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Сотрудники противопожарной службы подвергаются воздействию факторов, способных вызвать развитие острых или 
хронических заболеваний и отдаленных последствий для здоровья.
Цель исследования — обзор и анализ отечественных и зарубежных публикаций, посвященных профессиональной де-
ятельности пожарных, а также оценка влияния факторов риска на состояние их здоровья.
Проведен анализ литературы в MedLine, PubMed, Elibrary.ru и Cyberleninka с охватом данных, касающихся условий труда, 
факторов риска и последствий для здоровья пожарных разных категорий: городских, лесных пожарных и волонтеров. 
Для анализа использованы статистические методы исследований.
По результатам исследований, представленным в отечественных и зарубежных публикациях, выполнен анализ условий 
труда пожарных, динамики, структуры заболеваемости и причин впервые выявленной инвалидности, а также смерт-
ности пожарных в сравнении с населением сопоставимого возраста в России и зарубежных странах. Проведен срав-
нительный анализ рисков развития у пожарных отдельных заболеваний и смертности по их причине. Установлено, 
что по вкладу в общую заболеваемость у пожарных первое место на рассматриваемых территориях занимают болезни 
органов дыхания. Риск развития болезней органов дыхания и костно-мышечной системы составляет соответственно 
RR=2,8 (EF=65%) и RR=2,1 (EF=53%). Болезни органов дыхания и системы кровообращения отнесены к группе про-
изводственно-обусловленных заболеваний. Наиболее частыми причинами госпитализированной заболеваемости и ин-
валидности пожарных являются болезни системы кровообращения. В ряде исследований отмечено увеличение частоты 
онкологической заболеваемости и смертности пожарных. Установлено, что вероятность смерти от рака у пожарных 
выше, чем у сопоставимой когорты населения, хотя по другим данным таких различий не выявлено.
Профессиональная деятельность пожарного осуществляется в условиях воздействия вредных и опасных факторов про-
изводственной среды и высокого нервно-психического напряжения. В сравнении с населением у сотрудников противо-
пожарной службы повышены уровни инвалидности по причине болезней «органов чувств», системы кровообращения 
и органов пищеварения. Связи между факторами риска производственной среды и онкологической заболеваемостью 
у пожарных не установлено. Выявление такой связи возможно только на основе эпидемиологических исследований.
Ключевые слова: пожарные; условия труда; состояние здоровья
Для цитирования: Мешков Н.А., Бухтияров И.В., Вальцева Е.А. Оценка факторов риска профессиональной де-
ятельности и состояние здоровья сотрудников противопожарной службы. Мед. труда и пром. экол. 2020; 60(10). 
https://doi.org/10.31089/1026-9428-2020-60-10-658-673
Для корреспонденции: Мешков Николай Алексеевич, Заслуженный врач Российской Федерации, гл. науч. сотр. лаб. 
комплексных проблем оценки риска для здоровья населения и работающих ФГБНУ «НИИ МТ», д-р мед. наук, проф. 
E-mail: professor12@yandex.ru
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
Дата поступления: 10.08.2020 / Дата принятия к печати: 12.10.2020 / Дата публикации: 03.11.2020

Nikolay A. Meshkov, Igor V. Bukhtiyarov, Elena A. Valtseva
Occupational risk factors and physical condition of firefighters
Izmerov Research Institute of Occupational Health, 31, Budyonnogo Ave., Moscow, Russia, 105275

Firefighters are exposed to factors that can cause acute and chronic health problems and have long-term health effects.
The study aim is to review and analyse publications by authors from Russia and abroad devoted to firefighting and health 
impacts of different risk factors.
The authors analysed studies published on MedLine, PubMed, Elibrary.ru and Cyberleninka with data on working conditions, 
risk factors and health impacts for firefighters spanning different categories: those who work in cities, forest firefighters, and 
volunteers. The authors used statistical research methods for this analysis.
Findings of the studies by Russian and foreign authors were used to analyse working conditions of firefighters, as well as 
trends, morbidity patterns and causes of newly diagnosed disabilities, and firefighter mortality compared to population of 
comparable age in Russia and other countries. The authors performed comparative analysis of risks of some diseases in 
firefighters and mortality caused by them. The authors found that respiratory diseases account for the largest cause of morbidity 
in firefighters in the area under analysis. Respiratory disease and musculoskeletal disorder risks are RR=2.8 (EF=65%) and 
RR=2.1 (EF=53%), respectively. Respiratory and circulatory system diseases are work-related diseases. Circulatory system 
diseases are the largest cause of inpatient care morbidity and disability in firefighters. According to several studies, cancer 
morbidity and mortality in firefighters has been increasing. Some studies say that the cancer mortality rate is higher in 
firefighters than in peer population, although others have not found such differences.
Firefighters are exposed to occupational hazards and dangers, as well as to considerable psychological stress. Rates of disability 
caused by sensory system conditions, circulatory system diseases and digestive diseases are higher in EMERCOM of Russia’s 
firefighters than in other population groups. No relationship has been found between occupational risk factors and cancer 
morbidity in firefighters. Such a relationship can be confirmed only as a result of epidemiological studies.
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Сотрудники противопожарной службы осуществляют 
свою профессиональную деятельность в экстремальных 
условиях и подвергаются воздействию факторов, способ-
ных вызвать развитие острых или хронических заболева-
ний и отдаленных последствий для здоровья. Профессия 
пожарного по степени опасности и воздействия на орга-
низм вредных и опасных факторов занимает по данным 
Международной ассоциации пожарно-спасательных служб 
одно из первых мест. Вероятность смертельных исходов 
для пожарных по шкале приемлемости риска составляет 
>10-2 в год на человека [1, 2].

Некоторые результаты эпидемиологических исследова-
ний, выполненных в ряде стран, свидетельствуют о повы-
шенном риске сердечно-сосудистых, онкологических за-
болеваний и смертности в связи с воздействием вредных 
и опасных условий труда в период тушения пожара.

Цель исследования — обзор отечественных и зару-
бежных публикаций, посвященных профессиональной 
деятельности пожарных, а также анализ влияния факто-
ров риска на состояние их здоровья.

Поиск литературы с высоким уровнем доказательно-
сти проводился по заранее определенному плану с исполь-
зованием терминов и ключевых слов, позволяющих охва-
тить данные, касающиеся условий труда, факторов риска 
и последствий для здоровья пожарных разных категорий: 
городских, лесных пожарных и волонтеров. Поиск лите-
ратурных источников осуществлялся в MedLine, PubMed, 
Elibrary.ru и Cyberleninka. Для анализа использовано 64 ис-
точника, в том числе 37 отечественных и 27 зарубежных. 
Выявленные источники были идентифицированы и рас-
смотрены на предмет соответствия поставленной цели и 
тематике, необходимые данные извлечены для анализа и 
обобщения. Дополнительные материалы были выбраны из 
числа источников, на которые ссылались авторы исполь-
зованных публикаций, и, при необходимости, включены 
в обзор.

Для показателей, включенных в анализ, рассчитыва-
лись средняя арифметическая (M), стандартное отклоне-
ние (σ), 95% доверительный интервал (95% CI) и удель-
ный вес (доли) распределения по классам МКБ-10. Обра-
ботка данных проводилась с помощью пакета прикладных 
программ Statistica 10.0. Для определения закона распре-
деления использовали критерий Шапиро-Уилка. Средние 
значения сравнивали с использованием U-критерия Ман-
на-Уитни. Критический уровень значимости (р) в иссле-
довании принимался равным 0,05.

Государственная статистика в нашей стране учитывает 
только пожары, причиняющие материальный ущерб, вред 
жизни и здоровью граждан. В России ежегодно регистри-
руется 150 тыс. (на 145 млн человек), в США — 1,3 млн 
пожаров (на 320 млн человек) [3]. Количество пожаров 
в России в расчете на 1 млн населения снизилось за пери-
од 2014–2018 гг. в 1,2 раза при среднем темпе прироста 

Introduction. Fire service personnel carry out their 
professional activities in extreme conditions. They face 
factors that can cause the development of acute or chronic 
diseases and long-term health consequences. According to 
the International Association of Fire and Rescue Services, 
the profession of a firefighter takes one of the first places in 
the degree of danger and impact on the body of harmful and 
dangerous factors. The probability of death for firefighters 
on the scale of risk acceptability is >10-2 per person per year 
[1, 2].

Some results from epidemiological studies carried out in 
several countries indicate an increased risk of cardiovascular 
disease, cancer, and mortality due to exposure to harmful and 
hazardous working conditions during firefighting.

The study aim is to review domestic and foreign 
publications on the professional activities of firefighters, as 
well as to analyze the influence of risk factors on their health.

Materials and methods. The high-quality literature search 
was conducted according to a predetermined plan using 
terms and keywords to cover data on working conditions, 
risk factors and health outcomes for firefighters of different 
categories: urban, forest firefighters and volunteers. Literary 
sources were from MedLine, PubMed, Elibrary.ru and 
Cyberleninka. For the analysis, 64 literary sources were 
used, including 37 domestic and 27 foreign. The authors of 
the article identify the literary sources found and reviewed 
them for their relevance to the goal and topic. Also, they 
extracted the data necessary for analysis and generalization 
and selected additional materials from among the sources 
cited by the authors of the publications. They were included 
in the review if necessary.

