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ПОКАЗАТЕЛИ ЗАБОЛЕВАНИЙ У СОТРУДНИКОВ ФЕДЕРАЛЬНОЙ 
ПРОТИВОПОЖАРНОЙ СЛУЖБЫ МЧС РОССИИ, УВОЛЕННЫХ СО СЛУЖБЫ 

ПО СОСТОЯНИЮ ЗДОРОВЬЯ (2008–2024 ГГ.)

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

2 Управление медицинского обеспечения, Департамент по материально-техническому 
и медицинскому обеспечению МВД России (Россия, Москва, Петроверигский пер., д. 6-8-10)

Актуальность. При пожаротушении и ликвидации других чрезвычайных ситуаций на пожарных воздей
ствуют вредные и опасные факторы, обусловливающие вероятность появления повышенного напряже
ния функциональных резервов организма, возникновения заболеваний и травм.

Цель – проанализировать результаты заболеваний у сотрудников Федеральной противопожарной 
службы (ФПС) МЧС России, по данным военно-врачебных комиссий признанных негодными к  службе, 
и рассчитать показатели увольняемости по состоянию здоровья.

Методология. Изучили показатели годовых отчетов военно-врачебных комиссий МВД России с 2008 
по 2024 г., представляющих заболевания у сотрудников ФПС МЧС России, имеющих специальные звания 
и признанных негодными к службе. Рассчитали среднемноголетний уровень заболеваемости по сумме 
абсолютных показателей за 17 лет и среднегодовой (M ± m) – по годовым уровням на 1000 пожарных (‰), 
уровень увольняемости – на 10 тыс. пожарных (10–4). При анализе акцент делали на классы болезней по 
Международной классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ‑10), составившими 
1–5‑й ранг значимости в структуре. Полученные результаты при помощи U-критерия Манна–Уитни срав
нили с данными у военнослужащих, проходящих военную службу по контракту (офицеры, прапорщики, 
рядовые сержанты, старшины) Минобороны России, без военнослужащих женского пола. Развитие по
казателей оценивали с помощью анализа динамических рядов и расчета полиномиального тренда 2‑го 
порядка, конгруэнтность трендов – коэффициента корреляции Пирсона.

Результаты и их анализ. По данным военно-врачебных комиссий МВД России, за 17 лет по состоянию 
здоровья были признаны негодными к службе около 5000 сотрудников ФПС МЧС России. Уровень обна
руженных заболеваний у них по ведущим классам болезней (II, IV, IX, XII XIX по МКБ‑10) был статистически 
достоверно больше (p < 0,001), чем у военнослужащих по контракту, а уровень увольняемости – меньше 
(p < 0,001). Среднемноголетний уровень увольняемости пожарных оказался 27,38 • 10–4, в том числе, по 
причине болезней системы кровообращения (IX класс) – 9,23 • 10–4 и 33,7 % от структуры, новообразо
ваний (II класс) – 4,91 • 10–4 и 17,9 %, травм, отравлений и некоторых других последствий воздействия 
внешних причин (XIX класс) – 3,20 • 10–4 и 11,7 %, болезней эндокринной системы, расстройств питания 
и нарушений обмена веществ (IV класс) – 2,40 • 10–4 и 8,8 %, костно-мышечной системы и соединитель
ной ткани (XIII класс) – 2,16 • 10–4 и 7,9 % соответственно. Совокупный удельный вес показателей нозоло
гий перечисленных ведущих классов болезней составил 79,8 %.

Заключение. Профилактика, ранняя диагностика, лечение и  реабилитация по нозологиям перечис
ленных ведущих классов болезней будут способствовать уменьшению заболеваний и увольняемости по 
состоянию здоровья пожарных.

Ключевые слова: пожарный, заболеваемость, увольняемость, военно-врачебная комиссия, воен
нослужащий по контракту, химический риск, МКБ‑10.
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Введение
При пожаротушении и ликвидации послед

ствий других чрезвычайных ситуаций на пожар
ных воздействуют вредные и опасные факто
ры, обусловливающие вероятность появления 
повышенного напряжения функциональных 
резервов организма. По гигиенической оцен
ке труда деятельность пожарных относится 
к опасным (экстремальным) условиям (класс 4), 
при которых появляется риск возникновения 
острого заболевания или даже смерти [12].

В  публикациях, посвященных заболева
емости пожарных, отмечается высокая вариа
бельность показателей, что связано не только 
с особенностями медицинского обеспечения, 
но и с методическими проблемами представ
ления данных. Согласно нормативным доку
ментам, при возникновении заболеваний по
жарные должны обращаться в медицинские 
учреждения МЧС России и при их отсутствии 
в МВД России или Федерального медико-био
логического агентства (ФМБА) России, где 
ведется статистический учет. Нередко един
ственной альтернативой является обращение 
за медицинской помощью в территориальные 
организации по месту жительства.

Уместно указать, что широкомасштабные 
исследования заболеваемости и травматиз
ма пожарных проведены сотрудниками Все
российского научно-исследовательского ин
ститута противопожарной обороны (Москва) 
и  Всероссийского центра экстренной и  ра
диационной медицины им. А.М. Никифорова 
(Санкт-Петербург). Результаты заболеваемо
сти, связанные с трудопотерями, уровни трав
матизма, первичной инвалидности и смерт
ности пожарных с 1996 по 2015 г. показаны 
в публикациях [1–3]. В статистической отчет
ности по заболеваемости населения под пато
логической пораженностью понимают совокуп
ность болезней и патологических состояний, 
выявляемых при активных медицинских осмо
трах [11]. Например, в публикации [5] пред
ставлен анализ патологической пораженности 
(заболеваемости) сотрудников пожарно-спа
сательных формирований Санкт-Петербурга 
за 5 лет с 2000 по 2024 г. Данных по увольня
емости пожарных по состоянию здоровья за 
длительный период собрать не удалось.

Цель – проанализировать частоту обна
руженных заболеваний у сотрудников Фе
деральной противопожарной службы (ФПС) 
Государственной противопожарной службы 
МЧС России, признанных негодными к служ
бе, и рассчитать показатели увольняемости по 
состоянию здоровья.

Материал и методы
Изучили сведения разделов годовых отче

тов военно-врачебных комиссий (ВВК) МВД 
России с 2008 по 2024 г. с показателями за
болеваний у сотрудников ФПС МЧС России, 
имеющих специальные звания, признанных 
негодными к службе.

В  МЧС России установлены требования 
к состоянию здоровья кандидатов, поступаю
щих на службу в ФПС МЧС России, и сотрудни
ков, разработано расписание болезней и кон
кретизированы требования в зависимости от 
должности и рода занятий по приказу МЧС 
России от 30.09.2018 г. ¹ 356 «О требованиях 
к состоянию здоровья граждан, поступающих 
на службу в Федеральную противопожарную 
службу Государственной противопожарной 
службы, и сотрудников Федеральной противо
пожарной службы Государственной противопо
жарной службы …».

Подлежали направлению на обследование 
в ВВК МВД России пожарные:

—  имеющие нарушения состояния здоро
вья, препятствующие выполнению професси
ональных обязанностей;

—  при увольнении со службы по достиже
нии предельного возраста;

—  при необходимости продолжить службу 
по достижении предельного возраста;

—  при назначении на новую должность;
—  при изменении рода деятельности;
—  в других ситуациях по решению команди

ра пожарно-спасательной части.
При подготовке статьи возникла дискуссия: 

полученные показатели – заболеваемость или 
патологическая пораженность? Заболевае
мость – эпидемиологический термин, осно
ванный на самостоятельной обращаемости 
пациентов, в то же время на обследование в 
ВВК направлялись не все пожарные, а только 
по показаниям (см. выше). Тогда можно ли счи
тать это обследование медицинским осмотром, 
который проводится всей когорте пожарных, 
а результаты представляют патологическую 
пораженность [11]? В тексте статьи решили  
указывать, что анализировали частоту обнару
жения заболеваний и патологических состоя
ний при прохождении пожарными ВВК МВД 
России.

Зная число пожарных, признанных негод
ными к службе, определили у них частоту за
болеваний по классам (нозологиям) по МКБ‑10, 
выявив количество всех сотрудников, имеющих 
специальные звания, занимающих должности 
в штатном расписании в ФПС МЧС России, – 
увольняемость по состоянию здоровья.
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Рассчитали среднемноголетний уровень за
болеваний по сумме абсолютных показателей 
за 17 лет и среднегодовой (M ± m) – по годо
вым уровням на 1000 пожарных (‰), уровень 
увольняемости – на 10 тыс. пожарных (10–4). При 
анализе акцент делали на классы болезней по 
МКБ‑10, составившие 1–5‑й ранг значимости 
в структуре. Они являлись ведущими классами 
болезней. При округлении процентов до десятых 
величин сумма в колонках некоторых таблиц мо
жет незначительно различаться.

Сравнение показателей уровня заболева
ний и увольняемости пожарных провели с во
еннослужащими, проходящими службу по 
контракту (офицеры, прапорщики, рядовые 
сержанты, старшины), без военнослужащих 
женского пола. Использовали сведения из от
крытых публикаций за 14 лет с 2008 по 2021 г. 
[6, 7]. За более поздний период данных по 
увольняемости военнослужащих не найдено.

Статистическую обработку полученных све
дений осуществляли по электронным таблицам 
Microsoft Excel 2007 и программам Statistica 
12.0. В ряде случаев распределение показа
телей по критерию Колмогорова–Смирнова 
отличалось от нормального. При установлении 
сходства (различий) показателей использова
ли непараметрический U-критерий Манна–Уит
ни. Конгруэнтность (согласованность) трендов 
определяли по коэффициенту корреляции (r) 
Пирсона.

Динамику показателей оценивали с помо
щью анализа динамических рядов и расчета 

полиномиального тренда 2‑го порядка. Коэф
фициент детерминации (R2) показывал связь 
построенного тренда с полученными данны
ми, чем больше был R2 (максимальный – 1,0, 
пороговый – 0,5), тем он лучше приближался 
к реально наблюдавшимся показателям. В таб
лицах значок ↑ показывает тенденцию увели
чения данных, ↓ – уменьшения, → – малоизме
няемости, ∪ – U-кривую, ∩ – инвертированную 
U-кривую. Иногда левый край U-кривой был 
ниже, чем правый (или наоборот), в этом слу
чае указывали два значка ∪↑ (∪↓): полиноми
альная кривая демонстрировала тенденцию 
увеличения (уменьшения) в последний период 
наблюдения.

Результаты и их анализ
Уровень заболеваний. За 17 лет с 2008 

по 2024 г. решением ВВК МВД России были 
признаны негодными к  профессиональной 
деятельности около 5000 сотрудников ФПС 
МЧС России. Среди обнаруженных заболева
ний 1‑й ранг значимости составили показатели 
болезней системы кровообращения (IX класс) 
со среднемноголетним уровнем 337,1 ‰ и до
лей 33,7 % от структуры (табл. 1), в том числе, 
болезней, характеризующихся повышенным 
артериальным давлением, (I01–I05 по МКБ‑10) – 
148,7 ‰ и 14,9 %, ишемической болезни сердца 
(I20–I25) – 117,2 ‰ и 11,7 %, 2‑й ранг – новооб
разований (II класс) – 179,2 ‰ и 17,9 %, в том 
числе, злокачественных новообразований 
(D00–D09) – 166,5 ‰ и 16,6 %, 3‑й ранг – травм, 

Рис. 1. Динамика уровня заболеваний у пожарных, уволенных со службы по состоянию здоровья,  
по причине болезней II и XIX (А), IV и XIII (Б) и IX класса (В).
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отравлений и некоторых других последствий 
воздействия внешних причин (XIX класс) – 
117 ‰ и 11,7 %, из них получены при исполне
нии служебных обязанностей – 62,2 ‰ и 6,2 %, 
4‑й ранг – болезней эндокринной системы, рас

стройств питания и нарушений обмена веществ 
(IV класс) – 87,8 ‰ и 8,8 %, 5‑й ранг – костно-
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс) – 78,8 ‰ и 7,9 % соответственно 
(см. табл. 1). Совокупный удельный вес пока

Таблица 1

Показатели заболеваний у сотрудников ФПС МЧС России,  
которые, по данным ВВК МВД России, признаны негодными к службе (2008–2024 гг.)

Класс Название класса, нозологии
Средне-

многолетний 
уровень, ‰

% Ранг R2 Дина-
мика

Средне-
годовой

уровень, ‰

I Некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни:

13,70 1,4 10‑й 0,57 ↓ 12,96 ± 1,18

туберкулез 7,77 0,8 0,83 ↓ 6,77 ± 1,17

II Новообразования: 179,18 17,9 2‑й 0,84 ↑ 187,94 ± 9,16

злокачественные новообразования 166,50 16,6 0,79 ↑ 175,31 ± 9,32

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

8,59 0,9 12–13‑й 0,51 ↑ 9,38 ± 0,82

IV Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ

87,75 8,8 4‑й 0,12 ↑ 87,55 ± 3,00

V Психические расстройства и расстройства 
поведения

33,54 3,4 7‑й 0,40 ∩↓ 32,55 ± 1,28

VI Болезни нервной системы: 56,45 5,6 6‑й 0,37 ↑ 58,73 ± 2,86

воспалительные болезни центральной нерв
ной системы

13,30 1,3 0,08 ∪↓ 13,61 ± 1,23

поражения отдельных нервов, нервных 
корешков и сплетений

7,77 0,8 0,07 ∩↑ 7,91 ± 0,60

VII Болезни глаза и его придаточного аппарата: 11,86 1,2 11‑й 0,02 ↓ 11,52 ± 0,55

нарушение рефракции и аккомодации 3,68 0,4 0,18 ↑ 3,89 ± 0,49

аномалии цветового зрения 0,41 0,0 0,11 ↓ 0,33 ± 0,31

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка 1,84 0,2 16–17‑й 0,08 ∩↓ 1,71 ± 0,46

IX Болезни системы кровообращения: 337,08 33,7 1‑й 0,89 ↓ 316,25 ± 15,16

хронические ревматические болезни сердца 14,93 1,5 0,22 ∪ 15,31 ± 0,79

болезни, характеризующиеся повышенным 
артериальным давлением

148,70 14,9 0,82 ↓ 130,72 ± 10,88

ишемическая болезнь сердца 117,20 11,7 0,90 ∪↓ 112,81 ± 6,73

цереброваскулярные болезни 18,61 1,9 0,01 → 19,08 ± 0,78

X Болезни органов дыхания: 9,00 0,9 12–13‑й 0,05 ↓ 8,78 ± 0,51

хронические болезни нижних дыхательных 
путей

2,25 0,2 0,01 → 2,15 ± 0,44

астма 5,32 0,5 0,22 ∪↑ 5,43 ± 0,33

XI Болезни органов пищеварения: 29,66 3,0 8‑й 0,77 ↓ 28,24 ± 1,66

язва желудка и двенадцатиперстной кишки 4,50 0,4 0,55 ↓ 3,18 ± 0,73

болезни печени, желчного пузыря, желче-
выводящих путей и поджелудочной железы

17,18 1,7 0,90 ∪↓ 16,53 ± 1,71

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки 8,18 0,8 14‑й 0,18 ∪↓ 7,89 ± 0,61

XIII Болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани:

78,75 7,9 5‑й 0,76 ↑ 82,94 ± 5,19

дорсопатии 16,57 1,7 0,15 ∩ 16,40 ± 0,93

XIV Болезни мочеполовой системы: 20,66 2,1 9‑й 0,42 ∪↓ 20,38 ± 0,73

почечная недостаточность 10,64 1,1 0,14 ↓ 10,02 ± 0,60

XVI Врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения

4,91 0,5 15‑й 0,10 ↓ 4,66 ± 0,54

XIX Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин:

117,00 11,7 3‑й 0,46 ∩ 115,26 ± 4,46

при исполнении служебных обязанностей 62,18 6,2 0,71 ∩↑ 61,90 ± 3,70

Прочие
ВСЕГО

1,84 0,2 16–17‑й 0,25 ∪↓ 1,68 ± 0,39

1000,0 100,0 1000,0

Здесь и в табл. 2–4: полужирным шрифтом показаны 1–5‑й ранг значимости.
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зателей по нозологиям перечисленных ведущих 
классов болезней составил 79,8 %.

При высоких коэффициентах детермина
ции полиномиальный тренд новообразований 
(II класс) показывает увеличение данных, травм, 
отравлений и некоторых других последствий 
воздействия внешних причин (XIX класс) – на
поминает инвертированную U-кривую (рис. 1А). 
При разных по значимости коэффициентах де
терминации полиномиальные тренды болез
ней эндокринной системы, расстройств пи
тания и нарушений обмена веществ (IV класс) 
и костно-мышечной системы и соединитель
ной ткани (XIII класс) показывают тенденции 
роста данных (см. рис. 1Б). При очень высоком 
коэффициенте детерминации полиномиаль
ный тренд болезней системы кровообращения 
(IX класс) демонстрирует уменьшение показа
телей (см. рис. 1В).

Среди классов болезней у сотрудников ФПС 
МЧС России 44,3 % имеют тенденции увеличе
ния показателей, 44 % – уменьшения, 11,7 % – 
иную динамику. Профилактика, ранняя диагно
стика, лечение и реабилитация по нозологиям 
по ведущим классам будут способствовать 
уменьшению заболеваний и увольняемости 
пожарных по состоянию здоровья.

Сравнительный анализ заболеваний у со
трудников ФПС МЧС России и военнослужащих 

по контракту Минобороны России, уволенных 
по состоянию здоровья с 2008 по 2021 г., по
казан в табл. 2. У сотрудников ФПС МЧС Рос
сии 1–5‑й ранги значимости заболеваний были 
практически одинаковыми с показателями за 
2008–2024 гг. Совокупный удельный вес по 
ведущим классам болезней был также 79,8 % 
(см. табл. 2).

У военнослужащих по контракту Минобо
роны России показатели по ведущим классам 
болезней отличались от данных у сотрудников 
ФПС МЧС России. 1‑й ранг значимости забо
леваний у военнослужащих также составили 
показатели по болезням системы кровообра
щения (IX класс) со среднемноголетним уров
нем 272,3 ‰ и долей 27,3 % от структуры, 2‑й 
ранг – эндокринной системы, расстройств пи
тания и нарушений обмена веществ (IV класс) – 
123,8 ‰ и 12,4 %, 3‑й ранг – мышечной системы 
и соединительной ткани (XIV класс) – 108,6 ‰ 
и 10,9 %, 4‑й ранг – психических расстройств 
и расстройств поведения (V класс) – 104,8 ‰ 
и 10,5 %, 5‑й ранг – болезней органов пище
варения (XI класс) – 72,0 ‰ и 7,2 % соответ
ственно (см. табл. 2). Совокупный удельный 
вес перечисленных классов болезней составил 
68,2 %.

На рис. 2 изображена динамика заболеваний 
у пожарных (оранжевый цвет) и военнослужа

Таблица 2

Показатели заболеваний у сотрудников ФПС МЧС России и военнослужащих,  
проходящих службу по контракту (без военнослужащих женского пола), Минобороны России,  

уволенных по состоянию здоровья (2008–2021 гг.)

Класс
по

МКБ‑10

Сотрудники ФПС МЧС России
Военнослужащие по контракту

Минобороны России
*p

1–2
 =(1) средне-

многолетний 
уровень, ‰

% ранг R2 дина-
мика

(2) средне-
многолетний 
уровень, ‰

% ранг R2 дина-
мика

I 14,64 1,5 10‑й 0,22 ↓ 37,69 3,8 9‑й 0,09 ↑ 0,001 ↓
II 172,30 17,2 2‑й 0,87 ↑ 65,82 6,6 6‑й 0,41 ↑ 0,001 ↑
III 8,11 0,8 13–14‑й 0,63 ↑ 5,67 0,6 15‑й 0,77 ↑
IV 87,16 8,7 4‑й 0,08 ↑ 123,84 12,4 2‑й 0,34 ↑ 0,001 ↓
V 34,23 3,4 7‑й 0,15 ∩↓ 104,80 10,5 4‑й 0,11 ∪↑ 0,001 ↓
VI 54,95 5,5 6‑й 0,39 ↑ 46,04 4,6 8‑й 0,08 ∩↑ 0,007 ↑
VII 11,94 1,2 11‑й 0,08 ∩↓ 20,42 2,0 12‑й 0,34 ↓ 0,001 ↓
VIII 2,03 0,2 16‑й 0,02 ∪↑ 7,60 0,8 14‑й 0,04 ∪↑ 0,001 ↓
IX 346,17 34,6 1‑й 0,97 ↓ 272,29 27,3 1‑й 0,53 ∪↓ 0,004 ↑
X 9,01 0,9 12‑й 0,39 ∩↓ 19,05 1,9 13‑й 0,13 ∩↓ 0,021 ↓
XI 30,41 3,0 8‑й 0,75 ↓ 72,02 7,2 5‑й 0,39 ↓ 0,001 ↓
XII 8,11 0,8 13–14‑й 0,21 ↓ 35,16 3,5 10‑й 0,25 ∩↑ 0,001 ↓
XIII 74,32 7,4 5‑й 0,72 ↑ 108,64 10,9 3‑й 0,25 ↑ 0,012 ↓
XIV 20,50 2,0 9‑й 0,25 ↓ 30,92 3,1 11‑й 0,09 ↓ 0,001 ↓
XIX 119,14 11,9 3‑й 0,72 ↑ 50,05 5,0 7‑й 0,14 ∩↓ 0,001 ↑

Прочие 6,98 0,7 15‑й 0,25 ∩↓
Всего 1000,0 100,0 1000,0 100,0

* ↓ Здесь и в табл. 4: показатель уровня увольняемости сотрудников ФПС МЧС России меньше, чем военнослужащих, 
↑ – наоборот.
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щих (зеленый цвет) по ведущим классам бо
лезней. Наглядно видно, что уровень новообра
зований (II класс) у пожарных был больше, чем 
у военнослужащих в 2,9 раза, болезней системы 
кровообращения (IX класс) – в 1,3 раза, травм, 
отравлений и некоторых других последствий 
воздействия внешних причин (XIX класс) – в 2,3 
раза. Указанные отличия – статистически до
стоверно значимые. Конгруэнтность трендов 
новообразований – умеренная и значимая (r = 
0,540; p < 0,05), болезней системы кровообра
щения – умеренная и приближается к статисти
чески достоверной (r = 0,510; p < 0,1), что может 
указывать на влияние в их развитии одинаковых 
(однонаправленных) факторов. Конгруэнтность 
трендов травм, отравлений и некоторых дру
гих последствий воздействия внешних причин – 
низкая, отрицательная и статистически незна
чимая (r = –0,068; p > 0,05), что указывает на 
влияние в их развитии разных (разнонаправлен
ных) факторов, например профессиональных.

Совокупная доля перечисленных трех клас
сов (II, IX и XIX) болезней и нозологий эндо
кринной системы, расстройств питания и на
рушений обмена веществ (IV класс) у пожарных 
оказалась 72,3 %, по остальным классам бо
лезней, которые составили 26,7 % от структуры, 
отмечается уменьшение показателей в срав
нении с военнослужащими по контракту (см. 
табл. 2). Профилактика, ранняя диагностика, 
лечение и реабилитация нозологий по указан
ным ведущим классам будут способствовать 
уменьшению заболеваний.

Увольняемось. Показатели увольняемости 
сотрудников ФПС МЧС России представлены 
в табл. 3. За 17 лет с 2008 по 2024 г. средне
многолетний уровень был 27,38 • 10–4, средне
годовой – (27,27 ± 2,50) • 10–4.

По причинам увольняемости 1‑й ранг значи
мости составили показатели болезней систе
мы кровообращения (IX класс) со среднемно
голетним уровнем 9,23 • 10–4 и долей 33,7 % от 
структуры, в том числе, болезней, характери
зующихся повышенным артериальным давле
нием, (I01–I05 по МКБ‑10) – 4,07 • 10–4 и 14,9 %, 
ишемической болезни сердца (I20–I25) – 
3,21 • 10–4 и 11,7 %, 2‑й ранг – новообразова
ний (II класс) – 4,91 • 10–4 и 17,9 %, в том числе, 
злокачественных новообразований (D00–D09) – 
4,56 • 10–4 и 16,6 %, 3‑й ранг – травм, отравле
ний и некоторых других последствий воздей
ствия внешних причин (XIX класс) – 3,20 • 10–4 
и  11,7 %, из них получены при исполнении 
служебных обязанностей – 1,70 • 10–4 и 6,2 %, 
4‑й ранг – болезней эндокринной системы, 
расстройств питания и нарушений обмена ве
ществ (IV класс) – 2,40 • 10–4 и 8,8 %, 5‑й ранг – 
костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (XIII класс) – 2,16 • 10–4 и 7,9 % соответ
ственно (см. табл. 3). Совокупный удельный 
вес по показателям нозологий перечисленных 
ведущих классов болезней составил 79,8 %.

В статье [8] по изучению заболеваемости 
работников пожарно-спасательных частей 
в Московской обл. указано, что в 2010–2011 гг. 
медицинские противопоказания к работе в по

Рис. 2. Динамика заболеваний у сотрудников ФПС МЧС России и военнослужащих  
по контракту Минобороны России, уволенных со службы по состоянию здоровья  

по причине болезней IX (А), II (Б) и XIX класса (В).
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жарной охране и ликвидации последствий дру
гих чрезвычайных ситуаций имели 160 чело
век на 1 тыс. осмотренных или 1600 • 10–4 (!). 
Данный феномен связывается с прохождени
ем медицинских осмотров пожарными в тер
риториальных медицинских учреждениях по 

месту жительства. В результате оптимизации 
работы по проведению медицинских осмо
тров в  2014–2018  гг. число работников, не
годных по состоянию здоровья, уменьшилось 
до 5–7 человек на 1 тыс. обследованных или 
50–70 • 10–4. В 2010–2011 гг. причинами про

Таблица 3

Показатели увольняемости по состоянию здоровья сотрудников ФПС МЧС России (2008–2024 гг.)

Класс Название класса, нозологии
Средне-

многолетний 
уровень, 10–4

% Ранг R2 Дина-
мика

Средне-
годовой

уровень, 10–4

I Некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни:

0,38 1,4 10‑й 0,74 ↓ 0,38 ± 0,05

туберкулез 0,21 0,8 0,83 ↓ 0,22 ± 0,04

II Новообразования: 4,91 17,9 2‑й 0,43 ∩↓ 4,89 ± 0,33

злокачественные новообразования 4,56 16,6 0,38 ∩↓ 4,55 ± 0,31

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

0,24 0,9 12–13‑й 0,20 ∩↓ 0,23 ± 0,01

IV Болезни эндокринной системы, расстрой
ства питания и нарушения обмена веществ

2,40 8,8 4‑й 0,48 ↓ 2,38 ± 0,23

V Психические расстройства и расстройства 
поведения

0,92 3,4 7‑й 0,73 ↓ 0,92 ± 0,10

VI Болезни нервной системы: 1,55 5,6 6‑й 0,58 ↓ 1,54 ± 0,11

воспалительные болезни центральной 
нервной системы

0,36 1,3 0,57 ↓ 0,37 ± 0,04

поражения отдельных нервов, нервных 
корешков и сплетений

0,21 0,8 0,56 ∩↓ 0,21 ± 0,02

VII Болезни глаза и его придаточного аппарата: 0,32 1,2 11‑й 0,46 ↓ 0,32 ± 0,04

нарушение рефракции и аккомодации 0,10 0,4 0,04 ↓ 0,10 ± 0,02

аномалии цветового зрения 0,01 0,0 0,11 ↓ 0,01 ± 0,01

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка 0,05 0,2 16–17‑й 0,17 ↓ 0,01 ± 0,01

IX Болезни системы кровообращения: 9,23 33,7 1‑й 0,77 ↓ 9,19 ± 1,10

хронические ревматические болезни 
сердца

0,41 1,5 0,80 ↓ 0,41 ± 0,03

болезни, характеризующиеся повышенным 
артериальным давлением

4,07 14,9 0,72 ↓ 0,41 ± 0,03

ишемическая болезнь сердца 3,21 11,7 0,87 ↓ 3,21 ± 0,39

цереброваскулярные болезни 0,51 1,9 0,75 ↓ 0,51 ± 0,04

X Болезни органов дыхания: 0,25 0,9 12–13‑й 0,54 ↓ 0,24 ± 0,03

хронические болезни нижних дыхательных 
путей

0,06 0,2 0,20 ∩↓ 0,06 ± 0,01

астма 0,15 0,5 0,42 ↓ 0,14 ± 0,02

XI Болезни органов пищеварения: 0,81 3,0 8‑й 0,79 ↓ 0,81 ± 0,10

язва желудка и двенадцатиперстной кишки 0,12 0,4 0,50 ↓ 0,12 ± 0,03

болезни печени, желчного пузыря, желче-
выводящих путей и поджелудочной железы

0,47 1,7 0,90 ↓ 0,48 ± 0,08

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки 0,22 0,8 14‑й 0,37 ↓ 0,22 ± 0,03

XIII Болезни костно-мышечной системы и соеди
нительной ткани:

2,16 7,9 5‑й 0,34 ∩↓ 2,14 ± 0,16

дорсопатии 0,45 1,7 0,67 ∩↓ 0,45 ± 0,04

XIV Болезни мочеполовой системы: 0,57 2,1 9‑й 0,70 ↓ 0,57 ± 0,05

почечная недостаточность 0,29 1,1 0,51 ↓ 0,29 ± 0,03

XVI Врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения

0,13 0,5 15‑й 0,41 ↓ 0,13 ± 0,02

XIX Травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин:

3,20 11,7 3‑й 0,73 ∩↓ 3,20 ± 0,30

при исполнении служебных обязанностей 1,70 6,2 0,66 ∩↓ 1,70 ± 0,17

Прочие
ВСЕГО

0,05 0,2 16–17‑й 0,29 ∩↓ 0,05 ± 0,01

27,38 100,0 0,69 ↓ 27,27 ± 2,50
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фессиональной непригодности были показа
тели по болезням эндокринной системы, рас
стройств питания и нарушений обмена веществ 
(IV класс) – в 1,5 %, глаза и его придаточного 
аппарата (VII класс) – в 7,2 %, системы кровоо
бращения (IX класс) – в 17,2 %, органов пищева
рения (XI класс) – в 6,3 %. Совокупный удельный 
вес указанных причин увольняемости составил 
32,2 %. В 2016–2018 гг. причинами профессио
нальной непригодности у пожарных стали толь
ко болезни глаза и его придаточного аппарата 
(VII класс) – в 91,7 % и системы кровообраще
ния (IX класс) – в 8,3 %. Представленные данные 
[8], безусловно, нуждаются в уточнении.

