моряков в год. Этот показатель был в 8,9 раза 
меньше, чем у мужчин России в трудоспособном 
возрасте (1121,9 смертей на 100 тыс. мужчин), 
что объяснялось эффектом здорового рабочего, 
результатом самоотбора и специального отбора 
профессионального контингента, более моло
дым возрастом моряков и, возможно, низким ка
чеством учета смертности [1]. Как и у офицеров 
Вооруженных сил в структуре смертности плав
состава преобладали болезни и травмы по XIX, IX 
и II классам МКБ10 (см. рис. 4).

Исследованы причины и уровень смертности 
114 космонавтов с 1960 по 2013 г. Космические 
полеты космонавтами были совершены в 1961–
2013 гг. Выявлено, что риск смерти в связи с бо
лезнями у космонавтов был ниже, чем смертность 
мужского населения России и Московской обл., 
стандартизованные по возрасту, что объясня
лось высоким уровнем состояния здоровья в свя
зи с медицинским отбором космонавтов и защи
той экипажей от влияния факторов космического 
полета, а также медикопсихологическим сопро
вождением состояния здоровья в предполетный 
и послеполетный периоды [13].

Выявлен более низкий уровень смертности 
специалистов экстремальных профессий, неже

Рис. 3. Уровень смертности населения 
России и ЕС28 в трудоспособном возрасте 

по классам МКБ10 в 2013 г. [7].

Fig. 3. Mortality rates by ICD10 chapters  
in workingage populations of Russia  

and EU28 in 2013 [7].

Рис. 4. Структура смертности плавсостава [1], офицеров 
Вооруженных сил [6] и мужчин России в трудоспособном возрасте 

по классам МКБ10.

Fig. 4. Causeofdeath structures by ICD10 chapters in ships crew [1],  
commissioned officers of Armed forces [6] and workingage Russian men.
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ли всех мужчин России в трудоспособном воз
расте, что может свидетельствовать, с одной 
стороны, о профессиональном отборе специа
листов и действенном медицинском сопровож
дении деятельности, с другой стороны – о вы
сокой доле работников, деятельность которых 
проходит в неблагоприятных условиях труда 
с высоким уровнем смертности.

Сведения о смертности сотрудников Государ
ственной противопожарной службы (ГПС) Рос
сии единичны и фрагментарны [8–11].

Цель – изучить уровень и структуру меди
костатистических показателей смертности по 
причине заболеваний и воздействий внешних 
причин сотрудников ГПС МЧС России за 20 лет 
с 1996 по 2015 г.

Материал и методы
Проанализировали сведения о смертности 

сотрудников ГПС России в 1996–2015 гг., пред
ставленные в базе данных о заболеваемости, ин
валидности, смертности и оперативной нагрузке 
сотрудников ГПС России Всероссийского орде
на «Знак Почета» научноисследовательского 
института противопожарной обороны МЧС Рос
сии (г. Балашиха, Московская обл.) [8].

По 2001 г. противопожарная служба входила 
в состав МВД России, с 2002 г. – в состав МЧС 
России, поэтому в наших исследованиях с 1996 
по 2004 г. анализировались данные ГПС России, 
а с 2005 г. – созданной Федеральной противо
пожарной службы (ФПС) МЧС России. Опуская 
ведомственную принадлежность, так или иначе 
все обследованные пожарные относились к ГПС 
России.

Среднегодовой изученный контингент был 
(108,8 ± 6,2) тыс. человек, что составило около 
80 % от всех сотрудников, которые имели специ
альные воинские звания: начальствующий (офи
церы, прапорщики) и рядовой состав. Среди 
сотрудников ГПС России оперативный состав, 
который при оперативном дежурстве выполнял 
боевую задачу (пожаротушение, ликвидация 
чрезвычайных ситуаций, оказание первой помо
щи при дорожнотранспортных происшествиях 
и пр.), составлял 53,4 %, прочие сотрудники – 
46,6 %. Возраст умерших сотрудников ГПС Рос
сии учтен за 1996–2000 гг. и 2012–2015 гг.

Сведения о смертности населения России 
в трудоспособном возрасте (от 16 до 60 лет), 
а также о гибели на производстве работников 
России взяли из официального сайта Феде
ральной службы по статистике России (Росстат) 
[http://www.gks.ru/].

Унификацию учета и анализа показателей 
достигали использованием классификации бо

Material and Methods
Mortality among employees of SFS of Rus

sia in 1996–2015 was analyzed using the da
tabase at the AllRussian Research Institute 
for Fire Protection of EMERCOM of Russia 
(Balashikha, Moscow region) on morbidi
ty, disability, mortality and operating loads 
among employees of SFS of Russia [8].

Up to 2001, the Fire Service was part of the 
Russian Interior Ministry, and since 2002 has 
been included to the Emercom of Russia. Thus, 
for 1996–2004 there were analyzed data on 
SFS of the Russian Interior Ministry and since 
2005 – data on Federal Fire Service (FFS) of 
EMERCOM of Russia. Without taking into ac
count their departmental affiliation, all the fire
fighters under study belonged to SFS of Russia.

Annual population averaged (108.8 ± 6.2) 
thousand people, i. e. 80 % of all the employ
ees with special military ranks: commissioned 
(officers, warrant officers) and rank and file. 
Among employees of SFS of Russia, opera
ting staff (engaged into combat tasks: fire
fighting, mitigation of consequences of emer
gency situations, first aid in road accidents 
etc.) amounted to 53.4 %, other employees – 
46.6 %. Age of deceased employees of SFS of 
Russia was considered over 1996–2000 and 
2012–2015.

Data on mortality among workingage 
Russian population (16–60 years), as well as 
on occupational fatalities in Russia were ob
tained from the official site of Federal Statis
tics Service of Russia (Rosstat) [http://www.
gks.ru/].

The unification of accounting and analysis 
of indicators was achieved using the Inter
national Statistical Classification of Diseases 
and Related Health Problems, the 10th revi
sion (ICD10) (Table 1).

Leading chapters of diseases and injuries 
were determined as those with contribution 
to the structure of mortality and disability 
more than 4 %. These chapters are analyzed 
in more detail. Due to small numbers, certain 
categories of diseases were combined into 
the “Other” group. As a separate cause of 
death for ICD10 chapter XX, data on suicide 
were analyzed (X60–X84).

Mortality rates were calculated per 100 
thousand employees of SFS of Russia, dis
ability rates – per 10 thousand employees. To 
compare disability rates by ICD10 chapters 
in the Russian sample, indicators for chapters 
VII and VIII were combined since a pooled cat
egory of sense diseases exists in the employ
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лезней, травм и причин смерти Международ
ной статистической классификации болезней 
и проб лем, связанных со здоровьем, 10го пере
смотра (МКБ10) (табл. 1).