For the indicators included in the analysis, the authors 
calculated the arithmetic mean (M), standard deviation (σ), 
95% confidence interval (95% CI) and the specific gravity 
(proportion) of the distribution by ICD-10 categories. Data 
processing was carried out, using the Statistica 10.0 software 
package. The Shapiro-Wilk test was used to determine the 
distribution law. Mean values were compared using the 
Mann-Whitney U test. The critical level of significance (p) 
in the study was taken equal to 0.05.

Results and discussion. State statistics in Russia considers 
only fires that cause material damage, harm to the life and 
health of citizens. In Russia, annually 150 thousand (per 145 
million people) are registered, in the USA — 1.3 million fires 
(per 320 million people) [3]. The number of fires in Russia 
per 1 million of the population decreased over the period 
2014–2018 by 1.2 times, with an average growth (decrease) 
rate of 3.1%.

In Russia, about 40% of fires occur in buildings, 14.3% 
— in transport, 3.0% — in forests, 13.8% — fires of grass 
and bushes, 10.8% — fires of garbage, landfills and 18.3% 
— other fires [4]. The average number of fires for the period 
2009–2015 amounted to 164 343.



660

Медицина труда и промышленная экология — 2020; 60(10)
Обзорные статьи

(снижения) — 3,1%.
 В России около 40% пожаров возникают в зданиях, 

14,3% — на транспорте, 3,0% — в лесах, 13,8% — пожары 
травы и кустов, 10,8% — пожары мусора, свалок и 18,3% 
— другие пожары [4]. Среднее число пожаров за период 
2009–2015 гг. составило 164 343.

В процессе тушения пожара пожарные подвергают-
ся воздействию целого комплекса факторов, к которым 
относятся вредные факторы производственной среды, 
тяжесть и напряженность труда, а также экстремальные 
(стрессогенные) факторы — высокий уровень опасности, 
максимальная экстренная мобилизация сил и длительное 
пребывание в режиме ожидания [5, 6]. К экстремальным 
факторам служебной деятельности сотрудников федераль-
ной противопожарной службы МЧС России относят так-
же [7]:

1. физические стрессоры (открытый огонь; 
перегревание; высокий темп работы с пожарным 
оборудованием, прокладка рукавных линий в условиях 
высокой температуры, плохой видимости, ограниченного 
пространства, сниженного содержания кислорода);

2. витальную угрозу (вследствие взрыва, ожога, 
обрушения горящих конструкций, отравления 
токсическими продуктами горения и термического 
разложения);

3. психотравмирующие факторы (вид разрушений; 
насильственная смерть детей, коллег, населения; 
внешний вид пострадавших и невозможность их спасти; 
идентификация погибшего другом или родственником; 
дезинтеграционный и социальный страх);

4. социально-психологические факторы (высокое 
нервно-пси хическое напряжение, вызванное 
ответственностью за жизни людей, непредсказуемостью 
обстановки, гиперконцентрацией внимания, сенсорной 
перегрузкой);

5. индивидуально-личностные факторы (степень 
эмоционально-волевой устойчивости и психологической 
готовности к действиям в чрезвычайной ситуации, 
предшествующий травматический опыт, работа сверх 
уровня навыков).

В продуктах горения, поступающих в атмосферный 
воздух при пожарах, содержится до 120 химических со-
единений, способных оказывать токсическое действие на 
человека. Наибольшую опасность среди них представляют 
CO, CO2, HCI, NO2, NH3, COCI2, HCHO, CH3CO, SO2, H2S, 
HCN, диоксиноподобные соединения, акролеин, полици-
клические ароматические углеводороды, алифатические 
альдегиды и тяжёлые металлы [8]. Содержание в воздухе 
зоны задымления бензола, винилхлорида, оксида азота, ди-
оксида серы, цианистого водорода, хлороформа, хлорово-
дорода, оксида углерода и формальдегида превышает ПДК 
в 60–100% случаев [9].

Профессиональная деятельность пожарных осущест-
вляется в режиме повышенной готовности и ожидания, в 
режиме ликвидации. В процессе своего труда пожарные 
испытывают значительные нервно-психические и физиче-
ские нагрузки. Им приходится выполнять свои обязанно-
сти в условиях повышенной загазованности и задымлён-
ности, высокой температуры, влажности, шума, вибрации 
и низкой освещённости [5, 10, 11]. Температура в зоне ту-
шения пожара может достигать 1200–1500ºС, а плотность 
теплового излучения — десятки киловатт на 1 м2 [12].

Доля трудозатрат на ликвидацию пожаров среди всех 
трудозатрат спасателей составляет 29%. В регионах она 
еще выше: в Центральном регионе около 82%, в Даль-
невосточном — около 70%. Типичным графиком рабо-
ты спасателей является режим «сутки через трое», но и 

In the process of extinguishing a fire, a complex of 
factors, which include hazards of the working environment, 
the severity and intensity of labor, as well as extreme 
(stressful) factors (high level of danger, maximum emergency 
mobilization of forces and prolonged stay in standby mode) 
act on firefighters [5, 6]. Extreme factors in the performance 
of employees of the Federal Fire Service of the Russian 
EMERCOM also include [7]:

1. physical stressors (open fire; overheating; the high 
pace of work with fire equipment, laying hose lines in con-
ditions of high temperature, low visibility, limited space, re-
duced oxygen content);

2. vital threat (due to explosion, burns, the collapse of 
burning structures, poisoning with toxic products of combus-
tion and thermal decomposition);

3. psycho-traumatic factors (the type of destruction; vi-
olent death of children, colleagues, population; the appear-
ance of the victims and the inability to save them; identifi-
cation of the deceased by a friend or relative; disintegration 
and social fear);

4. socio-psychological factors (high neuropsychic stress 
caused by responsibility for people's lives, the unpredictabil-
ity of the environment, the hyper concentration of attention, 
sensory overload);

5. individual and personal factors (the degree of emo-
tional and volitional stability and psychological readiness to 
act in an emergency, previous traumatic experience, work 
above the level of skills)., limited space, reduced oxygen 
content).

Combustion products that enter the atmospheric air 
during fires contain up to 120 chemical compounds that can 
have a toxic effect on humans. The greatest danger among 
them is CO, CO2, HCI, NO2, NH3, COCI2, HCHO, CH3CO, 
SO2, H2S, HCN, dioxin-like compounds, acrolein, polycyclic 
aromatic hydrocarbons, aliphatic aldehydes, and heavy metals 
[8]. The content of benzene, vinyl chloride, nitrogen oxide, 
sulfur dioxide, hydrogen cyanide, chloroform, hydrogen 
chloride, carbon monoxide and formaldehyde in the air of 
the smoke zone exceeds the MPC in 60–100% of cases [9].

Firefighters carry out their professional activities in 
high alert and standby mode, in liquidation mode. In the 
process of their work, firefighters experience significant 
neuropsychic and physical stress. They have to perform their 
duties in conditions of increased gas and smoke content, high 
temperature, humidity, noise, vibration and low illumination 
[5, 10, 11]. The heat in the fire extinguishing zone can reach 
1200–1500°C, and the density of thermal radiation — tens 
of kilowatts per 1 m2 [12].

The share of labour costs for the elimination of fires 
among all the labour costs of rescuers is 29%. In the regions, 
it is even higher: in the Central region about 82%, in the Far 
East — about 70%. The typical work schedule for rescuers is 
“every fourth-day rotation schedule”, but they are always on 
standby outside of duty. Fatigue after a shift is experienced by 
50.0 to 71.8% of firefighters. Up to 91% of employees of the 
State Fire Service of the Russian EMERCOM consider their 
work difficult and dangerous [13]. The main factor that has a 
negative impact on health not only in the mode of liquidation 
of the consequences of emergencies but also in the mode of 
increased readiness is labour intensity [9, 14].

In the high alert mode, the average daily energy 
consumption of the rescuer per shift is 2500–2800 kcal, and 
during the elimination of the consequences of an emergency 
(ES), it increases to 5000–8400 kcal per day or more [10, 13].

When extinguishing a fire, the severity of the labour 
process has the following characteristics: "heavy physical 
activity of the 2nd degree", the intensity of labour — "harmful 
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вне дежурства они находятся в постоянной готовности. 
Усталость после смены испытывают от 50,0 до 71,8% по-
жарных. До 91% сотрудников Государственной противо-
пожарной службы МЧС России (ГПС МЧС России) счи-
тают свою работу трудной и опасной [13]. Основным фак-
тором, оказывающим негативное влияние на здоровье не 
только в режиме ликвидации последствий чрезвычайных 
ситуаций, но и в режиме повышенной готовности являет-
ся напряженность труда [9, 14].

В режиме повышенной готовности среднесуточные 
энерготраты спасателя за смену составляют 2500-2800 
ккал, а при ликвидации последствий чрезвычайной ситу-
ации (ЧС) возрастают до 5000–8400 ккал в сутки и более 
[10, 13].

