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ОРГАНИЗАЦИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ РАБОТНИКАМ 
КРУПНОГО СТРОИТЕЛЬНОГО ПРОЕКТА В АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЕ РОССИИ

1 Научно-исследовательский проектный институт газопереработки 
(Россия, Москва, ул. Профсоюзная, д. 65, корп. 1); 

2 Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8)

Актуальность. Медицинское обеспечение вахтовых работников всегда сопряжено со значительными 
трудностями, что обусловлено специфическим характером их работы, особенностями размещения и пи
тания, частыми переездами от мест проживания к местам ведения трудовой деятельности. Но в условиях 
Арктики, характеризующейся долгой зимой с экстремально низкими температурами воздуха, сильными 
ветрами и полярной ночью, коротким холодным летом с пасмурной и дождливой погодой, оказание ме
дицинской помощи вахтовым работникам представляет собой крайне сложную проблему, для решения 
которой необходимо применение апробированных ранее и новых подходов, использующихся в органи
зации здравоохранения и чрезвычайных ситуациях.

Цель – анализ опыта организации оказания медицинской помощи вахтовым работникам, занятым 
на реализации крупного строительного проекта в Арктической зоне России.

Методология. Предметом исследования являлось медицинское обеспечение работников, участву
ющих в строительстве комплекса по производству сжиженного природного газа в Арктической зоне 
России. Работы на проекте осуществлялись вахтовым методом, работники проживали в общежитиях 
на территории временных жилых комплексов, питались в общих столовых. Оценку эффективности ме
роприятий медицинского обеспечения вахтовых работников проводили с использованием методов со
поставления, экспертных оценок и математико-статистического анализа.

Результаты и их анализ. Представлены результаты ретроспективного анализа мероприятий по органи
зации оказания медицинской помощи вахтовым работникам крупного строительного проекта, реализуемо
го в Арктической зоне России. Для руководства и контроля за медицинским обеспечением работников на 
проекте создана и эффективно функционирует служба медицинской безопасности генерального подряд
чика, осуществляющая деятельность в двух основных направлениях: организация оказания медицинской 
помощи собственным сотрудникам и осуществление контроля за организацией медицинского обеспече
ния работников подрядных организаций, работающих на строительных площадках. Все виды обязатель
ных медицинских осмотров и освидетельствований вахтовых работников проводятся до их прибытия на 
строительные площадки. Для оказания медицинской помощи вахтовым работникам создана внутренняя 
медицинская инфраструктура, в состав которой входят пункты оказания первой помощи, здравпункты, са
нитарный транспорт, а также медицинский персонал, включающий врачей и фельдшеров. При необходи
мости оказания специализированной медицинской помощи проводится плановая и экстренная медицин
ская, в том числе, авиамедицинская, эвакуация работников в региональные учреждения здравоохранения.

Заключение. Созданная на проекте система организации оказания медицинской помощи позволяет 
сохранить здоровье вахтовых работников и обеспечить необходимое количество трудовых ресурсов, 
что является одним из ключевых компонентов строительства комплекса по производству сжиженного 
природного газа в Арктическом регионе России.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, Арктика, вахтовый работник, медицинская помощь, ор
ганизация здравоохранения, медицинский осмотр, медицинская эвакуация.

Введение
Арктика предъявляет особые требования 

как к людям, которые там живут и работают, 
так и к организации трудовых процессов, ко

торые осуществляются в экстремальных ус
ловиях Крайнего Севера. К экстремальным 
климатогеографическим факторам Арктики 
относятся, прежде всего, долгая зима с весь
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ма низкими отрицательными температурами 
окружающей среды в течение 6–9 мес в году, 
короткий весенне-летний период с частыми 
заморозками, в ходе которых регистрируют
ся отрицательные температуры воздуха и по
чвы, полярные ночь и день с резко контраст
ным изменением уровня солнечной радиации, 
сильные и продолжительные холодные ветра, 
вызывающие снежные метели и пургу, высо
кая влажность воздуха и обилие гнуса в летний 
период [6, 11]. Суровые природные факторы 
формируют особенности жизненного уклада 
и влияют на здоровье – низкая плотность на
селения, небольшое количество населенных 
пунктов с развитой инфраструктурой, в том 
числе, медицинской, слабо развитая сеть на
земных коммуникаций из-за практически пол
ной непроходимости территории вне авто
мобильных дорог, что обусловлено глубоким 
снежным покровом зимой, большим количе
ство водоемов и сильной заболоченностью 
местности летом [8].

Оказание медицинской помощи в этих 
условиях представляет существенные слож
ности как вследствие вышеописанных осо
бенностей арктического региона, так и по 
причине крайне незначительного числа ме
дицинских учреждений, расположенных 
большей частью в крупных населенных пунк
тах, и логистических проблем с поставкой 
медицинского имущества [6, 7]. Особенно 
большие трудности возникают при организа
ции оказания медицинской помощи вахтовым 
работникам, которые чаще всего не являют
ся представителями коренного населения 
и плохо адаптированы к экстремальным кли
матогеографическим факторам Крайнего 
Севера [5, 10]. Медицинское обеспечение 
вахтовых работников в любом регионе мира 
всегда сопряжено со значительными слож
ностями, что обусловлено специфическим 
характером их работы, особенностями раз
мещения, питания и транспортировки к ра
бочим местам, частыми переездами от мест 
проживания к местам ведения трудовой дея
тельности, порой сопровождающимися сме
ной климатических зон и часовых поясов [9]. 
Но в условиях Арктики, характеризующей
ся долгой зимой с экстремально низкими 
температурами воздуха, сильными ветрами 
и полярной ночью, коротким холодным летом 
с пасмурной и дождливой погодой, оказа
ние медицинской помощи вахтовым работ
никам представляет собой крайне сложную 
проблему, для решения которой необходимо 
применение апробированных ранее и новых 

подходов, использующихся в организации 
здравоохранения и медицине чрезвычайных 
ситуаций.

Цель – анализ опыта организации оказа
ния медицинской помощи вахтовым работни
кам, занятым на реализации проекта «Арктик 
СПГ‑2».

Материал и методы
Объектом исследования послужил про

ект «Арктик СПГ‑2» (АСПГ‑2), ресурсной ба
зой для которого является «Утреннее место
рождение», расположенное на полуострове 
Гыдан в Ямало-Ненецком автономном округе 
(ЯНАО). В ходе реализации проекта АСПГ‑2 
в Арктической зоне России предстоит постро
ить три технологические линии по производ
ству сжиженного природного газа (СПГ) об
щей мощностью 19,8 млн т/год и стабильного 
газового конденсата (СГК) до 1,6 млн т/год. 
Каждая технологическая линия будет состо
ять из бетонного основания гравитационного 
типа, включающего резервуары хранения СПГ 
и газового конденсата, и модулей верхних 
строений, предназначенных для подготовки 
сырьевого газа и конденсата, производства 
СПГ и СГК в качестве продукции, включая со
оружения для отгрузки, специальные системы 
основного энергоснабжения и аварийной ге
нерации. Бетонные основания гравитацион
ного типа изготавливаются в двух сухих доках 
Центра строительства крупнотоннажных мор
ских сооружений, расположенного недалеко 
от пос. Белокаменка Мурманской области, мо
дули верхних строений – на производственных 
площадках в странах Азии и России. После из
готовления модули верхних строений достав
ляют в Центр строительства крупнотоннажных 
морских сооружений, где их устанавливают на 
бетонные основания гравитационного типа. 
Готовые технологические линии в дальнейшем 
будут отбуксированы на полуостров Гыдан, 
где их разместят на подготовленное морское 
основание в прибрежной зоне, подключат 
к береговым объектам, проведут розжиг га
зовых турбин и окончательную пусконаладку. 
Морскую буксировку по Северному морскому 
пути полностью собранной первой технологи
ческой линии СПГ (масса платформы – около 
640 тыс. т, размеры – 300 × 152 × 90 м) провели 
в июле–августе 2023 г., ее установку на под
готовленное морское основание в прибреж
ной зоне терминала «Утренний» завершили 
15.08.2023 г. Протяженность маршрута превы
сила 1100 морских миль, длительность букси
ровки составила 22 дня.
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Предметом исследования являлось меди
цинское обеспечение работников, участву
ющих в строительстве АСПГ‑2. Общее число 
работников, ежедневно находившихся на 
площадках строительства в пос. Белокаменка 
Мурманской обл. и на полуострове Гыдан, ко
лебалось от 9725 до 28  514 человек, ежеднев
но – (18  324 ± 1598) человек. Из этого числа от 
6612 до 14  964 человек выполняли строитель
ные работы на полуострове Гыдан и от 3113 до 
13  550 человек – в пос. Белокаменка. Более 
97 % от общего числа работников составляли 
мужчины в возрасте от 18 до 69 лет, средний 
возраст – (37,7 ± 4,2) года. Число женщин на 
площадке строительства не превышало 3 %, 
их средний возраст был (41,4 ± 4,5) лет. Ос
новная часть мужчин выполняли работы на от
крытом воздухе (сварочные, высотные, грун
товые и др.), женщины чаще всего работали 
в помещениях (организация питания, разме
щения, уборки и т.д.).

Работы на обеих площадках проекта 
АСПГ‑2 проводились вахтовым методом, про
должительность вахты составляет от 1 до 6 
мес. Наряду с гражданами Российской Фе
дерации, работы осуществляли граждане 
иностранных государств – Азербайджана, Ал
жира, Беларуси, Бразилии, Ганы, Германии, 
Египта, Индии, Индонезии, Италии, Казахста
на, Киргизии, Ливана, Маврикия, Пакистана, 
Сербии, Таджикистана, Турции, Узбекистана, 
Филиппин, Франции, Южно-Африканской 
Республики и др. Количество иностранных 
граждан, ежедневно находившихся на строи
тельных площадках АСПГ‑2, в исследованный 
период составляло около 2/3 от общего числа 
работников.

Все вахтовые работники проекта прожи
вали в общежитиях, размещенных в быстро
возводимых зданиях блочно-модульного 
типа на территории временных жилых ком
плексов. Общежития были оборудованы ин
женерными коммуникациями (энергоснаб
жение, освещение, отопление, канализация 
и т.д.), содержали все необходимые для про
живания персонала помещения: комнаты 
для проживания, туалеты, душевые, сушилки 
для одежды и обуви, комнаты отдыха и т.п. 
В каждой из комнат проживали от 2 до 6 ра
ботников.

Разработку мероприятий медицинского 
обеспечения и оценку их эффективности про
водили с использованием методов историче
ского анализа и сопоставления, системного 
и логического анализа, экспертных оценок. 
Статистическую обработку количественных 

показателей выполняли с использовани
ем общепринятых методов статистического 
анализа.

Результаты и их анализ
Медицинское обеспечение вахтовых ра

ботников АСПГ‑2 было построено по принци
пам, разработанным и апробированным на 
проекте строительства Амурского газопере
рабатывающего завода [4].

На большинстве зарубежных крупных 
строительных проектов функционал по орга
низации медицинского обеспечения работ
ников чаще всего возлагается на службы HR 
(Human Resources Management или управле
ние человеческими ресурсами – служба кад
ров) и HSE (Health, Safety and Environment, 
что в переводе означает «здоровье, безопас
ность и окружающая среда» – фактически 
служба техники безопасности, охраны труда 
и окружающей среды). HR-служба органи
зует проведение предварительных и перио
дических медицинских осмотров, HSE – кон
троль за наличием аптечек первой помощи, 
санитарно-эпидемиологическим благополу
чием на строительной площадке и в местах 
проживания вахтовых работников. На проек
те АСПГ‑2 создана и эффективно функциони
рует специальная служба медицинской без
опасности генерального подрядчика, которая 
осуществляет руководство и контроль за ме
дицинским обеспечением работников всех 
организаций, занятых на проекте.

Служба медицинской безопасности ра
ботает в двух основных направлениях: ор
ганизация оказания медицинской помощи 
собственным сотрудникам генерального 
подрядчика и осуществление контроля за 
организацией медицинского обеспечения 
работников подрядных организаций, работа
ющих на строительных площадках.

В перечень основных задач, связанных 
с организацией медицинского обеспечения 
собственных сотрудников генерального под
рядчика, входят:

– консультирование и медицинское сопро
вождение (курирование) заболевших сотруд
ников, организация своевременного и каче
ственного оказания всех видов медицинской 
помощи, при необходимости организация 
медицинской эвакуации;

– организация и контроль проведения всех 
видов обязательных медицинских осмотров 
и освидетельствований, включая предвари
тельные (при поступлении на работу), пе
риодические, предсменные, предрейсовые, 
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послесменные, послерейсовые медицинские 
осмотры и психиатрическое освидетельство
вание;

– взаимодействие с Роспотребнадзором, 
Минздравом России, Росздравнадзором, 
медицинскими организациями региона по 
вопросам санитарно-эпидемиологического 
благополучия и оказания медицинской по
мощи собственным сотрудникам;

– подготовка и представление всех видов 
медицинской отчетности;

– организация медицинского страхования 
работников, курирование вопросов оказания 
медицинской помощи в рамках полисов доб
ровольного (ДМС) и обязательного (ОМС) ме
дицинского страхования.

В рамках контроля медицинского обеспе
чения работников подрядных организаций, 
работающих на строительных площадках, 
служба медицинской безопасности выполня
ет следующие основные задачи:

– контроль наличия собственных меди
цинских учреждений (подразделений) и/или 
договоров с медицинскими организациями 
региона на оказание медицинской помощи 
работникам подрядных организаций;

– контроль качества оказания медицин
ской помощи в подрядных организациях, 
укомплектованности медицинским персо
налом, оборудованием и лекарственными 
средствами;

– контроль наличия и реализации планов 
экстренного медицинского реагирования, 
организации оказания медицинской помощи 
в экстренной и неотложной формах, в том 
числе, при групповых и/или массовых пора
жениях;

– контроль соблюдения санитарно-эпиде
миологических норм и правил в вахтовых го
родках и на строительной площадке, испол
нения санитарно-гигиенических требований 
к организации проживания, питания, транс
портировки и отдыха работников подрядных 
организаций;

– контроль за проведением обязательных 
медицинских осмотров и освидетельство
ваний, вакцинацией, медицинским страхо
ванием работников подрядных организаций 
в рамках законодательства России.

Для решения этих задач в составе служ
бы медицинской безопасности предусмотре
но 7 ставок специалистов организационного 
профиля, в том числе, 1 менеджер, осущест
вляющий общее руководство и координацию 
деятельности, 2 главных эксперта и 2 экс
перта, контролирующих проведение меро

приятий медицинского обеспечения работ
ников, 2 ведущих специалиста, отвечающих 
за соблюдение санитарно-гигиенических 
требований и оказание медицинской помо
щи сотрудникам, работающим в двух офисах 
генерального подрядчика в разных локаци
ях. Главные эксперты и эксперты работают 
на строительных площадках вахтовым мето
дом: в пос. Белокаменка – 56 рабочих дней / 
21 день отпуска с пересечением графиков, 
на полуострове Гыдан – 35 рабочих дней / 
35 дней отпуска, сменяя друг друга.

До прибытия на строительные площадки 
проекта все вахтовые работники проходят 
медицинский осмотр. Медицинский осмотр 
проводится, преимущественно, по месту 
жительства работников, копии заключений 
о допуске к работе подрядные организации 
представляют в службу медицинской без
опасности накануне заезда работников на 
строительные площадки. Особенностью 
строительной площадки в пос. Белокаменка 
является возможность проведения предва
рительного медицинского осмотра в регио
не – в медицинских учреждениях г. Мурман
ска. Вахтовые работники, занятые на работах 
с вредными и/или опасными факторами тру
да, при приеме на работу проходят предвари
тельный медицинский осмотр в соответствии 
с приказом Минздрава России от 28.01.2021 г. 
¹ 29н. Периодические медицинские осмотры 
на проекте не проводятся, так как вахтовые 
работники имеют срочные трудовые догово
ры на 6–12 мес и до прибытия на строитель
ные площадки проходят по месту житель
ства предварительный медицинский осмотр, 
результаты которого действительны 2 года. 
Все иностранные граждане, привлеченные 
к реализации проекта АСПГ‑2, проходят обя
зательное медицинское освидетельствова
ние в соответствии с приказом Минздрава 
России от 19.11.2021 г. ¹ 1079н. Контроль 
за прохождением всех видов обязательных 
медицинских осмотров и освидетельство
ваний работников подрядных организаций 
осуществляют специалисты медицинской 
безопасности (главные эксперты, эксперты) 
генерального подрядчика.

Для оказания медицинской помощи вах
товым работникам создана внутренняя ме
дицинская инфраструктура, в состав кото
рой входят пункты оказания первой помощи 
(First Aid Station) на строительных площадках, 
здравпункты, расположенные, преимущест
венно, в вахтовых городках, санитарный 
транспорт при здравпунктах, а также меди
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цинский персонал, имеющий действующие 
на территории России документы на право 
осуществления медицинской деятельности. 
Общая характеристика внутренней медицин
ской инфраструктуры проекта АСПГ‑2 пред
ставлена в таблице.

Так, на строительной площадке в пос. Бе
локаменка Мурманской обл. имеются 4 пункта 
оказания первой помощи, 6 здравпунктов для 
оказания первичной медико-санитарной по
мощи в экстренной, неотложной и плановой 
формах, 1 изолятор для временной изоляции 
инфекционных больных, медицинскую дея
тельность в которых осуществляют 6 врачей 
и 17 фельдшеров, а также 5 единиц санитар
ного транспорта. На объектах строительства 
на полуострове Гыдан развернуты 2 пункта 
оказания первой помощи, 4 здравпункта 
и 1 изолятор для больных с инфекционными 
заболеваниями, в которых работают 7 врачей 
и 20 фельдшеров, а для медицинской транс
портировки больных имеются 3 санитарных 
автомобиля.

При необходимости оказания специали
зированной медицинской помощи прово
дится плановая и экстренная медицинская 
эвакуация вахтовых работников в регио
нальные учреждения здравоохранения. Для 
строительной площадки в пос. Белокаменка 

Характеристика медицинской инфраструктуры  
на проекте АСПГ‑2

Показатель
Пос. Бело

каменка
Полуостров 

Гыдан
Пункты оказания первой 
помощи

4 2

Здравпункты, в том числе: 6 4
врачебные 2 3
фельдшерские 3 1
мобильные 1 —

Изоляторы 1 1
Медицинские работники,
в том числе: 23 27

врачи 6 7
фельдшеры 17 20

Всего санитарного 
транспорта

5 3

Рис. 1. Схема медицинской эвакуации больных со строительной площадки в пос. Белокаменка.
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базовыми медицинскими учреждениями для 
оказания специализированной медицинской 
помощи являются Мурманская областная 
клиническая больница им. П.А. Баяндина, 
Мурманский областной клинический много
профильный центр, резервным – Кольская 
центральная районная больница (ЦРБ). Ме
дицинскую эвакуацию в эти медицинские 
учреждения осуществляют собственным са
нитарным транспортом, имеющимся на стро
ительной площадке, либо силами и средства
ми Мурманской областной станции скорой 
медицинской помощи. Маршрут медицин
ской эвакуации со строительной площадки 
в пос. Белокаменка в медицинские учрежде
ния г. Мурманска представлен на рис. 1.

Медицинская эвакуация со строительной 
площадки на полуострове Гыдан осуществля
ется авиационным транспортом – санитарной 
авиацией ЯНАО. Базовыми медицинскими 
учреждениями для оказания специализиро

ванной медицинской помощи вахтовым ра
ботникам с полуострова Гыдан являются Са
лехардская окружная клиническая больница 
(ОКБ), Новоуренгойская ЦРБ и Тазовская ЦРБ, 
резервными – Ноябрьская ЦРБ, Надымская 
ЦРБ и Тарко-Салинская ЦРБ. Маршрутиза
цию пациентов в клиники определяет в зави
симости от патологии и степени тяжести со
стояния диспетчерский центр, круглосуточно 
работающий в Салехардской ОКБ. Принци
пиальная схема медицинской эвакуации за
болевших работников со строительной пло
щадки, расположенной на полуострове Гыдан, 
представлена на рис. 2.

От строительной площадки до аэропорта, 
расположенного в пос. Утренний, медицин
ская эвакуация проводится автомобильным 
санитарным транспортом, далее, в зависи
мости от погодных условий, – вертолетом или 
самолетом. В случае нормальных погодных 
условий экстренная медицинская эвакуация 

Рис. 2. Схема медицинской эвакуации больных со строительной площадки на полуострове Гыдан.
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осуществляется санитарным вертолетом до 
Тазовской ЦРБ или Новоуренгойской ЦРБ, 
либо в Салехардскую ОКБ. Если погода нелет
ная только для вертолета, то для экстренной 
медицинской эвакуации используется малая 
авиация (самолет АН‑24) – авиамедицинская 
эвакуация в этом случае осуществляется 
в аэропорт Сабетта, где имеется возможность 
приема всех типов самолетов и вертолетов. 
Из аэропорта Сабетта возможна дальнейшая 
авиамедицинская эвакуация пациентов как 
в клиники ЯНАО (г. Новоуренгой, г. Салехард), 
так и на большую землю, чаще всего в Москву 
или г. Тюмень. В случае, если погода для всех 
типов авиации (и вертолетов, и самолетов) 
нелетная, пациент остается под медицинским 
наблюдением в палате интенсивной терапии 
врачебного здравпункта 3‑го уровня до нор
мализации погодных условий и появления 
возможности вылета. Плановая авиационная 
медицинская эвакуация осуществляется до 
аэропорта Сабетта, а оттуда – в Москву.

В структуре авиамедицинских эвакуаций 
преобладают плановые эвакуации, их число 
примерно в 5–7 раз превосходит экстрен
ные. Так, например, за 2023 г. осуществлено 
18 экстренных авиамедицинских эвакуаций, 
связанных, прежде всего, с тяжелым течением 
острой пневмонии, хирургическими заболе
ваниями (аппендицит, холецистопанкреатит), 
коронарным синдромом, и 125 плановых эва
куаций, причинами которых являлись, преиму
щественно, стоматологические заболевания 
(перикоронит, периодонтит, глубокий кариес), 
среднетяжелое течение болезней органов 
дыхания (острый бронхит, пневмония) и обо
стрение хронических заболеваний (гипер
тоническая болезнь, стенокардия, хрониче

ский гастрит, геморрой и др.). За 1‑й квартал 
2024 г. со строительной площадки на полу
острове Гыдан по медицинским показаниям 
авиационным санитарным транспортом были 
эвакуированы в экстренном порядке 10 чело
век, в плановом порядке – 48 человек.

Заключение
В условиях дефицита трудовых ресур

сов, сформировавшегося в последние годы, 
особое значение для реализации крупных 
строительных проектов приобретает сохра
нение здоровья работников, в том числе, осу
ществляющих трудовую деятельность вахто
вым методом [3]. В связи с этим на проекте 
АСПГ‑2 создана и функционирует система ме
дицинского обеспечения работников, вклю
чающая организационно-контролирующее 
звено в виде службы медицинской безопас
ности генерального подрядчика, внутреннюю 
и внешнюю медицинскую инфраструктуру. 
Учитывая специфику арктического региона 
и ограниченные возможности оказания меди
цинской помощи на территориях реализации 
проекта, особое внимание уделяется меро
приятиям экстренного медицинского реаги
рования и организации медицинской, в том 
числе, авиамедицинской, эвакуации. Боль
шую помощь в этом оказывает опыт коллег из 
силовых ведомств, представленный в лите
ратуре [1, 2]. Созданная на проекте система 
организации оказания медицинской помо
щи позволяет сохранить профессиональное 
здоровье вахтовых работников и обеспечить 
необходимое количество трудовых ресурсов, 
что является одним из ключевых компонентов 
качественного проведения и своевременного 
завершения строительства АСПГ‑2.
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Abstract

Relevance. Providing medical services to shift workers is always associated with significant difficulties due to specific 
conditions of work, accommodation, catering, regular relocations from place of residence to work sites. Harsh Arctic 
environment, with its long winters, extreme air temperatures, strong winds, polar night, and short spans of cool, overcast, 
and rainy summers, makes provision of medical care to shift workers an extremely complex problem. This compels public 
healthcare and emergency medicine to implement both well-known and new robust approaches.

Objective. The objective is to analyze the experience of organizing medical care for shift workers at a large construction 
project in the Russian Arctic.

Methods. The subject of the study is medical support for shift workers at a large-scale construction project for liquefied 
natural gas the production in the Russian Arctic. Construction was performed by rotation, with shift workers accommodated in 
dormitories located at a temporary residential area and having meals in facility canteens. Medical care for shift workers and its 
efficiency was evaluated using the following methods – historical and comparative analysis, system and logical analysis, expert 
assessments, mathematical calculations, and statistical analysis.

Results and discussion. The paper reports the retrospective analysis results regarding medical care provision to shift 
workers at a large construction project in the Russian Arctic. The general contractor has established robust health safety and 
efficient medical care services provided to shift workers at construction sites. The health safety and medical care services have 
two major responsibilities – organization of medical care for company employees and supervision over medical care services 
provided to contractor employees working at construction sites. Shift workers undergo all mandatory medical examinations 
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and check-ups prior to their arrival at construction sites. The in-house medical infrastructure responsible for shift workforce 
medical care comprises first aid stations, medical units, sanitary transport, and medical personnel, including doctors and 
paramedics. If specialized medical care is required, employees are evacuated to regional medical institutions by scheduled 
and emergency transportation, including medivac services.

Conclusion. Medical care organization at construction sites allows to spare shift worker health and provides the required 
labor capacities, which is paramount during construction of liquefied natural gas production facilities in the Russian Arctic.

Keywords: emergency, the Arctic, rotation work, shift workers, medical care, healthcare organization, medical examination, 
medical evacuation.
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Н.М. Иванов1, Е.Г. Ичитовкина1, В.И. Евдокимов2, 3, А.Г. Лихолетов1

АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЛИЧНОГО СОСТАВА  
МВД РОССИИ
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Введение. Экстремальный характер службы личного состава МВД России предполагает напряжение 
функциональных резервов организма, появление профессионально обусловленных заболеваний и даже 
смерти. От состояния здоровья сотрудников МВД России во многом зависят боеготовность, обеспечение 
безопасности населения и стабильности общества в целом.

Методология. Объект исследования составила база данных о заболеваемости сотрудников, имеющих 
специальные звания, МВД России с 2008 по 2023 г. Показатели заболеваемости соотнесли с классами 
болезней и причин смерти 10‑го пересмотра (МКБ‑10). Cреднемноголетние данные заболеваемости 
и трудопотерь рассчитали на 1000 (‰) сотрудников, первичной инвалидности – на 10 тыс. (10–4), смерт
ности – на 100 тыс. (10–5) сотрудников. В таблицах представлены структура, ранги и динамика развития. 
Для расчета социально-эпидемиологической значимости заболеваемости показателям классов болезней, 
обусловившим смертность, присвоен коэффициент 3, первичной инвалидности – 2, первичной заболева
емости – 1,5, остальным видам заболеваемости и трудопотерям – 1. Для сравнения с заболеваемостью 
специалистов экстремальных профессий, абсолютные данные у которых невозможно получить, при нор
мальном развитии признаков указаны среднеарифметические данные и их ошибки (M ± m), при отличном 
от нормального – медианы и квартили (Me [Q

1
; Q

3
]). Развитие показателей оценивали с помощью анализа 

динамических рядов и расчета полиномиального тренда второго порядка.
Результаты и их анализ. Среднемноголетний показатель общей заболеваемости составил 857,1 ‰, 

средний – (868,5 ± 35,7) ‰, первичной заболеваемости – 545,7 ‰ и (553,6 ± 27,5) ‰, нуждаемости в дис
пансерном наблюдении –123,8 ‰ и (125,9 ± 7,5 ‰), случаев трудопотерь – 572,4 и (576,1 ± 28,5 )‰, дней 
трудопотерь – 7398 ‰ (7506 ± 391 ‰), первичной инвалидности – 10,9 • 10–4 и (11,1 ± 1,3) • 10–4, смертно
сти – 90,1 • 10–5 и (92,4 ± 9,9) • 10–5. При высоких коэффициентах детерминации полиномиальные тренды 
общей заболеваемости, первичной инвалидности и смертности показывают уменьшение данных, пер
вичной заболеваемости, случаев и дней трудопотерь напоминают U-кривую с увеличением показателей 
за счет случаев заболеваемости COVID‑19 в 2020–2022 гг. Основными классами болезней, обусловивших 
социально-эпидемиологическую значимость заболеваемости личного состава МВД России, были по
казатели травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия внешних причин (XIX класс) 
с долей 24,6 %, болезней органов дыхания (X класс) – 20,3 %, системы кровообращения (IX класс) – 18,7 %, 
новообразований (II класс) – 6,8 %, болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани (XIII 
класс) – 6,5 %, органов пищеварения (XI класс) – 5,7 %. В сумме указанные классы болезней составили 
82,3 % от всей социально-эпидемиологической значимости заболеваемости.

Заключение. Исследования показали более низкие показатели заболеваемости, чем у населения Рос
сии в трудоспособном возрасте. Своевременное выявление, лечение, реабилитация и профилактика по ве
дущим классам болезней могут существенно повысить состояние здоровья личного состава МВД России.

Ключевые слова: экстремальная деятельность, МВД России, заболеваемость, диспансерное на
блюдение, первичная инвалидность, смертность.
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Введение
Министерство внутренних дел Россий

ской Федерации (МВД России) является фе
деральным органом исполнительной власти, 
который осуществляет функции по выработ
ке и реализации государственной политики 
и  нормативно-правовому регулированию 
в сфере внутренних дел, контроля за оборо
том наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров, миграции, а так
же правоприменительные функции по феде
ральному государственному контролю (надзо
ру) в сфере внутренних дел [п. 1, Положение 
о Министерстве внутренних дел Российской 
Федерации, утв. Указом Президента России 
от 21.12.2016 г. № 699].

Численность МВД России формируется ис
ходя из Указов Президента России «Об уста
новлении предельной штатной численности 
органов внутренних дел Российской Федера
ции». Например, из 992 тыс. сотрудников ор
ганов внутренних дел в 2023 г. 770,6 тыс. были 
лица, имеющие специальные звания полиции, 
что составляет 77,7 % от всей численности 
органов внутренних дел России. МВД России 
включает в себя подразделения, каждое из 
которых выполняет свои специфические функ
ции в рамках обеспечения общественного по
рядка и безопасности населения России [12]. 
В структуру министерства входят [7]:

–  криминальная полиция, которая обеспе
чивает расследование и пресечение тяжких 
и особо тяжких преступлений;

–  патрульно-постовая служба полиции, ко
торая обеспечивает правопорядок на улицах 
населенных пунктов;

–  дорожно-патрульная служба осуществля
ет мониторинг и контроль за дорожным дви
жением;

–  подразделения полиции по экономиче
ской безопасности, которые занимаются пре
сечением экономических преступлений и про
тиводействуют коррупции;

–  транспортная полиция регулирует без
опасность и правопорядок на транспортных 
объектах и средствах общественного транс
порта, таких как железнодорожные вокзалы, 
аэропорты, метрополитен;

–  миграционная служба, которая занима
ется вопросами безопасности миграционных 
процессов, контролирует соблюдение мигра
ционного законодательства, оформляет раз
решения на временное проживание, вид на 
жительство и гражданство;

–  служба участковых инспекторов;

–  подразделения по пресечению незакон
ного оборота наркотических средств, психо
тропных веществ и их прекурсоров.

Эти подразделения работают в  тесном 
взаимодействии друг с другом, обеспечивая 
комплексный подход к вопросам внутренней 
безопасности и правопорядка в России.

Сотрудники МВД России в рамках участия 
в специальной военной операции занимают
ся обеспечением общественной безопасности, 
проводят оперативно-розыскную и контрраз
ведывательную деятельность, направленную 
на нейтрализацию преступников, предотвра
щение диверсий и террористических актов, 
защиту ключевых объектов и  обеспечение 
безопасности населения, осуществляя свою 
служебную деятельность в условиях чрезвы
чайных ситуаций [2].

Экстремальный характер службы предпо
лагает напряжение функциональных резер
вов организма, появление профессионально 
обусловленных заболеваний и даже смерти, 
диктует необходимость предъявления повы
шенных требований к состоянию здоровья со
трудников. Для улучшения здоровья личного 
состава необходимо повышать качества про
филактической и лечебной помощи с совер
шенствованием организационных подходов, 
основанных на научном анализе заболеваемо
сти, с изучением особенностей формирования 
нарушений здоровья. Профилактика заболе
ваемости сотрудников МВД России является 
одним из приоритетных направлений ведом
ственного здравоохранения и играет важную 
роль в обеспечении безопасности населения 
и стабильности общества в целом [10].

В последние годы в открытой печати пред
ставлены сведения по заболеваемости воен
нослужащих Минобороны России, например, 
офицеров [5], военнослужащих по контракту 
(рядовые, сержанты, старшины) [4, 9] и при
зыву [1]. Широкомасштабные исследования 
по изучению состояния здоровья сотрудников 
МВД России, за исключением некоторых [8, 10, 
11], не проводились.

Цель – медико-статистический анализ по
казателей заболеваемости личного состава 
МВД России.

Материал и методы
Объект исследования составила база дан

ных по заболеваемости сотрудников МВД Рос
сии, имеющих специальные звания, сформи
рованная по отчетам по форме 3МЕД за 16 лет 
с 2008 по 2023 г. Основные понятия по военно-
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медицинской отчетности взяли из указаний 
[14]. Изучили показатели:

–  общей заболеваемости или обращаемости;
–  первичной заболеваемости с впервые вы

явленной нозологией. Единицей учета было 
первичное обращение. Все случаи первого 
обращения по причине острых заболеваний 
считали первичными обращениями;

–  нуждаемости в динамическом диспансер
ном наблюдении;

–  трудопотерь в случаях и днях;
–  первичной инвалидности;
–  смертности.
Медико-статистические показатели соот

несли с классами болезней и причин смерти, 
принятых в Международной статистической 
классификации болезней и проблем, связан
ных со здоровьем, 10‑го пересмотра (МКБ‑10) 
(табл. 1) [https://mkb‑10.com/].

Данные о состоянии здоровья сотрудников 
МВД России рассчитали на 1000 человек или 
в промилле (‰), показатели первичного вы
хода на инвалидность – на 10 тыс. человек или 
10–4, смертность – на 100 тыс. человек или 10–5. 
В показатели трудопотерь (дней и случаев) 
включили только показатели, связанные с за
болеваемостью.

В некоторых публикациях при анализе за
болеваемости военнослужащих рассчитывали 
военно-эпидемиологическую значимость по
казателей классов болезней [3, 4], а мирно
го населения – коэффициент относительной 
важности при обобщении заболеваемости 
[6]. Например, показатели классов болезней, 
ставших причиной смерти военнослужащих, 
получали коэффициент 3, увольняемости по 

состоянию здоровья – 2, остальные данные по 
обобщенным видам здоровья – 1.

В широкомасштабном обследовании во
еннослужащих, проходящих службу по при
зыву в Республике Беларусь с 2003 по 2018 г., 
с  участием экспертов, которыми явились 
специалисты по военной медицине и  на
чальники медицинских служб войсковых ча
стей, Д.А. Черновым рассчитаны следую
щие коэффициенты: общая заболеваемость, 
нуждаемость в  диспансерном наблюдении 
и  трудопотери – 1,0, первичная заболевае
мость и госпитализация – 1,5, увольняемость 
и смертность – 2,0 [16].

В данной работе для расчета социально-
эпидемиологической значимости заболева
емости показателям классов болезней, об
условившим смертность, также присвоен 
коэффициент 3, первичной инвалидности – 2, 
первичной заболеваемости – 1,5, остальным 
видам заболеваемости и трудопотерям – 1.

При анализе болезней по МКБ‑10 акцент 
делали на классы, показатели которых имели 
вклад в структуру не менее 3 %, отдельных бо
лезней (групп в классах) – не менее 0,1 %.

Сравнение показателей у сотрудников МВД 
России провели с данными населения России 
в трудоспособном возрасте и военнослужащи
ми Вооруженных сил (ВС) России.

Формирование массивов данных и стати
стическую обработку полученных сведений осу
ществляли по программам Microsoft Excel 2007 
и пакета программ Statistica 10.0. Обычно для 
частотных показателей не рекомендуется вы
считывать средние показатели с доверительны
ми границами. Их определяли для проведения 

Таблица 1

Классы болезней и причин смерти по МКБ‑10

Класс Наименование класса Код

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни A00–B99

II Новообразования С00–D48

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

D50–D89

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ E00–E90

V Психические расстройства и расстройства поведения F00–F99

VI Болезни нервной системы G00–G99

VII Болезни глаз и его придаточного аппарата H00–H59

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка H60–H95

IX Болезни системы кровообращения I00–I99

X Болезни органов дыхания J00–J99

XI Болезни органов пищеварения K00–K93

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки L00–L99

XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани M00–M99

XIV Болезни мочеполовой системы N00–N99

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S00–T98
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последующего сравнения с заболеваемостью 
специалистов других экстремальных групп де
ятельности (например военнослужащих Мин
обороны России), для которых абсолютные 
показатели представляют сведения для слу
жебного пользования. Результаты проверили 
на нормальность распределения признаков. 
В таблицах указаны средние показатели, рас
считанные по сумме абсолютных показателей 
за 16 лет наблюдения, а также средние ариф
метические величины и их стандартные ошибки 
(M ± m). При округлении процентов до десятых 
величин сумма в колонках некоторых таблиц 
может незначительно различаться.

Динамику показателей оценивали с помо
щью анализа динамических рядов и расчета 
полиномиального тренда второго порядка 
[15]. Коэффициент детерминации (R2) пока
зывал связь построенного тренда с данными, 
чем больше был R2 (максимальный 1,0), тем 
больше приближался он к объективным дан
ным. Значок  в таблицах показывает тенден
цию роста динамики данных,  – уменьшение, 
 – стабильности,  – U-кривую,  – инверти
руемую U-кривую. В ряде случаев правый край 
тренда был больше (меньше) левого, в этом 
случае к U-кривой добавляли знаки ().

Результаты и их анализ
Общая заболеваемость. В табл. 2 пока

заны годовые уровни общей заболеваемости 
личного состава МВД России с 2008 по 2023 г. 
Среднемноголетний уровень заболеваемости 
составил 857,1 ‰. Динамика уровня общей за
болеваемости показана на рис. 1. При значи
мом коэффициенте детерминации (R2 = 0,58) 
полиномиальный тренд напоминал U-кривую 

с некоторым увеличением данных в последний 
период наблюдения. В 2008 г. уровень заболе
ваемости составил 1080 ‰, в 2023 г. – 879,3 ‰, 
уменьшение – в 1,2 раза.

Обобщенные показатели общей заболе
ваемости представлены в табл. 3. 1‑й ранг 
значимости в показателях общей заболева
емости составили сотрудники МВД России 
с  болезнями органов дыхания (X  класс по 
МКБ‑10) с уровнем 302,6 ‰ и долей 35,2 % 
от общей структуры, 2‑й ранг – с болезнями 
костно-мышечной системы и  соединитель
ной ткани (XIII класс) – 89,8 ‰ и 10,5 % соот
ветственно, 3‑й ранг – с болезнями системы 
кровообращения (IX класс) – 71,4 ‰ и 8,3 %, 
4‑й ранг – с травмами, отравлениями и неко
торыми другими последствиями воздействия 
внешних причин (XIX класс) – 67,1 ‰ и 7,8 %, 
5‑й ранг – с болезнями органов пищеварения 
(XI класс) – 65,8 ‰ и 7,7 % соответственно (см. 
табл. 3). Перечисленные классы болезней со
ставили 69,5 % от структуры общей заболева
емости личного состава МВД России.

Структура показателей по ведущим клас
сам общей заболеваемости с долей, прибли
жающейся к 3 % и более, наглядно показана 
на рис. 2А, динамика структуры – на рис. 2Б. 
Доля представленных показателей по классам 
болезней составила 89,9 %, прочим классам – 
10,1 %. В динамике структуры выявлены тен
денции увеличения долей некоторых инфек
ционных и паразитарных болезней (I класс), 
болезней органов дыхания (X класс) и прочих 
классов, уменьшения долей – всех остальных 
указанных классов (см. рис. 2Б).

На рис.  3, 4 показана динамика показа
телей по классам болезней, составивших 

Рис. 1. Динамика общей заболеваемости сотрудников МВД России.
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наибольшие доли в  структуре общей забо
леваемости. При высоком коэффициенте де
терминации (R2 = 0,61) полиномиальный тренд 
уровня заболеваемости сотрудников МВД 
России болезнями органов дыхания (X класс) 
напоминал U-кривую с увеличением данных 
в последний период наблюдения (см. рис. 3), 
при разных по значимости коэффициентах 
детерминации тренды показателей болезней 
системы кровообращения (IX класс), костно-
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс) и травм, отравлений и некоторых 
других последствий воздействий внешних 
причин (XIX класс) демонстрировали тенден
ции уменьшения данных (см. рис. 3, 4).

По данным сотрудников Уфимского научно-
исследовательского института медицины труда 
и экологии человека, среднегодовой уровень 
общей заболеваемости населения в трудоспо
собном возрасте России в 2014–2021 гг. был 
(1191 ± 112) % [17]. Общая заболеваемость со
трудников МВД России в аналогичном периоде 
времени оказалась статистически достоверно 
меньше – (815 ± 15) % (p < 0,01).

