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ОПЫТ ИЗУЧЕНИЯ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ЛИЧНОГО СОСТАВА 
СПАСАТЕЛЬНЫХ ВОИНСКИХ ФОРМИРОВАНИЙ МЧС РОССИИ

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

Актуальность. Сохранение здоровья и достижение профессионального долголетия являются приори
тетной задачей медико-психологического обеспечения специалистов МЧС России. Сведений о состоя
нии здоровья военнослужащих и гражданского персонала спасательных воинских формирований (СВФ) 
МЧС России, а также военнослужащих войск радиационной, химической и биологической защиты в до
ступной литературе не найдено.

Цель – уточнить информацию о состоянии здоровья военнослужащих и гражданского персонала СВФ 
МЧС России с целью последующей разработки научно обоснованных профилактических и реабилитаци
онных мероприятий.

Методика. Состояние здоровья личного состава СВФ МЧС России изучено на примере Невского спа
сательного центра МЧС России (г. Колпино, Санкт-Петербург) по результатам периодических медицин
ских осмотров в 2015–2016 гг.

Результаты и  анализ. Общая распространенность заболеваний, выявленных при ежегодном меди
цинском осмотре у военнослужащих и гражданского персонала спасательного центра, не различалась, 
в  том числе по основным классам заболеваний, составив в  среднем по 2 заболевания на 1 человека 
Общая распространенность заболеваний у  военнослужащих старшей возрастной группы (30–44  года) 
в 1,2–1,4 раза (p = 0,021) превысила таковую у военнослужащих в младшей (18–29 лет) возрастной груп
пы и гражданского персонала обеих возрастных групп. Убедительного влияния стажа работы по специ
альности на распространенность заболеваний не отмечено.

Заключение. Уровни и структура нарушений здоровья, выявленные при периодических медицинских 
осмотрах у военнослужащих и гражданского персонала спасательного центра, не имеют статистически 
значимых различий, что указывает на принципиальное сходство природы и  интенсивности производ
ственных факторов. При этом на частоту выявленной патологии в изучаемой выборке возраст влиял го
раздо сильнее, чем продолжительность работы по специальности. Исключить влияние случайных факто
ров и сделать обоснованные выводы о распространенности заболеваний у представителей различных 
воинских спасательных специальностей позволят взвешенные показатели общественного здоровья за 
боˆльший промежуток времени (5 лет и более).

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, витальный стресс, экстремальные условия, спасатель
ный центр, военнослужащий, спасатель, медицинский осмотр, заболеваемость.

Введение
Сохранение здоровья и  достижение про

фессионального долголетия являются прио
ритетной задачей медико-психологического 
обеспечения специалистов МЧС России. Это 
связано с  тем, что ликвидация последствий 
чрезвычайных ситуаций (ЧС) осуществляется 
в  условиях, представляющих непосредствен
ную угрозу для жизни и здоровья этих специа

листов, и  предполагает повышенную физи
ческую и  психологическую нагрузку, а  также 
прямое агрессивное воздействие химических 
и физических факторов ЧС. Состояние здоро
вья спасателей и пожарных МЧС России оха
рактеризовано ранее нами [6] и  другими ав
торами [2–4, 7].

Имеются данные о  заболеваемости воен
нослужащих Вооруженных сил Российской 
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Федерации [1]. Сведений о состоянии здоро
вья военнослужащих и  гражданского персо
нала спасательных воинских формирований 
(СВФ) МЧС России, а также военнослужащих 
войск радиационной, химической и  биоло
гической защиты в  доступной литературе 
не найдено. Вместе с  тем, основные задачи 
СВФ в  мирное время, согласно указу Пре
зидента России [5], – радиационная, хими
ческая и  бактериологическая разведка, ава
рийно-спасательные и  другие неотложные 
работы при ликвидации ЧС, а  также пиро
технические работы, санитарная обработка 
населения, обеззараживание зданий и  со
оружений, специальная обработка техники, 
имущества и  территорий – относятся к  экс
тремальным. Спектр приведенных основных 
задач, выполняемых в экстремальных услови
ях, предъявляет высокие требования к состо
янию здоровья и работоспособности личного 
состава СВФ МЧС России.