Ведущими считали классы болезней и травм, 
показатели которых в структуре смертности со
ставили более 4 %. Сведения по этим классам 
проанализировали более подробно. В связи 
с малочисленностью данных по некоторым клас
сам болезней они были объединены в группу 
«прочие». В качестве отдельной причины смерт
ности по XX классу МКБ10 изучили данные по 
само убийствам (X60–X84).

Для сравнения с данными Росстата уровень 
смертности сотрудников ГПС России рассчита
ли на 100 тыс. человек. Статистическую обработ
ку результатов провели при помощи программы 
Microsoft Excel. В тексте указаны средние ариф
метические величины и их стандартные ошибки 
(M ± m). Региональные показатели смертности 
в диапазоне M ± σ считали средними (условно до
пустимыми), превышающие средние на 1σ – вы
сокими, меньше средних на 1σ – допустимыми.

Динамику показателей смертности и инвалид
ности исследовали с помощью анализа динами
ческих рядов и расчета полиномиального тренда 
второго порядка [14]. Коэффициент детерми
нации (R2) демонстрировал связь исследуемых 
данных с построенной кривой (трендом). Чем 
больше был коэффициент детерминации (мак

ees of SFS of Russia. In the Russian sample, 
such cause of disability as “consequences of 
occupational injuries” is presented in a sepa
rate line – this was combined with chapter XIX 
injuries, poisoning and other consequences 
of external causes, the line “occupational dis
eases” – with data attributed to other causes.

Statistical processing of the results was 
performed using Microsoft Excel. The text in
dicates the arithmetic mean values and their 
standard errors (M ± m). Regional indica
tors of mortality and disability in the range of 
M ± σ were considered average (acceptable), 
those exceeding the average ones by 1σ were 
considered high, those less than the average 
ones by 1σ were considered low.

Mortality and disability over time were as
sessed by analyzing the time series and cal
culating a secondorder polynomial trend 
[14]. Determination coefficient (R2) showed 
association between the data under study and 
resulting curve (trend). The higher determina
tion coefficient (maximum 1.0), the more valid 
trend for events under study. Symbol ↑ in ta
bles marks increasing trend, ↓ – decreasing 
trend, → – stability, ∪ – Ucurve, ∩ – inverted 
Ucurve. Sometimes the left side of Ucurve 
was lower than the right one (or vice versa), 
hence two symbols appeared ∩↑ (∩↓): poly
nomial trend to increase (decrease) in the last 

Таблица 1

Классы болезней и причин смерти, принятых в МКБ10

Table 1. Categories of diseases and causesofdeath by ICD10

Класс   Chapter Наименование класса   Title Код   Blocks

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни   Certain infectious and parasitic 
diseases

A00–B 99

II Новообразования   Neoplasms С00–D 48

III Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм   Diseases of the blood and bloodforming organs and certain 
disorders involving the immune mechanism

D 50–D 89

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена ве
ществ   Endocrine, nutritional and metabolic diseases

E 00–E 90

V Психические расстройства и расстройства поведения Mental and behavioural 
disorders

F00–F99

VI Болезни нервной системы   Diseases of the nervous system G00–G99

VII Болезни глаз и его придаточного аппарата   Diseases of the eye and adnexa H00–H59

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка   Diseases of the ear and mastoid process H60–H95

IX Болезни системы кровообращения   Diseases of the circulatory system I00–I99

X Болезни органов дыхания   Diseases of the respiratory system J00–J99

XI Болезни органов пищеварения   Diseases of the digestive system K00–K93

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки L00–L99

XIII Болезни костномышечной системы и соединительной ткани   Diseases of the skin 
and subcutaneous tissue

M00–M99

XIV Болезни мочеполовой системы   Diseases of the genitourinary system N 00–N 99

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин   
Injury, poisoning and certain other consequences of external causes

S 00–T98

XX Внешние причины смертности   External causes of morbidity and mortality V01–Y 98
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симально 1,0), тем более объективно построен 
тренд, показывающий динамику развития иссле
дуемых явлений. Значок ↑ в таблицах показывал 
тенденцию роста данных, ↓ – уменьшение, → – 
стабильности, ∪ – Uкривую, ∩ – инвертируемую 
Uкривую. Иногда левый край Uкривой был ниже, 
чем правый (или наоборот), в этом случае указы
вали два значка ∩↑ (∩↓): полиномиальная кривая 
показывала тенденцию увеличения (уменьше
ния) в последний период наблюдения. Силу свя
зи показателей полиномиального тренда (R2) до 
0,59 обозначали одним значком, от 0,60 до 0,74 – 
двумя, от 075 до 0,99 – тремя значками.

Результаты и их анализ
Уровень смертность. За 20 лет с 1996 по 

2015 г. умерли 2610 сотрудников ГПС России. 
Среднегодовое количество умерших составило 
(131 ± 11) человек. Основные медикостатисти
ческие показатели смертности сотрудников ГПС 
России и мужского населения России в трудо
способном возрасте сведены в табл. 2.

Уровень смертности сотрудников ГПС России 
был (116,9 ± 5,7) смертей на 100 тыс. сотрудни
ков в год, мужского населения оказался в 11 раз 
больше – (1063,9 ± 33,7) смертей на 100 тыс. 
мужчин в год. Средний возраст умерших сотруд
ников ГПС России составил (44,5 ± 0,3) года, при 
среднем возрасте всех сотрудников – (36,9 ± 1,6) 
года (p < 0,001).

Можно полагать, что на функциональные ре
зервы сотрудников ГПС России неблагоприятное 

observation period. Association strength be
tween polynomial variables (R2) up to 0.59 was 
marked by one symbol, from 0.60 to 0.74 – by 
two and from 0.75 to 0.99 – by three symbols.

Results and Discussion
Mortality rates. Over 20 years from 1996 

to 2015, 2610 employees of SFS of Russia 
died. The average annual number of deaths 
was (131 ± 11). The main medicalstatistical 
indicators of mortality among the employees 
of SFS of Russia and the workingage Russian 
men are summarized in Table 2.

Mortality rate in employees of SFS of Rus
sia was (116.9 ± 5.7) deaths per 100 thou
sand employees per year vs 11fold higher 
mortality in male population – (1063.9 ± 33.7) 
per 100 thousand men per year. Mean age of 
deceased employees of SFS of Russia was 
(44.5 ± 0.3) years with mean age of all the em
ployees (36.9 ± 1.6) years (p < 0.001).

It can be assumed that the functional re
serves in employees of SFS of Russia were 
adversely affected by the extreme nature of 
work, that’s why their biological age signifi
cantly outpaced the chronological one. For 
example, for incomplete data the mean age of 
deceased firefighters involved in operational 
and tactics activities was 36.6 years; surveil
lance and prevention activities – 39.2; tech
nical – 41.4; and management – 44.7 years. 
External and accidental effects cannot be ex

Таблица 2

Показатели уровня и структуры смертности сотрудников ГПС России и мужчин России  
в трудоспособном возрасте в 1996–2015 гг.