При ликвидации пожара тяжесть трудового процесса 
характеризуется как «тяжелая физическая нагрузка 2-й 
степени», напряжённость труда оценивается как «вред-
ный напряжённый труд 3-го класса 3-й степени». По хи-
мическому фактору, температуре воздуха на рабочем ме-
сте, а также уровням шума и вибрации условия труда по-
жарных по степени вредности и опасности трудового про-
цесса соответствуют опасным условиям труда (4 класс)1.

Итоговый класс тяжести и напряженности труда при 
оценке условий и характера труда спасателей классифи-
цируется [10, 13]:

 – в режиме повышенной готовности как допустимый 
по тяжести (2-й класс условий труда) и напряжен-
ный труд 2-й степени;

 – в режиме ликвидации последствий чрезвычайных 
ситуаций как вредный (тяжелый) труд 2-й степени 
(3.2 класс условий труда) и напряженный опасный 
(экстремальный) труд, соответствующий 3 степени 
3 класса или 4 классу (3.3. — 4).

Выявлены изменения функционального состояния сер-
дечно-сосудистой системы, свидетельствующие о сниже-
нии функциональных резервов и адаптационных возмож-
ностей, что проявляется ускоренным биологическим ста-
рением [16]. Показано, что степень изменения функцио-
нального состояния организма прямо пропорциональна 
возрасту и стажу работы. Выраженность этих изменений, 
проявляющихся снижением резервных возможностей сер-
дечно-сосудистой системы, наиболее высока в возрасте 
старше 35 лет, а также при стаже работы свыше 7–9 лет. 
Со стороны дыхательной системы напряженность адап-
тационных механизмов выявлена у спасателей со стажем 
работы до 2 лет и более 7–9 лет [16]. У 15% лиц опасных 
профессий изменения функционального состояния ор-
ганизма наблюдаются к концу первого года работы [17]. 
Перенапряжение регуляторных систем и снижение адап-
тивных возможностей не только в ответ на нагрузку, но и 
в покое отмечено более чем у 50% пожарных [10].

Изучение состояния здоровья пожарных сопряжено с 
определёнными трудностями в связи с тем, что согласно 
Постановлению Правительства РФ от 24.04.2019 № 491 
медицинское обеспечение сотрудников Государственной 
противопожарной службы МЧС России осуществляется 
в медицинских организациях МЧС или МВД России, а 
также в учреждениях здравоохранения регионов по ме-
сту размещения территориальных и объектовых подраз-
делений ГПС, в которых, соответственно, и организован 
учет заболеваемости этих специалистов.

Коллективом авторов из Всероссийского центра экс-
тренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова 
1 Верзунов В.А. Гигиеническая оценка условий труда и состоя-
ние здоровья пожарных: дис. … канд. мед. наук. ГУ «Научный 
центр медицинской экологии Восточно-Сибирского научного 
центра Сибирского отделения РАМН». Иркутск; 2006.

strenuous work of the 3rd category of the 3rd degree". The 
working conditions of firefighters in terms of the degree 
of hazard and danger of the labour process correspond to 
hazardous working conditions (category 4)1 in terms of the 
chemical factor, air temperature at the workplace, as well as 
noise and vibration levels.

The final category of the severity and intensity of work in 
assessing the conditions and nature of the work of rescuers 
is classified [10, 13]:

 – in high readiness mode as permissible in terms of 
severity (2nd category of working conditions) and 
strenuous work of the 2nd degree;

 – in the mode of liquidation of the consequences of 
emergencies as harmful (hard) labor of the 2nd degree 
(3.2 category of working conditions) and intense 
hazardous (extreme) work corresponding to the 3rd 
degree of the 3rd category or the 4th category (3.3. 
— 4).

Risk factors in the fire extinguishing zone have a significant 
impact on the psychophysiological functions of firefighters, 
reducing indicators of attention, memory, reaction accuracy 
and increasing the level of anxiety. The risk of traumatic stress 
disorder in firefighters is 1.4 (95% CI 1.3 to 1.6) [15].

There are changes detected in the functional state of the 
cardiovascular system were revealed, indicating a decrease 
in the functional state and adaptive capabilities, which 
is manifested by accelerated biological ageing [16]. The 
degree of change in the functional state of the organism is 
directly proportional to the age and work experience. The 
high degree of these changes (manifested by a decrease in the 
cardiovascular system spare capacity) is highest at the age of 
over 35, and with work experience over 7–9 years. On the 
part of the respiratory system, rescuers with work experience 
of up to 2 years and more than 7–9 years have a tension of 
adaptive mechanisms [16]. 15% of persons with hazardous 
professions have changes in the functional state of the body 
by the end of the first year of work [17]. The authors revealed 
an overstrain of regulatory systems and a decrease in adaptive 
capabilities (not only in response to load but also at rest) in 
more than 50% of firefighters [10].

The study of the health status of firefighters is fraught with 
some difficulties: according to the Decree of the Government 
of the Russian Federation of 24.04.2019 № 491, medical 
support for employees of the State Fire Service of the Russian 
EMERCOM is carried out in medical organizations of the 
Russian EMERCOM of the Ministry of Internal Affairs of 
Russia, as well as in healthcare institutions of the regions at 
the location of territorial and facility divisions of the State 
Fire Service, which organize the registration of the incidence 
of these specialists.

A team of authors from the All-Russian Center for 
Emergency and Radiation Medicine named after A.M. 
Nikiforov, the All-Russian Scientific Research Order Badge 
of Honor of the Institute of Fire Defense of Russia and the 
Military Medical Academy named after S.M. Kirov conducted 
the synchronous analysis (20 years (1996–2015) cover) of 
the health status of employees of the State Fire Service of the 
Russian EMERCOM with special military ranks [18]. The 
assessment of incidence rates with temporary disability and 
primary disability was carried out according to the ICD-10 
categories. There were indicators of the II–IV categories of 
diseases due to the insufficiency of data combined into the 
1 Verzunov V.A. Hygienic assessment of working conditions and 
health status of firefighters: Diss. ... Cand. of Sci. (Med.). Scientific 
Center for Medical Ecology of the East Siberian Scientific Center of 
the Siberian Branch of the Russian Academy of Medical Sciences. 
Irkutsk; 2006.
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МЧС России, Всероссийского научно-исследовательско-
го ордена «Знак Почета» института противопожарной 
обороны МЧС России и Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова проведен синхронный анализ состояния 
здоровья сотрудников Государственной противопожар-
ной службы МЧС России (ГПС МЧС России), имеющих 
специальные воинские звания, охватывающий 20-летний 
период (1996–2015 гг.) [18]. Оценка показателей забо-
леваемости с временной нетрудоспособностью (ВУТ) и 
первичной инвалидности выполнена по классам МКБ-10, 
показатели II–IV классов болезней из-за малочисленности 
данных были объединены в группу «прочие».

По данным [18] выполнен анализ показателей заболе-
ваемости с временной нетрудоспособностью и первичной 
инвалидности (рис. 1–4).

На рисунке 1 представлено среднее число случаев ВУТ 
среди сотрудников ГПС за период с 1996 по 2015 гг.

Как показано на рисунке 1, первые три места после-
довательно занимали «Болезни органов дыхания» (класс 
X), «Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин» (класс XIX) и «прочие» 
(классы II–IV). Если исключить группу «прочие», то 3-е 
место займут «Болезни костно-мышечной системы и со-
единительной ткани» (класс XIII).

В результате анализа динамики заболеваемости 
(рис. 2) установлено, что положительный темп прироста 
наблюдался у болезней V класса («Психические расстрой-
ства и расстройства поведения») — 8,4%, I («Некоторые 
инфекционные и паразитарные болезни») и XIV («Бо-
лезни мочеполовой системы») классов — соответствен-
но 8,1 и 0,9%.

“other” group.
According to [18], the authors analyzed the incidence 

rates with temporary disability and primary disability (Fig. 
1–4).

Figure 1 presents the average number of TDD cases 
among SBS employees for the period from 1996 to 2015.

In Figure 1, the first three places were sequentially 
occupied by "Diseases of the respiratory system" (category 
X), "Injuries, poisoning and some other consequences of 
exposure to external causes" (category XIX) and "others" 
(category II–IV). If we exclude the group "others", then the 
third place will be taken by "Diseases of the musculoskeletal 
system and connective tissue" (category XIII).

The results of the analysis of the dynamics of morbidity 
(Fig. 2) indicate that diseases of the V category ("Mental 
disorders and behavioral disorders"), I ("Some infectious and 
parasitic diseases") and XIV ("Diseases of the genitourinary 
system") categories had a positive growth rate — 8.4%, 8.1 
and 0.9%, respectively.

Figure 3 presents the results of the analysis of the level 
of newly diagnosed disability among the staff of the State 
Border Service.

Figure 3 shows that “Diseases of the Sense Organs” 
(categories VII+VIII) are in the 1st place among the causes 
of disability of the SPS employees, in the 2nd place — in 
“Diseases of the digestive system” (category XI) and in 
the 3rd place — in “Other "(categories III, XII and XIV). 
Without the “other” group, the 2nd and 3rd places will be 
taken by “Diseases of the digestive system” (category XI) 
and “Neoplasms” (category II), respectively. Among the 
working-age population, the first 3 places in descending order 
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Рис. 1. Среднее число случаев трудопотерь среди 
сотрудников Государственной противопожарной 
службы России за период 1996–2015 гг. По оси 
ординат: среднее число случаев временной утраты 
трудоспособности, на 1000 человек. По оси абсцисс: 
классы болезней по МКБ-10: I, V, VI, VII+VIII, IX, X, 
XI, XII, XIII, XIV, XIX и прочие.
Fig. 1. The average number of cases of labour losses among 
employees of the State Fire Service of Russia for the period 
1996–2015. Y-axis: average number of temporary disabilities, 
1000 people. On the abscissa axis: categories of diseases 
according to ICD-10: I, V, VI, VII+VIII, IX, X, XI, XII, XIII, 
XIV, XIX and others.