Среднегодовой уровень общей заболева
емости офицеров ВС России в 2003–2016 гг. 
составил (1152 ± 64) ‰ [3], военнослужащих 
по контракту (рядовых, сержантов и старшин) 
за аналогичный период – (1032 ± 38)‰ [4], 
в  2007–2016  гг. – (982 ± 33)‰ [9]. Сравни

Таблица 3

Обобщенные показатели общей заболеваемости сотрудников МВД России (2008–2023 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Средний
уровень, ‰

Структура, % Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Уровень,
(M ± m) ‰

I 24,59 2,9 10–11‑й 0,38  24,99 ± 2,53
II 15,02 1,8 14‑й 0,18  15,13 ± 0,56

III 3,07 0,4 16‑й 0,64  3,10 ± 0,19
IV 27,23 3,2 8‑й 0,09  27,34 ± 1,18
V 7,10 0,8 15‑й 0,89  7,24 ± 0,73
VI 19,55 2,3 12‑й 0,44  19,81 ± 0,93
VII 47,53 5,6 6–7‑й 0,25  47,89 ± 3,02
VIII 16,52 1,9 13‑й 0,67  16,76 ± 0,99
IX 71,43 8,3 3‑й 0,59  72,31 ± 3,87
X 302,58 35,2 1‑й 0,61  306,82 ± 15,73
XI 65,84 7,7 5‑й 0,64  66,85 ± 4,07
XII 26,71 3,1 9‑й 0,77  27,19 ± 1,97
XIII 89,82 10,5 2‑й 0,33  90,94 ± 3,66
XIV 48,28 5,6 6–7‑й 0,39  48,80 ± 1,90
XIX 67,11 7,8 4‑й 0,82  68,38 ± 5,25

Другие 24,92 2,9 10–11‑й 0,53  25,13 ± 5,41
Всего 857,12 100,0 0,58  868,51 ± 35,72

Здесь и далее в табл. 4–12: полужирным шрифтом выделен 1–5‑й ранг классов.

Рис. 2. Структура (А) и динамика структуры (Б) общей заболеваемости сотрудников МВД России.
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тельный анализ заболеваемости всей когор
ты военнослужащих по контракту (офицеров, 
прапорщиков, старшин, сержантов и рядовых) 
и сотрудников МВД России за аналогичные 
годы нуждается в дополнительном исследо
вании.

Первичная заболеваемость. Годовые 
уровни первичной заболеваемости с 2008 по 
2023 г. личного состава МВД России по клас
сам болезней по МКБ‑10 показаны в табл. 4. 
Среднемноголетний уровень первичной за
болеваемости составил 545,7 ‰. Динамика 
уровня первичной заболеваемости изображе
на на рис. 5. При высоком коэффициенте де
терминации (R2 = 0,63) полиномиальный тренд 

напоминал U-кривую с увеличением данных 
в  последний период наблюдения. В  2008  г. 
уровень заболеваемости составил 699 ‰, 
в 2023 г. – 578,9 ‰, уменьшение – в 1,2 раза.

Обобщенные показатели первичной забо
леваемости представлены в табл. 5. 1‑й ранг 
значимости показателей первичной заболевае
мости составили сотрудники МВД России с бо
лезнями органов дыхания (X класс по МКБ‑10) 
с уровнем 268,4 ‰ и долей 50,2 % от общей 
структуры, 2‑й ранг – с травмами, отравления
ми и некоторыми другими последствиями воз
действия внешних причин (XIX класс) – 62,5 ‰ 
и 11,7 % соответственно, 3‑й ранг – с болез
нями костно-мышечной системы и  соеди

Рис. 5. Динамика первичной заболеваемости сотрудников МВД России.

Рис. 3. Динамика общей заболеваемости сотрудников 
МВД России с нозологиями IX и X класса.

Рис. 4. Динамика общей заболеваемости сотрудников 
МВД России с нозологиями XIII и XIX класса.
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нительной ткани (XIII класс) – 35,4 ‰ и 6,6 %, 
4‑й ранг – с болезнями органов пищеварения 
(XI класс) – 23,6 ‰ и 4,4 %, 5‑й ранг – с болез
нями мочеполовой системы (XIV класс) – 22,2 ‰ 
и 4,2 % соответственно (см. табл. 5). Сотруд
ники МВД России с перечисленными классами 
болезней составили 77,1 % от структуры пер
вичной заболеваемости.

Структура показателей по ведущим клас
сам первичной заболеваемости наглядно по
казана на рис. 6А, динамика структуры – на 
рис. 6Б. Доля представленных показателей 
по классам болезней составила 91,8 %, про
чим классам – 9,2 %. В динамике структуры вы
явлены тенденции увеличения долей некото

рых инфекционных и паразитарных болезней 
(I класс), болезней органов дыхания (X класс) 
и прочих классов, уменьшения долей – всех 
остальных указанных классов (см. рис. 6Б).

На рис. 7, 8 показана динамика показателей 
по классам болезней, составивших наиболь
шие доли в структуре первичной заболеваемо
сти. При высоком коэффициенте детермина
ции (R2 = 0,65) полиномиальный тренд уровня 
заболеваемости сотрудников МВД России бо
лезнями органов дыхания (X класс) напоминал 
U-кривую с увеличением данных в последний 
период наблюдения (см. рис. 7), при значимых 
коэффициентах детерминации тренды показа
телей по болезням системы кровообращения 

Рис. 6. Структура (А) и динамика структуры (Б) первичной заболеваемости сотрудников МВД России.

Таблица 5

Обобщенные показатели первичной заболеваемости сотрудников МВД России (2008–2023 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Средний
уровень,‰

Структура, % Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Уровень,
(M ± m) ‰

I 19,38 3,6 7‑й 0,41  19,63 ± 2,57

II 6,55 1,2 14‑й 0,28  6,60 ± 0,29

III 1,06 0,2 16‑й 0,73  1,06 ± 0,09

IV 7,19 1,3 13‑й 0,23  7,30 ± 0,35

V 3,74 0,7 15‑й 0,82  3,81 ± 0,32

VI 7,87 1,5 12‑й 0,72  8,01 ± 0,51

VII 16,15 3,0 9‑й 0,50  16,41 ± 0,77

VIII 11,81 2,2 10‑й 0,67  11,94 ± 0,74

IX 17,65 3,3 8‑й 0,61  17,88 ± 0,99

X 268,35 50,2 1‑й 0,65  272,59 ± 15,47

XI 23,63 4,4 4‑й 0,26  23,93 ± 1,10

XII 20,19 3,8 6‑й 0,76  20,53 ± 1,59

XIII 35,35 6,6 3‑й 0,51  35,82 ± 1,71

XIV 22,22 4,2 5‑й 0,37  22,40 ± 0,96

XIX 62,47 11,7 2‑й 0,81  63,41 ± 4,97

Другие 11,14 2,1 11‑й 0,45  11,25 ± 0,39

Всего 545,67 100,0 0,63  553,62 ± 27,50



Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2024. ¹ 2

22	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2024. N 2

(IX класс), костно-мышечной системы и со
единительной ткани (XIII класс), травмам, от
равлениям и некоторым другим последствиям 
воздействия внешних причин (XIX класс) де
монстрировали тенденции уменьшения дан
ных (см. рис. 7, 8).

По данным публикации [13], первичная за
болеваемость населения в трудоспособном 
возрасте в 2012–2021 гг. была (583,8 ± 14,3)‰. 
Заболеваемость сотрудников МВД России 
за аналогичный период оказалась статисти
чески достоверно меньше – (495,5 ± 22,3)‰ 
(p < 0,01).

Среднегодовой уровень первичной забо
леваемости офицеров Минобороны России 

в 2003–2016 гг. составил (448 ± 30)‰ [3], во
еннослужащих по контракту (рядовых, сер
жантов и старшин) в аналогичный период – 
(489 ± 13)‰ [4].

Нуждаемость в диспансерном наблю-
дении. Среднемноголетний уровень нуждае
мости сотрудников МВД России в диспансер
ном наблюдении с 2008 по 2023 г. составил 
123,8 ‰. Динамика уровня нуждаемости в дис
пансерном наблюдении показана на рис. 9. 
При высоком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,73) полиномиальный тренд показыва
ет уменьшение данных. В 2008 г. уровень за
болеваемости составил 185,1 ‰, в 2023 г. – 
104,6 ‰, уменьшение – почти в 1,8 раза.

Рис. 7. Динамика первичной заболеваемости 
сотрудников МВД России с нозологиями IX и X класса.

Рис. 8. Динамика первичной заболеваемости 
сотрудников МВД России с нозологиями XIII и XIX класса.

Рис. 9. Динамика нуждаемости в диспансерном наблюдении сотрудников МВД России.
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Обобщенные показатели нуждаемости в дис
пансерном наблюдении сотрудников МВД Рос
сии показаны в табл. 6. Анализ уровня и струк
тура показателей классов заболеваемости 
выявили, что 1‑й ранг нуждаемости сотрудников 
для постановки на диспансерное наблюдения со
ставили показатели по болезням системы крово
обращения (IX класс) с уровнем 40,8 ‰ и долей 
32,9 % от структуры, 2‑й ранг – органов пище
варения (XI класс) – 21,4 ‰ и 17,2 % соответ
ственно, 3‑й ранг – органов дыхания (X класс) – 
11,3 ‰ и 9,1 %, 4‑й ранг – эндокринной системы, 
расстройств питания и нарушений обмена ве
ществ (IV класс) – 9,1 ‰ и 7,3 %, 5‑й ранг – мо

чеполовой системы (XIV класс) – 7,4 ‰ и 5,9 % 
соответственно (см. табл. 6). В сумме перечис
ленные классы болезней составили 72,4 % от 
всей нуждаемости личного состава МВД Рос
сии в диспансерном наблюдении.

Структура нуждаемости сотрудников МВД 
России в диспансерном наблюдении по веду
щим классам болезней наглядно показана на 
рис. 10А, динамика структуры – на рис. 10Б. 
Доля представленных показателей классов 
болезней составила 88,1 %, прочих классов – 
11,9 %.

В  динамике структуры выявлены тен
денции увеличения доли новообразований 

Таблица 6

Обобщенные показатели нуждаемости в диспансерном наблюдении сотрудников МВД России (2008–2023 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Средний
уровень,‰

Структура, % Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Уровень,
(M ± m) ‰

I 4,79 3,9 7‑й 0,86  4,87 ± 0,44

II 4,03 3,2 9‑й 0,72  4,08 ± 0,19

III 1,41 1,1 16‑й 0,52  1,43 ± 0,06

IV 9,07 7,3 4‑й 0,52  9,20 ± 0,39

V 2,18 1,8 13‑й 0,92  2,23 ± 0,30

VI 2,51 2,0 11‑й 0,88  2,54 ± 0,21

VII 2,73 2,2 10‑й 0,78  2,77 ± 0,22

VIII 1,89 1,5 14‑й 0,88  1,92 ± 0,17

IX 40,84 32,9 1‑й 0,61  41,44 ± 1,97

X 11,28 9,1 3‑й 0,11  11,46 ± 1,29

XI 21,43 17,2 2‑й 0,90  21,92 ± 2,65

XII 2,39 1,9 12‑й 0,57  2,42 ± 0,12

XIII 5,90 4,8 6‑й 0,23  5,98 ± 0,25

XIV 7,38 5,9 5‑й 0,66  7,49 ± 0,43

XIX 4,67 3,8 8‑й 0,93  4,76 ± 0,53

Другие 1,72 1,4 15‑й 0,35  1,73 ± 0,40

Всего 123,83 100,0 0,74  125,86 ± 7,49

Рис. 10. Структура (А) и динамика структуры (Б) нуждаемости в диспансерном наблюдении  
сотрудников МВД России.
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(II  класс), болезней эндокринной системы, 
расстройств питания и  нарушений обмена 
веществ (IV  класс), системы кровообраще
ния (IX класс), органов дыхания (X класс), об
разовавшее в период COVID‑19 утолщение 
в виде булавы, болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (XIII класс), 
уменьшение долей – некоторых инфекционных 
и паразитарных болезней (I класс), органов пи
щеварения (XI класс), мочеполовой системы 
(XIV класс) и травм, отравлений и некоторых 
других последствий воздействия внешних при
чин (XIX класс) (см. рис. 10Б).

На рис. 11, 12 показана динамика сотруд
ников с показателями по классам болезней, 
которые составили наибольшие доли в струк
туре нуждаемости в диспансерном наблюде
нии. При очень низком коэффициенте детер
минации (R2 = 0,11) полиномиальный тренд 
уровня заболеваемости сотрудников МВД 
России болезнями органов дыхания (X класс) 
показывал увеличение данных, которые об
условливались за счет показателей периода 
COVID‑19 (см. рис. 11). При значимых коэф
фициентах детерминации тренды уровня бо
лезней системы кровообращения (IX класс), 
органов пищеварения (XI класс) демонстри
ровали уменьшение показателей, болезней 
эндокринной системы, расстройств питания 
и нарушений обмена веществ (IV класс) – не
значительный рост (см. рис. 11, 12).

Уровень нуждаемости в диспансерном на
блюдении офицеров ВС России в 2003–2016 гг. 
был (124,0 ± 6,1)‰ [3], военнослужащих по 
контракту (рядовых, сержантов и старшин) 

за аналогичный период – (78,2 ± 5,1)‰ [4], 
в 2007–2016 гг. – (72 ± 5)‰ [9].

Случаи трудопотерь. Среднемноголет
ний уровень случаев трудопотерь у личного 
состава МВД России в 2008–2023 гг. соста
вил 572,4 ‰. Полиномиальный тренд случаев 
трудопотерь при высоком коэффициенте де
терминации (R2 = 0,66) напоминает U-кривую 
с увеличением данных в последний период 
наблюдения (рис. 13).

Обобщенные показатели случаев трудо
потерь показаны в  табл.  7. 1‑й ранг значи
мости составляют случаи трудопотерь, об
условленные болезнями органов дыхания 
(X класс) с уровнем 278,5 ‰ и долей 48,6 % 
от структуры, 2‑й ранг – болезнями костно-
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс) – 63,5 ‰ и 11,1 % соответственно, 
3‑й ранг – травмами, отравлениями и некото
рыми другими последствиями воздействия 
внешних причин (XIX класс) – 60,5 ‰ и 10,6 %, 
4‑й ранг – болезнями системы кровообраще
ния (IX класс) – 34,7 ‰ и 6,1 %, 5‑й ранг – ор
ганов пищеварения (XI класс) – 29,5 ‰ и 5,2 % 
соответственно. В сумме перечисленные клас
сы составили 81,6 % от структуры всех случаев 
трудопотерь у сотрудников МВД России.

Структура классов, обусловивших наиболь
шее количество случаев трудопотерь у  со
трудников МВД России, наглядно показана на 
рис. 14А, динамика структуры – на рис. 14Б. 
Доля представленных показателей классов 
болезней составила 87,6 %, прочих классов – 
12,4 %. В динамике структуры случаев трудо
потерь выявлены тенденции увеличения до

Рис. 11. Динамика нуждаемости в диспансерном 
наблюдении сотрудников МВД России с нозологиями 

IX и X класса.

Рис. 12. Динамика нуждаемости в диспансерном 
наблюдении сотрудников МВД России с нозологиями 

IV и XI класса.
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Рис. 13. Динамика случаев трудопотерь у сотрудников МВД России.
Таблица 7

Обобщенные показатели случаев трудопотерь у сотрудников МВД России (2008–2023 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Средний
уровень,‰

Структура, % Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Уровень,
(M ± m) ‰

I 20,85 3,6 7‑й 0,48  21,08 ± 5,95
II 4,44 0,8 13‑й 0,24  4,49 ± 0,16
III 1,00 0,2 16‑й 0,64  1,01 ± 0,07
IV 1,93 0,3 15‑й 0,25  1,95 ± 0,10
V 2,48 0,4 14‑й 0,90  2,54 ± 0,32
VI 10,82 1,9 10‑й 0,58  11,02 ± 0,70
VII 8,02 1,4 11–12‑й 0,70  8,16 ± 0,52
VIII 8,23 1,4 11–12‑й 0,75  8,37 ± 0,61
IX 34,65 6,1 4‑й 0,70  35,21 ± 2,37
X 278,49 48,6 1‑й 0,69  282,61 ± 16,63
XI 29,52 5,2 5‑й 0,61  30,02 ± 1,73
XII 13,74 2,4 8‑й 0,82  14,02 ± 1,18
XIII 63,52 11,1 2‑й 0,44  64,35 ± 2,59
XIV 22,41 3,9 6‑й 0,53  17,33 ± 0,79
XIX 60,45 10,6 3‑й 0,81  61,55 ± 4,48

Другие 11,86 2,1 9‑й 0,43  11,96 ± 0,46
Всего 572,41 100,0 0,66  576,08 ± 28,45

Рис. 14. Структура (А) и динамика структуры (Б) случаев трудопотерь у сотрудников МВД России.
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лей некоторых инфекционных и паразитарных 
болезней (I класс), органов дыхания (X класс) 
и уменьшения долей всех остальных ведущих 
классов (см. рис. 14Б). Отмечается значитель
ный рост доли инфекционных и болезней орга
нов дыхания в 2020–2022 гг. за счет COVID‑19.

На рис. 15, 16 показана динамика сотруд
ников с показателями по классам болезней, 
которые составили наибольшие случаи трудо
потерь. При высоком коэффициенте детерми
нации (R2 = 0,69) полиномиальный тренд уров
ня случаев трудопотерь у личного состава МВД 
России с болезнями органов дыхания (X класс) 
напоминал U-кривую с увеличением данных, 
которые обусловливались (потенцировались) 
за счет показателей COVID‑19 в 2020–2022 г. 

(см. рис. 15). При разных по значимости ко
эффициентах детерминации тренды случа
ев с  болезнями системы кровообращения 
(IX класс), костно-мышечной системы и соеди
нительной ткани (XIII класс) и травмами, отрав
лениями и некоторыми другими последстви
ями воздействий внешних причин (XIX класс) 
демонстрировали уменьшение показателей 
(см. рис. 15, 16).

Дни трудопотерь. Среднемноголетний 
уровень дней трудопотерь у личного состава 
МВД России в 2008–2023 гг. составил 7398 ‰, 
т. е. каждый сотрудник имел не менее 7 дней 
трудопотерь в году. Полиномиальный тренд 
дней трудопотерь при высоком коэффици
енте детерминации (R2 = 0,58) напоминает 

Рис. 15. Динамика случаев трудопотерь у сотрудников 
МВД России с нозологиями IX и X класса.

Рис. 16. Динамика случаев трудопотерь у сотрудников 
МВД России с нозологиями XIII и XIX класса.

Рис. 17. Динамика дней трудопотерь у сотрудников МВД России.
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U-кривую со значительным увеличением дан
ных с 2020 по 2022 г., обусловленных заболе
ванием COVID‑19 (рис. 17).

Обобщенные показатели дней трудопо
терь показаны в табл. 8. 1‑й ранг значимости 
составляют трудопотери в днях, обусловлен
ные болезнями органов дыхания (X  класс) 
с уровнем 2607 ‰ и долей 35,2 % от структу
ры, 2‑й ранг – травмами, отравлениями и не
которыми другими последствиями воздей
ствий внешних причин (XIX класс) – 1401 ‰ 
и 19 % соответственно, 3‑й ранг – болезнями 
костно-мышечной системы и  соединитель
ной ткани (XIII класс) – 946 ‰ и 12,9 %, 4‑й 
ранг – болезнями системы кровообращения 

(IX класс) – 534 ‰ и 7,2 %, 5‑й ранг – органов 
пищеварения (XI класс) – 418 ‰ и 5,7 % соот
ветственно. В сумме перечисленные классы 
составили 79,9 % от структуры всех дней тру
допотерь у личного состава МВД России.

Структура классов, обусловивших наи
большее количество дней трудопотерь у со
трудников МВД России, наглядно показана на 
рис. 18А, динамика структуры – на рис. 18Б. 
Доля представленных показателей по классам 
болезней составила 89,1 %, прочим классам – 
10,9 %. В динамике структуры случаев трудо
потерь выявлены тенденции увеличения до
лей некоторых инфекционных и паразитарных 
болезней (I класс), органов дыхания (X класс) 

Таблица 8

Обобщенные показатели дней трудопотерь у сотрудников МВД России (2008–2023 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Средний
уровень,‰

Структура, % Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Уровень,
(M ± m) ‰

I 337 4,6 6‑й 0,39  341 ± 102

II 121 1,6 11‑й 0,62  123 ± 6

III 21 0,3 16‑й 0,63  21 ± 1

IV 34 0,5 15‑й 0,54  35 ± 2

V 45 0,6 14‑й 0,89  46 ± 6

VI 151 2,0 10‑й 0,67  154 ± 8

VII 87 1,2 12–13‑й 0,80  88 ± 5

VIII 87 1,2 12–13‑й 0,73  89 ± 6

IX 534 7,2 4‑й 0,77  543 ± 37

X 2607 35,2 1‑й 0,53  2643 ± 209

XI 418 5,7 5‑й 0,67  426 ± 26

XII 162 2,2 9‑й 0,78  165 ± 12

XIII 946 12,8 3‑й 0,46  958 ± 35

XIV 229 3,1 7‑й 0,66  232 ± 12

XIX 1401 19,0 2‑й 0,76  1425 ± 86

Другие 210 2,8 8‑й 0,60  211 ± 9

Всего 7398 100,0 0,58  7506 ± 391

Рис. 18. Структура (А) и динамика структуры (Б) дней трудопотерь у сотрудников МВД России.
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и уменьшения долей – всех остальных ведущих 
классов (см. рис. 18Б).

На рис. 19, 20 показана динамика показате
лей по классам болезней, которые составили 
наибольшие дни трудопотерь. При высоком 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,69) по
линомиальный тренд уровня дней трудопо
терь у личного состава МВД России с болез
нями органов дыхания (X класс) напоминал 
U-кривую с увеличением данных за счет пока
зателей, обусловленных COVID‑19 с 2020 по 
2022 г. (см. рис. 19). При разных по значимости 
коэффициентах детерминации тренды слу
чаев с болезнями системы кровообращения 
(IX класс), костно-мышечной системы и соеди
нительной ткани (XIII класс) и травмами, отрав
лениями и некоторыми другими последстви
ями воздействий внешних причин (XIX класс) 
демонстрировали уменьшение показателей 
дней трудопотерь (см. рис. 19, 20).

Среднегодовой показатель дней трудопо
терь у офицеров ВС России в 2003–2016 гг. со
ставил (4334 ± 168)‰, т. е. ежегодно каждый 
офицер имел не менее 4 дней трудопотерь 
[3], военнослужащих по контракту (рядовых, 
сержантов и старшин) за аналогичный пери
од – (3903 ± 118)‰ [4]. Полученный уровень 
дней трудопотерь у сотрудников МВД России 
превышает показатели у военнослужащих ВС 
России. Однако для проведения сравнитель
ного анализа показатели трудопотерь у воен
нослужащих, проходящих службу по контракту 
(офицеров, прапорщиков, старшин, сержантов 
и рядовых), следует свести в общую когорту 
с одинаковым периодом наблюдения.

Соотношение день/случай трудопо-
терь. Среднемноголетний показатель дней, 
приходящийся на 1 случай трудопотерь 
в 2008–2023 гг., у личного состава МВД Рос
сии составил 13,2. Полиномиальный тренд при 
очень низком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,17) показывает тенденцию увеличения 
данных, которые обусловливались значитель
ными трудопотерями в 2020–2022 г. за счет 
COVID‑19 (рис. 21).

Обобщенные показатели соотношений 
день/случаи трудопотерь показаны в табл. 9. 
1‑й ранг значимости составляют дни трудопо
терь, обусловленные 1 случаем новообразо
ваний, – 27,3 дня, 2‑й ранг – случаем травмам, 
отравлений и некоторых других последствий 
воздействия внешних причин (XIX класс) – 
23,2 дня, 3‑й ранг – болезней крови, кроветвор
ных органов и отдельных нарушений, вовлека
ющих иммунный механизм (III класс), – 21,1 дня, 
4‑й ранг – психических расстройств и  рас
стройств поведения (V  класс) – 18,3 дня, 
5‑й ранг – болезней эндокринной системы, 
расстройств питания и  нарушений обмена 
веществ (IV класс) – 17,8 дня (см. табл. 9). Как 
правило, абсолютные показатели в динамике 
соотношений день/случай по классам болез
ней изменяются незначительно. В 2020–2021 гг. 
отмечается увеличение соотношений день/
случаи за счет роста некоторых инфекционных 
и паразитарных болезней (I класс) и болезней 
органов дыхания (X класс), которые были об
условлены или потенцировались COVID‑19.

По данным сотрудников Уфимского 
научно-исследовательского института ме

Рис. 19. Динамика дней трудопотерь у сотрудников 
МВД России с нозологиями IX и X класса.

Рис. 20. Динамика дней трудопотерь у сотрудников 
МВД России с нозологиями XIII и XIX класса.
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дицины труда и экологии человека, средне
многолетний уровень случаев трудопотерь 
у населения России в трудоспособном воз
расте с  2010 по 2020  г. составил (507,2 ± 
52,9)‰, дней трудопотерь – (6771 ± 27)‰, 
средняя продолжительность трудопотерь 
1 случая – (13,3 ± 0,2) дня [18]. За аналогич
ный период у сотрудников МВД России пока
затели были (527,5 ± 28,3)‰, (6836 ± 404)‰ 
и (12,9 ± 0,2) дня соответственно, статистиче
ски значимых отличий в аналогичных данных 
не выявлено.

Первичная инвалидность. Среднемного
летний уровень первичной инвалидности со

трудников МВД России составил 10,9 • 10–4. 
При очень высоком коэффициенте детермина
ции (R2 = 0,94) отмечается уменьшение показа
телей первичной инвалидности (рис. 22). Если 
в 2008 г. уровень первичной инвалидности был 
20,1 • 10–4, то в 2023 г. – 4,5 • 10–4, снижение – 
почти в 4,5 раза.

Обобщенные показатели первичной ин
валидности сотрудников МВД России (2008–
2023  гг.) представлены в  табл.  10. Среди 
первичной инвалидности 1‑й ранг значи
мости составили показатели по болезням 
системы кровообращения (IX класс) с уров
нем 3,54 • 10–4 и долей 32,6 % от структуры, 

Рис. 21. Динамика соотношения день/случай трудопотерь у сотрудников МВД России.

Таблица 9

Обобщенные показатели соотношений день/случай трудопотерь у сотрудников МВД России (2008–2023 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Средний
уровень, дней

Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Уровень,
(M ± m) ‰

I 16,2 7‑й 0,23  15,4 ± 0,6

II 27,3 1‑й 0,66  27,3 ± 0,6

III 21,1 3‑й 0,52  21,5 ± 0,4

IV 17,8 5‑й 0,77  17,8 ± 0,4

V 18,3 4‑й 0,03  18,3 ± 0,3

VI 14,0 11‑й 0,49  14,1 ± 0,2

VII 10,8 13‑й 0,38  10,8 ± 0,1

VIII 10,6 14‑й 0,34  10,7 ± 0,1

IX 15,4 8‑й 0,31  15,4 ± 0,1

X 9,4 16‑й 0,32  9,2 ± 0,3

XI 14,2 10‑й 0,44  14,2 ± 0,1

XII 11,8 12‑й 0,87  11,9 ± 0,1

XIII 14,9 9‑й 0,75  14,9 ± 0,2

XIV 10,2 15‑й 0,72  13,4 ± 0,1

XIX 23,2 2‑й 0,87  23,4 ± 0,4

Другие 17,7 6‑й 0,27  17,7 ± 0,4

Всего 13,2 0,17  13,0 ± 0,2
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2‑й ранг – травм, отравлений и некоторых дру
гих последствий воздействий внешних причин 
(XIX класс) – 2,16 • 10–4 и 19,8 % соответствен
но, 3‑й ранг – новообразований (II  класс) – 
1,96 • 10–4 и 17,9 %, 4‑й ранг – болезням костно-
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс) – 1,04 • 10–4 и 9,6 %, 5‑й ранг – нерв
ной системы (VI класс) – 0,73 • 10–4 и 6,7 % со
ответственно (см. табл. 10). В сумме перечис
ленные классы болезней составили 72,4 % от 
всей первичной инвалидности личного состава 
МВД России.

Структура первичной инвалидности сотруд
ников МВД России по ведущим классам болез

ней наглядно показана на рис. 23А, динамика 
структуры – на рис. 23Б. Доля представленных 
показателей по классам болезней составила 
86,6 %, прочим классам – 13,4 %.

В динамике структуры первичной инвалид
ности выявлены тенденции увеличения долей 
новообразований (II класс), болезней эндо
кринной системы, расстройств питания и на
рушений обмена веществ (IV класс), системы 
кровообращения (IX класс), болезней костно-
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс), уменьшение долей – болезней 
системы кровообращения (IX класс) и травм, 
отравлений и некоторых других последствий 

Рис. 22. Динамика уровня первичной инвалидности сотрудников МВД России.

Таблица 10

Обобщенные показатели первичной инвалидности сотрудников МВД России (2008–2023 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Средний
уровень, • 10–4 Структура, % Ранг

Коэффициент
детерминации (R2)

Динамика
Уровень,

(M ± m) • 10–4

I 0,11 1,0 11‑й 0,79  0,12 ± 0,02

II 1,96 17,9 3‑й 0,19  1,98 ± 0,11

III 0,05 0,4 13‑й 0,39  0,05 ± 0,005

IV 0,27 2,4 7‑й 0,85  0,27 ± 0,05

V 0,24 2,2 8‑й 0,63  0,25 ± 0,03

VI 0,73 6,7 5‑й 0,71  0,75 ± 0,11

VII 0,07 0,7 12‑й 0,38  0,08 ± 0,01

VIII 0,04 0,4 14‑й 0,21  0,04 ± 0,01

IX 3,54 32,6 1‑й 0,98  3,58 ± 0,59

X 0,17 1,5 10‑й 0,85  0,17 ± 0,04

XI 0,27 2,5 6‑й 0,63  0,27 ± 0,03

XII 0,03 0,3 15‑й 0,41  0,03 ± 0,005

XIII 1,04 9,6 4‑й 0,77  1,06 ± 0,09

XIV 0,19 1,8 9‑й 0,61  0,20 ± 0,02

XIX 2,16 19,8 2‑й 0,87  2,20 ± 0,32

Другие 0,02 0,2 16‑й 0,08  0,02 ± 0,004

Всего 10,90 100,0 0,94  11,06 ± 1,27
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воздействий внешних причин (XIX класс) (см. 
рис. 23Б).

На рис. 24, 25 показана динамика сотруд
ников с  показателями первичной инвалид
ности по ведущим классам болезней. При 
очень низком коэффициенте детерминации 
(R2 = 0,19) полиномиальный тренд уровня пер
вичной инвалидности сотрудников МВД Рос
сии вследствие новообразований (II класс) 
напоминал тенденцию пологой инвертиро
ванной U-кривой с  уменьшением данных 
в последний период наблюдения (см. рис. 24). 
При высоких коэффициентах детерминации 
полиномиальные тренды уровней первичной 
инвалидности сотрудников с болезнями си

стемы кровообращения (IX класс) (см. рис. 24), 
болезнями костно-мышечной системы и со
единительной ткани (XIII класс), с травмами, 
отравлениями и некоторыми другими послед
ствиями воздействий внешних причин (XIX 
класс) демонстрировали снижение показате
лей (см. рис. 25)

По данным статистического сборника 
«Социальное положение и уровень жизни на
селения России» Росстата [https://rosstat.
gov.ru/], среднегодовой уровень первичной 
инвалидности населения в России в трудо
способном возрасте в 2008–2022 г. составил 
(39,82 ± 2,32) • 10–4 (см. рис. 22). Этот пока
затель был статистически достоверно больше, 

Рис. 23. Структура (А) и динамика структуры (Б) первичной инвалидности сотрудников МВД России.

Рис. 24. Динамика первичной инвалидности 
сотрудников МВД России с нозологиями II и IX класса.

Рис. 25. Динамика первичной инвалидности 
сотрудников МВД России с нозологиями XIII и XIX класса.
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чем уровень первичной инвалидности сотруд
ников МВД России (p < 0,001).

Смертность. Среднемноголетний уровень 
смертности личного состава МВД России 
составил 90,1 • 10–5. При высоком коэффи
циенте детерминации (R2 = 0,80) отмечает
ся уменьшение показателей (рис. 26). Если 
в 2008 г. уровень смертности был 157,3 • 10–5, 
то в 2023 г. – 58,4 • 10–5, снижение – в 2,7 раза.

Обобщенные показатели смертности со
трудников МВД России (2008–2023 гг.) пред
ставлены в  табл.  11. По уровню 1‑й ранг 
значимости составили показатели травм, от
равлений и  некоторых других последствий 

воздействий внешних причин (XIX класс) 
с уровнем 48,2 • 10–5 и 53,6 % от структуры, 
2‑й ранг – болезней системы кровообращения 
(IX класс) – 21,5 • 10–5 и 24 % соответствен
но, 3‑й ранг – новообразований (II  класс) – 
7,8 • 10–5 и 8,7 %, 4‑й ранг – болезней других 
классов, не указанных в табл. 11, – 4,2 • 10–5 
и 4,7 %, 5‑й ранг – болезней органов пищеваре
ния (XI класс) – 3,7 • 10–5 и 4,2 % соответствен
но (см. табл. 11). В сумме перечисленные клас
сы болезней составили 95,2 % от всех причин 
смертности личного состава МВД России.

Структура причин смертности сотрудни
ков МВД России по ведущим классам болез

Рис. 26. Динамика уровня смертности сотрудников МВД России.

Таблица 11

Обобщенные показатели смертности сотрудников МВД России (2008–2023 гг.)

Класс
по МКБ‑10

Средний
уровень, • 10–5 Структура, % Ранг

Коэффициент
детерминации (R2)

Динамика
Уровень,

(M ± m) • 10–5

I 1,30 1,5 7‑й 0,28  1,33 ± 0,31

II 7,77 8,7 3‑й 0,62  7,87 ± 0,49

III 0,19 0,2 9‑й 0,16  0,20 ± 0,05

IV 0,19 0,2 10–11‑й 0,09  0,19 ± 0,03

V 0,0 0 0,0

VI 0,47 0,5 8‑й 0,21  0,49 ± 0,08

VII 0,0 0 0,0

VIII 0,01 0  0,0

IX 21,51 24,0 2‑й 0,60  21,88 ± 1,23

X 1,88 2,1 6‑й 0,06  1,92 ± 0,51

XI 3,73 4,2 5‑й 0,74  3,84 ± 0,46

XII 0,0 0 0,0

XIII 0,09 0,1 12‑й 0,13  0,09 ± 0,03

XIV 0,18 0,2 10–11‑й 0,06  0,18 ± 0,04

XIX 48,15 53,6 1‑й 0,85  49,55 ± 7,43

Другие 4,22 4,7 4‑й 0,27  4,35 ± 0,73

Всего 90,08 100,0 0,80  92,35 ± 9,89
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ней наглядно показана на рис. 27А, динамика 
структуры – на рис. 27Б. Доля представленных 
показателей по классам болезней составила 
94,1 %, прочим классам – 5,9 %.

В  динамике структуры причин смерт
ности выявлены тенденции увеличения до
лей болезней системы кровообращения 
(IX класс), болезней органов пищеварения 
(XI класс), прочих классов и уменьшение до
лей – остальных классов (см. рис. 27Б). В ди
намике структуры отмечается увеличение 
долей смертности в 2020–2022 гг., причина
ми которых стали некоторые инфекционные 
и паразитарные болезни (I класс) и болезни 

органов дыхания (X класс), обусловленные 
COVID‑19.

На рис. 28, 29 показана динамика смерт
ности сотрудников по ведущим классам бо
лезней. При высоких коэффициентах детер
минации полиномиальные тренды уровней 
смертности от новообразований (II  класс) 
и  травм, отравлений и  некоторых других 
последствий воздействий внешних при
чин (XIX класс) демонстрировали снижение 
показателей, от болезней системы крово
обращения (IX класс) и органов пищеварения 
(XI класс) – напоминали U-кривые с увеличение 
показателей в последний период наблюдения.

Рис. 27. Структура (А) и динамика структуры (Б) смертности сотрудников МВД России,  
структура смертности населения России в трудоспособном возрасте (В).

Рис. 28. Динамика смертности сотрудников МВД 
России от болезней XIX и IX класса.

Рис. 29. Динамика смертности сотрудников МВД 
России от болезней II и XI класса.
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По данным статистического сборника 
«Демографический ежегодник России» Рос
стата [https://rosstat.gov.ru/], среднегодовая 
смертность в  2008–2022  г. населения Рос
сии в трудоспособном возрасте составила 
(564,2 ± 16,0) • 10–5, по сравнению с сотрудни
ками МВД России статистически достоверно 
больше при p < 0,001 (см. рис. 26). В структу
ре смертности сотрудников МВД России была 
бóльшая доля гибели от травм, отравлений 
и некоторых других последствий воздействий 
внешних причин (XIX класс) и меньшая – от но
вообразований (II класс), болезней системы 
кровообращения (IX класс) и  пищеварения 
(XI класс) (см. рис. 27А, В).

Уровень смертности офицеров ВС Рос
сии в 2003–2016 гг. был (126,6 ± 5,4) • 10–5 
[3], военнослужащих по контракту (рядовых, 
сержантов и старшин) в аналогичный пери
од – (108,2 ± 6,9) • 10–5 [4], в 2007–2016 гг. – 
(102,7 ± 8,1) • 10–5 [9]. Для сравнения с пока
зателями у сотрудников МВД России данные 
офицеров, рядовых, сержантов и  старшин 
контрактной службы ВС России необходимо 
объединить в общую когорту с одинаковым 
периодом наблюдения.

Социально-эпидемиологическая значи-
мость. Как уже было указано ранее, для расче
та социально-эпидемиологической значимо
сти долям по классам болезней, обусловивших 
смертность, присвоен коэффициент 3, первич
ной инвалидности – 2, первичной заболевае
мости – 1,5, остальным видам заболеваемо

сти и трудопотерям – 1. Результаты сведены 
в табл. 12.

Социально-эпидемиологическую значи
мость заболеваемости личного состава 
МВД России обусловили показатели травм,  
отравлений и некоторых других последствий 
воздействия внешних причин (XIX класс)  
с долей 24,6 %, болезней органов дыхания 
(X класс) – 20,3 %, системы кровообращения 
( IX   класс)  –  18,7 %,  новообразований 
(II класс) – 6,8 %, болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (XIII класс) – 
6,5 %, органов пищеварения (XI класс) – 5,7 % 

Таблица 12

Расчет социально-эпидемиологической значимости заболеваемости сотрудников МВД России

Класс по 
МКБ‑10

Показатели заболеваемости, трудопотерь, инвалидности и смертности

Сумма % Рангзаболеваемость диспансерное
наблюдение

трудопотери первичная
инвалидность

смертность
общая первичная дни случаи

I 2,9 3,6 3,9 4,6 3,6 1,0 1,5 26,9 2,6 8–9‑й

II 1,8 1,2 3,2 1,6 0,8 17,9 8,7 71,1 6,8 4‑й

III 0,4 0,2 1,1 0,3 0,2 0,4 0,2 3,7 0,3 16‑й

IV 3,2 1,3 7,3 0,5 0,3 2,4 0,2 18,6 1,8 11‑й

V 0,8 0,7 1,8 0,6 0,4 2,2 0 9,1 0,9 15‑й

VI 2,3 1,5 2 2,0 1,9 6,7 0,5 25,3 2,4 10‑й

VII 5,5 3,0 2,2 1,2 1,4 0,7 0 16,2 1,5 12–13‑й

VIII 1,9 2,2 1,5 1,2 1,4 0,4 0 10,1 1,0 14‑й

IX 8,3 3,3 32,9 7,2 6,1 32,6 24,0 196,7 18,7 3‑й

X 35,3 50,2 9,1 35,2 48,6 1,5 2,1 212,8 20,3 2‑й

XI 7,7 4,4 17,2 5,7 5,2 2,5 4,2 60,0 5,7 6‑й

XII 3,1 3,8 1,9 2,2 2,4 0,3 0 15,9 1,5 12–13‑й

XIII 10,5 6,6 4,8 12,8 11,1 9,6 0,1 68,6 6,5 5‑й

XIV 5,6 4,2 5,9 3,1 3,9 1,8 0,2 29,0 2,8 7‑й

XIX 7,8 11,7 3,8 19,0 10,6 19,8 53,6 259,2 24,6 1‑й

Прочий 2,9 2,1 1,4 2,8 2,1 0,2 4,7 26,9 2,6 8–9‑й

Сумма 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1050,0 100,0

Рис. 30. Ведущие классы, обусловившие социально-
эпидемиологическую значимость заболеваемости 

личного состава МВД России.
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(рис. 30). В сумме указанные классы болезней 
образовали 82,3 % от всей социально-эпиде
миологической значимости (см. табл. 12), а их 
своевременное выявление, лечение, реабили
тация и профилактика могут существенно по
высить состояние здоровья личного состава 
МВД России.

Заключение
Среднемноголетний показатель общей 

заболеваемости составил  857,1 ‰, сред
ний – (868,5 ± 35,7) ‰, первичной заболева
емости – 545,7 ‰ и (553,6 ± 27,5) ‰, нуждае
мости в диспансерном наблюдении –123,8 ‰ 
и (125,9 ± 7,5) ‰, случаев трудопотерь – 
572,4 ‰ и (576,1 ± 28,5) ‰, дней трудопо
терь – 7398 ‰ и (7506 ± 391) ‰, первичной 
инвалидности – 10,9 • 10–4 и (11,1 ± 1,3) • 10–4, 
смертности – 90,1 • 10–5 и (92,4 ± 9,9) • 10–5. 
При высоких коэффициентах детерминации 
полиномиальные тренды общей заболевае
мости, первичной инвалидности показывают 
уменьшение данных, первичной заболеваемо
сти, случаев и дней трудопотерь напоминают 
U-кривую с увеличением показателей за счет 
случаев заболеваемости COVID‑19 в  2020–
2022 гг.