Table 2. Mortality rates and causeofdeath structures among employees
of Russian State Fire Service (SFS) and workingage Russian men in 1996–2015

Класс по 
МКБ10

ICD10 
chapter

Сотрудники ГПС России 
Employees of Russian SFS

Мужчины России в трудоспособном возрасте 
Working age Russian men

Уровень   Rates Структура   Structures Уровень   Rates Структура   Structures

(M ± m),  
на 100 тыс.  

(M ± m),  
per 100,000

дина
мика 
trend

R2 %
дина
мика 
trend

R2 

(M ± m),  
на 100 тыс.  

(M ± m),  
per 100,000

дина
мика 
trend

R2 %
дина
мика 
trend

R2 

I 1,8 ± 0,4 ∩↓ 0,44 1,55 ↓ 0,38 49,7 ± 1,6 ∩↓ 0,53 4,67 ↑↑↑ 0,92

II 7,1 ± 0,6 →↓ 0,10 6,04 ∪↓ 0,14 113,5 ± 1,6 ↓ 0,59 10,67 → 0,65

IX 32,6 ± 2,7 ↓ 0,47 27,91 ↓ 0,36 332,5 ± 11,3 ∩↓ 0,74 31,25 ↑↑↑ 0,87

X 5,0 ± 0,9 ∩↑ 0,36 4,29 ↑ 0,39 54,0 ± 2,5 ∩↓ 0,65 5,08 → 0,57

XI 5,3 ± 1,0 ∩↓ 0,29 4,54 ∩ 0,25 62,8 ± 2,7 ↑↑↑ 0,81 5,91 ↑↑↑ 0,97

XIX+XX 63,3 ± 3,6 ↓ 0,17 54,16 ↑ 0,11 369,7 ± 18,5 ↓↓↓ 0,85 34,74 ↓↓↓ 0,96

Прочие 
Other

1,8 ± 0,3 ↑ 0,05 1,51 ↑ 0,20 81,8 ± 3,1 ∩ 0,52 7,69 ↑↑ 0,63

Общий 
Total

116,9 ± 5,7 ↓ 0,47 100,00 1063,9 ± 33,7 ↓↓↓ 0,75 100,00

Само 
убийства 

Suicide

10,3 ± 1,1 ∩↓ 0,13 8,80 66,0 ± 4,1 ↓↓↓ 0,95 6,21
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влияние оказывал экстремальный характер ра
боты, при котором биологический возраст зна
чительно опережал паспортный. Например, при 
неполных данных, средний возраст умерших 
пожарных с оперативнотактическим видом дея
тельности составлял 36,6 года, с надзорнопро
филактическим – 39,2 года, с техническим – 
41,4 года, с управленческим – 44,7 года. Нельзя 
также исключать и внешние, в том числе случай
ные, воздействия, например, в 54,2 % смертность 
сотрудников ГПС России (см. табл. 2) определя
лась по показателям XIX класса МКБ10. Однако 
данный феномен требует специального изучения.

Конгруэнтность кривых смертности сотруд
ников МЧС России и мужского населения России 
в трудоспособном возрасте была статистиче
ски значимая (r = 0,68; p < 0,001), что указывало 
о влиянии на смертность однотипных факторов. 
Учитывая достаточно молодой возраст обследо
ванных пожарных и мужчин России в трудоспо
собном возрасте, можно полагать, что ведущее 
влияние на развитие смертности оказывали 
макросоциальные факторы [5]. Например, мак
симальный уровень смертности сотрудников 
ГПС России наблюдался после значительных 
экономических преобразований в стране, свя
занных с дефолтом рубля в 1998 г. Самый выра
женный уровень смертности сотрудников ГПС 
России был в 1999–2000 гг. и составлял 163,3 
и 161,7 смертей на 100 тыс. пожарных в год.

При разных по значимости коэффициентах 
детерминации в 1998–2015 гг. отмечается тен
денция уменьшения уровня смертности как со
трудников МЧС России, так и мужского населе
ния России в трудоспособном возрасте (рис. 5).

Уровень смертности пожарных в 1996–2015 г. 
изза новообразований (II класс по МКБ10) со
ставил (7,1 ± 0,6) смертей на 100 тыс. сотруд
ников в год, мужского населения России в тру
доспособном возрасте – (113,5 ± 1,6) смертей 

cluded as well: for example, 54.2 % of deaths 
of employees of SFS of Russia (see Table 2) 
were related to ICD10 chapters XIX and XX. 
However, this phenomenon requires special 
research.

Statistically significant (r = 0.68; p < 0.001) 
congruence between mortality curves of 
employees of Emercom of Russia and work
ingage Russian male population indicates 
effects of similar factors. Given a relatively 
young age of the surveyed firefighters and 
the workingage Russian men, it can be as
sumed that macrosocial factors had a leading 
influence on the mortality [5]. For example, 
the maximum mortality rate of employees of 
SFS of Russia was observed after a significant 
economic transformation in the country relat
ed to the ruble default in 1998. The highest 
mortality rate in employees of SFS of Russia 
was observed in 1999–2000 and amounted 
to 163.3 and 161.7 deaths per 100 thousand 
employees per year.

With determination coefficients of various 
significance in 1998–2015 mortality rates 
tended to decrease both in Emercom employ
ees and in workingage Russian men (Fig. 5).

Mortality rate in employees of Russian 
SFS in 1996–2015 due to neoplasms (ICD10 
chapter II) was (7.1 ± 0.6) deaths per 100 
thousand employees per year, in workingage 
Russian men – (113.5 ± 1.6) deaths на 100 
thousand men per year. Mortality rate in Rus
sian men was 16fold higher (p < 0.001). Low 
congruence between mortality curves of em
ployees of EMERCOM of Russia and work
ingage Russian male population (r = 0.110; 
p > 0.05) indicates effects of different factors.

In case of similar macrosocial factors, sta
ble rates related to this causeofdeath (Fig. 6, 
left panel) were associated with occupational 

Рис. 5. Уровень смертности сотрудников ГПС России (слева) и мужского населения России  
в трудоспособном возрасте (справа).

Fig. 5. Mortality in employees of Russian SFS (left panel) and workingage Russian men (right panel).



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2018. № 4

15MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2018. N 4

на 100 тыс. мужчин в год. Смертность мужчин 
России была в 16 раз больше (p < 0,001). Кон
груэнтность кривых данных смертности сотруд
ников МЧС России и мужского населения России 
в трудоспособном возрасте – низкая (r = 0,110; 
p > 0,05), что свидетельствовало о влиянии раз
ных факторов на показатели смертности.