Рис. 2. Динамика случаев трудопотерь среди 
сотрудников Государственной противопожарной 
службы России в период с 1996 по 2015 гг. По оси 
ординат: средние темпы прироста трудопотерь среди 
сотрудников Государственной противопожарной 
службы России, %. По оси абсцисс: классы болезней по 
МКБ-10: I, V, VI, VI+VIII, IX, X, XI, XII, XIII, XIV, XIX 
и прочие.
Fig. 2. Dynamics of cases of labour losses among employees of 
the State Fire Service of Russia in the period from 1996 to 2015. 
On the ordinate: the average rate of increase in labour losses 
among employees of the State Fire Service of Russia, %. On the 
abscissa: categories of diseases according to ICD-10: I, V, VI, 
VI+VIII, IX, X, XI, XII, XIII, XIV, XIX and others.
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Результаты анализа уровня впервые выявленной инва-
лидности у сотрудников ГПС представлены на рисунке 3.

На рисунке 3 видно, что на 1-м месте среди причин ин-
валидности сотрудников ГПС находятся «Болезни орга-
нов чувств» (классы VII+VIII), на 2-м — «Болезни орга-
нов пищеварения» (класс XI) и на 3-м — «прочие» (клас-
сы III, XII и XIV). Без группы «прочие» 2-е и 3-е места 
займут соответственно «Болезни органов пищеварения» 
(класс XI) и «Новообразования» (класс II). У трудоспо-
собного населения первые 3 места в порядке убывания 
занимают «Болезни органов пищеварения» (класс XI), 
«Психические расстройства и расстройства поведения» 
(класс V).

Анализ динамики инвалидности (рис. 4) выявил в обе-
их группах положительный темп прироста инвалидности 
по причине новообразований (класс II) — соответствен-
но 3,9 и 3,0%, и слабо положительный темп прироста ин-
валидности среди сотрудников ГПС по причине болезней 
костно-мышечной системы и соединительной ткани (класс 
XIII). Среди трудоспособного населения наблюдается 
рост инвалидности вследствие травм, отравлений и неко-
торых других последствий воздействия внешних причин 
(класс XIX) и прочих заболеваний — соответственно 7,2 
и 4,0%. Различий между темпами прироста инвалидности у 
населения и сотрудников ГПС не установлено — р=0,488.

Результаты анализа заболеваемости за период 1996 по 
2015 гг. [18, 19] совпадают с результатами за 2010–2014 
гг. [20] — 1-е место по числу случаев ВУТ среди сотруд-
ников Федеральной противопожарной службы (ФПС) за-
нимали болезни органов дыхания (класс X), 2-е и 3-е места 
— соответственно травмы (класс XIX) и болезни костно-
мышечной системы (класс XIII). В отличие от результатов 

are occupied by "Diseases of the digestive system" (category 
XI), "Mental and behavioural disorders" (category V).

Analysis of the dynamics of disability (Fig. 4) revealed 
in both groups a positive rate of increase in disability due to 
neoplasms (category II) — 3.9 and 3.0%, respectively, and a 
weakly positive growth rate in disability among employees of 
the State Fire Service due to diseases of the musculoskeletal 
system. and connective tissue (category XIII). Among the 
working-age population, there is an increase in disability 
due to injuries, poisoning and some other consequences of 
external causes (category XIX) and other diseases — 7.2 and 
4.0%, respectively. There were no differences between the rate 
of increase in disability among the population and employees 
of the State Border Service — p=0.488.

The results of the morbidity analysis for the period 1996 to 
2015 [18, 19] coincide with the results for 2010–2014. [20]. 
The results of the morbidity analysis for the period 1996 to 
2015 [18, 19] coincide with the results for 2010–2014. [20]. 
1st place in the number of cases of temporary disability among 
employees of the Federal Fire Service — respiratory diseases 
(category X), 2nd and 3rd places — injuries (category XIX) 
and diseases of the musculoskeletal system (category XIII), 
respectively. In contrast to the results [18, 19], the highest 
growth rate was revealed by the authors [20] in diseases 
of category I ("Some infectious and parasitic diseases"), VI 
("Diseases of the nervous system") and XIII (Diseases of the 
musculoskeletal system and connective fabrics) categories 
— respectively 13.4; 3.1 and 2.6%. Disability rate in 2010-
2014 among employees and personnel, the FPS was 1.48 and 
1.03, respectively (p=0.095). The proportion of disability 
due to illness and injury among employees was 87.1 and 
12.9%, respectively, and among personnel — 88.3 and 11.7% 
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Рис. 3. Средние уровни первичной инвалидности у 
сотрудников Государственной противопожарной 
службы России за период 1996–2015 гг., на 10 тыс. 
По оси ординат: средние уровни инвалидности 
среди населения и сотрудников Государственной 
противопожарной службы России, на 10000 человек. 
По оси абсцисс: классы болезней по МКБ-10: I, II, IV, 
V, VI, VII+VIII, IX, X, XI, XIII, XIX и прочие.
Fig. 3. Average levels of primary disability among employees 
of the State Fire Service of Russia for the period 1996-2015, 
by 10 thousand. On the ordinate: average levels of disability 
among the population and employees of the State Fire Service 
of Russia, per 10,000 people. On the abscissa: the categories of 
diseases according to ICD-10: I, II, IV, V, VI, VII+VIII, IX, X, 
XI, XIII, XIX and others.

Рис. 4. Динамика инвалидности у сотрудников 
Государственной противопожарной службы России 
в период с 1996 по 2015 гг. По оси ординат: средние 
темпы прироста инвалидности у населения и 
сотрудников Государственной противопожарной 
службы России, %. По оси абсцисс: классы болезней 
по МКБ-10: I, II, IV, V, VI, VII+VIII, IX, X, XI, XIII, XIX 
и прочие.
Fig. 4. Dynamics of disability among employees of the State 
Fire Service of Russia in the period from 1996 to 2015. On 
the ordinate: the average growth rate of disability among the 
population and employees of the State Fire Service of Russia, 
%. On the abscissa: the categories of diseases according to ICD-
10: I, II, IV, V, VI, VII+VIII, IX, X, XI, XIII, XIX and others.
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[18, 19] наиболее высокий темп прироста выявлен автора-
ми [20] у болезней I класса («Некоторые инфекционные 
и паразитарные болезни»), VI («Болезни нервной систе-
мы») и XIII (Болезни костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани) классов — соответственно 13,4; 3,1 и 
2,6%. Уровень инвалидности в 2010–2014 гг. у сотрудни-
ков и личного состава ФПС составил соответственно 1,48 
и 1,03 (р=0,095). Удельный вес инвалидности вследствие 
болезней и травм у сотрудников составил соответственно 
87,1 и 12,9%, у личного состава — 88,3 и 11,7% (p>0,05).

Результаты анализа структуры заболеваемости пожар-
ных в некоторых регионах и в целом по России представ-
лены в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, данные о состоянии здоро-
вья пожарных в разных регионах довольно противоречи-
вы [18, 20–28], что может быть связано как с проблемами 
статистики, так и с особенностями регионов.

Ранжирование по вкладу в общую заболеваемость по-
казало, что 1-е место почти на всех территориях занима-
ют болезни органов дыхания (класс X), кроме данных 
[20], согласно которым это место занимают болезни ор-
ганов пищеварения (класс XI). На 2-м месте по данным 
[18, 21, 22, 24–27]2 находятся травмы, отравления и не-
которые другие последствия воздействия внешних при-
чин (класс XIX), а по данным [20, 23]3 — болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани (класс XIII). 
По данным [18, 21, 22, 24, 26] 3-е место занимают болез-
ни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(класс XIII), согласно [20] на 3-м месте находятся болез-
ни органов дыхания (класс X).

В общей заболеваемости сотрудников ГПС МЧС 
[18, 20] и Северо-Западного региона [21–24] 3-е место 
занимают болезни, входящие в класс XIII, а в Тюмени — 
болезни органов пищеварения (класс XI) [27]4.

Анализ госпитализированной заболеваемости сотруд-
ников ГПС г. Ижевска в Удмуртии по среднегодовым по-
казателям за период 2004–2015 гг. выявил, что 1-е место 
занимают болезни системы кровообращения, на 2-м и 3-м 
местах находятся болезни костно-мышечной системы и ор-
ганов пищеварения — соответственно — 2,6±0,9; 2,1±0,6 
и 1,2±0,6 (M±σ) на 1000 сотрудников [25]. Установлено, 
что у пожарных в возрасте более 36 лет чаще встречались 
(р<0,001) ишемическая болезнь сердца, гипертоническая 
болезнь, бронхит, бронхиальная астма, гастрит, язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, панкреа-
тит, холецистит, мочекаменная болезнь, дорсопатии раз-
личных отделов позвоночника, заболевания щитовидной 
железы [29].