Социально-эпидемиологическую зна
чимость заболеваемости личного соста
ва МВД России обусловили показатели 
травм, отравлений и  некоторых других по
следствий воздействия внешних причин 
(XIX класс) с долей 24,6 %, болезней органов 
дыхания (X класс) – 20,3 %, системы крово
обращения (IX  класс) – 18,7 %, новообра
зований (II класс) – 6,8 %, болезней костно-
мышечной системы и  соединительной 
ткани (XIII класс) – 6,5 %, органов пищеварения 
(XI класс) – 5,7 %. В сумме указанные классы 
болезней составили 82,3 % от всей социально-
эпидемиологической значимости. Раннее 
выявление, лечение, реабилитация и  про
филактика нозологий ведущих классов могут 
существенно повысить состояние здоровья 
личного состава МВД России.

Проведенные исследования выявили более 
низкие показатели заболеваемости по срав
нению с данными у населения России в трудо
способном возрасте. Сравнительный анализ 
заболеваемости военнослужащих по контрак
ту (офицеров, прапорщиков, старшин, сержан
тов и рядовых) Вооруженных сил России и со
трудников МВД России за аналогичные годы 
нуждается в дополнительном исследовании.
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Abstract

Introduction. The extreme work conditions of the Russian Ministry of Internal Affairs personnel strain the functional re
serves of body systems accelerate the emergence of occupational diseases and even death. By ensuring safety of the popula
tion and social stability in general, combat readiness largely depends on strong health of the Russian Ministry of Internal Affairs 
workforce.

Methods. The object of the study was the database of morbidity rates among employees with special ranks of the Russian 
Ministry of Internal Affairs from 2008 to 2023. Morbidity rates were correlated with chapters of diseases and causes of death 
according to the ICD 10th Revision (ICD-10). Average long-term data on morbidity and labor losses were calculated per 1000 
(‰) employees, primary disability – per 10 thousand (10–4 ), mortality – per 100 thousand (10–5) employees. The tables pres
ent the structure, ranks and disease development dynamics. To calculate the social and epidemiological significance of mor
bidity, indicators of fatality-associated disease categories were assigned the coefficient 3, primary disability – 2, primary mor
bidity – 1.5, other types of morbidity and workforce loss – 1. To compare the obtained statistics with morbidity rates in extreme 
professions, considering the due course of disease development and impossibility to yield absolute data for the latter, the 
study calculated the arithmetic mean data and errors (M ± m) or medians and quartiles, if different from normal (Me [Q

1 
; Q

3
]). 

The dynamics of indicators was assessed using time series analysis and calculation of a second-order polynomial trend.
Results and analysis. The long-term average rate of general morbidity was 857.1 ‰ (868.5 ± 35.7 ‰), primary morbid

ity – 545.7 ‰ (553.6 ± 27.5 ‰), outpatient follow-up – 123.8 ‰ (125.9 ± 7.5 ‰), loss of workforce – 572.4 (576.1 ± 28.5 ‰), 
days out of work – 7398 ‰ (7506 ± 391 ‰), primary disability – 10.9  •  10–4 (11.1 ± 1.3 •10–4), mortality – 90.1  •  10–5 

(92.4 ± 9.9 • 10–5). With high coefficients of determination, polynomial trends in overall morbidity, primary disability and mor
tality show a decrease in data, primary morbidity, loss of workforce and days out of work resemble a U-curve, showing an 
increase in indicators due to COVID-19-associated morbidity cases in 2020–2022. The indicators for injuries, poisoning and 
some other consequences of externally caused disorders (Chapter XIX) represented the main chapters of diseases that – with 
a share of 24.6% – were the key contributors to the social and epidemiological significance of morbidity among the personnel 
of the Ministry of Internal Affairs of Russia, followed by respiratory diseases (Chapter X) – 20.3 % , circulatory system disor
ders (Chapter IX) – 18.7 %, neoplasms (Chapter II) – 6.8 %, musculoskeletal system and connective tissue diseases (Chapter 
XIII) – 6.5 %, digestive disorders (Chapter XI). In total, these сhapters of diseases accounted for 82.3 % of the entire social and 
epidemiological significance of morbidity.

Conclusion. Studies have shown lower incidence rates than in the Russian population of working age. Timely detection, 
treatment, rehabilitation and prevention of diseases contained in the ICD main chapters can significantly improve the health 
status of personnel of the Russian Ministry of Internal Affairs.

Keywords: extreme activity, Ministry of Internal Affairs of Russia, morbidity, outpatient follow-up, primary disability, 
mortality.
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В.И. Легеза, С.Г. Григорьев, Г.Г. Загородников, В.М. Резник, Н.В. Аксенова

ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА ДЛЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ – ЛИКВИДАТОРОВ ПОСЛЕДСТВИЙ  

ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ КАТАСТРОФЫ В 1986 ГОДУ

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Актуальность. Реалии последних лет (в  их числе и  специальная военная операция на Украине) сви
детельствуют резко о возросшей вероятности угрозы ядерного терроризма. В этой связи актуальным 
представляется анализ опыта ликвидации медицинских последствий аварии на Чернобыльской атомной 
электростанции (ЧАЭС) в 1986 г. – крупнейшей в истории техногенной радиационной катастрофы.

Цель – анализ влияния факторов риска на продолжительность жизни ликвидаторов последствий ава
рии на ЧАЭС.

Методология. Проведен анализ первичных учетных документов, находящихся во Всеармейском ме
дицинском регистре Минобороны России и содержащих информацию о 158 ликвидаторах последствий 
аварии, работавших на ЧАЭС в 1986 г. Изучена информация о связи продолжительности их жизни с по
глощенной дозой внешнего γ-, β-излучения, возрастом на момент заезда на станцию, продолжительно
стью командировки, фазой аварии, характером профессиональной деятельности.

Результаты и  их анализ. Установлено отсутствие устойчивой связи между величиной поглощенной 
дозы внешнего γ-, β-излучения и  продолжительностью жизни ликвидаторов. Основными факторами, 
влияющими на продолжительность жизни ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС в  1986  г., явля
ются: возраст на момент заезда (менее 40 лет), продолжительность работы на станции (более 50 сут), 
пребывание на станции в «острой» фазе аварии, участие в выполнении работ «высокого риска». Величи
на поглощенной дозы внешнего γ-, β-излучения не имеет существенной роли в качестве фактора риска 
продолжительности жизни ликвидаторов аварии.

Заключение. Результаты проведенного исследования позволяют сделать вывод, что длительность 
пребывания в  радиационно-опасной зоне и  возраст ликвидаторов на момент заезда следует отнести 
к  факторам высокого риска, влияющим на продолжительность жизни участников ликвидации послед
ствий аварии на Чернобыльской АЭС. В то же время, ни один из изученных предикторных факторов не 
оказал существенного влияния на 25‑летнее дожитие ликвидаторов аварии на Чернобыльской АЭС.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, радиационная авария, катастрофа, радиобиология, Чер
нобыльская атомная электростанция, военнослужащие-ликвидаторы, продолжительность жизни, факто
ры риска.
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Введение
Минуло почти 40 лет со дня крупнейшей 

техногенной радиационной катастрофы 
в истории – аварии на Чернобыльской атомной 
электростанции (ЧАЭС) в 1986 г. Все эти годы 
казалось, что вероятность повторных подобно
го рода инцидентов близка к нулю, однако, со
бытия последнего времени – угроза ядерного 

терроризма и специальная военная операция 
на Украине показали, что проблема остается 
достаточно актуальной. Угроза преднамерен
ного разрушения объектов ядерной энерге
тики, прежде всего, Запорожской атомной 
электростанции и станций Северо-Западного 
региона России, свидетельствует о необхо
димости заново осмыслить трагический опыт 
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аварии на ЧАЭС и имеет глобальные экологи
ческие последствия [2, 3]. Прежде всего, это 
касается рисков для участников ликвидации 
последствий крупномасштабных радиацион
ных аварий (ЛПА) для основного показателя 
жизни – ее продолжительности.

Одна из последних работ, касающихся этой 
проблемы, относится к 2016 г. [4]. В результате 
проведенных исследований установлено, что 
к числу основных рисков за анализируемый 
период относились возраст на момент заез
да на станцию, продолжительность работы 
в «опасной» зоне и непосредственное участие 
в потенциально опасных работах (дозиметри
ческая разведка, дезактивация, строительство 
«саркофага»).

После публикации статьи появились 
данные, свидетельствующие о  возможных 
вредных последствиях для здоровья и про
должительности жизни ликвидаторов фазы 
аварии – «острой» и «стационарной». Пока
зано, в частности, что в апреле – мае 1986 г. 
(острая фаза) ликвидаторы подверглись не 
только воздействию общего γ-, β-излучения, 
но и внутреннему облучению, обусловленно
му аппликацией γ-, β-радионуклидов на коже, 
слизистых оболочках, ингаляции продуктов 
деления [6]. Влияние этого фактора на про
должительность жизни ликвидаторов в полной 
мере еще не изучено.

Цель – анализ влияния факторов риска на 
продолжительность жизни ЛПА на ЧАЭС.

Материал и методы
Изучали общую продолжительность жизни 

и 25‑летнее дожитие ликвидаторов аварии на 
ЧАЭС, влияние факторов, таких как возраст 
ликвидаторов на момент заезда в зону ава
рии, фаза аварии, длительность пребывания 
в зоне, полученная доза радиации, характер 
деятельности в зоне [5]. Исследовательскую 
выборку составили 158 человек, случайным 
образом отобранных из архива Всеармейского 
медицинского регистра Минобороны России 
о военнослужащих–ликвидаторах последствий 
аварии (ЛПА) на ЧАЭС в 1986 г. Количествен
ные показатели были сгруппированы.

Среднее значение полученной дозы γ-, 
β-излучения было (14,0 ± 0,96) сЗв. Показа
тель продемонстрировал закон распределе
ния, отличный от нормального, при минималь
ном значении 1 сЗв и максимальном 80 сЗв, 
медиана (Me) с верхним и нижним квартилем 
(Q

1
; Q

3
) – 10,5 сЗв. ЛПА на ЧАЭС по дозе об

лучения разделили на группы:

1‑я (n = 79 или 50 %) – от 1 до 11 сЗв;
2‑я (n = 35 или 22,2 %) – от 11 до 21 сЗв;
3‑я (n = 44 или 27,8 %) – более 20 сЗв.
Средний срок длительности пребывания 

в зоне составил (45,1 ± 3,4) сут. Минимальный 
срок составил 1 сут и максимальный – 231 сут. 
25 % ликвидаторов аварии находились в зоне 
аварии до 16 сут, 50 % – от16 до 62, 25 % – свы
ше 62 сут. По сроку пребывания на ЧАЭС лик
видаторов распределили на группы:

1‑я (n = 109 или 69 %) – до 51 сут;
2‑я (n = 35 или 22,5 %) – от 51 до 100 сут;
3‑ю (n = 14 или 8,9 %) – 100 сут и более.
Средний возраст ликвидаторов на момент 

заезда в зону составил (44,2 ± 0,82) года. При 
этом младшему ликвидатору было 20  лет, 
а старшему – 67 лет. У 50 % возраст был от 36 
до 52 лет. Для оценки продолжительности жиз
ни (дожития) ЛПА на ЧАЭС разделили по воз
расту на группы:

1‑я (n = 62 или 39,2 %) – до 41 года;
2‑я (n = 50 или 31,6 %) – от 41 года до 50 лет;
3‑я (n = 38 или 24,1 %) – 51–60 лет;
4‑я (n = 8 или 5,1 %) – 61 год и старше.
Выделили 2 фазы аварии: «острая» – 

апрель–июнь 1986 г., в которой участвовали 
73 человека (46,2 %), и «стационарная» – с на
чала июля 1986 г. – 85 человек (53,8 %).

По характеру деятельности ЛПА разделили 
на 2 группы: 1‑я (с высоким риском) – 44 чело
века (27,8 %) и 2‑я (работы умеренного риска) – 
114 человек (72,2 %).

Из обследовательской группы 117 чело
век (74,1 %) умерли в течение первых 25 лет 
после пребывания в зоне аварии, 41 человек 
(25,9 %) – в более поздние сроки.

Полученные данные обработали общепри
нятыми методами вариационной статистики 
с  использованием пакета прикладных про
грамм Statistica 12.0. Рассчитали среднее 
значение показателя и ошибку средних вели
чин (M ± m), а также относительные величины 
частоты и распределения. Оценку связи ка
чественных показателей осуществляли с по
мощью критерия χ2 Пирсона. Вероятность 
ошибки (р < 0,05) считали достаточной для 
вывода о статистической значимости полу
ченных данных. В интересах оценки влияния 
различных факторов на 25‑летнюю выживае
мость ликвидаторов использован математико-
статистический метод анализа выживаемости 
(Survival Analysis) [1] из пакета программ по 
статистической обработке данных Statistica for 
Windows, алгоритм анализа которого позволил 
провести:
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–  анализ времени жизни в обследованной 
группе в целом;

–  сравнение времени жизни в двух группах 
или более;

–  оценку влияния предиктных факторов на 
время жизни объектов.

Результаты их анализ
В табл. 1 представлены итоги изучения свя

зи продолжительности жизни ЛПА на ЧАЭС 
и  некоторых наиболее значимых факторов 
риска. Связь продолжительности жизни и по
лученной дозы внешнего γ-, β-излучения ока
залась статистически незначимой (χ2 = 9,7; 
р = 0,14). Однако обращает на себя внимание 
тот факт, что максимальную долю – от 31,4 до 
36,4 % – составили ликвидаторы в возрасте 
71 года и более во всех группах по фактору 
риска γ-, β-излучения. На II месте и также поч
ти однородной по полученной дозе облучения 
оказалась доля ликвидаторов в возрасте от 51 
до 60 лет – от 20,2 до 25 % в различных груп
пах по описываемому фактору риска. В воз
растной группе 61–70 лет уменьшалась доля 
облученных от 35,4 до 15,9 % с увеличением 
дозы облучения. И наконец, в 1‑й возрастной 
группе, до 51 года, доля ликвидаторов, полу
чивших дозу до 11 сЗв, составила 12,7 %, от 
11 до 20 сЗв – 28,6 %, 21 сЗв и более – 22,7 %.

Показатели длительности жизни ликви
даторов (рис. 1) находились в статистически 
значимой связи с данными продолжительно
сти работы в зоне аварии (χ2 = 15,0; р = 0,02). 
Особенно наглядно положительная сила свя
зи наблюдалась у ликвидаторов с продолжи
тельностью пребывания в зоне до 51 сут, их 
доля повышалась с  увеличением возраста 
жизни с 12,8 до 39,5 %. В возрасте до 51 года 
отмечено существенное увеличение их доли 

по срокам пребывания в зоне с 12,8 до 35,7 %. 
Аналогичная ситуация наблюдалась так
же в возрастной группе 51–60 лет – с 20,2 
до 28,3 %.

Показатели возраста ликвидаторов на мо
мент заезда в зону показали высокий уровень 
статистически значимой связи с продолжи
тельностью их жизни (χ2 = 125,0; р < 0,001). 
При этом, весьма логичным оказался тот факт, 
что заехавшие на ЧАЭС ликвидаторы в более 
старшем возрасте имели бóльшую продолжи
тельность жизни. Например, приступивший 
к ликвидации аварии военнослужащий в воз
расте 50 лет имел больше шансов дожить до 
70 лет, чем 20‑летний.

Показатели продолжительности жизни ЛПА 
не зависели ни от фазы аварии на станции 
(χ2 = 3,9; р < 0,27), ни от вида работ на объ
екте (χ2 = 6,8; р < 0,77).

2‑й задачей стала оценка 25‑летнего вы
живания ликвидаторов аварии как в целом 
в  исследовательской группе, так и  в  груп
пах, подвергшихся воздействию факторов 
риска. В качестве инструмента математико-
статистической оценки возраста дожития 
используется анализ выживаемости (Survival 
Analysis).

Функция 25‑летнего дожития, приведенная 
в табл. 2 и на рис. 2, показывает, что в первые 
10 лет ежегодно уходили из жизни от 0,7 до 6 % 
наблюдавшихся ликвидаторов, к 10‑му году – 
в живых осталось около 88 %. Начиная с 11‑го 
года, интенсивность ежегодной смертности 
увеличилась с 3 до 17 %, к 20‑м годам после 
аварии в живых осталось 51,6 %. К заверше
нию срока наблюдения в живых было только 
27,2 %. При этом медиана (50 %) дожития со
ставила не многим более 20 лет, а верхний 
квартиль (25 %) – около 15 лет.

Рис. 1. Распределение ЛПА на ЧАЭС по продолжительности жизни  
в зависимости от длительности их работы в зоне аварии.
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Рис. 2. Функция 25‑летнего дожития ЛПА на ЧАЭС, включенных в выборку.

Таблица 1

Распределение факторов риска по группам ЛПА на ЧАЭС с различной продолжительностью жизни, n (%)

Фактор риска
Продолжительность жизни, лет Общий 

массивдо 51 51–60 61–70 71 и более

Доза, сЗв: менее 11
11–20
21 и более

10 (12,7)
10 (28,6)
10 (22,7)

16 (20,2)
8 (22,9)

11 (25,0)

28 (35,4)
6 (17,1)
7 (15,9)

25 (31,6)
11 (31,4)
16 (36,4)

79 (100,0)
35 (100,0)
44 (100,0)

χ2 = 9,7; p = 0,14

Продолжительность 
заезда, сут:

менее 51
51–100
101 и более

14 (12,8)
11 (31,4)
5 (35,7)

22 (20,2)
9 (25,7)
4 (28,6)

30 (27,5)
10 (28,6)

1 (7,1)

43 (39,5)
5 (14,3)
4 (28,6)

109 (100,0)
35 (100,0)
14 (100,0)

χ2 = 15,0; p = 0,02

Возраст на момент 
заезда, лет:

менее 41
41–50
51–60
61 и более

28 (45,2)
2 (4,0)
0 (0)
0 (0)

23 (37,1)
11 (22,0)

1 (2,6)
0 (0)

11 (17,7)
24 (48,0)
6 (15,8)

0 (0)

0 (0)
13 (26,0)
31 (81,6)
8 (100,0)

62 (100,0)
50 (100,0)
38 (100,0)
8 (100,0)

χ2 = 125,0; p < 0,001

Фаза аварии: стационарная 19 (15,1) 22 (25,9) 20 (23,5) 24 (28,2) 85 (100,0)

острая 11 (15,1) 13 (17,8) 21 (28,8) 28 (38,4) 73 (100,0)

χ2 = 3,9; p < 0,27

Вид работ: высокого риска
умеренного риска

11 (25,0)
19 (16,7)

14 (31,8)
21 (18,4)

10 (22,7)
31 (27,2)

9 (20,5)
43 (37,7)

44 (100,0)
114 (100,0)

χ2 = 6,8; p < 0,77

Таблица 2

Обобщенные показатели жизни всей выборочной совокупности ЛПА на ЧАЭС

Интер
вал

Начало 
интервала

Число наблю
дений на нача
ло интервала

Число цензу
рированных 

случаев

Число 
умерших 

в интервале

Доля 
умерших 

в интервале

Доля остав
шихся в живых 

в интервале

Совокупная 
доля 

выживших

1 0,0 158 0 5 0,032 0,968 1,000
2 2,5 153 1 1 0,007 0,993 0,968
3 5,0 151 0 3 0,020 0,980 0,962
4 7,5 148 0 9 0,061 0,939 0,943
5 10,0 139 1 16 0,116 0,884 0,886
6 12,5 122 1 2 0,016 0,984 0,783
7 15,0 119 1 27 0,228 0,772 0,770
8 17,5 91 0 12 0,132 0,868 0,595
9 20,0 79 1 23 0,293 0,707 0,516

10 22,5 55 0 14 0,255 0,745 0,365
11 25,0 41 40 1 0,048 0,952 0,272
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Доза облучения (табл. 3) не оказала стати
стически значимого влияния (p = 0,12) на функ
ции дожития ликвидаторов. Так, ликвидаторы, 
у которых накопленная доза составила до 11 
и 21 сЗв и более, уходили из жизни практически 
с одинаковой интенсивностью в течение всего 
периода наблюдения. Из числа ликвидаторов 
с накопленной дозой до 11 сЗв в живых оста
лось 29,5 %, а с дозой 21 сЗв и более – 33,8 %. 
Из числа ликвидаторов, облучение которых со
ставило от 11 до 20 сЗв, дожили только 14,3 %. 
Интенсивность их ухода существенно увеличи
лась после 15‑го года наблюдения. Наглядно 
кривые дожития показаны на рис. 3.

Сроки пребывания в зоне аварии (табл. 4)  
значимого влияния на функции выживания 

не оказали (р = 0,43). Несколько увеличилась 
интенсивность смертей в  последние 8  лет 
наблюдения среди ликвидаторов, сроки пре
бывания которых превышали 101 день. Живых 
из них осталось 17,3 %, в то время как в других 
сравниваемых группах таких, что немаловаж
но, оказалось около 28 %. Наглядно кривые 
дожития в группах ликвидаторов показаны на 
рис. 4.

Влияние возраста ликвидаторов на функ
ции 25‑летнего дожития (табл. 5) оказалось 
незначимым (р = 0,21). Тем не менее, следует 
отметить значительно бóльший уровень дожи
тия в период с 10 лет в группе 51–60 лет. На
глядно кривые дожития в группах ликвидато
ров показаны на рис. 5.

Рис. 3. Функции 25‑летнего дожития ЛПА на ЧАЭС с разными дозами облучения (р = 0,12).

Таблица 3

Обобщенные показатели жизни в группах ЛПА на ЧАЭС с разной дозой облучения

Начало 
интер

вала

Накопленная доза облучения, сЗв

до 11 11–20 21 и более

Число наб
людений 
на начало 
интервала

Число 
умерших 
в интер

вале

Совокупная 
доля вы
живших

Число наб
людений 
на начало 
интервала

Число 
умерших 
в интер

вале

Совокупная 
доля вы
живших

Число наб
людений 
на начало 
интервала

Число 
умерших 
в интер

вале

Совокупная 
доля вы
живших

0,0 79 1 100,0 35 2 100,0 44 2 100,0

2,8 78 1 98,7 33 0 94,3 42 1 95,5

5,6 76 2 97,5 33 3 94,3 41 1 93,2

8,3 74 8 94,9 30 3 85,7 40 6 90,9

11,1 66 2 84,6 27 2 77,1 33 0 77,1

13,9 64 10 82,1 25 4 71,4 33 5 77,1

16,7 53 10 69,1 21 9 60,0 27 3 65,2

19,4 43 12 56,1 12 5 34,3 24 6 58,0

22,2 30 8 40,3 7 2 20,0 18 4 43,5

25,0 22 1 29,5 5 0 14,3 14 0 33,8
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Рис. 4. Функции 25‑летнего дожития ЛПА на ЧАЭС с разным сроком пребывания в зоне аварии (р = 0,43).

Таблица 4

Обобщенные показатели жизни в группах ЛПА на ЧАЭС с разным сроком пребывания в зоне аварии

Начало 
интер-

вала

Срок пребывания в зоне аварии, сут
до 51 51–110 100 и более

Число наб
людений 
на начало 
интервала

Число 
умерших 
в интер

вале

Совокупная 
доля вы
живших

Число наб
людений 
на начало 
интервала

Число 
умерших 
в интер

вале

Совокупная 
доля вы
живших

Число наб
людений 
на начало 
интервала

Число 
умерших 
в интер

вале

Совокупная 
доля вы
живших

0,0 109 2 100,0 35 2 100,0 14 2 100,0
2,8 107 1 98,2 33 1 94,3 13 1 92,9
5,6 105 3 97,2 32 2 91,4 13 1 92,9
8,3 102 11 94,5 30 6 85,7 12 6 85,7

11,1 91 4 84,3 24 0 68,6 11 0 85,7
13,9 87 13 80,6 24 4 68,6 11 5 85,7
16,7 73 14 68,5 20 4 57,1 8 3 69,4
19,4 59 17 55,3 16 4 45,7 4 6 34,7
22,2 41 12 39,3 12 2 34,3 2 4 17,3
25,0 29 1 27,8 10 0 28,6 2 0 17,3

Рис. 5. Функции 25‑летнего дожития ЛПА на ЧАЭС в разных возрастных группах (р = 0,21).
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Таблица 5

Обобщенные показатели жизни ЛПА на ЧАЭС в группах с разным возрастом

Начало 
интервала

Число 
наблюдений на 

начало интервала

Число 
умерших 

в интервале

Совокупная 
доля 

выживших

Число 
наблюдений на 

начало интервала

Число 
умерших 

в интервале

Совокупная 
доля 

выживших
Возраст, лет

до 41 41–50
0,0 62 3 100,0 50 2 100,0
2,8 59 1 95,2 48 0 96,0
5,6 57 4 93,5 48 2 96,0
8,3 53 6 87,0 46 5 92,0

11,1 46 1 77,0 41 2 82,0
13,9 45 7 75,4 39 8 78,0
16,7 37 13 63,5 30 5 61,8
19,4 24 6 41,2 25 8 51,5
22,2 18 5 30,9 17 5 35,0
25,0 13 1 22,3 12 0 24,7

51–60 61 и более
0,0 38 0 100,0 8 0 100,0
2,8 38 1 100,0 8 0 100,0
5,6 37 0 97,4 8 0 100,0
8,3 37 5 97,4 8 1 100,0

11,1 32 0 84,2 7 1 87,5
13,9 32 4 84,2 6 0 75,0
16,7 28 1 73,7 6 3 75,0
19,4 27 9 71,1 3 0 37,5
22,2 17 4 46,9 3 0 37,5
25,0 13 0 35,9 3 0 37,5

Таблица 6

Обобщенные показатели жизни в группах ЛПА на ЧАЭС, участвующих в ликвидации аварии в разные фазы

Начало 
интервала

«Стационарная» фаза «Острая» фаза
Число 

наблюдений на 
начало интервала

Число 
умерших 

в интервале

Совокупная 
доля 

выживших

Число 
наблюдений на 

начало интервала

Число 
умерших 

в интервале

Совокупная 
доля 

выживших
0,0 73 3 100,0 85 2 100,0
2,8 70 2 95,9 83 0 97,6
5,6 68 1 93,2 82 5 97,6
8,3 67 7 91,8 77 10 91,7

11,1 59 2 82,1 67 2 79,8
13,9 57 9 79,3 65 10 77,4
16,7 47 9 66,7 54 13 65,4
19,4 38 14 53,9 41 9 49,7
22,2 23 5 33,8 32 9 38,8
25,0 18 1 26,4 23 0 27,9

Таблица 7

Обобщенные показатели жизни в группах ЛПА на ЧАЭС в зависимости от вида выполняемых работ

Начало 
интервала

Вид выполняемых работ
высокого риска умеренного риска

Число 
наблюдений на 

начало интервала

Число 
умерших 

в интервале

Совокупная 
доля 

выживших

Число 
наблюдений на 

начало интервала

Число 
умерших 

в интервале

Совокупная 
доля 

выживших
0,0 44 1 100,0 114 4 100,0
2,8 43 1 97,7 110 1 96,5
5,6 42 1 95,5 108 5 95,6
8,3 41 6 93,2 103 11 91,2

11,1 34 0 79,4 92 4 81,4
13,9 34 9 79,4 88 10 77,9
16,7 23 5 57,7 78 17 69,1
19,4 18 5 45,2 61 18 54,0
22,2 13 1 32,6 42 13 37,9
25,0 12 0 30,1 29 1 26,2
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Участие в ликвидации последствий в ост
рую и стационарную фазы аварии (табл. 6), 
как и характер выполняемых работ (табл. 7), 
существенного влияния на функцию 25‑лет
него дожития не повлияли (р = 0,99 и р = 0,42 
соответственно). Наглядно кривые дожития 
в группах ликвидаторов показаны на рис. 6 и 7.

Заключение
Таким образом, результат проведенного 

исследования позволяет сделать вывод (со
гласующийся с  результатами предыдущих 
исследований [2]) об отсутствии устойчивой 
связи между величиной поглощенной дозы  

γ-, β-облучения, фазой аварии на станции, 
вида работ на объекте, с  одной стороны, 
и продолжительностью жизни ликвидаторов 
аварии на Чернобыльской АЭС – с другой 
стороны.

Длительность пребывания в  «зоне», как 
и возраст на момент заезда на Чернобыльскую 
АЭС, следует отнести к факторам высокого ри
ска, влияющим на продолжительность жизни 
ликвидаторов аварии. В то же время, следует 
констатировать, что ни один из изученных пре
дикторных факторов не оказал существенного 
влияния на 25‑летнее дожитие ликвидаторов 
аварии на Чернобыльской АЭС.

Рис. 6. Функции 25‑летнего дожития ЛПА на ЧАЭС, участвующих в ликвидации аварии в разные фазы (р = 0,99).

Рис. 7. Функции 25‑летнего дожития ЛПА на ЧАЭС в зависимости от вида выполняемых работ (р = 0,42).
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Abstract

Relevance. The current realities (including the special military operation in Ukraine) are impregnated with a sharp increase 
in nuclear terrorism threats. In this regard, elimination of medical consequences of the 1986 Chernobyl nuclear power plant 
(Chernobyl NPP) disaster – the largest man-made radiation disaster in human history – is valuable experience that merits 
thorough analysis.

The objective is to analyze risk factor impact on the life expectancy of liquidators engaged in eliminating the Chernobyl 
disaster consequences.

Methods. The study analyzed initial accounts and reports of the Army Medical Register of the Ministry of Defense of the 
Russian Federation, containing information on 158 liquidators of the Chernobyl NPP disaster in 1986. The study focused on 
liquidator life expectancy in correlation with the absorbed external γ and β radiation dose, age at disaster site deployment, 
length of stay, the phase of accident, and professional activity.

Results and analysis. The liquidators did not show a robust correlation between the absorbed external γ and β radiation 
dose and life expectancy. The key factors affecting the life expectancy of Chernobyl disaster liquidators were age at the time of 
deployment (under 40 years), length of stay at the NPP (over 50 days), including during the acute phase, work involving high 



Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2024. ¹ 2

48	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2024. N 2

risks. The absorbed dose of external γ- and β- radiation did not contribute significantly to shorter life expectancy risks among 
Chernobyl liquidators.

Conclusion. The study results allow to conclude that the length of stay in the hazardous radioactive zone and the age of liq
uidators at the time of deployment are the likely high-risk factors, affecting life expectancy of Chernobyl liquidators. Meanwhile, 
none of the studied predictor factors showed any significant impact on the 25-year survival of Chernobyl liquidators.

Keywords: emergency, disaster, radiobiology, Chernobyl nuclear power plant, military liquidators, life expectancy, risk 
factors.
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П.А. Суин, С.А. Гуменюк, Н.Н. Первухин

О ПРОБЛЕМНЫХ ВОПРОСАХ ПОДГОТОВКИ КАДРОВ СЛУЖБЫ МЕДИЦИНЫ 
КАТАСТРОФ В СИСТЕМЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ И ВОЗМОЖНЫХ ПУТЯХ 

ИХ РЕШЕНИЯ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Московский территориальный научно-практический центр медицины катастроф Департамента 
здравоохранения города Москвы (Россия, Москва, Большая Сухаревская пл., д. 5/1, стр. 1)

Актуальность. Высококвалифицированные медицинские кадры Службы медицины катастроф (СМК) 
являются ее главным ресурсом, способным многократно повысить эффективность деятельности. Ак
туальность подготовки врачей-специалистов СМК в медицинских вузах обусловлена сложными специ
фическими условиями решения задач, возложенными на них полномочиями, постоянной готовностью 
к оказанию пострадавшим в чрезвычайных ситуациях (ЧС) экстренной медицинской помощи. В рамках 
модернизации медицинского образования в соответствии с новыми законодательными актами России 
подготовка врачей СМК, являясь одной из важных государственных задач, остается высоковостребо
ванной.

Цель – ​изучение опыта подготовки врачебных кадров в системе высшего образования по специ
альностям, актуальным для СМК, и выявление проблемных вопросов их обучения в медицинских вузах 
России.

Методология. Проведен анализ нормативных правовых актов России и данных открытых научных 
источников, характеризующих состояние подготовки врачебных кадров СМК. По результатам анализа 
проведена систематизация полученных данных, сформулированы ключевые позиции и выводы.

Результаты и их анализ. Существующие образовательные программы не уделяют достаточного вни
мания практической подготовке медицинских специалистов для работы в системе СМК, назрела необ
ходимость разработки и утверждения Минздравом России единой образовательной программы по дис
циплине «Медицина катастроф». Выявлена потребность законодательного закрепления специальности 
«Медицина катастроф» с разработкой образовательного стандарта и программы обучения по специ
альности. Также необходимыми являются разработка более эффективных методов подготовки обучаю
щихся, внедрение объективных способов оценки их знаний и качества освоения практических навыков, 
дальнейшее продолжение активного сотрудничества и взаимодействия кафедр медицины катастроф с 
различными структурами СМК.

Заключение. Подготовка врачей-специалистов в системе высшего образования для работы в СМК 
на сегодняшний день не является оптимальной. Реализация выявленных проблемных вопросов под
готовки врачебных кадров СМК в медицинских вузах может стать основой повышения уровня и эффек
тивности медицинского обеспечения населения, пострадавшего в ЧС.

Ключевые слова: медицина катастроф, чрезвычайная ситуация, медицинское обеспечение на
селения, высшее образование, врач, федеральный государственный образовательный стандарт, об
разовательная программа.

Введение

В настоящее время Служба медицины 
катастроф (СМК) Минздрава России пред
ставляет собой высокоорганизованную и 
слаженную структуру, к работе в которой 
привлечены более 60 тыс. врачей.

Для оперативного реагирования на из
менения медицинской обстановки в реги

онах страны, связанной с необходимостью 
ликвидации медико-санитарных послед
ствий чрезвычайных ситуаций (ЧС) и свое
временного медицинского обеспечения 
пострадавшего в них населения, в системе 
СМК успешно функционируют штатные и не
штатные подразделения. Они формируются 
на базах ведущих медицинских организа
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ций регионов и территориальных центров 
медицины катастроф субъектов Российской 
Федерации с целью оказания пострадав
шим первичной медико-санитарной помощи 
в экстренной форме. Ежегодно врачами-
специалистами СМК медицинская помощь 
оказывается в среднем около 30 тыс. по
страдавшим в ЧС, из них до 25 % составляют 
дети [3, 12, 14].

Основной задачей СМК, в соответствии 
с положениями нормативных правовых актов 
России, является оказание пострадавшим 
при ЧС всех видов медицинской помощи 
своевременно и в полном объеме. Решение 
данной задачи достигается целенаправлен
ной подготовкой в медицинских вузах вра
чей различных специальностей, способных 
грамотно и квалифицированно организовать 
и выполнить необходимый и сложный объ
ем работ по медицинскому обеспечению на
селения в условиях ЧС. Безусловно, что для 
эффективного функционирования и развития 
СМК необходимы высококвалифицирован
ные специалисты в области медицины ката
строф [2, 7, 12, 15].

Научным медицинским сообществом при
знается, что модернизация высшего ме
дицинского образования на современном 
этапе в соответствии с вновь принимаемы
ми нормативными правовыми актами явля
ется одним из приоритетных направлений 
реформы здравоохранения в целом, а под
готовка врачей-специалистов для оказания 
пострадавшему в ЧС населению всех видов 
медицинской помощи по-прежнему остает
ся высоковостребованной и актуальным на
правлением деятельности [4, 10].

Потребность в подготовке высококвали
фицированных медицинских кадров СМК 
обусловлена сложными специфическими ус
ловиями решения возложенных на них задач 
и полномочий, а также постоянной готовно
стью врачей-специалистов службы к оказа
нию пострадавшим в ЧС экстренной меди
цинской помощи [5, 15].

Высококвалифицированные медицинские 
кадры являются основным ресурсом СМК, 
способным существенно повысить эффек
тивность ее деятельности и всей системы 
здравоохранения России в целом при ме
дицинском обеспечении населения в ЧС, 
вследствие чего подготовка врачей СМК 
на базах профильных кафедр медицинских 
вузов остается на сегодняшний день одной 
из важнейших государственных задач [3].

С 1990 г. повышение квалификации вра
чей-специалистов по дисциплине «Медицина 
катастроф» осуществлялось в системе пос
ледипломного образования на факультетах 
и в институтах усовершенствования врачей. 
Обучение студентов по данной программе не
посредственно в медицинских вузах было ор
ганизовано лишь после разработки програм
мы «Организация медицинского обеспечения 
населения в чрезвычайных ситуациях» и ее 
утверждения министром здравоохранения и 
медицинской промышленности России [4]. 
В настоящее время обучение студентов по 
дисциплинам «Безопасность жизнедеятель
ности» и «Медицина катастроф» осуществля
ется на профильных кафедрах медицинских 
вузов, сформированных, как правило, на базе 
упраздненных так называемых «военных ка
федр» [17].

Вместе с тем, анализ опыта ликвидации 
медико-санитарных последствий ЧС работ
никами системы здравоохранения, которые 
привлекаются в качестве сотрудников не
штатных формирований СМК, показывает, 
что в реальных условиях они нередко до
пускают существенные организационные и 
лечебно-диагностические ошибки. Основ
ными причинами этих недостатков являлись 
следующие факторы [1, 7]:

– недостаточное количество учебных ча
сов, отведенных для изучения вопросов ме
дицины катастроф, в соответствии с суще
ствующими образовательными стандартами 
медицинских специальностей;

– уменьшение количества учебных часов 
для изучения и непрактичное разделение дис
циплин «Безопасность жизнедеятельности» и 
«Медицина катастроф» по семестрам обуче
ния, не способствующее их последовательно
му изучению обучающимися; недостаточное 
понимание врачами-специалистами граждан
ского практического здравоохранения суще
ствующей организационной системы лечебно-
эвакуационного обеспечения населения в ЧС;

– слабые знания врачами-специалистами 
основ патогенеза, клинической картины, пе
речня и последовательности диагностиче
ских и лечебных мероприятий многообраз
ных форм поражений при ЧС;

– отсутствие опыта работы в условиях ЧС.
Цель – ​изучение опыта подготовки вра

чебных кадров в системе высшего образова
ния по специальностям, актуальным для СМК, 
и выявление проблемных вопросов их обуче
ния в медицинских вузах России.
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Материал и методы
Провели анализ нормативных правовых 

актов России, а также данных открытых на
учных источников – ​статей, опубликованных 
в научно-практических журналах и сборниках 
тезисов докладов конференций различного 
уровня, характеризующих состояние подго
товки врачебных кадров СМК в настоящее 
время. По результатам анализа осуществили 
систематизацию полученных данных, сфор
мулировали ключевые позиции и выводы.

Результаты и их анализ
Основой системы подготовки медицинских 

кадров в постсоветский период для медицин
ского обеспечения населения в сложных усло
виях ЧС явилась работа по созданию и разви
тию методологии преподавания дисциплины 
«Медицина катастроф». Данная работа про
водилась в 1990–2010 гг. Минздравом России 
совместно с ведущими медицинскими обра
зовательными организациями России, что на 
практике обеспечило своевременное и каче
ственное оказание всех видов медицинской 
помощи пострадавшему населению в ЧС. Раз
работанные в те годы и утвержденные уста
новленным порядком программы высшего 
медицинского образования по медицине ка
тастроф оставались актуальными достаточно 
продолжительное время. Впоследствии на их 
основе и в соответствии с федеральными го
сударственными образовательными стандар
тами высшего образования (ФГОС) разраба
тывали и реализовывали новые, современные 
для того времени, программы для системы 
высшего образования [4].

Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. 
¹ 273-ФЗ «Об образовании в Российской Фе
дерации» трактует понятие «Федеральный го
сударственный образовательный стандарт» как 
совокупность обязательных требований к об
разованию определенного уровня и/или про
фессии, специальности и направлению под
готовки, утвержденных Минобрнауки России.

Однако со временем введенные в систе
му высшего профессионального образова
ния ФГОС в силу ряда организационных об
стоятельств потребовали их неоднократной 
переработки в виде внесения изменений и 
дополнений. Утверждение новых ФГОС по ме
дицинским специальностям влечет за собой 
ряд трудностей, связанных с организацией 
учебно-методического процесса при изуче
нии студентами дисциплины «Медицина ката
строф». Так, после каждого утверждения Ми
нобрнауки России новых ФГОС и введения их 

в действие у каждого медицинского вуза воз
никает необходимость либо очередной само
стоятельной переработки, либо разработки 
новой образовательной программы дисци
плины при отсутствии типовой (примерной) 
программы. Кроме того, вновь возникает по
требность разработки комплектов учебных, 
методических и аттестационных материалов 
с учетом указанных в новых ФГОС универ
сальных и общепрофессиональных компе
тенций, которые необходимо сформировать у 
обучаемых [5, 17].

В сфере высшего медицинского образо
вания на сегодняшний день актуальны ФГОС:

•	 31.05.01 «Лечебное дело» [Об утверж
дении федерального государственного обра
зовательного стандарта высшего образова
ния – ​специалитет по специальности 31.05.01 
«Лечебное дело»: приказ Минобрнауки Рос
сии от 12 августа 2020 г. ¹ 988];

•	 31.05.02 «Педиатрия» [Об утверждении 
федерального государственного образова
тельного стандарта высшего образования – ​
специалитет по специальности 31.05.02 «Пе
диатрия»: приказ Минобрнауки России от 
12 августа 2020 г. ¹ 965];

•	 31.05.03 «Стоматология» [Об утверж
дении федерального государственного об
разовательного стандарта высшего обра
зования – ​специалитет по специальности 
31.05.03 «Стоматология»: приказ Минобр
науки России от 12 августа 2020 г. ¹ 984];

•	 32.05.01 «Медико-профилактическое 
дело» [Об утверждении федерального госу
дарственного образовательного стандарта 
высшего образования – ​специалитет по 
специальности 32.05.01 «Медико-профилак
тическое дело»: приказ Минобрнауки России 
от 15 июня 2017 г. ¹ 552];

•	 33.05.01 «Фармация» [Об утверждении 
федерального государственного образо
вательного стандарта высшего образова
ния – ​специалитет по специальности 33.05.01 
«Фармация»: приказ Минобрнауки России от 
27 марта 2018 г. ¹ 219].