Данное исследование выполнено в  соот
ветствии с  Планом научно-исследователь
ских и  опытно-конструкторских работ МЧС 
России на 2017 г. для устранения пробелов 
в  информации о  состоянии здоровья воен
нослужащих и  гражданского персонала СВФ 
МЧС России с целью последующей разработ
ки научно обоснованных профилактических 
и реабилитационных мероприятий.

Материал и методы
В составе СВФ МЧС России в  настоящее 

время функционируют 10 спасательных цент
ров, расположенных в  Федеральных округах 
России с  различными климатогеографиче
скими, экологическими, экономическими 
и  другими характеристиками. Эти различия 
сопряжены с  риском формирования у  лично
го состава СВФ МЧС России специфической 
территориальной патологии. В  то же время, 
на состояние здоровья личного состава СВФ 
России также влияют территориальные осо
бенности профессиональной деятельности 
и  структура ЧС в  конкретном Федеральном 
округе. Таким образом, на основе усреднен
ных показателей здоровья личного состава 
нескольких спасательных центров невозмож
но разработать унифицированные эффектив
ные оздоровительные мероприятия для лич
ного состава всех СВФ МЧС России.

Состояние здоровья личного состава СВФ 
МЧС России изучено на примере Невского 
спасательного центра МЧС России (г. Колпино, 
Санкт-Петербург) по результатам периодиче
ских медицинских осмотров в  2015–2016 гг. 

Осмотры осуществляли в  дневное время во 
Всероссийском центре экстренной и  радиа
ционной медицины им. А.М. Никифорова 
МЧС России; объем и порядок их проведения 
для военнослужащих соответствовал прика
зу Минобороны от 18.06.2011 г. № 800, для 
гражданского персонала – приказу Минздрав
соцразвития России от 12.04.2011 г. № 302н.

В ходе медицинских осмотров по показа
ниям привлекали других специалистов (кар
диолог, эндокринолог, пульмонолог, гастроэн
теролог и  др.) и  проводили дополнительные 
лабораторно-инструментальные исследова
ния (биохимическое и  иммунологическое ис
следование крови, фиброэзофагогастродуо
деноскопия, ультразвуковые исследования, 
эхокардиография, суточное мониторирова
ние ЭКГ и  артериального давления, компью
терная томография, допплерография и др.).

Ввиду малочисленности женщин среди 
личного состава спасательного центра, на 
данном этапе проанализировали данные 
только мужчин. Использовали сплошную вы
борку из спасателей, прошедших ежегодный 
медицинский осмотр. Общий объем наблю
дений в  2015 г. составили 180 военнослужа
щих и  41 человек гражданского персонала, 
а в 2016 г. – 180 и 44 человека соответственно.

В типовой структуре спасательного центра 
9 основных подразделений: 2 спасательных 
отряда; инженерно-спасательная рота; спа
сательная рота радиационной, химической 
и  биологической защиты; пожарно-спаса
тельная рота; спасательная группа прове
дения пиротехнических и  взрывных работ; 
группа беспилотных летательных аппаратов 
и  робототехнических средств; специальный 
спасательный автомобильный взвод; подраз
деление обеспечения.

Малочисленность каждого из этих специа
лизированных подразделений спасательного 
центра не позволила получить статистически 
значимые результаты за 2-летний период 
наблюдения, поэтому анализ состояния здо
ровья военнослужащих и  гражданского пер
сонала на этом этапе выполнили в целом по 
спасательному центру.