Если макросоциальные факторы были одина
ковыми, то, возможно, на «поддержание» смерт
ности на стабильном уровне изза этой причины 
(рис. 6, слева) оказывали влияние профессио
нальные вредности в виде токсических веществ, 
возникающих при тушении пожаров в окружаю
щей среде. При неиспользовании индивидуаль
ных средств защиты они могут накапливаться 
в организме пожарного. Убедительных доказа
тельств этого предположения нет, тем более, что 
смертность от новообразований мужского насе
ления России была в 16 раз большей, чем пожар
ных, и ввиду незначительного уровня заболевае
мости по II классу она не была выделена отдельно 
[2]. Необходимо увеличить настороженность 
по диагностике новообразований у пожарных 
и шире использовать клиниколабораторные но
вые методики экспрессоценки маркеров опухо
лей при профилактических осмотрах.

Полиномиальный тренд смертности по причи
не новообразований у сотрудников ГПС России 
при высокой вариабельности показателей и низ
ком коэффициенте детерминации (R2 = 0,10) 
приближался к горизонтальной линии, т. е. де
монстрировал тенденцию стабильности данных 
(см. рис. 6, слева), у мужского населения России 
в трудоспособном возрасте при невысоком ко
эффициенте детерминации (R2 = 0,59) – тенден
цию уменьшения данных (см. рис. 6, справа).

Уровень смертности пожарных в 1996–2015 г. 
изза болезней системы кровообращения 

hazards, i. e. toxic substances arising from 
extinguishing fires in the environment. With
out personal protective equipment, they can 
accumulate in the body of a firefighter. There 
is no convincing evidence of this assumption, 
especially since the death rate from neo
plasms among the male population of Russia 
was 16 times higher than that of firefighters 
and was not assessed separately due to small 
numbers of chapter II diseases [2]. It is nec
essary to increase the alertness on the diag
nosis of neoplasms in firefighters and more 
widely use new clinical and laboratory meth
ods for rapid assessment of tumor markers 
during preventive examinations.

Polynomial trends of mortality from neo
plasms approached a horizontal line, i. e. 
showed stability with highly variable values 
and low determination coefficient (R2 = 0.10) 
in employees of SFS of Russia (see Fig. 6, left 
panel) and decrease with low determination 
coefficient (R2 = 0.59) in workingage Russian 
male population (see Fig. 6, right panel).

Mortality rate in firefighters in 1996–2015 
due to diseases of the circulatory system 
(ICD10 chapter IX) was (32.6 ± 2.7) deaths 
per 100 thousand employees per year, in 
workingage Russian male population – 
(332.5 ± 11.3) deaths на 100 thousand men 
per year. Mortality rate in Russian men was 
10.2fold higher (p < 0.001). Low congruence 
between mortality curves of employees of 
EMERCOM of Russia and workingage Rus
sian male population due to diseases of the 
circulatory system (r = 0.37; p > 0.05) indi
cates effects of different factors. This cause
ofdeath in firefighters can be related to occu
pational factors depleting functional reserves 

Рис. 6. Уровень смертности сотрудников ГПС России (слева) и мужского населения России 
в трудоспособном возрасте (справа) от болезней II класса по МКБ10.

Fig. 6. Mortality from ICD10 chapter II diseases in employees of Russian SFS (left panel) 
and workingage Russian men (right panel).
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(IX класс по МКБ‑10) составил (32,6 ± 2,7) смер‑
тей на 100 тыс. сотрудников в год, мужского 
населения России в трудоспособном возрас‑
те – (332,5 ± 11,3) смертей на 100 тыс. муж‑
чин в год. Смертность мужчин России была 
в 10,2 раза больше (p < 0,001). Конгруэнтность 
кривых смертности сотрудников МЧС России 
и мужского населения России в трудоспособном 
возрасте от болезней системы кровообращения – 
низкая (r = 0,37; p > 0,05), что показывало влия‑
ние разных факторов на показатели смертности. 
Возможно, на формирование смертности по этой 
причине пожарных значительное влияние оказы‑
вал профессиональный фактор, вызывающий 
истощение функциональных резервов организма 
и, в первую очередь, наиболее активно действу‑
ющих систем, например сердечно‑сосудистой.

Полиномиальный тренд смертности по при‑
чине болезней системы кровообращения со‑
трудников ГПС России при высокой вариабель‑
ности показателей и низком коэффициенте 
детерминации (R2 = 0,47) показывал тенденцию 
уменьшения данных (рис. 7, слева), мужского 
населения России в трудоспособном возрас‑
те при значимом коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,74) – напоминал инвертированную U‑кри‑
вую с максимальными показателями в 2004–
2005 гг. и уменьшение данных в последний пери‑
од наблюдения (см. рис. 7, справа).

Уровень смертности сотрудников ГПС Рос‑
сии в 1996–2015 г. из‑за болезней органов ды‑
хания (X класс по МКБ‑10) составил (5,0 ± 0,9) 
смертей на 100 тыс. сотрудников в год, мужско‑
го населения России в трудоспособном возрас‑
те – (54,0 ± 2,5) смертей на 100 тыс. мужчин в год. 
Смертность мужчин России была в 10,8 раза 
больше (p < 0,001). Конгруэнтность кривых 
смертности сотрудников МЧС России и мужско‑

of the body and, first of all, the most active 
systems, i. e. cardiovascular system.

Polynomial trends of mortality rate due to 
diseases of the circulatory system showed 
decrease with highly variable data and low 
determination coefficient (R2 = 0.47) in emp‑
loyees of SFS of Russia (Fig. 7, left panel) and 
an inverted U‑shape in working‑age Russian 
male population with significant determina‑
tion coefficient R2 = 0.74: maximum in 2004–
2005 and decrease in the last observation pe‑
riod (see Fig. 7, right panel).

Mortality rate in employees of SFS of Russia 
in 1996–2015 due to diseases of the respira‑
tory system (ICD‑10 chapter X) was (5.0 ± 0.9) 
deaths per 100 thousand employees per year, 
and in working‑age Russian male population – 
(54.0 ± 2.5) deaths per 100 thousand men per 
year. Mortality rate in Russian male population 
was 10.8‑fold higher (p < 0.001). Statistical‑
ly significant (r = 0.50; p < 0.05) congruence 
between mortality curves of employees of 
EMERCOM of Russia and working‑age Rus‑
sian male population due to diseases of the 
respiratory system indicates effects of similar, 
e. g. macrosocial factors.

Polynomial trends of mortality from dis‑
eases of the respiratory system had inverted 
U‑shapes with maximum in 2003–2005 in 
employees of SFS of Russia and working‑age 
Russian male population with determination 
coefficients (R2 = 0.36 and R2 = 0.65). In the 
first case, values tended to increase (Fig. 8, 
left panel), and in the second one – to de‑
crease in the last observation period (see 
Fig. 8, right panel).