ФГОС не определяют ни содержание обра
зовательных программ, ни тематику обучения. 
В них сформулированы только основные тре
бования к специалистам и образовательным 
программам [4, 5]. Утверждаемые Минобрнау
ки России ФГОС, в целом, носят незавершен
ный характер, практически ежегодно в них 
вносят те или иные изменения и дополнения. 
В качестве примера можно отметить, что 
в действующий сегодня ФГОС по специаль
ности 31.05.01 «Лечебное дело», утвержден
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ный в августе 2020 г., уже трижды приказами 
Минобрнауки России вносились изменения – ​
26.11.2020 г., 19.07.2022 г. и 27.02.2023 г.

В соответствии с действующими в настоя
щее время ФГОС профессиональные ком
петенции выпускника медицинского вуза, 
освоившего программу специалитета (вы
пускника), в рамках деятельности СМК пред
усматривают:

а) универсальные компетенции: способ
ность создавать и поддерживать в повседнев
ной жизни и профессиональной деятельно
сти безопасные условия жизнедеятельности 
для сохранения природной среды, обеспече
ния устойчивого развития общества, в том 
числе, при угрозе и возникновении ЧС и во
енных конфликтов;

б) общепрофессиональные компетенции:
– способность оказывать первую помощь 

на территории фармацевтической организа
ции при неотложных состояниях у посетите
лей до приезда бригады скорой помощи (для 
выпускников по специальности «Фармация»);

– способность организовывать уход за 
больными, оказывать первичную медико-
санитарную помощь, обеспечивать органи
зацию работы и принятие профессиональных 
решений при неотложных состояниях на до
госпитальном этапе, в условиях ЧС, эпидемий 
и очагах массового поражения (для выпуск
ников по специальностям «Лечебное дело», 
«Педиатрия», «Медико-профилактическое 
дело»);

– способность организовывать работу и 
принимать профессиональные решения при 
неотложных состояниях, в условиях чрезвы
чайных ситуаций, эпидемий и очагах массо
вого поражения (для выпускников по специ
альности «Стоматология»).

В настоящее время обучение студентов 
на профильных кафедрах медицинских вузов 
по дисциплине «Медицина катастроф» осу
ществляется по модульной системе, разра
ботанной с учетом соответствующей пример
ной основной образовательной программы 
и состоящей из модулей «организационные 
основы» и «клинические аспекты». Основная 
цель обучения по модульной системе – ​оз
накомление студентов с теоретическими и 
практическими организационными аспекта
ми медицинского обеспечения населения и 
ликвидации медико-санитарных последствий 
ЧС мирного и военного времени [12].

К сожалению, существующие образо
вательные программы не являются совер
шенными, так как не уделяют достаточного 

внимания практической подготовке будущих 
медицинских специалистов для работы по 
предназначению в системе СМК. Студенты 
медицинских вузов в силу различных при
чин получают лишь базовые практические 
навыки работы в экстренных ситуациях, что 
впоследствии может негативно сказаться на 
деятельности СМК в целом [12, 13, 15]. Таким 
образом, уровень практической подготовки 
врачебных кадров при завершении обучения 
в медицинских вузах в настоящее время не 
отвечает современным требованиям, предъ
являемым к врачам-специалистам СМК [1, 7].

Для кардинального решения проблемы 
подготовки кадров СМК, усиления системы 
гражданского здравоохранения как на уров
не врачей-специалистов медицинских орга
низаций, так и на уровне органов управления 
регионального, территориального и мест
ного значения, преемственности освоения 
модулей (разделов) программ специалите
та, разрабатываемых каждым медицинским 
вузом самостоятельно, назрела необходи
мость разработки и утверждения Минздра
вом России единой для всех медицинских 
вузов образовательной программы медицин
ского образования по дисциплине «Медици
на катастроф» [5, 7].

Признанными специалистами – органи
заторами отечественного здравоохранения 
дисциплина «Медицина катастроф» отно
сится к междисциплинарному направлению 
в теории и практике медицины. Для ее успеш
ного и эффективного освоения необходимо 
наличие базисных знаний, умений, навыков 
и компетенций, формируемых предшеству
ющими дисциплинами практической направ
ленности или одновременно изучаемыми 
дисциплинами гуманитарного, социального, 
естественно-научного и профессионального 
циклов в соответствии с учебными планами 
образовательных программ применительно 
к направлению подготовки [14–16]. Таким 
образом, методологически целесообразно 
предусмотреть преемственность и после
довательность изучения материала учеб
ной дисциплины «Медицина катастроф» на 
V–VI курсах специалитета, когда у студентов 
уже имеются определенный базис знаний и 
опыт практической работы [14, 15].

Вместе с тем, подготовка врачей по дисци
плине «Медицина катастроф» по программам 
высшего образования в настоящее время не 
в состоянии охватить весь объем современ
ной информации по различным отраслям ме
дицинских наук, так как усложняются задачи, 
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появляются новые функции, изменяются пра
вовые, экономические и организационные 
условия деятельности медицинских органи
заций, в том числе, организаций и формиро
ваний СМК [6, 12, 14–16]. Указанные обстоя
тельства требуют своевременного внесения 
изменений и дополнений в стандарты, учеб
ные планы и программы обучения врачей [6].

В связи с этим актуальной задачей выс
шей медицинской школы на сегодня будет 
являться разработка современных, более 
эффективных методов подготовки будущих 
специалистов СМК и внедрение объективных 
способов оценки знаний и качества освоения 
практических навыков обучающимися [11], 
а также развитие способности быстрого при
нятия правильных решений и безупречного 
выполнения ряда манипуляций или вмеша
тельств, особенно при неотложных состоя
ниях [8].

Полноценной подготовкой врача-специа
листа для работы в формированиях СМК мож
но считать глубокое освоение им во время 
обучения необходимого объема теоретиче
ских знаний, а также получение практического 
опыта в области лечебной, диагностической 
и организационной работы [1, 7]. Итогом об
учения выпускника медицинского вуза, осво
ившего программу по медицине катастроф, 
по мнению ряда исследователей, должно 
стать овладение навыками и умениями рабо
тать в составе бригады скорой медицинской 
помощи или врачебно-сестринской бри
гады медицинской организации на догос
питальном этапе, в том числе, в зоне ЧС и в 
процессе медицинской эвакуации постра
давших по предназначению на этап специ
ализированной медицинской помощи [4, 15]. 
Успешное выполнение образовательных за
дач кафедрами медицины катастроф в на
стоящее время невозможно без активного 
взаимодействия с различными структурами 
СМК. Крайне необходимым является тесное 
сотрудничество с территориальными центра
ми медицины катастроф субъектов России и 
Федеральным центром медицины катастроф 
Национального медико-хирургического цент
ра им. Н.И. Пирогова Минздрава России [17].

Учитывая, что ликвидация медико-сани
тарных последствий ЧС в субъектах России 
является важным направлением государ
ственной политики, проводимой Россией, 
научным сообществом неоднократно под
нимался вопрос о необходимости законода
тельного закрепления нового направления 
в медицинской науке и практическом здра

воохранении. В контексте действующей на 
территории нашей страны номенклатуры спе
циальностей работников, имеющих высшее 
медицинское и фармацевтическое образо
вание, утвержденной приказом Минздрава 
России, видными отечественными организа
торами здравоохранения неоднократно пред
лагалось выделить «Медицину катастроф» в 
отдельную специальность, что способствова
ло бы приданию ей официального статуса [7, 
12, 14, 17].

Возможность введения новой специаль
ности рассматривалась и на государствен
ном уровне. Так, в декабре 2001 г. Межве
домственная комиссия Совета Безопасности 
России по охране здоровья населения своим 
решением рекомендовала Правительству 
России поручить Минздраву России «… про
работать вопрос о введении специальности 

“врач экстремальной медицины” в классифи
кацию медицинских специальностей и улуч
шить подготовку студентов в медицинских 
вузах по вопросам медицины катастроф». Не
смотря на указанное поручение, мероприятия 
по организационно-методическому сопровож- 
дению реализации решения до сих пор не 
проведены.

Необходимость введения специально
сти «Медицина катастроф» не вызывает со
мнений. Однако для введения любой новой 
медицинской специальности возникает не
обходимость в разработке и утверждении на 
законодательном уровне образовательного 
стандарта, программы обучения по новой 
специальности, требований к характеристике 
профессиональной деятельности и результа
там (компетенциям) освоения образователь
ных программ. Кроме того, для специальности 
«Медицина катастроф» необходима разра
ботка комплекта документов, который вклю
чал бы в себя квалификационные требования 
к врачам-специалистам СМК, перечень работ 
(услуг), выполняемых при оказании различных 
видов медицинской помощи пострадавшему 
в ЧС населению, и должностные инструкции 
врачей-специалистов СМК [7, 12, 14].

Предполагается, что подготовка студен
тов по специальности «Медицина катастроф» 
должна осуществляться с изучением в обяза
тельном порядке не только основных обще
медицинских теоретических и клинических 
предметов, но и специальных дисциплин, 
обучение по которым наиболее необходимо 
врачам-специалистам СМК при осуществле
нии профессиональной деятельности, к кото
рым можно отнести организацию медицин
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ского обеспечения населения в ЧС (в том 
числе, специальные правовые и управленче
ские вопросы), военно-полевую хирургию и 
терапию, реаниматологию, анестезиологию, 
эпидемиологию, общую и медицинскую пси
хологию экстремальных состояний и др. [7, 9].

Заключение
Таким образом, несмотря на высокую 

эффективность деятельности медицинских 
работников СМК при ликвидации медико-
санитарных последствий ЧС и медицинском 
обеспечении пострадавшего в ЧС населения, 
подготовка врачей-специалистов СМК на 
профильных кафедрах медицинских вузов на 
современном этапе развития системы выс
шего образования не является оптимальной.

Для восполнения существующего пробела 
в обучении студентов медицинских вузов и их 
подготовки к последующей трудовой деятель
ности в составе формирований СМК к дей
ствиям в ЧС необходимо максимально полное 
использование имеющихся ресурсов, богато
го практического опыта, теоретических зна
ний и научного потенциала высококвалифици
рованных кадров профильных кафедр.

Реализация проблемных вопросов под
готовки кадров СМК в системе высшего об
разования, выявленных в ходе настоящего 
исследования, может стать основой повыше
ния уровня и эффективности медицинского 
обеспечения, а также качества оказания ме
дицинской помощи населению, пострадав
шему в ЧС.
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Abstract

Relevance. Professional healthcare workers are the main asset of disaster medicine service, enabling utmost efficiency 
of activities. Disaster medicine training is a must for medical university students due to complicated labor conditions, specific 
responsibilities, and round-the-clock preparedness to provide emergency medical care to disaster victims. New Russian 
legislation on advancements in medical education emphasizes the top priority and high demand for disaster medicine training 
of promising doctors.

The objective is to analyze disaster medicine training practices in medical universities providing future healthcare 
professionals with a disaster medicine degree, as well as to identify specialty-related educational challenges encountered by 
medical universities of Russia

Methods. The analysis of relevant legal regulation in Russia was supported by open research data regarding professional 
degree in disaster medicine. The results were systemized; key findings and conclusions were formulated.

Results and discussion. Existing degree programs neglect hands-on disaster medicine training of medical professionals. 
There is an urgent need for a common medical degree curriculum in disaster medicine to be developed and approved by 
the Russian Ministry of Healthcare. Disaster Medicine as a specialty degree is in dire need of recognition by law, followed by 
establishing a specialized educational standard and training program. There is critical demand for innovative and more efficient 
training of students, accurate assessment of knowledge and skills, improved quality of hands-on training, and extensive 
cooperation of university disaster medicine departments with various disaster medicine institutions.

Conclusion. Today the disaster medicine degree in medical universities requires improvements. By solving the identified 
challenges in disaster medicine hands-on training provided to students in medical universities, the country is going to improve 
the quality and efficiency of public medical care for those affected by emergency situations.

Keywords: disaster medicine service, emergency, public medical care, professional degree, federal state education 
standard, professional degree curriculum.
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М.В. Санников, А.П. Калюжная, Н.В. Макарова

ОСОБЕННОСТИ СОМАТОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У  ПОЖАРНЫХ 
ФЕДЕРАЛЬНОЙ ПРОТИВОПОЖАРНОЙ СЛУЖБЫ МЧС РОССИИ

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

Профессиональные пожарные – это лица, подверженные в  силу своей экстремальной профессио
нальной деятельности высокому уровню хронического стресса, который, как психогенный фактор, высту
пает одной из этиологических составляющих ожирения, являющегося предиктором развития сердечно-
сосудистых и других заболеваний. В связи с этим представляется актуальным оценить содержание жира 
в организме пожарных, работающих в МЧС России, для выявления лиц, находящихся в группе риска.

Цель – оценить содержание жира в организме пожарных МЧС России с помощью антропометриче
ских и окружностных методик, провести сравнительный анализ полученных результатов.

Методология. С  помощью антропометрических и  окружностных методик, основанных на определе
нии индекса массы тела (ИМТ), окружности талии, индекса «талия/бедра», типа телосложения опреде
лили процентное содержание жира в организме (ПСЖО) 98 пожарных МЧС России, работающих в трех 
пожарно-спасательных частях Санкт-Петербурга, а  также анализировали ретроспективные данные 
диспансеризации 1497 сотрудников МЧС России, участвующих в  пожаротушении в  2019–2023  гг., по 
антропометрическим параметрам. ПСЖО рассчитывали с  помощью окружностных методик, применя
емых в  Вооруженных силах США, Военно-морских силах США, в  Юношеской христианской организа
ции. Анализ полученных соматометрических показателей осуществляли с использованием программы 
Statistica 13.3, уровень значимости – р < 0,05.

Результаты и их анализ. Установлено, что использование только ИМТ для оценки содержания жира 
в организме пожарных недостаточно для получения достоверного результата, так как ИМТ с высокой до
стоверностью говорит об избыточном содержании жира в организме лишь тогда, когда его показатель 
соответствует уровню ожирения, а при значениях, соответствующих норме или избыточной массе тела, 
зачастую вводит исследователя в  заблуждение. Наиболее достоверным методом оценки содержания 
жира выступают окружностные методики, основанные на определении ПСЖО. Проведен сравнительный 
анализ полученных результатов, предложен алгоритм диагностики ожирения у  пожарных МЧС России 
при проведении диспансеризации, разработаны новые, более простые в  арифметических расчетах, 
формулы для определения ПСЖО.

Заключение. На основании полученных результатов, можно заключить, что избыточная масса тела 
нередко встречается среди профессиональных пожарных МЧС России и  требует изучения ее оценки 
в связи с развитием хронических неинфекционных заболеваний, разработки медико-профилактических 
мероприятий.

Ключевые слова: пожарный, соматометрический показатель, содержание жира, индекс массы тела, 
антропометрические и окружностные методики.
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Введение
Ожирение – это состояние, характеризую

щееся избыточным накоплением жировой 
ткани в организме, представляющее угрозу 
здоровью и являющееся основным предикто
ром развития сердечно-сосудистых, онколо
гических заболеваний, метаболических нару
шений, повреждений опорно-двигательного 
аппарата [6]. Несмотря на опасность данного 

состояния, его распространенность в России 
и мире продолжает оставаться высокой – по 
прогнозам к 2030 г. 60 % населения мира бу
дут иметь избыточную массу тела или ожире
ние [16]. Причиной такого прогноза является 
многофакторность этиологии ожирения, клю
чевой составляющей которой является несба
лансированное питание вследствие наличия 
хронического стресса, ставшего неотъемле
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мой частью современного мира: установлено, 
что стресс, как психогенный фактор, приводит 
к нарушению пищевого поведения и, как след
ствие, развитию пищевой аддикции [3, 5, 8, 10, 
15]. Более того, ожирение оказывает негатив
ное влияние на функциональное состояние ор
ганизма, снижая работоспособность, создавая 
риск формирования профессиональной непри
годности [2, 7, 11]. Оценивали содержание 
жира у лиц экстремального профиля деятель
ности, трудовые функции которых зачастую от
носятся к 4‑му классу опасности условий труда 
и сопровождаются высоким уровнем стресса. 
Безусловно, ими являются сотрудники Феде
ральной противопожарной службы (ФПС) Го
сударственной противопожарной службы (ГПС) 
МЧС России, участвующие в пожаротушении, 
успешность профессиональной деятельности 
которых крайне важна для общества. Оценка 
их соматометрических показателей, представ
ляет собой актуальную задачу, не нашедшую 
в данное время в отечественной литературе 
широкого отражения.

Кроме того, решалась задача поиска наибо
лее информативного и доступного в рутинной 
практике врача метода диагностики ожирения. 
В России общепринятым стандартом оценки 
избыточной массы выступает индекс массы 
тела (ИМТ), рассчитывающийся на основе 
антропометрических данных: роста и массы, 
однако, данный показатель имеет множество 
существенных недостатков, поскольку не 
учитывает особенности конституции обсле
дуемого и не позволяет определить, за счет 
какой ткани масса обследуемого не соответ
ствует его росту – мышечной или жировой, 
что является принципиально важным факто
ром диагностики ожирения [1, 12]. В связи 
с этим возникает потребность использовать 
дополнительные показатели для оценки ста
туса питания профессиональных пожарных 
МЧС России – процентное содержание жира 
в организме (ПСЖО), окружность талии (ОкрТ), 
определение типа телосложения. Важно не 
только диагностировать избыточную массу 
тела и содержание жировой ткани в организме, 
но и определять ее локализацию. Так, накопле
ние жира в абдоминальной области является 
фактором высокого риска развития метабо
лических, сердечно-сосудистых заболеваний 
и соответствует понятию «висцерального ожи
рения». Комплексный подход к оценке избы
точной массы тела пожарных необходим для 
повышения точности диагностики избыточ
ного питания и ожирения, раннего выявления 
лиц, находящихся в группе риска, их своевре

менной маршрутизации к узким специалистам 
для выявления причины данного состояния 
и лечения.

Инструментальные обследования, такие как 
биоимпедансный анализ (БИА) состава тела, 
двухэнергетическая рентгеновская денсито
метрия, компьютерная томография и многие 
другие, обладающие высокой достоверностью 
в определении ПСЖО, к сожалению, не всегда 
являются доступными для применения в ру
тинной врачебной практике, тем более на эта
пе профессиональных медицинских осмотров 
и диспансеризации. Рядом авторов установле
но, что использование окружностных методик 
определения ПСЖО не уступает в своей до
стоверности методу оценки его посредством 
БИА и имеет наиболее тесные корреляцион
ные связи с уровнем функциональных резер
вов, физической работоспособности человека 
[4, 9, 13].

Цель – оценить содержание жира в орга
низме пожарных МЧС России с помощью ан
тропометрических и окружностных методик, 
провести сравнительный анализ полученных 
результатов.

Материал и методы
Ретроспективно проанализировали дан

ные диспансеризации 1497 сотрудников ФПС 
ГПС МЧС России Санкт-Петербурга, участву
ющих в пожаротушении в 2019–2023 гг. Из
учили только лиц мужского пола в возрасте 
от 18 до 56 лет при стаже работы в системе 
МЧС России от 0,5 до 26 лет. Дополнитель
но обследовали 98 пожарных МЧС России из 
состава дежурных караулов и смен пожарно-
спасательных частей Санкт-Петербурга с ана
логичным возрастом и стажем. Определяли 
следующие показатели: возраст (лет), про
фессиональный стаж (лет), рост (см, м, дюй
мы), масса тела (МТ, кг, фунты), окружность 
талии (ОТ, см, дюймы), окружность бедер (ОБ, 
см, дюймы), окружность шеи (ОШ, см, дюймы), 
расчет ИМТ (кг/м2), индекса «талия/бедра» 
(ИТБ), ПСЖО (%).С помощью антропометри
ческой и окружностной методик оценивали 
соматометрические показатели.

Антропометрическую методику осущест
вляли посредством расчета ИМТ по формуле 
Кетле: ИМТ = МТ (кг/рост2).

Окружностная методика оценки статуса 
питания заключается в определении ОТ, типа 
телосложения, ПСЖО с помощью обхватных 
показателей.

ОТ – показатель, который отражает рас
пределение жира в организме и может сви
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детельствовать о наличии абдоминального 
(висцерального) ожирения. ОТ измеряли по 
среднеподмышечной линии на середине рас
стояния между вершиной гребня подвздош
ной кости и нижним краем последнего ребра 
[6]. В норме у мужчин ОТ составляет не более 
94  см, превышение данных свидетельству
ет о нарушении углеводного обмена и явля
ется фактором риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний.

ИТБ – показатель, характеризующий распре
деление жировых отложений в теле человека 
[ИТБ = ОТ(см)/ОБ (см)]. Оценку ИТБ осущест
вляли по следующим показателям (для мужчин):

– 0,8–0,9 – промежуточный тип распределе
ния жировой ткани;

–  менее 0,8 – гиноидный (бедренно-ягодич
ный) тип распределения жировой ткани;

–  более 0,9 – андроидный (абдоминальный) 
тип распределения жировой ткани.

Наиболее благоприятным является гино
идный тип распределения жировой ткани, ее 
преимущественное скопление – в бедренно-
ягодичной области, наиболее неблагоприят
ным – андроидный тип с отложением жировой 
ткани в абдоминальной области, развитием 
висцерального ожирения.

ПСЖО рассчитывали с помощью формул, 
применяемых в Вооруженных силах США (1), 
Военно-морских силах США (2), в Юношеской 
христианской организации (YMCA) (3, 4), кото
рые обладают высокой корреляционной свя
зью с результатами БИА состава тела [13, 17].

ПСЖОВС США = 0,74 × ОТ(см) – 1,249 × ОШ(см) +  
+ 0,528.	 (1)

ПСЖОВМС США = 86,01 × log10(ОТ(дюймы) –  
– ОШ(дюймы)) – 70,041 × log10(рост(дюймы)) +  
+ 36,76.	 (2)

ПСЖОYMCA =  

= 
100 × (4,15 × ОТ – 0,082 × МТ – 98,42)

МТ
.	 (3)

Модифицированная формула YMCA:

ПСЖОYMCA модиф. =  

= 
100 × (–0,082 × МТ + 4,15 × ОТ – 94,42)

МТ
,  	(4)

где ОТ, ОШ, рост измеряются в дюймах, МТ – 
в фунтах.

Результаты ПСЖО, полученные по форму
лам 1 и 2, оцениваются нормой в возрастных 
группах:

– 17–20 лет – не больше 20 %;
– 21–27 лет – не более 22 %;

– 28–39 лет – не более 24 %;
– 40 лет и более – не больше 26 %.
Значения, превышающие указанный про

цент по формулам 1 и 2, соответствуют ожи
рению.

Показатели ПСЖО, рассчитанные по фор
мулам 3 и 4, интерпретируются нормой в воз
растных группах:

– 20–29 лет – не более 23 %;
– 30–39 лет – не более 24 %;
– 40–49 лет – не более 25 %.
Значения, превышающие указанный про

цент по формулам 3 и 4, соответствуют ожи
рению.

Статистическую обработку полученных дан
ных осуществляли с использованием програм
мы Statistica 13.3, статистических методов 
анализа: дисперсионного, корреляционного, 
пошагового регрессионного и таблиц сопря
женности. Уровень значимости – р < 0,05.

Результаты и их анализ
Анализ данных диспансеризации профес

сиональных пожарных МЧС России за 2019–
2023  гг. показал, что только у  535 (35,7 %) 
человек соматометрические показатели на 
основе ИМТ соответствуют норме, у  705 
(47,1) – уровню избыточной массы тела, у 244 
(16,3 %) – ожирению, а у 13 (9 %) человек – де
фициту массы тела, что доказывает существу
ющую важность изучения распространенности 
избыточной массы тела, ожирения у профес
сиональных пожарных для выявления лиц, на
ходящихся в группе риска развития сердечно-
сосудистых и других заболеваний.

У лиц с нормальной массой тела по ИМТ 
рассчитанное по формулам 2 и  3 ПСЖО 
в 5,6 % случаев превышало норму, при рас
чете по формуле 1 повышенное содержание 
жира в организме было выявлено у 2,8 % по
жарных, по формуле 4 – у 11,1 % (табл. 1), т. е. 
все окружностные методики, основанные на 
расчете ПСЖО, выявили ожирение у неболь
шого количества лиц, имеющих нормальное 
значение ИМТ. Это указывает на существова
ние особой группы пациентов, так называемых 
«худых толстых», у которых масса тела соот
ветствует росту, но преобладающей тканью 
организма является жировая, что создает риск 
развития сердечно-сосудистых и иных заболе
ваний у них независимо от ИМТ [14].

У  пожарных, имеющих избыточную мас
су тела по ИМТ, в 17,9 % случаев отмечалось 
повышенное содержание жира в организме, 
соответствующее ожирению, при расчете по 
формуле 2, в  12,8 % – при расчете по фор
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муле 1, в 10,3 % – при расчете по формуле 
3,  в  25,6 % – по формуле 4. Этот факт под
тверждает недостаточность использования 
одной лишь формулы Кетле для оценки со
держания жира в организме и диагностики 
ожирения.

В этой же группе пожарных нормальное 
содержание жира в организме зафиксирова
но у 74,7–89,7 % лиц (в зависимости от при
меняемой формулы расчета), что объясняет 
несоответствие массы тела росту человека 
за счет избыточного содержания у него мы
шечной ткани, а не жировой. Таким образом, 
у пожарных с избыточной массой тела по ИМТ 
в 74,4–89,7 % случаев масса тела обусловлена, 
преимущественно, мышечной тканью и только 
в 10,3–25,6 % случаев – жировой тканью, что 
также необходимо учитывать при выявлении 
групп риска и назначении лечебных и диагно
стических мероприятий по результатам про
веденной диспансеризации.

У всех пожарных, у которых по ИМТ опре
делялось ожирение, при расчете по формуле 
2 в 100 % случаев было выявлено избыточное 
содержание жира в организме, при расчете по 
другим формулам показатель ПСЖО был выше 
нормы в 83,3 % случаев, т. е. можно говорить 
о том, что в тех случаях, когда соматометриче
ские показатели по ИМТ соответствуют ожире
нию, он с высокой вероятностью действитель
но свидетельствует об истинном ожирении 
(увеличение ПСЖО выше нормальных значе
ний). Результаты отражены в табл 1.

Оценка у пожарных такого показателя, как 
ОТ, выявила, что у всех обследуемых, имею
щих нормальную массу тела по ИМТ, отме
чается соответствующее норме значение ОТ. 
Среди лиц с избыточной массой тела по ИМТ 
у 41 % выявляются значения ОТ, превышающие 
норму, соответственно, у 59 % лиц эти значе
ния были в норме. Оценка ОТ у лиц с ожирени
ем, выявленным по ИМТ, показала, что в 100 % 
случаев отмечаются значения ОТ, превышаю
щие норму.

Анализ типа телосложения пожарных по 
показателю ИТБ показал в 4,7 % гиноидный 

(бедренно-ягодичный) тип распределения 
жировой ткани, в 53,9 % – промежуточный тип, 
в 41,4 % – андроидный (абдоминальный) тип.

Среди пожарных с гиноидным типом рас
пределения жировой ткани в  66,1 % случа
ев отмечались нормальные значения ИМТ, 
в 33,9 % – избыточная масса тела. Среди по
жарных с промежуточным типом распределе
ния жировой ткани в 46,9 % случаев были нор
мальные значение ИМТ, в 43,5 % – избыточная 
масса тела, в 9,6 % – значения ИМТ соответ
ствовали ожирению. Среди пожарных с андро
идным типом распределения жировой ткани 
значимо больше (p < 0,001) была доля лиц 
с ИМТ, соответствующим ожирению (24,7 %) 
и  избыточной массе тела (52,2 %) и  мень
ше – с оптимальными показателями (23,1 %). 
Встречаемость лиц с нормальным ИМТ среди 
пожарных с андроидным типом телосложения 
(висцеральное ожирение) подтверждает суще
ствование категории «худых толстых».

При анализе связи ИТБ и ПСЖО по всем 
используемым формулам установлено, что 
у 100 % пожарных гиноидного типа телосло
жения отмечается нормальное ПСЖО в орга
низме. У лиц с промежуточным типом тело
сложения преобладали нормальные значения 
ПСЖО, и только у 1,9–5,7 % отмечалось увели
чение ПСЖО, в то время как у пожарных с ан
дроидным (абдоминальным) типом распреде
ления жировой ткани доля лиц с показателем 
ПСЖО выше нормы встречалась в  32–64 % 
случаев в зависимости от применяемой фор
мулы расчета. Результаты сравнения отраже
ны в табл. 2.

Проанализирована связь профессиональ
ного стажа работы сотрудников ФПС ГПС МЧС 
России с показателями ПСЖО и ОТ. Установле
но, что с увеличением срока службы значимо 
повышается доля пожарных с показателями 
ПСЖО и ОТ, превышающими норму. При этом 
разница между пожарными с малым и боль
шим стажем работы может доходить до 4 раз, 
что указывает на важность учета стажа рабо
ты при оценке содержания жира в организме 
у лиц экстремальных профессий (табл. 3).

Таблица 1

Распределение пожарных по процентному содержанию жира в организме в зависимости  
от соматометрических показателей, рассчитанных по ИМТ (%)

ИМТ

Формулы расчета ПСЖО

1 2 3 4

n > n n > n n > n n > n

Нормальное питание 97,2 2,8 94,4 5,6 94,4 5,6 88,9 11,1

Избыточная масса тела 87,2 12,8 82,1 17,9 89,7 10,3 74,4 25,6

Ожирение 16,7 83,3 0 100 16,7 83,3 16,7 83,3
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Проведенный корреляционный анализ по
казал, что ПСЖО в формулах 1, 2, 3 и 4 имело 
средней силы или сильную корреляционную 
связь с ИМТ: r(1) = 0,789, r(2) = 0,707, r(3) = 0,647, 
r(4) = 0,611, кроме того, коэффициенты корре
ляции данных ОТ, ОШ и ОБ с ИМТ составили – 
r = 0,836, r = 0,786, r = 0,739 соответственно. 
Это позволяет использовать окружностные 
методики для дополнительной оценки ста
туса питания пожарных в рутинной практике 
при проведении диспансеризации с целью 
формирования групп риска по развитию ме
таболических, сердечно-сосудистых ослож
нений, поражений опорно-двигательного аппа- 
рата и т. д.

Врачам-специалистам (терапевту, хирургу) 
при проведении плановой диспансеризации 
пожарных для уточнения причин повышения 
массы тела и ожирения, помимо рутинного 
ИМТ, необходимо оценивать ОТ, тип телосло
жения и ПСЖО для точного определения соот
ношения жировой и мышечной ткани у пожар
ных. Кроме того, определение ПСЖО позволит 
выявить так называемых «худых толстых», т. е. 
тех лиц, у которых масса тела соответствует 
росту, но преобладающей тканью организма 
является жировая, что также может быть фак
тором риска развития многих заболеваний.

Определение ПСЖО по указанным форму
лам представляет трудоемкий процесс, что 
является значимым препятствием к их при
менению в реальной практике. К тому же ис
пользование нетрадиционных в России единиц 
измерения (дюймы, фунты) добавляет слож
ность в расчетах. В связи с этим с помощью 
пошагового регрессионного анализа получены 

новые формулы определения ПСЖО, облада
ющие высокой корреляционной связью с ис
ходными и предполагающие более простые 
арифметические расчеты (5, 6).

ПСЖОна основе метода ВМС США = 18 + 0,7 × ОТ(см) – 
19,2 × рост(м) – 0,7 × ОШ(см), 	 (5)

R2 = 0,988, стандартная ошибка  
оценки = 0,580.

ПСЖОна основе YMCA= – 232 – 0,8 × ОТ(см) –  
0,6 × МТ(кг) + 0,9 × ИМТ + 26,1 × рост(м) –  
0,02 × стаж(лет) + 172,9 × ИТБ + 1,5 × ОБ(см),	(6)

R2 = 0,994, стандартная ошибка  
оценки = 0,385.

Одной из составляющих формулы расчета 
ПСЖО (6) является профессиональный стаж, 
который оказался одним из значимых пока
зателей в уравнении регрессии, что позволи
ло учитывать большее количество факторов, 
влияющих на развитие ожирения и получать 
максимально персонализированный и досто
верный результат.

Обсуждение. Использование стандартной 
антропометрической методики, основанной 
на определении ИМТ, недостаточно для полу
чения достоверного результата ПСЖО у со
трудников ФПС МЧС России. Данный способ 
не позволяет выявлять категорию «худых тол
стых», обладающих, как и лица, страдающие 
ожирением, повышенным риском развития 
сердечно-сосудистых и метаболических за
болеваний. Кроме того, повышенные показа
тели, соответствующие уровню избыточной 
массы тела, зачастую вводят исследователя 
в заблуждение, относя обследуемых с выра

Таблица 2

Распределения пожарных по ПСЖО в зависимости от типа телосложения, рассчитанного по ИТБ (%)  
(отличия между группами при p < 0,001)

ИМТ

Формулы расчета ПСЖО

1 2 3 4

n > n n > n n > n n > n

Гиноидный тип 100 0 100 0 100 0 100 0

Промежуточный тип 94,3 5,7 96,2 3,8 98,1 1,9 94,3 5,7

Андроидный тип 68 32 48 52 60 40 36 64

Таблица 3

Оценка содержания жира у пожарных по окружностным методикам в зависимости от стажа работы (%)

Стаж работы, лет (%)

Формулы расчета ПСЖО

1 2 3 4

n > n n > n n > n n > n

0–5 (28,8) 91,3 8,7 100 0 100 0 82,7 17,3

6–14 (48,8) 87,2 12,8 87,2 12,8 80 20 82 18

15 и более (22,5) 61,1 38,9 72,2 27,8 44,4 55,6 38,9 61,1

p (по М-П χ2) < 0,05 < 0,02 < 0,001 < 0,02
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женной мышечной массой тела к группе лиц 
с риском развития ожирения. В случаях, когда 
ИМТ соответствует уровню ожирения, он дей
ствительно с высокой вероятностью отражает 
избыточное содержание жира в организме.

У лиц с нормальным значением ОТ, гино
идным типом телосложения уровень ИМТ 
соответствует норме или избыточной массе 
тела, что с высокой вероятностью исключает 
наличие ожирения, но все же требует рас
чета ПСЖО для выявления категории «худых 
толстых». В связи с этим необходимо исполь
зование определения ПСЖО в повседневной 
практике, например, при диспансерном обсле
довании пожарных.

Заключение
Наиболее достоверным методом диагно

стики ожирения являются обхватные мето

дики, основанные на расчете процентного 
содержания жира в организме по формулам 
1–4. Недостатком этих расчетов выступают их 
арифметическая сложность и необходимость 
использования нетрадиционных в России еди
ниц измерения. Разработанные новые (5–6) 
облегченные, но, вместе с тем, достоверные 
формулы, обладающие высокими корреляци
онными связями с исходными, создают воз
можность внедрения их в рутинную практику 
врача для достоверного определения содер
жания жира в организме у лиц экстремальных 
профессий.

Проведение исследований на большей вы
борке позволит более обширно осветить проб
лему ожирения у лиц, подверженных хрониче
скому стрессу, оценить его связь с развитием 
неинфекционных заболеваний и разработать 
мероприятия по их профилактике.
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Abstract

Relevance. Professional firefighters are subjected to high levels of chronic stress due to extreme professional activities. 
Chronic stress is a psychogenic factor, conducive of obesity, the latter being a predictor of cardiovascular and other diseases. 
To identify those at a higher risk, the body fat percentage was estimated in the Russian EMERCOM Federal Fire Fighting 
Service firefighters.

The objective is to estimate the body fat percentage in firefighters of the Russian EMERCOM using anthropometric and 
circumference calculations with further comparative analysis.

Methods. Body mass index (BMI) based anthropometric and circumference calculations, including waist circumference, 
waist/hip ratio, and body type, allowed assess the body fat percentage (BFP) in 98 EMERCOM firefighters working in three 
fire and rescue units in St. Petersburg. In addition, a retrospective study was performed to analyze 1497 medical examination 
records of the EMERCOM firefighters involved in fire extinguishing operations in 2019-2023. BFP was relied on circumference 
calculation used in the U.S. Armed Forces, the U.S. Navy, and the Young Men’s Christian Organization. The somatometric 
parameters were analyzed using Statistica 13.3 software and statistical methods – dispersion, correlation, stepwise regression, 
and conjugation table, with the significance level p < 0.05.

Results and analysis. The study found that BMI only as a tool to assess the body fat percentage in firefighters is insufficient 
and does not allow to obtain a reliable result. The reason is that BMI is a highly reliable indicator of excessive body fat only in 
obese population, whereas in normal-weight or overweight subjects the BMI data is often misleading. In this respect, BFP-
based circumference calculation appears to be the most reliable tool to assess body fat content. The study also includes an 
extensive comparative analysis of the obtained results, suggesting a diagnostic strategy to identify obesity-prone firefighters 
among the Russian EMERCOM firefighter corps at regular medical examinations. In addition, the suggested new BMI formulas 
involve simpler arithmetic calculations.

Conclusion. The study results, show that excessive body weight is hardly a rare event among professional firefighters of the 
EMERCOM of Russia. Further studies regarding its correlation with chronic non-infectious diseases are required to develop 
new healthcare solutions and obesity prevention programs.

Keywords: firefighter, somatometric parameter, fat percentage, body mass index, anthropometric and circumference 
calculation.
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А.С. Дыбин

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ, СВЯЗАННОЕ СО ЗДОРОВЬЕМ ГРАЖДАН,  
ПРИЗВАННЫХ НА ВОЕННЫЕ СБОРЫ

Северный государственный медицинский университет (Россия, г. Архангельск, пр. Троицкий, д. 51); 
Войсковая часть 69008-2 (Россия, г. Северодвинск, ул. Корабельная, д. 1а)

Введение. Поддержание здоровья мобилизационного резерва Вооруженных сил России является 
актуальной задачей, определяющей обороноспособность страны. За последние 10 лет в открытом до
ступе практически не встречаются работы, посвященные изучению здоровья граждан, призываемых на 
военные сборы, а также работы, посвященные изучению качества жизни, связанного с их здоровьем.

Цель – ​оценить качество жизни, связанное со здоровьем граждан, призванных на военные сборы, 
и определить его связь с социальными факторами и наиболее распространенными показателями ри
ска здоровью.

Методология. В ходе одномоментного выборочного исследования было изучено качество жизни, 
связанное со здоровьем граждан, призванных на военные сборы. Объем выборочной совокупности со
ставил 88 единиц наблюдения. Основным инструментом для исследования послужила краткая версия 
опросника качества жизни ВОЗ (WHOQOL-BREF). Оценки каждой сферы, помимо абсолютных значений, 
отображались в виде процента от максимально возможной оценки для данной сферы. Кроме опросни
ка WHOQOL-BREF, анкета также содержала раздел, представленный стандартным опросником для вы
явления хронических неинфекционных заболеваний, факторов риска их развития, потребления нарко
тических средств и психотропных веществ без назначения врача в Вооруженных силах России. Данные 
представляли в виде категориальных и количественных переменных. После проверки нормальности 
распределения данных с помощью критерия Колмогорова–Смирнова для анализа применяли непара
метрические методы статистики. Достоверными считали различия при вероятности ошибки первого 
типа менее 5 % (p < 0,05).

Результаты и их анализ. Исследование качества жизни граждан, призванных на военные сборы 
в 2023 г., показало достаточно высокое значение показателя (80,0 % от максимально возможной оцен
ки), при этом наиболее уязвимой сферой жизни было социальное благополучие (75,0 %), в свою оче
редь в которой установлены наиболее значимые проблемные вопросы, связанные с уровнем денежного 
довольствия (65,4 %), наличием условий для отдыха и развлечений (68,2 %) и качеством медицинского 
обслуживания (70 %). При оценке качества жизни обнаружена статистически значимая связь с уровнем 
дохода респондентов, наличием симптомов болезней органов пищеварения, а также с характеристика
ми алкогольного поведения.

Заключение. Проведение анкетирования с помощью краткой версии опросника качества жизни ВОЗ 
(WHOQOL-BREF) в режиме скрининга в течение короткого времени позволяет определить наиболее 
проблемные сферы качества жизни, связанного со здоровьем граждан, призванных на военные сборы, 
что позволяет выявить перечень лиц, нуждающихся в дополнительном обследовании, и будет способ
ствовать раннему выявлению заболеваний. Наличие ежегодно обновляемой информации о состоянии 
здоровья мобилизационного резерва позволит более качественно планировать мероприятия медицин
ского обеспечения в Вооруженных силах России.

Ключевые слова: военнослужащие, военные сборы, граждане, мобилизационный резерв, здоро
вье, качество жизни, уровень жизни, WHOQOL-BRIF.

Введение
Качество жизни – ​многогранное понятие, 

в отношении которого в научной среде до сих 
пор нет однозначного мнения и отсутствует 
единая методология его измерения. Существу
ют объективистская (скандинавская), подраз
умевающая измерение показателя с помощью 
статистических данных, и субъективистская 

(американская), базирующаяся на субъек
тивных оценках, парадигмы оценки качества 
жизни. Измерение на основе количествен
ных показателей в силу научных направле
ний, определяющих способы их исчисления 
(экономика, социология), проводит параллель 
между качеством и уровнем жизни, при этом 
«парадокс Истерлина» [2] подвергает сомне
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нию правомерность использования данного 
термина в социально-экономической плоско
сти. Одним из определений слова «качество» 
в соответствии со словарем русского языка 
под редакцией А.П. Евгеньевой (1999 г.) яв
ляется степень ценности и соответствия че
го‑либо тому, каким оно должно быть, что, на 
наш взгляд, делает термин «качество жизни» 
сугубо субъективной характеристикой. Ряд 
исследователей предлагают достаточно про
стую трактовку данного понятия в субъектив
ной сфере: качество жизни равно счастье [5, 6]. 
В своей основе данные дефиниции схожи, од
нако, способы их измерения различаются. Сча
стье подразумевает градацию в соответствии 
со степенями (насколько/в какой степени вы 
счастливы), в то время как измерение качества 
более соотносится с линейной шкалой.