В  табл.  4 представлен сравнительный 
анализ показателей увольняемости сотруд
ников ФПС МЧС России и военнослужащих 
по контракту Минобороны России за 14 лет 
с  2008 по 2021  г. Среднемноголетний уро
вень увольняемости сотрудников ФПС МЧС 
России составил 30,19 • 10–4, среднегодовой – 
(30,06 ± 2,43) • 10–4, у военнослужащих по кон
тракту он был статистически достоверно боль
ше (p = 0,001) – 63,79 • 10–4 и (62,25 ± 8,47) • 10–4 
соответственно.

У сотрудников ФПС МЧС России 1–5‑й ран
ги значимости увольняемости в 2008–2021 гг. 
были практически одинаковыми с показателя
ми увольняемости за 2008–2024 гг. (см. табл. 3). 
Совокупный удельный вес по ведущим классам 
болезней был также 79,8 %.

У военнослужащих по контракту Минобо
роны России показатели по ведущим классам 
болезней отличались от данных у сотрудни
ков ФПС МЧС России. 1‑й ранг значимости 
увольняемости военнослужащих также со
ставили показатели по болезням системы 
кровообращения (IX класс) со среднемного
летним уровнем 17,4 • 10–4 и долей 27,2 % от 
структуры, 2‑й ранг – эндокринной системы, 
расстройств питания и нарушений обмена ве
ществ (IV класс) – 7,9 • 10–4 и 12,4 %, 3‑й ранг – 
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIV класс) – 6,9 • 10–4 и 10,9 %, 4‑й ранг – психи
ческих расстройств и расстройств поведения 
(V класс) – 6,7 • 10–4 и 10,5 %, 5‑й ранг – болез
ней органов пищеварения (XI класс) – 4,6 • 10–4 
и 7,2 % соответственно (см. табл. 4). Совокуп
ный удельный вес перечисленных классов бо
лезней составил 68,2 %.

Динамика увольняемости сотрудников ФПС 
МЧС России и военнослужащих по контракту 
Минобороны России по всем классам болез
ней изображена на рис. 3А. При разных по зна
чимости коэффициентах детерминации поли
номиальный тренд увольняемости сотрудников 
ФПС МЧС России напоминал инвертирован
ную U-кривую с максимальными показателями 
в 2014–2015 гг. и уменьшением данных в по
следний период наблюдения, военнослужащих 
по контракту – U-кривую. Конгруэнтность трен
дов – низкая, отрицательная и статистически 

Таблица 4

Показатели увольняемости по состоянию здоровья сотрудников МЧС России  
и Минобороны России (2008–2021 гг.)

Класс
по

МКБ‑10

Сотрудники ФПС МЧС России
Военнослужащие по контракту

Минобороны России
p

1–2
 =(1) средне-

многолетний 
уровень, 10–4

% ранг R2 дина-
мика

(2) средне-
многолетний 
уровень, 10–4

% ранг R2 дина-
мика

I 0,44 1,5 10‑й 0,55 ↓ 2,40 3,8 9‑й 0,28 ∪ 0,001 ↓
II 5,20 17,2 2‑й 0,36 ∩↓ 4,20 6,6 6‑й 0,39 ↑
III 0,24 0,8 13–14‑й 0,29 ∩ 0,36 0,6 15‑й 0,76 ↑
IV 2,63 8,7 4‑й 0,40 ∩↓ 7,90 12,4 2‑й 0,31 ∪↑ 0,001 ↓
V 1,03 3,4 7‑й 0,66 ∩↓ 6,68 10,5 4‑й 0,60 ∪↓ 0,001 ↓
VI 1,66 5,5 6‑й 0,49 ∩↓ 2,94 4,6 8‑й 0,08 ∪↓ 0,044 ↓
VII 0,36 1,2 11‑й 0,42 ∩↓ 1,30 2,0 12‑й 0,27 ↓ 0,001 ↓
VIII 0,06 0,2 16‑й 0,03 ↓ 0,48 0,8 14‑й 0,25 ∪↓ 0,001 ↓
IX 10,45 34,6 1‑й 0,76 ↓ 17,37 27,2 1‑й 0,44 ∪↓
X 0,27 0,9 12‑й 0,70 ∩↓ 1,21 1,9 13‑й 0,13 ∩↓ 0,001 ↓
XI 0,92 3,0 8‑й 0,76 ↓ 4,59 7,2 5‑й 0,44 ↓ 0,001 ↓
XII 0,24 0,8 13–14‑й 0,37 ↓ 2,24 3,5 10‑й 0,06 ∩↑ 0,001 ↓
XIII 2,24 7,4 5‑й 0,61 ∩↓ 6,93 10,9 3‑й 0,27 ∪↓ 0,001 ↓
XIV 0,62 2,0 9‑й 0,63 ↓ 1,97 3,1 11‑й 0,26 ∪↓ 0,001 ↓
XIX 3,60 11,9 3‑й 0,56 ∩↓ 3,19 5,0 7‑й 0,30 ↓ 0,001 ↑

Прочие 0,21 0,7 15‑й 0,57 ∩↓
Всего 30,19 100,0 0,64 ∩↓ 63,79 100,0 0,37 ∪↓ 0,001 ↓
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незначимая (r = –0,168; p > 0,05), что может 
указывать на тенденции влияния в их развитии 
разных (разнонаправленных) факторов, напри
мер профессиональных.

В структуре и динамике структуры увольня
емости сотрудников ФПС МЧС России и воен
нослужащих по контракту Минобороны России 
выявлены различия по ведущим классам бо
лезней (см. рис. 3Б, В). Например, у пожар
ных наглядно видны тенденции увеличения 

долей новообразований (II класс), болезней 
костно-мышечной системы и соединительной 
ткани (XIII класс) и травм, отравлений и не
которых других последствий воздействия 
внешних причин (XIX класс), уменьшение 
доли болезней – системы кровообращения 
(IX класс), малоизменяемость доли болезней – 
эндокринной системы, расстройств питания 
и нарушений обмена веществ (IV класс) (см. 
рис. 3Б).

Рис. 3. Динамика увольняемости сотрудников ФПС МЧС России и военнослужащих по контракту Минобороны 
России по всем классам болезней (А), динамика структуры и структура увольняемости по ведущим классам 

болезней сотрудников ФПС МЧС России (Б) и военнослужащих по контракту Минобороны России (В).

Рис. 4. Динамика увольняемости сотрудников ФПС МЧС России и военнослужащих  
по контракту Минобороны России по причине болезней IX (А), II (Б) и XIX класса (В).
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В динамике структуры увольняемости во
еннослужащих по контракту выявлены тенден
ции увеличения долей болезней эндокринной 
системы, расстройств питания и нарушений 
обмена веществ (IV класс), костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (XIII класс), 
психических расстройств и расстройств пове
дения (V класс), уменьшение – долей болезней 
системы кровообращения (IX класс) и органов 
пищеварения (XI класс) (см. рис. 3В).

На рис.  4 изображена динамика показа
телей увольняемости сотрудников ФПС МЧС 
России и военнослужащих по контракту по ве
дущим классам болезней. При разных по зна
чимости коэффициентах детерминации поли
номиальный тренд увольняемости пожарных по 
причине болезней системы кровообращения 
показывает уменьшение данных, военнослу
жащих по контракту – U-кривую с минимальны
ми показателями в 2014–2018 гг. (см. рис. 4А). 
Конгруэнтность трендов – низкая и статистиче
ски незначимая (r = 0,163; p > 0,05), что может 
указывать на тенденции влияния в их развитии 
разных (разнонаправленных) факторов, напри
мер профессиональных.

При низких коэффициентах детерминации 
полиномиальный тренд увольняемости по
жарных по причине новообразований напоми
нает тенденцию инвертированной U-кривой 
с максимальными данными в 2011 г. и 2015 г. 
и уменьшением данных в последний период 
наблюдения, военнослужащих по контракту – 
тенденцию U-кривой с минимальными показа

телями в 2014–2018 гг. и увеличением данных 
в последний период наблюдения (см. рис. 4Б). 
Конгруэнтность трендов – умеренная, отрица
тельная и статистически значимая (r = –0,555; 
p < 0,05), что может указывать также на влия
ние в их развитии разных (разнонаправленных) 
факторов, например профессиональных.

При разных по значимости коэффициен
тах детерминации полиномиальный тренд 
увольняемости пожарных вследствие травм, 
отравлений и некоторых других последствий 
воздействия внешних причин напоминает ин
вертированную U-кривую с максимальными 
показателями в 2014–2016 гг. с уменьшением 
данных в последний период наблюдения, воен
нослужащих по контракту – тенденцию сниже
ния показателей (см. рис. 4В). Конгруэнтность 
трендов – низкая, отрицательная и статистиче
ски незначимая (r = –0,166; p > 0,05), что мо
жет указывать также на тенденции влияния в их 
развитии разных (разнонаправленных) факто
ров, например профессиональных.

Обсуждение результатов. У сотрудников 
ФПС МЧС России по сравнению с  военно
служащими по контракту Минобороны Рос
сии выявлен более высокий уровень заболе
ваний по ведущим II, IV, XI, XIII и XIX классам 
болезней, суммарный среднемноголетний 
уровень заболеваемости был 799,1 ‰ с до
лей 79,8 %, у военнослужащих по контракту он 
оказался статистически достоверно меньше 
(p < 0,001) – 620,6 ‰ и 62,1 % соответствен
но. По остальным классам болезней частота 

Рис. 5. Динамика суммарных показателей заболеваний (А),  
увольняемости (Б) и структуры (В) по болезням II, IV, IX, XIII и XIX класса.



	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2025. N 3 	 15

Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2025. ¹ 3

заболеваний у пожарных составила 200,9 ‰ 
с долей 20,1 %, военнослужащих по контракту – 
379,4 ‰ и 37,9 % соответственно. Следует так
же указать на одинаковую динамику развития 
уровней пораженности по указанным классам 
как пожарных, так и военнослужащих по кон
тракту, за исключением травм, которые у во
еннослужащих по контракту имеют тенденцию 
уменьшения показателей (см. табл. 2).

При низких коэффициентах детерминации 
полиномиальные тренды суммарного средне
многолетнего показателя заболеваний по ука
занным ранее 5 ведущим классам у пожарных 
демонстрируют тенденцию малоизменяемости 
данных, у военнослужащих по контракту – тен
денцию U-кривой с увеличением показателей 
в  последний период наблюдения (рис.  5А). 
Конгруэнтность кривых – умеренная, отрица
тельная и статистически незначимая (r = –0,357; 
p > 0,05), что может указывать на тенденции 
влияния в их развитии разных (разнонаправлен
ных) факторов, например профессиональных.

Суммарный показатель увольняемости по 
5 ведущим классам болезней сотрудников 
ФПС МЧС России был 24,1 • 10–4. В сравнении 
с военнослужащими по контракту Минобороны 
России он оказался статистически достоверно 
меньше – 37,8 • 10–4 (p < 0,001). По остальным 
классам болезней уровень увольняемости по
жарных составил 6,1 • 10–4, военнослужащих по 
контракту – в 4,3 раза больше или 26,0 • 10–4 
(p < 0,001).

При разных по значимости коэффициентах 
детерминации полиномиальный тренд суммар
ного среднемноголетнего показателя уволь
няемости по 5 ведущим классам пожарных 
демонстрирует инвертированную U-кривую 
с уменьшением данных в последний период 
наблюдения, военнослужащих по контракту – 
тенденцию U-кривой с минимальными пока
зателями в 2014–2018 гг. и увеличением по
казателей в последний период наблюдения 
(см. рис. 5Б). Конгруэнтность кривых – низкая, 
отрицательная и статистически незначимая 
(r = –0,184; p > 0,05), что может указывать на 
тенденции влияния в их развитии разных (раз
нонаправленных) факторов, например профес
сиональных.

При низких коэффициентах детерминации 
полиномиальный тренд вклада в  структуру 
всей увольняемости суммарной доли 5 ве
дущих классов сотрудников ФПС МЧС Рос
сии напоминал тенденцию инвертированной 
U-кривой с малоизменяемыми показателями, 
военнослужащих по контракту Минобороны 
России – U-кривой с  увеличением данных 
в последний период наблюдения (см. рис. 5В).

Профилактика, ранняя диагностика, ле
чение и реабилитация по нозологиям пере
численных 5 ведущих классов болезней будут 
способствовать уменьшению заболеваний 
и увольняемости по состоянию здоровья по
жарных.

Показатели болезней эндокринной систе
мы, расстройств питания и нарушений обмена 
веществ (IV класс), системы кровообращения 
(IX класс), костно-мышечной системы и соеди
нительной ткани (XIII класс) и травм, отравлений 
и некоторых других последствий воздействия 
внешних причин (XIX класс) подробно представ
лены в современных публикациях [4, 5].

В  статье [2] установлено, что уровень 
первичной инвалидности сотрудников Госу
дарственной противопожарной службы МЧС 
России при среднем возрасте (36,9 ± 1,6) года 
с 2006 по 2015 г. составил (15,98 ± 0,99) • 10–4. 
Уровень первичной инвалидности по при
чине новообразований (II   класс) был 
(1,66 ± 0,20) • 10–4 с долей от структуры 10,5 % 
и 3‑м рангом значимости. При разных величи
нах коэффициентов детерминации полиноми
альные тренды демонстрировали увеличение 
показателей первичной инвалидности и уволь
няемости пожарных с  новообразованиями 
(рис. 6). Уместно также заметить, что тренд 
увольняемости за 17 лет (2008–2024 гг.) пока
зывает тенденцию инвертированной U-кривой 
с максимальными данными в 2011 г. и 2015 г. 

Рис. 6. Уровень увольняемости и первичной 
инвалидности пожарных по причине новообразований.
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с  их уменьшением в  последний период на
блюдения (см. рис. 4Б), но данные первичной 
инвалидности пожарных с новообразовани
ями, которые решили сравнить с  увольня
емостью, удалось собрать только за 8  лет 
(2008–2015 гг.). Конгруэнтность трендов за 
короткий срок – умеренная, положительная 
и приближается к статистически достоверной 
(r = 0,572; p < 0,1), что может указывать на 
тенденции влияния в их развитии одинаковых 
(однонаправленных) факторов, например про
фессионально обусловленных.

Систематических обзоров по развитию 
новообразований у пожарных ФПС МЧС Рос
сии, связанных с вредными условиями труда, 
не найдено и, в то же время, в реферативно-
библиографической базе данных PubMed с 1990 
по 2024 г. проиндексированы 82 иностранные 
публикации. Не вызывает сомнений, что во вре
мя профессиональной деятельности пожарные 
подвергаются воздействию ряда вредных хими
ческих веществ [9, 13, 17] при невысоком вос
приятии ими его риска [10].

H. Jalilian и соавт. провели систематический 
обзор литературы о связи профессии пожар
ного с  заболеваемостью и  смертностью от 
рака как в целом, так и по отдельным его ло
кализациям. Обзор с использованием PubMed, 
Embase и Web of Science включал около 100 
научных статей. Учитывая значительно повы
шенный риск возникновения некоторых видов 
злокачественных опухолей у пожарных, напри
мер, опухолей головного мозга, прямой кишки, 
предстательной железы, яичка, неходжкинской 
лимфомы, меланомы кожи, авторы рекомен
дуют провести дополнительные исследования 
с более точными и углубленными оценками 
профессионального воздействия и улучшить 
меры по профилактике рака [18].

В  метаанализе [21], который включал 
49 статей, показано статистически значи
мое повышение риска как заболеваемости 
раком, так и смертности от некоторых видов 
рака в связи с пожаротушением по аналогич
ной локализации, представленном в преды
дущем обзоре [18]. Авторы также указывают, 
что существуют ряд ограничений, которые не 
позволили сделать окончательные выводы 
о причинно-следственной связи показателей 
пожаротушения и возникновения рака.

Иные результаты были получены при об
следовании пожарных-добровольцев (около 
38 тыс.) и пожарных-женщин (1,7 тыс.) в Ав
стралии. Оказалось, что уровень заболеваемо
сти раком у них был аналогичным с общей по
пуляцией населения по большинству основных 

видов рака, притом что пожарные-женщины 
принимали участие в тушении небольшого ко
личества пожаров [15].

E.  Laroche и  S. L’Espérance подготовили 
«обзор–обзоров», в котором изучили 1072 ан
нотации статей, и после удаления поискового 
шума в анализ были включены 11 системати
ческих обзоров (104 оригинальных исследо
вания с 1959 по 2018 г.). Цель – оценка согла
сованности выводов риска рака у пожарных. 
Результаты свидетельствовали о значительном 
увеличении риска заболеваемости раком пря
мой кишки, предстательной железы, мочевого 
пузыря и яичек, а также мезотелиомой и зло
качественной меланомой у пожарных по срав
нению с общей популяцией [19].

Статья [19] получила дискуссионный от
зыв [18], в  котором указывалось, что пред
ставленная литература по пожаротушению 
переполнена повторами, в которых рассма
триваются одни и те же или пересекающиеся 
наборы данных и нередко политизированные. 
Пожаротушение рассматривается как единая, 
неизменная профессиональная деятельность, 
хотя воздействие химических веществ, мето
ды пожаротушения, индивидуальные средства 
защиты пожарных претерпели значительные 
изменения в  последние годы [16]. Анализ 
методологических и практических проблем, 
которые возникают при исследовании злока
чественных новообразований в  профессио
нальной медицине, содержатся в статье [14].

В более поздних исследованиях, например, 
проведенных S.A. Jahnke и соавт., оказалось, 
что показатели смертности от рака в выборках 
пожарных из США включали такие локализации, 
как рак щек, отделов ротовой полости, глотки, 
толстой кишки, пищевода, легких, поджелудоч
ной железы, плевры, прямой кишки, саркому 
мягких тканей и локализации опухолей при не
ходжкинской лимфоме [17].

Результаты, полученные в когорте 11,9 тыс. 
датских пожарных с 1970 по 2021 г., в целом, 
указывают на значительное снижение смерт
ности у них от психических расстройств, за
болеваний нервной системы и органов чувств, 
пневмонии, несчастных случаев, не связанных 
с дорожным движением, самоубийств, болез
ней системы кровообращения и органов ды
хания. Однако наблюдалась более высокая 
смертность от отдельных видов рака, включая 
рак щитовидной железы, почек, мочевого пу
зыря и головного мозга у пожарных, работаю
щих полный рабочий день [20].

Несмотря на ряд дискуссионных выводов 
в статьях, можно утверждать, что при пожа
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ротушении и ликвидации чрезвычайных ситу
аций имеется выраженный риск воздействия 
вредных химических веществ на организм по
жарных. Для его снижения необходимо разра
батывать надежные индивидуальные средства 
защиты, автоматизированные методы пожа
ротушения с применением роботехнических 
средств, при медицинских осмотрах использо
вать современные маркеры диагностики зло
качественных новообразований. Проведенное 
исследование показало, что новообразова
ния в структуре увольняемости пожарных со
ставили 17,8 % (2‑й ранг значимости), из них 
около 93 % были злокачественными. Анализ 
показателей новообразований у сотрудников 
ФПС МЧС России станет предметом наших 
дальнейших исследований.

Выводы
По данным военно-врачебных комиссий 

МВД России с 2008 по 2024 г., по состоянию 
здоровья были признаны негодными к службе 
около 5000 сотрудников, имеющих специаль
ные звания, Федеральной противопожарной 
службы МЧС России. Уровень заболеваний 
у сотрудников Федеральной противопожар
ной службы МЧС России по ведущим классам 

болезней (II, IV, IX, XII XIX по МКБ‑10) был ста
тистически достоверно больше (p < 0,001), чем 
военнослужащих по контракту Минобороны 
России, а уровень увольняемости – меньше 
(p < 0,001).

Среднемноголетний уровень увольняе
мости пожарных оказался 27,38 • 10–4, в том 
числе, по причине болезней системы кро
вообращения (IX  класс) – 9,23 • 10–4 и с  до
лей 33,7 % от структуры, новообразований 
(II класс) – 4,91 • 10–4 и 17,9 %, травм, отравле
ний и некоторых других последствий воздей
ствия внешних причин (XIX класс) – 3,20 • 10–4 
и  11,7 %, болезней эндокринной системы, 
расстройств питания и нарушений обмена ве
ществ (IV класс) – 2,40 • 10–4 и 8,8 %, костно-
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс) – 2,16 • 10–4 и 7,9 % соответственно 
(см. табл. 3). Совокупный удельный вес показа
телей по нозологиям перечисленных ведущих 
классов болезней составил 79,8 %.

Профилактика, ранняя диагностика, ле
чение и реабилитация по нозологиям пере
численных ведущих классов болезней будут 
способствовать уменьшению заболеваний 
и увольняемости по состоянию здоровья по
жарных.
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Abstract

Relevance. Fire and other emergencies expose firefighters to harmful and hazardous factors associated with greater 
stress impact on their health and functional reserves, as well as augmented risk of diseases and injuries

The objective is to analyze the morbidity among the workforce employed by the Federal Fire Service (FFS) of the EMERCOM 
of Russia who were declared unfit for service and to calculate dismissal rates for health reasons.

Methods. We studied morbidity rates among the FFS employees of the EMERCOM of Russia who hold special ranks and 
were declared unfit for service; the data was obtained from annual reports issued 2008 through 2024 by the military medical 
commissions of the Ministry of Internal Affairs of Russia. The average annual morbidity rate was calculated based on the total 
number of cases over 17 years and represented as the mean annual level (M ± m) per 1,000 firefighters. The dismissal rate was 
calculated per 10,000 firefighters (10–4). The analysis focused on disease categories according to the International Classifica
tion of Diseases, 10th Revision (ICD-10), with disease significance ranging from rank 1 to 5. The Mann–Whitney U-test was 
utilized to obtain results to be further compared with the data for contract servicemen (officers, warrant officers, rank-and-file, 
sergeants, petty officers) of the Russian Ministry of Defense, with female personnel excluded. Dynamic regression analysis 
with a second-order polynomial trend model was performed; the Pearson correlation coefficient was calculated to study the 
congruence of trends.

Results and analysis. Over 17 years, some 5,000 FFS employees of the EMERCOM of Russia were declared unfit for ser
vice for health reasons. The level of morbidity for major disease categories (ICD-10, Chapters II, IV, IX, XIII, XIX) was statistically 
significantly higher (p < 0.001) than in contract servicemen, while the discharge rate was lower (p < 0.001). The average an
nual discharge rate among firefighters was 27.38 • 10–4, including due to Circulatory system diseases (Chapter IX) 9.23 • 10–4 
(33.7%); Neoplasms (Chapter II) 4.91 • 10–4 (17.9 %); Injury, poisoning and certain other consequences of external causes 
(Chapter XIX) 3.20 • 10–4 (11.7 %); Endocrine, nutritional and metabolic diseases (Chapter IV) 2.40 • 10–4 (8.8 %); and Diseas
es of the musculoskeletal system and connective tissue (Chapter XIII) 2.16 • 10–4 (7.9 %). Overall, these categories accounted 
for 79.8 % of the total morbidity

Conclusion. Prevention, early diagnosis, treatment, and rehabilitation of major diseases can help reduce morbidity and 
dismissals among firefighters due to health reasons.

Key words: firefighter, morbidity, dismissal, military medical commission, contract serviceman, chemical risk, ICD-10.
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В.И. Колмаков, А.И. Картавцева, Л.И. Вериго, И.В. Составнев

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ РАНЕНЫХ И ТРАВМИРОВАННЫХ УЧАСТНИКОВ  
БОЕВЫХ ДЕЙСТВИЙ ПОСЛЕ РЕАБИЛИТАЦИИ С ПРИМЕНЕНИЕМ  

ТЕХНОЛОГИЙ РАСШИРЕННОЙ РЕАЛЬНОСТИ

Сибирский федеральный университет (Россия, г. Красноярск, пр. Свободный, д. 79)

Актуальность. Раненые и травмированные участники специальной военной операции нуждаются в реа
билитации, направленной на восстановление функций и уровня благополучия, утраченных в результате 
боевых действий. Применение цифровых технологий расширенной реальности в  реабилитации может 
обеспечить мотивирующую и  эффективную иммерсивную среду для отработки двигательных навыков, 
преодоления психологических барьеров и ускорения восстановления функциональности комбатантов.

Цель – на основе сравнительного анализа оценить влияние применения цифровых технологий рас
ширенной реальности на амбулаторно-поликлиническом и  санаторно-курортном этапах медицинской 
реабилитации, а  также реабилитации средствами адаптивного спорта на показатели качества жизни, 
связанного со здоровьем участников специальной военной операции.

Методология. Проведено выборочное исследование качества жизни, связанного со здоровьем двух 
групп раненых и  травмированных участников специальной военной операции, завершивших медицин
скую реабилитацию на амбулаторно-поликлиническом (от 2 до 3 нед) или санаторно-курортном (3 нед) 
этапах традиционными методами лечебной и оздоровительной физической культуры (ЛФК и ОФК), или 
находящихся на реабилитации средствами адаптивного спорта. 1‑ю группу (n = 78) составили комбатан
ты, проходившие реабилитацию традиционными методами ЛФК, ОФК и средствами адаптивного спор
та без привлечения технологий расширенной реальности, 2‑ю группу (n = 31) – комбатанты, проходив
шие реабилитацию традиционными методами ЛФК, ОФК и средствами адаптивного спорта в сочетании 
с цифровыми технологиями расширенной реальности. В качестве инструмента исследования методом 
анкетирования использовали русифицированную адаптированную версию краткого опросника Всемир
ной организации здравоохранения (ВОЗКЖ‑26). Для сравнения результатов анкетирования двух групп 
был применен непараметрический U-критерий Манна–Уитни. В тексте данные представлены медианой 
с нижним и верхним квартилем Me [Q

1
; Q

3
]. Различия считали достоверными при p < 0,05.

Результаты и их анализ. Раненые и травмированные комбатанты 2‑й группы для всей выборки и воз
растной категории до 30 лет достоверно выше оценили общее качество жизни по ВОЗКЖ‑26, чем комба
танты 1‑й группы. Статистические достоверные различия также были получены для медианных значений 
всей выборки и категории комбатантов до 30 лет в сфере физического и психологического благополучия, 
самовосприятия, самооценки здоровья и  качества жизни. Не выявлено достоверных различий между 
двумя группами в сферах социального благополучия и микросоциального окружения. Возрастные осо
бенности комбатантов и  отсутствие значимого эффекта на социальные сферы следует учитывать при 
разработке новых приложений и тренажеров расширенной реальности для реабилитации.

Заключение. Применение цифровых технологий расширенной реальности в сочетании с методами 
ЛФК и ОФК на этапах амбулаторно-поликлинической и санаторно-курортной медицинской реабилита
ции, а также в рамках реабилитации средствами адаптивного спорта способствует повышению качества 
жизни раненых и травмированных участников специальной военной операции. Результаты исследования 
свидетельствуют о необходимости создания в России целостной научно обоснованной системы вспомо
ществования раненым и травмированным участникам специальной военной операции с применением 
высокотехнологичных цифровых решений на разных этапах и видах реабилитации.

Ключевые слова: качество жизни, здоровье, реабилитация, комбатанты, расширенная реальность, 
социальное благополучие, физическое и психологическое благополучие, самовосприятие.
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Введение
Участники специальной военной операции 

находятся под социальной защитой россий
ского государства и при получении ранения, 
контузии, травмы, увечья или заболевания 
имеют конституционную гарантию и право на 
прохождение комплексной программы реа
билитации, направленной на восстановление 
функций и уровня благополучия, утраченных 
в результате боевых действий [6]. Необходи
мость проведения комплексной реабилита
ции исходит от многогранности негативных 
последствий боевых травм и ранений, а так
же индивидуальных потребностей участников 
боевых действий (комбатантов) [4]. Находясь 
в ситуации вынужденного ограничения жиз
недеятельности, раненые и травмированные 
комбатанты, особенно с ампутациями, часто 
в течение длительного периода испытывают 
сложности в межличностном общении, пси
хической, профессиональной и социальной 
адаптации к обществу в мирной жизни [7, 17].