Mortality rate in employees of SFS of 
Russia in 1996–2015 due to diseases of the 

Рис. 7. Уровень смертности сотрудников ГПС России (слева) и мужского населения России 
в трудоспособном возрасте (справа) от болезней IX класса по МКБ‑10.

Fig. 7. Mortality from ICD‑10 chapter IX diseases in employees of Russian SFS (left panel) 
and working‑age Russian men (right panel).
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го населения России в трудоспособном возрас-
те от болезней органов дыхания статистически 
значимая (r = 0,50; p < 0,05), что указывало о вли-
янии однотипных факторов на показатели смерт-
ности, например макросоциальных.

Полиномиальные тренды смертности по при-
чине болезней органов дыхания сотрудников 
ГПС России и мужчин России в трудоспособном 
возрасте при коэффициентах детерминации 
(R2 = 0,36 и R2 = 0,65) напоминали инвертирован-
ные U-кривые с максимальными показателями 
в 2003–2005 гг. В первом случае выявлена тен-
денция увеличения данных в последний период 
наблюдения (рис. 8, слева), а во втором – умень-
шение (см. рис. 8, справа).

Уровень смертности сотрудников ГПС России 
в 1996–2015 г. из-за болезней органов пищева-
рения (XI класс по МКБ-10) составил (5,3 ± 1,0) 
смерть на 100 тыс. сотрудников в год, мужско-
го населения России в трудоспособном воз-
расте – (62,8 ± 2,7) смертей на 100 тыс. мужчин 
в год. Смертность мужчин России была в 10,9 
раза больше (p < 0,001). Конгруэнтность кривых 
смертности сотрудников МЧС России и мужско-
го населения России в трудоспособном возрас-
те от болезней органов пищеварения – низкая 
(r = 0,06; p > 0,05), что указывало о влиянии раз-
ных факторов на показатели смертности. Напри-
мер, проведенные ранее исследования показали, 
что около 5 % в структуре случаев трудопотерь 
за аналогичный период и 6 % в структуре дней 
трудопотерь у пожарных занимают болезни ор-
ганов пищеварения [2], как следствие наруше-
ния режима питания, профессиональных стрес-
сирующих ситуаций и проглатывания со слюной 
токсических веществ при тушении пожаров [12].

Полиномиальный тренд смертности по при-
чине болезней органов пищеварения сотруд-

digestive system (ICD-10 chapter XI) was 
(5.3 ± 1.0) deaths per 100 thousand employ-
ees per year, in working-age Russian male 
population – (62.8 ± 2.7) deaths per 100 
thousand men per year. Russian male popula-
tion had 10.9-fold higher mortality (p < 0.001). 
Low congruence between mortality curves of 
employees of SFS of Russia and working-age 
Russian male population due to diseases of 
the digestive system (r = 0.06; p > 0.05) indi-
cates effects of different factors. For example, 
according to the previous studies, diseases of 
the digestive system account for about 5 % in 
the structure of work absenteeism cases for 
the similar period and 6 % in the structure of 
working days lost in firefighters [2] due to dis-
torted eating patterns, occupational stressful 
situations and swallowing toxic substances 
when extinguishing fires [12].

Polynomial trends of mortality from dis-
eases of the digestive system had an inverted 
U-shape with maximum in 2004 in employees 
of SFS of Russia with low determination co-
efficient (R2 = 0.29) (Fig. 9, left panel) and in 
working-age Russian male population showed 
an increase with significant determination co-
efficient (R2 = 0.81) (see Fig. 9, right panel).

Mortality in employees of SFS of Rus-
sia in 1996–2015 from injures and other ex-
ternal causes (ICD-10 chapters XIX) was 
(63.3 ± 3.6) deaths per 100 thousand em-
ployees per year, in working-age Russian 
male population – (369.7 ± 18.5) deaths per 
100 thousand men per year. Russian male 
population had 5.8-fold higher mortality (p < 
0.001). Low congruence between mortality 
curves of employees of SFS of Russia and 
working-age Russian male population due to 

Рис. 8. Уровень смертности сотрудников ГПС России (слева) и мужского населения России 
в трудоспособном возрасте (справа) от болезней X класса по МКБ-10.

Fig. 8. Mortality from ICD-10 chapter X diseases in employees of Russian SFS (left panel) 
and working-age Russian men (right panel).
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ников ГПС России при низком коэффициентах 
детерминации (R2 = 0,29) напоминал инвертиро
ванную Uкривую с максимальными показателя
ми в 2004 г. (рис. 9, слева), мужского населения 
России в трудоспособном возрасте – при значи
мом коэффициенте детерминации (R2 = 0,81) по
казывал рост данных (см. рис. 9, справа).

Уровень смертности сотрудников ГПС России 
в 1996–2015 г. изза травм, отравлений и других 
последствий внешних причин (XIX класс по МКБ10) 
составил (63,3 ± 3,6) смертей на 100 тыс. сотруд
ников в год, мужского населения России в трудо
способном возрасте – (369,7 ± 18,5) смертей на 
100 тыс. мужчин в год. Смертность мужчин России 
была в 5,8 раза больше (p < 0,001). Конгруэнт
ность кривых смертности сотрудников МЧС Рос
сии и мужского населения России в трудоспособ
ном возрасте от внешних причин – низкая (r = 0,31; 
p > 0,05), что указывало о влиянии разных факто
ров на показатели смертности от внешних причин.

Полиномиальные тренды смертности изза 
травм и других внешних причин сотрудников 
ГПС России и мужчин России в трудоспособ
ном возрасте при разных по значимости коэф
фициентах детерминации (R2 = 0,17 и R2 = 0,85 
соответственно) демонстрировали тенденцию 
уменьшения показателей (рис. 10).

Уровень смертности сотрудников ГПС России 
в 1996–2015 г. изза самоубийств (раздел X60–
X84 XX класса по МКБ10) составил (10,3 ± 1,1) 
смертей на 100 тыс. сотрудников в год, мужско
го населения России в трудоспособном возрас
те – (66,0 ± 4,1) смертей на 100 тыс. мужчин в год. 
Смертность от самоубийств мужчин России была 
в 6,4 раза больше (p < 0,001). Конгруэнтность 
кривых смертности сотрудников МЧС России 
и мужского населения России в трудоспособ
ном возрасте от самоубийств – низкая (r = 0,32; 

external causes (r = 0.31; p > 0.05) indicates 
effects of different factors.

Polynomial trends of mortality from injures 
and other external causes in employees of 
SFS of Russia and workingage Russian male 
population showed a decrease with determi
nation coefficients of different significance 
(R2 = 0.17 and R2 = 0.85, respectively) (Fig. 10).