Показатели заболеваемости позволяют оценить ско-
рость перехода от состояния здоровья к состоянию бо-
лезни, то есть скорость распространения болезни среди 
наблюдаемой популяции или когорты, а показатели рас-
пространенности (болезненности) — определить коли-
чество людей, подверженных риску. Одним из возможных 
исходов болезни является инвалидность. Влияние болезни 
на формирование инвалидности может достигать 25% и 
2 Хасанов Р.Ф. Комплексная медико-социальная оценка состо-
яния здоровья работников государственной противопожарной 
службы: дис. ... канд. мед. наук. Уфа; 2007.
3 Андреев А.А. Состояние здоровья профессиональных спаса-
телей МЧС России и направления оптимизации лечебно-про-
филактической помощи: Автореф. дис. … канд. мед. наук. Все-
российский центр экстренной и радиационной медицины МЧС 
России. Санкт-Петербург; 2007.
4 Хасанов Р.Ф. Комплексная медико-социальная оценка состо-
яния здоровья работников государственной противопожарной 
службы: дис. ... канд. мед. наук. Уфа; 2007.

(p>0.05).
Table 1 shows the results of the analysis of the morbidity 

structure of firefighters in some regions and Russia in general.
As can be seen from Table 1, data on the health status 

of firefighters in different regions are quite contradictory 
[18, 20–28], which may be due to both statistical problems 
and the characteristics of the regions.

Ranking according to the contribution to the total 
morbidity showed that in almost all territories, diseases 
of the respiratory system (category X) occupy 1st place, 
except for data [20], according to which these are diseases 
of the digestive system that occupied it (category XI). In 
second place according to [18, 21, 22, 24–27]2 are injuries, 
poisoning and some other consequences of external causes 
(category XIX), and according to [20, 23]3 — diseases of 
the musculoskeletal system and connective fabrics (category 
XIII). According to [18, 21, 22, 24, 26], diseases of the 
musculoskeletal system and connective tissue (category XIII) 
take the third place. According to [20], respiratory diseases 
(category X) are in third place.

In the total morbidity of employees of the State Fire 
Service of the Russian EMERCOM [18, 20] and the North-
West region [21–24], the third place is taken by diseases 
belonging to category XIII, and in Tyumen — by diseases 
of the digestive system (category XI) [27]4.

The analysis of hospitalized morbidity of employees of the 
State Fire Service of Izhevsk in Udmurtia according to the 
average annual indicators for the period 2004–2015 revealed 
the following. Diseases of the circulatory system occupy the 
first place. Diseases of the musculoskeletal system and the 
digestive system take the 2nd and 3rd places — respectively 
— 2.6±0.9; 2.1±0.6 and 1.2±0.6 (M±σ) per 1000 employees 
[25]. Firefighters aged over 36 years more often had 
(p<0.001) coronary heart disease, hypertension, bronchitis, 
bronchial asthma, gastritis, gastric ulcer and duodenal ulcer, 
pancreatitis, cholecystitis, urolithiasis, dorsopathy of various 
parts of the spine, diseases thyroid gland [29].

Incidence rates provide an estimate of the transition 
speed from health status to disease status, that is, the rate 
at which a disease spreads through an observed population 
or cohort. Prevalence (morbidity) rates measure the number 
of people at risk. Disability is one of the possible outcomes 
of the disease. The influence of the disease on disability 
forming can reach 25% or more, and the socio-economic 
characteristics of the region — 22% [30, 31].

Disability levels among the population are 1.5 times 
higher than among employees of the State Border Guard 
Service (p=0.341). Table 2 presents the comparative analysis 
of the causes of disability among the Russian population aged 
18 years and older and employees of the State Border Service 
according to [18] for the period 1996–2015.

The levels of disability among employees of the State Fire 
Service of the Russian EMERCOM significantly exceeded 
the levels of disability among the population of Russia of 
comparable age only due to diseases of the "sense organs" 
(categories VII+VIII) and diseases of the circulatory system 
2 Khasanov R.F. Comprehensive medical and social assessment of 
the health status of employees of the state fire service: dis. ... Cand. 
of Sci. (Med.). Bashkir State Medical University. Ufa; 2007.
3 Andreev A.A. The state of health of professional rescuers of the 
Ministry of Emergencies of Russia and directions of optimization 
of medical and preventive care: author. dis. ... Cand. of Sci. (Med.). 
All-Russian Center for Emergency and Radiation Medicine, 
EMERCOM of Russia. St. Petersburg; 2007.
4 Khasanov R.F. Comprehensive medical and social assessment of 
the health status of employees of the state fire service: dis. ... Cand. 
of Sci. (Med.). Bashkir State Medical University. Ufa; 2007.
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более, а социально-экономические особенности региона 
— 22% [30, 31]. 

Уровни инвалидности у населения в 1,5 раза выше, 
чем у сотрудников ГПС (p=0,341). Сравнительный ана-
лиз причин инвалидности у населения России в возрасте 
18 лет и старше и сотрудников ГПС по данным [18] за 
период 1996–2015 гг. представлен в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, уровни инвалидности у со-
трудников ГПС МЧС достоверно превышали уровни ин-
валидности у населения России сопоставимого возраста 
только по причине болезней «органов чувств» (классы 
VII+VIII) и болезней системы кровообращения (класс IX), 
превышение по причине болезней органов пищеварения 
(класс XI) статистически не значимо.

Структура причин инвалидности у сотрудников ГПС 
МЧС и населения России в разные периоды представлена 
в таблице 3.

Из таблицы 3 видно, что в 1996–2015 гг. 1-е место в 
структуре причин инвалидности у сотрудников ГПС за-
нимают болезни «органов чувств», 2-е и 3-е места – соот-
ветственно болезни органов пищеварения (класс XI) и но-
вообразования (класс II). У населения на 1-м месте также 
находятся болезни «органов чувств» (классы VII+VIII), 
на 2-м и 3-м местах — соответственно новообразования 
(класс II) и психические расстройства и расстройства по-
ведения (класс V). В 2006–2015 гг. у сотрудников ГПС 
первые три места последовательно занимали болезни си-
стемы кровообращения (класс IX), травмы, отравления и 
некоторые другие последствия воздействия внешних при-
чин (класс XIX) и новообразования (класс II), а у населе-
ния — болезни V и VI (болезни нервной системы) классов 
соответственно. По данным [24] на 1-м и 2-м местах на-
ходятся соответственно болезни системы кровообраще-

(category IX), (Table 2). Excess due to diseases of the 
digestive system (category XI) is not statistically significant.

Table 3 presents the structure of the causes of disability 
among employees of the State Fire Service of the Russian 
EMERCOM and the population of Russia in different 
periods.

Table 3 shows that in 1996-2015 the 1st place in the 
structure of the causes of disability among the employees 
of the State Border Guard Service belongs to diseases of 
the "sense organs", the 2nd and 3rd places — to diseases of 
the digestive system (category XI) and neoplasms (category 
II), respectively. Among the population, diseases of the 
"sense organs" (category VII+VIII) are also in the first place, 
neoplasms (category II) and mental and behavioural disorders 
(category V) are in second and third places, respectively. 
In 2006–2015. among the staff of the State Border Guard 
Service, the first three places were consistently occupied by 
diseases of the circulatory system (category IX), injuries, 
poisoning and some other consequences of external causes 
(category XIX) and neoplasms (category II), and among the 
population — diseases V and VI (diseases of the nervous 
system) classes respectively. According to [24], the 1st and 2nd 
places belong to the circulatory system (category IX), and the 
musculoskeletal system (category XIII), respectively. Third 
place belongs to diseases of I (some infectious and parasitic 
diseases), II and IV (diseases of the endocrine system, eating 
disorders and metabolic disorders) category. Thus, according 
to [19, 23, 32], the most common causes of firefighters' 
disability are diseases of the circulatory system.

There was a correlation of firefighters' working conditions 
and diseases of the circulatory system, respiratory system, 
musculoskeletal system, digestive system and nervous 
system. The risk of developing diseases of the respiratory 

Таблица 1 / Table 1 
Структура заболеваемости сотрудников противопожарной службы МЧС, %
The structure of employees' morbidity of the fire service of EMERCOM, %

Регион, субъект Источники Период, 
годы

Классы болезней по МКБ-10
I IX X XI XIII XIX

ГПС МЧС [18] 1996–2015 2,2 4,1 47,0 4,9 9,2 12,5
[20] 1998–2012 – 5,1 11,9 40,0 18,0 –

Cеверо-Западный [21] 2010–2014 4,9 6,7 39,5 6,3 10,6 21,7
[22] 2010–2015 6,1 5,7 45,5 6,0 9,7 12,5
[23] 2003–2008 – 6,0 41,0 – 11,0 10,0
[24] 2003–2008 – 6,7 39,1 – 10,7 11,0

Удмуртия [25] 2004–2015 8,0 13,9 27,8 – 4,5 –
Удмуртия [26] 2013–2017 – 4,6 47,2 5,0 10,2 16,5
Тюмень [27] 2013–2018 – 4,8 57,7 8,1 5,0 11,4
Cеверо-Западный *^ 1999–2003 0,4 9,9 14,3 – 10,8 –
Башкирия *# 1998–2004 – 4,9 58,6 8,0 5,0 11,5

Примечание: в таблице представлены только те классы болезней, которые были приведены в публикациях [18, 20–28].
^ Андреев А.А. Состояние здоровья профессиональных спасателей МЧС России и направления оптимизации лечебно-про-

филактической помощи: автореф. дис. … канд. мед. наук. Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины МЧС 
России. Санкт-Петербург; 2007.