Ключевым инструментом достижения ком
плексных целей восстановления утраченных 
функций и адаптации раненых и травмирован
ных комбатантов служат амбулаторно-поли
клинический и санаторно-курортный этапы 
медицинской реабилитации. Эффективность 
реабилитационных этапов определяется ин
дивидуальным подходом, командной работой 
специалистов и интеграцией различных мето
дов лечения, в том числе, лечебной (ЛФК) и оз
доровительной физической культуры (ОФК). 
Закономерным дополнением к медицинской 
реабилитации выступает реабилитация ране
ных и травмированных комбатантов средства
ми адаптивного спорта, также позволяющая 
трансформировать методы ЛФК и ОФК в ин
струменты адаптации к повседневной жизни. 
Общей задачей вышеуказанных этапов меди
цинской реабилитации и реабилитации сред
ствами адаптивного спорта является повыше
ние связанного со здоровьем качества жизни 
[1], получившего в англоязычной литературе 
обозначение HRQOL (Health-related quality of 
life) [18]. Как правило, показатель общего ка
чества жизни определяется на основе анализа 
субъективного восприятия комбатантами удов
летворенности различными сферами жизни, 
в первую очередь социального, физического 
и  психологического благополучия [14]. Из
вестно, что комбатанты, испытывающие вы
сокий уровень субъективного благополучия, 
более мотивированы, позитивно настроены, 
способны к преодолению трудностей ранения 
или травмирования, проявляют эмоциональ

ную стабильность, что способствует улучше
нию межличностных отношений и социальной 
гармонии [20].

В  последнее время традиционные мето
ды ЛФК и ОФК в медицинской реабилитации, 
а также тренировки в адаптивном спорте до
полняются высокотехнологичными цифровы
ми решениями [5], такими как «зонтичные» 
технологии расширенной реальности (РР), 
объединяющей разные форматы дополнен
ной, виртуальной и смешанной реальности. 
Например, для восстановления и адаптации 
к мирной жизни комбатантов применяются 
специально разработанные приложения и тре
нажеры виртуальной, дополненной и смешан
ной реальности в виде развлекательных или 
спортивных игр, позволяющие выполнять 
физические упражнения наряду с участием 
в видеоиграх [12]. Наибольшее распростра
нение, особенно для реабилитации участни
ков боевых действий с посттравматическим 
стрессовым расстройством, получила техно
логия виртуальной реальности [2, 19]. Пред
положительно технологии РР способствуют 
ускорению восстановления функциональных 
возможностей организма и развитию компен
саторных приспособлений для повседневной 
жизни комбатантов, персонификации реаби
литационных мероприятий, а также повыше
нию доступности и экономической эффектив
ности реабилитационных программ [13, 16].

Специальная военная операция по сравне
нию с другими военными конфликтами име
ет неповторимое сочетание боевых военно-
политических, природно-географических, 
климатических и  других стресс-факторов, 
однако, особо выделяется высокой степенью 
применения цифровых технологий на поле 
боя. Многих участников специальной воен
ной операции можно отнести к пользователям 
с продвинутым уровнем цифровой грамотно
сти. Поэтому применение технологий РР в ме
дицинской реабилитации или реабилитации 
средствами адаптивного спорта, особенно 
в  сочетании с  искусственным интеллектом 
и носимыми датчиками с биологической об
ратной связью, повышает интерес и допол
нительно мотивирует комбатантов к участию 
в реабилитационных программах.

В практике реабилитации средствами адап
тивного спорта и медицинской реабилитации 
применяются платформы РР разной степени 
иммерсивности или «погруженности» в цифро
вую среду. Частичное или полное погружение 
комбатанта достигается с помощью специали
зированной виртуальной гарнитуры, например, 
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шлема виртуальной реальности с сенсорным 
вводом для воспроизводства звука и изобра
жения. Предполагается, что современный 
дизайн компьютерных средств и специализи
рованных гарнитур способствует улучшению 
восприимчивости цифровых технологий РР 
и повышению интереса к реабилитационным 
процедурам, в том числе, к регулярному вы
полнению физических упражнений ранеными 
и травмированными комбатантами.

В научной литературе наблюдается рост 
числа исследований, посвященных изучению 
влияния на связанное со здоровьем качество 
жизни комбатантов в результате внедрения 
высокотехнологичных цифровых решений 
в реабилитационные программы [15]. Одна
ко, учитывая высокую скорость интеграции РР 
в практику реабилитации, следует признать 
недостаток объективной научной информации 
в данной области. Сложилась парадоксальная 
ситуация повсеместной «цифровизации» реа
билитационных методов ЛФК, ОФК, средств 
тренировочной деятельности в адаптивном 
спорте без убедительных доказательств повы
шения качества жизни в результате внедрения 
цифровых решений РР. Настоящее исследова
ние является важным этапом и имеет значение 
для продолжения научно обоснованного раз
вертывания реабилитации раненых и травми
рованных участников специальной военной 
операции высокотехнологичными цифровы
ми средствами. Исследовательская гипотеза 
статьи состоит в том, что органичное приме
нение технологий РР в реабилитации сред
ствами адаптивного спорта на амбулаторно-
поликлиническом и  санаторно-курортном 
этапах медицинской реабилитации повышает 
результативность в отношении общего каче
ства жизни раненых и травмированных участ
ников специальной военной операции, в том 
числе, самовосприятия, физического и психо
логического благополучия.

Цель – на основе сравнительного анали
за оценить влияние применения цифровых 
технологий расширенной реальности на 
амбулаторно-поликлиническом и санаторно-
курортном этапах медицинской реабилитации, 
а также реабилитации средствами адаптив
ного спорта на показатели качества жизни, 
связанного со здоровьем участников специ
альной военной операции.

Материал и методы
В период с февраля по апрель 2025 г. вы

полнено выборочное исследование методом 
анкетирования. Предметом исследования 

было связанное со здоровьем качество жизни 
раненых и травмированных участников специ
альной военной операции, получивших ране
ния, контузии, травмы, увечья или заболевания 
и имеющих законное право по медицинским 
показаниям на прохождение программы ком
плексной реабилитации. Исследование про
водилось в городах Красноярского края (Крас
ноярск, Лесосибирск, Ачинск, Минусинск) 
и  на Всероссийских соревнованиях «Кубок 
Защитников Отечества» (г. Ханты-Мансийск). 
Всего в опросе приняли участие 114 комба
тантов, из них 5 были исключены из исследо
вания после проверки полноты заполнения 
анкет. Большинство комбатантов проживали 
на территории Красноярского края (72 из 109), 
остальные представляли регионы Сибирского, 
Приволжского и Центрального федерального 
округа. Анкету заполняли комбатанты само
стоятельно в индивидуальном порядке, перед 
анкетированием была доведена информация 
об анонимности ответов. Все комбатанты дали 
добровольное информированное согласие на 
участие в анкетировании.

Критерием включения в  опрос было вы
полнение комбатантом, как минимум, одного 
из трех следующих условий:

во‑первых, завершение участия (от 2 до 
3 нед) в  курсе медицинской реабилитации 
методами ЛФК и(или) ОФК на амбулаторно-
поликлиническом этапе в госпитале ветера
нов войн регионального значения, например, 
Красноярском краевом госпитале ветеранов 
войн;

во‑вторых, завершение участия (3 нед) 
в курсе медицинской реабилитации метода
ми ЛФК и(или) ОФК на санаторно-курортном 
этапе медицинской реабилитации в военных 
санаторно-курортных организациях или цент
рах реабилитации Социального фонда России;

в‑третьих, прохождение курса реабилита
ции средствами адаптивного спорта (более 
2 мес) в специализированных региональных 
центрах, например, Региональном центре 
спортивной подготовки по адаптивным видам 
спорта Министерства спорта Красноярского 
края.

Выполнение упражнений ЛФК и ОФК в ме
дицинской реабилитации и дальнейшая реа
билитация средствами адаптивного спор
та представляют собой последовательную 
и  взаимосвязанную систему комплексного 
восстановления раненых и травмированных 
участников боевых действий. На амбулаторно-
поликлиническом этапе в ЛФК и ОФК исполь
зуются дозированные физические упражнения 
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низкой интенсивности для восстановления 
базовых функций, нарушенных боевым ране
нием или травмой. На санаторно-курортном 
этапе для повышения общей физической 
работоспособности и расширения функцио
нальных возможностей организма, достигну
тых на амбулаторно-поликлиническом этапе, 
используются упражнения ЛФК и ОФК уме
ренной интенсивности, такие как аэробные 
нагрузки (длительная ходьба, велотренажер), 
упражнения на равновесие и координацию, си
ловые упражнения на тренажерах. Во время 
реабилитации средствами адаптивного спорта 
проводят физические тренировки в отдельных 
видах спорта высокой интенсивности (не ме
нее 2 раз/нед по 1,5 ч), направленные на до
стижение максимально возможного уровня 
восстановления, ограниченного характером 
и тяжестью травмирования или ранения. Ин
тенсивность, вид и способ выполнения физи
ческих упражнений ЛФК и ОФК зависят от вида 
(этапа) реабилитации и определяются междис
циплинарной командой профильных специ
алистов, где ведущую роль выполняют врачи 
по ЛФК и спортивной медицине. Занятия по 
ЛФК и ОФК на амбулаторно-поликлиническом 
этапе проводятся, преимущественно, инди
видуально, а на санаторно-курортном этапе 
и  реабилитации средствами адаптивного 
спорта – в составе организованных групп или 
индивидуально. Выбор адаптивного вида спор
та в реабилитации осуществляется с учетом 
индивидуальных возможностей, противопо
казаний и желания комбатанта. Для занятий 
комбатанты чаще выбирают стрельбу из лука, 
следж-хоккей, пулевую стрельбу, волейбол 
сидя, пауэрлифтинг.

В исследованиях качества жизни, связан
ного со здоровьем, применили русифици
рованную адаптированную версию краткого 
опросника Всемирной организации здраво
охранения (WHOQOL-BREF), являющегося на
дежным инструментом оценки качества жизни 
раненых и травмированных комбатантов [8]. 
Адаптацию тест-анкеты краткой версии опрос
ника ВОЗ (ВОЗКЖ‑26) провели с учетом целей, 
ожиданий и проблем, с которыми может быть 
связан переход участника специальной воен
ной операции к мирной гражданской жизни 
в контексте национальной системы ценностей. 
Важно, что тест-анкета ВОЗКЖ‑26 не оказыва
ет большую нагрузку на комбатанта и включа
ет только 26 вопросов (пунктов). Паспортная 
часть анкеты содержала вопросы о возрасте 
и участии в реабилитационных мероприятиях 
с ЛФК, ОФК, адаптивным спортом. Каждый 

ответ на вопрос оценивали по 5‑балльной шка
ле: 1 – самый низкий балл, 5 – максимальный 
балл, всего от 26 до 130 баллов. Высокие бал
лы указывали на более хорошее качество жиз
ни. Шкала ВОЗКЖ‑26 позволяла исследовать 
общее качество жизни (26 вопросов анкеты), 
а также отдельно сферы жизни комбатантов: 
физическое и психологическое благополучие 
(7 вопросов), самовосприятие (6 вопросов), 
микросоциальная поддержка (3 вопроса), со
циальное благополучие (8 вопросов) [3]. Кроме 
того, данная шкала включала два отдельных 
вопроса для измерения субъективного вос
приятия состояния здоровья и качества жизни, 
т. е. оценка по ВОЗКЖ‑26 представляла собой 
многомерную конструкцию исследования ка
чества жизни раненых и травмированных ком
батантов специальной военной операции.

Все участники опроса были разделены на 
две группы:

1‑ю (n = 78) – составили комбатанты, про
ходившие медицинскую реабилитацию на 
амбулаторно-поликлиническом или санаторно-
курортном этапах традиционными методами 
ЛФК и ОФК, а также средствами адаптивного 
спорта без привлечения цифровых технологий 
РР. К традиционным методам ЛФК и ОФК были 
отнесены дыхательная гимнастика, механо
терапия, дозированная ходьба, ациклические 
и циклические физические упражнения и др. 
(рисунок, А);

2‑ю (n = 31) – составили комбатанты, про
ходившие амбулаторно-поликлинический 
или санаторно-курортный этап медицинской 
реабилитации традиционными методами 
ЛФК и ОФК, а также средствами адаптивного 
спорта в сочетании с цифровыми технология
ми РР различного спектра иммерсивности (см. 
рисунок, Б). Как правило, ежедневный сеанс 
погружения в дополненную или виртуальную 
реальность независимо от вида (этапа) реа
билитации составляет 30–40 мин.

В настоящее время в реабилитации в со
четании с методами ЛФК и ОФК применяют 
разнообразные цифровые платформы допол
ненной или виртуальной реальности от рос
сийских и иностранных студий-разработчиков: 
например, виртуальные игровые симуляторы 
для восстановления двигательных функций 
и координации, платформа для передвиже
ния в виртуальной реальности, симуляторы 
с виртуальной или дополненной реальностью 
для тренировок в отдельных видах адаптивного 
спорта. К сожалению, на российском рынке 
пока очень мало специализированных реаби
литационных технологий РР, а используемые 
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в  реабилитационной практике платформы 
и симуляторы чаще всего являются адаптиро
ванными версиями из других секторов и сфер 
деятельности.

После проверки данных на нормальность 
распределения с использованием критерия 
Колмогорова–Смирнова для сравнительного 
анализа двух групп применили непараметри
ческий U-критерий Манна–Уитни. В таблице 
данные представлены медианой с  нижним 
и верхним квартилем Me [Q

1
; Q

3
]. Различия 

считали достоверными при вероятности ошиб
ки первого типа менее 5 % (p < 0,05). Стати
стический анализ результатов осуществляли 
с помощью программного обеспечения Micro
soft Excel 2021 и статистического пакета PAST.

Результаты и их анализ
Средний возраст комбатантов в группах до

стоверно не различался и составил (M ± m): для 
1‑й – (37,3 ± 0,9) года – диапазон от 23 до 59 лет, 
для 2‑й – (36,1 ± 1,3) года – от 26 до 57 лет. Для 
поиска связи показателей и сфер качества 
жизни с возрастом комбатантов внутри каждой 
группы сформировали 3 возрастные катего
рии: до 30 лет (в 1‑й группе – 17 комбатантов; 
во 2‑й группе – 8), 30–40 лет (в 1‑й – 31; во 
2‑й – 14), старше 40 лет (в 1‑й – 30; во 2‑й – 9).

Результаты расчетов сравнения комбатан
тов в группах по сферам и показателям каче
ства жизни представлены в таблице. Из нее 
видно, что для двух обследованных групп ста
тистически значимые различия были по показа
телю общего качества жизни для всей выборки 
и возрастной категории до 30 лет. Комбатанты 
2‑й группы для всей выборки и до 30 лет досто
верно выше (p < 0,01) оценили общее качество 
жизни по ВОЗКЖ‑26, чем комбатанты 1‑й груп

пы. В других возрастных категориях (30–40 лет, 
40 лет и старше) различия не были значимы, но 
медианы во 2‑й группе комбатантов были боль
ше по сравнению с 1‑й группой (см. таблицу).

При сравнительной оценке сфер и отдель
ных показателей качества жизни комбатантов 
двух групп выявили следующие особенности. 
В сфере физического и психологического бла
гополучия комбатанты 2‑й группы имели досто
верно более высокие значения Me [Q 

1
; Q

3
] во 

всей выборке (p < 0,001) в категории до 30 лет 
(p < 0,01) и 30–40 лет (p < 0,05). Для комбатан
тов старше 40 лет разница между группами 
была незначимой, но медиана была больше 
во 2‑й группе. Статистические достоверные 
различия были получены для всей выборки 
и категории комбатантов до 30 лет в сфере са
мовосприятия, самооценки качества здоровья 
и жизни (см. таблицу).

По показателям самооценки и сферы само
восприятия у комбатантов 2‑й группы оказались 
более высокие баллы по сравнению с комба
тантами 1‑й группы. Подобный результат по
вышения уровня самовосприятия и субъектив
ной оценки качества жизни за счет внедрения 
РР в медицинскую реабилитацию был получен 
ранее у  гражданских пациентов, например, 
с травмами спинного мозга [21]. Боевые ране
ния и травмы часто имеют сложный сочетан
ный характер (например, ампутация конечно
сти и посттравматический синдром), поэтому 
позитивное синергетическое влияние РР на 
разные сферы жизни и благополучия откры
вает перспективы для широкого применения 
данной цифровой технологии в реабилитации 
медицинской и средствами адаптивного спорта.

В возрастных категориях и комбатантов 
всех групп в сферах социального благополу

Раненые комбатанты СВО на реабилитации средствами адаптивного спорта. 
А – циклические упражнения на специализированном тренажере; 

Б – упражнения на тренажере виртуальной реальности по следж-хоккею.
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чия и микросоциального окружения не выяв
лено достоверных различий между группами. 
Медианные значения по социальным сферам 
оказались близки для обеих групп (см. табли
цу). Мировой опыт свидетельствует, что ра
неные и травмированные комбатанты, давая 
согласие на участие в реабилитационных про
граммах, наибольшие надежды возлагают на 
ускорение восстановления психологического 
благополучия и  физической работоспособ
ности, а  не на повышение уровня социаль
ного благополучия и  развитие социальных 
связей [10]. Сферы микросоциального окру
жения и социального благополучия по мето
дике ВОЗКЖ‑26 выявляют в основном удов
летворенность качеством и  доступностью 
окружающей социальной среды и могут рас
сматриваться как объективная данность, не 
зависящая от деятельности и усилий самого 
комбатанта. С другой стороны – одной из важ
ных целей реабилитации, особенно у малопод
вижных комбатантов с ампутациями, должно 
быть восстановление утраченных в результа
те ранения повседневных бытовых навыков 
и снижения приобретенных травматических 
фобий [11]. Поэтому необходимо продолжить 

поиск и разработку новых платформ и специ
альных тренажеров РР для реабилитации, ко
торые не только помогут в ускорении физи
ческого и психологического восстановления, 
но и будут позитивно влиять на субъективное 
восприятие сфер социальной жизни комбатан
тов специальной военной операции.

Среди трех обсследованных возрастных 
категорий максимальный эффект от приме
нения технологии РР в реабилитации проявил
ся у молодых комбатантов до 30 лет. По всем 
показателям качества жизни и сферам, за ис
ключением двух социальных сфер, значения 
у комбатантов до 30 лет были достоверно боль
ше во 2‑й группе, чем в 1‑й. Вероятно, макси
мальный эффект от применения технологии РР 
для комбатантов до 30 лет можно объяснить их 
относительно высокой цифровой грамотно
стью, позитивным восприятием технических 
инноваций, повышенным физиологическим 
потенциалом к восстановлению после ранений 
и травм. Технологии РР соответствуют образу 
жизни молодых комбатантов до 30 лет, их ожи
даниям и способам взаимодействия, что при
водит к значимому повышению субъективных 
показателей качества жизни и здоровья.

Сравнительная оценка показателей качества жизни в группах, Me [Q
1;

 Q
3
],  балл

Название сферы Возраст, лет 1‑я группа 2‑я группа p <

Физическое и психологическое 
благополучие

До 30 20,0 [19,0; 24,0] 27,5 [23,0; 29,0] 0,01

30–40 22,0 [20,0; 24,5] 24,5 [23,25; 29,75] 0,05

Старше 40 22,5 [19,0; 25,0] 25,0 [24,0; 28,0]

Вся группа 22,0 [19,25; 25,0] 25,0 [23,0; 29,0] 0,001

Самовосприятие До 30 20,0 [19,0; 22,0] 25,5 [21,75; 28,25] 0,01

30–40 22,0 [18,0; 23,5] 23,0 [21,0; 25,0]

Старше 40 20,0 [18,0; 23,75] 22,0 [20,0; 24,0]

Вся группа 20,5 [18,0; 23,0] 23,0 [21,0; 25,5] 0,01

Микросоциальное окружение До 30 11,0 [9,0; 12,0] 12,5 [12,0; 13,25]

30–40 10,0 [9,0; 13,0] 10,0 [8,25; 11,75]

Старше 40 11,5 [9,0; 13,0] 12,0 [12,0; 14,0]

Вся группа 11,0 [9,0; 13,0] 12,0 [10,0; 13,5]

Социальное благополучие До 30 27,0 [25,0; 29,0] 26,5 [24,0; 29,0]

30–40 25,0 [23,0; 29,5] 24,0 [21,25; 30,0]

Старше 40 26,0 [22,25; 28,75] 30,0 [26,0; 33,0]

Вся группа 26,0 [23,0; 29,0] 27,0 [24,0; 31,0]

Самооценка качества жизни До 30 3,0 [2,0; 3,0] 4,0 [3,0; 4,25] 0,05

30–40 3,0 [2,0; 4,0] 4,0 [4,0; 4,0]

Старше 40 3,0 [2,25; 4,0] 4,0 [3,0; 4,0]

Вся группа 3,0 [2,0; 4,0] 4,0 [3,0; 4,0] 0,05

Самооценка качества здоровья До 30 3,0 [3,0; 3,0] 4,0 [3,75; 4,25] 0,05

30–40 3,0 [2,5; 4,0] 4,0 [3,0; 4,0]

Старше 40 3,0 [3,0; 4,0] 3,0 [3,0; 4,0]

Вся группа 3,0 [3,0; 4,0] 4,0 [3,0; 4,0] 0,05

Оценка качества жизни До 30 83,0 [78,0; 97,0] 100,5 [92,25; 104,5] 0,01

30–40 83,0 [76,0; 93,0] 91,5 [84,0; 100,25]

Старше 40 85,5 [75,0; 94,75] 98,0 [90,0; 99,0]

Вся группа 83,0 [76,0; 95,0] 95,0 [84,0; 102,5] 0,01
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Для возрастных групп комбатантов, особен
но старше 40 лет, отсутствие эффекта повы
шения качества жизни после внедрения в реа
билитацию технологий РР может определяться 
сочетанием физиологических, психологиче
ских и социокультурных факторов, в частности, 
характерным для старших возрастов человека 
снижением нейропластичности и моторных 
функций, повышением тревожности, стресса 
или дискомфорта при работе с цифровыми 
платформами [9]. В этом случае для улучше
ния результатов реабилитации комбатантов 
специальной военной операции старших воз
растов следует применять адаптированные 
к возрасту платформы РР с упрощенными ин
терфейсами, когнитивными задачами и физи
ческими упражнениями в виртуальной, допол
ненной и смешанной реальности. Содержание 
развлекательных и спортивных игр РР также 
должно вызывать адекватные возрасту физи
ческие реакции и позитивные эмоции. Нель
зя исключать, что традиционные методы ЛФК 
и ОФК в реабилитации для старших возрас
тов комбатантов уже имеют высокое позитив
ное влияние на социальные сферы, поэтому 
применение технологий РР в реабилитации 
не приводит к дополнительному заметному 
эффекту. Полученная в настоящем исследо
вании связь результативности применения 
технологий РР с возрастом комбатанта под
черкивает важность учета психосоциальных 
особенностей у участников специальной во
енной операции и персонализированного под
хода при использовании цифровых технологий 
средствами адаптивного спорта и медицин
ской реабилитации.

В целом, применение технологий РР для 
повышения качества жизни участников спе
циальной военной операции можно отнести 
к перспективному дополнению традиционным 
методам ЛФК, ОФК и средствам реабилитации 
адаптивным спортом. Технологии РР охваты
вают основные принципы, обеспечивающие 
успешность реабилитационной программы: 
комплексность, интенсивность, целенаправ
ленность, индивидуализацию. Однако ос
новная ценность РР заключается в том, что 
данные технологии позволяют осуществлять 
традиционные процедуры более увлекательно 
и эффективно, мотивируют к выполнению фи
зических упражнений и решению когнитивных 
задач, которые раньше были трудновыполни
мы ранеными и травмированными комбатанта
ми. Стимулом для участия в реабилитации вы
ступают такие элементы цифровых платформ, 
как ролевые сценарии, система виртуальных 

поощрений, индивидуальная настройка слож
ности в зависимости от вида ранения или трав
мы, постановка задач и достижение целей, т. е. 
применение разных форматов РР позволяет 
сделать процесс участия в программах реаби
литации более осознанным, интересным и по
зитивным. Представляется уместным провести 
аналогию роли цифровых технологий РР в реа
билитации раненых и травмированных участни
ков специальной военной операции с «мягкой 
силой», направленной на постепенный переход 
от малоподвижности к двигательной активно
сти и выполнению физических упражнений на 
регулярной основе.

Большой потенциал технологий РР по
зволяет надеяться на создание в стране вы
сокотехнологичной, персонифицированной 
и эффективной системы реабилитации и ком
плексного восстановления комбатантов после 
ранения и травмы в боевых условиях. Плат
формы и  симуляторы РР становятся более 
доступными, разнообразными и комфортны
ми для применения в реабилитации. Однако, 
наряду с многочисленными преимуществами, 
следует обратить внимание на возможные ри
ски и проблемы, которые могут возникнуть при 
широком внедрении технологий РР в реаби
литацию, такие как проявления у комбатантов 
симптомов киберболезней или негативных 
психофизиологических реакций на иллюзии 
восприятия виртуальной среды. Существует 
также опасность «перегрузки» реабилитаци
онного процесса технологиями РР, что может 
снизить интерес к  традиционным методам 
и средствам, дающим основной эффект в по
вышении качества жизни, связанного со здоро
вьем раненых и травмированных комбатантов 
специальной военной операции.

Ограничением настоящего исследования 
может быть отсутствие учета характера и тя
жести ранений и травм у комбатантов. Также 
в дальнейшем необходимо исследовать дли
тельность периода позитивного влияния циф
ровых технологий РР на показатели качества 
жизни раненых и травмированных участников 
специальной военной операции.

Заключение
Применение цифровых технологий расши

ренной реальности в сочетании с методами 
лечебной и оздоровительной физической куль
туры на этапах амбулаторно-поликлинической 
и санаторно-курортной медицинской реабили
тации, а также в рамках реабилитации сред
ствами адаптивного спорта способствует 
повышению качества жизни раненых и трав
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мированных участников специальной военной 
операции. Проведенное исследование показа
ло, что технологии расширенной реальности 
обеспечивали дополнительное повышение 
уровня общего качества жизни, самовосприя
тия, физического и психологического благопо
лучия, особенно для комбатантов в возрасте до 
30 лет. При этом технологии расширенной ре
альности не оказывали значимого влияния на 
социальные сферы качества жизни, что необ
ходимо учитывать при разработке и примене
нии в реабилитации новых платформ и специ
альных тренажеров расширенной реальности.

В  современных условиях высокотехно
логичные цифровые решения расширенной 
реальности трансформируют реабилитацион
ную деятельность и становятся критически 

важными для повышения качества жизни ра
неных и травмированных участников боевых 
действий специальной военной операции. 
Они не заменяют, а эффективно дополняют 
традиционные средства адаптивного спорта 
и  восстановительно-адаптационные мето
ды лечебной и оздоровительной физической 
культуры на амбулаторно-поликлиническом 
и санаторно-курортном этапах медицинской 
реабилитации. Результаты проведенного 
исследования свидетельствуют о необходи
мости создания в России целостной научно-
обоснованной системы вспомоществования 
раненым и травмированным участникам спе
циальной военной операции с применением 
высокотехнологичных цифровых решений на 
разных этапах и видах реабилитации.
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Abstract

Relevance. The wounded and injured veterans of the special military operation require rehabilitation to bring back their 
functionality and well-being lost in combat. In combat veterans undergoing rehabilitation, digital augmented reality (AR) can 
efficiently provide a motivating and immersive environment allowing to practice motor skills, overcome psychological barriers, 
and accelerate functional recovery.
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The objective is to assess the efficiency of digital AR-based technologies and adaptive sports in the outpatient and 
medical rehabilitation resort setting by way of comparative analysis of health-related quality of life indicators in the special 
military operation veterans.

Methods. Health-related quality of life indicators were selectively studied in the two groups of the wounded and injured 
special military operation veterans who had undergone medical rehabilitation at an outpatient clinic (for 2 to 3 week) or 
medical rehabilitation resort (for 3 week). Group 1 was exposed to conventional therapeutic and general physical training 
(TPT and GPT), whereas Group 2 received rehabilitation using adaptive sports techniques. Group 1 (n = 78) represented 
combat veterans who received conventional rehabilitation (TPT, GPT, and adaptive sports), that did not include augmented 
reality technologies. Group 2 (n = 31) included combat veterans who received identical rehabilitation, though combined with 
digital augmented reality technologies. The study subjects were interviewed using the Russian version of the World Health 
Organization Quality of Life Brief Questionnaire (WHOQOL-BREF/WHOQOL-26). The non-parametric Mann-Whitney U test 
was used to compare the results between the groups was. Based on the numerical data set, the median, lower and upper 
quartiles were calculated (Me [Q

1
; Q

3
]). At p < 0.05 the differences were considered statistically significant.