Средний возраст и  стаж работы (службы) 
по специальности у военнослужащих состави
ли (27,7 ± 0,4) и (5,8 ± 0,4) года соответствен
но; у  гражданского персонала – (29,0 ± 0,8) 
и  (6,4 ± 0,5) лет, т. е. по этим параметрам 
изучаемые группы вполне сопоставимы. По 
возрасту обследуемых разделили на 2 груп
пы (18–29 и 30–44 года) и по стажу – до 5 лет 
и 6 лет и более.
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Для оценки состояния здоровья личного 
состава спасательного центра изучили уров
ни и  структуру распространенности всех вы
явленных при медицинском осмотре забо
леваний с  учетом возраста и  стажа работы. 
С  целью исключения влияния на изучаемые 
показатели случайных факторов и  повыше
ния надежности результатов использовали их 
средневзвешенные значения за 2015–2016 гг.

Для статистической обработки материа
ла использовали программы пакета Statis
tica 6.1 и  ресурсы электронных таблиц Excel. 
При сравнении уровней распространенно
сти заболеваний в  разных группах применя
ли дисперсионный анализ Фишера; в  одной 
группе – t-критерий Стьюдента и  ранговый 
критерий Вилкоксона для зависимых пере
менных; для сравнения структур и  уровней – 
критерий χ2 Пирсона. Уровень значимости для 
всех критериев выбран равным 0,05.

Результаты и их анализ
Общая распространенность заболеваний, 

выявленных при ежегодном медицинском 
осмотре у  военнослужащих и  гражданско
го персонала Невского спасательного цен
тра МЧС России, не различалась, составив 
в  среднем по 2 заболевания на 1 человека 
(табл. 1). При этом показатели по всем ос
новным классам болезней у сопоставляемых 
категорий личного состава спасательного 
центра также не имели статистически значи
мых различий (p = 0,235–0,798). Исключение 
составили лишь болезни системы кровообра
щения, которых у военнослужащих было в 3,2 
раза больше (p  = 0,056), однако показатель 
у  гражданского персонала характеризуется 

высокой вариабельностью из-за малого чис
ла наблюдений.

На 1-м месте по частоте выявленной па
тологии у  сопоставляемых категорий лично
го состава спасательного центра находятся 
болезни органов пищеварения, превышая 
у  военнослужащих показатели по другим 
классам в  1,8–11,8 раза, а  у  гражданского 
персонала – в  2,3–20,3 раза. Следует отме
тить, что 2/3 болезней этого класса у  военно
служащих и гражданского персонала состави
ли заболевания полости рта, слюнных желез 
и челюстей.

2-ю группу заболеваний с  относительно 
близкими показателями (от 223,5 до 358,3 ‰) 
составили болезни костно-мышечной систе
мы, органов дыхания и  органов чувств. По 
сравнению с ними уровень распространенно
сти болезней органов пищеварения был ста
тистически значимо больше (p < 0,002). В 3-ю 
группу включены болезни по остальным клас
сам с уровнями от 35,3 до 117,6 ‰.	

Анализ структуры выявленной патологии 
у военнослужащих и гражданского персонала 
(рисунок) показал их однородность (p > 0,05), 
что говорит о принципиальном сходстве пред
посылок формирования заболеваний у  двух 
сопоставляемых категорий личного состава 
спасательного центра. Удельный вес болез
ней органов пищеварения среди всей выяв
ленной при медицинском осмотре патологии 
составил 32 % у  военнослужащих и  35,3 % 
у  гражданского персонала. Последующие 
места в  сопоставляемых структурах с  очень 
близкими показателями (от  11,0 до 17,4 %) 
заняли болезни костно-мышечной системы, 
органов дыхания и органов чувств. Удельный 

Таблица 1

Распространенность нарушений состояния здоровья личного состава Невского спасательного центра МЧС России 
по данным периодических медицинских осмотров в 2015–2016 гг., (M ± m) ‰

Класс болезней (код)  
по МКБ‑10

Военнослужащие
Гражданский 

персонал
p <

IV Болезни эндокринной системы, расстройств питания и 
нарушений обмена веществ (E)