Применение понятия «качество жизни» 
в медицине получило развитие после работ 
профессора Колумбийского университета 
США D.A. Karnofsky, доказавшего «… необ
ходимость изучать все разнообразие пси
хологических и социальных последствий 
болезни, не ограничиваясь лишь общеприня
тыми медицинскими показателями» [11]. Для 
формализации методологических подходов 
к изучению в начале XXI века данное поня
тие медицинским сообществом было конкре
тизировано как «качество жизни, связанное 
со здоровьем». Согласно определению Все
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
восприятие индивидами их положения в жиз
ни в контексте культуры и систем ценностей, 
в которых они живут, и в соответствии с их 
собственными целями, ожиданиями, стандар
тами и заботами [17] и есть качество жизни, 
связанное со здоровьем, для оценки которого 
разработаны множество методик как для кон
кретной патологии, так и общего состояния 
человека [1]. Среди последних одними из наи
более часто используемых в России являются 
SF‑36, EQ‑5D, WHOQOL-BREF [6, 12]. В ходе 
изучения данных методик было установлено, 
что наиболее предпочтительной для использо
вания в среде относительно здоровых людей 
является краткая версия опросника качества 
жизни, разработанная ВОЗ (WHOQOL-BREF).

Одним из способов поддержания необхо
димого уровня обороноспособности государ
ства является военная подготовка граждан, 
числящихся в запасе и резерве, для чего по 
распоряжению Президента России ежегодно 
проходят военные сборы [15]. Все граждане, 
привлекаемые к участию в военных сборах, 
при постановке на учет проходят медицинское 

освидетельствование на предмет годности 
к военной службе, по результатам которого, 
а также с учетом возраста и пола, распреде
ляются на три разряда, при этом наибольшую 
ценность для комплектования войск представ
ляют граждане, состоящие в первом разряде 
запаса и имеющие категорию годности «А» 
и «Б» по состоянию здоровья [13]. В настоя
щее время в России рядом исследователей 
установлено несколько тенденций изменения 
качества мобилизационного резерва, обуслов
ленных сокращением численности населения, 
увеличением доли лиц старшего возраста, но 
при этом отмечается повышение его профес
сионализма, качества и эффективности [10]. 
С другой стороны – ​поскольку основу пребы
вающих в запасе граждан составляет личный 
состав, прошедший военную службу по призы
ву [7], вопрос о состоянии здоровья лиц при
зывного возраста является актуальным [14]. 
В исследовании, проведенном в Оренбургской 
области с 2012 по 2021 г., отмечается умень
шение количества лиц призывного возраста, 
установлено снижение доли лиц, освобожден
ных от призыва по состоянию здоровья, а также 
частоты заболеваний, послуживших причиной 
для освобождения от призыва, в то же время 
отмечается, что среднегодовая доля граждан 
за 10 лет, освобожденных от призыва, в ре
гионе составила 22,1 % [9]. Изучение состо
яния здоровья юношей призывного возраста, 
проживающих в Якутии, показало, что средняя 
доля лиц, признанных негодными к военной 
службе, составила 27,7 %, а динамика доли лиц, 
признанных годными к военной службе, имеет 
тенденцию к снижению [16].

Также существуют и другие вопросы, каса
ющиеся здоровья граждан, призываемых на 
военные сборы. Ряд исследователей разде
ляют данную категорию граждан в зависимо
сти от уровня физической подготовки на три 
группы, при этом подготовительная группа 
представлена гражданами в возрасте около 
40 лет, которые зачастую имеют нарушения 
зрения, осанки, ожирение, а специальная груп
па – ​гражданами в возрасте 45 лет и старше, 
имеющими, как правило, набор серьезных со
матических заболеваний [15]. Обязательное 
периодическое медицинское освидетельство
вание граждан в запасе зачастую реально не 
проводится, отсутствует норма, обязующая 
граждан сообщать в военкомат о появлении 
заболеваний, влияющих на степень годности 
к военной службе [13]. Все эти вопросы застав
ляют искать альтернативные пути оценки со
стояния здоровья граждан методами, которые 
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не являются очевидными для целевой ауди
тории, но дающие относительно объективную 
картину, одним из которых является оценка 
качества жизни, связанного со здоровьем.

Ученые показали соответствие самооценки 
состояния здоровья в опросниках качества 
жизни его объективным показателям [5, 6], 
а также прямую корреляцию полученных ре
зультатов с прогнозом течения заболевания 
и даже выживаемостью [8]. Своевременное 
выявление заболеваний у военнослужащих, 
призываемых на военные сборы, может по
зволить улучшить работу по профилактике за
болеваний, а также будет являться важным 
фактором при планировании медицинского 
обеспечения и снабжения. Изучение оценок 
качества жизни и сопоставление их с резуль
татами других исследований позволят фор
мировать определенные выводы о динамике 
показателя, давать его сравнительные харак
теристики. Анализ имеющихся в открытом 
доступе работ за последние 10 лет, посвя
щенных исследованию здоровья граждан, при
званных на военные сборы, а также качеству 
их жизни, показал недостаточную изученность 
данной проблемы, что вкупе с важностью со
хранения здоровья граждан, находящихся 
в запасе и резерве и призываемых на воен
ные сборы, позволило сформулировать цель 
исследования.

Цель – ​оценить качество жизни, связанное 
со здоровьем граждан, призванных на воен
ные сборы, и определить его связь с социаль
ными факторами и наиболее распространен
ными показателями риска здоровью.

Материал и методы
В г. Северодвинске в августе 2023 г. про

вели полевое одномоментное выборочное 
исследование качества жизни, связанного 
со здоровьем. Объектом для исследования 
послужили граждане, призванные на военные 
сборы. Обследование осуществляли спустя 
21 день с момента призыва. Предметом ис
следования являлось качество жизни, связан
ное со здоровьем. Выборочную совокупность 
формировали сплошным способом, в связи 
с этим критерии включения не применялись. 
Критериями исключения были некорректное 
заполнение анкет, отказ от участия. Объем 
выборки составил 88 человек.

Этические принципы соблюдались в соот
ветствии с Хельсинкской декларацией Всемир
ной медицинской ассоциации в редакции 2013 г. 
(WMA Declaration of Helsinki – ​Ethical Principles 
for Medical Research Involving Human Subjects). 

Анкеты выдавали после подписания респон
дентами информированного добровольного 
согласия на проведение исследования.

Основным инструментом для исследования 
послужила краткая версия опросника каче
ства жизни ВОЗ (WHOQOL-BREF), содержащая 
26 вопросов по 5‑балльной шкале, ответы на 
которые группировались в 4 сферы (домена) 
качества жизни:

1‑я – ​оценка физического и психологиче
ского благополучия;

2‑я – ​оценка самовосприятия;
3‑я – ​оценка микросоциальной поддержки;
4‑я – ​оценка социального благополучия.
Первые два вопроса методики оценивали 

отдельно. Для получения общей оценки каче
ства жизни баллы всех ответов суммирова
ли. Для наглядности полученных результатов, 
а также возможности сравнения с другими ис
следованиями, оценки каждой сферы, поми
мо абсолютных значений, отображали в виде 
процента от максимально возможной оценки 
для данной сферы.

Помимо опросника WHOQOL-BREF, анке
та также содержала раздел, представленный 
стандартным опросником из 31 вопроса для 
выявления хронических неинфекционных 
заболеваний, факторов риска их развития, 
потребления наркотических средств и пси
хотропных веществ без назначения врача, 
регламентированный приказом Минобороны 
России от 5 мая 2021 г. ¹ 265 «Об установле
нии перечня исследований, которые проводят
ся при прохождении медицинских осмотров 
и диспансеризации военнослужащими Воору
женных сил Российской Федерации» и пред
ставленный в Приложении ¹ 6 «Методических 
рекомендаций по организации диспансериза
ции и медицинских осмотров военнослужащих 
Вооруженных сил Российской Федерации», 
утвержденных приказом заместителя мини
стра обороны России от 5 мая 2022 г. ¹ 220.

Данные представляли в виде категориаль
ных и количественных переменных. Операции 
со статистическими данными осуществля
ли при помощи программного обеспечения 
Microsoft Excel 2021 и пакета прикладных 
программ IBM SPSS Statistics, 25. Для ка
тегориальных данных производили расчет 
относительной величины. Для отображения 
мер центральной тенденции количественных 
данных в случае нормального распределения 
использовали средние арифметические ве
личины с 95 % доверительными интервалами 
(95 % ДИ), в случае его отсутствия – ​медиану, 
первый и третий квартили (Me [Q

1
; Q

3
]).
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После проверки нормальности распре
деления данных с помощью критерия Кол
могорова–Смирнова для анализа применя
ли непараметрические методы статистики. 
Для сравнительного анализа использовали 
U-критерий Манна–Уитни (U). Оценку диспер
сии в выборочной совокупности в зависимо
сти от факторов осуществляли при помощи 
H-критерия Краскела–Уоллиса. Для установ
ления корреляционной взаимосвязи между от
ветами на вопросы анкеты и общей оценкой 
качества жизни использовали коэффициент 
корреляции Спирмена с двусторонним крите
рием значимости (rs). Достоверными считали 
различия при вероятности ошибки первого 
типа менее 5 % (p < 0,05).

Результаты и их анализ
Рядовых и сержантов было 79 (89,8 %), 

офицеров и прапорщиков – ​9 (10,2 %), сред
ний возраст – 34,1 года. Основные социально-
демографические показатели сведены 
в табл. 1.

Результаты ответов в опроснике для выяв
ления хронических неинфекционных заболе
ваний, факторов риска их развития, потреб
ления наркотических средств и психотропных 
веществ без назначения врача, характеризую
щие состояние здоровья и наличие факторов 
риска для него у выборочной совокупности, по
казали, что наличие хронических заболеваний 
было отмечено у 12,5 % (n = 11).

Результаты оценки качества жизни граж
дан, призванных на военные сборы, отражены 
в табл. 2. Средняя самооценка качества жизни 
(первый вопрос в анкете) во всей выборочной 
совокупности составила 4,1 балла (95 % ДИ: 
3,9–4,2) или 81 % от максимально возможной, 
а самооценка состояния здоровья (второй во
прос в анкете) – ​4,0 (95 % ДИ: 3,9–4,2) или 80 % 
от максимально возможной. Мода ответов на 
данные вопросы составила 4 балла. Однофак
торный дисперсионный анализ показал отсут
ствие значимых различий в данных оценках 
в зависимости от возраста, образования и се
мейного статуса.

Таблица 1

Основные социально-демографические характеристики выборочной совокупности

Показатель Характеристика нормальности распределения

Средний возраст опрошенных, лет 34,1 года (95 % ДИ: 32,9–35,3)

Средний индекс массы тела, ед. 26,0 (95 % ДИ: 25,4–26,7)

Структура в зависимости от уровня образования, n (%) Неоконченное среднее 7 (8,0)

Среднее 10 (11,4)

Среднее профессиональное 43 (48,9)

Неоконченное высшее 8 (9,1)

Высшее 20 (22,7)

Уровень среднемесячного дохода 
в перерасчете на 1 члена семьи, 
тыс. рублей, n (%)

Менее 16 10 (11,4)

16–20 13 (14,8)

20–30 12 (13,6)

Более 30 53 (60,0)

Семейное положение, n (%) В браке 56 (63,6)

Холост 32 (36,3)

Количество детей в семье, n (%) Нет детей 29 (33,0)

1 29 (33,0

2 22 (25,0

3 и более 8 (9,1)

Употребление табака, n (%) Да 56 (63,6)

Нет 32 (36,4)

Частота употребления алкоголя, n (%) Не употребляли 15 (17,0)

Менее 3 раз в 1 мес 54 (61,4)

1 раз в неделю 15 (17,0)

2–3 раза в неделю 3 (3,4)

Ежедневно 1 (1,1)

Количество стандартных порций алкоголя, употребляемых 
за один раз, n (%)

1–2 36 (40,9)

3–4 20 (22,7)

5–6 16 (18,2)

7–9 6 (6,8)

Более 10 10 (11,4)
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Проверка на различие оценок сфер каче
ства жизни, а также общей оценки в анализиру
емых группах в зависимости от характеристик 
с помощью критерия Краскела–Уоллиса по
казала отсутствие статистической значимости 
(см. табл. 2).

Наиболее уязвимой сферой качества жизни 
в исследуемой совокупности, независимо от 
возраста, семейного положения, уровня об
разования, оказалась 4‑я сфера (социальное 
благополучие). Подробный анализ ответов 
на вопросы, ее составляющие, показал, что 
наименьшие оценки респонденты поставили 
в части удовлетворенности денежным до
статком – ​3,3 [3,0; 3,5], что составило 65,4 % 
от уровня наибольшей выраженности, наличия  
возможностей для отдыха и развлечений – ​3,4 
[3,2; 3,6] и 68,2 % соответственно, удовлетво
ренности медицинским обслуживанием – ​3,5 
[3,3; 3,7] и 70 % соответственно. Оценки дру
гих вопросов составляли более 70 % от мак
симальной.

Сравнительный анализ полученных данных 
с результатами других исследований значи
тельно затруднен в силу различий методологии 
отражения данных, а также отсутствия анало
гичных исследований в данной социальной 
группе. Чтобы получить приближенное пред
ставление о полученных оценках, проведено 
сравнение с данными исследования с участи
ем 250 военнослужащих и 242 гражданских 

мужчин, проживающих в арктических районах 
Архангельской области в 2020 г., результаты 
которого были опубликованы ранее [4]. Не
обходимо отметить, что отраженные данные 
(рисунок) имеют определенные ограничения 
в связи с разным временем проведения ис
следования, а также – ​с неоднородностью вы
борочных совокупностей.

Тем не менее, сравнительный анализ по
казал статистически значимо более высокие 
оценки во всех сферах опросника и общей 
оценке качества жизни граждан, призванных 
на сборы, относительно гражданских мужчин 
в арктических районах Архангельской области 
(p < 0,001 во всех сравнениях). В сравнении 
с военнослужащими статистически значимо 
более высокие оценки были получены только 
во 2‑й сфере (самовосприятие) (p = 0,001) 
и в общей оценке качества жизни (p = 0,039) 
(см. рисунок).

Вероятные причины высоких оценок граж
дан, призванных на военные сборы, полу
ченные в данном исследовании, могли быть 
связаны как с развитием региона, так и с со
временной геополитической ситуацией в мире. 
С одной стороны, на военные сборы призывают, 
как правило, взрослых мужчин, уже работаю
щих, многие из которых уже чего‑то добились 
в жизни, имеют семьи, детей, что свидетель
ствует об уверенности в себе и своих силах. 
С другой стороны – ​данный контингент мог 

Таблица 2

Оценка качества жизни граждан, призванных на военные сборы, Me [Q
1
; Q

3
], (%)

Характеристика
Общая оценка

качества жизни
Сфера оценки

1-я 2-я 3-я 4-я

Возраст, 
лет:

до 30 104,5 [97,3;110,8]
(80,4)

29,0 [27,3; 30,8]
(82,9)

25,0 [24,0; 26,8]
(83,3)

12,0 [12,0; 14,0]
(80,0)

29,0 [26,0; 32,8]
(72,5)

30–40 104,0 [99,0; 107,0]
(80,0)

29,0 [26,0; 30,0]
(82,9)

25,0 [23,0; 26,0]
(83,3)

12,0 [12,0; 14,0]
(80,0)

30,0 [27,0; 32,0]
(75,0)

старше 40 102,0 [98,5; 108,5]
(78,5)

29,0 [27,0; 32,0]
(82,9)

24,0 [23,0; 25,5]
(80,0)

12,0 [12,0; 13,5]
(80,0)

30,0 [28,0; 32,0]
(75,0)

Наличие 
семьи:

в браке 104,0 [97,0; 110,5]
(80,0)

29,5 [27,0; 31,0]
(84,3)

25,0 [24,0; 27,0]
(83,3)

12,0 [11,0; 14,0]
(80,0)

29,5 [26,5;32,0]
(73,8)

холост 104,0 [100,0; 107,0]
(80,0)

29,0 [27,0; 30,0]
(82,9)

25,0 [23,0;26,0]
(83,3)

12,0 [12,0;14,0]
(80,0)

30,0 [27,0;32,0]
(75,0)

Образо-
вание:

неоконченное 
среднее

104,0 [96,0; 107,0]
(80,0)

28,0 [26,0; 31,0]
(80,0)

24,0 [22,0; 27,0]
(80,0)

12,0 [11,0; 15,0]
(80,0)

29,0 [23,0; 32,0]
(72,5)

среднее 100,0 [96,0; 111,5]
(76,9)

29,0 [24,8; 30,8]
(82,9)

25,5 [23,0; 27,3]
(85,0)

12,0 [10,8; 14,3]
(80,0)

28,5 [26,5; 32,0]
(71,3)

среднее 
специальное

105,0 [99,0;108,0]
(80,8)

29,0 [27,0; 31,0]
(82,9)

25,0 [24,0;26,0]
(83,3)

12,0 [12,0;14,0]
(80,0)

30,0 [26,0;32,0]
(75,0)

неоконченное 
высшее

104,5 [92,5; 108,3]
(80,4)

28,0 [26,3; 29,8]
(80,0)

25,0 [24,0; 25,8]
(83,3)

12,0 [10,5; 14,8]
(80,0)

30,0 [24,5; 31,5]
(75,0)

высшее 102,0 [100,0;106,8]
(78,5)

28,5 [27,0; 30,0]
(81,4)

24,5 [23,25; 25,0]
(81,7)

12,0 [12,0; 12,8]
(80,0)

29,5 [28,0; 32,0]
(73,8)

Средняя оценка 
для всей выборки

104,0 [99,0; 107,0]
(80,0)

29,0 [27,0; 30,0]
(82,9)

25,0 [24,0; 26,0]
(83,3)

12,0 [12,0; 14,0]
(80,0)

30,0 [27,0;32,0]
75,0
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ощущать определенное спокойствие, посколь
ку не был призван при частичной мобилиза
ции в рамках специальной военной операции. 
И третьим немаловажным фактором являются 
условия проведения опроса. Если в обследо
вании 2020 г. респондентам выдавали анкеты, 
ответы на которые не лимитировались време
нем (в среднем не менее 1 сут), то в данном 
исследовании все респонденты находились 
в одно и то же время в одном помещении, что 
могло повлиять на честность ответов, несмот
ря на то, что перед анкетированием были до
ходчиво разъяснены цели проведения опро
са, доведена информация об анонимности 
ответов. В связи с этим другим ученым можно 
порекомендовать проведение анкетирования 
в условиях, когда отвечающий будет понимать, 
что за его ответами никто не подсматривает, 
а условия сдачи заполненного опросника будут 
исключать идентификацию личности, что по
зволит повысить достоверность полученных 
результатов.

Следующим этапом исследования была 
проверка гипотезы о наличии взаимосвязи 
между социальными факторами, такими как 
возраст, семейное положение, наличие детей, 
воинское звание, образование, наиболее рас
пространенными показателями риска здоро
вью (курение, характеристики алкогольного 
поведения) и оценкой качества жизни.

Общая оценка качества жизни опросни
ка имела статистически значимую прямую 
корреляцию с уровнем дохода (rs = 0,270; 
p = 0,011), отрицательную – ​с наличием симп
томов заболеваний пищеварительной системы 
(rs = –0,255…–0,256; p < 0,02) и типом алко
гольного поведения (rs = –0,251; p < 0,02).

Оценка 1‑й сферы (физическое и пси- 
хическое благополучие) обнаружила ста
тистически значимую отрицательную связь 
с количеством детей в семье (rs = –0,232; 
p = 0,030), наличием хронических заболеваний 
(rs = –0,215; p = 0,045), в том числе, симпто
мов заболеваний пищеварительной системы 
(rs = –0,316…–0,318; p < 0,02).

Оценка 2‑й сферы (самовосприятие) была 
обратно связана только с наличием симпто
мов заболеваний пищеварительной системы 
(rs = –0,211…–0,238; p < 0,05).

Оценка 3‑й сферы (микросоциальная под
держка) имела значимую прямую корреляцию 
с уровнем дохода (rs = 0,246; p = 0,021) и обрат
ную – ​с приверженностью к употреблению алко
гольных напитков (rs = –0,215…–0,257; p < 0,05).

Оценка 4‑й сферы (социальное благопо
лучие) была прямо связана с уровнем дохода 
(rs = 0,295; p = 0,005), индексом массы тела 
(rs = 0,221; p = 0,039), обратно – ​с наличием 
симптомов заболеваний пищеварительной 
системы (rs = –0,216; p = 0,043) и типом ал
когольного поведения (rs = –0,236; p < 0,027).

Таким образом, наиболее значимыми для 
оценки качества жизни, связанной со здоро
вьем, в данном исследовании оказались уро
вень дохода в перерасчете на 1 члена семьи, 
количество детей в семье, симптомы болез
ней органов пищеварения и тип алкогольного 
поведения респондента.

Качество жизни, связанное со здоро
вьем граждан, призванных на военные сбо
ры, является важным показателем, кос
венно отражающим состояние здоровья 
мобилизационного резерва страны и уровень 
ее социально-экономического развития. По

Сравнение относительных показателей качества жизни, связанного со здоровьем.
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вышение качества жизни данного контингента 
будет способствовать укреплению оборонно
го потенциала государства. При этом работу 
в данном направлении необходимо начинать 
с укрепления здоровья будущих призывни
ков, что невозможно без межведомственного 
взаимодействия. Важным элементом в звене 
укрепления здоровья военнослужащих запаса 
и резерва должны быть социальная защищен
ность и особый подход к медицинскому обе
спечению в сфере гражданского здравоохра
нения. Сведения в Единой государственной 
информационной системе о том, что данный 
гражданин подлежит периодическому призыву 
на военные сборы, может быть основанием для 
передачи информации об изменении состоя
ния здоровья, влияющего на категорию годно
сти к военной службе данного гражданина, по 
каналам межведомственного взаимодействия 
в соответствующие структуры, отвечающие за 
призыв, для чего необходимо в первую очередь 
правовое урегулирование данного вопроса. 
Еще одним шагом может стать финансовое 
(прямое или косвенное) стимулирование граж
дан своевременно проходить медицинские 
осмотры и при появлении новых заболеваний 
сообщать об этом в военкоматы, независимо 
от того, как повлияют новые данные о состоя
нии здоровья на степень их годности к той или 
иной учетной специальности.

Полученные в данном исследовании ре
зультаты свидетельствуют о важности сферы 
социального благополучия в оценке качества 
жизни, а значит необходимы мероприятия по 
повышению уровня денежного довольствия, 
улучшению транспортной доступности, каче
ства медицинского обеспечения, обустрой

ству мест для отдыха и развлечений, а также 
развитию системы психологической помощи 
и поддержки как в Вооруженных силах России, 
так и в регионах нашей страны.

Заключение
Исследование качества жизни граждан, 

призванных на военные сборы в 2023 г., пока
зало достаточно высокое значение показателя 
(80 % от максимально возможной оценки), при 
этом наиболее уязвимыми оказались показа
тели социального благополучия (75 %), в свою 
очередь в которых были установлены наиболее 
значимые проблемные вопросы, связанные 
с уровнем денежного довольствия (65,4 %), 
наличием условий для отдыха и развлечений 
(68,2 %) и качеством медицинского обслужи
вания (70 %).

Статистически значимая прямая связь при 
оценке качества жизни обнаружена с уровнем 
дохода респондентов и обратная связь – ​с на
личием симптомов болезней органов пище
варения, а также выраженностью привержен
ности к употреблению алкоголя.

Проведение анкетирования с помощью 
краткой версии опросника качества жизни ВОЗ 
(WHOQOL-BREF) в режиме скрининга в течение 
короткого времени определяет наиболее проб
лемные сферы качества жизни, связанного со 
здоровьем граждан, призванных на военные 
сборы, что позволяет выявить перечень лиц, 
нуждающихся в дополнительном обследова
нии. Наличие ежегодно обновляемой информа
ции о состоянии здоровья мобилизационного 
резерва позволит более качественно планиро
вать мероприятия медицинского обеспечения 
в Вооруженных силах России.
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Abstract

Relevance. Maintaining healthy mobilization reserves of the Armed Forces of the Russian Federation is critical for the 
country’s defense capacities. Over the past decade, open-access studies on the health status and health-related quality of life 
among Russians called up for military training have been extremely scarce.

The objective is to assess health-related quality of life among Russians called up for military training. 
Methods. An observational non-experimental analytical cross-field single-stage sample study was performed to assess 

health-related quality of life among Russian citizens called up for military training. The sample size included 88 observation 
units. The study relied on the short version of the WHO Quality of Life questionnaire (WHOQOL-BREF) as a principle research 
tool. In addition to absolute values, each domain scores were reported as % of the maximum possible score. In addition to 
the WHOQOL-BREF, the research utilized a standard questionnaire for chronic non-communicable diseases, associated risk 
factors, drug and psychotropic substance consumption without indication among the Armed Forces of the Russian Federation. 
The data were presented as categorical and quantitative variables. Statistical analysis included the Kolmogorov-Smirnov 
criterion to ensure normal distribution of data and nonparametric statistics. The difference was significant when the Type I 
error probability was less than 5 % (p < 0.05).

Results and discussion. The quality of life study among Russians called up for military training in 2023 showed fairly high 
results (79.7 % of maximum possible value). Social well-being was the most vulnerable domain (73.9 %), with most critical 
problems to include monetary allowance (65.4 %), availability of recreation and entertainment facilities (68.2 %), and quality 
of medical care (70 %). Statics showed that quality of life scores were significantly dependent on the level of respondents’ 
income, presence of gastrointestinal diseases, and alcohol abuse. 
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Conclusions. The short version of the WHO quality of life questionnaire (WHOQOL-BREF) is an excellent and time-sparing 
screening tool allowing to reveal most critical health-related challenges affecting quality of life among Russian citizens called 
up for military training. By identifying subjects in need of extensive examination according to the guidance documents on 
medical care in the Armed Forces of the Russian Federation, the study results allow to improve early disease detection and 
preserve the health of country’s mobilization reserve.

Keywords: military training; citizens in reserve; mobilization reserve; health; quality of life; WHOQOL-BREF.
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Актуальность. Терроризм оказывает существенное влияние на дезорганизацию жизнедеятельности 
населения регионов (стран). В последние годы возросло число вооруженных конфликтов и активизиро
валась террористическая активность в мире.

Цель – провести анализ сведений глобального индекса терроризма (GTI) в странах с 2010 по 2022 г. и по
казать методические приемы по оптимизации индекса с использованием рискометрических показателей.

Методология. GTI представляет собой комплексное исследование, анализирующее влияние терро
ризма на 163 страны, в  которых проживает 99,7 % населения мира. Сведения о  GTI получили из еже
годных отчетов с  2011 по 2023  г., которые формируют сотрудники The Institute for Economics & Peace 
и  предприниматель в  сфере науковедческих технологий Steve Killelea. Путем квазилогарифмических 
преобразований первичные данные нормируются в  10‑балльную шкалу GTI (10 – максимальный по
казатель). Для расчета рисков погибнуть (получить травму) для населения мира использовали проин
дексированные медико-биологические последствия терроризма в международной базе данных Global 
Terrorism Database с 2011 по 2020 г. Риски определили в расчете на 1 млн человек населения (10–6). Ин
дивидуальный риск гибели в террористическом акте для населения мира составил 2,55 • 10–6 смертей/
(человек • год), получить травму – 3,63 • 10–6  травм/(человек • год). Вычислили также качественные по
казатели рисков: оптимальный, допустимый и повышенный.

Результаты и их анализ. По среднегодовому показателю с 2010 по 2022 г. GTI в 4 странах отмечался 
очень высокий уровень терроризма (в Ираке средний индекс был 9,32, в Афганистане – 9,03, в Пакиста
не – 8,42 и в Нигерии – 8,11), в 8 странах – высокий, в 30 – средний, в том числе, в России (5,57), в 25 стра
нах – низкий, в 84 – очень низкий уровень терроризма, в 12 странах случаев терроризма не было. GTI хо
рошо согласовывался с числом погибших, которое было одним из основополагающих показателей. В то 
же время, в странах со значительным количеством населения отмечались несогласования GTI и риско
метрических показателей при терроризме. Например, Китай в 2011–2020 гг. по уровню GTI (5,09) отне
сен к странам со средним уровнем терроризма, риск погибнуть был 0,11 • 10–6 смертей/(человек • год), 
риск получить травму – 0,56 • 10–6  травм/(человек • год), что оказалось в  15,5 и  4,3 раза меньше опти
мального мирового риска соответственно. Уместно указать, что в Афганистане, отнесенного к странам 
с очень высоким GTI (9,15), риски составили 93,53 • 10–6 смертей/(человек • год) и 128,49 • 10–6 травм/
(человек • год) – больше в 27,5 и 26,6 раза повышенного общемирового риска соответственно.

Заключение. Вероятно, полностью искоренить терроризм во всем мире нельзя, но его можно ми
нимизировать. Глобальный индекс терроризма позволяет увидеть вероятные угрозы, провести сравни
тельный анализ террористической активности в конкретных регионах (странах) и принять необходимые 
ответные политические или организационные контртеррористические меры. Глобальный индекс терро
ризма будет более объективно отражать уровень террористической опасности в стране (регионе) при 
включении в него рисков гибели и получения травм после проведения широкомасштабных исследований.
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Terrorism Database, Global Terrorism Index.
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Введение
Терроризм – идеология насилия и  прак

тика воздействия на принятие решения ор
ганами государственной власти, местно

го самоуправления или международными 
организациями, связанные с  устрашением 
населения и/или иными формами противо
правных насильственных действий [ст.  3, 
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О противодействии терроризму: Федер. за
кон от 06.03.2006 г. № 35-ФЗ. URL: https://base.
garant.ru/12145408/].

Террористический акт (ТА) – совершение 
взрыва, поджога или иных действий, устраша
ющих население и создающих опасность гибе
ли человека, причинения значительного иму
щественного ущерба либо наступления иных 
тяжких последствий, для дестабилизации дея
тельности органов власти или международных 
организаций, либо воздействия на принятие 
ими решений, а также угроза совершения ука
занных действий в тех же целях [Там же].

Для изучения терроризма в регионах (стра
нах) и разработки предложений по контртер
рористическим мероприятиям имеются не
сколько баз данных [3], которые ведут учет ТА 
в мире:

•	 Database оf World wide Terrorism Incidents 
(RDWTI) [https://www.rand.org/nsrd/projects/
terrorism-incidents.html]. Индексируется тер
рористическая активность с 1968 г. Поддер
живается американской некоммерческой ис
следовательской организацией RANDCorp 
(г.  Санта-Моника, Калифорния, США). Кор
порация на протяжении многих лет готовит 
аналитические разработки для Минобороны 
и Центрального разведовательного управле
ния США. В настоящее время сайт базы данных 
российскими органами надзора заблокирован;

•	 Terrorism: Attributes of Terrorist Events 
(ITERATE) [https://library.duke.edu/data/
sources/iterate]. База данных поддерживает
ся сотрудниками компании «Vinyard Software» 
и индексирует террористическую активность 
также с 1968 г. Доступ к базе данных возможен 
для зарегистрированных сотрудников, лиц, об
учающихся в Университете Дьюка (г. Дарем, 
Северная Каролина, США), и на коммерческой 
основе;

•	 TerrorismTracker [https://dragonflyintel
ligence.com/intelligence/terrorismtracker/] ком
пании «Dragonfly» (г. Лондон, Великобритания), 
которая содержит структурированные запи
си о террористических актах с января 2007 г. 
Создатели TerrorismTracker заявляют о ней как 
о наиболее полной и актуальной специализи

рованной базе данных о террористических ак
тах, доступ к ней возможен для лиц, аффили
рованных с компанией «Dragonfly», например, 
Института экономики и мира (The Institute for 
Economics & Peace, IEP, г. Сидней, Австралия), 
который формирует Глобальный индекс терро
ризма (GTI). В свободном доступе изучить под
робные показатели базы данных не удалось;

•	 Global Terrorism Database (GTD) [https:// 
www.start.umd.edu/] – открытая база данных, 
представляющая наиболее полную информа
цию о террористической активности в мире. 
Создали и  продолжают совершенствовать 
базу данных сотрудники Национального кон
сорциума по изучению терроризма и  борь
бе с терроризмом (The National Consortium 
for the Study of Terrorism and Responses to 
Terrorism, START) Университета штата Мэри
ленд (University of Maryland), США.

Данные о ТА в GTD собираются из средств 
массовой информации и не добавляются до 
тех пор, пока не установлено, что источник 
информации является достоверным (рис. 1). 
Если становятся доступными новые сведения 
о ТА и его последствиях, запись в базе данных 
может быть изменена по мере необходимости 
и целесообразности. Методология сбора по
казателей представлена в кодовой книге [10]. 
В связи с цифровизацией базы данных были 
потеряны данные за 1993 г. Для того, чтобы 
этот год не выпадал из исследований, данные 
о ТА, погибших и получивших травмы в них 
в 1993 г. использовали из статьи [5].

По мнению ряда исследователей, сведени
ям, представленным в GTD, можно доверять 
[6, 7, 12–14]. В отчете E. Miller и B. Wingenroth 
показано, что данные о местоположении ТА со
впадали в 97 %, о взятых заложниках – в 96 %, 
о  количестве убитых – в  91 %, о  раненых – 
в 91 %, о типе примененного оружия – в 84 %, 
о целях ТА – в 76 % [15].

GTD содержит информацию о последствиях 
террористической активности в мире, напри
мер, за 51 год с 1970 по 2020 г. были проиндек
сированы сведения о 214,7 тыс. ТА, о 489,5 тыс. 
человек погибших, среди которых террористы 
составили 16,5 %, о 597,8 тыс. человек, полу

Рис. 1. Предварительные сроки создания сведений о ТА в GTD (адаптировано по [15).
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чивших травмы, в том числе, о 3,3 % террори
стах. К сожалению, в более поздние периоды 
результаты террористической активности 
в GTD в период подготовки статьи найти не 
удалось.

На рис. 2 показана динамика количества ТА 
в мире. Полиномиальный тренд при значимом 
коэффициенте показывает рост террористи
ческой активности в мире (см. рис. 2А), притом 
что в последнее пятилетие число ТА уменьша
ется. На рис. 2Б, В показана структура погиб
ших и получивших травмы в 1 ТА из учтенных 
209,7 тыс. ТА в 1970–2020 гг. Оказалось, что 
в 47,3 и 55,7 % о погибших и травмированных 
в ТА не отмечалось, а в 6 и 9,5 % ТА о числе по
страдавших было неизвестно. Оказалось, что 
в 208 (0,1 %) ТА погибли 100 человек и более, 
в 408 (0,2 %) ТА аналогичное количество людей 
получили травмы.

На рис. 3 показана динамика количества 
погибших и получивших травмы во всех ТА. 

Полиномиальные тренды при высоких коэф
фициентах детерминации общего количества 
погибших (см. рис. 3А) и получивших травмы 
(см. рис. 3Б) показывают увеличение данных. 
Если из общего количества всех ТА вычесть 
инциденты без медико-биологических послед
ствий и неизвестные (см. рис. 2), то в 1 ТА при 
терроризме погибали 5 человек и травмирова
лись 8. Если предположить, что в ТА, которые 
идентифицированы с неизвестным числом 
погибших, распределение жертв было та
ким же, как и в общем массиве ТА с медико-
биологическими данными, т. е. к полученной 
сумме прибавить и эти ТА, то число погибших 
в 1 ТА будет 4,3, травмированных – 6,3.

На рис.  4 показана динамика погибших 
и получивших травмы в 1 ТА в 1970–2020 гг. 
Полиномиальные тренды при разных по зна
чимости коэффициентах детерминации де
монстрируют инвертированные U-кривые 
с  уменьшением показателей в  последний 

Рис. 2. Динамика количества ТА, структура погибших (Б) и травмированных в 1 ТА (В).

Рис. 3. Динамика количества погибших (А) и получивших травмы (Б) в ТА.
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период наблюдения. В  1998–2007  гг. была 
относительно невысокая террористическая 
активность в мире (см. рис. 3) и, в то же вре
мя, именно в этот период отмечалось самое 
большое количество погибших и получивших 
травмы в расчете на 1 ТА (см. рис. 4А, Б).

Глобальный индекс терроризма (GTI) пред
ставляет собой комплексное исследование, 
анализирующее влияние терроризма на 163 
страны, в  которых проживает 99,7 % насе
ления мира. Eжегодные выпуски GTI подго
тавливают сотрудники Института экономики 

и мира (The Institute for Economics & Peace, 
IEP, г. Сидней, Австралия) и предприниматель 
в  сфере науковедческих технологий Стив 
Киллелеа (Steve Killelea) [8, 9]. Для разработ
ки индекса используются, в том числе, све
дения, индексируемые START в GTD, также 
в TerrorismTracker компании «Dragonfly». При 
сравнении показателей количества погибших 
в ТА в странах, например, наиболее подвер
женных терроризму, по данным из ежегодных 
докладов GTI и GTD, выявлена значительная 
вариабельность. По-видимому, для проведе

Рис. 5. Инфограмма стран по GTI в 2022 г. (адаптировано по [8]).

Рис. 4. Динамика количества погибших (А) и получивших травмы (Б) в 1 ТА.
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ния аналитики и собственных расчетов следует 
использовать сведения из разных источников 
в зависимости от конкретных поисковых задач.

GTI позволяет обобщить имеющиеся дан
ные о терроризме и изучить их тенденции. На 
рис. 5 показана картограмма стран по уровню 
GTI. Результаты GTI призваны помочь в прове
дении практических мер по предупреждению 
терроризма.

Цель – провести анализ сведений GTI 
в странах с 2010 по 2022 г. и показать методи
ческие приемы по оптимизации индекса с ис
пользованием рискометрических показателей.

Материал и методы
Изучили ежегодные отчеты «Global terrorism 

index» [8, 9] и  ресурс Knoema с  показате
лями GTI [https://knoema.com/]. «Knoema 
Corporation» – частная компания, расположен
ная в Нью-Йорке (США) и специализирующа
яся на технологиях обработки открытых дан
ных, основанных на принципе прозрачности, 
позволяет для зарегистрированных пользова
телей получить доступ к 3,9 млрд временных 
рядов, полученных из более чем 1500 источ
ников, включая средства массовой информа
ции, агрегаторы данных и научные библиотеки. 
Ресурс был запущен в 2014 г. и используется, 
в том числе, для облегчения сбора и обмена 
структурированными данными между прави
тельствами отдельных стран и Международ
ным валютным фондом.

В ежегодной оценке GTI всех стран учиты
ваются 4 показателя:

–  общее количество ТА в данном году;
–  общее количество погибших в результате 

терроризма в данном году;

–  общее количество травм, причиненных 
терроризмом в данном году;

–  примерный уровень общего материально
го ущерба от ТА в данном году.

Каждый из показателей имеет свой вес 
(табл. 1). Наибольшее значение придается 
числу погибших. Мера материального ущерба 
имеет 4 градации. Как правило, подавляющее 
число ТА кодируются как неизвестный уровень 
материального ущерба с присвоением оценки 
0, а катастрофические ТА с оценкой 3 случают
ся очень редко.

По оценкам (см. табл. 1А) рассчитывают 
взвешенную сумму всех показателей. Для уче
та психологического последействия ТА взве
шивают также показатели не только базового 
года, но и предшествующих четырех годов, 
которые суммируют (см. табл. 1Б).

Отчеты GTI названы по году их публикации. 
Индекс рассчитывается до предыдущего года, 
т. е. базовым годом для GTI 2023 г. является 
2022 г. Полученные баллы затем квазилога
рифмически преобразуются в шкалу от 0 до 
10 баллов с помощью 20 полос [11]. При всех 
принятых математических приемах, вероятно, 
исключить политизацию некоторых данных 
нельзя. Оценки GTI в баллах могут быть пре
образованы в качественные показатели уровня 
террористической активности:

8,00–10,00 – очень высокий;
6,00–7,99 – высокий;
4,00–5,99 – средний;
2,00–3,99 – низкий;
0,01–1,99 – очень низкий;
00 – случаи терроризма не зафиксированы.
Важным показателем последствий терро

ристической активности является риск гибе

Таблица 1

Взвешенные оценки показателей для расчета GTI

Показатель Вес

А. Оценки показателей ТА

Общее количество ТА 1

Общее количество погибших 3

Общее количество травм 0,5

Сумма материального ущерба в зависимости от тяжести, доллары США, в том числе:

неизвестно 0

вероятно менее 1 млн 1

от 1 млн до 1 млрд 2

более 1 млрд 3

Б. Взвешенные показатели

Базовый год 16

Предыдущий год 8

2 года тому назад 4

3 года тому назад 3

4 года тому назад 1
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ли или получения травмы (быть пораженным) 
в ТА. Индивидуальный риск погибнуть (полу
чить травму) в  ТА определяли отношением 
числа погибших (травмированных), пред
ставленных в GTD, к 1 млн человек населения 
страны (10–6). Динамику количества населения 
мира и некоторых стран получили из сайта 
[https://countrymeters. info/ru/].

Рискометрические показатели террориз
ма в мире показаны в табл. 2. Среднегодо
вой индивидуальный риск погибнуть при 
терроризме для населения мира оказался 
2,55 • 10–6 смертей/(человек • год), получить 
травму – 3,63 • 10–6 травм/(человек • год) [2]. 
Полученные среднегодовые риски соотнесли 
с качественными показателями:

–  оптимальный – средние значения более 
чем на 1/3 меньше среднегодовой величины 
риска в мире;

–  допустимый – средние значения отлича
ются не более чем на 1/3 от среднегодового по
казателя риска;

–  повышенный – средние значения превы
шают больше чем на 1/3 среднегодовую вели
чину риска.