Results and discussion. In Group 2, the wounded and injured combat veterans reported significantly higher overall 
WHOQOL-26 quality of life scores both in the total sampling and within the subgroup aged under 30, as opposite to Group 
1. Physical and psychological well-being, self-perception, self-assessed health quality, and overall quality of life were 
characterized by statistically significant differences in the median scores for both the total sampling and in the subgroup 
of the veterans aged under 30. Group1 and 2 showed no significant differences with regard to social well-being and 
microsocial environment. Age-related characteristics and the absence of notable differences for social parameters should 
be considered in the development of new AR applications and simulators for rehabilitation purposes.

Conclusion. In outpatient and medical resort rehabilitation, the combination of digital augmented reality technologies, 
TPT and GPT methods, as well as adaptive sports-based rehabilitation effectively improves quality of life of the wounded and 
injured combat veterans of the special military operation. The results justify the need to establish in Russia a comprehensive, 
evidence-based framework for combat veterans, incorporating high-tech digital solutions across various stages and types 
of rehabilitation.

Keywords: quality of life, health, rehabilitation, combat veterans, augmented reality, social well-being, physical and 
psychological well-being, self-perception.
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А.А. Кондашов, Е.Ю. Удавцова, Е.В. Бобринев

МОДЕЛЬ ОЦЕНКИ РЕГИОНАЛЬНЫХ РИСКОВ ПОРАЖЕНИЙ ОБЛАСТЕЙ ТЕЛА  
ПРИ ПРОИЗВОДСТВЕННОМ ТРАВМАТИЗМЕ 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. Организация работы по охране труда направлена на обеспечение безопасности лич
ного состава МЧС России, а также на соблюдение законодательных и иных нормативных правовых актов 
России по охране труда и совершенствование профилактической работы по предупреждению производ
ственного травматизма.

Цель – разработать модель прогнозирования поражений областей тела у  пожарных Федеральной 
противопожарной службы (ФПС) Государственной противопожарной службы МЧС России при произ
водственном травматизме, учитывающую региональные факторы воздействия при исполнении служеб
ных обязанностей.

Методология. Проанализировали отчеты по производственному травматизму ФПС МЧС России 
за 2014–2023  гг. по регионам России. Полученные травмы согласовали с  группами травм XIX класса 
«Травмы, отравления и  некоторые другие последствия воздействия внешних причин» по Международ
ной классификации болезней и  расстройств поведения (МКБ‑10). Рассчитали риски поражений об
ластей и  частей тела у  пожарных с  учетом поправочных коэффициентов для неидентифицированных 
(в  карточках о  травме не представлены диагнозы) и  малоидентифицированных травм (даны обобщен
ные диагнозы).

Результаты и  их анализ. Прогнозируемое количество производственных травм у  личного состава 
ФПС МЧС России рассчитали по дискриминантной формуле, в которой учитывали количество производ
ственных травм, поражения частей и областей тела, численность пожарных, их средний возраст и про
фессиональный стаж. Результаты зарегистрированы программой для ЭВМ в Роспатенте ¹ 2024611607 
от 23.01.2024 г. В действующую формулу рекомендовано ввести поправочный коэффициент, учитываю
щий региональные особенности субъектов России: y

i 
= y∙R

i
/R, где у

i
 – прогнозируемое количество травм 

у личного состава ФПС МЧС России в i-м субъекте России, R
i
 – риск травматизма личного состава ФПС 

МЧС России в i-м субъекте России, R – риск травматизма всего личного состава ФПС МЧС России.
Заключение. Способ позволяет прогнозировать общее число производственных травм у пожарных, 

в  том числе, поражений определенных областей тела и,  тем самым, рассчитать необходимые силы 
и средства по их лечению и реабилитации отдельно для каждого региона России.

Ключевые слова: риск, травма, ожог, отравление продуктами горения, пожарный, Федеральная 
противопожарная служба, МЧС России, прогнозирование, регион России.
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Введение
Организация работы по охране труда в сис

теме МЧС России направлена на обеспечение 
безопасности пожарных Федеральной проти
вопожарной службы (ФПС) Государственной 
противопожарной службы, федеральных госу
дарственных гражданских служащих и работ
ников системы МЧС России (далее – личный 

состав) при исполнении служебных обязанно
стей, а также на соблюдение законодательных 
и иных нормативных правовых актов России 
по охране труда и совершенствование профи
лактической работы по предупреждению про
изводственного травматизма в соответствии 
с приказом МЧС России от 14.09.2020 г. ¹ 681 
«Об организации работы по охране труда в си
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стеме Министерства Российской Федерации 
по делам гражданской обороны, чрезвычай
ным ситуациям и  ликвидации последствий 
стихийных бедствий».

Процесс создания условий труда, отвеча
ющих требованиям сохранения жизни и здо
ровья личного состава в процессе служебной 
деятельности, заключается в  систематиче
ском и  планомерном осуществлении ком
плекса правовых, социально-экономических, 
организационно-технических, санитарно-
гигиенических, лечебно-профилактических, 
реабилитационных и  иных мероприятий, 
направленных на обеспечение безопасных 
и здоровых условий труда.

Исключить полностью травматизм невоз
можно, его можно только минимизировать. 
Зная динамику производственного травматиз
ма и структуру возможных поражений областей 
тела, можно прогнозировать силы и средства 
для ликвидации его последствий. Необходимо 
отметить, что значительное влияние на уровень 
травматизма личного состава ФПС МЧС Рос
сии оказывают региональные факторы.

Проблеме изучения влияния региональных 
факторов на обстановку с пожарами и их по
следствиями уделяется значительное внима
ние в научной литературе. В каждом регионе 
присутствует своя особая специфика, вместе 
с тем, многие факторы являются присущими 
целой группе регионов. Без учета этих фак
торов невозможно планировать деятельность 
пожарной охраны, состав е¸ сил и средств, 
прогнозировать уровень травматизма пожар
ных для оценки возможных трудопотерь и ма
териальные затраты, связанные с лечением 
и реабилитацией пострадавших.

В исследовании [2] рассмотрены принципы 
и этапы формирования методологии оценки 
уровня пожарной опасности объектов, горо
дов и регионов.

Количественная зависимость основных 
причин возникновения пожаров в регионах 
России от региональных факторов, а для этого 
использован анализ панельных статистиче
ских данных, т. е. наблюдений одних и тех же 
экономических единиц в последовательные 
периоды времени, изучена в публикации [11].

В  статье [7] оценивают факторы, оказы
вающие влияние на процесс тушения лесных 
пожаров. Приводится анализ динамики коли
чества пострадавших при несчастных случа
ях, включая случаи со смертельным исходом 
в период 2016–2023 гг.

Для уменьшения вклада случайной со
ставляющей, приводящей к  существенным 

колебаниям, применили метод сглаживания 
временных рядов, который заключался в за
мене фактических значений на расчетные, ха
рактеризующиеся меньшей вариабельностью, 
а также для показателей травматизма и гибели 
использовали методы скользящего среднего 
и экспоненциального сглаживания [5].

В публикации [10] представлено, что од
ним из основных показателей результативно
сти деятельности органов управления Единой 
государственной системы предупреждения 
и  ликвидации чрезвычайных ситуаций (ЧС) 
является уровень потенциальных опасностей 
для жизнедеятельности населения. В качестве 
обобщенного показателя защиты населения 
субъекта России от потенциальных опасно
стей принята величина индивидуального ри
ска ЧС, ежегодно определяемая отношением 
числа погибших при реализации потенциаль
ных опасностей (ЧС природного, техногенно
го, биолого-социального характера, пожары 
и происшествия на водных объектах) в субъ
екте России к численности населения в этом 
субъекте. Приводятся сравнительные оценки 
уровней потенциальной опасности территорий 
субъектов России; при этом предусмотрены 
3 уровня потенциальной опасности террито
рий субъектов: оптимальный, относительно 
допустимый, неприемлемый.

Национальным стандартом России [3] 
предусмотрено, что органы исполнительной 
власти субъекта России должны ежегодно 
оценивать фактический, индивидуальный 
и социальный риски в ЧС для субъекта и осу
ществлять мероприятия по снижению риска 
ЧС в субъекте при превышении допустимого 
индивидуального и/или социального риска 
ЧС. При этом уточняется, что риск в ЧС техно
генного характера включает в себя пожарный 
риск.

Национальным стандартом России [4] так
же определен индивидуальный риск ЧС как 
«вероятность гибели на рассматриваемой тер
ритории за 1 год отдельного человека в ре
зультате возможного воздействия всей сово
купности поражающих факторов источников 
чрезвычайной ситуации».

В описываемых документах [3, 4] не учиты
ваются риски травматизма людей в результате 
возможного воздействия всей совокупности 
поражающих факторов источников ЧС. Пола
гаем, что риск травматизма является очень 
важным показателем, поскольку необходимо 
оценивать возможные трудопотери и матери
альные затраты, связанные с лечением и реа
билитацией пострадавших.



Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2025. ¹ 3

34	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2025. N 3

Цель – разработать модель прогнозиро
вания поражений областей тела у пожарных 
Федеральной противопожарной службы (ФПС) 
Государственной противопожарной службы 
МЧС России при производственном травма
тизме, учитывающую региональные факторы 
воздействия при исполнении служебных обя
занностей.

Материал и методы
Изучили травматизм личного состава (со

трудников, имеющих специальные звания, 
и работников) ФПС МЧС России в 2014–2023 гг. 
Производственные травмы соотнесли с груп
пами травм XIX класса «Травмы, отравления 
и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин» (S00–T98) по Международ
ной классификации болезней и расстройств 
поведения (МКБ‑10). При учете вклада не
идентифицированных и  малодифференци
рованных травм делали предположение, что 
распределение травм по нозологиям для вы
борки, состоящей из неидентифицированных 
и  малодифференцированных травм, такое 
же, как и для всей генеральной совокупности 
травм, используемых для анализа. Штатная 
численность личного состава ФПС МЧС Рос
сии установлена Указом Президента России 
от 31.12.2022 г. ¹ 994 «Об установлении пре
дельной штатной численности Министерства 
Российской Федерации по делам гражданской 
обороны, чрезвычайным ситуациям и ликви
дации последствий стихийных бедствий». При 
оценке фактической численности личного сос

тава учитывали поправку на величину неком
плекта, рассчитанную в публикации [12].

Результаты и их анализ
На рис.  1 представлена динамика уров

ней травматизма сотрудников и работников 
ФПС МЧС России в 2018–2023 гг. Как видно 
из рис. 1, наблюдается повышенный уровень 
травматизма сотрудников ФПС МЧС России: 
в среднем в 2018–2023 гг. – 10,4 ∙ 10–4 травм/
(человек ∙ год) по сравнению с работниками – 
6,1 ∙ 10–4 травм/(человек ∙ год).

В 2023 г. с личным составом ФПС МЧС Рос
сии при исполнении служебных обязанностей 
произошли 183 несчастных случая, что на 9 % 
больше, чем за аналогичный период 2022 г., 
из них групповых несчастных случаев было 15, 
что на 88 % больше, чем в 2022 г. Количество 
пострадавших составило 206 человек, что на 
16 % больше, чем в 2022 г., из них количество 
погибших – 6 человек. При этом отмечается 
[2], что из общего количества пострадавших 
сотрудники ФПС МЧС России составили 155 
(75 %) человек, работники – 51 (25 %) человек.

Проведен анализ структуры травматизма 
личного состав ФПС МЧС России по видам 
деятельности за 2018–2023 гг. В 2023 г. про
изошли 69 несчастных случаев с участниками 
тушения пожаров и  проведения аварийно-
спасательных работ, количество пострадав
ших – 79 человек, что на 10 % больше, чем за 
2022 г., из них погибли 4 человека. Остальные 
случаи травматизма произошли при повсе
дневной деятельности (в период служебной 

Рис. 1. Динамика уровня риска травматизма личного состава ФПС МЧС России за 2018–2023 гг.
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деятельности, не связанный с выполнением 
основных задач), спортивных мероприятиях 
или учениях [1].

На рис. 2 представлена структура травма
тизма личного состав ФПС МЧС России по 
видам деятельности за 2018–2023  гг. 48 % 
всех травм личный состав получил при туше
нии пожаров, 31 % – при повседневной дея
тельности и 21 % – на учениях и спортивных 
мероприятиях.

Следует отметить, что в 2023 г. произошел 
41 несчастный случай, в результате которых 
личным составом ФПС МЧС России были полу
чены травмы тяжелой степени, из них [2]:

–  на пожаре и проведении аварийно-спаса
тельных работ – 21;

–  в период служебной деятельности, не свя
занный с выполнением основных задач, – 14;

–  при следовании на службу/с места служ
бы – 2;

–  при проведении спортивно-массовых ме
роприятий – 2;

–  при отработке нормативов (зачеты) – 2.
Подобные травмы требуют не только дли

тельного лечения, но и реабилитации. Их ко
личество желательно заранее прогнозировать 
с целью учета возможных трудопотерь и мате
риальных затрат, связанных с лечением и реа
билитацией пострадавших.

В работе [6] представлен способ прогнози
рования поражений областей тела у пожарных 
ФПС МЧС России при производственном трав
матизме. Предложено оценивать по разрабо
танной формуле прогнозируемое количество 
травм в целом и отдельных травм областей 
тела (слагаемые в формуле), которые соотно
сятся с МКБ‑10, в зависимости от численности 
личного состава пожарной охраны, среднего 
возраста и профессионального стажа работы 
пожарных.

Прогнозируются следующие поражения об
ластей тела: головы, шеи, грудной клетки, жи
вота, нижней части спины, поясничного отдела 
позвоночника и таза, плечевого пояса и плеча, 
локтя и предплечья, запястья и кисти, области 
тазобедренного сустава и бедра, колена и го
лени, области голеностопного сустава и стопы, 
других внешних воздействий – термические 
и химические ожоги, отравления продуктами 
горения, тепловые обмороки. Значения про
гностических коэффициентов в формуле мно
жественной регрессии соответствуют сред
невзвешенному риску возникновения общего 
количества производственных травм и трав
мирования определенной области тела у по
жарных. В зависимости от вида деятельности 
личного состава рассчитана вероятность воз
никновения поражений областей тела у опера
тивного состава, который проводит тушение 
пожаров и ликвидацию других чрезвычайных 
происшествий, профилактического персонала, 
осуществляющего надзорную деятельность, 
технического и управленческого.

Прогнозируемое количество травм у лично
го состава ФПС МЧС России [6] предлагается 
оценивать по формуле, притом что слагаемые 
в первых скобках соответствуют прогнозиру
емому количеству травм для отдельных об
ластей тела:

y = (2,49 ∙ z
1
 + 0,21 ∙ z

2
 + 0,91 ∙ z

3
 + 0,68 ∙ z

4
 +

+ 0,72 ∙ z
5
 + 0,71 ∙ z

6
 + 0,88 ∙ z

7
 + 0,43 ∙ z

8
 + 

+ 1,87 ∙ z
9
 + 1,11 ∙ z

10
 + 1,11 ∙ z

11
) ∙10–4 ×	 (1) 

× (2,54 ∙ 10–4 ∙ t2 —2,98 ∙ 10–2 ∙ t + 1,72) ×  
× (–2,94 ∙ 10–4 ∙ s2–1,76 ∙ 10–2 ∙ s + 1,24),

где y – количество производственных травм в ФПС 
МЧС России, ед.;
t – средний возраст, лет;
s – средний профессиональный стаж, лет;
z

1
–z

11
 – прогнозируемое число поражений обла

стей тела – производное от умножения соответ

Рис. 2. Структура травматизма личного состава ФПС МЧС России  
по видам деятельности в 2018–2023 гг., %.
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ствующего коэффициента на численность лично
го состава на 10  тыс. человек (×10–4): z

1
 – головы, 

z
2
 – шеи, z

3
 – грудной клетки, z

4
 – живота, нижней 

части спины, поясничного отдела позвоночни
ка и  таза, z

5
 – плечевого пояса и  плеча, z

6
 – локтя 

и предплечья, z
7
 – запястья и кисти, z

8
 – области та

зобедренного сустава и бедра, z
9
 – колена и голени, 

z
10

 – области голеностопного сустава и стопы, z
11

 – 
других внешних воздействий – термические и  хи
мические ожоги (T20–T32), отравления продукта
ми горения (T57–T59), тепловые обмороки (T67.1).

Рассчитаем прогнозируемое количество 
травм у личного состава ФПС МЧС России для 
следующих исходных данных: численность 
личного состава ФПС МЧС России x = 190 000 
человек, средний возраст личного состава – 
t = 36,7 года, средний профессиональный стаж – 
s = 12,6 года. Прогнозируемое количество травм 
у личного состава ФПС МЧС России по формуле 
(1) составляет 216, в том числе, травм областей 
тела: головы – 45, шеи – 4, грудной клетки – 16, 
живота, нижней части спины, поясничного от
дела позвоночника и таза – 12, плечевого пояса 
и плеча – 13, локтя и предплечья – 13, запястья 
и кисти – 16, области тазобедренного сустава 
и бедра – 8, колена и голени – 33, области голе
ностопного сустава и стопы – 20, термических 
и химических ожогов, отравлений продуктами 
горения, тепловых обмороков – 36.

Однако в этой модели авторы не учитывают 
региональные особенности служебной дея
тельности личного состава ФПС МЧС России. 
Различия рисков производственного травма
тизма в регионах России описаны в [5].

Предлагается внести в авторскую формулу 
[6] поправочный коэффициент, учитывающий 
региональные особенности субъектов Россий
ской Федерации:

y
i 
= y ∙ R

i
/R, 	 (2)

где у
i
 – прогнозируемое количество травм у лично

го состава ФПС МЧС России в i-м субъекте России;
у  – прогнозируемое количество травм у  личного 
состава ФПС МЧС России по модели, приведенной 
в [6];
R

i
 – риск травматизма личного состава ФПС МЧС 

России в  i-м субъекте России, рассчитанный по 
формулам из [8, 9];
R – риск травматизма личного состава ФПС МЧС 
в России, рассчитанный по формулам из [8, 9].

В качестве примера рассчитаем прогнози
руемое количество травм областей тела у лич
ного состава ФПС МЧС России в Республике 
Татарстан и Приморском крае.

Численность личного состава ФПС МЧС 
России в Республике Татарстан составляет 
5555 человек, средний возраст – 38,5  лет, 

средний стаж – 13,7  года. Уровень произ
водственного травматизма личного состава 
ФПС МЧС России составляет 9,19 ∙ 10–4 травм/
(человек ∙ год), уровень производственного 
травматизма личного состава ФПС МЧС Рос
сии для Республики Татарстан существенно 
ниже – 3,06 ∙ 10–4 травм/(человек ∙ год).

Поскольку количество травм у  личного 
состава для отдельного субъекта невелико, 
для получения достоверного прогноза будем 
рассматривать 10‑летний период. Для этого 
в формуле (1) численность личного состава 
нужно умножить на 10. С  использованием 
формул (1) и  (2) получаем, что прогнозиру
емое количество травм у  личного состава 
ФПС МЧС России в Республике Татарстан за 
10 лет составляет 19, из них травм областей 
тела: головы – 4, шеи – 0, грудной клетки – 2, 
живота, нижней части спины, поясничного от
дела позвоночника и таза – 1, плечевого пояса 
и плеча – 1, локтя и предплечья – 1, запястья 
и кисти – 1, области тазобедренного сустава 
и бедра – 1, колена и голени – 3, области голе
ностопного сустава и стопы – 2, термических 
и химических ожогов, отравлений продуктами 
горения, тепловых обмороков – 3.

Численность личного состава ФПС МЧС 
России в Приморском крае составляет 2191 че
ловек, средний возраст – 37,9 года, средний 
стаж – 11,3 года. Уровень производственного 
травматизма личного состава ФПС МЧС Рос
сии для Приморского край выше среднероссий
ского – 15,97 ∙ 10–4 травм/(человек ∙ год). С ис
пользованием формул (1) и (2) получаем, что 
прогнозируемое количество травм у личного 
состава ФПС МЧС России в Приморском крае 
за 10 лет составляет 35, из них травм областей 
тела: головы – 7, шеи – 1, грудной клетки – 3, 
живота, нижней части спины, поясничного от
дела позвоночника и таза – 2, плечевого пояса 
и плеча – 2, локтя и предплечья – 2, запястья 
и кисти – 3, области тазобедренного сустава 
и бедра – 1, колена и голени – 5, области голе
ностопного сустава и стопы – 3, термических 
и химических ожогов, отравлений продуктами 
горения, тепловых обмороков – 6.

Заключение
Представленная модификация модели про

гнозирования поражений областей тела у по
жарных при производственном травматизме 
позволит более точно оценить возможные тру
допотери и материальные затраты, связанные 
с лечением и реабилитацией пострадавших, 
в  каждом регионе Российской Федерации 
с учетом региональных факторов.



	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2025. N 3 	 37

Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2025. ¹ 3

Литература
1. Анализ состояния охраны труда в системе МЧС России и мероприятия по недопущению гибели и 

травматизма личного состава при выполнении служебных обязанностей за 2023 год. URL: https://fireman.
club/literature/analiz-sostoyaniya-ohrany-truda-gibeli-i-travmatizmav-v-mchs-rossii-za-2023-god.

2. Брушлинский Н.Н., Соколов С.В. О статистике пожаров и о пожарных рисках // Пожаровзрыво
безопасность. 2011. Т. 20, ¹ 4. С. 40–48.

3. ГОСТ Р 22.10.02–2016. Безопасность в чрезвычайных ситуациях. Менеджмент риска чрезвычайной 
ситуации. Допустимый риск чрезвычайных ситуаций : изд. офиц. М. : Стандартинформ, 2016. I–IV, 4 с.

4. ГОСТ Р 55059–2012. Безопасность в чрезвычайных ситуациях. Менеджмент риска чрезвычайной 
ситуации. Термины и определения : изд. офиц. М. : Стандартинформ, 2014. I–II, 8 с.

5. Евдокимов В.И., Бобринев Е.В., Кондашов А.А. [и др.]. Региональные риски производственных 
травм и гибели личного состава Федеральной противопожарной службы МЧС России (2006–2020 гг.) // 
Пожаровзрывобезопасность. 2023. Т. 32, ¹ 3. С. 82–92.

6. Евдокимов В.И., Бобринев Е.В., Кондашов А.А., Ветошкин А.А. Способ прогнозирования пораже
ний областей тела у пожарных при производственном травматизме // Мед.-биол. и соц.-психол. пробл. 
безопасности в чрезв. ситуациях. 2023. ¹ 4. С. 5–17. DOI: 10.25016/2541-7487-2023-0-4-05-17.

7. Коршунов Н.А., Савченкова В.А., Перминов А.В. [и др.]. Особенности возникновения несчаст
ных случаев при тушении лесных пожаров // Хвойные бореальной зоны. 2024. Т. 42, ¹ 5. С. 34–42. 
DOI: 10.53374/1993-0135-2024-5-34-42.

8. Матюшин А.В., Порошин А.А., Бобринев Е.В. Оценка профессионального риска заболеваемости 
и гибели пожарных // Пожар. безопасность. 2005. ¹ 6. С. 68–74.

9. Матюшин А.В., Порошин А.А., Шишков М.В. [и др.]. Оценка профессионального риска и обосно
вание необходимого резерва численности пожарных // Пробл. анализа риска. 2009. Т. 6, ¹ 2. С. 6–13.

10. Олтян И.Ю., Коровин А.И. Оценка состояния защиты населения субъектов Российской Федера
ции от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера // Технол. гражд. безопасности. 
2021. ¹ 18(S). С. 29–34.

11. Тростянский С.Н., Бакаева Г.А., Зацепина И.О. Количественная зависимость основных причин 
возникновения пожаров в России от региональных факторов // Пробл. обеспечения безопасности при 
ликвидации последствий чрезв. ситуаций. 2015. ¹ 1-1. С. 445–449.

12. Шестаев А.А., Ермакова Н.А., Зубань Т.С. [и др.] Основные показатели кадрового обеспечения 
сотрудников ФПС ГПС МЧС России за период 2019–2022 гг. // Актуальные проблемы пожарной без
опасности: материалы XXXV междунар. науч.-практ. конф. М. : ВНИИПО, 2023. С. 916–922.

Поступила 21.07.2025 г.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией статьи.

Участие авторов: А.А. Кондашов – анализ данных, формализация и математическая постановка задачи; 
Е.В. Бобринев – концепция исследования, формирование актуальности исследования; Е.Ю. Удавцова – сбор пер
вичных данных, обобщение полученного материала, подготовка окончательного варианта статьи.

Для цитирования. Кондашов А.А., Удавцова Е.Ю., Бобринев Е.В. Модель оценки региональных рисков пораже
ний областей тела при производственном травматизме личного состава Федеральной противопожарной службы МЧС 
России // Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 
2025. ¹ 3. С. 32–39. DOI: 10.25016/2541-7487-2025-0-3-32-39.

Occupational body injury risk assessment model within Russian regions among  
the Federal Fire Service personnel of the EMERCOM of Russia

Kondashov A.A., Udavtsova E.Yu., Bobrinev E.V.

All-Russian Research Institute for Fire Protection, EMERCOM of Russia 
(12, mkr. VNIIPO, Balashikha, Moscow region, 143903, Russia)

	
 Andrey Alexandrovich Kondashov – PhD Phys.-Mathemat. Sci., Leading Researcher, All-Russian Research Institute 
for Fire Protection, EMERCOM of Russia (12, mkr. VNIIPO, Balashikha, Moscow region, Russia), ORCID: 0000-0002-2730-
1669, e-mail: akond2008@mail.ru;

Elena Yuryevna Udavtsova – PhD. Engineering Sci, Leading Research Associate, All-Russian Research Institute for Fire 
Protection, EMERCOM of Russia (12, mkr. VNIIPO, Balashikha, Moscow region, Russia), ORCID: 0000-0002-1343-0849, 
e mail: otdel_1_3@mail.ru;

Evgeny Vasil’yevich Bobrinev – PhD Biol. Sci., Leading Researcher, All-Russian Research Institute for Fire Protection, 
EMERCOM of Russia (12, mkr. VNIIPO, Balashikha, Moscow region, Russia), ORCID: 0000-0001-8169-6297, e-mail: 
otdel_1_3@mail.ru



Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2025. ¹ 3

38	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2025. N 3

Abstract

Introduction. Occupational safety set-up pursues safety of the EMERCOM of Russia personnel, as well as compliance 
with legislative and other regulatory legal acts of Russia regarding occupational safety and advanced occupational injury 
prevention.

The aim is to develop a model allowing to predict occupational body injuries among the firefighters of the Federal Fire 
Service (FFS) of the EMERCOM of Russia, based on specific regional factors related to the performance of official duties.

Methods. We analyzed the reports on occupational injuries of the FFS of the EMERCOM of Russia for 2014–2023 
by Russian regions. The injuries were matched with the injury groups under Chapter XIX ‘Injury, poisoning and certain 
other consequences of external causes’ according to the International Classification of Diseases and Behavioral Disorders 
(ICD-10). The risks of damage to body parts and areas among firefighters was calculated using the correction factors for 
unidentified (no diagnoses provided in the injury records) and poorly identified (general diagnoses provided only) injuries.

Results and analysis. The predicted occupational injury rates among the FFS personnel of the EMERCOM of Russia was 
calculated using a discriminant formula, that accounts for the number of occupational injuries or damages to body parts and 
areas, the number of firefighters, their average age, and professional experience. The results were registered in Rospatent 
N 2024611607 dated January 23, 2024 through a specialized computer program. A correction factor should be included 
into the present formula, as well as the regional peculiarities of Russian constituents: yi = yRi/R, where yi is the predicted 
injury number among the FFS personnel of the EMERCOM of Russia in the i-constituent, Ri is the risk of injury among the 
FFS personnel of the EMERCOM of Russia in the i-constituent, and R is the overall risk of injury among the FFS personnel 
of the EMERCOM of Russia.

Conclusion. The proposed method allows to predict the total number of occupational injuries among firefighters, including 
lesions of particular body areas, thereby estimate the resources and capacities required for treatment and rehabilitation in 
every region of Russia.

Keywords: risk, injury, burn, poisoning by combustion products, firefighter, Federal Fire Service, EMERCOM of Russia, 
forecasting, Russian region.
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П.А. Суин1, 2, В.А. Хлызова2, А.Я. Фисун1, В.Ю. Рыбников3

ИСТОРИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАЗВИТИЯ И СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ  
ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ НА ОСНОВЕ АНАЛИЗА 

РАСПОРЯДИТЕЛЬНЫХ ДОКУМЕНТОВ СУБЪЕКТА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
(НА ПРИМЕРЕ МЕГАПОЛИСА)

1 Филиал Военно-медицинской академии в Москве (Россия, Москва, ул. М. Черкизовская, д. 7); 
2 Московский территориальный научно-практический центр медицины катастроф Департамента 

здравоохранения г. Москвы (Россия, Москва, Б. Сухаревская пл., д. 5/1, стр. 1); 
3 Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова 

(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Актуальность. Наличие разработанной нормативной правовой базы является одним из критериев 
функциональной целостности государственной системы здравоохранения, в  том числе, службы ме
дицины катастроф. Территориальная служба медицины катастроф субъектов России прошла сложный 
многоэтапный путь развития, связанный с  первичной разработкой и  совершенствованием норматив
ных правовых актов, регламентирующих деятельность службы и направленных на ее развитие с учетом 
медико-географических особенностей субъекта и наличия на его территории опасных промышленных 
объектов.