Suiciderelated mortality in employees of 
SFS of Russia in 1996–2015 (ICD10 chap
ter XX, block X60–X84) was (10.3 ± 1.1) 
deaths per 100 thousand employees per 
year, in workingage Russian male popula
tion – (66.0 ± 4.1) deaths per 100 thousand 
men per year. Suiciderelated mortality rate in 
Russian men was 6.4fold higher (p < 0.001). 
Suiciderelated mortality curves in employ
ees of EMERCOM of Russia and workingage 
Russian male population had low congruence 
(r = 0.32; p > 0.05), suggesting influence of 
different factors.

Polynomial trend of suiciderelated deaths 
in employees of SFS of Russia with low deter
mination coefficients (R2 = 0.13) and highly 
variable values had an inverted Ushape with 
mild decrease in the last observation period 
(Fig. 11, left panel). In workingage Russian 
male population values clearly decreased with 
very high determination coefficient (R2 = 0.95) 
(see Fig. 11, right panel).

Occupational fatalities. Mortality in em
ployees of SFS of Russia in 1996–2015 from 
occupational injuries was (12.5 ± 1.1) deaths 
per 100 thousand employees per year, in
cluding operating staff – (14.9 ± 1.4), Rus
sian workers – (11.6 ± 0.7) deaths per 100 
thousand per year [3]. Significant difference 
(p < 0.05) was revealed in occupational fa

Рис. 9. Уровень смертности сотрудников ГПС России (слева) и мужского населения России 
в трудоспособном возрасте (справа) от болезней XI класса по МКБ10.

Fig. 9. Mortality from ICD10 chapter XI diseases in employees of Russian SFS (left panel) 
and workingage Russian men (right panel).
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p > 0,05), что указывало о влиянии разных фак
торов на показатели смертности от самоубийств.

Полиномиальный тренд смертности от само
убийств сотрудников ГПС России при низком 
коэффициентах детерминации (R2 = 0,13) и вы
сокой вариативности показателей напоминал 
инвертированную Uкривую с незначительным 
снижением данных в последний период наблю
дения (рис. 11, слева), мужского населения Рос
сии в трудоспособном возрасте – при очень вы
соком коэффициенте детерминации (R2 = 0,95) 
демонстрировал явное уменьшение показате
лей (см. рис. 11, справа).

Гибель на производстве. Уровень смертно
сти сотрудников ГПС России в 1996–2015 г. изза 
травм, полученных при исполнении професси
ональных обязанностей или производственных 
травм, был (12,5 ± 1,1) смертей на 100 тыс. со
трудников в год, в том числе оперативного 
персонала – (14,9 ± 1,4), работников России – 

talities between operating staff and Rus
sian workers, with low congruence of curves 
(r = 0.18; p > 0.05), thus indicating influence 
of different occupational factors.

Polynomial trend of occupational fatali
ties in operating staff was of mildly sloping 
Ushape with decrease in the last observa
tion period with highly variable values and low 
determination coefficient (R2 = 0.13) (Fig. 12, 
left panel). In Russian workers, it was a de
crease with very high determination coeffi
cient (R2 = 0.97) (see Fig. 12, right panel).

Figure 13 shows rates and structure of oc
cupational fatalities in employees of SFS of 
Russia by Federal districts in 1998–2015. In 
the previous publication [3], the results were 
presented per 1000 employees and here – per 
100 thousand employees. Occupational fatal
ities were the highest in the NorthCaucasus, 
Northwest and South Federal districts – 18.5, 

Рис. 11. Уровень смертности сотрудников ГПС России (слева) и мужского населения России 
в трудоспособном возрасте (справа) от самоубийств.

Fig. 11. Mortality rates due to suicide in employees of Russian SFS (left panel) 
and workingage Russian men (right panel).

Рис. 10. Уровень смертности сотрудников ГПС России (слева) и мужского населения России 
в трудоспособном возрасте (справа) от внешних причин XIX класса по МКБ10.

Fig. 10. Mortality from external causes (ICD10 chapter XIX) in employees of Russian SFS 
(left panel) and Russian working population (right panel).
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(11,6 ± 0,7) смертей на 100 тыс. в год [3]. Стати
стически значимые различия (p < 0,05) выявлены 
при сравнении уровня гибели при выполнении 
профессиональных обязанностей у оперативного 
персонала ГПС России и работников России. Кон
груэнтность кривых гибели на производстве опе
ративного персонала МЧС России и работников 
России низкая (r = 0,18; p > 0,05), что указывало 
о влиянии разных профессиональных факторов.

Полиномиальный тренд гибели оперативного 
персонала при исполнении профессиональных 
обязанностей при высокой вариабельности пока
зателей и низком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,13) демонстрировал пологую инвертиро
ванную Uкривую с уменьшением показателей 
в последний период наблюдения (рис. 12, слева), 
у работников России при очень высоком коэф
фициенте детерминации (R2 = 0,97) показывал 
уменьшение данных (см. рис. 12, справа).

На рис. 13 изображены уровень и структура 
гибели сотрудников ГПС России при выполнении 
профессиональных обязанностей по Федераль
ным округам в 1998–2015 гг. Если в предыдущей 
публикации [3] результаты были представле
ны на 1000 сотрудников, в данной статье – на 
100 тыс. сотрудников. Самые высокие уровни 
гибели пожарных от производственных травм 
наблюдались в СевероКавказском, СевероЗа
падном и Южном Федеральных округах – 18,5, 
15,1 и 14,1 смертей на 100 тыс. сотрудников 
в год (см. рис. 13, слева). Наибольшая доля по
гибших была в Центральном (21,7 %), Приволж
ском (19,7 %) и Сибирском (16 %) Федеральных 
округах (см. рис. 13, справа).

Структура смертности. Ведущими причи
нами смертности в 1996–2015 гг. сотрудников 
ГПС России были новообразования (II класс по 

15.1 and 14.1 deaths, respectively, per 100 
thousand employees per year (see Fig. 13, 
left panel). The highest number of deaths was 
in the Central (21.7 %), Privol zhsky (19.7 %) 
and Siberian (16 %) Federal districts (see Fig. 
13, right panel).

Cause-of-death structure. Among lead
ing causesofdeath in 1996–2015 in employ
ees of SFS of Russia there were neoplasms 
(ICD10 chapter II), diseases of the circulato
ry system (IX), diseases of the respiratory sys
tem (X), diseases of the digestive system (XI) 
and external causes (XIX). Diseases from the 
above chapters accounted for 97 % of caus
esofdeath in firefighters (Fig. 14).