Следует указать, что в мировой практике 
допустимым считается гибель 1 человека 
в инциденте на 1 млн человек населения. При 
терроризме показатели рисков были боль
ше допустимого, но оказались на порядки 
меньше риска стать жертвой при производ
ственном терроризме – 3,83 • 10–4 смертей/
(человек • год), рассчитанного по данным 
Международной организации труда, за ана
логичный период [1].

Приведенные сведения еще раз показыва
ют, что основной целью терроризма являются 
не медико-биологические последствия, а же
лание нарушить повседневную деятельность, 
запугать население, достижение навязывае
мых действий путем принуждения и страха.

Результаты проверили на нормальность 
распределения признаков. В тексте представ
лены средние данные. Развитие показателей 
оценивали при помощи динамических рядов, 
для чего использовали полиномиальный тренд 
второго порядка. Коэффициент детерминации 
(R2) показывал объективность полученной кри
вой, чем больше был R2 (максимальный 1,0), 
тем более приближался построенный тренд 
к реальной динамике [4].

Результаты и их анализ
Показатели GTI за 13 лет c 2010 по 2022 г. 

суммировали и  вычислили средние по 163 
странам мира, которые в табл. 3 представлены 

в алфавитном порядке. По среднему показате
лю GTI оказалось, что в мире стран было:

–  с очень высоким уровнем терроризма – 4: 
Ирак (9,32), Афганистан (9,03), Пакистан (8,42) 
и Нигерия (8,11);

–  с высоким – 8: Индия (7,60), Сомали 
(7,55), Сирия (7,05), Йемен (6,95), Филиппи
ны (6,89), Демократическая Республика Конго 
(6,66), Таиланд (6,49) и Колумбия (6,15);

–  со средним – 30 стран: Египет (5,90), Тур
ция (5,83), Россия (5,57), Израиль (4,98), Ве
ликобритания (4,82), США (4,72), Китай (4,49), 
Франция (4,19) и др.;

–  с низким – 25: Саудовская Аравия (3,79), 
Германия (3,25), Мексика (3,22), Италия (2,73), 
Швеция (2,53), Канада (2,48) и др.;

–  с очень низким – 84: Австралия (1,87), Ав
стрия (1,56), Аргентина (1,54), Беларусь (1,35), 
Япония (1,39), Болгария (0,96), Вьетнам (0,21), 
Латвия (0,06) и др.;

–  случаи терроризма не учтены (не было) – 
12: Куба, Северная Корея, Сингапур, Словения 
и др.

Исходя из террористической активности, 
рейтинг стран может изменяться. Страны с са
мыми выраженными показателями GTI (ТОП‑5) 
в 2022 г. [8] – Афганистан (8,82), Буркина-Фасо 
(8,56), Сомали (8,46), Мали (8,41), Сирия (8,16) 
и Пакистан (8,16).

По уровню GTI в 2010–2022 г. Китай, Россия 
и США отнесены к странам со средней терро
ристической активностью (см. табл. 3), при
том что индекс GTI в этих странах в 2022 г. был 
0,00, 3,80 и 4,80 соответственно, и Россия уже 
входила в рейтинг стран с низким показателем 
терроризма, а Китай – с очень низким уровнем 
(см. рис. 1).

Показатель GTI страны согласуется с чис
лом погибшего населения, потому что этот по
казатель имеет большую значимость в оценке 
индекса. По данным [8], в 2021 г. в мире во 
всех ТА погибли 4319 человек, в 2022 г. – 6701. 
Сравнить указанные медико-биологические 
последствия ТА с показателями в GTD в пе
риод подготовки статьи не было возможным.

Таблица 2

Риски гибели и получения травм при терроризме 
для населения мира (2011–2020 гг.) [2]

Показатель
Индивидуальный риск, ×10–6

гибели
получить 
травму

Среднегодовой 2,55 3,63

Качественный показатель:

оптимальный 1,70 и менее 2,42 и менее

допустимый 1,71–3,39 2,43–4,83

повышенный 3,4 и более 4,84 и более
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Таблица 3

Уровень глобального индекса терроризма в странах: 
	   очень высокий;    высокий;    средний;    низкий;    очень низкий;    нет данных

Страна
Год Сред-

ний 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Afghanistan 8,02 8,05 8,67 8,66 9,39 9,23 9,44 9,44 9,39 9,60 9,59 9,11 8,82 9,03

Albania 0,46 0,23 0,12 0,06 0,19 2,12 1,10 1,49 1,01 0,42 0,68 0,00 0,00 0,60

Algeria 6,23 5,95 5,83 5,09 5,52 4,75 4,28 3,97 3,76 3,41 2,70 4,43 4,08 4,62

Angola 1,20 2,25 1,70 0,94 0,41 0,24 0,00 0,15 4,47 3,78 3,43 0,29 0,16 1,46

Argentina 0,49 2,04 1,48 1,35 1,73 1,67 0,50 0,81 1,68 1,68 1,02 2,66 2,88 1,54

Armenia 0,83 0,36 0,19 0,08 0,27 0,12 0,29 2,37 1,69 1,17 0,53 0,00 0,00 0,61

Australia 0,40 0,73 1,72 0,16 0,41 3,11 2,74 3,09 2,83 2,65 2,15 2,44 1,83 1,87

Austria 2,20 1,55 1,41 0,64 0,24 2,09 0,18 1,52 1,85 1,66 1,02 3,26 2,68 1,56

Azerbaijan 2,13 1,50 0,87 0,34 0,06 1,38 0,35 1,15 0,96 0,70 0,30 0,00 0,00 0,75

Bahrain 0,38 0,94 0,62 3,46 4,41 4,87 4,21 3,67 3,88 3,20 2,40 2,15 0,83 2,69

Bangladesh 3,94 3,92 3,67 3,73 5,25 5,92 6,48 6,18 5,70 5,21 4,91 4,41 3,83 4,86

Belarus 1,79 1,75 4,26 3,39 2,85 2,13 1,36 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,35

Belgium 0,27 0,13 0,07 1,15 0,53 1,98 1,25 4,66 4,06 3,64 3,04 1,75 2,76 1,94

Benin 0,12 0,06 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 3,16 4,84 0,74

Bhutan 1,74 1,09 1,24 0,52 0,16 0,31 0,12 0,04 0,02 0,01 0,00 0,00 0,00 0,40

Bolivia 1,60 0,94 0,42 0,47 0,24 0,08 0,04 0,02 0,00 3,39 2,80 0,00 0,00 0,77

Bosnia and 
Herzegovina 

1,45 1,67 1,37 0,57 0,76 1,52 2,68 2,03 1,34 1,39 0,68 0,00 0,00 1,19

Botswana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Brazil 0,26 0,13 0,00 0,66 1,72 2,21 1,74 1,57 1,39 2,53 2,44 0,95 0,60 1,25

Bulgaria 0,08 0,04 0,74 3,01 2,58 2,42 1,63 1,18 0,32 0,37 0,17 0,00 0,00 0,96

Burkina Faso 0,00 0,00 0,00 0,00 0,70 0,31 2,62 4,52 4,81 5,42 6,76 8,27 8,56 3,23

Burundi 3,52 4,09 4,90 4,15 3,97 3,34 5,42 5,64 5,32 5,10 4,70 4,27 4,05 4,50

Cambodia 0,46 0,23 0,12 0,06 0,31 0,15 0,08 0,04 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11

Cameroon 1,07 2,30 2,63 1,79 1,45 6,47 7,00 6,79 6,62 6,62 6,63 7,43 7,35 4,93

Canada 2,05 1,74 1,18 1,07 0,95 2,30 2,52 2,96 3,53 3,59 3,17 3,88 3,28 2,48

Central African 
Republic 

4,03 4,57 4,84 3,64 5,19 6,72 6,52 6,39 6,72 6,62 6,24 0,00 3,19 4,98

Chad 5,59 4,93 3,01 3,33 0,05 2,14 5,83 5,27 4,75 4,76 4,83 6,38 6,17 4,39

Chile 2,28 2,50 2,64 2,14 2,59 3,97 2,70 3,25 3,45 4,12 4,03 6,50 6,62 3,60

China 5,59 5,03 4,99 4,59 5,21 6,29 6,11 5,54 5,11 4,47 3,59 1,86 0,00 4,49

Colombia 6,01 5,95 6,06 6,08 6,24 6,66 5,95 5,60 5,61 5,91 6,10 7,07 6,70 6,15

Costa Rica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,07 0,00 0,00 0,08

Cote d’Ivoire 1,99 3,07 3,99 3,93 3,76 3,14 2,18 3,70 3,28 2,60 1,95 4,31 3,75 3,20

Croatia 0,32 0,15 0,00 0,04 0,23 0,12 0,06 0,03 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07

Cuba 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Cyprus 0,19 0,10 0,05 0,15 2,30 3,08 2,04 1,89 1,21 0,42 0,12 0,92 1,39 1,07

Czech Republic 1,46 0,78 0,52 0,25 0,81 2,48 2,18 1,89 1,56 0,87 0,32 0,29 0,00 1,03

Democratic Republic 
of the Congo 

7,08 6,61 6,18 5,86 5,90 6,49 6,63 6,97 7,06 7,04 7,18 6,73 6,87 6,66

Denmark 0,15 0,31 1,13 0,08 0,19 0,09 2,15 1,51 0,82 0,96 1,48 0,29 0,16 0,72

Djibouti 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,57 1,78 1,12 0,71 0,32 0,04 0,00 3,80 0,79

Dominican Republic 0,00 0,00 0,00 0,00 0,47 2,58 1,56 0,89 0,38 0,18 0,00 0,00 0,00 0,47

Ecuador 0,83 0,36 0,68 0,47 1,18 0,58 0,79 1,62 1,47 2,46 2,61 2,77 2,20 1,39

Egypt 3,21 2,39 4,58 4,60 6,50 6,81 7,33 7,17 7,35 6,79 6,42 6,93 6,63 5,90

El Salvador 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Equatorial Guinea 1,00 0,42 0,22 0,11 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13

Eritrea 2,31 3,47 3,92 3,02 2,45 1,64 0,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,33

Estonia 0,00 0,00 0,16 0,31 0,16 0,08 1,10 0,46 0,23 0,12 0,06 0,00 0,00 0,20

Eswatini (Swaziland) 0,25 0,12 0,06 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,06 0,12

Ethiopia 4,42 4,05 3,73 3,87 3,70 3,54 3,45 5,94 5,63 5,35 5,31 3,76 3,04 4,29

Finland 0,27 0,13 0,07 0,03 0,00 0,00 2,38 2,34 2,50 2,03 1,72 1,01 0,00 0,96

France 3,19 2,61 1,73 4,02 2,67 4,55 5,60 5,96 5,48 5,01 4,61 4,56 4,42 4,19

Gabon 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,20 0,55 1,43 0,29 0,00 0,27
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Страна
Год Сред-

ний 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Gambia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Georgia 4,10 3,75 3,43 2,83 2,58 2,37 1,26 2,11 1,42 1,34 0,64 0,00 0,00 1,99

Germany 1,85 1,27 1,74 1,87 1,02 3,44 4,31 4,92 4,60 4,25 3,97 4,73 4,24 3,25

Ghana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,38 0,35 0,33 0,16 1,56 1,74 0,00 0,00 0,42

Greece 5,02 4,76 4,60 4,08 4,73 4,98 4,22 4,14 4,29 4,17 4,18 4,85 4,79 4,52

Guatemala 0,36 0,18 0,00 1,52 2,61 2,01 1,14 0,51 0,21 1,33 0,66 0,00 0,00 0,81

Guinea 0,00 0,00 0,00 0,00 1,12 1,19 1,40 0,72 0,32 0,97 0,41 0,00 0,00 0,47

Guinea-Bissau 1,64 0,80 0,16 0,78 0,35 0,15 0,08 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31

Guyana 2,29 1,63 0,98 0,41 0,00 0,00 0,00 0,15 0,08 0,04 0,48 0,00 0,00 0,46

Haiti 0,29 0,14 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 2,40 1,71 2,18 2,36 0,00 0,00 0,70

Honduras 2,50 1,81 1,23 1,31 2,38 2,08 1,14 1,56 1,71 0,99 2,02 0,00 0,00 1,44

Hungary 1,46 0,78 0,28 0,17 0,07 1,19 0,23 0,84 0,36 0,18 0,55 0,00 0,00 0,47

Iceland 0,00 0,00 0,00 0,15 0,08 1,22 0,25 0,13 0,06 0,03 0,00 0,00 0,00 0,15

India 7,77 7,80 8,15 7,48 7,86 7,75 7,48 7,53 7,57 7,52 7,35 7,43 7,18 7,60

Indonesia 4,06 3,35 4,51 4,45 4,67 4,76 4,43 4,55 4,54 5,07 4,63 5,50 5,50 4,62

Iran 5,30 5,78 5,63 4,69 4,90 4,22 3,95 3,71 4,40 4,72 4,16 5,02 5,69 4,78

Iraq 9,22 9,11 9,56 9,01 10,00 10,00 9,96 10,00 9,75 9,24 8,68 8,51 8,14 9,32

Ireland 0,72 1,15 1,46 2,77 3,09 3,66 3,43 3,14 3,05 2,69 2,85 1,06 0,29 2,26

Israel 5,01 4,51 5,16 4,85 4,66 6,03 5,25 5,06 4,58 4,53 4,52 4,78 5,49 4,96

Italy 1,58 2,31 2,07 2,66 2,55 3,36 2,36 2,75 2,74 3,11 3,04 3,69 3,29 2,73

Jamaica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 0,06 1,09 0,47 0,23 0,00 0,00 0,15

Japan 0,46 0,23 0,06 0,06 0,01 0,00 2,45 3,60 2,93 2,29 2,01 1,46 2,40 1,38

Jordan 1,93 1,20 0,59 1,93 1,76 1,75 2,86 3,79 3,40 3,09 3,15 2,59 2,03 2,31

Kazakhstan 0,66 0,31 2,80 2,68 2,37 1,88 0,93 2,95 2,23 1,57 0,90 0,00 0,00 1,48

Kenya 4,48 4,65 5,27 5,76 6,58 6,66 6,58 6,17 6,11 5,76 5,64 6,17 6,16 5,84

Kosovo 2,26 2,18 2,35 2,73 3,02 2,21 2,55 2,69 2,26 0,00 0,29 0,16 1,89

Kuwait 0,10 0,00 0,16 0,08 0,04 0,02 4,45 3,80 3,13 2,49 1,80 0,00 0,00 1,23

Kyrgyzstan 0,19 0,54 0,40 0,19 0,10 1,72 1,45 1,99 1,72 1,47 0,95 0,00 0,00 0,82

Laos 0,00 0,00 0,00 0,15 0,08 0,04 0,70 1,96 1,68 1,03 0,44 0,00 0,00 0,47

Latvia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,46 0,23 0,12 0,00 0,00 0,06

Lebanon 5,19 4,59 4,48 4,18 6,40 6,38 6,07 5,64 5,15 4,40 3,66 3,57 3,40 4,85

Lesotho 0,18 0,09 0,04 0,02 0,01 0,00 0,89 0,38 0,19 0,10 0,05 0,00 0,00 0,15

Liberia 0,00 0,00 0,00 0,15 0,08 1,22 0,25 0,13 0,21 0,11 0,19 0,00 0,00 0,18

Libya 0,12 0,06 0,35 4,46 6,25 7,29 7,28 7,26 6,99 6,77 6,25 5,10 4,73 4,84

Lithuania 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,46 0,23 0,83 0,51 0,16

North Macedonia 2,05 1,37 0,62 2,11 1,45 2,25 1,86 1,19 0,65 0,30 0,11 0,00 0,00 1,07

Madagascar 1,20 0,55 0,44 1,05 1,26 2,44 1,67 3,29 2,61 1,96 1,19 0,00 0,00 1,36

Malawi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,46 0,66 1,64 0,00 0,00 0,21

Malaysia 0,78 0,34 0,42 1,80 3,04 3,58 2,69 3,33 2,70 2,50 2,09 2,25 1,36 2,07

Mali 4,12 3,52 3,39 4,59 5,29 5,87 6,03 5,88 6,02 6,65 7,05 8,15 8,41 5,77

Mauritania 2,23 1,85 2,18 1,19 0,56 0,31 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,51 0,29 0,71

Mauritius 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Mexico 2,56 2,35 2,01 3,35 4,66 3,99 3,72 3,29 3,53 4,08 4,32 2,43 1,58 3,22

Moldova 2,30 1,64 0,99 0,57 0,28 0,04 0,02 0,47 0,23 0,12 0,06 0,00 0,00 0,52

Mongolia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Montenegro 0,04 0,02 0,00 0,00 0,70 0,66 0,15 0,08 0,04 1,00 0,42 0,00 0,00 0,24

Morocco 2,02 1,33 3,60 2,66 2,11 1,45 0,89 0,08 0,04 1,22 0,57 1,16 0,76 1,37

Mozambique 0,92 0,39 0,20 1,07 4,01 4,39 3,54 4,88 4,58 5,54 6,40 7,43 7,33 3,90

Myanmar 4,58 4,50 4,09 4,02 4,24 4,08 4,17 4,96 5,92 5,51 5,54 7,83 7,98 5,19

Namibia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Nepal 5,41 5,04 5,02 4,67 5,23 4,79 4,42 4,39 5,30 5,09 5,34 4,69 4,13 4,89

Netherlands 2,64 2,05 2,04 1,22 0,58 0,43 0,86 2,41 1,96 2,35 2,69 2,08 2,12 1,80

New Zealand 0,38 0,19 0,08 0,05 0,00 1,19 0,23 0,61 0,29 0,14 4,34 4,38 3,78 1,20

Nicaragua 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,93 2,09 1,44 0,75 2,95 2,36 0,00 0,00 0,96

Niger 3,65 3,09 3,27 1,90 2,59 3,49 6,68 6,32 6,00 5,60 5,62 7,86 7,62 4,90

Nigeria 6,23 6,13 7,24 7,80 8,58 9,21 9,31 9,01 8,66 8,60 8,31 8,23 8,07 8,11

Продолжение табл. 3
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Окончание табл. 3

Страна
Год Сред-

ний 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

North Korea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Norway 0,06 0,26 5,03 4,07 3,57 2,74 2,08 0,00 0,15 0,08 1,30 1,11 3,51 1,84

Oman 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Pakistan 8,29 8,44 9,05 8,67 9,37 9,07 8,61 8,40 8,18 7,89 7,54 7,83 8,16 8,42

Palestinian Territories 4,74 4,23 4,07 5,66 5,55 5,33 5,18 5,08 4,74 4,61 4,92

Panama 0,66 0,31 0,00 0,08 0,04 0,00 0,00 0,15 0,08 0,04 0,02 0,00 0,00 0,11

Papua New Guinea 0,04 0,02 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,04 1,36 0,69 0,00 0,00 0,32

Paraguay 0,00 1,83 2,17 2,04 3,63 4,09 3,84 3,60 3,44 3,12 2,41 2,19 1,61 2,61

Peru 3,68 3,02 2,49 2,64 2,96 3,32 2,98 2,54 2,95 2,84 2,14 4,47 3,86 3,07

Philippines 6,50 6,52 6,80 6,41 7,29 7,27 7,10 7,13 7,18 7,14 7,10 6,79 6,33 6,89

Poland 0,00 0,78 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,38 0,72 0,48 0,24 0,00 0,00 0,21

Portugal 0,00 0,00 1,13 0,46 0,23 0,27 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16

Qatar 0,12 0,00 2,68 0,00 0,00 0,00 0,23 0,12 0,06 0,03 0,01 0,00 0,00 0,25

Republic of the Congo 0,00 0,00 0,00 0,00 1,59 0,82 0,37 4,04 3,37 2,69 2,04 0,00 0,00 1,15

Romania 0,12 0,06 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,06 0,68 0,15

Russia 6,13 6,23 7,07 6,52 6,76 6,21 5,43 5,33 5,23 4,90 4,54 4,22 3,80 5,57

Rwanda 3,03 3,64 3,73 3,73 4,00 3,33 2,59 1,93 2,18 2,95 3,75 1,24 0,83 2,84

Saudi Arabia 2,71 2,06 2,71 2,72 2,71 4,01 5,40 5,81 5,48 5,24 5,00 3,11 2,39 3,79

Senegal 2,94 2,71 3,86 3,36 3,55 3,47 2,60 1,80 1,01 1,19 0,39 1,58 1,11 2,27

Serbia 2,11 1,87 1,17 1,33 0,58 0,41 0,09 0,04 0,23 0,12 0,06 0,00 0,00 0,62

Sierra Leone 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,67 1,07 0,46 0,23 0,00 0,00 0,19

Singapore 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Slovakia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 0,12 0,06 0,03 0,00 2,78 0,25

Slovenia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Somalia 6,80 6,66 7,24 6,94 7,41 7,60 7,55 7,65 8,02 7,80 7,65 8,40 8,46 7,55

South Africa 0,29 0,14 0,05 2,35 3,04 4,23 3,53 4,09 4,26 4,51 4,36 1,24 0,83 2,53

South Korea 0,03 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 0,61 0,29 0,30 0,66 0,00 0,00 0,16

South Sudan 4,10 5,60 6,71 6,50 6,82 6,76 6,32 5,73 0,00 0,00 4,85

Spain 4,24 3,61 3,09 2,23 1,84 2,62 1,20 1,70 4,02 3,35 2,81 2,86 2,71 2,79

Sri Lanka 6,78 6,12 5,68 4,54 4,01 4,08 3,49 2,91 4,05 3,57 6,07 5,45 4,84 4,74

Sudan 5,89 5,68 6,30 5,64 5,77 6,69 6,60 6,45 6,18 5,81 5,40 0,29 0,00 5,13

Sweden 1,22 2,03 1,76 1,68 1,07 3,08 3,98 3,76 3,94 3,45 2,89 1,66 2,31 2,53

Switzerland 0,17 0,09 1,17 0,46 1,34 1,35 0,29 0,27 0,13 0,19 0,29 2,52 2,21 0,81

Syria 2,68 2,04 5,86 7,11 8,12 8,11 8,59 8,62 8,32 8,01 7,78 8,25 8,16 7,05

Taiwan 0,12 0,06 0,00 0,01 0,31 0,15 0,08 0,50 0,94 1,01 0,61 0,23 0,00 0,31

Tajikistan 0,18 2,55 2,02 2,54 1,99 1,87 3,09 2,43 2,23 3,95 4,18 3,99 3,44 2,65

Tanzania 0,15 0,23 0,12 0,06 3,71 3,98 3,83 3,41 3,37 3,27 3,11 4,53 4,07 2,60

Thailand 6,79 6,75 7,09 6,78 7,19 7,28 6,71 6,61 6,25 6,03 5,78 5,72 5,43 6,49

Timor-Leste 0,90 0,38 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11

Togo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,24 4,92 0,51

Trinidad & Tobago 0,09 0,00 0,00 0,00 1,54 0,50 0,25 0,12 0,02 0,16 0,00 0,00 0,22

Tunisia 1,69 1,05 2,36 3,06 3,29 3,70 4,96 4,62 4,09 3,94 3,86 4,45 5,60 3,59

Turkey 4,95 4,61 5,24 5,76 5,98 5,74 6,74 7,52 7,04 6,53 6,11 5,65 3,99 5,83

Turkmenistan 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Uganda 3,34 4,78 4,49 3,67 2,93 4,89 4,33 4,32 3,93 3,96 3,28 4,11 3,60 3,97

Ukraine 1,50 2,19 2,16 2,99 2,95 7,20 7,13 6,56 6,05 5,55 4,69 2,30 1,54 4,06

United Arab Emirates 0,00 1,13 0,08 0,25 0,29 0,42 0,21 0,11 0,05 0,00 0,00 1,24 0,31

United Kingdom 4,01 4,11 4,51 4,29 5,17 5,61 5,08 5,10 5,61 5,41 5,16 4,77 3,84 4,82

USA 3,90 3,80 3,57 3,74 4,71 4,61 4,88 5,43 6,07 5,69 5,26 4,96 4,80 4,72

Uruguay 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,78 0,34 0,17 0,09 1,32 0,83 0,27

Uzbekistan 1,87 1,20 0,59 0,27 0,14 0,00 0,15 0,08 0,04 0,02 0,01 0,00 1,73 0,47

Venezuela 2,90 2,22 1,62 1,19 0,54 2,14 2,00 3,63 3,67 4,10 3,66 4,01 3,41 2,70

Vietnam 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 1,00 0,42 0,41 0,23 0,21

Yemen 5,08 6,32 7,31 6,83 7,31 7,64 8,08 7,88 7,53 7,26 7,58 5,87 5,62 6,95

Zambia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 0,31 0,15 0,00 0,00 0,09

Zimbabwe 2,08 1,81 1,36 0,61 1,16 1,71 0,41 0,20 1,57 2,83 2,44 0,00 0,00 1,25
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Уровень погибших в  Афганистане соста
вил в 2021 г. 20,4 % от всех погибших при ТА 
в мире, в 2022 г. – 9,4 %, GTI – 9,11, 8,82 со
ответственно, в Буркина-Фасо погибшие со
ставили 10,4 и 16,9 %, GTI – 8,26 и 8,56 соот
ветственно, в Мали – 8,3 и 14,1 %, GTI – 8,15 
и 8,41 соответственно, в Сомали – 9,0 и 11,3 %, 
GTI – 8,40 и 8,46 соответственно, в Пакистане – 
4,0 и 9,6 %, GTI – 7,83 и 8,16 соответственно. 
Даже внешне отмечается одинаковая направ
ленность числа погибших и данных GTI (рис. 6). 
Корреляционная зависимость показателей – 
положительная, сильная и статистически до
стоверная (r = 0,799; p < 0,01).

В  то же время, риски погибнуть и  полу
чить травму, особенно в странах с большим 
населением, не согласуются с  показателя
ми GTI. Например, Индия в 2011–2020 гг. по 
среднегодовому уровню GTI (7,65) отнесена 
к  странам с  высоким уровнем террористи
ческой активности, в  то же время, средне
годовые риски погибнуть и получить травму 
(без учета пострадавших террористов) в ТА 
были 0,26 • 10–6  смертей/(человек • год) 
и 0,49 • 10–6 травм/(человек • год), что в 6,5 
и 5 раз меньше оптимальных мировых рисков 
соответственно (см. табл. 3) , Китай по уров
ню GTI (5,09) отнесен к странам со средним 

уровнем терроризма, риски – 0,11 • 10–6 смер
тей/(человек • год) и 0,56 • 10–6 травм/(чело
век • год) – уже в 15,5 и 4,3 раза меньше оп
тимального мирового риска соответственно 
(см. табл. 3).

Уместно заметить, что риски гибели и по
лучить травму при терроризме в Афганистане 
составили 93,53 • 10–6 смертей/(человек • год) 
и 128,49 • 10–6 травм/(человек • год) [2], что 
было больше в 27,5 и 26,6 раза повышенно
го общемирового риска соответственно (см. 
табл. 3) .

Заключение
Вероятно, полностью искоренить терро

ризм во всем мире нельзя, но его можно ми
нимизировать. Глобальный индекс терроризма 
позволяет увидеть вероятные угрозы, прове
сти сравнительный анализ террористической 
активности в конкретных регионах (странах) 
и принять необходимые ответные политиче
ские или организационные контртеррористи
ческие меры.

Глобальный индекс терроризма будет бо
лее объективно отражать уровень терроризма 
в стране (регионе) при включении в него ри
сков гибели и получения травм после проведе
ния широкомасштабных исследований.

Рис. 6. Погибшие в ТА в странах с высокой террористической активностью.
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Abstract

Relevance. Terrorism has a significantly disrupts life of the population across regions (countries). In recent years, armed 
conflicts have increased in number, and global terrorist activity has intensified.

The objective is to analyze the Global Terrorism Index (GTI) reported across countries from 2010 to 2022 and suggest GTI 
optimization techniques based on risk metrics and risk indicators.
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Methods. The GTI is a comprehensive method to study the impact of terrorism in 163 countries, comprising 99.7 % of the 
world’s population. Data was obtained from annual 2011 to 2023 GTI reports, published by the Institute for Economics & Peace 
and its founder Steve Killelea, a technology entrepreneur. Quasi-logarithmic structures were used to normalize the baseline 
data to a 10-point GTI scale (where 10 is the maximum score). The risk of death (injury) among the world’s population was 
calculated based on the Global Terrorism Database indicators for terrorism biomedical consequences registered from 2011 
to 2020. Risks were calculated per 1 million people (10–6). Among the world’s population, the individual risk of death from a 
terrorist attack was 2.55 • 10–6 deaths/(person • year), while the injury risk was 3.63 • 10–6 injuries/(person • year). Qualitative 
risk indicators were also calculated as optimal, acceptable, and elevated.

Results and analysis. From 2010 to 2022, the annual average GTI indicator showed that 4 countries had a very high 
terrorism level (average index in Iraq – 9.32, Afghanistan – 9.03, Pakistan – 8.42, Nigeria – 8.11); 8 countries were classified 
as high risk, 30 countries – as average risk (including Russia – 5.57), 25 countries – as low risk, 84 countries – as very low risk, 
and 12 countries – as zero cases of terrorism. The GTI correlated well with the number of deaths as a most crucial indicator. 
At the same time, countries with a large population showed inconsistencies between GTI and terrorism risk indicators. For 
example, according to 2011–2020 data, China’s GTI level (5.09) was classified as average level of terrorism, with the risk of 
dying 0.11 • 10–6 deaths/(person • year) and the risk of injury 0.56 • 10–6 injuries/(person • year), which was 15.5 and 4.3 times 
below the optimal global risk, respectively. Notably, Afghanistan’s GTI level (9.15) was classified as very high risk, with the 
death risk 93.53 • 10–6 deaths/(person • year) and injury risk 128.49 • 10–6 injuries/(person •year), which was 27.5 and 26.6 
times above the elevated global risk, respectively.

Conclusion. Although apparently impossible to eradicate completely across the world, terrorism can be drawn to a 
minimum. The Global Terrorism Index reveals potential threats and allows to compare terrorist activity across individual 
territories (countries) in order to undertake the necessary political or organizational counter-terrorism measures. Following 
large-scale studies, risks of death and injury should be incorporated in the Global Terrorism Index enhance unbiased terrorism 
threat assessment for individual countries (territories).

Keywords: terrorism, terrorist attack, death, sanitary losses, risk, Global Terrorism Database, Global Terrorism Index.
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А.А. Кондашов, Е.Ю. Удавцова, К.А. Мазаев, Е.В. Бобринев

ВЗАИМОСВЯЗЬ КАДРОВЫХ ХАРАКТЕРИСТИК ПОЖАРНО-СПАСАТЕЛЬНЫХ 
ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ И  УРОВНЯ ТРАВМАТИЗМА ЛИЧНОГО СОСТАВА ФЕДЕРАЛЬНОЙ 

ПРОТИВОПОЖАРНОЙ СЛУЖБЫ МЧС РОССИИ

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

Актуальность. Характеристики кадрового состава Федеральной противопожарной службы (ФПС) МЧС 
России, его текучесть и некомплект кадров оказывают значительное влияние на эффективность деятель
ности личного состава, в том числе, влияют на риск травматизма.

Цель – анализ кадровых характеристик пожарно-спасательных подразделений в регионах и их взаимо
связь с уровнем производственного травматизма личного состава ФПС МЧС России.

Методология. Сформирован массив статистических данных производственного травматизма личного 
состава ФПС МЧС России за 3 года с 2021 по 2023 г. Уровень производственного травматизма рассчитан 
по субъектам России на 10 тыс. личного состава. Для каждого субъекта определены средний возраст 
и стаж службы личного состава, текучесть и некомплект кадров, доля личного состава с высшим, средним 
профессиональным и пожарно-техническим образованием и ряд других кадровых характеристик. Также 
учтен размер валового регионального продукта в расчете на численность населения субъекта России.

Результаты и их анализ. Проведен факторный анализ с использованием матрицы синтетических пока
зателей, который позволил выявить 7 значимых факторов, которые в сумме объясняют 75,2 % общей дис
персии. С уровнем производственного травматизма связан 3‑й фактор. В остальные факторы показатель 
травматизма не вносит существенного вклада. Уровень травматизма личного состава ФПС МЧС России 
за 2021–2023 гг. составляет (8,56 ± 1,02) случая на 10 тыс. человек в год. Выделены три группы субъектов 
в зависимости от уровня травматизма: зеленая (оптимальный уровень), желтая (допустимый уровень) 
и красная (повышенный уровень). Для каждой группы вычислены средние значения показателей травма
тизма, кадровых и региональных характеристик, с использованием критерия χ2 определены показатели, 
наиболее существенно влияющие на уровень производственного травматизма. Анализ показал, что уровень 
производственного травматизма личного состава ФПС МЧС России выше в тех субъектах России, где боль
ше доля оперативного состава (выше доля начальников караула от общей численности личного состава), 
личного состава с пожарно-техническим образованием и сотрудников, имеющих специальные звания.

Заключение. С учетом опасных, связанных с риском, условий труда личного состава ФПС МЧС России 
необходимо формировать и стимулировать повышение профессионального уровня пожарных, который 
должен отвечать сегодняшним критериям предупреждения пожаров и чрезвычайных ситуаций, а также 
ликвидации их последствий, искать новые, гибкие кадровые решения, дающие возможность повысить 
эффективность труда и нейтрализовать возникающие проблемы.

Ключевые слова: пожар, чрезвычайная ситуация, травматизм, кадровый состав, факторный анализ, 
пожарный, Федеральная противопожарная служба.
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Введение
Для людей, которые выбирают профессию 

пожарного, в процессе профессионального 
развития часто возникают ряд проблем, кото
рые могут привести к уходу их из оперативного 

состава. Первая проблема связана с физиче
скими опасностями, присущими этой работе 
[14]. В 2012–2021 гг. у личного состава опера
тивных подразделений МЧС России была за
регистрирована 2471 травма при исполнении 
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служебных обязанностей [5], из них у личного 
состава Федеральной противопожарной служ
бы (ФПС) МЧС России – 1769 [6], что делает 
эту профессию одной из самых опасных.

Пожарные не только получают травмы непо
средственно при выполнении своих служебных 
обязанностей, а после тушения пожара в от
даленный период могут возникать проблемы, 
связанные со здоровьем, например, болезни 
органов дыхания, системы кровообращения, 
органов пищеварения, костно-мышечной сис
темы и соединительной ткани, новообразова
ния и др. [1].

Другая серьезная проблема у пожарных 
возникает на психологическом уровне [14]. 
Исследования показали, что у сотрудников 
пожарно-спасательных служб могут возни
кать проблемы во взаимоотношениях между 
работой и  семьей [14], профессиональное 
выгорание [9] и другие проявления стресса, 
например, расстройство сна [13] и ряд других.

В  результате в  пожарно-спасательных 
подразделениях может возникать некомплект 
личного состава или текучесть кадров, приво
дящие к снижению боеготовности подразде
лений.

Выраженным фактором, нейтрализующим 
риски снижения боеготовности пожарно-
спасательных подразделений вследствие не
комплекта, является профессиональная моти
вация, которая проявляется в:

–  альтруистическом стремлении оказывать 
помощь, спасать людей;

–  рискованном поведении;
–  материальной заинтересованности;
–  ориентации на различные социальные 

гарантии и льготы, которые обеспечиваются 
в системе МЧС России (например, льготный 
выход на пенсию и пр.);

–  графике работы (сутки через трое; необ
ходимо отметить, что график работы пожарных 
также имеет некоторые негативные послед
ствия, например, иногда они дежурят во вре
мя дней рождения, в том числе, членов семей, 
праздников, спортивных мероприятий и т. д.);

–  социальной значимости профессии [12, 
14].

К сожалению, не все перечисленные мо
тивы реализуются в служебной деятельности. 
Так, в исследовании [12] показано, что 57,8 % 
сотрудников структурных подразделений Госу
дарственной противопожарной службы МЧС 
России не удовлетворены оплатой своего 
труда, 54,5 % – низким техническим обеспе
чением, 47,3 % – высоким стрессом в профес
сиональной деятельности. Зачастую зарплату 

оценивают не в абсолютных величинах, а от
носительно зарплат на других предприятиях 
региона, поэтому в регионах с высоким вало
вым продуктом неудовлетворенность оплатой 
труда может быть больше.

В статье [10] установлено, что за время 
службы у 40 % сотрудников представления 
о профессиональной деятельности ухудши
лись, 12 % – думают об увольнении. Среди 
причин увольнения респонденты обозначили 
завышенные требования со стороны руковод
ства и несоответствие уровня оплаты объемам 
выполняемых работ.

Разочарование в профессии снижает эф
фективность труда и спасение жизни людей, 
попавших в чрезвычайную ситуацию, повыша
ет текучесть и некомплект кадров, увеличивая 
нагрузку на личный состав подразделений по
жарной охраны и риск травматизма.

В работе [7] отмечается, что в условиях 
многократного увеличения объема решаемых 
задач появилась негативная тенденция сни
жения профессионализма сотрудников МЧС 
России, что также приводит к повышенному 
риску травматизма при исполнении служебных 
обязанностей. Профессиональная компетент
ность сотрудников МЧС России определяется 
рядом факторов: общим базовым и специаль
ным профессиональным образованием, при
обретенными навыками, стажем и  опытом 
работы, а также личностными и социальными 
качествами.

Цель – анализ кадровых характеристик 
пожарно-спасательных подразделений в ре
гионах и их взаимосвязь с уровнем производ
ственного травматизма личного состава ФПС 
МЧС России.

Материал и методы
Изучили уровень травматизма личного 

состава, кадровые характеристики пожарно-
спасательных подразделений ФПС МЧС Рос
сии в регионах России.

Показатели травматизма личного состава 
ФПС МЧС России за 2021–2023 гг. получили 
из электронных ресурсов [2, 3], валового ре
гионального продукта и  численности насе
ления субъектов России – на сайте Росстата 
[8], кадрового состава ФПС МЧС России – из 
исследования «Ведение информационного 
фонда документов МЧС России в сфере тех
нического регулирования, государственного 
статистического учета пожаров и последствий 
от них в Российской Федерации и информа
ционное обеспечение подразделений МЧС 
России в  области пожарной безопасности 
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(Актуализация банка статистических данных 
по кадрам МЧС России)», выполняемого в со
ответствии с государственным заданием во 
Всероссийском ордена «Знак Почета» научно-
исследовательском институте противопо
жарной обороны МЧС России на 2024 г. и на 
период 2025–2026 гг. № 177-00003-24-00 от 
22.12.2023 г.

При помощи факторного анализа [11] опре
делили взаимосвязь уровня травматизма лич
ного состава ФПС ГПС, кадровых характери
стик пожарно-спасательных подразделений 
и некоторых региональных показателей в Рос
сии. Использовали следующие показатели:

–  уровень производственного травматизма 
личного состава ФПС МЧС России на 10 тыс. 
человек или ×10–4 травм/(человек • год) (X

1
);

–  количество пожаров в расчете на 1000 жи
телей региона, ед./человек (X

2
);

–  валовой региональный продукт в расчете 
на 1 человека, руб./человек (X

3
);

–  количество личного состава (сотрудников, 
имеющих специальные воинские звания, и ра
ботников – гражданский персонал) в расчете 
на 1000 жителей региона, сотрудник + работ
ник/человек (X

4
);

–  количество личного состава в расчете на 
1000 городских жителей, сотрудник + работ
ник/человек (X

5
);

–  доля сотрудников среди личного состава 
ФПС МЧС России, % (X

6
);

–  доля начальников караула от общей чис
ленности личного состава ФПС МЧС России, % 
(X

7
);
–  некомплект личного состава, % (X

8
);

–  текучесть кадров (доля уволенных в те
чение 1 года от общей численности личного 
состава), % (X

9
);

–  доля уволенных по собственному жела
нию в течение 1 года от общего количества 
уволенных, % (X

10
);

–  доля принятых на работу в течение 1 года 
от общей численности личного состава,% (X

11
);

–  доля женщин от общей численности лич
ного состава, % (X

12
);

–  доля личного состава с высшим образо
ванием, % (X

13
);

–  доля личного состава со средним профес
сиональным образованием, % (X

14
);

–  доля личного состава с пожарно-техни
ческим образование, % (X

15
);

–  доля личного состава, прошедшего по
вышение квалификации (профессиональную 
переподготовку), % (X

16
);

–  доля личного состава, имеющего квали
фикационный класс (категорию), % (X

17
);

–  средний возраст личного состава, лет 
(X

18
);

–  средний стаж службы личного состава, 
лет (X

19
).

Отобранные статистические показатели 
характеризовались большим разбросом из-за 
различной численности населения и личного 
состава ФПС МЧС России в субъектах Рос
сии. Для приведения статистических данных 
к сопоставимому виду выполнена процедура 
преобразования множества натуральных по
казателей в синтетические. Так, уровень трав
матизма рассчитывался на 10 тыс. личного 
состава, валовой региональный продукт – на 
численность населения субъектов России, по
казатели кадрового состава определялись как 
доля той или иной категории личного соста
ва от общей его численности. Таким образом, 
была сформирована матрица синтетических 
показателей, которая использовалась для 
дальнейшего анализа.

Дальнейший анализ проводили методом 
факторного моделирования с использованием 
сформированной матрицы синтетических по
казателей. Каждому показателю присваивали 
индивидуальную кодировку.

Для выделения значимых факторов ис
пользовали методы главных компонент, цен
троидный и максимального правдоподобия. 
Результаты, полученные каждым из трех ме
тодов, согласуются между собой в пределах 
статистических погрешностей. Для проведе
ния дальнейшего факторного анализа выбрали 
метод главных компонент.