Цель – на основе ретроспективного анализа распорядительных документов органа управления здра
воохранения Москвы с  1990  г. по 2025  г., регламентирующих деятельность территориальной службы 
медицины катастроф субъекта России, изучить динамическое состояние и  поступательное развитие 
службы в историческом аспекте.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 9 основополагающих приказов органа управ
ления здравоохранения Москвы, характеризующих состояние и  деятельность службы в  1990–2025  гг. 
В исследовании использовали методы: исторический, сравнительного и системного анализа, сопостав
ления и научного обобщения.

Результаты и их анализ. Анализ распорядительных документов органа управления здравоохранения 
субъекта России показал высокую зависимость развития территориальной службы медицины ката
строф от качества разработанной документации, регламентирующей ее функциональное состояние. 
Основой ее совершенствования являлись утверждаемые новыми распорядительными документами По
ложения о деятельности службы и ее функциональных подразделений, разрабатываемые по результа
там научного анализа и  осмысления накопленных знаний и  многолетнего опыта участия медицинских 
организаций и  формирований территориальной службы медицины катастроф в  ликвидации медико-
санитарных последствий чрезвычайных ситуаций.

Заключение. Ретроспективный анализ распорядительных документов органа управления здраво
охранения Москвы позволил установить три этапа развития территориальной службы медицины ка
тастроф: создание службы экстренной медицинской помощи (1990–1995  гг.), стагнация ее развития 
(1996–2015 гг.) и формирование территориальной службы медицины катастроф (2016–2025 гг.).

Ключевые слова: служба экстренной медицинской помощи, территориальная служба медицины 
катастроф, орган управления здравоохранения, нормативный правовой акт, распорядительный доку
мент, медицинская организация, нештатное формирование, врачебно-сестринская бригада.
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Введение
Одним из ключевых элементов существо

вания любой государственной системы, в том 
числе, системы здравоохранения России и ее 
структурных компонентов, является эффектив
но функционирующая нормативная правовая 
база, ретроспективный анализ которой по
зволяет оценить уровень развития и возмож
ности системы здравоохранения в динамике, 
направления дальнейшего ее совершенство
вания и развития, эффективность принятых 
ранее организационных решений.

Служба медицины катастроф зародилась 
в нашей стране на рубеже 1980–1990‑х годов. 
Ее формированию способствовали произо
шедшие в 1980‑х годах в Советском Союзе 
(СССР) крупные аварии, катастрофы, стихий
ные бедствия и случаи массовых заболеваний 
населения с большим количеством пострадав
ших. Они позволили выявить существенные 
недостатки в организации оказания постра
давшим медицинской помощи в экстренной 
форме и потребовали принятия специальных 
мер по ее совершенствованию. В качестве ре
ализации данной потребности Советом Ми
нистров СССР было принято Постановление 
от 7 апреля 1990 г. ¹ 339 «О создании в стра
не службы экстренной медицинской помощи 
в  чрезвычайных ситуациях» [Свод законов 
СССР. 1990. Т. 3. С. 104–3] [3, 6]. Основополож
никами создания и функционирования служ
бы экстренной медицинской помощи (СЭМП) 
в чрезвычайных ситуациях (ЧС) были отече
ственные ученые, военные-медики – чл.‑ кор. 
РАМН д-р мед. наук проф., генерал-полковник 
медицинской службы Э.А. Нечаев и д-р мед. 
наук проф., полковник медицинской службы 
Г.П. Лобанов [2, 5].

На основании Постановления Совета Ми
нистров СССР ¹ 339 управлениями здраво
охранения каждого субъекта Российской Со
ветской Федеративной Социалистической 
Республики (РСФСР) был разработан и издан 
распорядительный документ о создании на 
ее территории СЭМП [1, 4]. Исполнительным 
комитетом Московского городского Совета 
народных депутатов 24 июля 1990 г. было при
нято решение ¹ 1277 «О создании службы 
экстренной медицинской помощи населению 
г. Москвы в чрезвычайных ситуациях». В соот
ветствии с решением приоритетной задачей 
вновь созданной службы являлось спасение 
жизни и сохранение здоровья населения в ЧС, 
его защита в очагах (зонах) поражения.

Цель – на основе ретроспективного ана
лиза распорядительных документов органа 

управления здравоохранения Москвы с 1990 г. 
по 2025 г., регламентирующих деятельность 
территориальной службы медицины катастроф 
(ТСМК) субъекта России, изучить динамиче
ское состояние и поступательное развитие 
службы в историческом аспекте.

Материал и методы
Для достижения поставленной цели в пред

ставленной работе проведен ретроспектив
ный анализ девяти основополагающих распо
рядительных документов (приказов) органа 
управления здравоохранения Москвы, харак
теризующих состояние службы экстренной 
медицинской помощи в 1990–2025 гг., а также 
регламентирующих процессы развития и со
вершенствования ее деятельности. При про
ведении исследования были использованы 
методы: исторический, сравнительного и сис
темного анализа, сопоставления и научного 
обобщения.

Результаты и их анализ
В Московском регионе, как отдельном субъ

екте РСФСР, СЭМП населению Москвы в ЧС 
была создана приказом Главного управления 
здравоохранения г. Москвы от 14 сентября 
1990 г. ¹ 412 «О создании службы экстренной 
медицинской помощи населению г. Москвы 
в чрезвычайных ситуациях и мерах по повы
шению ее готовности» на базе действующих 
учреждений здравоохранения для оказания 
медико-санитарной помощи пострадавшим 
при авариях, катастрофах, стихийных бедстви
ях и массовых заболеваниях. В редакции при
каза в состав СЭМП были включены:

—  органы управления здравоохранения 
(Главное управление, управления и отделы 
здравоохранения райисполкомов Москвы);

—  Центр экстренной медицинской помощи 
с автоматизированной системой управления, 
созданный на базе городской станции скорой 
и неотложной медицинской помощи (ЦЭМП);

—  Станция скорой и неотложной медицин
ской помощи (ССиНМП) с линейными и специ
ализированными бригадами, являющимися 
медицинскими силами быстрого реагиро
вания;

—  городские и районные лечебно-профи
лактические учреждения (ЛПУ), Научно-иссле
довательский институт (НИИ) скорой помощи 
им. Н.В. Склифосовского и НИИ гастроэнте
рологии, имеющие план-задание на экстрен
ное развертывание приемно-сортировочных 
отделений и коек для массового приема по
страдавших в результате аварий, катастроф, 
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стихийных бедствий и массовых заболеваний, 
оказания им экстренной квалифицированной 
и специализированной медицинской помощи;

—  специализированные медицинские 
бригады постоянной готовности, создавае
мые на базах крупных многопрофильных 
и специализированных больниц, научно-ис
следовательских и  санитарно-эпидемио
логических учреждений;

—  медицинские бригады другого назна
чения, в  том числе, врачебно-сестринские, 
создаваемые на базах городских и районных 
лечебно-профилактических и  амбулаторно-
поликлинических учреждений.

Впервые были сформулированы и утверж
дены основные принципы экстренной меди
цинской помощи населению Москвы, наибо
лее важными из которых явились:

1) организация добольничной медицинской 
помощи силами бригад скорой помощи, эва
куации и госпитализации пострадавших, ока
зание квалифицированной и специализиро
ванной медицинской помощи по плану города;

2) усиление бригад скорой помощи брига
дами экстренной медицинской помощи ЛПУ;

3)  наращивание усилий по ликвидации 
медицинских последствий ЧС за счет учреж
дений, формирований (бригад) и ресурсов 
ведомственного здравоохранения по планам 
взаимодействия;

4) готовность и умение сосредоточить силы, 
средства, ресурсы и усилия службы экстрен
ной медицинской помощи города и районов 
в районе бедствия в возможно короткие сроки 
для компенсации несоответствия повседнев

ных организационных форм работы здравоох
ранения большому числу пострадавших.

В  целом, суть приказной части данного 
документа сводилась к необходимости обе
спечения руководителями различного уровня 
постоянной готовности учреждений здраво
охранения, включенных в СЭМП, и их функ
циональных подразделений к действиям на 
случай ЧС, выполнению плана-задания при 
возникновении ЧС, развертыванию приемно-
сортировочных отделений и  стационарных 
коек, созданию неснижаемых запасов меди
цинского и другого имущества, специализи
рованных медицинских бригад постоянной 
готовности и бригад другого назначения, их 
оснащению медицинским оборудованием, 
приборами, инструментами, медикаментами 
и другим имуществом, необходимым для ра
боты в местах с ЧС, усилению больниц, веду
щих массовый прием пострадавших.

В  соответствии с  требованиями поло
жений приказа создана схема лечебно-
эвакуационного обеспечения пострадавших 
в ЧС (табл. 1).

Особое внимание уделялось вопросам 
обязательной подготовки медицинских ра
ботников, привлекаемых к работе при ЧС. Так, 
главному врачу ССиНМП было предписано 
осуществить обязательную подготовку меди
цинского персонала бригад скорой помощи 
по вопросам оказания экстренной доболь
ничной медицинской помощи большому чис
лу пострадавших, организации медицинской 
сортировки на временных пунктах сбора по
страдавших, диагностике, медицинской эва

Таблица 1

Схема лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавших в чрезвычайной ситуации 
(в редакции приказа Главного управления здравоохранения г. Москвы от 14.09.1990 г. ¹ 412)

Вид медицинской помощи Участники оказания

Первая медицинская помощь в  очаге 
(зоне) поражения

Само- и взаимопомощь пострадавшими

Личный состав аварийно-спасательных команд, спасательных отрядов 
и других формирований

Добольничная медицинская помощь
(на границе очага)

Линейные и специализированные бригады скорой помощи

Врачебно-сестринские бригады городских и  районных лечебно-
профилактических учреждений (усиление бригад скорой помощи)

Специализированные медицинские бригады постоянной готовности

Квалифицированная и  специализиро
ванная медицинская помощь

Городские и районные лечебно-профилактические учреждения

НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского

НИИ гастроэнтерологии

Экстренная медицинская помощь на 
дому (при ЧС с  числом пострадавших 
500 человек и более)

Врачебно-сестринские бригады амбулаторно-поликлинических учрежде
ний района (в часы работы амбулаторно-поликлинических учреждений)

Эвакуация пострадавших Линейные и специализированные бригады скорой помощи

Пассажирские автобусы и  грузовые автомобили, оснащенные типовым 
санитарным оборудованием и универсальными санитарными приспособ
лениями для эвакуации пострадавших
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куации. Главным врачам учреждений здраво
охранения городского подчинения поручено 
осуществлять обязательную подготовку вра
чей клинических специальностей по вопросам 
организации массового приема пострадав
ших, медицинской сортировки, диагностики, 
оказания экстренной и квалифицированной 
медицинской помощи с  учетом возможных 
поражающих факторов.

Вместе с тем, планы-задания учреждени
ям здравоохранения районного подчинения 
на развертывание приемно-сортировочных 
отделений, стационарных коек, создание не
снижаемых запасов (резерва) медицинского 
и другого имущества, специализированных 
бригад постоянной готовности и бригад дру
гого назначения, их оснащение медицинским 
оборудованием, приборами, медикамента
ми и другим имуществом, необходимым для 
работы в местах ЧС, данным приказом также 
утверждены не были. Организационно-штат
ная структура создаваемого на базе ССиНМП 
Центра экстренной медицинской помощи с ав
томатизированной системой управления, как 
и концепция экстренной медико-санитарной 
помощи, учитывающая условия и особенности 
Москвы, данным приказом не были утверж
дены.

Таким образом, приказ Главного управле
ния здравоохранения г. Москвы от 14 сентя
бря 1990 г. ¹ 412, по нашему мнению, носил 
директивный и тезисный характер по созда
нию СЭМП на базе действующих учреждений 
здравоохранения Москвы без утверждения 
конкретных нормативов. Приказ не предлагал 
четких механизмов функционирования вновь 
созданной службы, а основной функциональ
ной единицей системы оказания экстренной 
медицинской помощи пострадавшим в  ЧС 
являлась линейная или специализированная 
бригада скорой помощи, усиленная врачебно-
сестринской бригадой ЛПУ городского или 
районного подчинения.

После распада СССР положения СЭМП 
требовали дальнейшего развития с  учетом 
новых общественно-политических реалий. 
Логическим продолжением развития служ
бы явилось издание Главным медицинским 
управлением г. Москвы приказа от 28 июля 
1992 г. ¹ 304 «О совершенствовании и даль
нейшем развитии службы экстренной меди
цинской помощи населению г. Москвы в чрез
вычайных ситуациях».

С момента создания СЭМП в Москве и до 
издания приказа ¹ 304 были достигнуты ряд 
результатов, с  положительной стороны ха

рактеризующих деятельность органов управ
ления здравоохранения Москвы по развитию 
и совершенствованию деятельности службы. 
Так, в полном объеме была развернута работа 
Научно-практического центра экстренной ме
дицинской помощи (НПЦЭМП), налажена круг
лосуточная работа диспетчерского центра по 
приему, анализу и передаче информации о ЧС 
или их угрозе; разработана классификация 
ЧС, исходя из вероятности их возникновения 
в Москве, типа, масштаба и прогнозируемых 
санитарных потерь; определена степень го
товности ЛПУ СЭМП к массовому приему по
страдавших с учетом реальной пропускной 
способности стационаров.

Вместе с тем, в процессе анализа работы 
созданной СЭМП была выявлена необходи
мость пересмотра и коррекции целого ряда 
принятых ранее решений, сдерживающих эф
фективное функционирование подразделений 
и формирований службы – нуждались в уточ
нении функциональные обязанности, порядок 
создания, оснащение врачебно-сестринских 
бригад СЭМП; имело место определенное не
соответствие между планами-заданиями ЛПУ 
и их реальными возможностями по экстрен
ному приему и оказанию квалифицированной 
и специализированной медицинской помощи 
одновременно большому числу пострадавших; 
требовал безотлагательного решения вопрос 
о ранжировании больниц ЭМП и упорядочении 
их структуры, исходя из потребностей службы, 
необходимости в дополнительном финансиро
вании и первоочередном оснащении базовых 
(опорных) больниц.

Актуальной оставалась проблема улучше
ния материально-технического обеспечения 
СЭМП, в том числе, современными на тот мо
мент средствами связи, транспортом, индиви
дуальными средствами защиты медицинского 
персонала; не соответствовали нормативам 
неснижаемые запасы (резерв) медикамен
тов, перевязочных средств, медицинской тех
ники и медико-санитарного хозяйственного 
имущества в большинстве ЛПУ, включенных 
в СЭМП. Не была создана, а фактически от
сутствовала единая система подготовки раз
личных категорий медицинских работников 
по организации и оказанию экстренной ме
дицинской помощи в ЧС.

Данным приказом был уточнен состав 
службы: изменения коснулись НПЦЭМП, ко
торый к тому времени был выведен из состава 
ССиНМП и являлся самостоятельным меди
цинским учреждением. Кроме того, впервые 
распорядительным документом Москвы уста
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новлены режимы работы СЭМП – повседнев
ной деятельности, повышенной готовности 
и чрезвычайный режим.

Приказная часть документа устанавливает 
перечень мероприятий, необходимых к про
ведению должностными лицами для совер
шенствования и дальнейшего развития СЭМП. 
В частности, начальникам медицинских управ
лений административных округов Москвы было 
предписано обеспечить формирование на базе 
амбулаторно-поликлинических учреждений 
округов врачебно-сестринских бригад, направ
ляемых в ЧС для усиления бригад СМП, меди
цинского обслуживания непострадавшего на
селения и населения округа на дому. Директору 
НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского – 
сформировать отряд специализированных бри
гад постоянной готовности [реанимационной, 
токсикологической, нейрохирургической, трав
матологической (сочетанной и множественной 
травмы), хирургической (торакоабдоминаль
ной), ожоговой] для усиления дежурных бригад 
профильных отделений института.

Традиционно уделено внимание совершен
ствованию материальной базы: руководите
лям соответствующих ЛПУ СЭМП поручено 
создание неснижаемого запаса (резерва) 
медицинского, санитарно-хозяйственного 
и специального имущества согласно планам-
заданиям по действиям в ЧС, руководителю 
ССиНМП – создание неснижаемого запаса 
(резерва) медицинского имущества, обеспе
чивающего экстренную добольничную меди
цинскую помощь максимально доступному для 
обслуживания силами ССиНМП числу постра
давших в ЧС.

Для качественной подготовки врачей уч
реждений, включенных в СЭМП, к действиям 
в  условиях ЧС приказом было установлено 
организовать их подготовку на циклах «Меди
цина катастроф» в Центральном ордена Ле
нина институте усовершенствования врачей, 
Московском медицинском стоматологическом 
институте им. Н.А. Семашко и НИИ скорой по
мощи им. Н.В. Склифосовского с ежемесячным 
направлением по 2 врача на циклы подготов
ки специалистов по «Медицине катастроф» от 
каждого ЛПУ.

В качестве приложений к приказу впервые 
были утверждены:

—  положение о врачебно-сестринской бри
гаде амбулаторно-поликлинической службы 
Москвы, являющейся подвижным функцио
нальным подразделением СЭМП;

—  табель оснащения подвижной врачебно-
сестринской бригады поликлиники для оказа

ния экстренной медицинской помощи 50 по
страдавшим;

—  планы-задания ЛПУ СЭМП Москвы на 
экстренно развертываемые койки для мас
сового приема пострадавших и больных в ЧС.

Таким образом, необходимость разработки 
и утверждения Главным медицинским управ
лением г. Москвы приказа от 28 июля 1992 г. 
¹ 304 была вызвана несовершенством и не
завершенностью изданного в 1990 г. Главным 
управлением здравоохранения г. Москвы при
каза ¹ 412, реализация которого выявила ряд 
существенных недостатков функционирования 
созданной СЭМП. Нововведениями приказа от 
28 июля 1992 г. ¹ 304, которые явились эле
ментами дальнейшего развития СЭМП, можно 
считать утверждение положения о врачебно-
сестринской бригаде и табель ее оснащения, 
упорядочивающие порядок создания, приме
нения и деятельность врачебно-сестринских 
бригад, а также утверждение адресных планов-
заданий ЛПУ на экстренное развертывание 
коек при ЧС, систематизирующих деятельность 
ЛПУ СЭМП.

Совершенствование СЭМП Москвы в исто
рическом аспекте не стояло на месте, требуя 
постоянного динамичного развития не только 
в материально-техническом направлении, но, 
в первую очередь, в плане административно-
организационного обеспечения. Для повы
шения эффективности работы СЭМП, со
гласованности действий ее функциональных 
подразделений Главным медицинским управ
лением г. Москвы 29 ноября 1993 г. был издан 
приказ ¹ 552 «О дальнейшем совершенство
вании службы экстренной медицинской по
мощи Главмедуправления г. Москвы». Данный 
приказ явился своевременным и существен
ным дополнением к действующему приказу от 
28 июля 1992 г. ¹ 304, в нем утверждались 
ряд распорядительных документов, сыграв
ших существенную роль в совершенствовании 
деятельности службы и ее дальнейшем разви
тии. Особый интерес заслуживают некоторые 
из них, по нашему мнению, наиболее важные.

Так, впервые приказом было утверждено 
Положение о службе экстренной медицинской 
помощи Главного медицинского управления 
г. Москвы. В целом, положение являлось от
дельным структурированным документом, 
регламентирующим всестороннюю деятель
ность СЭМП, и  обобщало в  себе ряд поло
жений о СЭМП, указанных в ранее изданных 
нормативных правовых документах.

Для унификации взаимодействия между 
ЛПУ, включенными в структуру СЭМП, прика
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зом были утверждены Инструкция о порядке 
взаимодействия НПЦ ЭМП с окружными ме
дицинскими управлениями, ССиНМП и больни
цами, включенными в СЭМП, а также перечень 
формализованных документов, включающих 
в себя, в том числе, план (схему) оповещения 
и сбора личного состава ЛПУ, перечень сил 
и средств ЛПУ для работы в ЧС (таблицы, рас
четы), календарный план основных мероприя
тий СЭМП ЛПУ и др.

Кроме того, приказом впервые установле
ны временные нормы неснижаемого запаса 
(резерва) медикаментов, перевязочного ма
териала, оборудования и медико-санитарного 
имущества для работы в  ЧС городской 
ССиНМП, а также для больниц СЭМП, имею
щих планы-задания на экстренное разверты
вание коек. Несомненно, что данные сведения 
имели существенное значение для оптимиза
ции организации материального обеспечения 
ССиНМП и ЛПУ, включенных в СЭМП.

Особого внимания заслуживают также 
впервые введенные в систему подготовки по 
курсу «Медицина катастроф» учебные про
граммы для врачей и среднего медицинского 
персонала ЛПУ Москвы и перечень манипу
ляций, обязательных для освоения и выпол
нения в условиях ЧС врачебно-сестринскими 
бригадами.

Таким образом, проведенный анализ из
данных приказов органа управления здра
воохранения Москвы за трехлетний период 
с момента создания СЭМП свидетельствует 
о непрерывном наращивании и совершенство
вании нормативной правовой базы СЭМП, что 
является показателем эффективного поступа
тельного развития службы.

С учетом накопленного опыта функциони
рования СЭМП Москвы, особенностей сло
жившейся организационно-функциональной 
структуры учреждений здравоохранения, вклю
ченных в систему СЭМП, разработки новых 
и внесения изменений и дополнений в норма
тивные правовые акты и распорядительные 
документы Правительств России и Москвы, 
Минздрава России и МЧС России Комитетом 
здравоохранения г. Москвы были переработа
ны с внесением необходимых корректив рас
порядительные документы, регламентирующие 
деятельность городской СЭМП, которые нашли 
отражение в приказе Комитета здравоохра
нения г. Москвы от 20 декабря 1996 г. ¹ 742 
«О совершенствовании и дальнейшем развитии 
службы экстренной медицинской помощи Ко
митета здравоохранения г. Москвы». За основу 
данного приказа были взяты изданные ранее 

приказы Главного медицинского управления 
г. Москвы от 28 июля 1992 г. ¹ 304 и от 29 ноя
бря 1993 г. ¹ 552.

Так, утвержденное данным приказом Поло
жение о службе экстренной медицинской по
мощи Комитета здравоохранения г. Москвы не 
имело значимых изменений, способных суще
ственно повысить своевременность и качество 
оказания медико-санитарной помощи при 
всех видах нештатных ситуаций. Инструкция 
о порядке информационного взаимодействия 
между учреждениями СЭМП Москвы также не 
претерпела принципиальных изменений.

Планы-задания на экстренное развертыва
ние коек для массового приема пострадавших 
в ЧС, утвержденные приказом Главного ме
дицинского управления г. Москвы от 29 ноя
бря 1993 г. ¹ 552, также были переработаны 
и уточнены, однако, перечень ЛПУ, предна
значенных для этих целей, остался практиче
ски неизменным, так же как и количество экс
тренно развертываемых коек. Не претерпели 
существенных изменений и  утвержденные 
приказом Главного медицинского управления 
г. Москвы от 28 июля 1992 г. ¹ 304 временные 
нормы неснижаемого запаса (резерва) меди
каментов, перевязочного материала, оборудо
вания и медико-санитарного имущества для 
больниц СЭМП, имеющих планы-задания на 
экстренное развертывание профильных коек, 
и ССиНМП.

Единственными документами, которые 
были впервые утверждены и способствова
ли дальнейшему развитию СЭМП, явились 
Инструкция по проведению экстренной эва
куации больных и  персонала стационара 
при угрозе или возникновении ЧС и планы-
задания предприятиям Комитета здраво
охранения г. Москвы на период ликвидации 
медицинских последствий ЧС, в частности – 
автокомбинату «Моссанавтотранс» о выделе
нии автотранспорта.

Необходимо отметить, что ранее изданные 
приказы органа управления здравоохранения 
Москвы (за исключением учебных программ 
подготовки по курсу «Медицина катастроф», 
утвержденных приказом Главного медицин
ского управления г. Москвы от 29 ноября 1993 г. 
¹ 552) данным распорядительным докумен
том были отменены.

Таким образом, сущность приказа Коми
тета здравоохранения г.  Москвы от 20  де
кабря 1996  г. ¹ 742 сводится к  внесению 
незначительных изменений и  дополнений 
в ранее разработанные и утвержденные рас
порядительные документы органа управления 
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здравоохранения Москвы. Данный приказ, по 
нашему мнению, в  целом был не способен 
существенным образом совершенствовать 
СЭМП. Использование в качестве основы ра
нее изданных распорядительных документов 
свидетельствует об их высоком качестве и ак
туальности.

Очередным распорядительным докумен
том, направленным на дальнейшее развитие 
СЭМП, явился приказ Комитета здравоохране
ния г. Москвы от 1 марта 2000 г. ¹ 79 «О совер
шенствовании и дальнейшем развитии службы 
экстренной медицинской помощи Комитета 
здравоохранения г. Москвы (территориальной 
службы медицины катастроф)», однако, пере
чень утвержденных им документов и их содер
жание не отличались новизной, полностью или 
практически дословно повторяя требования 
документов, утвержденных приказом Комите
та здравоохранения г. Москвы от 20 декабря 
1996 г. ¹ 742.

Единственным нововведением данного 
приказа являлось утверждение и  введение 
в практику СЭМП Инструкции об организации 
работы врачебно-сестринских бригад, фор
мируемых амбулаторно-поликлиническими 
учреждениями, включающей положение 
о врачебно-сестринской бригаде амбулаторно-
поликлинической службы в Москве и табеля 
оснащения врачебно-сестринской бригады 
при работе в зоне ЧС (на 25 пострадавших), 
которые практически в неизменном виде ранее 
были представлены в Комитете здравоохране
ния г. Москвы от 24 июня 1997 г. ¹ 335 «Об ор
ганизации работы врачебно-сестринских 
бригад, формируемых амбулаторно-поликли
ническими учреждениями».

Необходимостью издания приказа Комите
та здравоохранения г. Москвы от 1 марта 2000 г. 
¹ 79, по всей видимости, явилась потребность 
внесения актуальных изменений в наименова
ния ЛПУ и предприятий, включенных в СЭМП, 
а не совершенствование и дальнейшее раз
витие СЭМП Москвы. Документы, утвержден
ные указанным приказом, с незначительными 
изменениями и дополнениями соответствуют 
перечню и содержанию документов, ранее ут
вержденных приказом Комитета здравоохра
нения г. Москвы от 20 декабря 1996 г. ¹ 742.

Вновь изданный приказ Департамента 
здравоохранения г. Москвы от 20 июня 2005 г. 
¹ 258 «О совершенствовании и дальнейшем 
развитии службы экстренной медицинской по
мощи Департамента здравоохранения г. Мо
сквы (территориальной службы медицины 
катастроф)» отменял действие предыдущего 

приказа ¹ 79. Актуальность его разработки, 
по всей видимости, была связана с измене
нием названия органа управления здраво
охранения Москвы.

При разработке данного распорядитель
ного документа в  его основу был положен 
приказ Комитета здравоохранения г. Москвы 
от 1 марта 2000 г. ¹ 79. Об этом свидетель
ствует полное соответствие их структуры, 
перечня приложений и содержания. Вместе 
с тем, в качестве элемента совершенствования 
СЭМП и ее дальнейшего развития приказом от 
20 июня 2005 г. ¹ 258 были утверждены Вре
менные нормы неснижаемого запаса (резерва) 
медикаментов, перевязочного материала, обо
рудования и медико-санитарного имущества 
для базовых и резервных больниц СЭМП, ко
торые отсутствовали в предыдущих приказах. 
Положение о СЭМП было дополнено разделом 
«Медико-санитарное обеспечение населения 
при угрозе и реализации террористических 
актов», также незначительно расширен пере
чень мероприятий Инструкции по действиям 
подразделений СЭМП в различных режимах 
функционирования.

13  декабря 2010  г. Департаментом здра
воохранения г.  Москвы был утвержден оче
редной приказ, направленный на совер
шенствование и  развитие СЭМП – ¹ 2132 
«О дальнейшем совершенствовании и разви
тии службы экстренной медицинской помо
щи Департамента здравоохранения г. Москвы 
(территориальной службы медицины ката
строф)». Принципиальных изменений в работу 
органов управления здравоохранения Москвы 
и ЛПУ, включенных в СЭМП, данный приказ 
не внес, так как перечень утверждаемых им 
приложений и их содержание практически на 
100 % дублировали требования предыдущего 
нормативного акта. По нашему мнению, его 
нельзя рассматривать как распорядительный 
документ, оказывающий влияние на дальней
шее совершенствование и развитие СЭМП.