61,1 ± 14,4 82,4 ± 30,0

VI Болезни нервной системы (G) 94,4 ± 19,4 105,9 ± 41,1

VII+VIII Болезни органов чувств (Н) 252,8 ± 24,9 258,8 ± 50,6

IX Болезни системы кровообращения (I) 113,9 ± 19,3 35,3 ± 20,1 0,056

X Болезни органов дыхания (J) 283,3 ± 33,0 223,5 ± 51,2

XI Болезни органов пищеварения (К) 658,3 ± 41,9 717,6 ± 79,6

XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (М)

358,3 ± 37,6 305,9 ± 104,6

XIV Болезни мочеполовой системы (N) 69,4 ± 17,0 117,6 ± 42,4

XIX Травмы, отравления и  некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин (S + Т)

55,6 ± 16,9 94,1 ± 31,9

Прочие 108,3 ± 19,4 94,2 ± 31,8

Всего 2055,6 ± 85,6 2035,3 ± 182,9
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вес расстройств по остальным классам бо
лезней колебался от 1,7 до 5,8 %.

Для оценки влияния неблагоприятных 
производственных факторов на состояние 
здоровья личного состава проведен анализ 
распространенности выявленной патологии 
в  зависимости от стажа работы с  учетом воз
раста обследованных. Чтобы снизить вероят
ность ошибочных выводов, в классе болезней 
органов пищеварения из разработки исключе
на патология полости рта, слюнных желез и че
люстей, доля которой в  структуре болезней 
желудочно-кишечного тракта достигает 2/3, но 
на частоту которой у  специалистов опасных 
профессий МЧС России, по данным литерату
ры и  наших предшествующих исследований, 
производственные факторы не влияют.

В итоге общая распространенность за
болеваний у  военнослужащих старшей воз
растной группы (30–44  года) в  1,2–1,4 раза 
(p  = 0,021) превысила таковую у  военнослу
жащих младшей (18–29  лет) группы и  граж
данского персонала в обеих возрастных груп
пах (табл. 2). Из болезней отдельных классов 
у  военнослужащих 30–44  лет в  1,2–3,5 раза 
чаще (p  = 0,029) были выявлены болезни эн
докринной системы, расстройств питания 
и нарушений обмена веществ и в 2,2–6,4 раза 
чаще (p = 0,024) – системы кровообращения.

Болезни нервной системы и органов чувств 
во всех сопоставляемых возрастных группах 
военнослужащих и  гражданского персона
ла выявлены с  одинаковой частотой. Особо 
следует отметить, что возрастные показатели 
6 из 9 анализируемых основных классов бо
лезней у гражданского персонала отличаются 
высокой вариабельностью.

У военнослужащих старшей возрастной 
группы по сравнению с младшей возрастной 
группой в  6 классах (болезни эндокринной 
системы, кровообращения, дыхания, орга
нов пищеварения, костно-мышечной и  мо
чеполовой систем) показатели были больше 
в  1,2–3,5 раза, а  травмы и  отравления у  них, 
наоборот, выявлены в 2,2 раза реже.

Анализ структур выявленной патологии 
по классам болезней в  сопоставляемых воз
растных группах показал значимые различия 
как у  военнослужащих, так и  у  гражданского 
персонала (p  = 0,04 и  p = 0,03 соответствен
но), что при принципиальной однородности 
выполняемых работ указывает на возрастные 
особенности состояния здоровья личного со
става спасательного центра.

Структура выявленной патологии у личного состава 
Невского спасательного центра МЧС России.