Выполнили вращение выделенных фак
торов с целью облегчения их интерпретации 
в терминах исходных переменных методом 
«Варимакс», который обеспечивал лучшее раз
деление факторов за счет уменьшения числа 
переменных, связанных с каждым фактором. 
Для исключения влияния на результат пере
менных с большой общностью перед враще
нием выполнили нормализацию факторных 
нагрузок методом Кайзера.

Результаты и их анализ
За период 2021–2023 гг. средний уровень 

производственного травматизма личного со
става ФПС МЧС России составил (8,56 ± 1,02) • 
10–4 травм/(человек • год). Наиболее высокий 
уровень травматизма зафиксирован в Респуб
лике Алтай – (48,7 ± 18,4) • 10–4, Карачаево-
Черкесской Республике – (46,0 ± 16,0) • 10–4 
и Хабаровском крае – (31,5 ± 10,5) • 10–4. Про
изводственные травмы не зарегистрированы 
в Республике Кабардино-Балкария, Камчат
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ском крае, Чукотском и Ненецком автономных 
округах, Вологодской, Калининградской, Пен
зенской, Псковской, Тверской и Тульской об
ластях.

Доля личного состава ФПС МЧС России 
составляет 1,20 человек на 1 тыс. жителей 
и варьирует от 0,49 человека на 1 тыс. чело
век населения в Московской области до 4,89 
человека на 1 тыс. жителей в Магаданской 
области. Доля сотрудников среди личного 
состава ФПС МЧС России составляет 44,5 % 
и варьирует от 28 % в Республике Ингушетия 
до 97,4 % в Москве.

Доля начальников караула от общей чис
ленности личного состава ФПС МЧС России 
коррелирует с долей оперативного состава 
и составляет в среднем 2,93 %. Наименьший 
показатель был в  Магаданской области – 
1,22 %, наибольший – в Республике Ингуше
тия – 6,03 %.

Некомплект личного состава составил 
11,1 %. Наименьший некомплект оказался 
в Республике Кабардино-Балкария – 2 %, наи
больший – в Магаданской области – 20,7 %.

Текучесть личного состава ФПС МЧС Рос
сии оказалась 9,7 %. Наименьшая текучесть 
была в Республике Ингушетия – 3,9 %, наи
большая – в Республике Удмуртия – 21,2 %. 
При этом доля уволенных по собственному 
желанию в  целом по ФПС МЧС России со
ставляет 78,6 %. Меньше всего доля уволен
ных по собственному желанию (21,2 %) была 
в Карачаево-Черкесской Республике, в Чукот
ском автономном округе она составила 100 %.

Доля женщин составляет 14,7 % от личного 
состава ФПС МЧС России, больше всего жен
щин среди личного состава было в Ленинград
ской области – 28 %, в Республике Ингушетия – 
всего 3,7 %.

Доля личного состава с высшим образова
нием составляет 40,9 % и варьирует от 25,1 % 
в Тверской области до 60,7 % в Республике 
Бурятия. Среднее профессиональное обра
зование имеют 39 % личного состава ФПС 
МЧС России. Самая большая доля лиц, име
ющих среднее профессиональное образова
ние, была в Республике Башкортостан – 55 %, 
наименьшая – в Республике Коми – 14,3 %. 
Пожарно-техническое образование имеют 
16,2 % личного состава, больше всего – в Рес
публике Ингушетия – 30,7 %, меньше всего – 
в Забайкальском крае – 4,8 %.

Доля личного состава ФПС МЧС России, 
прошедшего повышение квалификации (про
фессиональную переподготовку), составляет 
22,2 %, наибольшая доля оказалась в Ненец

ком автономном округе – 97,1 %, наимень
шая – в Смоленской области – 1,9 %. Имеют 
квалификационный класс (категорию) 26,6 % 
личного состава, больше всего – в Брянской 
области – 64 %, меньше всего – в Иркутской 
области – 1,5 %.

Средний возраст личного состава ФПС 
МЧС России составляет 38,2 года и варьирует 
от 32,3 года в Республике Крым до 41,6 года 
в Костромской области. Средний стаж служ
бы личного состава ФПС МЧС России оказался 
12,9 года и варьирует от 8,9 года в Республике 
Крым до 16,5 лет в Республике Мордовия.

Факторный анализ позволил выявить 7 зна
чимых факторов, которые объясняют 75,2 % 
общей дисперсии. Значения факторных нагру
зок приведены в табл. 1. Значимые показатели 
для каждого фактора выделены полужирным 
шрифтом.

Проведена содержательная интерпретация 
полученных факторов в предметных терминах. 
Для 1‑го фактора наиболее значимыми явля
ются следующие переменные:

–  некомплект личного состава (X
8
);

–  текучесть кадров (доля уволенных в те
чение 1 года от общей численности личного 
состава) (X

9
);

–  доля принятых на работу в течение 1 года 
от общей численности личного состава (X

10
).

Данный фактор получил название «Теку
честь кадров» и был связан с кадровыми харак
теристиками личного состава, он показывает 
высокую неоднородность регионов России по 
показателям текучести кадров.

Наибольшие значения дисперсии фактор 
имеет в  Чукотском автономном округе, Уд
муртской Республике и  Республике Алтай, 
наименьшие – в Ненецком автономном окру
ге, Брянской области и Республике Северная 
Осетия–Алания.

Для 2‑го фактора наиболее значимыми 
являются следующие переменные:

–  количество пожаров в расчете на 1000 жи
телей, ед./человек (X

2
);

–  доля начальников караула от общей чис
ленности личного состава ФПС МЧС России, % 
(X

7
);
–  некомплект личного состава, % (X

8
);

–  доля женщин от общей численности лич
ного состава (X

12
).

Данный фактор «Обстановка с пожарами» 
характеризует взаимосвязь региональной об
становки с пожарами с некомплектом личного 
состава пожарной охраны и отрицательную 
взаимосвязь с долей начальников караула от 
общей численности пожарной охраны. В со
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ответствии с Уставом подразделений пожар
ной охраны боевое дежурство осуществляется 
личным составом дежурного караула (возглав
ляемого начальником караула) посредством 
посменного несения службы, к функциональ
ным обязанностям которого отнесено про
ведение пожарно-профилактического обслу
живания и проведение боевых действий по 
тушению пожаров. Таким образом, показатель 
«Доля начальников караула от общей числен
ности личного состава ФПС МЧС России» ха
рактеризует пропорциональное соотношение 
оперативного состава пожарной охраны в об
щей численности пожарной охраны в регио
не. Логично в этот фактор вошел показатель 
с противоположным знаком «Доля женщин 
от общей численности личного состава», по
скольку женщин запрещено привлекать к ту
шению пожаров.

Наибольшие значения дисперсии фактор 
имел в Еврейской автономной области, Ленин
градской области и Хабаровском крае. Наи
меньшее значение – в Республиках Ингушетия, 
Чеченской и Кабардино-Балкария.

Для 3‑го фактора наиболее значимыми яв
ляются следующие переменные:

–  уровень производственного травматизма 
личного состава ФПС МЧС России (X

1
);

–  доля начальников караула от общей чис
ленности личного состава ФПС МЧС России, % 
(X

13
);

–  доля личного состава с высшим образо
ванием (X

14
);

–  доля личного состава со средним профес
сиональным образованием, % (X

9
).

3‑й фактор «Травматизм при исполнении 
служебных обязанностей» связан с уровнем 
производственного травматизма. Его структу
ра показывает, что уровень травматизма выше 
в тех субъектах, где больше доля оперативно
го состава (характеризуется долей начальни
ков караула от общей численности личного 
состава). Соответственно среди них больше 
доля имеющих высшее образование (началь
ником караула, как правило, назначаются лица 
с высшим профессиональным образованием) 
и, наоборот, меньше – имеющих среднее про
фессиональное образование.

Наибольшие значения фактор принимает 
в Республиках Алтай и Ингушетия. Наимень
шее значение – в Тверской, Тульской и Воло
годской областях.

Распределение факторных нагрузок для 
1‑го фактора «Текучесть кадров» и 3‑го фак
тора «Травматизм при исполнении служебных 
обязанностей» представлено на рис. 1.

Распределение нагрузок для 2‑го факто
ра «Обстановка с пожарами» и 3‑го фактора 
«Травматизм при исполнении служебных обя
занностей» представлено на рис. 2.

Для 4‑го фактора «Соотношение личного 
состава пожарной охраны и жителей региона» 

Таблица 1

Матрица факторных нагрузок

Показатель
Фактор 

1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 6-й 7-й

X
1

0,03 0,07 0,75 –0,04 –0,15 0,06 0,03

X
2

0,02 0,60 0,18 0,42 -0,31 –0,19 0,06

X
3

–0,06 0,19 –0,18 0,20 0,28 0,80 –0,06

X
4

0,14 0,06 –0,10 0,92 –0,02 0,14 0,04

X
5

0,15 –0,10 0,11 0,90 0,02 0,07 0,10

X
6

–0,39 0,26 0,08 –0,43 0,51 0,19 –0,32

X
7

0,04 –0,65 0,43 –0,02 -0,03 0,08 0,22

X
8

0,26 0,67 –0,22 -0,09 0,08 0,10 0,24

X
9

0,84 0,31 0,004 0,001 0,06 0,20 0,04

X
10

0,69 –0,04 –0,07 0,18 -0,39 –0,23 0,10

X
11

0,81 0,09 –0,07 0,20 0,15 –0,08 –0,11

X
12

0,18 0,76 0,24 –0,10 0,10 0,18 –0,07

X
13

–0,14 –0,13 0,73 0,03 0,36 0,09 –0,15

X
14

0,23 0,03 –0,50 –0,20 –0,49 0,13 0,002

X
15

0,04 –0,19 0,36 –0,34 0,19 0,08 –0,60

X
16

–0,01 –0,07 0,31 0,01 –0,14 0,82 –0,11

X
17

–0,01 0,06 –0,07 –0,02 0,02 0,09 –0,88

X
18

0,03 –0,06 0,04 0,15 –0,83 –0,05 0,26

X
19

–0,14 0,01 –0,06 –0,07 –0,80 –0,02 –0,13

Дисперсия, % 22,5 13,6 10,8 8,2 7,8 7,0 5,3
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Рис. 1. Значения факторных нагрузок в плоскости 1‑го фактора «Текучесть кадров» (красный цвет)  
и 3‑го фактора «Травматизм при исполнении служебных обязанностей» (синий цвет).  

Цифры – порядковый номер показателя.

Рис. 2. Значения факторных нагрузок в плоскости 2‑го фактора «Обстановка с пожарами» (красный цвет) 
и 3‑го фактора «Травматизм при исполнении служебных обязанностей» (синий цвет).  

Цифры – порядковый номер показателя.
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наиболее значимыми являются следующие 
переменные:

–  количество пожаров в расчете на 1000 жи
телей, ед./человек (X

2
);

–  количество личного состава в расчете на 
1000 жителей, сотрудник + работник/человек 
(X

4
);
–  количество личного состава в расчете на 

1000 городских жителей, сотрудник + работ
ник/ человек (X

5
);

–  доля сотрудников среди личного состава 
ФПС МЧС России, % (X

6
).

Данный фактор связан с количественными 
характеристиками и структурой личного со
става.

Для 5‑го фактора наиболее значимыми яв
ляются следующие переменные:

–  доля сотрудников среди личного состава 
ФПС МЧС России (X

6
);

–  доля личного состава со средним профес
сиональным образованием (X

14
);

–  средний возраст личного состава (X
18

);
–  средний стаж службы личного состава (X

19
).

Для данного фактора «Соотношение между 
сотрудниками и работниками пожарной охра
ны» наибольший вес имеют показатели «сред
ний возраст личного состава» и «средний стаж 
службы личного состава». Этот фактор пока
зывает, что сотрудники имеют меньший сред
ний возраст и стаж работы, кроме того, среди 
сотрудников больше доля имеющих высшее 
образование и, соответственно, меньше доля 
имеющих среднее профессиональное обра
зование (факторная нагрузка для данного по
казателя имеет противоположный знак).

Для 6‑го фактора наиболее значимыми яв
ляются следующие переменные:

–  валовой региональный продукт в расчете 
на 1 человека, руб./человек (X

3
);

–  доля личного состава, прошедшего по
вышение квалификации (профессиональную 
переподготовку), % (X

16
).

Данный фактор «Региональная разнород
ность» показывает, что в более богатых субъек
тах Российской Федерации (с более высоким 
удельным валовым региональным продуктом) 
больше доля прошедших профессиональную 
переподготовку.

Для 7‑го фактора наиболее значимыми яв
ляются следующие переменные:

–  доля личного состава с пожарно-техни
ческим образование, % (X

15
);

–  доля личного состава, имеющего квали
фикационный класс (категорию), % (X

17
).

Данный фактор «Профессиональное обра
зование» показывает, что доля личного соста

ва, имеющего квалификационный класс (кате
горию), выше там, где больше личного состава 
с пожарно-техническим образованием.

По результатам факторного анализа значе
ние 3‑го фактора «Травматизм при исполнении 
служебных обязанностей» может быть вычис
лено через показатели уровня травматизма 
личного состава ФПС МЧС России, кадровых 
характеристик пожарно-спасательных подраз
делений и отдельных региональных характери
стик по формуле:

F
3
 = –5,539 – 0,471 X

1
 – 0,257 X

2
 + 0,120 X

3
 –  

0,081 X
4
 – 0,130 X

5
 – 0,070 X

6
 – 0,335 X

7
 + 

0,380 X
8
 – 0,138 X

9
 – 0,298 X

10
 – 0,067 X

11
 – 

0,381 X
12

 –1,855 X
13

 + 0,849 X
14

 – 0,489 X
15

 – 
0,189 X

16
 + 0,083 X

17
 – 2,111 X

18
 – 0,262 X

19
.

Факторный анализ позволил выделить 
3 группы субъектов России в зависимости от 
уровня травматизма личного состава ФПС ГПС 
МЧС России при исполнении служебных обя
занностей, который описывается фактором F

3
. 

Для этого все субъекты были проранжированы 
в соответствии со значениями данного фактора. 
В зеленую группу вошли субъекты с оптималь
ным уровнем травматизма, для которых зна
чение фактора «Травматизм при исполнении 
служебных обязанностей» меньше –0,4, в жел
тую – для которых травматизм находится на до
пустимом уровне при значении фактора от –0,4 
до 0,05, в красную – при показателях фактора 
больше 0,05. В табл. 2 приведены список субъ
ектов России с указанием группы, в которую он 
входит, и значения 2‑го и 3‑го фактора.

Как видно из рис. 3, можно выделить субъ
екты России, для которых характерны высокие 
значения уровня травматизма личного состава 
ФПС МЧС России и уровня пожарной опасно
сти (большие значения 2‑го и 3‑го факторов) – 
это Еврейская автономная область (обозначен 
цифрой 1), Хабаровский край (2), Республи
ка Бурятия (3). Для Республик Ингушетия (4), 
Алтай (5), Карачаево-Черкесия (6) характерен 
низкий уровень пожарной опасности, но вы
сокий уровень травматизма (низкое значение 
2‑го фактора и высокое – 3‑го фактора). На
против, в Тульской области (7) уровень трав
матизма низкий, а уровень пожарной опас
ности – достаточно высокий (низкое значение 
3‑го фактора и высокое – 2‑го фактора).

Для изучения зависимости уровня трав
матизма личного состава ФПС МЧС России 
в субъектах России от кадровых характери
стик пожарно-спасательных подразделений 
и региональных характеристик был проведен 
анализ с использованием выделенных групп 
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Таблица 2

Распределение субъектов России по факторным нагрузкам травматизма  
при исполнении служебных обязанностей и обстановка с пожарами

№ 
региона

Группа Регион России
Значение фактора

2‑го 3‑го

1 Красная Республика Алтай –1,29 2,80

2 Красная Республика Ингушетия –3,11 2,79

3 Красная Республика Хакасия –0,07 2,53

4 Красная Карачаево-Черкесская Республика –1,05 2,48

5 Красная Еврейская автономная область 2,83 2,32

6 Красная Хабаровский край 2,01 2,05

7 Красная Республика Северная Осетия – Алания –0,80 1,92

8 Красная Республика Бурятии 1,45 1,80

9 Красная Республика Калмыкия 0,52 1,54

10 Красная Республика Дагестан –1,88 1,25

11 Красная Рязанская область 0,57 1,14

12 Красная Мурманская область 0,76 1,00

13 Красная Санкт-Петербург 1,16 0,99

14 Красная г. Севастополь 0,22 0,83

15 Красная Ставропольский край –0,32 0,64

16 Красная Ленинградская область 2,14 0,61

17 Красная Республика Крым –0,40 0,54

18 Красная Курганская область –0,03 0,50

19 Красная Архангельская область 0,30 0,49

20 Красная Республика Тыва –0,37 0,45

21 Красная Республика Саха (Якутия) 1,29 0,32

22 Красная Новосибирская область –0,11 0,28

23 Красная Чувашская Республика –0,99 0,27

24 Красная Калужская область 0,85 0,24

25 Красная Республика Мордовия –0,27 0,20

26 Красная Магаданская область 1,76 0,18

27 Красная Красноярский край –0,20 0,18

28 Красная Иркутская область 0,17 0,05

29 Желтая Воронежская область –0,81 0,05

30 Желтая Республика Кабардино-Балкария –1,97 0,04

31 Желтая Кемеровская область 1,19 0,00

32 Желтая Липецкая область –0,95 0,00

33 Желтая Республика Адыгея 0,35 –0,05

34 Желтая Костромская область –0,22 –0,06

35 Желтая Саратовская область –0,21 –0,07

36 Желтая Тюменская область –0,57 –0,08

37 Желтая Ханты-Мансийский автономный округ – Югра –0,53 –0,09

38 Желтая Волгоградская область –0,63 –0,10

39 Желтая Сахалинская область 1,81 –0,11

40 Желтая Приморский край 1,28 –0,13

41 Желтая Тамбовская область –0,08 –0,15

42 Желтая Ульяновская область 0,04 –0,17

43 Желтая Ростовская область –0,86 –0,19

44 Желтая Орловская область –0,13 –0,21

45 Желтая Оренбургская область 0,07 –0,24

46 Желтая Белгородская область –1,56 –0,24

47 Желтая Новгородская область 0,87 –0,24

48 Желтая Москва 0,80 –0,26

49 Желтая Пензенская область –1,29 –0,29

50 Желтая Брянская область 0,07 –0,31

51 Желтая Удмуртская Республика –0,15 –0,33

52 Желтая Псковская область 1,18 –0,33

53 Желтая Амурская область 1,57 –0,37
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субъектов. Для каждого показателя вычисляли 
средние значения и среднеквадратичные от
клонения в 3 группах. Затем с использованием 
критерия χ2 проверяли гипотезу о нормально
сти распределения полученных значений каж
дого показателя [4]. Отклонение гипотезы от 
нормальности распределения для какого-либо 
показателя указывает на наличие зависимости 
уровня травматизма от данного показателя.

В табл. 3 приведены средние значения и 
среднеквадратичные отклонения (M ± σ) для 
каждого показателя, а также вычисленные зна
чения χ2. Данные значения сравнивали с кри
тическим значением  χ2

крит распределения χ2 
с двумя степенями свободы при уровне значи
мости α = 0,01, которое равно при χ2

крит = 9,21.
Как видно из табл. 2, значение χ2 больше 

критического χ2
крит получено для 5 показателей 

(выделены полужирным шрифтом):
–  доля сотрудников среди личного состава 

ФПС МЧС России, % (X
6
);

–  доля начальников караула от общей чис
ленности личного состава ФПС МЧС России, % 
(X

7
);
–  доля личного состава с высшим образо

ванием, % (X
13

);
–  доля личного состава со средним профес

сиональным образованием, % (X
14

);
–  доля личного состава с пожарно-техни

ческим образование, % (X
15

).
Полученные результаты подтверждают вы

воды, сделанные при проведения факторного 
анализа. Так, в красной группе больше доля 
оперативного состава (характеризуется долей 
начальников караула от общей численности 
личного состава ФПС МЧС России). Допол
нительно к результатам факторного анализа 
получено, что в группе повышенного уровня 
травматизма выше доля сотрудников и, соот
ветственно, ниже доля работников. Кроме того, 
в данной группе выше доля личного состава 
с пожарно-техническим образованием. Это 

№ 
региона

Группа Регион России
Значение фактора

2‑го 3‑го

54 Желтая Челябинская область –0,23 –0,38

55 Желтая Московская область 0,59 –0,38

56 Желтая Самарская область –0,19 –0,38

57 Желтая Чеченская Республика –1,98 –0,40

58 Зеленая Ярославская область 0,26 –0,42

59 Зеленая Республика Марий Эл –0,88 –0,42

60 Зеленая Томская область –0,33 –0,43

61 Зеленая Владимирская область 0,07 –0,45

62 Зеленая Чукотский АО –0,88 –0,52

63 Зеленая Курская область –0,16 –0,52

64 Зеленая Республика Башкортостан –0,45 –0,53

65 Зеленая Республика Коми –0,60 –0,54

66 Зеленая Забайкальский край 1,40 –0,56

67 Зеленая Астраханская область 0,68 –0,58

68 Зеленая Свердловская область –0,37 –0,62

69 Зеленая Алтайский край 0,15 –0,64

70 Зеленая Камчатский край –0,34 –0,72

71 Зеленая Краснодарский край –0,55 –0,80

72 Зеленая Ямало-Ненецкий АО 0,75 –0,82

73 Зеленая Ивановская область –0,33 –0,87

74 Зеленая Нижегородская область –0,40 –0,87

75 Зеленая Смоленская область –0,18 –0,89

76 Зеленая Пермский край –0,21 –0,93

77 Зеленая Республика Карелия –0,92 –1,02

78 Зеленая Омская область 0,35 –1,05

79 Зеленая Республика Татарстан –0,91 –1,13

80 Зеленая Ненецкий АО 0,30 –1,15

81 Зеленая Кировская область –1,11 –1,29

82 Зеленая Калининградская область 0,22 –1,48

83 Зеленая Вологодская область 0,68 –1,75

84 Зеленая Тульская область 1,26 –1,76

85 Зеленая Тверская область –0,14 –2,15

Окончание табл. 2
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Рис. 3. Распределение субъектов России по значениям 2‑го фактора «Обстановка с пожарами»  
и 3‑го фактора «Травматизм при исполнении служебных обязанностей». Цветами показаны субъекты, 

входящие в красную, желтую и зеленую группы. Цифры – субъекты, описанные в тексте.

Таблица 3

Показатели травматизма, кадровых и региональных характеристик для групп субъектов России

Показатель
Группа субъектов России, M ± σ

Значение χ2

зеленая желтая красная

X
1

4,7 ± 0,8 7,0 ± 0,9 18,3 ± 2,2 77,4

X
2

2,8 ± 0,2 2,8 ± 0,2 3,0 ± 0,3 0,1

X
3

1,3 ± 0,4 0,8 ± 0,1 0,7 ± 0,1 1,2

X
4

1,9 ± 0,2 1,3 ± 0,1 1,6 ± 0,2 1,3

X
5

2,6 ± 0,2 1,9 ± 0,1 2,5 ± 0,4 1,8

X
6

51,2 ± 2,7 45,1 ± 2,8 42,0 ± 3,8 14,7

X
7

2,3 ± 0,1 3,0 ±0,1 3,8 ± 0,1 10,6

X
8

11,4 ±0,7 10,6 ± 0,7 10,1 ± 0,8 1,2

X
9

9,8 ± 0,6 9,7 ± 0,5 9,8 ± 0,6 0,01

X
10

77,8 ± 2,7 75,6 ± 2,3 74,6 ±3,1 2,0

X
11

9,6 ± 0,7 9,6 ± 0,5 8,8 ± 0,5 0,8

X
12

14,0 ± 0,5 14,2 ± 0,6 16,4 ± 1,0 4,5

X
13

37,7 ± 1,4 42,3 ± 0,8 50,6 ± 1,3 64,1

X
14

42,3 ± 2,0 37,7 ± 1,3 32,5 ± 1,2 31,9

X
15

13,4 ± 1,0 16,6 ± 0,9 18,6 ± 1,2 12,7

X
16

19,6 ± 3,5 23,2 ± 2,1 27,3 ± 2,9 9,3

X
17

29,7 ± 2,5 26,4 ± 2,2 23,1 ± 2,6 8,4

X
18

38,2 ± 0,3 38,1 ± 0,3 38,1 ± 0,4 0,03

X
19

12,9 ± 0,3 13,0 ± 0,2 12,4 ± 0,3 0,7
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можно объяснить тем, что данные категории 
личного состава чаще участвуют в оперативной 
деятельности, что повышает риск травматизма.

Заключение
При факторном анализе показателей трав

матизма и  кадровых характеристик лично
го состава Федеральной противопожарной 
службы МЧС России выявлено 7 значимых 
факторов, которые в сумме объясняют 75,2 % 
от общей дисперсии. Зависимость травма
тизма от кадровых характеристик объясняет 
3‑й (травматизм при исполнении служебных 
обязанностей) из выявленных факторов. Дру
гие факторы описывают взаимозависимость 
показателей кадровых характеристик личного 
состава и региональных характеристик между 
собой. Вклад показателя травматизма в эти 
факторы незначителен.

За период 2021–2023  гг. уровень произ
водственного травматизма личного состава 
Федеральной противопожарной службы МЧС 
России составил (8,56 ± 1,02) • 10–4 травм/(че
ловек • год). По данным факторного анализа, 
выделены 3 группы субъектов России: зеле

ная – с оптимальным уровнем травматизма 
(n = 28), желтая – с допустимым уровнем трав
матизма (n = 29) и красная – с повышенным 
уровнем травматизма (n = 28). Проведенный 
анализ показал, что в субъектах России, во
шедших в красную группу, больше доля опе
ративного состава, выше доля личного состава 
с  пожарно-техническим образованием, со
трудников среди личного состава. Кроме того, 
в красной группе субъектов России больше 
доля личного состава, имеющего высшее об
разование.

Учитывая опасные, связанные с  риском, 
условия трудовой деятельности, особого вни
мания требует вопрос о подборе сотрудников, 
их профессиональном развитии. Необходимо 
формировать и стимулировать мотивы кадро
вого труда и повышения профессионального 
уровня, который обязан отвечать сегодняшним 
критериям предупреждения пожаров и чрез
вычайных ситуаций, а также ликвидации их 
последствий, искать новые, гибкие кадровые 
решения, дающие возможность повысить эф
фективность труда и нейтрализовать возника
ющие проблемы.

Литература
1.	 Алексанин С.С., Бобринев Е.В., Евдокимов В.И. [и др.]. Заболеваемость с трудопотерями у со

трудников Государственной противопожарной службы МЧС России (1996–2015 гг.) // Мед.-биол. и соц.-
психол. пробл. безопасности в чрезв. ситуациях. 2018. № 1. С. 5–18. DOI: 10.25016/2541-7487-2018-0-
1-05-18.

2.	Анализ травматизма и гибели личного состава МЧС России за 2022 год. [Электронный ресурс]. 
URL: https://fireman.club/literature/analiz-travmatizma-i-gibeli-lichnogo-sostava-mchs-rossii-za-2022-god//.

3.	Анализ состояния охраны труда в системе МЧС России и мероприятия по недопущению гибели 
и травматизма личного состава при выполнении служебных обязанностей за 2023 год. [Электронный 
ресурс]. URL: https://fireman.club/literature/analiz-sostoyaniya-ohrany-truda-gibeli-i-travmatizmav-v-mchs-
rossii-za-2023-god.

4.	 Гателюк О.В., Манюкова Н.В.  Проверка статистических гипотез. СПб. : Лань, 2022. 112 с. 
5.	 Евдокимов В.И., Бобринев Е.В., Кондашов А.А., Панкратов Н.А.  Показатели производственного 

травматизма личного состава оперативных подразделений МЧС России за 10 лет (2012–2021 гг.)  // Мед.-
биол. и соц.-психол. пробл. безопасности в чрезв. ситуациях. 2022. № 2. С. 5–21. DOI: 10.25016/2541-
7487-2022-0-2-5-21.

6.	 Евдокимов В.И., Бобринев Е.В., Ветошкин А.А., Кондашов А.А. Структура нозологий и риски раз
вития производственного травматизма личного состава Федеральной противопожарной службы МЧС 
России (2012–2021 гг.)  // Мед.-биол. и соц.-психол. пробл. безопасности в чрезв. ситуациях. 2023. № 1. 
С. 13–41. DOI: 10.25016/2541-7487-2023-0-1-13-41.

7.	 Заряева Н.П. Кадровая политика МЧС России на современном этапе // Пожар. безопасность: проб
лемы и перспективы. 2017. Т. 1, № 8. С. 538–540.

8.	 Регионы России. Социально-экономические показатели. 2023: стат. сб. / Росстат.  М., 2023. 1126 с. 
9.	  Слабинский В.Ю. Воищева Н.М., Евдокимов В.И.  Профессиональное выгорание у пожарных (по 

данным зарубежных исследований, 2006–2012 гг.) // Мед.-биол. и соц.-психол. пробл. безопасности в 
чрезв. ситуациях. 2013.  № 1. С. 87–93.

10.	 Фурсов А.В., Кузьмина О.А., Ломаева Т.А.  К вопросу о применении кадрового аудита для диагно
стики кадровых процессов в подразделениях МЧС России // Системы безопасности : материалы между
нар. науч.-техн. конф. 2019. № 28. С. 344–348.

11.	 Харин В.В. Бобринев Е.В., Удавцова Е.Ю., Кондашов А.А. Исследования социальных рисков по
следствий пожаров с использованием факторного анализа // Сиб. пожар.-спасат. вестн. 2019. № 4 (15). 
С. 76–81.



	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2024. N 2 	 97

Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2024. ¹ 2

12.	 Шмырева М.Б. Особенности мотивации сотрудников ГПС МЧС России // Пробл. обеспечения без
опасности при ликвидации последствий чрезв. ситуаций. 2014. № 1(3). С. 560–562.

13.	 Billings J., Focht W. Firefighter Shift Schedules Affect Sleep Quality // J. Occupational and Environmental 
Medicine. 2016. Vol. 58, N 3. P. 294–298. DOI: 10.1097/JOM.0000000000000624.

14.	 Firmin M.W., DeWitt K., Elllis H.M. A Qualitative Study of the Motivations and Affiliation Dynamics Involved 
with a Firefighting Career  // American J. Qualitative Research. 2018.  Vol. 2, Iss. 2. P. 60–73.

Поступила 29.03.2024 г.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией статьи.

Участие авторов: А.А. Кондашов – анализ данных; Е.Ю. Удавцова – обобщение полученного материала, подго
товка окончательного варианта статьи; К.А. Мазаев – сбор первичных данных, формирование актуальности исследо
вания; Е.В. Бобринев – концепция исследования.

Для цитирования. Кондашов А.А., Удавцова Е.Ю., Мазаев К.А., Бобринев Е.В. Взаимосвязь кадровых характери
стик пожарно-спасательных подразделений и уровня травматизма личного состава Федеральной противопожарной 
службы МЧС России // Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычай
ных ситуациях. 2024. № 2. С. 86–98. DOI: 10.25016/2541-7487-2024-0-2-86-98.

The correlation between professional profiles and injury rates among fire and rescue units  
of the Federal Fire Service of the EMERCOM of Russia

Kondashov A.A., Udavtsova E.Yu., Mazaev K.A., Bobrinev E.V.

All-Russian Research Institute for Fire Protection, EMERCOM of Russia 
(mkr. VNIIPO, 12, Balashikha, Moscow region, 143903, Russia)

	
 Andrei Aleksandrovich Kondashov – PhD Phys.-Mathemat. Sci., Leading Research Associate, All-Russian Research 
Institute for Fire Protection, EMERCOM of Russia (mkr. VNIIPO, 12, Balashikha, Moscow region, 143903, Russia), ORCID: 
0000-0002-2730-1669, e-mail: akond2008@mail.ru;

Elena Yuryevna Udavtsova – Ph.D. Engineering Sci., Research Associate, All-Russian Research Institute for Fire Protection, 
EMERCOM of Russia (mkr. VNIIPO, 12, Balashikha, Moscow region, 143903, Russia),FGBU VNIIPO of EMERCOM of Russia 
(12, mkr. VNIIPO, Balashikha, Moscow region, Russia), ORCID: 0000-0002-1343-0849, e mail: otdel_1_3@mail.ru;

Kirill Aleksandrovich Mazaev – Department head, All-Russian Research Institute for Fire Protection, EMERCOM of Russia 
(mkr. VNIIPO, 12, Balashikha, Moscow region, 143903, Russia), ORCID: 0009-0003-2139-1848, e-mail: otdel_1_3@mail.ru;

Evgenii Vasil’evich Bobrinev – PhD Biol. Sci., Leading Research Associate, All-Russian Research Institute for Fire Protection, 
EMERCOM of Russia (mkr. VNIIPO, 12, Balashikha, Moscow region, 143903, Russia), ORCID: 0000-0001-8169-6297, e-mail: 
otdel_1_3@mail.ru

Abstract

Relevance. The personnel profiles, turnover rates, and shortage of human workforce have a significant impact on work 
efficiency, including the risk of occupational injury, among the Federal fire service (FFS) officers of the EMERCOM of Russia.

The objective is to analyze the profiles of fire and rescue officers and their individual characteristics by region to identify any 
associations with occupational injury rates among the EMERCOM FFS personnel.

Methods. The research relies on occupational injury statistics for the EMERCOM FFS personnel collected over 3 years from 
2021 to 2023. Occupational injury rates are calculated per 10,000 FFS personnel for every Russian Federation constituent. 
Personnel profiles included average age, service duration, personnel turnover, shortage, education (professional or vocational, 
including a degree in fire safety engineering), and other employee parameters. Per capita gross regional product was consid
ered for every Russian Federation constituent.

Results and analysis. The factor analysis was based on the matrix of synthetic indicators, eventually producing seven 
significant factors responsible for 75.2 % of the total variance. Factor 3 is associated with the level of occupational injuries. 
The injury rate does not significantly contribute to other factors. In 2021–2023 the annual injury rate among the EMERCOM of 
Russia FFS personnel was (8.56 ± 1.02) cases per 10,000 people. All the constituents were split in three color-coded groups 
by injury rate – the green group for optimal rate, the yellow group for acceptable rate, and the red group for elevated rate. In 
each group, the average injury rates and assessments for personnel and region profiles were obtained to calculate the χ2 
test and determine the indicators that most significantly affect occupational injury rates. The analysis showed that among 
the EMERCOM of Russia FFS personnel, occupational injury rates are higher in constituents with larger numbers of first 
responders (therefore, a larger share of firefighting commanders among the FFS personnel) and officers with a degree in fire 
safety engineering. The injury rate is also higher in constituents with greater workforce.

Conclusion. Taking into account the dangerous and risky working conditions of the EMERCOM FFS personnel, firefighter 
professionalism requires further improvement and promotion to meet current fire and emergency prevention criteria, eliminate 
consequences, and develop innovative and flexible personnel solutions, allowing to maximize performance and overcome 
emerging problems.

Keywords: fire, emergency, injuries, personnel, factor analysis, firefighter, Federal Fire Service
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КЛАСТЕРНЫЙ АНАЛИЗ И ВИЗУАЛИЗАЦИЯ КЛЮЧЕВЫХ СЛОВ  
В ЗАРУБЕЖНЫХ СТАТЬЯХ ПО ЛЕЧЕНИЮ ТРАВМ ВРАЩАТЕЛЬНОЙ МАНЖЕТЫ ПЛЕЧА 
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(Россия, Москва, ул. Староволынская, д. 10); 
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(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Актуальность. Частота разрывов вращательной манжеты плеча остается на высоком уровне, и сни
жение этого показателя не наблюдается. Несмотря на прогресс в диагностике и хирургическом лече
нии, а также на наличие обширных научных данных и модификаций оперативных подходов, достижение 
желаемых клинических результатов не всегда возможно. Это побуждает исследователей и клиницистов 
к поиску альтернативных способов получения положительных клинических результатов. Недавние ис
следования в области ортопедии продемонстрировали положительный эффект от использования био
логически активных материалов, особенно мультипотентных стволовых клеток, для регенерации тканей. 
Поэтому применение клеточных препаратов для создания благоприятной среды в зоне повреждения 
сухожилий вращательной манжеты плеча представляется перспективной стратегией.

Цель – ​провести кластерный анализ и визуализацию ключевых слов в зарубежных статьях по инно
вационным методам лечения травм вращательной манжеты плеча, включая применение биологически 
активных препаратов.

Методология. Объект исследования составили научные статьи, представленные в международной 
справочно-библиографической базе данных PubMed, поисковый запрос состоял из слов, соединенных 
в словосочетании оператором ИЛИ (OR) (bone marrow aspirate concentrate OR stem cells OR platelet), 
и второго словосочетания (rotator cuff injuries), период – ​10 лет (2013–2022 гг.). Поиск позволил вы
явить 484 отклика на научные статьи, библиографические сведения о которых в формате «.txt» выгру
зили в аналитическую программу VOSviewer 1.6.20.

Результаты и их анализ. Полиномиальный тренд динамики при очень высоком коэффициенте детер
минации (R2 = 0,94) показывал увеличение количества статей. Их среднегодовое количество было 46. 
При 3 повторениях оказалось 207 ключевых слов, которые разделили на 7 кластеров. 1‑й кластер, на
званный «Результаты артроскопического лечения вращательной манжеты», содержал 21,1 % статей с об
щей силой связи 22,5 %, 2‑й кластер – ​«Применение обогащенной тромбоцитами плазмы при травмах 
и заболеваниях вращательной манжеты плеча» – ​24,2 и 21,2 % соответственно, 3‑й – ​«Биологические 
модели» – ​18,6 и 20,0 %, 4‑й – ​«Регенеративный потенциал мезенхимальных стволовых клеток» – ​15,2 
и 15,4 %, 5‑й – ​«Использование мезенхимальных стволовых клеток при травмах вращательной манже
ты» – ​11,7 и 11,2 %, 6‑й – ​«Эффективность применения мезенхимальных стволовых клеток при повреж
дениях вращательной манжеты» – ​8,6 и 8,6 %, 7‑й – ​«Применение биологически активных препаратов 
в ортопедии / ортобиология» – ​1,4 и 1,1 % соответственно. Также представлены ведущие научные школы 
и авторы.

Заключение. В течение последних 10 лет результаты научных исследований определили направле
ния и способствовали улучшению информационной поддержки ученых и практикующих специалистов, 
занимающихся изучением инновационных методов лечения травм вращательной манжеты плеча, вклю
чая использование биологически активных препаратов.

Ключевые слова: травма, вращательная манжета плеча, стволовая клетка, биологически активные 
препараты, обогащенная тромбоцитами плазма, наукометрия, кластерный анализ, PubMed, VOSviewer.
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Введение
Проблема разрывов вращательной ман

жеты плеча представляет собой актуальную 
задачу из-за высокой распространенности 
данного заболевания, разнообразных кли
нических результатов и отсутствия единого 
подхода к оптимальной тактике лечения. Мас
сивные разрывы вращательной манжеты со
ставляют 20 % от всех случаев разрывов этой 
структуры и приводят в 80 % случаев к реци
дивирующим разрывам [16].

Патология вращательной манжеты плеча 
является одной из основных причин инвалид
ности, связанной с плечом. Социальные из
держки включают прямые и косвенные расхо
ды. Прямые затраты связаны с диагностикой 
и лечением, а косвенные – ​с потерей дохода 
из-за невозможности работать или уменьше
ния заработной платы, пропущенными рабо
чими днями и выплатами по инвалидности. 
Несмотря на высокую стоимость, восстанов
ление вращательной манжеты способствует 
улучшению продолжительности и качества 
жизни для всех пациентов независимо от воз
раста [11].

Хирургическое лечение разрывов враща
тельной манжеты может сопровождаться ре
цидивами, которые встречаются в 20–40 % 
случаев при небольших повреждениях и могут 
достигать 94 % при массивных разрывах [7].

Наблюдаемые ранние послеоперационные 
нарушения могут указывать на более медлен
ное биологическое заживление сухожилий, чем 
ожидалось. После первичной реконструкции 
механические нарушения заживления могут 
проявиться в течение 4 мес. Возможными при
чинами неудачи оперативного лечения счита
ется недостаточное формирование фиброзной 
рубцовой ткани между сухожилиями и костью. 
Для восстановления функции после травм су
хожилий необходимо восстановить как непре
рывность сухожильных волокон, так и механизм 
скольжения между сухожилием и смежными 
анатомическими структурами. Низкий уровень 
васкуляризации измененных сухожилий также 
способствует увеличению частоты рецидивов. 
Несмотря на появление новых шовных мате
риалов и фиксаторов, интерфейс между швом 
и сухожилием остается самым уязвимым ме
стом, и разрыв шва может привести к повтор
ному повреждению. Поэтому методы стиму
ляции биологической среды играют ключевую 
роль в снижении риска рецидивов в раннем 
послеоперационном периоде [10].

Использование основополагающих научных 
знаний направлено на усиление репаратив

ного потенциала, стимулирование клеточного 
ответа и адаптацию тканей для достижения 
значимых клинических результатов. Основная 
цель этого подхода заключается в создании 
регенеративной среды после реконструкции 
вращательной манжеты путем использования 
внешних факторов, способствующих клеточной 
пролиферации и соответствующей дифферен
цировке, при этом подавляя провоспалитель
ные процессы и образование рубцов. Можно 
сделать вывод о целесообразности примене
ния биологической аугментации для улучшения 
приживаемости тканей манжеты к кости [14].

Для улучшения прочности и качества вос
становленной ткани в области сухожилия 
были специально разработаны биологически 
активные материалы и адъюванты. Среди них 
можно выделить добавление факторов роста, 
обогащенную тромбоцитами плазму (PRP), ме
зенхимальные стволовые клетки из костного 
мозга или жировой ткани, стволовые клетки 
(ADSC), а также алло- и ксенотрансплантаты, 
биологические каркасы и матрицы [6].