В связи с официальным переименованием 
СЭМП в субъектах России в ТСМК возникла 
необходимость коренного пересмотра нор
мативной правовой базы, регламентирующей 
ее деятельность. Утвержденный Департамен
том здравоохранения г.  Москвы приказ от 
1 ноября 2016 г. ¹ 894 «О территориальной 
службе медицины катастроф г. Москвы» был 
существенным образом переработан, введя 
понятие «территориальная служба медицины 
катастроф». Кроме того, кардинальным обра
зом, с учетом современных на тот момент ре
алий, особенностей развития науки и практики 
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здравоохранения, переработано и утверждено 
Положение о ТСМК.

Вступивший в силу с 1 января 2012 г. Феде
ральный закон от 21 ноября 2011 г. ¹ 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Рос
сийской Федерации» [Собрание законода
тельства Российской Федерации. 2011. ¹ 48, 
ст. 6724] ввел новые понятия видов медицин
ской помощи, которые нашли отражение в при
казе Департамента здравоохранения г. Москвы 
от 1 ноября 2016 г. ¹ 894 (табл. 2).

Существующие Временные нормы не
снижаемого запаса (резерва) медикаментов, 
перевязочного материала, оборудования 
и медико-санитарного имущества для базо
вых и резервных больниц СЭМП, имеющих 
планы-задания на экстренное развертыва
ние профильных коек, были переименованы 
в Номенклатуру и объемы неснижаемого за
паса (резерва) лекарственных препаратов 
и изделий медицинского назначения меди
цинских организаций, имеющих план-задание 
на экстренное развертывание коек, предна
значенных для оказания медицинской по
мощи населению Москвы, пострадавшему 
в ЧС, содержащими сведения о международ
ном непатентованном наименовании, лекар
ственной форме и другие необходимые све
дения. «Инструкция об организации работы 
врачебно-сестринских бригад, формируемых 
амбулаторно-поликлиническими учрежде
ниями», также была заменена переработанным 
«положением».

Впервые на уровне органа управления здра
воохранения Москвы утверждены Положение 
об организации работы выездной бригады ско
рой (экстренной) медицинской помощи (авиа
медицинской) «Научно-практический центр 
экстренной медицинской помощи Департа
мента здравоохранения г. Москвы» (НПЦ ЭМП 
ДЗМ) и табель ее оснащения.

Таким образом, несмотря на высокий про
цент заимствований в  данном распоряди
тельном документе из приказа Департамен
та здравоохранения г. Москвы от 13 декабря 
2010 г. ¹ 2132, в нем были учтены новые ве
яния в сфере здравоохранения, которые были 
отражены в утверждаемых им положениях. Так, 
ключевым моментом изменений, направлен
ных на совершенствование системы оказания 
экстренной медицинской помощи, стало пре
образование СЭМП в территориальную служ
бы медицины катастроф. Основной упор в ее 
развитии был направлен на совершенство
вание деятельности штатных формирований 
службы – выездных бригад скорой (экстрен
ной) медицинской помощи (авиамедицинских), 
для правового регулирования деятельности 
которых были разработаны и утверждены по
ложение об организации их работы и табель 
оснащения.

Нормативным актом, регламентирующим 
деятельность ТСМК в настоящее время, явля
ется приказ Департамента здравоохранения 
г. Москвы от 25 ноября 2021 г. ¹ 1171 «О Тер
риториальной службе медицины катастроф 

Таблица 2

Схема лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавших в чрезвычайной ситуации  
(в редакции приказа Департамента здравоохранения г. Москвы от 01.11.2016 г. ¹ 894)

Вид медицинской помощи Участники оказания

Первая помощь Само- и взаимопомощь пострадавшими
Личный состав аварийно-спасательных формирований

Первичная медико-санитарная помощь 
(вне медицинской организации)

Врачебно-сестринская бригада медицинской организации, оказыва
ющая первичную медико-санитарную помощь

Специализированная, в том числе, высоко
технологичная, медицинская помощь

Отряд специализированных бригад постоянной готовности НИИ ско
рой помощи им. Н.В. Склифосовского

Медицинские организации, оказывающие специализированную, 
в том числе, высокотехнологичную, медицинскую помощь

Скорая, в том числе, скорая специализиро
ванная, медицинская помощь

Выездная бригада скорой (экстренной) медицинской помощи 
НПЦЭМП

Выездная бригада скорой (экстренной) медицинской помощи (авиа
медицинская) НПЦ ЭМП

Выездная бригада скорой и  неотложной медицинской помощи 
ССиНМП им. А.С. Пучкова

Медицинская эвакуация
(как подвид скорой медицинской помощи)

Выездная бригада скорой (экстренной) медицинской помощи 
НПЦЭМП

Выездная бригада скорой (экстренной) медицинской помощи (авиа
медицинская) НПЦЭМП

Выездная бригада скорой и  неотложной медицинской помощи 
ССиНМП им. А.С. Пучкова
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г. Москвы». Данный распорядительный доку
мент разработан с учетом анализа накоплен
ных знаний и многолетнего опыта участия ме
дицинских организаций и формирований ТСМК 
г. Москвы в ликвидации медико-санитарных 
последствий ЧС и регламентирует деятель
ность всех звеньев ТСМК в субъекте России.

Положение о  ТСМК, утвержденное при
казом, является тщательно проработанным 
документом, затрагивающим все аспекты 
деятельности службы. Впервые разработаны 
и в виде утвержденных документов изданы 
положения:

—  о выездных бригадах экстренного ре
агирования Московского территориального 
научно-практического центра медицины ката
строф (Центр экстренной медицинской помо
щи) Департамента здравоохранения г. Москвы 
(МТНПЦМК (ЦЭМП);

—  о бригадах скорой медицинской помощи 
Станции скорой и неотложной медицинской 
помощи им. А.С. Пучкова Департамента здра
воохранения г. Москвы;

—  об отряде бригад специализирован
ной медицинской помощи, предназначенных 
для работы в  ЧС, НИИ скорой помощи им. 
Н.В. Склифосовского Департамента здраво
охранения г. Москвы;

—  о бригадах психолого-психотерапев
тической помощи Научно-практического 
психоневрологического центра им. З.П. Со
ловьева и  Научно-практического центра 
психического здоровья детей и подростков 
им. Г.Е. Сухаревой Департамента здравоох
ранения г. Москвы;

—  о бригадах быстрого реагирования Бюро 
судебно-медицинской экспертизы Департа
мента здравоохранения г. Москвы;

—  о врачебно-сестринской бригаде меди
цинской организации государственной систе
мы здравоохранения Москвы;

—  об аварийных бригадах Дирекции разви
тия объектов здравоохранения Москвы, спе
циализированных бригадах «Гормедтехника».

Данными положениями установлены нор
мативно-правовые рамки особенностей 
создания, функционирования, управления, 
а также задачи, состав, обязанности, права 
и ответственность должностных лиц штатных 
и нештатных (в том числе, немедицинских) 
формирований ТСМК, создаваемых на базах 
подведомственных Департаменту здравоох
ранения г. Москвы медицинских организаций 
и иных учреждений, с рекомендуемыми штат
ными нормативами и стандартами их оснаще
ния [номенклатурой и объемами неснижаемого 

запаса (резерва) изделий медицинского на
значения].

Принципиально переработана и объединена 
в единый документ Инструкция по действиям 
медицинских организаций и иных учреждений 
Департамента здравоохранения г.  Москвы 
в режимах функционирования ТСМК Москвы. 
В  приказе Департамента здравоохранения 
г. Москвы от 25 ноября 2021 г. ¹ 1171 дан
ный документ называется «Рекомендации по 
перечню основных мероприятий, выполняе
мых в различных режимах функционирования 
Единой государственной системы предупреж
дения и ликвидации ЧС». Его особенностью 
является структурированность не по отноше
нию к конкретной медицинской организации, 
а к выполняемым ею задачам и функциям.

Впервые введен в практическую деятель
ность ТСМК Порядок экстренной выдачи лекар
ственных препаратов и медицинских изделий, 
средств индивидуальной защиты медицинским 
организациям Департамента здравоохране
ния г. Москвы, ведущим массовый прием по
страдавших при ЧС. Значительно расширен 
перечень лекарственных препаратов и изделий 
медицинского назначения для медицинских 
организаций Департамента здравоохранения 
г. Москвы, имеющих план-задание на экстрен
ное развертывание коек для оказания медицин
ской помощи пострадавшему в ЧС населению 
Москвы, включенных в Номенклатуру и объемы 
неснижаемого запаса (резерва).

Также впервые данным приказом было 
утверждено создание линейно-контрольной 
службы МТНПЦМК (ЦЭМП) – структурное под
разделение городского уровня, осуществля
ющей мониторинг и контроль за состоянием 
готовности медицинских организаций Де
партамента здравоохранения г. Москвы, вхо
дящих в ТСМК, к работе по предназначению 
и функционированию в различных режимах 
готовности.

Таким образом, приказ Департамента здра
воохранения г. Москвы от 25 ноября 2021 г. 
¹ 1171, действующий в  настоящее время, 
является единственным распорядительным 
документом за всю историю создания СЭМП 
(ТСМК), широко раскрывающим аспекты функ
ционирования службы в целом, а также штат
ных и нештатных формирований, создаваемых 
в медицинских организациях Департамента 
здравоохранения г. Москвы для участия в лик
видации медико-санитарных последствий 
ЧС. Данный приказ с высокой эффективностью 
показал свою состоятельность при участии ме
дицинских организаций и формирований ТСМК 
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Москвы в ликвидации медико-санитарных по
следствий ЧС, в том числе, крупномасштаб
ных, качественном и своевременном оказании 
специализированной медицинской помощи 
пострадавшим в ЧС в медицинских организа
циях Департамента здравоохранения г. Москвы.

Заключение
Ретроспективный анализ распорядитель

ных документов, изданных органом управле
ния здравоохранения Москвы в 1990–2025 гг., 
направленных на создание, совершенствова

ние и дальнейшее развитие СЭМП, а с 2016 г. – 
ТСМК, позволил установить следующие этапы 
ее развития (табл. 3):

1‑й – создание СЭМП (с 1990 по 1995 г.). 
В указанный период были изданы 3 распоря
дительных документа (приказы Главного управ
ления здравоохранения г. Москвы от 14 сен
тября 1990 г. ¹ 412, от 28 июля 1992 г. ¹ 304 
и от 29 ноября 1993 г. ¹ 552), в соответствии 
с требованиями которых осуществлялась ак
тивная наработка нормативных правовых ра
мок деятельности созданной службы, прово

Таблица 3

Этапы развития службы экстренной медицинской помощи (территориальной службы медицины катастроф) 
в Москве в 1990–2025 гг.

Этап Год Нормативный правовой акт Событие

1
‑й

 э
та

п
 –

 с
о

зд
ан

и
е

 С
Э

М
П

1990 Приказ Главного управления здравоохранения 
г. Москвы от 14.09.1990 г. ¹ 412 «О создании 
службы экстренной медицинской помощи на
селению г. Москвы в чрезвычайных ситуациях 
и мерах по повышению ее готовности»

Создана СЭМП
Определены силы и средства СЭМП
Сформулированы основные принципы оказания ЭМП 
населению г. Москвы

1992 Приказ Главного медицинского управления 
г.  Москвы от 28.07.1992  г. ¹ 304 «О  совер
шенствовании и  дальнейшем развитии служ
бы экстренной медицинской помощи населе
нию г. Москвы в чрезвычайных ситуациях»

Новизна – до 70 %
Утверждены планы-задания ЛПУ СЭМП на экстрен
ное развертывание стационарных коек
Утверждены Положение о  врачебно-сестринской 
бригаде и  Табель оснащения врачебно-сестринской 
бригады
Установлен перечень вузов для подготовки врачей на 
циклах «Медицина катастроф»

1993 Приказ Главного медицинского управления 
г. Москвы от 29.11.1993 г. ¹ 552 «О дальней
шем совершенствовании службы экстренной 
медицинской помощи Главмедуправления 
г. Москвы»

Новизна – до 80 %
Утверждено Положение о СЭМП
Утверждены Временные нормы неснижаемого запаса 
(резерва) медикаментов, перевязочного материала, 
оборудования и медико-санитарного имущества
Утверждены учебные программы подготовки по кур
су «Медицина катастроф»

2
‑й

 э
та

п
 –

 с
та

гн
ац

и
я 

р
аз

ви
ти

я 
С

Э
М

П

1996 Приказ Комитета здравоохранения г.  Москвы 
от 20.12.1996  г. ¹ 742 «О  совершенствова
нии и дальнейшем развитии службы экстрен
ной медицинской помощи Комитета здраво
охранения г. Москвы»

Новизна – до 15 %
Утверждена Инструкция по проведению экстренной 
эвакуации больных и  персонала стационара при 
угрозе или возникновении ЧС
Утверждены планы-задания предприятиям Комитета 
здравоохранения г.  Москвы на период ликвидации 
медицинских последствий ЧС (в том числе, автоком
бинату «Моссанавтотранс»)

2000 Приказ Комитета здравоохранения г.  Москвы 
от 01.03.2000  г. ¹ 79 «О  совершенствовании 
и  дальнейшем развитии службы экстренной 
медицинской помощи Комитета здравоохра
нения г.  Москвы (территориальной службы 
медицины катастроф)»

Новизна – до 2 %
В  названии приказа вводится синоним «СЭМП» – 
«территориальная служба медицины катастроф»
Утверждены Положение о  врачебно-сестринской 
бригаде амбулаторно-поликлинической службы 
г. Москвы и Табель оснащения врачебно-сестринской 
бригады при работе в зоне ЧС (на 25 пострадавших)

2005 Приказ Департамента здравоохранения 
г.  Москвы от 20.06.2005  г. ¹ 258 «О  совер
шенствовании и  дальнейшем развитии служ
бы экстренной медицинской помощи Депар
тамента здравоохранения г. Москвы»

Новизна – до 5 %
Утверждены Временные нормы неснижаемого запа
са (резерва) медикаментов, перевязочного материа
ла, оборудования и  медико-санитарного имущества 
для базовых, резервных и вспомогательных больниц 
СЭМП

2010 Приказ Департамента здравоохранения 
г.  Москвы от 13.12.2010  г. ¹ 2132 «О  даль
нейшем совершенствовании и  развитии 
службы экстренной медицинской помощи Де
партамента здравоохранения г.  Москвы (тер
риториальной службы медицины катастроф)»

Новизна – до 2 %
Исключено план-задание на экстренное развертыва
ние коек при радиационных авариях на территории 
Москвы в  ЛПУ, подведомственных Федеральному 
медико-биологическому агентству
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дились анализ, пересмотр и коррекция ранее 
принятых нерациональных организационных 
решений, накопление знаний и положитель
ного опыта применения формирований и ЛПУ, 
включенных в СЭМП, при ликвидации медико-
санитарных последствий ЧС, совершенствова
ние нормативной правовой базы, регламенти
рующей деятельность СЭМП г. Москвы;

2‑й – стагнация развития СЭМП (с 1996 по 
2015 г.). Анализ распорядительных докумен
тов, изданных в этот период (приказы Коми
тета здравоохранения г. Москвы от 20 декабря 
1996 г. ¹ 742, от 1 марта 2000 г. ¹ 79, Депар
тамента здравоохранения г. Москвы от 20 июня 
2005 г. ¹ 258, от 13 декабря 2010 г. ¹ 2132), 
показал, что череда данных приказов органа 
исполнительной власти в сфере здравоохра
нения Москвы существенных изменений и до
полнений в совершенствование и дальнейшее 
развитие СЭМП не внесла. Характерным для 
данного периода было дублирование положе
ний ранее изданных приказов во вновь разра
батываемых распорядительных документах – от 
85 до 98 %. Так, начиная с приказа Комитета 
здравоохранения г.  Москвы от 20  декабря 
1996 г. ¹ 742 и заканчивая приказом Депар
тамента здравоохранения г. Москвы от 13 де

кабря 2010 г. ¹ 2132, преамбула нормативно
го документа оставалась в неизменном виде; 
в приказную часть вносились незначительные 
изменения, не имеющие значимости для раз
вития службы. Изменения затрагивали только 
Приложения к приказам, которые для совер
шенствования и дальнейшего развития СЭМП 
условно развивали ее нормативную правовую 
базу;

3‑й – развитие ТСМК (с  2016 по 2025  г.). 
В связи с образованием ТСМК и актуальной 
потребностью в ее развитии отмечалось суще
ственное повышение качества разрабатывае
мых распорядительных документов (приказы 
Департамента здравоохранения г. Москвы от 
1 ноября 2016 г. ¹ 894, от 25 ноября 2021 г. 
¹ 1171). Разработчиком данных приказов яв
лялся МТНПЦМК (ЦЭМП), врачи-специалисты 
которого имеют богатый опыт участия в лик
видации медико-санитарных последствий ЧС, 
в том числе, и крупномасштабных, что и было 
положено в основу положений и других доку
ментов, утвержденных данными приказами. 
Приказ Департамента здравоохранения г. Мо
сквы от 25 ноября 2021 г. ¹ 1171 в настоящее 
время является самым емким и полноценным 
распорядительным документом по сравне

Этап Год Нормативный правовой акт Событие

3
‑й

 э
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е
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2016 Приказ Департамента здравоохранения 
г. Москвы от 01.11.2016 г. ¹ 894 «О террито
риальной службе медицины катастроф г.  Мо
сквы»

Новизна – до 40 %
Введено понятие «территориальная служба медицины 
катастроф»
Утверждено Положение о ТСМК
Утверждены Номенклатура и  объемы неснижаемого 
запаса (резерва) лекарственных препаратов и изделий 
медицинского назначения медицинских организаций, 
имеющих план-задание на экстренное развертывание 
коек (вместо Временных норм неснижаемого запаса 
(резерва)
Утверждены Положение об организации работы выезд-
ной бригады скорой (экстренной) медицинской помощи 
(авиамедицинской) и Табель оснащения

2021 Приказ Департамента здравоохранения 
г.  Москвы от 25.11.2021  г. ¹ 1171 «О  тер
риториальной службе медицины катастроф 
г. Москвы»

Новизна – до 80 %
Положение о ТСМК переработано существенным об
разом
Утверждены Положения, регламентирующие дея
тельность штатных и  нештатных (в  том числе, неме
дицинских) формирований ТСМК
Утвержден Порядок экстренной выдачи лекарствен
ных препаратов и медицинских изделий, средств ин
дивидуальной защиты медицинским организациям 
Департамента здравоохранения г.  Москвы, ведущим 
массовый прием пострадавших при ЧС
Создана линейно-контрольная служба МТНПЦМК 
(ЦЭМП)
Расширены Номенклатура и  объемы неснижаемого 
запаса (резерва) лекарственных препаратов и  из
делий медицинского назначения для медицинских 
организаций Департамента здравоохранения г.  Мо
сквы, имеющих план-задание на экстренное развер
тывание коек

Окончание табл. 3
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нию со своими предшественниками, в полном 
объеме регламентирующим деятельность всех 
звеньев ТСМК Москвы.

Вывод
Объективная потребность разработки и из

дания распорядительных документов орга
ном исполнительной власти субъекта России 
в сфере здравоохранения (на примере Мо
сквы), устанавливающих перечень меропри
ятий по созданию службы экстренной меди
цинской помощи (территориальной службы 
медицины катастроф), ее совершенствова
нию и дальнейшему поступательному разви
тию, обусловливается результатами научного 

анализа и осмыслением накопленных знаний 
и многолетнего опыта участия медицинских 
организаций и формирований территориаль
ной службы медицины катастроф в ликвидации 
медико-санитарных последствий чрезвычай
ных ситуаций; совершенствованием методов 
управления службой; развитием медицинских 
технологий и методов оказания медицинской 
помощи, в том числе, в экстренной и неотлож
ной формах; созданием новых лекарственных 
средств; усовершенствованием и обновлени
ем нормативной правовой базы России, а так
же сменой названия органа исполнительной 
власти субъекта России в  сфере здравоох
ранения.
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Abstract

Relevance. The existence of a well-developed regulatory and legal framework is a prerequisite for a functionally integral 
public healthcare system and disaster medicine in particular. Territorial disaster medicine services across Russian regions 
have witnessed a comprehensive multi-stage advancement, associated with the establishment and further improvement of 
the dedicated rules and regulations. The amended rules and regulations, aimed at establishing improved disaster medicine 
services, consider various medical and geographic parameters of every region, as well as its hazardous industrial facilities.

The study aim is to examine the dynamics and advancements of the disaster medicine in a historical perspective based 
on the retrospective analysis of regulatory documents issued by Moscow healthcare authority from 1990 to 2025, governing 
the territorial disaster medicine service of the region.

Materials and methods. We performed a retrospective analysis of nine major decrees issued by the Moscow healthcare 
authority characterizing the disaster medicine service and its activities from 1990 to 2025. The study utilized the historical 
and comparative methods, as well as systems analysis, correlation, and scientific generalization.

Results and analysis. The analysis of regulatory documents issued by the Russian regional healthcare authority under 
consideration revealed a strong dependence between the territorial disaster medicine service development and the quality 
of the regulations regarding its functionality. The improvements relied on the adoption of new regulations governing the 
service activities and its functional units, that were developed based on scientific findings and insights accumulated by 
medical organizations and territorial disaster medicine formations throughout the years of expertise in eliminating medical 
and sanitary consequences of emergencies.

Conclusion. Our retrospective analysis of regulatory documents issued by the Moscow healthcare authority allowed 
to split the development of the territorial disaster medicine service into three stages: establishing the emergency medical 
service (1990–1995); stagnated development of the emergency medical service (1996–2015); and establishing the territorial 
disaster medicine service (2016–2025).

Keywords: emergency medical care, territorial disaster medicine service, healthcare authority, regulatory legal act, 
regulatory document, medical organization, non-staff formation, medical and nursing team.
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Введение
Неснижающееся количество войн и воору

женных конфликтов в мире, повышение мили
таризации стран и экономических расходов, 
связанных со сдерживанием, предотвращени
ем и устранением последствий вооруженного 
насилия, обусловливают необходимость раз
работки программ по оптимизации ликвида

ции последствий в сфере медицины катастроф 
и повышению безопасности проживания на
селения в ряде стран.

В связи с большими трудностями по учету во
оруженных конфликтов в мире и погибших в них 
B. Herre, L. Rodés-Guirao и M. Roser в книге «War 
and Peace» [22] указывают на наличие не менее 
6 источников, проводящих их идентификацию 

М.С. Плужник

ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ РИСКИ ГИБЕЛИ В ВООРУЖЕННЫХ КОНФЛИКТАХ  
В РЕГИОНАХ МИРА (2015–2024 ГГ.)

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

Актуальность. Милитаризация ряда стран и количество вооруженных конфликтов в мире не уменьша
ются, что обусловливает необходимость разработки программ по сдерживанию вооруженного насилия 
и повышению безопасности жизнедеятельности населения в ряде стран.

Цель – изучить риски гибели в вооруженных конфликтах в регионах мира, которые можно экстраполи
ровать на санитарные потери и оптимизировать ликвидацию последствий.

Материал и методы. Изучили 6 научных проектов, которые индексируют последствия вооруженных кон
фликтов в  мире. Погибших по категориям (комбатанты, гражданские люди, неидентифицированные 
лица) получили из базы данных по вооруженным конфликтам UCDP/PRIO [https://ucdp.uu.se/]. Число 
и виды вооруженных конфликтов (государственные, негосударственные и «одностороннее насилие») уточ
нили на электронном ресурсе War and Peace [https://ourworldindata.org/war-and-peace]. Зная количество 
населения мира и регионов, которое получили на сайте [https://countrymeters.info/], рассчитали индиви
дуальные риски гибели при вооруженных конфликтах на 1 млн человек населения (10–6). Допустимым (ус
ловно приемлемым) риском приняты данные, которые отличаются на 1/3 от среднего показателя в мире, 
оптимальным – меньше 1/3 средней величины, высоким (неприемлемым) – больше на 1/3. Динамику показа
телей представили в виде полиномиальных трендов 2‑го порядка с расчетом коэффициента детерминации, 
порог значимости которого был 0,5.

Результаты и их анализ. За 10 лет (2015–2024 гг.) в мире были зарегистрированы 1754 вооруженных 
конфликта, в которых погибли 1 млн 489,3 тыс. человек, из них в Европе произошли 53 конфликта, в Азии – 
284, на Ближнем Востоке – 305, в Африке – 998, в Америке – 320 конфликтов с гибелью 258, 211, 364, 529 
и  127  тыс. человек соответственно. Среднегодовой индивидуальный риск гибели при всех вооружен
ных конфликтах в  мире составил 19,27 ∙ 10–6  смертей/(человек ∙ год), при государственных конфликтах – 
15,32 ∙ 10–6, при негосударственных – 2,76 ∙ 10–6 смертей/(человек ∙ год). В динамике отмечается тенденция 
увеличения рисков. Высоким риск гибели при всех конфликтах был на Ближнем Востоке – 78,94 ∙ 10–6 смер
тей/(человек ∙ год), в Африке – 40,33 ∙ 10–6 и Европе – 34,41 ∙ 10–6, допустимым – в Азии 4,53 ∙ 10–6 и Амери
ке – 12,54 ∙ 10–6 гибель/(человек ∙ год). Аналогичная качественная градация прослеживалась при рисках 
гибели комбатантов, например, риск на Ближнем Востоке был 46,92 ∙ 10–6, в Африке – 30,64 ∙ 10–6, в Евро
пе – 28,53 ∙ 10–6, в Азии – 3,91 ∙ 10–6 и Америке – 0,36 ∙ 10–6 смертей/(человек ∙ год). Риски гибели гражданских 
людей в регионах мира соотносились с градацией допустимые, за исключением Ближнего Востока, в ко
тором показатели риска приближались к верхней границе условно приемлемого – 23,36 ∙ 10–6 смертей/(че
ловек ∙ год). Отмечается разнонаправленная тенденция рисков в регионах. Уточнены причины выраженных 
рисков в регионах.

Заключение. Гибель населения можно экстраполировать на санитарные потери и,  тем самым, уточ
нять силы и средства медицины катастроф в регионах (странах) для ликвидации последствий вооружен
ных конфликтов.

Ключевые слова: война, вооруженный конфликт, погибшие, риск гибели, комбатанты, мирное 
население, регионы мира, UCDP/PRIO.
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и анализ, при этом показатели из-за методоло
гии сбора данных зачастую могут различаться.

	• Проект «Марс» (Mars) представляет набор 
данных о 252 войнах, которые велись в 1800–
2011 гг. При заполнении архива сведения, как 
правило, проверяют не менее чем из 10 ис
точников (научные книги, статьи в журналах 
и газетах, электронные источники информа
ции). При несовпадении данные в источниках 
информации могут взвешиваться. Напри
мер, минимальная оценка (kialow) погибших 
во всех учетных войнах в проекте составила 
37 млн 151 тыс. военнослужащих, максималь
ная (kiahigh) – 54 млн 540 тыс. [https://dataverse.
harvard.edu/dataset.].

В проект включают данные: 1) по ведению 
вооруженных столкновений (войн), которые 
приводят к гибели не менее 500 комбатантов 
на поле боя в течение всего периода войны, 
в их число не входят пропавшие без вести или 
умершие от болезней; 2) по странам (полити
ческим образованиям), способным собрать 
и выставить армию, после объявления военных 
действий с потерями не менее 1 % от числен
ности войск; 3) по наличию армии с определен
ными характеристиками. До 90 % возникающих 
вооруженных конфликтов не соответствовали 
условиям включения в проект [24].

В кодовой книге указывается, что нередко 
собирают одинаковые данные в проектах Mars 
и Correlates of War (см. далее), но в анализиру
емом проекте значительно расширяется охват 
войн и воюющих сторон, например, в насто
ящее время проект располагает показателя
ми по 825 наблюдениям военных конфликтов 
в 229 вовлеченных странах. Архив данных со
держит сведения о названии, типе войны, датах 
начала и конца войны, довоенном неравенстве 
в странах, развитии военно-промышленного 

комплекса, численности и этническом составе 
армий, характере ее комплектования, погиб
ших комбатантах, дезертирах, индексе эффек
тивности ведения боя и пр. [24].

	• Проект «Корреляты войны» (Correlates of 
War, CoW) [https://correlatesofwar.org]. Данные 
по истории военных действий в 1963 г. стали 
систематизировать сотрудники Мичиганского 
университета (США) под руководством полито
лога J.D. Singer. В 2001 г. проект был передан 
Пенсильванскому университету (США), и его 
соучредителями с 2022 г. являются J. Carter 
(Аппалачский университет) и S. Walford (Техас
ский университет). Проект включает ежегод
ную информацию о 29 технологиях вооружения 
(стрелковое оружие, артиллерия, танки, са
молеты и вертолеты, беспилотные летатель
ные аппараты и пр.) и общий индекс развития 
технологий в стране. На рис. 1 темные оттенки 
зеленого цвета указывают на более короткие 
средние задержки внедрения всех военных тех
нологий (за исключением беспилотных лета
тельных аппаратов и реактивных истребителей 
5‑го поколения, которые совершенствуются), 
изобретенных в год. Порядок представления 
сведений изложен в кодовой книге [15].