Of note, 45.8 % of deaths in employees 
of SFS of Russia were related to diseases, 
54.2 % – to external causes (ICD10 chapter 
XIX), including occupational fatalities 11.7 %, 
home injuries 25.3, suicide 8.8 %. In work
ingage Russian men, 65.3 % of deaths were 
related to diseases and 34.7 % – to external 
causes.

In addition to the abovementioned, cer
tain infectious and parasitic diseases (ICD10 
chapter I) were an important cause of death 
in workingage Russian men. The leading 
categories of causesofdeath in 1996–2015 
in workingage Russian men accounted for 
92.3 % (see Fig. 15).

In causeofdeath structure in firefighters 
compared to workingage Russian men, there 
were 1.6fold as many injures and other effects 
of external causes (chapter XIX), fewer certain 
infectious and parasitic diseases (chapter I) and 
neoplasms (II) (3.0 and 1.8fold, respectively) 
(see Fig. 2, 14). Of note, suicide as a cause of 

Рис. 12. Уровень гибели при исполнении профессиональных обязанностей 
оперативного персонала ГПС России (слева) и работников России (справа).

Fig. 12. Occupational fatalities in operating personnel of Russian SFS (left panel) 
and Russian working population (right panel).
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МКБ10), болезни системы кровообращения 
(IX класс), болезни органов дыхания (X класс), 
болезни органов пищеварения (XI класс) и трав
мы, отравления и другие последствия внешних 
причин (XIX класс) Показатели по указанным 
классам составили у пожарных 97 % от структу
ры всей смертности (рис. 14).

Уместно указать, что в 45,8 % смертность 
сотрудников ГПС России определяли болезни, 
в 54,2 % – травмы и другие последствия внешних 
причин (XIX класс), в том числе на гибель от произ
водственных травм приходилось 11,7 %, от быто
вых травм – 25,3, от самоубийств – 8,8 %. У мужчин 
России в трудоспособном возрасте смертность 
в 65,3 % зависела от болезней, а в 34,7 % – от воз
действий внешних причин (см. рис. 14).

К значимым причинам смертности мужского 
населения России в трудоспособном возрасте, 
перечисленным ранее, добавились некоторые 
инфекционные и паразитарные болезни (I класс 
по МКБ10). Ведущие классы причин смертно
сти в 1996–2015 гг. мужского населения России 
в трудоспособном возрасте составили 92,3 % 
(см. рис. 2, 14).

В структуре причин смертности пожарных 
в сравнении со структурой смертности муж
чин России в трудоспособном возрасте было 
в 1,6 раза больше травм и других последствий 
внешних причин (XIX класс), меньше некото
рых инфекционных и паразитарных болезней 
(I класс) и новообразований (II класс) – в 3,0 
и 1,8 раза соответственно (см. рис. 2, 14). Умест
но указать, что причина смертности от само
убийств сотрудников ГПС России в структуре 
всей смертности была больше в 1,4 раза, чем 
мужчин России в трудоспособном возрасте – 8,8 
и 6,2 % соответственно.

death in employees of SFS of Russia was 1.4
fold more prevalent in the overall causeof
death structure compared to workingage Rus
sian men – 8.8 and 6.2 %, respectively.

Structures of leading causesofdeath 
(diseases and injuries) over time are shown 
in Fig. 15. In causeofdeath structure in em
ployees of SFS of Russia (see Fig. 15, left 
panel) percentage of diseases from ICD10 
chapters II and XIX increases, percentage of 
diseases from ICD10 chapters I, IX decreas
es; meanwhile, percentage of diseases from 
ICD10 chapter X increases in the middle of 
observation period with subsequent decrease.

Causeofdeath structure in workingage 
Russian men over time (see Fig. 15, right 
panel) shows increased percentages related 
to diseases from ICD10 chapters I, IX and XI, 
decreased percentages related to external 
causes (chapter XIX) and stable percentages 
for diseases from chapters II and X.

Рис. 13. Уровень гибели (слева) и структура (справа) гибели при исполнении профессиональных обязанностей 
сотрудников ГПС России (1998–2015 гг.) [3].

Fig. 13. Occupational fatalities in operating personnel of Russian SFS: rates (left panel) 
and structures (right panel) (1998–2015) [3].

Рис. 14. Структура смертности  
сотрудников ГПС России в 1996–2015 гг.

Fig. 14. Causeofdeath structure in employees  
of Russian SFS in 1996–2015.
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Динамика структуры по ведущим классам 
болезней и травм, ставших причиной смерти, 
изображена на рис. 15. В динамике структу
ры смертности сотрудников ГПС России (см. 
рис. 15, слева) отмечается увеличение доли 
причин, связанных с болезнями II и XIX клас
сов по МКБ10, уменьшение – с болезнями 
I, IX классов, увеличение доли в середине пе
риода наблюдения и последующее ее умень
шение в конце периода – с болезнями X класса.

В динамике структуры смертности мужско
го населения России в трудоспособном воз
расте (см. рис. 15, справа) выявлено увеличе
ние доли причин, связанных с болезнями I, IX 
и XI классов по МКБ10, уменьшение – с внеш
ними причинами XIX класса и стабильность – 
с болезнями II и X классов.

Смертность по регионам. На рис. 16 
изображены уровень и структура смертности 
сотрудников ГПС России по Федеральным 
округам за 1998–2015 гг. Статистически зна

Mortality by districts. Figure 16 shows mor
tality rates and structures in employees of SFS of 
Russia by Federal districts in 1998–2015. There 
were no statistically significant high or low mor
tality rates (M ± σ) in Federal districts. The high
est rates were in employees of SFS of Russia in 
the Central, Siberian and Ural Federal districts – 
129.9, 129.4 и 128.8 deaths per 100 thousand 
employees per year, respectively (see Fig. 16, 
left panel).

Most deaths in employees of SFS of Russia 
occurred in the Central (24.1 %), Privolzhsky 
(20.4 %) and Ural (15.4 %) Federal districts. A 
total of deceased employees of SFS of Russia 
in these districts was 56.8 % of a total number of 
deaths (see Fig. 16, right panel).

Mortality mean and standard deviation in 
employees of SFS of Russia in 1999–2015 were 
(117.9 ± 25.6) deaths per 100 thousand people 
per year. Mortality rates in firefighters by regions 
in 1999–2015 are shown in Fig. 19. Regions with 

Рис. 15. Динамика структуры смертности сотрудников ГПС России (слева) 
и мужского населения России в трудоспособном возрасте (справа).

Fig. 15. Causeofdeath structures in employees of Russian SFS and workingage Russian men over time.

Рис. 16. Уровень (слева) и структура (справа) смертности по Федеральным округам России в 1998–2015 гг.