Таблица 2

Распространенность нарушений состояния здоровья личного состава Невского спасательного центра МЧС России
в зависимости от возраста по данным медицинских осмотров в 2015–2016 гг., (M ± m) ‰

Класс болезней (код)  
по МКБ‑10

Военнослужащие Гражданский персонал

18–29 лет 30–44 года 18–29 лет 30–44 года

IV Болезни эндокринной системы, расстройств 
питания и нарушений обмена веществ (E)

35,6 ± 12,9 125,0 ± 37,9 104,2 ± 44,6 54,1 ± 37,7

VI Болезни нервной системы (G) 90,9 ± 23,4 105,8 ± 35,9 83,3 ± 58,3 135,1 ± 57,0

VII+VIII Болезни органов чувств (Н) 264,8 ± 31,0 221,2 ± 40,9 187,5 ± 56,9 351,4 ± 88,5

IX Болезни системы кровообращения (I) 79,1 ± 17,9 173,1 ± 46,2 41,7 ± 29,1 27,0 ± 27,0

X Болезни органов дыхания (J) 268,8 ± 36,2 326,9 ± 72,9 187,5 ± 56,9 270,3 ± 92,1

XI Болезни органов пищеварения (К) 185,8 ± 33,2 317,3 ± 71,3 291,7 ± 72,7 189,2 ± 65,3

XIII Болезни костно-мышечной системы и соеди
нительной ткани (М)

328,1 ± 44,8 432,7 ± 70,7 312,5 ± 163,5 297,3 ± 115,4

XIV Болезни мочеполовой системы (N) 63,2 ± 16,3 86,5 ± 43,4 208,3 ± 72,7 –

XIX Травмы, отравления и  некоторые другие по
следствия воздействия внешних причин (S + Т)

63,2 ± 22,7 28,8 ± 16,5 145,8 ± 51,5 27,0 ± 27,0

Прочие 75,1 ± 20,0 192,3 ± 45,5 83,3 ± 40,3 108,1 ± 51,8

Всего 1454,5 ± 89,7 2009,6 ± 174,2 1645,8 ± 263,8 1459,4 ± 199,8
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Влияние стажа деятельности на состоя
ние здоровья личного состава Невского спа
сательного центра удалось изучить только 
у  военнослужащих, поскольку большинство 
показателей по стажу работы у  гражданско
го персонала характеризовались высокой 
вариабельностью. При этом установлено, 
что у  военнослужащих в  1-й группе по ста
жу работы (0–5  лет) средняя продолжитель
ность трудовой деятельности по специаль
ности составила (2,4 ± 0,2) года, что почти 
в  4 раза меньше (p  < 0,001), чем в  старшей 
группе – (9,5 ± 0,4) года. Очень важно, что 
при этом средний возраст в сопоставляемых 
группах по стажу работы был практически 
одинаковым: (28,0 ± 0,7) и (29,2 ± 0,5) лет при 
p = 0,18, т. е. в  группах по возрасту и  стажу 
деятельности возраст на частоту выявленной 
патологии не влиял.

Установлено, что общий показатель у  во
еннослужащих с  боˆльшим стажем в  1,2 раза 
превышал таковой при меньшем стаже, но 
различие показателей не достигло статисти
ческой значимости (табл. 3). Из 9 наиболее 
распространенных классов болезней и  про
чих заболеваний показатели у  военнослужа
щих, разделенных на группы по стажу работы, 
оказались в  1,1–3,2 раза больше по 7 пози
циям, но статистически значимое различие 
отмечено только по классу болезней кост
но-мышечной системы (в  2,2 раза). Болезни 
системы кровообращения, болезни органов 
чувств, травмы и отравления, наоборот, чаще 
выявлены у  военнослужащих с  небольшим 
стажем работы, однако различия не достигли 
статистической значимости либо показатели 
отличались высокой вариабельностью.

Заключение
Таким образом, в  результате проведен

ного исследования установлено, что уровни 
и  структура выявленной патологии при пе
риодических медицинских осмотрах у  во
еннослужащих и  гражданского персонала 
Невского спасательного центра не имеют ста
тистически значимых различий, что указывает 
на принципиальное сходство природы и  ин
тенсивности производственных факторов. 
При этом на частоту выявленной патологии 
в  изучаемой выборке возраст влиял гораздо 
сильнее, чем продолжительность работы по 
специальности.