В рамках проекта CoW опубликованы ряд 
статистических исследований, в том числе, 
по милитаризованным кризисам, которые не 
переросли в войны, территориальным взаимо
отношениям, причинам возникновения войн 
и пр., начиная с 1816 г. Критериями для сбора 
данных являются: для государств – членство 
в Лиге Наций или Организации Объединенных 
Наций (ООН) с численностью не менее 500 тыс. 
человек, число погибших в течение 1 года не 
менее 1000 человек. Данные собирают по 4 ка
тегориям войн, кроме того, каждой категории 
присваивают тип войны WarType:

Рис. 1. Сроки задержки внедрения новых военных технологий в странах (адаптировано по [15]).
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1)  межгосударственные – войны между 
признанными государствами или внутри них 
(1‑й тип);

2) войны между государствами (за преде
лами собственных границ), которые могут 
быть «колониальными» (2‑й тип) или «импер
скими» (расширение империи) (3‑й тип);

3)  внутригосударственные, например, 
гражданские войны, в  том числе, за сохра
нение центральной власти (4‑й тип), из-за 
местных проблем (5‑й тип), региональные 
внутренние войны (6‑й тип), межобщинные 
войны (7‑й тип);

4) негосударственные, происходящие, на
пример, на негосударственной территории 
(8‑й тип) или за пределами государственных 
границ (9‑й тип).

Авторы проекта CoW заявляют, что ключе
выми принципами проекта являются надеж
ность данных и прозрачность процедур сбо
ра показателей. Базы данных CoW доступны 
для бесплатного использования при условии 
надлежащего цитирования. Следует также 
указать, что при работе с каталогом нередко 
бывает невозможно определить четкие гра
ницы в категориях и типах войн.

	• Милитаризованные межгосударственные 
события (The Militarized Interstate Events, MIE) – 
база данных, которую поддерживают D.M. Gibler 
и S.V. Miller по большинству военных конфликтов 
между двумя государствами и более, включая 
угрозы, применение силы, ведение боевых дей
ствий, гибель в бою и другие сведения с 1816 
по 2014 г. Методика сбора данных изложена 
в кодовой книге [18]. Показатели в базе данных 
периодически пополняют, исправляют ошибки, 
в том числе, в диапазоне смертности в резуль

тате межгосударственных военных конфликтов 
с 1816 по 2014 г. Представлены также сведения 
по 108 новым конфликтам, действиям государ
ственных органов против протеста граждан (по
встанцев и пр.). Подробный анализ базы данных 
содержится в статьях [19].

	• «Каталог конфликтов» Питера Бреке (The 
Conflict Catalog is a dataset by Dr Peter Brecke) 
содержит сведения о  выраженных («жесто
ких») политических вооруженных разногласиях 
с 1400 по 1999 г., в которых в течение 1 года 
погибали не менее 32 человека, в том числе, 
индексирует прямую (в результате боевых дей
ствий) и косвенную смертность (от болезней 
и голода) комбатантов и гражданского населе
ния. Обобщенные сведения по учету конфлик
тов представлены в публикации [14].

На 16.08.2025 г. каталог содержал 3709 за
писей конфликтов. Показатели учтенных кон
фликтов в Западной и Восточной Европе по
казаны на рис. 2А, Б, динамика погибших – на 
рис. 3. Данные каталога пополняют и уточня
ют, указано, что он является незавершенным 
продуктом. Собранные данные, особенно 
за пределами Европы и в далеком прошлом, 
неполны, но они выражают общие представ
ления о военных конфликтах в долгосрочной 
перспективе. Каталог доступен в виде фай
ла Excel (.xlsx) [https://brecke.inta.gatech.edu/
research/conflict/]. Судя по каталогу, за 10 лет 
(1991–1999 гг.) в мире учтены 136 конфликтов, 
в которые были вовлечены 64 страны и погибли 
946,8 тыс. человек.

	• Уппсальская программа по сбору данных 
о конфликтах (Uppsala Conflict Data Program, 
UCDP). Поддерживают программу сотрудники 
кафедры исследований мира и конфликтов 

Рис. 2. Динамика числа выраженных вооруженных конфликтов в Западной (А) и Восточной Европе (Б) [13].
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Уппсальского университета (Швеция). В про
грамме участвуют 10–15 научных сотрудников 
под руководством M. Öberg. Основной источ
ник сведений – база данных Factiva, представ
ляющая информацию из более чем 30 тыс. 
газет, ведущих информационных агентств 
стран, опубликованных книг, научных жур
нальных статей и других источников со всего 
мира. Информацию оценивают в зависимости 
от контекста, в котором была опубликована, 

достоверность проверяют по первоисточнику. 
Ежегодно вручную кодируют 10–12 тыс. со
бытий. Данные в программе обновляют еже
годно, они находятся в открытом бесплатном 
доступе. Обобщенные данные представлены 
в статье [16].

На сайте UCDP [https://ucdp.uu.se/down
loads/charts/] представлена визуализация по
казателей конфликтов. На рис. 4 изображена 
картограмма мира со странами, вовлеченными 

Рис. 3. Погибшие в выраженных политических конфликтах в мире (адаптировано по War and Peace [12, 21]).

Рис. 4. Картограмма мира со странами, вовлеченными в вооруженные конфликты в 2024 г.
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в вооруженные конфликты в 2024 г., например, 
США и Великобритания вовлечены в вооружен
ный конфликт в Йемене, Россия – на Украине, 
на рис.  5 – динамика государственных во
оруженных конфликтов по интенсивности, на 
рис. 6 – структуры государственных конфлик
тов, на рис. 7 – конфликты по регионам мира, 
на рис. 8 – гибель по регионам мира.

UCDP участвует в нескольких важных со
вместных проектах, например, в обширном 
и хорошо налаженном сотрудничестве с Ин
ститутом исследований проблем мира в Осло 
(PRIO) в Норвегии, данные исследований вклю
чены в Глобальный индекс миролюбия (Global 
Peace Index, GPI) [9, 20].

	• Институт исследования проблем мира 
в Осло (Peace Research Institute Oslo, PRIO) – 
частное учреждение, основанное в 1959 г., с ко
торым сотрудничают около 100 сотрудников, 
из которых 40–50 исследователей являют
ся штатными. Штаб-квартира расположена 
в центре г. Осло (Норвегия) [https://www.prio.
org/]. Крупнейшими спонсорами проекта яв
ляются Исследовательский совет Норвегии, 
Министерство иностранных дел Норвегии, 
Европейский союз, Всемирный банк, Мини
стерство обороны Норвегии, что не исключает 
значительную политизацию представляемых 
сведений. Результаты исследований публикуют 
в виде научных статей, монографий, отчетов, 
например, собственной серии PRIO [24–26]. 
Институт является учредителем двух научных 
журналов «Journal of Peace Research» и «Secu
rity Dialogue».

	• Данные о вооруженных конфликтах UCDP/
PRIO – совместный проект Департамента ис
следований мира и конфликтов Уппсальского 
университета и Центра изучения гражданской 
войны PRIO. До 2002 г. данные о конфликтах из 

Рис. 5. Динамика интенсивности государственных 
вооруженных конфликтов в мире  

(адаптировано по [https://ucdp.uu.se]).

Рис. 6. Динамика структуры государственных 
вооруженных конфликтов в мире (адаптировано по 

[https://ucdp.uu.se]).

Рис. 7. Динамика государственных вооруженных 
конфликтов в регионах мира (адаптировано по 

[https://ucdp.uu.se]).



	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2025. N 3 	 59

Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2025. ¹ 3

Уппсальского университета охватывали только 
период с 1989 г. Совместный проект расширил 
список вооруженных конфликтов до 1946 г.

Исходя из кодовой книги UCDP/PRIO [27], 
показатели вооруженных конфликтов пред
ставляются по странам и регионам: Европа, 
Азия + Океания (далее Азия), Америка, Африка 
и Ближний Восток (17 стран, в том числе, с вы
сокой вовлеченностью в конфликты: Йемен, 
Сирия, Ирак и др.). В Австралии были единич
ные случаи вооруженных конфликтов, их дан
ные в нашем исследовании не рассчитывали. 
Нередко конфликты затрагивают несколько 
регионов, поэтому сумма по всем регионам 
может быть больше, чем общая в мире.

В  базе данных UCDP/PRIO [https://ucdp.
uu.se/] индексируют последствия следующих 
вооруженных конфликтов:

	• государственные – с участием органов 
управления государства (правительств, армий, 
полиции и пр.), в том числе,

–  межгосударственные – вооруженные кон
фликты между двумя государствами и более;

–  внутригосударственные – конфликт между 
государством и негосударственной вооружен
ной группировкой (группировками) на террито
рии государства, в том числе, интернационали
зированные («цветные революции») – военные 
действия, происходящие внутри страны, ко
торые принимают характер международных;

–  внегосударственные (внесистемные) –  
конфликт между государством и негосудар
ственной вооруженной группировкой (группи
ровками) вне территории государства;

	• негосударственные – противоборствую
щие субъекты не являются органами управле
ния государства, например, идет вооруженный 
конфликт между повстанческими группировка
ми или преступными организациями;

	• «одностороннее насилие»: применение 
вооруженной силы против мирного граждан
ского населения, если это проводят органы 
управления государства – государственный 
конфликт (например, пресечение, разгон про
тестующих демонстрантов), если негосудар
ственные вооруженные группировки – негосу
дарственный вооруженный конфликт.

Общее количество вооруженных конфлик
тов составляет сумма государственных, него
сударственных конфликтов и «одностороннее 
насилие». В отличие от государственных во
оруженных конфликтов, которые достаточно 
объективно регистрируют, следует указать на 
высокую вариабельность негосударственных 
и, тем более, конфликтов – «одностороннее на
силие». С позиций целесообразности в статье 
в основном анализируют последствия государ
ственных и негосударственных вооруженных 
конфликтов.

В вооруженных конфликтах жертвами (по
гибшими) становятся не менее 25 комбатантов 
и гражданских лиц в течение одного календар
ного года, в войне – не менее 1000 человек, при 
этом не учитываются случаи смерти от болез
ней или голода в результате вооруженного кон
фликта. Гибель людей включает данные в ходе 
«обычной войны», партизанской деятельности 
(внезапные нападения/засады и пр.), всех ви

Рис. 8. Динамика погибших в государственных конфликтах в регионах мира.
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дов бомбардировок военных объектов, насе
ленных пунктов, при которых жертвами стано
вятся не только военнослужащие (комбатанты), 
но и гражданское население. Уместно указать, 
что в ряде случаев бывает трудно определить 
число погибших комбатантов конкретной стра
ны и суммарное количество погибших на ее 
территории противоборствующих вооруженных 
сил нескольких стран.

Многие исследователи мира считают, что 
в базе данных UCDP/PRIO представлены наи
более объективные, полные данные о воору
женных конфликтах в  мире и  им можно до
верять [14, 17]. Сотни ученых используют их 
в собственных научных исследованиях [11, 22]. 
Показатели из этой базы данных будут исполь
зованы и в наших исследованиях.

Цель – изучить риски гибели в вооружен
ных конфликтах в регионах мира, чтобы опти
мизировать программы ликвидации послед
ствий для медицины катастроф.

Материал и методы
Число и виды вооруженных конфликтов (го

сударственные, негосударственные и «одно
стороннее насилие») в мире получили из элек
тронного ресурса «War and Peace» Published 
online at OurWorldinData.org [https://ourworld
indata.org/war-and-peace], из электронной 
базы данных о вооруженных конфликтах UCDP/
PRIO [https://ucdp.uu.se/] извлекли показатели 
о погибших по категориям: 1) комбатанты (фр. 
сombattant – сражающийся), участвующие в во
оруженном конфликте в составе вооруженных 
сил противоборствующих сторон, наделенные 
особым юридическим статусом и соблюдаю
щие в своих действиях правила и законы вой
ны; 2) гражданские люди; 3) неидентифициро
ванные лица.

Зная число населения мира и регионов, ко
торое получили на сайте [https://countrymeters.
info/], рассчитали индивидуальные риски ги
бели при вооруженных конфликтах на 1 млн 
человек населения (10–6). Риск – вероятность 
возникновения какого‑либо события, как пра
вило, негативного. Риск присутствует в лю
бой деятельности человека и не может быть 
нулевым. В  международной практике допу
стимым (случайным) считается риск гибели 
1 ∙ 10–6 смертей/(человек ∙ год) – гибель одно
го человека на 1 млн человек населения. По 
данным открытой печати, ежегодно в мире 
гибнут от молнии около 6000 человек, тогда 
индивидуальный риск гибели для населе
ния мира составит 0,74 ∙ 10–6  смертей/(че
ловек ∙ год). Участие человеческого фактора 

в развитии событий может как уменьшать риск, 
так и увеличивать его. Например, индивиду
альный риск гибели при терроризме (2011–
2020  гг.) для населения в  мире составляет 
3,49 ∙ 10–6 смертей/(человек ∙ год), в том числе, 
без учета погибших террористов – меньше поч
ти в 1,4 раза – 2,55 ∙ 10–6 смертей/(человек ∙ год) 
[7], гибель при производственном травматиз
ме в мире (2006–2020 гг.) – 45,2 ∙ 10–6 смертей/
(человек ∙ год) [5].

Способы оценки качественных показателей 
рисков представлены в статье [6]. Градации 
индивидуального риска гибели в вооруженных 
конфликтах определяли по так называемому 
«голландскому подходу» с учетом цвета све
тофора:

–  оптимальный (зеленый цвет светофора) – 
средние значения региона на 1/3 меньше сред
ней величины риска в мире;

–  допустимый (условно приемлемый, жел
тый цвет) – средние значения региона отлича
ются не более чем на 1/3 от среднего показате
ля риска в мире;

–  высокий (неприемлемый, красный цвет) – 
средние значения региона отличаются больше 
на 1/3 от средней величины риска в мире.

Статистическую обработку полученных све
дений осуществляли в электронных таблицах 
Microsoft Excel 2007. Как правило, полученные 
результаты отличались от нормального рас
пределения признаков, в связи с чем огра
ничились вычислением среднего показателя 
за 10 лет. Динамику показателей оценивали 
с  помощью анализа динамических рядов 
и расчета полиномиального тренда 2‑го по
рядка [2]. Коэффициент детерминации (R2) 
демонстрировал связь построенного тренда 
с полученными годовыми данными, чем боль
ше был R2 (максимальный 1,0), тем он лучше 
приближался к реально наблюдавшимся по
казателям. Пороговый R2 = 0,5, при меньших 
значениях наблюдалась только тенденция 
изменений. Значок ↑ в таблицах указывал 
на увеличение данных, ↓ – уменьшение, → – 
стабильности, ∪ – U-кривую, ∩ – инвертиро
ванную U-кривую. Если левый край U-кривой 
был ниже, чем правый (или наоборот), в этом 
случае указывали два значка ∪↑ (∪↓): полино
миальная кривая демонстрировала тенденцию 
увеличения (уменьшения) в последний период 
наблюдения.

 Результаты и их анализ
Вооруженные конфликты. За 10  лет 

(2015–2024 гг.) в мире были зарегистрирова
ны 1754 вооруженных конфликта, в том числе:
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	• государственных – 557 (31,8 %), из них:
–  межгосударственных – 22 (1,3 % от общих 

мировых или 3,9 % от государственных);
–  внутригосударственных – 535 (30,5 % от 

мировых и 96,1 % от государственных);
–  внегосударственных (внесистемных) – 0;
	• негосударственных – 792 (45,2 %);
	• «одностороннее насилие» – 405 (23 %).

При разных по значимости коэффициен
тах детерминации полиномиальные тренды 
общего числа конфликтов, государственных, 
межгосударственных вооруженных конфлик
тов и «одностороннего насилия» показывают 
увеличение данных (рис. 9А, Б), тренд негосу
дарственных конфликтов напоминает пологую 
инвертированную U-кривую с уменьшением 
данных в последний период наблюдения (см. 
рис. 9А). В динамике долей отмечается умень

шение негосударственных, увеличение – «од
ностороннего насилия» и межгосударственных 
конфликтов, относительная стабильность до
лей – внутригосударственных конфликтов (см. 
рис. 9В).

Больше всего вооруженных конфликтов 
было в  Африке, государственных – в  Азии, 
негосударственных – в Америке. Например, 
в  Европе учтены 53 вооруженных конфлик
та, из них государственных – 34, негосудар
ственный – 1, в Азии – 284, 172 и 25, на Ближ
нем Востоке – 305, 105 и 113, в Африке – 998, 
252 и 419, Америке – 320, 10 и 235 конфликтов 
соответственно. Обобщенные показатели во
оруженных конфликтов представлены в табл. 1. 
В Африке произошли 51 % всех вооруженных 
конфликтов, в том числе, государственных – 
44 %, негосударственных – 52,8 %, притом что 

Таблица 1

Показатели вооруженных конфликтов в регионах мира (2015–2024 гг.)

Регион

Вооруженные конфликты

всего государственные негосударственные

средне-
годовой, n % R2 дина-

мика
средне- 

годовой, n % R2 дина-
мика

средне-
годовой, n % R2 дина-

мика

Европа 5 2,7 0,42 ∪ 3 5,9 0,66 ∪↓ 0 0,1

Азия 28 14,5 0,32 ∪ 17 30,1 0,01 → 3 3,2 0,63 ∪

Ближний Восток 31 15,5 0,95 ↓ 11 18,3 0,47 ∪↓ 11 14,2 0,94 ↓

Африка 100 51,0 0,64 ∩↑ 25 44,0 0,47 ↑ 42 52,8 0,57 ∩

Америка 32 16,3 0,83 ↑ 1 1,7 0,48 ↑ 24 29,6 0,75 ↑

Мир 175 100,0 0,59 ↑ 56 100,0 0,71 ↑ 79 100,0 0,06 ∩↓

Рис. 9. Динамика общего количества конфликтов, негосударственных конфликтов  
и «одностороннего насилия» (А), государственных и межгосударственных конфликтов (Б),  

динамика долей структуры и структура конфликтов (В).
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в динамике выявлено увеличение общего ко
личества и государственных конфликтов. Око
ло 1/3 негосударственных конфликтов учтено 
в Америке, в динамике там отмечается рост 
всех вооруженных конфликтов (см. табл. 1).

Среднегодовой показатель всех вооружен
ных конфликтов в мире составил 175, в том 
числе, государственных – 56, негосударствен
ных – 79. Отмечается разнонаправленная ди
намика количества вооруженных конфликтов 
в регионах мира (см. табл. 1).

Гибель в  вооруженных конфликтах. 
В 2015–2024 гг. в вооруженных конфликтах 
погибли 1 млн 489,3 тыс. человек, в том числе, 
в государственных – 1 млн 187,2 тыс. человек 
(79,7 %), негосударственных – 213 тыс. чело
век (14,3 %), при «одностороннем насилии» – 
89,1 тыс. человек (6 %). Как уже было указано 
ранее, гибель людей при «одностороннем на
силии» в нашей статье по регионам не анали
зировали. Во всех вооруженных конфликтах 
в Европе погибли 257,6 тыс. человек, в Азии – 
210,8, на Ближнем Востоке – 364,3, в Африке – 
529,1, в Америке – 127 тыс. человек.

При низких коэффициентах детерминации 
полиномиальные тренды погибших во всех 
и  государственных конфликтах показыва
ют увеличение данных. Отмечается высокая 
согласованность показателей гибели в сум
марном количестве и государственных кон
фликтах, конгруэнтность кривых – сильная, 
положительная и статистически значимая за
висимость (r = 0,998; p < 0,001) (рис. 10А). При 

разных по значимости коэффициентах детер
минации тренд погибших в негосударствен
ных конфликтах напоминает инвертированную 
U-кривую, погибших при «одностороннем на
силии» – U-кривую с увеличением показателей 
в последний период наблюдения (см. рис. 10Б).

Больше всего гибли люди в вооруженных 
конфликтах в Африке, в которых отмечалось 
также большое количество вооруженных проти
востояний – 35,4 % от структуры в мире (табл. 2, 
см. рис.  10В), среднегодовой показатель 
52,9 тыс. человек, в том числе, в государствен
ных – 42,6 тыс., в негосударственных – 4,1 тыс. 
человек. Среднегодовой показатель гибели 
людей на Ближнем Востоке был 36,4 тыс. чело
век, в том числе, в государственных – 30,7 тыс., 
в негосударственных – 4,4 тыс. человек, в Ев
ропе – 25,8 тыс., 25,6 тыс. и 5 человек соответ
ственно, в Азии – 21,1 тыс., 19,7 тыс. и 360 че
ловек соответственно, в Америке – 12,8 тыс., 
135 человек и 12,4 тыс. человек соответственно.

Риск гибели. Среднегодовой индивиду
альный риск гибели во всех вооруженных кон
фликтах в мире составил 19,27 ∙ 10–6 смертей/
(человек ∙ год), в государственных конфликтах – 
15,32 ∙ 10–6 смертей/(человек ∙ год), в негосудар
ственных – 2,76 ∙ 10–6 смертей/(человек ∙ год). 
В табл. 3 представлены качественные градации 
рисков гибели при вооруженных конфликтах 
с учетом сигналов светофора (высокий риск – 
красный, условно приемлемый – желтый, низ
кий – зеленый), например, 1/3 риска в конфлик
тах составила 6,4, 5,1 и 0,9 соответственно.

Рис. 10. Динамика погибших во всех и государственных конфликтах (А), в негосударственных конфликтах  
и при «одностороннем насилии» (Б), структура погибших по регионам (В).
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Индивидуальные риски гибели при всех во
оруженных конфликтах по регионам мира по
казаны в табл. 4, динамика рисков – на рис. 11. 
Оказалось, что индивидуальный риск гибели 
с высокой значимостью зависел от числа по
гибших людей в регионе.

При низком коэффициенте детерминации 
полиномиальный тренд индивидуального ри
ска гибели в вооруженных конфликтах в мире 
(см. рис.  11А) показывал тенденцию увели
чения данных за счет подъема показателей 
в 2011–2022 гг. В 2011 г. увеличение риска до 
24,5 ∙ 10–6 смертей/(человек ∙ год) обусловли
валось в основном погибшими в гражданской 
войне в Тыграе (провинция Эфиопии) и про
должающимся вооруженным противостоянием 
Украины с самопровозглашенными республи
ками Донбасса. В 2022 г. увеличение риска 
до 29,7 ∙ 10–6 смертей/(человек ∙ год) было за 
счет начала специальной военной операции 

на Украине, где погибшими считаются 92,6 тыс. 
человек или 30 % от структуры всех погибших 
в мире с риском гибели 2126,9 ∙ 10–6 смертей/
(человек ∙ год). В Эфиопии в этом году погибли 
129,5 тыс. человек или 32,5 % от всех погибших 
в мире, риск гибели – 860,8 ∙ 10–6 смертей/(че
ловек ∙ год).

Среднегодовой риск гибели в вооруженных 
конфликтах в Европе составил 34,4 ∙ 10–6 смер
тей/(человек ∙ год). Полиномиальный тренд 
с  высоким коэффициентом (R2 = 0,75) де
терминации показывал увеличение риска 
гибели (см. рис. 11А) за счет начала специ
альной военной операции на Украине. Напри
мер, если в  2015–2021  гг. средний риск ги
бели соответствовал низкому (допустимому) 
уровню – 2,4 ∙ 10–6 смертей/(человек ∙ год), то 
в 2022–2024 гг. был больше верхней границы 
условно приемлемого риска в 3,9–4,7 раза – 
123,9 ∙ 10–6, 101,3 ∙ 10–6 и 101,0 ∙ 10–6 смертей/(че

Таблица 2

Показатели погибших в вооруженных конфликтах в регионах мира (2015–2024 гг.)

Регион

Погибшие в вооруженных конфликтах

всего государственные конфликты негосударственные конфликты

средне-
годовой, 103 % R2 дина-

мика
средне-

годовой, 103 % R2 дина-
мика

средне-
годовой,103 % R2 дина-

мика

Европа 25,8 17,3 0,88 ↑ 25,6 21,5 0,17 ↑ 0,005 0,0 0,09 ↑

Азия 21,1 14,2 0,61 ∩↓ 19,7 16,6 0,26 ↑ 0,4 1,7 0,44 ↓

Ближний Восток 36,4 24,5 0,81 ↓ 30,7 25,9 0,68 ∪↓ 4,4 20,9 0,81 ∪↑

Африка 52,9 35,4 0,23 ∩↑ 42,6 35,9 0,98 ↑ 4,1 19,4 0,36 ↑

Америка 12,8 8,6 0,57 ∪↑ 0,1 0,1 0,77 ↑ 12,4 58,0 0,54 ↑

Мир 148,9 100,0 0,23 ↑ 118,7 100,0 0,64 ∪↑ 21,3 100,0 0,60 ∪↑

Таблица 3

Качественные показатели индивидуального риска гибели при вооруженных конфликтах

Категория
индивидуального риска гибели

Качественный показатель риска, 10–6 смертей/(человек ∙ год)

допустимый
условно 

приемлемый
высокий

Риск гибели при всех конфликтах 12,85 и менее 12,86–25,68 25,69 и более

Риск гибели при государственных конфликтах 10,21 и менее 10,22–20,42 20,43 и более

Риск гибели при негосударственных конфликтах 1,84 и менее 1,85–3,66 3,67 и более

Таблица 4

Показатели индивидуальных рисков гибели при вооруженных конфликтах по регионам мира,  
смертей/(человек ∙ год)

Регион

Вооруженные конфликты

всего государственные негосударственные

среднегодовой 
риск, 10–6 R2 дина-

мика
среднегодовой 

риск, 10–6 R2 дина-
мика

среднегодовой 
риск, 10–6 R2 дина-

мика

Европа 34,41 0,75 ↑ 34,15 0,75 ↑ 0,01

Азия 4,53 0,62 ∩↓ 4,24 0,61 ∩↓ 0,08 0,57 →

Ближний Восток 78,94 0,93 ∪↓ 66,57 0,90 ∪↓ 9,64 0,69 ↓

Африка 40,33 0,33 ∩↑ 32,44 0,23 ∩↑ 3,14 0,28 ↓

Америка 12,54 0,83 ∩↑ 0,13 0,58 → 12,16 0,83 ∩↑

Мир 19,27 0,22 ↑ 15,32 0,23 ↑ 2,76 0,34 ∩
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ловек ∙ год) соответственно, притом что риск 
гибели на Украине в  этот период оказался 
в 15–17 раз больше, чем в среднем в Европе, – 
2126,9 ∙ 10–6, 1737,7 ∙ 10–6 и 1575,7 ∙ 10–6 смертей/
(человек ∙ год) соответственно.

Среднегодовой риск гибели в вооруженных 
конфликтах на Ближнем Востоке был самым 
выраженным и составил 78,9 ∙ 10–6 смертей/
(человек ∙ год). Полиномиальный тренд ри
ска гибели (см. рис. 11Б) при очень высоком 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,93) на
поминает U-кривую с низкими показателями 
в 2019–2020 гг. и 2022 г. и увеличением дан
ных в 2021 г. и 2023–2024 гг. Максимальный 
риск гибели был в 2015–2017 гг. – 190,9 ∙ 10–6, 
165,5 ∙ 10–6, 124,4 ∙ 10–6 смертей/(человек ∙ год) 
соответственно. Он связан с активной воору
женной борьбой против террористической 
организации ИГИЛ.  Так, в  2015  г. в  Сирии 
погибли 59,6 тыс. человек с риском гибели 
3248,2 ∙ 10–6 смертей/(человек ∙ год), что почти 
в 125 раз больше верхней границы допусти
мого риска. До 2020 г. тренд демонстрирует 
уменьшение данных, которое было обуслов
лено фактически уничтожением группировки 
ИГИЛ и улучшением социально-политической 
обстановки (см. рис. 11Б).

Стоит также указать, что в 2021 г. обостри
лись противостояния исламистских группиро
вок в Йемене. В конфликтах погибли 24,5 тыс. 
человек с риском гибели 775,5 ∙ 10–6 смертей/
(человек ∙ год), что в 29,8 раза больше верхней 
границы допустимого риска. Этот риск в основ
ном обусловил увеличение показателей риска 
гибели на Ближнем Востоке в  2021  г., кото

рый составил 57,2 ∙ 10–6 смертей/(человек ∙ год). 
К борьбе с исламистскими группировками при
соединились миротворческие силы, в том чис
ле, из США и Великобритании (см. рис. 4).

В последний период возросли вооруженные 
противостояния в странах Ближнего Восто
ка, например, между Палестиной и Израилем, 
и показатели риска гибели в основном мир
ных жителей стали увеличиваться, в 2023 г. они 
были 64,1 ∙ 10–6, в 2024 г. – 62,0 ∙ 10–6 смертей/
(человек ∙ год) (см. рис. 11Б).