# Хасанов Р.Ф. Комплексная медико-социальная оценка состояния здоровья работников государственной противопожарной 
службы: дис. ... канд. мед. наук. ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России Уфа; 2007.

Note: the table shows the classes of diseases given in publications [18, 20-28] only.
^ Andreev A.A. The state of health of professional rescuers of the Ministry of Emergencies of Russia and directions of optimization of medical and 

preventive care: author. dis. ... Cand. of Sci. (Med.). All-Russian Center for Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia. St. Petersburg; 
2007.

# Khasanov R.F. Comprehensive medical and social assessment of the health status of employees of the state fire service: dis. ... Cand. of Sci. (Med.). 
Bashkir State Medical University. Ufa; 2007.
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ния (класс IX) и костно-мышечной системы (класс XIII), 
3-е место занимают болезни I (некоторые инфекционные 
и паразитарные болезни), II и IV (болезни эндокринной 
системы, расстройства питания и нарушения обмена ве-
ществ) классов. Таким образом, по данным [19, 23, 32] 
наиболее частыми причинами инвалидности пожарных 
являются болезни системы кровообращения.

Выявлена связь между условиями труда пожарных и 
болезнями системы кровообращения, органов дыхания, 
костно-мышечной системы, органов пищеварения и нерв-
ной системы. Риск развития болезней органов дыхания и 
костно-мышечной системы у пожарных составляет соот-
ветственно RR=2,8 (EF=65%) и RR=2,1 (EF=53%)5. Дан-
ные заболевания, а также болезни органов пищеварения, 
системы кровообращения, нервной системы и психиче-
ские расстройства отнесены к группе производственно-
обусловленных заболеваний [33, 34].

Согласно данным Национальной ассоциации противо-
пожарной защиты США (NFPA), в структуре заболевае-
мости пожарных 65–70% болезней приходится на сердеч-
но-сосудистые заболевания, что возможно обусловлено 
5 Верзунов В.А. Гигиеническая оценка условий труда и состоя-
ние здоровья пожарных: Дисс. … канд. мед. наук. ГУ «Научный 
центр медицинской экологии Восточно-Сибирского научного 
центра Сибирского отделения РАМН». Иркутск; 2006.

system and the musculoskeletal system in firefighters is, 
respectively, RR=2.8 (EF=65%) and RR=2.1 (EF=53%)5. 
These diseases, as well as diseases of the digestive system, 
circulatory system, nervous system and mental disorders, are 
classified as occupationally related diseases [33, 34].

According to the US National Fire Protection Association 
(NFPA), 65–70% of diseases in the structure of firefighters' 
morbidity are due to cardiovascular diseases. It is possibly 
due to the high intensity of their work [35]. The main reason 
for the higher prevalence of this pathology among firefighters 
in the United States is not occupational risks, but lifestyle 
factors and associated health problems [36].

In Denmark, an increased risk of this pathology has been 
identified in professional firefighters compared to the male 
population of working age. Part-time firefighters (volunteers) 
have lower CVD SIRs, but with an experience of <15 years, 
an increased risk was noted in both groups [37].

Female firefighters have lower cardiovascular risk factors 
than male firefighters (OR=0.3; 0.1–0.5). Comparison of the 
prevalence of cardiovascular risk factors revealed that among 
5 Verzunov V.A. Hygienic assessment of working conditions and 
health status of firefighters: Diss. ... Cand. Of Sci. (Med.). Scientific 
Center for Medical Ecology of the East Siberian Scientific Center of 
the Siberian Branch of the Russian Academy of Medical Sciences. 
Irkutsk; 2006.

Таблица 2 / Table 2
Уровни инвалидности по причинам у населения России в возрасте 18 лет и старше и сотрудников противопо-
жарной службы МЧС, на 10 тыс.
Disability rates for reasons among the population of Russia aged 18 and over and employees of the fire service of EMERCOM, 
by 10 thousand

Классы МКБ-10 Население Сотрудники ГПС p
Среднее, M±σ

(95%CI)
Me

(Q 0,25–Q 0,75)
Среднее, M±σ

(95%CI)
Me

(Q 0,25–Q 0,75)
I Некоторые инфекционные 
и паразитарные болезни

3,02±0,13
(2,74–3,31)

2,66
(3,04–3,20)

0,42±0,05
(0,32–0,51)

0,46
(0,24–0,55) <0,001

II Новообразования 3,61±0,10
(3,39-3,82)

3,43
(3,49–3,68)

1,43±0,13
(1,16–1,70)

1,37
(1,00–1,78) <0,001

IV Болезни эндокринной си-
стемы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ

0,66±0,07
(0,51–0,81)

0,54
(0,65–0,73)

0,58±0,06
(0,45–0,71)

0,64
(0,31–0,84) <0,001

V Психические расстройства 
и расстройства поведения

3,60±0,23
(3,07–4,13)

3,14
(3,66–3,77)

1,22±0,10
(1,01–1,43)

1,15
(0,94–1,37) <0,001

VI Болезни нервной системы 1,18±0,07
(1,03–1,32)

1,05
(1,15–1,16)

0,63±0,09
(0,44–0,81)

0,56
(0,42–0,86) <0,001

VII Болезни глаза и его при-
даточного аппарата + VIII 
Болезни уха и сосцевидного 
отростка

4,43±0,21
(3,96–4,89)

3,94
(4,28–4,55)

5,38±0,46
(4,41–6,35)

5,35
(4,49–5,90) <0,001

IX Болезни системы 
кровообращения

0,90±0,03
(0,82–0,97)

0,82
(0,89–0,94)

0,97±0,13
(0,70–1,25)

0,95
(0,49–1,25) <0,001

X Болезни органов дыхания 3,46±0,27
(2,86–4,06)

3,03
(3,29–3,44)

1,27±0,16
(0,93–1,60)

1,20
(0,77–1,67) <0,001

XI Болезни органов 
пищеварения

0,58±0,04
(0,50–0,67)

0,53
(0,55–0,62)

1,60±0,19
(1,20–1,99)

1,66
(0,75–2,19) 0,675

XIII Болезни костно-мышеч-
ной системы и соединитель-
ной ткани

1,01±0,05
(0,90–1,11)

0,92
(0,98–1,00)

0,72±0,07
(0,57–0,87)

0,76
0,37–1,01) <0,001

XIX Травмы, отравления и 
некоторые другие послед-
ствия воздействия внешних 
причин

2,61±0,13
(2,32–2,90)

2,41
(2,58–2,75)

0,89±0,23
(0,42–1,36)

0,51
(0,15–1,18) <0,001
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высокой напряженностью их труда [35]. Установлено, что 
основной причиной более высокой распространенности 
указанной патологии среди пожарных в США являются 
не профессиональные риски, а факторы образа жизни и 
связанные с ними проблемы со здоровьем [36].

В Дании выявлен повышенный риск этой патологии у 
профессиональных пожарных по сравнению с мужским 
населением трудоспособного возраста. У пожарных с ча-
стичной занятостью (добровольцы) SIR ССЗ ниже, но при 
стаже <15 лет повышенный риск отмечен в обеих груп-
пах [37].

У пожарных-женщин сердечно-сосудистые факторы 
риска ниже, чем у пожарных-мужчин (ОR 0,3; 0,1–0,5). 
Сравнение распространенности сердечно-сосудистых 
факторов риска выявило, что среди профессиональных по-
жарных они выше (OR=1,9; 1,1–3,2), чем среди пожарных-
добровольцев [38]. Несмотря на повышенный риск воз-
действия вредных и опасных условий профессиональной 
деятельности, общая смертность среди профессиональных 
пожарных Дании значительно ниже по сравнению с рабо-
тающим населением (SMR 0,74, 95% CI 0,69–0,78) [39], 
как и смертность французских пожарных (SMR=0,81; 95% 
ДИ: 0,77–0,85) [40]. Стандартизированные коэффициен-
ты смертности у них увеличивались с возрастом, но для 
пожарных старше 70 лет не отличались от 1. Не выявлено 
связи между условиями труда пожарного и повышенной 
смертностью от всех причин, ишемической болезни серд-
ца (ИБС), рака или респираторных заболеваний [41]. Не 
обнаружено различий в вероятности смерти от сердечно-

professional firefighters, they are higher (OR=1.9; 1.1–3.2) 
than among volunteer firefighters [38]. Despite the increased 
risk of exposure to hazardous and hazardous occupational 
conditions, the overall mortality rate among professional 
firefighters in Denmark is significantly lower compared to 
the working population (SMR 0.74, 95% CI 0.69–0.78) 
[39], as is the death rate of French firefighters (SMR=0.81; 
95% CI: 0.77–0.85) [40]. Their standardized mortality rates 
increased with age, but for firefighters, over 70 years old did 
not differ from 1. There was no relationship between the 
working conditions of a firefighter and increased mortality 
from all causes, coronary heart disease (CHD), cancer or 
respiratory diseases [41]. There was no difference in the 
likelihood of death from cardiovascular disease (including 
coronary artery disease), between Indiana firefighters (USA) 
and a comparable population [42].