В мета-анализе [4] продемонстрировали 
клиническое преимущество инъекций PRP 
в средне- и долгосрочном контроле болевых 
симптомов при тендинопатиях вращательной 
манжеты плеча, при концентрации тромбоци
тов в 2,5–8,0 раз больше референсного диа
пазона цельной крови [5]. В сравнительном 
исследовании [12] инъекций PRP и глюкокор
тикостероидов плазма, обогащенная тромбо
цитами, показала сопоставимые результаты 
эффективности с наименьшим количеством 
осложнений. Несмотря на то, что инъекции 
PRP продемонстрировали значительное пре
имущество в контроле средне- и долгосроч
ных симптомов боли, данный эффект не влиял 
на показатели функциональных шкал оценки 
функции плеча [8] По результатам мета-анали
за [13] применение PRP при артроскопическом 
восстановлении вращательной манжеты сни
жает частоту повторных разрывов и улучшает 
показатели клинических функций. В другом 
систематическом обзоре [15] не обнаружили 
достаточно высокий уровень доказательств 
улучшения показателей клинических результа
тов и снижение повторных разрывов после ар
троскопического шва вращательной манжеты 
с использованием PRP, но исследователи от
мечают перспективу в совместном использова
нии PRP и твердой матрицы. Также исследова
телями проявляется интерес к качественному 
составу плазмы, богатой тромбоцитами, и ее 
влиянию на регенерацию вращательной ман
жеты плеча. Так, в мета-анализе [19] рассмат
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ривается клиническая эффективность бедной 
лейкоцитами и богатой тромбоцитами плазмы 
(LP-PRP) в контексте артроскопического вос
становления вращательной манжеты плеча. 
Исследование подтверждает, что LP-PRP имеет 
преимущества по сравнению с обычной PRP.

В современной научной литературе наб
людается возрастающий интерес к изучению 
мезенхимальных стволовых клеток, характе
ризующихся мультипотентностью и способ
ностью к дифференциации. Эти клетки рас
сматриваются как обладающие значительным 
потенциалом для использования в области 
регенеративной медицины, что обусловлено 
их способностью к обновлению и восстанов
лению тканей. Параллельно с глубиной пони
мания механизмов работы и возможностей 
мезенхимальных стволовых клеток акцент 
в исследованиях делается на применении 
концентрированного аспирата костного мозга, 
который представляет собой альтернативный 
подход к получению и использованию стволо
вых клеток без необходимости их длительного 
и сложного культивирования. Данная методи
ка выделяется рядом преимуществ, включая 
упрощенные условия проведения процедур, 
доступность исходного материала и возмож
ность одномоментного выполнения операций. 
Сравнительный анализ показал [20], что кон
центрат аспирата костного мозга по сравнению 
с PRP содержит повышенное количество фак
торов роста, которые оказывают противовос
палительное и анаболическое действие, что 
усиливает его потенциальную ценность для 
регенеративных процедур.

В рамках систематического обзора [9] был 
проведен анализ 22 исследований, которые 
демонстрируют положительный эффект ис
пользования стволовых клеток в сравнении 
с контрольными группами при лечении по
вреждений вращательной манжеты плеча. 
В результате применения стволовых клеток 
было зафиксировано статистически значимое 
снижение показателей на визуальной анало
говой шкале боли (ВАШ) через 1, 3 и 6 мес 
постоперационного периода, а также улучше
ние функциональных показателей по шкале 
American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) 
спустя 3 мес после процедуры.

На данный момент в литературе не суще
ствует консенсуса касательно клинической 
эффективности использования концентриро
ванного аспирата костного мозга. Отсутствие 
однозначных заключений обусловлено рядом 
факторов, включая неоднородность в данных 
о корреляции между успешным заживлением 

тканей и последующими клиническими резуль
татами. Кроме того, различия в характеристи
ках основного заболевания, принятых подходах 
к реабилитации, демографических параметрах 
популяции пациентов, отсутствие групп кон
троля, гетерогенность в методиках примене
ния клеточных технологий и документировании 
клинических исходов существенно усложняют 
процесс оценки эффективности данного инно
вационного подхода в лечении повреждений 
вращательной манжеты плеча [18].

За последние годы сформировалась об
ширная база знаний по данной теме, включа
ющая в себя многоаспектную проблематику, 
что обосновывает необходимость осуществле
ния ревизии, организации и структурирова
ния, а также проведения критического обзора 
литературы, касающейся инновационных ме
тодик лечения травм вращательной манжеты 
плечевого сустава с использование биологи
чески активных препаратов. Эта потребность 
получила свое подтверждение в недавно опуб
ликованных исследованиях международного 
сообщества, объектом которых стали научные 
публикации последних 20 лет.

С 2010 г. для анализа массивов статей за
рубежными авторами стала использоваться 
программа VOSviewer, которая находится 
в свободном доступе [17]. Отечественные 
публикации с применением этой программы 
немногочисленны. Например, изучали статьи 
по боевому стрессу [3], в том числе, с при
менением семантического анализа ключевых 
слов [2] и др.

В предыдущей нашей публикации при помо
щи программы VOSviewer проведен анализ на
правлений научных исследований при травмах 
вращательной манжеты плеча [1]. Например, 
в 1‑м кластере объединили статьи, в которых 
анализировали травмы и другие поврежде
ния вращательной манжеты плеча и сухожи
лий, во 2‑м – ​результаты артроскопической 
реконструкции повреждений вращательной 
манжеты, в 3‑м – ​анатомию плечевого сустава, 
в 4‑м – ​биомеханику плечевого сустава и ман
жеты ротаторов, в 5‑м – ​послеоперационный 
анализ хирургической реконструкции повреж
дений вращательной манжеты плеча, в 6‑м – ​
хирургические подходы (техники) при рекон
струкции повреждений вращательной манжеты, 
в 7‑м – ​структурное восстановление функции 
плеча после хирургической реконструкции по
вреждений вращательной манжеты. Найдены 
ведущие авторы и научные школы.

Проведенный обзор показал, что в обозри
мой перспективе востребованными и ценны
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ми темами могут стать уточнение алгоритмов 
предоперационной стратификации пациентов 
и риск-менеджмент с помощью современных 
систем диагностики; сравнительный долго
срочный анализ передовых минимально ин
вазивных методик; перспективы применения 
биологически активных препаратов; интегри
рованная сбалансированная оценка послеопе
рационных результатов с учетом структурного 
восстановления и качества жизни [1].

Цель – ​анализ инновационного лечения 
травм вращательной манжеты плеча, в том 
числе, с применением биологически активных 
препаратов.

Материал и методы
Использовали международную справочно-

библиографическую базу данных PubMed. По
исковый запрос состоял:

– из слов, соединенных в словосочетании 
оператором ИЛИ (OR) (bone marrow aspirate 
concentrate OR stem cells OR platelet), и вто
рого словосочетания (rotator cuff injuries), со
единенного с первым словосочетанием при 
помощи оператора И (AND), который обычно 
не указывается при поиске (рис. 1А);

– период публикации статей – ​10 лет (2013–
2022 гг.) (см. рис. 1Б).

Поиск позволил найти 484 отклика на за
рубежные статьи (см. рис. 1В). Полиномиаль

ный тренд при очень высоком коэффициенте 
детерминации (R2 = 0,94) показывал увели
чение данных. Рутинным способом просмо
трели найденные статьи и исключили поис
ковый шум, который составил 5,4 %. На рис. 2 
показана динамика проанализированных 458 
статей. Среднегодовой показатель был 46 ста
тей, медиана с квартилями (Me[Q

1
; Q

2
]) – ​43 

[36; 58] статей.
При помощи опции Save (см. рис. 1Г)  

во всплывающем окне выбирали режим «All 
results» и формат «PubMed» (см. рис 1Д, Е). 

Рис. 2. Динамика проанализированных 
зарубежных статей.

Рис. 1. Поиск зарубежных статей в базе данных PubMed.
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Полученный массив публикаций в формате 
«.txt» загрузили в аналитическую программу 
VOSviewer 1.6.20 и находили частоту сход
ства ключевых слов в статьях или соавторов 
в публикациях. Эти закономерности способ
ствовали объединению их в кластеры. Силу 
связей (Link Strength) ключевых слов оцени
вали по числу совместной встречаемости двух 
слов в статьях, а Total Link Strength показывал 
общую силу связей их в статьях и принят осно
вополагающим при ранжировании терминов 
или кластеров. При визуализации взаимоот
ношений диаметр маркера изучаемого тер
мина (ключевого слова или автора) опреде
лялся числом статей (Occurrences), а толщина 
линий между маркерами – ​силой связей (Link 
Strength). Установив курсор на графические 
изображения, во всплывающем окне можно 
было увидеть цифровые данные.

Результаты и их анализ
При 3 повторениях в массиве статей оказа

лось 207 ключевых слов, которые при помощи 
программы VOSviewer распределили в 7 кла
стеров (рис. 3): 1‑й кластер состоял из 44 слов, 
2‑й – ​из 38, 3‑й – ​из 31, 4‑й – ​из 47, 5‑й – ​из 12, 
6‑й – ​из 25, 7‑й – ​из 8 слов. Доли общей силы 
кластеров ключевых слов в массиве статей 
представлены на рис. 4. В табл. 1 отобраны 
10 ключевых слов с наибольшей силой связи 
в кластере.

В 1‑м кластере, названном «Результаты 
артроскопического лечения вращательной 
манжеты», представлены 44 ключевых слова 
в 21,1 % статей с общей силой связи 22,5 % от 
всего массива. Взаимоотношения ключевых 
слов в кластере показаны на рис. 5.

Во 2‑м кластере, который был назван «При
менение обогащенной тромбоцитами плазмы 
при травмах и заболеваниях вращательной 
манжеты плеча», объединили 38 ключевых слов 
в 24,2 % статей с общей силой связи 21,2 %. 
Взаимоотношения ключевых слов в кластере 
показаны на рис. 6.

В 3‑м кластере представлено 31 ключевое 
слово в 18,6 % статей с общей силой связи 

Рис. 4. Структура долей общей силы ключевых слов 
в кластерах в общем массиве статей.

Рис. 3. Взаимоотношения ключевых слов в общем массиве (1‑й кластер – ​зеленый цвет, 2‑й – ​синий, 
3‑й – ​желтый, 4‑й – ​красный, 5‑й – ​бирюзовый, 6‑й – ​фиолетовый, 7‑й – ​оранжевый цвет).
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Рис. 5. Взаимосвязи ключевых слов в 1‑м кластере статей (зеленый цвет).

Таблица 1

Ведущие ключевые слова в кластерах

Ранг Ключевые слова
Число статей, 

n (%)
Общая сила 

связи, %

1‑й кластер «Результаты артроскопического лечения вращательной манжеты»

1‑й Treatment outcome/результат лечения 124 (3,6) 3,4

2‑й Arthroscopy/артроскопия 106 (3,1) 2,8

3‑й Magnetic resonance imaging/магнитно-резонансная томография 37 (1,1) 1,3

4‑й Injections/инъекции 36 (1,1) 1,2

5‑й Rotator cuff repair/ремонт вращательной манжеты 30 (0,9) 1,1

6‑й Prospective studies/проспективные исследования 34 (1,0) 1,0

7‑й Shoulder joint/плечевой сустав 28 (0,8) 0,9

8‑й Range of motion, articular/ суставной объем движений 26 (0,8) 0,9

9‑й Arthroplasty/артропластика 25 (0,7) 0,8

10‑й Shoulder pain/боль в плече 23 (0,7) 0,7

Доля в общем массиве статей 722 (21,1) 22,5

2‑й кластер «Применение обогащенной тромбоцитами плазмы при травмах и заболеваниях вращательной 
манжеты плеча»

1‑й Rotator cuff injuries/травмы вращательной манжеты плеча 346 (10,1) 9,1

2‑й Platelet rich plasma/плазма, богатая тромбоцитами 194 (5,7) 4,6

3‑й Tendinopathy/тендинопатия 48 (1,4) 1,1

4‑й Randomized controlled trial/рандомизированное контролируемое 
исследование

34 (1,0) 0,9

5‑й Pain/боль 21 (0,6) 0,4

6‑й Intercellular signaling peptides and proteins/межклеточные сигналь
ные пептиды и белки

15 (0,4) 0,4

7‑й Chronic disease/хроническое заболевание 9 (0,3) 0,4

8‑й Growth factors/факторы роста 12 (0,4) 0,3

9‑й Meta-analysis/мета-анализ 10 (0,3) 0,3

10‑й Leukocytes/лейкоциты 10 (0,3) 0,2

Доля в общем массиве статей 827 (24,2 21,2

3‑й кластер «Биологические модели»

1‑й Animals/животные 146 (4,3) 4,5

2‑й Tendons/сухожилия 83 (2,4) 2,4

3‑й Rats/крысы 57 (1,7) 1,8

4‑й Tendon injuries/травмы сухожилий 59 (1,7) 1,7

5‑й Disease models, animal/модели болезней, животные 47 (1,4) 1,6

6‑й Biomechanical phenomena/биомеханические явления 44 (1,3) 1,4

7‑й Rabbits/кролики 33 (1,0) 1,0

8‑й Collagen/коллаген 29 (0,8) 0,9

9‑й Tissue scaffolds/тканевые каркасы 26 (0,8) 0,8

10‑й Orthopedic procedures/ортопедические процедуры 17 (0,5) 0,5

Доля в общем массиве статей 635 (18,6 20,0
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20 %. Кластер получил название «Биологиче
ские модели». Взаимоотношения ключевых 
слов в кластере показаны на рис. 7.

В 4‑м кластере были объединены 47 ключе
вых слов в 15,2 % статей с общей силой связи 
15,4 %. Кластер получил название «Регенера

тивный потенциал мезенхимальных стволо
вых клеток». Взаимоотношения ключевых слов 
в кластере показаны на рис. 8.

В 5‑м кластере «Использование мезенхи
мальных стволовых клеток при травмах вра
щательной манжеты» представлены 12 ключе

Ранг Ключевые слова
Число статей, 

n (%)
Общая сила 

связи, %

4‑й кластер «Регенеративный потенциал мезенхимальных стволовых клеток»

1‑й Mesenchymal stem cells/мезенхимальные стволовые клетки 122 (3,6) 3,5

2‑й Adipose tissue/жировая ткань 37 (1,1) 1,2

3‑й Cell proliferation/пролиферация клеток 34 (1,0) 1,0

4‑й Cells, cultured/культивированные клетки 25 (0,7) 0,9

5‑й Shoulder/плечо 32 (0,9) 0,9

6‑й Mice/мыши 26 (0,8) 0,8

7‑й Muscular atrophy/мышечная атрофия 26 (0,8) 0,7

8‑й Regeneration/регенерация 24 (0,7) 0,7

9‑й Fatty infiltration/жировая инфильтрация 14 (0,4) 0,4

10‑й Fibrosis/фиброз 12 (0,4) 0,4

Доля в общем массиве статей 519 (15,2) 15,4

5‑й кластер «Использование мезенхимальных стволовых клеток при травмах вращательной манжеты»

1‑й Rotator cuff/вращательная манжета 261 (7,6) 7,1

2‑й Mesenchymal stem cell transplantation/трансплантация мезенхи
мальных стволовых клеток

63 (1,8) 2,0

3‑й Tissue engineering/тканевая инженерия 27 (0,8) 0,8

4‑й Exosomes/экзосомы 13 (0,4) 0,3

5‑й Models, animal/модели, животные 7 (0,2) 0,2

6‑й Suture techniques/методы наложения швов 6 (0,2) 0,2

7‑й Tensile strength/предел прочности 4 (0,1) 0,1

8‑й Sheep/овца 4 (0,1) 0,1

9‑й Chitosan/хитозан 3 (0,1) 0,1

10‑й Tissue repair/восстановление тканей 3 (0,1) 0,1

Доля в общем массиве статей 399 (11,7) 11,2

6‑й кластер «Эффективность применения мезенхимальных стволовых клеток при повреждениях вращательной 
манжеты»

1‑й Wound healing/лечение раны 116 (3,4) 3,6

2‑й Bone marrow/костный мозг 15 (0,4) 0,4

3‑й Fibrin/фибрин 12 (0,4) 0,4

4‑й Tendon-bone healing/заживление сухожилий и костей 11 (0,3) 0,4

5‑й Bone marrow cells/клетки костного мозга 10 (0,3) 0,4

6‑й X-ray microtomography/рентгеновская микротомография 8 (0,2) 0,3

7‑й Combined modality therapy/комбинированная терапия 10 (0,3) 0,3

8‑й Enthesis/энтузиазм 7 (0,2) 0,3

9‑й Hydrogels/гидрогели 8 (0,2) 0,2

10‑й Random allocation/случайное распределение 6 (0,2) 0,2

Доля в общем массиве статей 263 (8,6) 8,6

7‑й кластер «Применение биологически активных препаратов в ортопедии / ортобиология»

1‑й Regenerative medicine/регенеративная медицина 11 (0,3) 0,3

2‑й Osteoarthritis/остеоартрит 11 (0,3) 0,2

3‑й Platelet-rich fibrin/богатый тромбоцитами фибрин 7 (0,2) 0,2

4‑й Cartilage, articular/хрящевой, суставной 5 (0,1) 0,1

5‑й Biological therapy/биологическая терапия 4 (0,1) 0,1

6‑й Orthobiologics/ортобиологические препараты 5 (0,1) 0,1

7‑й Bone regeneration/регенерация кости 3 (0,1) 0,1

8‑й Musculoskeletal system/костно-мышечная система 3 (0,1) 0,1

Доля в общем массиве статей 49 (1,4) 1,1

Итого 3414 (100,0) 100,0

Окончание табл. 1
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вых слов в 11,7 % статей с общей силой связи 
11,2 %. Взаимоотношения ключевых слов в кла
стере показаны на рис. 9.

В 6‑м кластере объединили 25 ключевых 
слов в 8,6 % статей с общей силой связи 8,6 %. 
Кластер получил название «Эффективность 
применения мезенхимальных стволовых клеток 
при повреждениях вращательной манжеты». 
Взаимоотношения ключевых слов в кластере 
показаны на рис. 10.

В 7‑м кластере представлены 8 ключевых 
слов в 1,4 % статей с общей силой связи 1,1 %. 
Кластер получил название «Применение био
логически активных препаратов в ортопедии / 
ортобиология». Взаимоотношения ключевых 
слов в кластере показаны на рис. 11.

Массив статей написали 1850 авторов (со
авторов). 6 статей, изданных авторами еди
нолично или в соавторстве, имели 15 авторов. 
При помощи программы VOSviewer сформи

Рис. 7. Взаимосвязи ключевых слов в 3‑м кластере статей (желтый цвет).

Рис. 8. Взаимосвязи ключевых слов в 4‑м кластере статей (красный цвет).

Рис. 6. Взаимосвязи ключевых слов во 2‑м кластере статей (синий цвет).
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Рис. 10. Взаимосвязи ключевых слов в 6‑м кластере статей (фиолетовый цвет).

Рис. 11. Взаимосвязи ключевых слов в 7‑м кластере статей (оранжевый цвет).

Рис. 12. Ведущие научные школы по лечению травм плеча с использованием биологически  
активных препаратов.

Рис. 9. Взаимосвязи ключевых слов в 5‑м кластере статей (бирюзовый цвет).
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рованы ведущие научные школы. В 1–3‑й кла
стеры вошли по 4 автора, в 4–6‑й – ​по 1 автору. 
Наглядно взаимоотношения соавторов статей 
показаны на рис. 12, в табл. 2 – ​наукометриче
ские показатели статей.

Обсуждение. Развитие методов восста
новления функции вращательной манжеты 
должно опираться на разработку и объедине
ние клеточных или биологических подходов 
с техниками хирургической реконструкции. 
Предполагается, что поиск идеального соче
тания биологических средств и хирургической 
реконструкции позволит улучшить результаты 
лечения у пациентов, страдающих от обшир
ных и тяжелых разрывов вращательной ман

жеты. Следующим шагом в развитии терапии 
повреждений вращательной манжеты может 
стать разработка целенаправленных фармако
логических агентов, способных модулировать 
местную реакцию ткани, ускорять регенерацию 
и минимизировать воспаление. В этом контек
сте исследования молекулярных механизмов 
повреждения и восстановления тканей ман
жеты представляют особую значимость, так 
как позволяют разрабатывать лекарственные 
средства, нацеленные на конкретные патоло
гические процессы.

На данный момент не было сформулиро
вано окончательных оценок касательно кли
нической эффективности использования био

Таблица 2

Авторы и ведущие научные школы по лечению травм плеча с использованием биологически активных препаратов

Автор (организация, страна)
Число 

статей, n (%)
Общая сила 

связи, %

1‑й кластер

Brian Feeley (Department of Orthopaedic Surgery, University of California, San Francisco, 
California, USA)

14 (10,8) 11,8

Liu Xuhui (Department of Orthopaedic Surgery, University of California, San Francisco, 
California, USA)

12 (9,2) 11,8

Kim Hubert (Department of Orthopaedic Surgery, University of California, San Francisco, 
California, USA)

9 (6,9) 9,8

Liu Mengyao (Department of Orthopaedic Surgery, University of California, San Francisco, 
California, USA)

8 (6,2) 8,9

Доля в массиве статей ведущих научных школ 43 (33,1) 42,3

2‑й кластер

Augustus Mazzocca (Department of Orthopaedic Surgery, University of Connecticut 
Health Center, Farmington, Connecticut, USA)

12 (9,2) 8,1

Mary Beth Mccarthy (Department of Orthopaedic Surgery, University of Connecticut 
Health Center, Farmington, Connecticut, USA)

9 (6,9) 8,1

Mark Cote (Department of Orthopaedic Surgery, University of Connecticut Health Center, 
Farmington, Connecticut, USA)

7 (5,4) 7,3

Amir Lebaschi (Department of Orthopaedic Surgery, University of Connecticut Health 
Center, Farmington, Connecticut, USA)

6 (6,4) 4,9

Доля в массиве статей ведущих научных школ 34 (26,2) 28,5

3‑й кластер

Jo Chris Hyunchul (Department of Orthopedic Surgery, SMG-SNU Boramae Medical 
Center, Seoul National University College of Medicine, Dongjak-gu, Seoul, Republic of 
Korea)

13 (10,0) 8,1

Lee Seung Yeon (Department of Orthopedic Surgery, SMG-SNU Boramae Medical 
Center, Seoul National University College of Medicine, Dongjak-gu, Seoul, Republic of 
Korea)

7 (5,4) 7,3

Yoon Kang Sup (Department of Orthopedic Surgery, SMG-SNU Boramae Medical Center, 
Seoul National University College of Medicine, Dongjak-gu, Seoul, Republic of Korea)

7 (5,4) 6,9

Shin Sue (Department of Laboratory Medicine, SMG-SNU Boramae Medical Center, 
Seoul National University College of Medicine, Dongjak-gu, Seoul, Republic of Korea)

6 (4,6) 6,9

Доля в массиве статей ведущих научных школ 33 (25,4) 29,3

4–6‑й кластер

Leesa Galatz (Department of Orthopaedic Surgery, Icahn School of Medicine at Mount 
Sinai, New York, USA)

7 (5,4) 0,0

Markus Scheibel (Center for Musculoskeletal Surgery, Charite-Universitaetsmedizin 
Berlin, Berlin, Germany)

7 (5,4) 0,0

Cheng Biao (The First School of Clinical Medicine, Southern Medical University, 
Guangzhou, China)

6 (4,6) 0,0

Итого 130 (100,0) 100,0
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логически активных препаратов. Это связано 
с противоречивыми данными о связи между 
успешным лечением и клиническими резуль
татами, разнообразием первичных заболева
ний, методиками лечения, демографически
ми характеристиками пациентов, отсутствием 
контрольных групп, различиями в подходах 
к использованию клеточных технологий и ва
риативностью в документировании клиниче
ских исходов.

Объединение биологических и инженерных 
подходов, таких как тканевая инженерия и ре
генеративная медицина, представляет собой 
еще одно направление, которое имеет потен
циал кардинально изменить стратегии лече
ния вращательной манжеты. Использование 
собственных клеток пациента для создания 
тканей в лабораторных условиях, последующая 
их имплантация и интеграция с существующи
ми тканями обещают высокую эффективность 
и минимальный риск отторжения.

Для мониторинга текущего состояния, на
правлений развития и траектории прогрес
са в сфере инновационных методов лечения 
с использованием биоактивных веществ для 
восстановления повреждений ротаторной 
манжеты плеча, а также для выявления буду
щих исследовательских тенденций и интере
сов ученых используется метод наукометри
ческого анализа. Данный подход позволяет 
систематизировать и оценить научные рабо
ты, выявить лидирующих ученых, определить 
ключевые публикации, наиболее авторитет
ные научные журналы, активно участвующие 
страны и ведущие научно-исследовательские 
центры мирового уровня. Так, наукометриче
ский анализ оказывается крайне важным ин
струментом, предоставляющим ценное пони
мание в области исследований вращательной 
манжеты и стремления к интеграции новейших 
биологических методов лечения. Через этот 
аналитический подход можно идентифициро
вать не только текущие направления научных 
изысканий, но и прогнозировать возможные 
инновации, которые могут заметно повлиять на 
клинические практики в будущем. Это, в свою 
очередь, способствует более быстрому внед
рению новшеств и улучшению лечебных ис
ходов для пациентов.

В последние годы наблюдается увеличение 
количества публикаций, связанных с усилени
ем хирургической активности в лечении пато
логий вращательной манжеты и последующим 
анализом эффективности этого лечения. Этот 
тренд стимулирует научное и клиническое со
общество к поиску дополнительных методов 

для повышения эффективности лечебных под
ходов.

Объединенная работа с ключевыми сло
вами и разработка визуальной карты знаний 
на их основе дали возможность выполнить 
кластерный анализ по лечению травм враща
тельной манжеты плеча с применением биоло
гически активных препаратов. В исследовании 
массив статей объединен в 7 кластеров.

Публикации 1‑го кластера «Результаты ар
троскопического лечения вращательной ман
жеты» – ​прямой индикатор научного стрем
ления к исследованию новаторских методик 
с целью оптимизации результатов хирургиче
ского вмешательства для лечения состояний, 
связанных с повреждениями вращательной 
манжеты плеча, что активно рассматривается 
в клинической среде.

В статьях 2‑го кластера «Применение обо
гащенной тромбоцитами плазмы при травмах 
и заболеваниях вращательной манжеты плеча», 
в свою очередь, отображается значительный 
интерес к применению терапии с использо
ванием плазмы, обогащенной тромбоцитами, 
в контексте восстановления функций враща
тельной манжеты. Можно предположить, что 
данный интерес обусловлен не только широким 
распространением упомянутой процедуры, но 
также простотой процесса сбора и последую
щей обработки  биологического материала.

Авторы в статьях 3‑го кластера «Биологиче
ские модели» демонстрируют повышение акту
альности в разработке новых биосовместимых 
материалов для имплантации и регенерации 
ткани, что подчеркивает еще одно важное на
правление исследований.

Публикации 4‑го кластера «Регенеративный 
потенциал мезенхимальных стволовых кле
ток» свидетельствуют о дальнейшем научном 
поиске других высокоактивных биологических 
агентов, главными претендентами из которых 
являются мезенхимальные стволовые клетки. 
Их использование в лечении и восстановлении 
поврежденных тканей вращательной манжеты 
плеча привлекает исследователей благодаря их 
способности дифференцироваться в различные 
типы клеток и выделять факторы, способствую
щие регенерации тканей и модуляции иммун
ного ответа. Таким образом, мезенхимальные 
стволовые клетки могут оказывать двойное дей
ствие: способствуя восстановлению пострадав
ших тканей и улучшению функциональности вра
щательной манжеты плеча, а также уменьшая 
воспалительные процессы и болевые симптомы, 
что делает этот подход особенно привлекатель
ным для клинического применения.
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Авторы в статьях 4-, 5‑го кластера «Исполь
зование мезенхимальных стволовых клеток при 
травмах вращательной манжеты» и 6‑го кла
стера «Эффективность применения мезенхи
мальных стволовых клеток при повреждениях 
вращательной манжеты» демонстрируют полу
ченные результаты использования мезенхи
мальных стволовых клеток при повреждениях 
вращательной манжеты. Несмотря на обнаде
живающие результаты предварительных ис
следований, применение мезенхимальных 
стволовых клеток для лечения повреждений 
вращательной манжеты все еще требует до
полнительного изучения. Ключевыми вопро
сами остаются оптимизация методов доставки, 
количество и время введения клеток, а также 
глубокое понимание механизмов их действия 
в контексте конкретных тканей.

В статьях 7‑го кластера «Применение био
логически активных препаратов в ортопедии /  
ортобиология» авторы указывают на общий 
прогресс в области клеточных технологий, 
охватывающий все аспекты травматологии 
и ортопедии. Это свидетельствует о значи
тельных улучшениях в восстановлении и ле
чении повреждений и заболеваний костей, 
суставов, мышц и связок. Развитие этих тех
нологий открывает новые возможности для 
регенерации тканей, ускорения заживления 
и понижения риска возникновения осложне
ний после травм.

Как и в предыдущей нашей публикации [1], 
изучая карту исследовательских публикаций 
по интересующей тематике, можно заметить 

явный дисбаланс в мире по распределению 
научных работ. В этом аспекте США заметно 
выделяются, обходя другие страны по объему 
публикаций. Это может быть объяснено интен
сивным развитием образовательной сферы, 
ростом числа специалистов, большим населе
нием страны, что, в свою очередь, увеличивает 
вероятность распространения конкретных па
тологий. Также следует выделить значительное 
финансирование исследований как из государ
ственного бюджета, так и от частных компаний, 
что играет ключевую роль. Вклад азиатских на
ций, особенно Южной Кореи, в этот процесс 
также высок и не должен уменьшаться в значе
нии, их ученые активно публикуют свои работы 
и достигают высоких результатов.

Заключение
Проведенное исследование демонстриру

ет, что поиск новых методов лечения в восста
новлении вращательной манжеты плеча с по
мощью биологически активных препаратов 
продолжает быть актуальным направлением 
в современной медицине. Содержание изу
ченных научных статей показывает многообе
щающее будущее для лечения повреждений 
ротаторной манжеты и других подобных состо
яний, при этом наукометрический анализ игра
ет важную роль в выявлении и систематизации 
этих тенденций. Критический обзор и анализ 
научных данных не только способствуют инте
грации новых методик в клиническую практику, 
но и указывают на возможные направления бу
дущих исследований в этой области.
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Abstract

Relevance. Rotator cuff ruptures continue to show high incidence with no signs of decrease. Despite the available expertise 
in advanced diagnosis and surgical treatment, supported by extensive scientific evidence, achieving optimal clinical outcomes 
remains a challenge. As a result, researchers and clinicians have been exploring alternative methods to improve outcomes. 
Recent studies in orthopedics have demonstrated that using bioactive drugs (biologic augmentation), particularly multipotent 
stem cells, may positively influence tissue regeneration. Therefore, biologic augmentation may be a promising strategy for 
promoting tissue healing.

The objective of this study is to perform a cluster analysis and visualization of keywords in papers by international 
researchers on innovative rotator cuff injury treatments, including bioactive drug therapy.

Methods. This study investigated publications dated 2013 to 2022 and published in the PubMed international reference 
and bibliographic database, using terminology-based search queries, i.e. (concentrated bone marrow aspirate OR stem cells 
OR platelet) and (rotator cuff injury). The search yielded 484 relevant scientific papers. Relevant bibliographic information was 
uploaded in “.txt” format into the VOSviewer 1.6.20 analytical software.

Results and analysis. . With the coefficient of determination (R2 = 0.94), the polynomial trend of article dynamics showed 
an increase in the number of publications. The average annual number of articles was 46. With 3 repetitions, 207 keywords 
were analyzed and combined subsequently into 7 clusters. Cluster 1 was called ‘Arthroscopy treatment results of rotator cuff 
injuries’. It contained 21.1 % of papers with the total link strength of keywords 22.5 %. Cluster 2 ‘Use of platelet-rich plasma 
in injuries and diseases of the rotator cuff’ contained 24.2 % of papers with the total link strength 21.2 %. Cluster 3 ‘Biological 
models’ yielded 18.6 % and 20.0 % respectively. Cluster 4 ‘Regenerative potential of mesenchymal stem cells – 15.2 % and 
15.4 % respectively; Cluster 5 ‘Using mesenchymal stem cells in rotator cuff injury treatment’ – 11.7 % and 11.2 % respectively; 
Cluster 6 ‘Efficiency of mesenchymal stem cells on the treatment of rotator cuff injuries’ – 8.6 % and 8.6 % respectively; Cluster 
7 ‘Using of bioactive drugs in orthopaedics / orthobiology’ – 1.4 % and 1.1 % respectively. Leading authors and research 
schools were identified as well.

Conclusion. The results provided an insight into the areas of research over the past 10 years and hence have provided 
information support for scientists and practitioners exploring innovative treatments for rotator cuff injuries, including the use 
of bioactive drugs.

Keywords: injury, rotator cuff, stem cell, bioactive drugs, platelet-rich plasma, scientometrics, cluster analysis, PubMed, 
VOSviewer.
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Иванченко А.В., Ушаков И.Б. Владимир Иванович Легеза: биография 
из серии «Жизнь замечательных радиобиологов». М.: РИТМ, 2024. 92 с. 

ISBN 978-5-00208-089-2. Тираж 500 экз.

Издание посвящено 50-летию научной, военно-медицинской, практической 
и общественной деятельности выдающегося радиобиолога – доктора медицин
ских наук профессора, заслуженного деятеля науки России, лауреата Государ
ственной премии СССР, полковника медицинской службы Владимира Иванови
ча Легезы. 

В.И. Легеза – выдающийся специалист в области радиобиологии и военной 
радиологии, областями его научных интересов являлись фармакологическая 
профилактика первичной реакции на облучение и радиационных поражений, 
комбинированные радиационные поражения. С его участием созданы и внедре
ны лекарственные средства профилактики и купирования первичной реакции 
на облучение. Он член многих проблемных комиссий в составе научного совета 
Академии наук СССР/Российской академии наук по радиобиологии, участник 
испытаний ядерного оружия на полигоне под Семипалатинском, участник лик
видации последствий аварии на Чернобыльской АЭС в 1986 г.

Книга содержит биобиблиографические материалы, справочные данные и 
фотодокументы, предназначена для всех интересующихся проблемами радио
биологии и истории отечественной медицинской науки.

Многопрофильная клиника XXI века. инновации и передовой опыт: 
материалы XIII международной научной конференции / под ред. Алек
санина С.С. СПб.: СатисЪ, 2024. 277 с. 

Составители: М.В. Савельева, О.А. Курсина 

ISBN 978-5-9055853-93-7. Тираж 200 экз.

Международная научная конференция проводится уже тринадцатый год 
(26–25 апреля 2024, г. Санкт-Петербург) и традиционно посвящена широкому 
спектру научно-практических проблем современного здравоохранения. Пред
ставлены 157 материалов докладов. Тематические направления международ
ной научной конференции:

– полиморбидность и интегративная медицина: междисциплинарный подход;
– специализированная и высокотехнологичная медицинская помощь в трав

матологии и ортопедии: опыт и инновации (совместно с Ассоциацией остеосин
тез – АО Россия); 

– инновационные технологии в артроскопии. Мастер-класс «ArthroMarathon 
Shoulder and Knee Live surgery»;

– осложнения в гепатопанкреатобилиарной хирургии: современные техноло
гии лечения, особенности, исходы;

– медицина чрезвычайных ситуаций: проблемы и опыт международной помо
щи, вопросы готовности, реагирования и межведомственного взаимодействия (совместно с ФЦМК Минздрава Рос
сии и отрядом «Центроспас» МЧС России);

– инфекционная безопасность медицинских организаций: роль среднего и младшего медицинского персонала 
(совместно с СПб РОО МФР «Призвание»);

– опыт оказания медицинской помощи пострадавшим в результате аварии на ЧАЭС (совместно с РНПЦ РМЭЧ, г. Го
мель, Республика Беларусь);

– вопросы теории и практики традиционной китайской медицины и интегративной рефлексотерапии в лечении 
заболеваний сосудистого генеза (совместно с Пекинским университетом традиционной китайской медицины);

– клинические аспекты гипербарической медицины.

Вышли в свет книги
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Евдокимов В.И. Анализ крупномасштабных чрезвычайных ситуа
ций в мире (2012–2021 гг.) : монография / Всероссийский центр экс
тренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России. 
СПб. : ИПЦ «Измайловский», 2023. 118 с. (Серия «Чрезвычайные ситуа
ции в мире и России», вып. 1). 

Табл. 28, ил. 105, библиогр. список 25 названий. 

ISBN 978-5-00182-057-4. Тираж 500 экз.

Представлены общие понятия о крупномасштабных чрезвычайных ситуа
циях (ЧС), международные базы данных, формирующие сведения о ЧС в мире. 

Показан алгоритм поиска крупномасштабных ЧС в мире в международной 
базе данных «The Emergency Events Database» (EM-DAT: OFDA/CRED). Проана
лизированы 5533 ЧС, проиндексированные в 2012–2021 гг. в EM-DAT, среднего
довой показатель (Me [Q

1
; Q

3
]) – 549 [533; 588] ЧС, из них природных было 3807 

и 371 [349; 402], техногенных – 1726 и 166 [152; 220] соответственно. Рассчи
таны риски для населения оказаться в условиях ЧС, погибнуть, получить травму 
(заболеть), лишиться жилья в крупномасштабных ЧС в мире, по континентам и 
в некоторых странах, в том числе, по группам природных (гидрологические, кли
матологические, метеорологические, геофизические и биологические) и техно
генных (промышленные, бытовые и транспортные).

Монография может представлять интерес для руководителей при планировании ликвидации последствий ЧС и 
научных сотрудников, проводящих исследования в сфере безопасности жизнедеятельности.

Евдокимов В.И., Шамрей В.К., Плужник М.С. Боевой стресс: анализ 
направлений научных исследований (2005–2021 гг.) / Военно-меди
цинская академия им. С.М. Кирова, Всероссийский центр экстренной 
и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России. СПб. : 
ИПЦ «Измайловский», 2023. 98 с. (Серия «Чрезвычайные ситуации 
в мире и России» ; вып. 2). 

Табл. 4, ил. 24, библиогр. список 20  названий. 

ISBN 978-5-00182-060-4. Тираж 500 экз.

Проанализированы 894 научные статьи, содержащие проблемы боевого 
стресса и проиндексированные в Российском индексе научного цитирова
ния в 2005–2021 гг. Ежегодно публиковались (Me [Q

1
; Q

3
]) по 57 [44; 64] статей. 

В структуре направлений научных исследований доля общих проблем боевого 
стресса составила 7 %, биологических – 11,1 %, медицинских – 23 %, социаль
но-психологических – 58,9 %. Отмечается смещение акцента в содержаниях 
статей по боевому стрессу с медицинских проблем на социально-психологиче
ские его последствия, рост исследований по диагностике поведения человека 
в условиях стресса и оптимизации стрессоустойчивости. С помощью програм
мы VOSviewer выделены 5 кластеров статей и 11 научных соавторств ученых. 
1-й кластер сгруппировал статьи по боевым стрессовым расстройствам с об

щей силой связи (Total Link Strength) в 40,1 %, 2-й – по социально-психологическим проблемам боевого стресса (22,2 
%), 3-й – по соматоформным расстройствам у ветеранов боевых действий (13,1 %), 4-й – по поведению человека в 
чрезвычайной ситуации (12,4 %), 5-й – по проявлениям стресса у мирного населения при ведении боевых операций 
(12,2 %). 

Представлен тематический библиографический указатель 894 статей. Библиографическая запись приведена по 
ГОСТу 7.1–2003.

Книга рекомендуется научным работникам, проводящим исследования по боевому стрессу и деятельности в экс
тремальных условиях.

В серии «Чрезвычайные ситуации в мире и России» 
вышли в свет монографии
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Евдокимов В.И., Шуленин Н.С. Медико-биологические последствия 
терроризма в мире : монография / Всероссийский центр экстренной и 
радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России, Санкт-Пе
тербургский медико-социальный институт. СПб. : ИПЦ «Измайловский», 
2024. 101 с. (Серия «Чрезвычайные ситуации в мире и России»; вып. 3). 

Табл. 43, ил. 49, библиогр. список 48 названий. 

ISBN 978-5-00182-097-0. Тираж 500 экз.

В подготовке монографии принимали участие А.А. Ефремов, Р.Н. Лемеш
кин,  Д.Э. Пыцкий и К.А. Чернов. Представлены общие сведения о терроризме, 
классификации террористических актов, показан алгоритм работы в Глобальной 
базе данных по терроризму «Global Terrorism Database» (GTD). По данным GTD, 
с 1970 по 2020 г. в мире были учтены около 215 тыс. террористических актов, 
в которых погибли 500 тыс. человек и получили травмы 600 тыс. человек. Отме
чается динамика увеличения числа террористических актов, погибших и полу
чивших травмы. Подробно анализируются медико-биологические последствия 
терроризма в мире и некоторых странах за 10 лет с 2011 по 2020 г. Изучены 
данные по погибшим и получившим травмы людям, в том числе, по типу терро
ристических актов, виду использованного оружия и объектам (целям) террори
стических актов. Рассчитаны среднегодовые индивидуальные риски погибнуть 

или быть пораженным (получить травму) в террористическом акте для населения мира и некоторых стран. Проведено 
прогнозирование медико-биологических последствий терроризма в мире до 2030 г. По обобщенному Глобальному 
индексу терроризма (GTI) с 2013 по 2022 г. страны мира соотнесены с уровнем террористической опасности.

Монография рекомендована научным работникам и специалистам, осуществляющим профилактику и противо
действие террористической активности в регионах.
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