Fig. 16. Mortality rates (left panel) and causeofdeath structures (right panel) by Federal districts of Russia in 1998–2015.
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чимых высоких и низких данных смертности 
(M ± σ) по Федеральным округам не выявлено. 
Наиболее выраженные уровни смертности 
были у сотрудников ГПС России в Централь
ном, Сибирском и Уральском Федеральных 
округах – 129,9, 129,4 и 128,8 смертей на 
100 тыс. сотрудников в год соответственно 
(см. рис. 16, слева).

Наибольшая доля умерших сотрудников 
ГПС России наблюдалась в Центральном 
(24,1 %), Приволжском (20,4 %) и Уральском 
(15,4 %) Федеральных округах. В сумме умер
шие сотрудники ГПС России в этих округах 
составили 59,8 % от общего числа умерших 
(см. рис. 16, справа).

Средний уровень и среднее квадратиче
ское отклонение смертности сотрудников 
ГПС МЧС России в 1999–2015 гг. составили 
(117,9 ± 25,6) смертей на 100 тыс. человек 
в год. Уровень смертности пожарных по реги
онам в 1999–2015 гг. представлен на рис. 17. 
Регионы с условно приемлемым (средним) 
уровнем смертности выделены синим цветом, 
с приемлемым (M – σ) – зеленым, с высоким 
(M + σ) – розовым. С приемлемым уровнем 
смертности было 30 регионов России, в том 
числе в 4 субъектах умерших пожарных не 
было вовсе, с условно приемлемым уровнем – 
36, с высоким – 20 (см. рис. 17).

Заключение
Проведенные исследования показали, что 

уровень смертности сотрудников ГПС Рос
сии в 1996–2015 гг. был (116,9 ± 5,7) смертей 
на 100 тыс. сотрудников в год, что оказалось 
в 11 раз меньше уровня смертности мужского 
населения России в трудоспособном возрас
те – (1063,9 ± 33,7) смертей на 100 тыс. муж
чин (p < 0,001). Возможно, также это связано 
со сроком службы сотрудников ГПС (до 45–
50 лет) и более поздним возрастом выхода на 
пенсию трудоспособного населения. Сред
ний возраст умерших сотрудников ГПС Рос
сии составил (44,5 ± 0,3) года, при среднем 
возрасте всех сотрудников – (36,9 ± 1,6) года 
(p < 0,001).

Ведущими причинами смертности сотруд
ников ГПС России (расположены по значи
мости) были травмы, отравления и другие 
воздействия внешних причин (XIX класс), бо
лезни системы кровообращения (IX класс) 
и новообразования (II класс), болезни орга
нов пищеварения (XI класс) и болезни орга
нов дыхания (X класс). Уровень смертности 
от указанных причин на 100 тыс. сотрудни
ков в год составил (63,3 ± 33,7), (32,6 ± 2,7), 

conditionally acceptable (moderate) mortality 
are marked in blue, with acceptable (M – σ) – in 
green, with high (M + σ) – in magenta. Thirty re
gions of Russia had acceptable mortality rates, in 
4 of them no deaths were reported, 36 regions 
had conditionally acceptable mortality rates and 
20 – high mortality rates (see Fig. 17).

Conclusion
According to the study results, mortality 

among employees of SFS of the EMERCOM of 
Russia in 1996–2015 was (116.9 ± 5.7) deaths 
per 100 thousand employees per year vs 11 times 
as high mortality among the workingage male 
population of Russia: (1063.9 ± 33.7) deaths 
per 100 thousand men (p < 0.001). This may be 
also related to the service life of SFS employees 
(up to 45–50 years old) and the later retirement 
of the workingage population. The mean age 
of the deceased employees of the SFS of Rus
sia was (44.5 ± 0.3) years, with overall mean age 
(36.9 ± 1.6) years (p < 0.001).

The leading causes of death among employ
ees of SFS of Russia (from more to less signifi
cant) were injuries and other effects of external 
causes (chapter XIX), diseases of the circulatory 
system (chapter IX) and neoplasms (II), diseas
es of the digestive system (XI) and diseases of 
the respiratory system (X). Mortality rates from 
these causes per 100 thousand employees per 
year amounted to (63.3 ± 33.7), (32.6 ± 2.7), 
(7.1 ± 0.6), (5.3 ± 1.0) and (5.0 ± 0.9) deaths; in 
causeofdeath structure – 54.2, 27.9, 6.0, 4.5 
and 4.3 %, respectively.

Suiciderelated deaths were 6.4fold higher 
in workingage Russian men than in firefight
ers – (66.0 ± 4.1) and (10.3 ± 1.1) deaths per 
100 thousand men, respectively. However, in the 
overall causeofdeath structure, the share of 
this causeofdeath in firefighters was higher – 
6.2 vs 8.8 %.

When comparing occupational fatalities in 
operating staff of SFS of Russia – (14.9 ± 1.4) 
deaths per 100 thousand employees per year – 
vs workers in Russia – (11.6 ± 0.7) deaths per 
100 thousand workers per year – the difference 
is statistically significant (p < 0.05). For certain 
causes of death in firefighters, there is a signifi
cant contribution of occupational factors, which 
require further research.

There is a low alertness for identifying neo
plasms and crisis conditions. Focusing on lead
ing diseases, behavioral disorders, prevention of 
injuries, poisoning and other consequences of 
external causes will improve health and reduce 
mortality of firefighters.
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Рис. 17. Уровень смертности сотрудников ГПС по регионам России (1999–2015 гг.).

Fig. 17. Mortality rates in employees of Russian SFS by regions of Russia (1999–2015).
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(7,1 ± 0,6), (5,3 ± 1,0) и (5,0 ± 0,9) смертей, 
в структуре смертности – 54,2, 27,9, 6,0, 4,5 
и 4,3 % соответственно.

Уровень смертности от самоубийств муж
чин России в трудоспособном возрасте был 
в 6,4 раза больше, чем пожарных – (66,0 ± 4,1) 
и (10,3 ± 1,1) смертей на 100 тыс. мужчин со
ответственно, однако в структуре всей смерт
ности эта причина составляла боˆльшую долю 
у пожарных – 6,2 и 8,8 %.

При сравнении уровня гибели при выпол
нении профессиональных обязанностей опе
ративного персонала ГПС России – (14,9 ± 1,4) 
смертей на 100 тыс. сотрудников в год и ра
ботников России – (11,6 ± 0,7) смертей на 100 
тыс. работников в год различия статистически 
значимые (p < 0,05). По ряду причин смертно
сти пожарных прослеживается значительный 
вклад профессионально обусловленных фак
торов, анализ которых требует дальнейших 
исследований.

Отмечается низкая настороженность на 
выявление новообразований и определение 
кризисных состояний. Акцентирование внима
ния на ведущих заболеваниях, расстройствах 
поведения и профилактике травм, отравлений 
и других последствий внешних причин будет 
способствовать повышению состояния здоро
вья и снижению смертности пожарных.
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