In the United States, cardiovascular disease is the leading 
cause of death on duty in 45% of firefighters [43, 44], with 
over 50% of firefighter deaths occurring on duty [40]. 
Meanwhile, among specialists not associated with extreme 
activities death at the workplace from cardiovascular diseases 
occurred only in 15% of cases [45].

Deaths while on duty are more common at certain times 
of the day, at certain times of the year and in the vast majority 
of cases more often than in emergencies, and occur, as a rule, 
among firefighters with coronary heart disease [43] and with 
symptoms metabolic syndrome [46].

The sudden death of firefighters due to cardiovascular 
pathology during extinguishing fires was 33%. Most of the 

Таблица 3 / Table 3
Структура причин инвалидности у сотрудников противопожарной службы МЧС и населения России старше 
18 лет, %
The structure of the disability causes among employees of the fire service of EMERCOM and the population of Russia over 18 
years old, %

Классы МКБ-10

Источники
[18] [19] [24]

1996–2015 гг. 2006–2015 гг. 2003–2008 
гг.

Население Сотрудники Население Сотрудники Сотрудники
I Некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни 11,8 2,5 11,8 2,3 8,3

II Новообразования 14,1 8,4 14,1 10,4 8,3
IV Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ 2,6 3,4 2,6 4,0 8,3

V Психические расстройства и расстройства по-
ведения + VI Болезни нервной системы – – 17,3 6,8 –

V Психические расстройства и расстройства 
поведения 14,1 7,2 – – –

VI Болезни нервной системы 4,6 3,7 – – –
VII Болезни глаза и его придаточного аппарата 
+ VIII Болезни уха и сосцевидного отростка 17,3 31,6 3,5 3,2 –

IX Болезни системы кровообращения 3,5 5,7 13,5 28,7 47,2
X Болезни органов дыхания 13,6 7,4 2,3 5,6 –
XI Болезни органов пищеварения 2,3 9,4 3,9 7,0 –
XIII Болезни костно-мышечной системы и сое-
динительной ткани 3,9 4,2 10,2 10,2 11,1

XIV Болезни мочеполовой системы – – 1,9 4,3 8,0
XIX Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин 10,2 5,2 14,1 11,2 –
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сосудистых заболеваний, включая ишемическую болезнь 
сердца, между пожарными Индианы (США) и сопостави-
мой группой из населения [42].

В Соединенных Штатах сердечно-сосудистые заболе-
вания в 45% случаев являются основной причиной смер-
ти пожарных при исполнении служебных обязанностей 
[43, 44], при этом более 50% смертей пожарных проис-
ходят во время дежурства [40]. Между тем среди специ-
алистов, не связанных с экстремальной деятельностью, 
смерть на рабочем месте от сердечно-сосудистых заболе-
ваний регистрировалась только в 15% случаев [45].

Отмечено, что случаи смерти при несении дежурства 
чаще встречаются в определенное время суток, в опреде-
ленные периоды года и в подавляющем большинстве слу-
чаев чаще, чем в нештатных ситуациях, и происходят, как 
правило, среди пожарных с ишемической болезнью серд-
ца [43] и с признаками метаболического синдрома [46].

Внезапная смерть пожарных вследствие сердечно-со-
судистой патологии во время тушения пожаров составила 
33%. У большинства умерших пожарных была выявлена 
ишемическая болезнь сердца (ИБС) и увеличенный раз-
мер сердца (кардиомегалия и/или гипертрофия левого же-
лудочка), что связано с более высоким риском смерти во 
время пожаротушения по сравнению с обязанностями в 
режиме ожидания [39]. У пожарных с повышенным ар-
териальным давлением значительно выше по сравнению 
с контролем риск смерти или госпитализации по причи-
не сердечно-сосудистых заболеваний (OR=1,29, 95% ДИ 
1,14–1,47), инфаркта миокарда (OR=1,24, 95% ДИ 1,07–
1,43) и ишемического инсульта (OR=1,43, 95% ДИ 1,12–
1,82) [47].

В процессе своей профессиональной деятельности по-
жарные подвергаются воздействию токсичных химических 
веществ, среди которых присутствуют установленные и 
потенциальные канцерогены.

В ряде исследований отмечено увеличение частоты 
онкологических заболеваний и смертности у пожарных. 
Вероятность смерти от рака была значительно выше у по-
жарных, чем у сопоставимой когорты из населения (OR 
=1,19; CI=1,08–1,30) [42].

Общая смертность от всех причин в объединенной 
группе американских пожарных из Сан-Франциско, Чи-
каго и Филадельфии за период 1950–2009 гг. не отли-
чалась от среднепопуляционной — SMR=0,99 (0,97–
1,01) [48]. Вместе с тем была выявлена повышенная 
смертность от рака и заболеваемость злокачественными 
новообразованиями.

Рассмотрены результаты мета-анализа заболеваемости 
пожарных злокачественными новообразованиями 32 ис-
следований и 45-летнего наблюдения (1961–2005 гг.) в 
5-ти скандинавских странах [49, 50].

При сравнении сопоставимых нозологий видно, что 
множественная миелома чаще встречается среди пожар-
ных в скандинавских странах, особенно в возрасте 70 лет 
и старше. Наиболее высокий риск рака предстательной же-
лезы выявлен у пожарных из скандинавских стран в воз-
расте 39–49 лет. В целом избыточный риск злокачествен-
ных новообразований у пожарных в скандинавских стра-
нах можно охарактеризовать как статистически значимый 
(SIR=1,06, 95% CI=1,02–1,11).

Многолетнее наблюдение за заболеваемостью раком 
в когорте датских пожарных не выявило существенных 
различий между общей заболеваемостью этой патологи-
ей среди пожарных и работающего населения, а также во-
енных — (SIR 1,02, 95% CI=0,96–1,09). Во всех когортах 
отмечено значительное снижение рака толстой кишки и 
небольшое превышение по сравнению с общей популя-

firefighters who died had coronary artery disease (CAD) 
and an enlarged heart (cardiomegaly and/or left ventricular 
hypertrophy), which is associated with a higher risk of death 
during firefighting compared with the control group [39]. 
Firefighters with high blood pressure have a significantly 
higher risk of death or hospitalization due to cardiovascular 
diseases (OR=1.29, 95% CI 1.14–1.47), myocardial 
infarction (OR=1.24, 95% CI 1.07–1.43) and ischemic stroke 
(OR=1.43, 95% CI 1.12–1.82) [47].

Toxic chemicals (among which there are established 
and potential carcinogens) affect firefighters during their 
professional activities.

Several studies have shown an increase in the incidence 
of cancer and mortality among firefighters. The likelihood of 
dying from cancer was significantly higher in firefighters than 
in peer population (OR=1.19; CI=1.08–1.30) [42].

Total all-cause mortality in a combined group of American 
firefighters from San Francisco, Chicago, and Philadelphia, 
1950–2009. did not differ from the average population — 
SMR=0.99 (0.97–1.01) [48]. At the same time, increased 
mortality from cancer and the incidence of malignant 
neoplasms were revealed.

The authors reviewed the results of a meta-analysis of 
the incidence of malignant neoplasms in firefighters from 32 
studies and 45-year follow-up (1961–2005) in 5 Scandinavian 
countries [49, 50].

Comparison of nosologies reveals that multiple myeloma 
is more common among firefighters in the Scandinavian 
countries, especially those aged 70 and over. The highest 
risk of prostate cancer is in Scandinavian firefighters aged 
39–49. In general, the excess risk of malignant neoplasms in 
firefighters in the Scandinavian countries can be characterized 
as statistically significant (SIR=1.06, 95% CI=1.02–1.11).

Long-term observation of the incidence of cancer in 
a cohort of Danish firefighters did not reveal significant 
differences between the overall incidence of this pathology 
among the firefighters and the working population, as well as 
the military — (SIR 1.02, 95% CI=0.96–1.09). In all cohorts, 
there is a significant reduction in colon cancer and a small 
excess compared to the general population in the risk of skin 
melanoma, prostate cancer and testicular cancer. There were 
no in comparison with the military [51].

There was an increased risk of death due to neoplasms of 
the rectum, anus, pancreas, buccal epithelium of the pharynx, 
stomach, liver and larynx among French firefighters [40]. In 
Australia, professional firefighters have an excessive (compared 
to the population) risk of cancer incidence (SIR=1.09; 95% 
CI=1.03–1.14), prostate cancer and melanoma — 1.23 (95% 
CI=1.10–1.37) and 1.45 (95% CI=1.26–1.66) [52].