По результатам двухлетнего наблюдения 
в  условиях конкретной штатной численности 
военнослужащих и  гражданского персонала 
Невского спасательного центра МЧС России 
не удалось получить валидных показателей 
частоты выявленной патологии в  группах по 
возрасту и стажу по большинству классов бо
лезней.

Исключить влияние случайных факторов 
и  сделать обоснованные выводы о  распро
страненности заболеваний у личного состава 
спасательного центра, в  том числе у  военно
служащих и  гражданского персонала различ
ных воинских спасательных специальностей, 
позволят взвешенные показатели обще
ственного здоровья за боˆльший промежуток 
времени (5 лет и более).

Литература
1. Евдокимов В.И., Григорьев С.Г., Сива

щенко П.П. Обобщенные показатели заболе
ваемости личного состава Вооруженных сил 
(2003–2016 гг.) // Мед.-биол. и  соц.-психол. про

Таблица 3
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Класс болезней (код)
по МКБ‑10

Стаж работы, лет
p <

0–5 6 и более 

IV Болезни эндокринной системы, расстройств питания 
и нарушений обмена веществ (E)

103,9 ± 43,7 111,1 ± 42,2

VI Болезни нервной системы (G) 77,9 ± 35,9 97,2 ± 35,2

VII+VIII Болезни органов чувств (Н) 363,6 ± 58,2 263,9 ± 55,9

IX Болезни системы кровообращения (I) 168,8 ± 56,7 97,2 ± 40,3

X Болезни органов дыхания (J) 285,7 ± 78,1 319,4 ± 73,5

XI Болезни органов пищеварения (К) 181,8 ± 47,9 250,0 ± 81,0

XIII Болезни костно-мышечной системы и  соединитель
ной ткани (М)

220,8 ± 68,2 486,1 ± 108,3 0,037

XIV Болезни мочеполовой системы (N) 39,0 ± 28,9 55,6 ± 27,2

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин (S + Т)

26,0 ± 18,2 83,3 ± 47,4

Прочие 77,9 ± 35,9 166,7 ± 52,3

Всего 1545,5 ± 147,4 1930,6 ± 209,6
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Abstract

Relevance. Health maintanance and professional longevity are primary objectives of medical and psychological support 
for personnel of EMERCOM of Russia. Information about the state of health of military personnel and civilian personnel of 
rescue military units of Emercom of Russia, as well as military units for radiation, chemical and biological protection was not 
found in the available literature.

Intention. Clarify data on the state of health of military personnel and civilian personnel of rescue military units of Emercom 
of Russia for developing evidence-based preventive and rehabilitation measures in the future.

Methodology. The health status of the personnel of rescue military units of Emercom of Russia was studied on the model 
of the Federal State-Owned Institution Nevsky Rescue Center of Emercom of Russia (Kolpino, St. Petersburg) based on the 
results of periodic medical examinations in 2015–2016.

Results and Discussion. The overall prevalence of diseases revealed in military and civilian personnel during the annual 
medical examination was similar, including the main classes of diseases, and averaged 2 diseases per 1 person. The overall 
prevalence of diseases in the older age group (30–44 years) of military personnel 1.2–1.4-fold (p = 0.021) exceeded that of 
the younger (18–29) age group of military personnel as well as of both age groups of civilian personnel. No convincing impact 
of professional experience on the prevalence of diseases was revealed.
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Conclusion. The levels and structure of pathology revealed during periodic medical examinations in military personnel 
and civilian personnel of the Nevsky Rescue Center had no statistically significant differences, suggesting the fundamental 
similarity of the nature and intensity of occupational factors. At the same time, age rather than the duration of professional 
activities influenced the frequency of the revealed pathology in the studied sample. Weighted indicators of public health over a 
longer period of time (5+ years) will help eliminate stochastic effects and make reasonable conclusions about the prevalence 
of diseases in various military rescue specialists.

Keywords: emergency situation, vital stress, extreme conditions, rescue center, military, rescuer, medical examination, 
morbidity.
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