The main risk factors for the development of respiratory 
diseases in firefighters are toxic substances, the greatest 
danger of which is formaldehyde, hydrogen chloride, 
chloroform and carbon monoxide, the presence of soot, dust 
particles in the air in the fire extinguishing centre [9]. There 
was a direct high strong relationship between the number of 
visits by employees of the State Fire Service of the Russian 
EMERCOM to emergencies and the level of respiratory 
diseases (r=0.802) [20]. According to the data of an in-
depth medical examination, chronic diseases of the upper 
and lower respiratory tract (chronic rhinitis, pharyngitis, 
subatrophic tonsillitis, bronchitis) present in 12.2±1.5% of 
the examined ones. The prevalence of this pathology was 1.7 
times higher among those who took part in the elimination 
of many fires (21.3±4.7%). The incidence of chronic diseases 
of the upper respiratory tract increased with the increasing 
length of service [53]. In a population-based study in Brazil, 
professional firefighters have an increase in asthma symptoms 
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цией риска меланомы кожи, рака предстательной железы 
и яичка, различий по сравнению с военными не установ-
лено [51].

Среди французских пожарных был обнаружен повы-
шенный риск смертности вследствие новообразований 
прямой кишки, заднего прохода, поджелудочной железы, 
буккального эпителия глотки, желудка, печени и гортани 
[40]. В Австралии у профессиональных пожарных выяв-
лен избыточный по сравнению с населением риск онколо-
гической заболеваемости (SIR=1,09; 95% CI=1,03–1,14), 
рака предстательной железы и меланомы — соответствен-
но 1,23 (95% CI=1,10–1,37) и 1,45 (95% CI=1,26–1,66) 
[52].

Основными факторами риска развития болезней орга-
нов дыхания у пожарных являются токсические вещества, 
наибольшую опасность из которых представляет формаль-
дегид, хлороводород, хлороформ и оксид углерода, а так-
же наличие сажи, пылевых частиц в воздухе в очаге лик-
видации пожара [9]. Выявлена прямая высокая сильная 
связь между количеством выездов сотрудников ГПС МЧС 
России на ЧС и уровнем заболеваний органов дыхания 
(r=0,802) [20]. По данным углубленного медицинского 
обследования хронические заболевания верхних и нижних 
дыхательных путей (хронический ринит, фарингит, суба-
трофический тонзиллит, бронхит) выявлены у 12,2±1,5% 
обследованных. Установлено, что распространенность 
этой патологии в 1,7 раза выше среди принимавших уча-
стие в ликвидации большого числа пожаров (21,3±4,7%). 
Отмечено возрастание частоты хронических заболеваний 
верхних дыхательных путей с увеличением стажа работы 
[53]. По данным популяционного исследования в Брази-
лии у профессиональных пожарных отмечен рост частоты 
симптомов астмы сразу после пожаротушения, но распро-
страненность астмы была выше среди не курящих взрос-
лых (SIR=1,23; 95% CI=1,01–1,56) [54]. В Дании риск раз-
вития астмы у профессиональных пожарных выше, чем у 
пожарных-добровольцев (SIR=1,58; 95% CI=1,32–1,88), 
но связи этой патологии с профессиональной деятельно-
стью не обнаружено [55].

Установлено, что распространенность гастроэзофаге-
альной рефлюксной болезни у пожарных связана с воздей-
ствием твердых веществ, содержащихся в зоне тушения 
пожара [56]. Эта патология чаще встречается у пожар-
ных с депрессивными симптомами, повышенной тревож-
ностью и профессиональным стрессом [57]. Обнаружена 
связь между профессиональным стрессом и скелетно-мы-
шечными симптомами, риск которых выше, чем в группе 
сравнения (OR=1,52; p=0,04) [58].

Профессиональная деятельность пожарного осущест-
вляется в условиях воздействия вредных и опасных факто-
ров производственной среды, к числу которых относятся 
продукты горения, физические стрессоры, тяжесть и на-
пряженность труда, витальная угроза, высокое нервно-
психическое напряжение. Важное значение имеет также 
степень эмоционально-волевой устойчивости и психоло-
гической готовности к действиям в экстремальных услови-
ях. Длительное воздействие этих факторов приводит к ис-
тощению функциональных резервов организма и сниже-
нию адаптационных возможностей, и в итоге к развитию 
соматической патологии. Основные изменения здоровья 
у пожарных являются следствием хронических стрессов 
(сердечно-сосудистые заболевания, болезни органов пи-
щеварения и др.) и воздействия производственных фак-
торов (травмы, хронические заболевания органов дыха-
ния, дегенеративные заболевания опорно-двигательного 
аппарата). Риск развития болезней органов дыхания и 
костно-мышечной системы у пожарных выше, чем среди 

immediately after firefighting, but the prevalence of asthma 
was higher among non-smoking adults (SIR=1.23; 95% 
CI=1.01–1.56) [54]. In Denmark, the risk of developing 
asthma among professional firefighters is higher than among 
volunteer firefighters (SIR=1.58; 95% CI=1.32–1.88). 
However, there was no connection between this pathology 
and professional activity [55].

The prevalence of gastroesophageal reflux disease in 
firefighters is associated with exposure to solids in the fire 
extinguishing zone [56]. This pathology is more common in 
firefighters with depressive symptoms, increased anxiety and 
occupational stress [57]. The authors found an association 
between occupational stress and musculoskeletal symptoms, 
the risk of which is higher than in the comparison group 
(OR=1.52; p=0.04) [58].

Conclusion. Firefighters carry out professional activities 
under the influence of harmful and dangerous factors of 
the working environment: combustion products, physical 
stressors, the severity and intensity of labour, vital threat, 
high neuropsychic stress. The degree of emotional-volitional 
stability and psychological readiness to act in extreme 
conditions is also important. Long-term exposure to these 
factors leads to the depletion of the body's functional reserves 
and a decrease in adaptive capabilities, and, as a result, to the 
development of somatic pathology. Main health changes in 
firefighters are a consequence of chronic stress (cardiovascular 
diseases, diseases of the digestive system, etc.) and the impact 
of industrial factors (injuries, chronic respiratory diseases, 
degenerative diseases of the musculoskeletal system). The 
risk of developing diseases of the respiratory system and 
musculoskeletal system among firefighters is higher than 
among the population — by 2.8 and 2.1 times, respectively. 
The authors identified a relationship between the prevalence 
of gastroesophageal reflux disease in firefighters and exposure 
to solids in the fire extinguishing zone and occupational 
stress. The influence of the latter was also associated with 
musculoskeletal symptoms (OR=1.52; p=0.04). Firefighters 
have an increased likelihood of overall cancer mortality 
(SMR=1.14; 95% CI=1.10–1.18) and malignant neoplasm 
(SIR=1.09; 95% CI=1.06–1.12), although according to other 
data, there were no differences between the overall incidence 
of this pathology among firefighters and the working 
population (SIR 1.02, 95% CI=0.96–1.09).

The analysis of morbidity with temporary disability and 
the causes of disability of the staff of the State Border Service 
revealed the following: the first three places are occupied, 
respectively, by respiratory diseases, trauma, poisoning and 
some other consequences of external causes and diseases of 
the musculoskeletal system and connective tissue. Due to 
disability, diseases of the sense organs take first place, and 
diseases of the digestive system and neoplasms — second. In 
comparison with the population, the employees of the State 
Fire Service of the Russian EMERCOM have increased levels 
of disability due to diseases of the “sense organs” (classes 
VII+VIII), the circulatory system and the digestive system. 
Data on the health status of firefighters in several regions differ 
significantly, which may be related to statistical problems and 
regional characteristics.

Establishing a connection between morbidity and risk 
factors for the professional activity of firefighters is a system 
of measures for monitoring, collecting, analyzing, evaluating 
the results and predicting the state of health and requires 
epidemiological studies.
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населения — соответственно в 2,8 и 2,1 раза. Выявлена 
связь распространенности гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезни у пожарных с воздействием твердых веществ 
в зоне тушения пожара и профессиональным стрессом. 
Влияние последнего оказалось связанным и со скелетно-
мышечными симптомами (OR=1,52; p=0,04). Повыше-
на среди пожарных и вероятность общей смертности от 
рака (SMR = 1,14; 95% CI=1,10–1,18) и заболеваемости 
злокачественными новообразованиями (SIR=1,09; 95% 
CI=1,06–1,12), хотя по другим данным различий между 
общей заболеваемостью этой патологией среди пожар-
ных и работающего населения не выявлено (SIR=1,02, 
95% CI=0,96–1,09).

Анализ заболеваемости с временной нетрудоспособно-
стью и причин инвалидности сотрудников ГПС выявил, 
что первые три места занимают соответственно болезни 
органов дыхания, травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин и болезни кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани. По при-
чине инвалидности на 1-м месте находятся болезни орга-
нов чувств, на 2-м — болезни органов пищеварения и но-
вообразования. В сравнении с населением у сотрудников 
ГПС МЧС повышены уровни инвалидности по причине 
болезней «органов чувств» (классы VII+VIII), системы 
кровообращения и органов пищеварения. Выявлено, что 
данные о состоянии здоровья пожарных в ряде регионах 
существенно различаются, что может быть связано с про-
блемами статистики и региональными особенностями.

Установление связи заболеваемости с факторами риска 
профессиональной деятельности пожарных представляет 
собой систему мероприятий по наблюдению, сбору, ана-
лизу, оценке результатов и прогнозу состояния здоровья 
и требует проведения эпидемиологических исследований.
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