Среднегодовой риск гибели в вооруженных 
конфликтах в Африке составил 40,3 ∙ 10–6 смер
тей/(человек ∙ год). Полиномиальный тренд ги
бели при низком коэффициенте детермина
ции напоминал тенденцию инвертированной 
U-кривой с увеличением данных в последний 
период наблюдения и пиком в 2021–2022 гг. 
(см. рис.  11Б). Повышенные риски гибели 
в 2021 г. – 109,5 ∙ 10–6 смертей/(человек ∙ год) 
и в 2022 г. – 135,1 ∙ 10–6 смертей/(человек ∙ год) 
в основном обусловливались в результате вой
ны повстанцев Народно-освободительного 
фронта провинции Тигран и  правительства 
Эфиопии. Например, по данным UCDP/PRIO, 
в  результате этого противостояния только 
в 2022 г. в Эфиопии погибли 129,5 тыс. человек 
с риском гибели 1112,7 ∙ 10–6 смертей/(чело
век ∙ год) (см. рис. 11Б). Эти вооруженные про
тивостояния определили подъем показателей 
в тренде риска в мире, о чем уже указывалось 
ранее (см. рис. 11А).

Среднегодовой риск гибели в вооруженных 
конфликтах в Азии составил 4,5 ∙ 10–6 смертей/
(человек ∙ год) и относился к категории допу

Рис. 11. Динамика индивидуального риска гибели во всех вооруженных конфликтах в мире и Европе (А),  
Африке и на Ближнем Востоке (Б), Азии и Америке (В).
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стимого, притом что ежегодно погибали по 
21,1 тыс. человек (см. табл. 2), но большое 
количество населения в регионе значительно 
снизило риск. Полиномиальный тренд гибе
ли при высоком коэффициенте детермина
ции (R2 = 0,62) напоминал инвертированную 
U-кривую с  пиком в  2021  г. и  уменьшение 
данных в последний период наблюдения (см. 
рис. 11В). Пик риска гибели в 2021 г. обуслов
лен вооруженным конфликтом в Афганистане. 
В результате хаотичного вывода войск США 
и последовавшего за ним свержения офици
альных властей Кабула руководство страной пе
решло к афганскому политическому и боевому 
движению Талибан. Всего в 2021 г. в Афганиста
не, по сведениям UCDP/PRIO, погибли 36,4 тыс. 
человек с риском гибели 917,7 ∙ 10–6 смертей/
(человек ∙ год), что в 35,3 раза больше верхней 
границы допустимого риска.

Среднегодовой риск гибели в  воору
женных конфликтах в  Америке составил 
12,5 ∙ 10–6 смертей/(человек ∙ год) с качествен
ной градацией верхней границы допустимого 
риска. Полиномиальный тренд гибели при низ
ком коэффициенте детерминации напоминал 
тенденцию инвертированной U-кривой с увели
чением данных в последний период наблюде
ния и пиком в 2021 г. (см. рис. 11В). В отличие 
от других регионов в Америке «классические» 
военные конфликты уступили место вооружен
ным противостояниям организованной пре
ступности и массовым уличным беспорядкам, 
а также борьбе государства с наркокартеля
ми. По данным UCDP/PRIO, в 2021 г. в Мекси
ке погибли 15,1 тыс. человек с риском гибели 
в стране 116,1 ∙ 10–6 смертей/(человек ∙ год), что 
обусловило пик тренда в 2021 г. Риск смерти 
в 2021 г. в Мексике оказался в 6,5 раза больше 
риска смерти по всей Америке, который соста
вил 17,8 ∙ 10–6 смертей/(человек ∙ год).

Обсуждение результатов. Безусловно, 
современное развитие мира направлено на 
повышение качества жизни и безопасности 
населения многих стран. Действительность, 
к сожалению, не исключает решение возника
ющих проблем вооруженным путем. Например, 
в 252 войнах, которые велись в 1800–2011 гг., по
гибли от 37,1 до 54,5 млн военнослужащих [24].

Из проанализированных проектов по учету 
вооруженных конфликтов и их последствий за
служивает внимание база данных UCDP/PRIO. 
В ней представлены наиболее объективные, 
полные данные и им можно доверять [14, 17]. 
Сотни ученых применяют эти сведения в соб
ственных научных исследованиях [11, 22], ее 
показатели использовали и в нашей работе.

Собрать объективные данные по медико-
биологическим последствиям вооруженных 
конфликтов бывает затруднительно. Прави
тельства многих стран их скрывают (занижают), 
а при необходимости получения гуманитарной 
помощи, наоборот, увеличивают. В лучшем слу
чае удается собрать сведения по погибшим, 
которые можно экстраполировать на возмож
ные санитарные потери.

Проанализируем соотношение погибших 
и раненых в наиболее известных вооруженных 
конфликтах. Например, в Великой Отечествен
ной войне (1941–1945 гг.) погибшие военно
служащие, в том числе, умершие от ран в го
спиталях, составили 21,2 %, раненые – 51,3 %, 
соотношение раненых/погибших – 2,42 [3].

Из 14 453 погибших советских военно
служащих в  Афганской войне СССР (1979–
1989 гг.) 11 897 (82,3 %) отнесены к боевым 
потерям (погибли в бою – 65,8 %, умерли от 
ран – 16,5 %), которые анализируются в базе 
данных UCDP/PRIO. Санитарные потери со
ставили 469 687 военнослужащих, в том числе, 
ранены, контужены и травмированы – 53 753 
(11,4 %) человека. Соотношение раненых/по
гибших – 4,52 [8].

Безвозвратные потери в вооруженной опе
рации по восстановлению конституционной 
законности и правопорядка на территории Че
ченской Республики (1994–1996 гг.) составили 
5552 военнослужащих, в том числе, боевые 
потери – 4851 военнослужащий, из них уби
ты в бою, умерли от ран на этапах санитарной 
эвакуации – 4513, умерли от ран в госпиталях – 
338 военнослужащих. Санитарные потери были 
51 387 человек, в том числе, в результате ран, 
контузий, ожогов, травм – 16 098 (31,3 %) во
еннослужащих. Соотношение раненых/погиб
ших – 3,32. Безвозвратные потери в антитерро
ристической операции на Северном Кавказе 
в Дагестане и Чечне (1999–2000 гг.) состави
ли 3007 человек, санитарные – 8771 человек. 
Соотношение раненых/погибших – 2,92 [10]. 
Меньшие соотношения раненых/погибших 
в Афганской войне – 3,47 и в Чеченских войнах 
в России (1994–1996 гг. и 1999–2002 гг.) – 2,89 
и 2,91 соответственно представлены в публи
кации [4]. Также указано, что в войнах, в ко
торых участвовал военный контингент США, 
например, в Афганистане или Ираке (2001–
2011 гг.), соотношение раненых и погибших 
оказалось 9,33 [4].

Подробные расчеты гибели мирного населе
ния в зависимости от интенсивности и длитель
ности ведения боевых действий, поражающих 
свойств используемого вооружения, численно
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сти и плотности проживания населения и дру
гих факторов представлены в статье [1].

В настоящее время в армиях многих стран 
используют поражающие средства с малой 
массой и  высокой кинетической энергией, 
создавая повышенную летальность и значи
тельные санитарные потери, в то же время 
совершенствуются индивидуальные средства 
защиты, можно предположить, что соотноше
ние раненых/погибших может составить 6,00, 
превышая показатели войн конца XX в.

Заключение
Из проанализированных проектов по учету 

вооруженных конфликтов (войн) и их послед
ствий наиболее объективные сведения пред
ставлены в базе данных UCDP/PRIO. Сотни 
ученых используют эти данные в собственных 
научных исследованиях. Следует также указать 
на определенную политизацию представляе
мых показателей.

За десятилетие с 2015 по 2024 г. в мире 
в  базе данных UCDP/PRIO учтены 1754 во
оруженных конфликта, в  которых погибли 

1 млн 489,3 тыс. человек. Несмотря на то, что 
государственных вооруженных конфликтов 
было 557 или 31,8 %, в  них погибли 1  млн 
187,2 тыс. человек или 79,7 % от структуры всех 
погибших. Негосударственных конфликтов ока
залось 792 (45,2 %) с гибелью 213 тыс. (14,3 %) 
человек. Число вооруженных конфликтов и по
гибших в них имеют тенденцию к увеличению 
показателей. Гибель населения можно экс
траполировать на санитарные потери и, тем 
самым, уточнять силы и средства медицины 
катастроф в регионах (странах) для ликвида
ции последствий вооруженных конфликтов. 
В военных противостояниях с использованием 
современных обычных поражающих средств 
и индивидуальных средств защиты соотноше
ние раненых/погибших может достигать 6,00.

Среднегодовой индивидуальный риск гибе
ли при всех вооруженных конфликтах в мире 
составил 19,27 ∙ 10–6 смертей/(человек ∙ год), 
при государственных конфликтах – 15,32 ∙ 10–6, 
при негосударственных – 2,76 ∙ 10–6 смертей/
(человек ∙ год). В динамике отмечается тенден
ция увеличения рисков гибели.
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Abstract

Relevance. The militarization of a number of countries and the number of armed conflicts in the world are not decreas
ing, which necessitates the development of programs to curb armed violence and improve the safety of the population in a 
number of countries.

The aim is to study the risks of deaths in armed conflicts in the regions of the world, which can be extrapolated to sani
tary losses and optimize the elimination of consequences.

Methods. We have studied 6 scientific projects that index the consequences of armed conflicts in the world. Deaths by 
category (combatants, civilians, unidentified persons) were obtained from the UCDP/PRIO database on armed conflicts 
[https://ucdp.uu.se/]. The number and types of armed conflicts (state, non-state and “unilateral violence”) were specified 
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on the electronic resource War and Peace [https://ourworldindata.org/war-and-peace ]. Knowing the number of the world’s 
population and regions that you have received on the site [https://countrymeters.info /] calculated the individual risks of death 
in armed conflicts per 1 million people of the population (10-6). Acceptable (conditionally acceptable risk) is data that differs 
by 1/3 from the global average, optimal – less than 1/3 of the average value, high (unacceptable) – more than 1/3. The dynam
ics of the indicators were presented in the form of polynomial trends of the 2nd order with the calculation of the coefficient of 
determination, the threshold of significance of which was 0.5.

The results and discussion. In 10 years (2015-2024), 1.754 armed conflicts were registered in the world, in which 1 
million 489.3 thousand people died, of which 53 conflicts occurred in Europe, 284 in Asia, 305 in the Middle East, 998 in 
Africa, 320 conflicts in America with the deaths of 258 thousand, 211, 364, 529 and 127 thousand people, respectively. 
The average annual individual risk of death in all armed conflicts in the world was 19.27 ∙ 10-6 deaths/(person ∙ year), in state 
conflicts – 15.32 ∙ 10-6, in non–state conflicts – 2.76 ∙ 10-6 deaths/(person ∙ year). There is a tendency of increasing risks in 
the dynamics. The high risk of death in all conflicts was 78.94 ∙ 10-6 deaths/(person ∙ year) in the Middle East, 40.33 ∙ 10-6 
in Africa and 34.41 ∙ 10-6 in Europe, 4.53 ∙ 10-6 in Asia and 12.54 ∙ 10-6 deaths/(person ∙ year) in America. A similar qualitative 
gradation was observed with the risks of death of combatants, for example, the risk in the Middle East was 46.92 ∙ 10-6, in 
Africa – 30.64 ∙ 10-6, in Europe – 28.53 ∙ 10-6, in Asia – 3.91 ∙ 10-6 and in America – 0.36 ∙ 10-6 deaths/(person ∙ year). The risks 
of civilian deaths in the regions of the world correlated with the acceptable gradation, with the exception of the Middle East, 
where risk indicators approached the upper limit of the conditionally acceptable – 23.36 ∙ 10-6 deaths/(person ∙ year). There 
is a multidirectional trend of risks in the regions. The reasons for the expressed risks in the regions have been clarified.

Conclusion. The death of the population can be extrapolated to sanitary losses and, thus, to refine the forces and means 
of disaster medicine in regions (countries) to eliminate the consequences of armed conflicts.

Keywords: war, armed conflict, dead, risk of death, combatants, civilians, regions of the world, UCDP/PRIO.
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МНОГОЛЕТНИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ТРАВМАТИЗМА ВОЕННОСЛУЖАЩИХ 
МИНОБОРОНЫ РОССИИ В МИРНОЕ ВРЕМЯ (2003–2021 ГГ.)

1 Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6); 
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(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Актуальность. Травматизм – показатели травм и  их последствий, возникающих в  определенный пе
риод времени в когорте людей, важный показатель безопасности деятельности.

Цель – проанализировать многолетние показатели травматизма различных категорий военнослужа
щих Минобороны России в мирное время, которые можно использовать для расчета сил и средств для 
профилактики, лечения и реабилитации травм.

Методология. Изучили базу данных заболеваемости военнослужащих Вооруженных сил России, со
ставленную по материалам отчетов по форме 3/МЕД с 2003 по 2021 г. Использовали также открытые из
дания, подготовленные сотрудниками Главного военно-медицинского управления Минобороны России. 
Показатели травм рассчитали на 1000 военнослужащих или в промилле (‰), смертность – на 100 тыс. 
или 10–5. Указаны среднемноголетние уровни, рассчитанные по сумме абсолютных показателей за 19 лет 
наблюдения, а  также среднегодовые уровни – средние арифметические величины и  их стандартные 
ошибки (M ± m), полученные по годовым уровням. Динамику травм оценивали с помощью анализа дина
мических рядов и расчета полиномиального тренда 2‑го порядка.

Результаты и их анализ. За 19 лет (2003–2021 гг.) среднемноголетний уровень травматизма (первич
ной заболеваемости) по XIX классу «Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин» (S00–T98) по МКБ‑10 военнослужащих Минобороны России был 17,1 ‰ с долями слу
чаев у офицеров и прапорщиков 31,5 %, рядовых, сержантов, проходящих военную службу по контрак
ту, – 22,8 %, военнослужащих женского пола – 3,7 %, военнослужащих, проходящих военную службу по 
призыву, – 42,0 %, госпитализации по причине травм – 12,7 ‰ с  долями 26,0, 21,8, 2,9 и  49,3 %, дней 
трудопотерь – 322,4 ‰ с долями 33,0, 21,3, 4,0, 41,7 %, увольняемости – 0,45 ‰ с долями 27,2, 12,7, 1,7, 
58,9 %, смертности – 80,4 • 10–5 с долями 37,9, 31,8, 1,5 и 28,8 % соответственно. Отмечается динамика 
уменьшения уровней и долей травм в учетных видах заболеваемости всех категорий военнослужащих, 
за исключением рядовых и сержантов по контракту, у них выявлено увеличение показателей в динамике 
долей. В структуре анализируемых видов заболеваемости всех категорий военнослужащих доля травм 
составляла до 6–8 %, в то же время смертность, обусловленная травмами, в зависимости от категории 
была от 24 до 85 %, что определяло высокую военно-эпидемиологическую значимость травматизма. 
Среди категорий военнослужащих наиболее выраженные военно-эпидемиологические последствия 
травматизма наблюдались у военнослужащих, проходящих военную службу по призыву, и у офицеров, 
прапорщиков. 1‑й ранг значимости составили показатели травм головы (S00–S09 по МКБ‑10) с уровнем 
(3,30 ± 0,43)‰ и долей 20 % от структуры, 2‑й ранг – запястья и кисти (S60–S69) – (2,74 ± 0,26)‰ и 16,6 %, 
3‑й ранг – области голеностопного сустава и стопы (S90–S99) – (2,61 ± 0,24)‰ и 15,8 %, 4‑й ранг – колена 
и голени (S80–S89) – (2,42 ± 0,11)‰ и 14,7 %, 5‑й – локтя и предплечья (S50–S59) – (1,21 ± 0,12)‰ и 7,3 % 
соответственно. Совокупный вклад перечисленных групп травм у военнослужащих Минобороны России 
был 74,4 %. С небольшой вариабельностью указанные ведущие группы травм наблюдались у всех кате
горий военнослужащих Минобороны России.

Заключение. Расчет сил и средств для лечения, реабилитации и профилактики травм должен учиты
вать не только повышенный травматизм вооруженных конфликтов, но и травмы, получаемые при повсед
невной деятельности военнослужащих.

Ключевые слова: механические травмы, травматизм, госпитализация, трудопотери, увольняемость, 
смертность, военнослужащие, Минобороны России.
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Введение
Травматизм – показатели травм и  их по

следствий, возникающих в определенный пе
риод времени в когорте людей. Травматизм 
военнослужащих Минобороны России – важ
ный показатель безопасности профессиональ
ной деятельности.

Анализ травматизма военнослужащих и ме
роприятий по его уменьшению представлен 
в публикациях [1, 7, 13, 17]. Широкомасштаб
ные исследования по изучению травматизма 
категорий военнослужащих выполнены в по
следние годы при содействии главного трав
матолога Минобороны России проф. В.В. Хо
минца [3, 5, 6, 19].

В табл. 1 представлены показатели травма
тизма военнослужащих Минобороны России по 
1–17‑й и 22‑й группам XIX класса «Травмы, от
равления и некоторые другие последствия воз
действия внешних причин» (S00–T98) по Между
народной классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, 10‑го пересмотра 
(МКБ‑10). Показатели токсических воздействий 
и травмы от неуточненных причин не изучали. 
При травматизме военнослужащих 1‑й ранг 
значимости составили показатели травм го
ловы (1‑я группа) с уровнем (3,30 ± 0,43)‰ 
и долей 20 % от структуры, 2‑й ранг – запястья 
и кисти (7‑я группа) – (2,74 ± 0,26)‰ и 16,6 %, 

3‑й ранг – области голеностопного сустава 
и стопы (10‑я группа) – (2,61 ± 0,24)‰ и 15,8 %, 
4‑й ранг – травм колена и голени (9‑я группа) – 
(2,42 ± 0,11)‰ и 14,7 %, 5‑й – локтя и предпле
чья (6‑я группа) – (1,21 ± 0,12)‰ и 7,3 % соот
ветственно [5]. Совокупный вклад указанных 
групп травм в травматизм военнослужащих 
Минобороны России составил 74,4 %. В ди
намике отмечалось снижение 99 % травм от 
структуры. Огнестрельные и взрывные травмы 
в мирное время составляли незначительную 
долю – 1,0 и 0,8 % соответственно.

На рис.  1 изображены динамика долей 
и структура ведущих групп травм у военно
служащих Минобороны России. В динамике 
отмечается уменьшение долей травм головы 
(1‑я группа), локтя и предплечья (6‑я группа), 
увеличение долей – травм колена и голени 
(9‑я группа), малоизменяемость – травм за
пястья и кисти (7‑я группа) и области голе
ностопного сустава и  стопы (10‑я группа). 
Выявление обстоятельств и причин указан
ных травм, их профилактика, своевременное 
лечение и реабилитация могут существенно 
уменьшить травматизм военнослужащих.

В табл. 2 сведены показатели травматизма 
категорий военнослужащих. Ведущие ранги 
значимости травм у категорий военнослужащих 
совпали, например, совокупный вклад групп 

Таблица 1

Показатели травматизма военнослужащих Минобороны России (2003–2019 гг.) [5]

Группа травм
в XIX классе

Среднегодовой
уровень, ‰

Струк-
тура, %

Ранг R2 Дина-
мика

1‑я Травмы головы 3,30 ± 0,43 20,0 *1‑й 0,93 ↓

2‑я Травмы шеи 0,15 ± 0,04 0,9 13‑й 0,0 →

3‑я Травмы грудной клетки 0,54 ± 0,07 3,2 8‑й 0,85 ↓

4‑я Травмы живота, нижней части спины, поясничного 
отдела позвоночника и таза

0,48 ± 0,05 2,9 10‑й 0,88 ↓

5‑я Травмы плечевого пояса и плеча 0,96 ± 0,05 5,8 6‑й 0,71 ↓

6‑я Травмы локтя и предплечья 1,21 ± 0,12 7,3 5‑й 0,89 ↓

7‑я Травмы запястья и кисти 2,74 ± 0,26 16,6 2‑й 0,81 ↓

8‑я Травмы области тазобедренного сустава и бедра 0,37 ± 0,03 2,3 11–12‑й 0,58 ↓

9‑я Травмы колена и голени 2,42 ± 0,11 14,7 4‑й 0,57 ↓

10‑я Травмы области голеностопного сустава и стопы 2,61 ± 0,24 15,8 3‑й 0,76 ↓

11‑я Травмы, захватывающие несколько областей тела 0,49 ± 0,07 3,0 9‑й 0,80 ↓

12‑я Травмы неуточненной части туловища, конечности
или области тела

0,08 ± 0,02 0,5 15‑й 0,65 ↓

13‑я Последствия проникновения инородного тела 
через естественные отверстия

0,13 ± 0,01 0,8 14‑й 0,56 ↓

14–16‑я Термические и химические ожоги 0,38 ± 0,06 2,3 11–12‑й 0,95 ↓

17‑я Отморожение 0,05 ± 0,01 0,3 16‑й 0,78 ↓

22‑я Последствия травм, отравлений и других воздей
ствий внешних причин

0,60 ± 0,04 3,6 7‑й 0,67 ­↑

Травмы XIX класса, в том числе: 16,50 ± 1,43 100,0 0,88 ↓

огнестрельные 0,16 ± 0,04 1,0 0,33 ↓

взрывные 0,13 ± 0,02 0,8 0,16 ↓

* Здесь и в табл. 2: полужирным шрифтом выделены группы с 1–5‑м рангом значимости.
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травм, вошедших в 1–5‑й ранги значимости, 
у офицеров и прапорщиков был 73,9 %, у рядо
вых, сержантов, проходящих военную службу по 
контракту, – 75,7 %, у военнослужащих женско
го пола – 75,7 %, у военнослужащих, проходя
щих военную службу по призыву, – 74,1 %. Под
робные сведения изложены в монографии [5].

Войну сравнивают с травматической эпи
демией. Особенности структуры и течения со
временной боевой травмы у военнослужащих 
специальной военной операции представлены 
в публикациях [9, 10, 14, 15]. В то же время, 
многолетние показатели травматизма воен
нослужащих, предшествующие специальной 
военной операции, не изучались.

Цель – проанализировать многолетние по
казатели травматизма различных категорий 
военнослужащих Минобороны России в мир
ное время, которые можно использовать для 
расчета сил и средств для профилактики, ле
чения и реабилитации травм.

Материал и методы
Изучили базу данных заболеваемости воен

нослужащих ВС России, составленную по ма
териалам отчетов по форме 3/МЕД с 2003 по 
2021 г. Использовали также опубликованные 
издания, подготовленные сотрудниками Глав
ного военно-медицинского управления Мин
обороны России [11].

Рис. 1. Динамика долей (А) и структура (Б) ведущих групп травм у военнослужащих Минобороны России.

Таблица 2

Показатели травматизма категорий военнослужащих Минобороны России (2003–2019 гг.) [5]

Группа травм
в XIX классе
по МКБ‑10

Офицеры, прапорщики Контракт Женщины Призыв

среднегодовой 
уровень, ‰

струк-
тура, %

среднегодовой
уровень,‰

струк-
тура,%

среднегодовой
уровень,‰

струк-
тура,%

среднегодовой
уровень,‰

струк-
тура,%

1‑я 3,19 ± 0,46 *18,1 4,09 ± 0,64 22,3 1,52 ± 0,16 13,0 3,37 ± 0,46 20,7

2‑я 0,15 ± 0,02 0,8 0,16 ± 0,02 0,9 0,16 ± 0,13 1,4 0,15 ± 0,05 0,9

3‑я 0,78 ± 0,09 4,4 0,56 ± 0,08 3,1 0,27 ± 0,03 2,3 0,41 ± 0,06 2,5

4‑я 0,39 ± 0,03 2,2 0,48 ± 0,06 2,6 0,38 ± 0,03 3,2 0,56 ± 0,07 3,4

5‑я 1,04 ± 0,05 5,9 1,10 ± 0,14 6,0 0,61 ± 0,05 5,2 0,93 ± 0,07 5,7

6‑я 1,18 ± 0,11 6,7 1,25 ± 0,18 6,8 1,16 ± 0,12 9,9 1,28 ± 0,15 7,9

7‑я 2,73 ± 0,25 15,5 3,17 ± 0,47 17,3 1,59 ± 0,20 13,6 2,85 ± 0,29 17,5

8‑я 0,40 ± 0,02 2,3 0,38 ± 0,05 2,0 0,20 ± 0,04 1,7 0,39 ± 0,05 2,4

9‑я 3,04 ± 0,15 17,3 2,56 ± 0,33 13,9 2,30 ± 0,16 19,6 2,06 ± 0,16 12,7

10‑я 2,87 ± 0,26 16,3 2,83 ± 0,40 15,4 2,30 ± 0,23 19,6 2,48 ± 0,27 15,3

11‑я 0,52 ± 0,05 3,0 0,71 ± 0,10 3,9 0,25 ± 0,05 2,1 0,40 ± 0,10 2,5

12‑я 0,05 ±,0,01 0,3 0,11 ±,0,04 0,6 0,07 ± 0,02 0,6 0,10 ±,0,02 0,6

13‑я 0,08 ±,0,01 0,5 0,07 ±,0,01 0,4 0,02 ± 0,01 0,2 0,21 ±,0,03 1,3

14–16‑я 0,29 ± 0,04 1,6 0,35 ± 0,05 1,9 0,30 ± 0,05 2,5 0,48 ± 0,09 3,0

17‑я 0,03 ± 0,01 0,2 0,06 ± 0,01 0,3 0,01 ± 0,00 0,1 0,08 ± 0,02 0,5

22‑я 0,85 ± 0,08 4,9 0,50 ± 0,07 2,7 0,58 ± 0,11 5,0 0,51 ± 0,04 3,1

Всего травм, 17,59 ± 1,37 100,0 18,83 ± 1,77 100,0 11,70 ± 0,82 100,0 16,24 ± 1,71 100,0

в том числе:

огнестрельные 0,11 ± 0,02 0,6 0,15 ± 0,02 0,8 0,06 ± 0,05 0,5 0,11 ± 0,02 0,7

взрывные 0,16 ± 0,04 0,9 0,23 ± 0,05 1,2 0,13 ± 0,08 1,1 0,07 ± 0,02 0,4



	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2025. N 3 	 73

Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2025. ¹ 3

Абсолютные показатели травм по категори
ям военнослужащих суммировали и создали 
массив данных по травматизму в Минобороны 
России. Проанализировали данные по учет
ным видам заболеваемости военнослужащих 
на мирное время [16]:

—  травматизма (первичная заболевае
мость) с впервые выявленной нозологией. Все 
случаи первого обращения по причине травм 
считали первичными;

—  стационарного лечения (госпитализа
ции);

—  трудопотерь в днях;
—  увольняемости по состоянию здоровья;
—  смертности.
Показатели травм рассчитали на 1000 воен

нослужащих Минобороны России или в про
милле (‰) [4]. Результаты проверили на 
нормальность распределения признаков по 
критерию Колмогорова–Смирнова. Статисти
ческую обработку полученных сведений осу
ществляли по программам Microsoft Excel 2007 
и пакету программ Statistica 12.0. В таблицах 
указаны среднемноголетние уровни, рассчи
танные по сумме абсолютных показателей за 
19 лет наблюдения, а также среднегодовые 
уровни – средние арифметические величины 
и их стандартные ошибки (M ± m), полученные 
по годовым уровням.

Развитие показателей оценивали с помо
щью анализа динамических рядов и расчета 
полиномиального тренда 2-го порядка [18]. 
Коэффициент детерминации (R2) показывал 
связь построенного тренда с данными, чем 
больше был R2 (максимальный 1,0), тем он луч
ше приближался к реально наблюдавшимся 
данным. Значок ↑ в таблицах показывает тен

денцию роста динамики данных, ↓ – уменьше
ния, → – малоизменяемости (стабильности), 
∪ – U-кривую, ∩ – инвертируемую U-кривую. 
В ряде случаев правый край тренда был боль
ше (меньше) левого, в этом случае к U-кривой 
добавляли знаки ↑(↓).

Результаты и их анализ
Травматизм (первичная заболевае-

мость). Среднемноголетний показатель 
у военнослужащих Минобороны России 
в 2003–2021 гг. составил 17,1 ‰, среднегодо
вой – (16,4 ± 1,3) ‰ с долей 2,5 % от структуры 
первичной заболеваемости по всем классам 
болезней по МКБ-10. При высоких коэффици
ентах детерминации полиномиальные тренды 
уровня травматизма (рис. 2А) и доли травм 
в структуре всей первичной заболеваемости 
(см. рис. 2Б) показывают уменьшение данных.

Среднемноголетний уровень травматизма 
офицеров и прапорщиков составил 18,6 ‰ 
с долей 4,6 % от их первичной заболеваемости 
по всем классам болезней, рядовых и сержан
тов, проходящих военную службу по контрак
ту, – 16,3 ‰ и 3,5 %, военнослужащих жен
ского пола – 11,7 ‰ и 2,0 %, военнослужащих 
по призыву – 17,2 ‰ и 1,7 % соответственно. 
В динамике выявлено уменьшение уровней 
травматизма всех категорий военнослужащих 
Минобороны России (табл. 3). 

В структуре травматизма военнослужащих 
Минобороны России доля офицеров и прапор
щиков составила 31,5 %, рядовых и сержантов 
по контракту – 22,8 %, военнослужащих жен
ского пола – 3,7 %, военнослужащих по призы
ву – 42 %, притом что процент вклада опреде
лялся, в том числе, численностью категорий 

Рис. 2. Показатели уровня травматизма (А), доли в структуре первичной заболеваемости по всем классам (Б) 
когорты Минобороны России, динамика доли (В) и структура категорий военнослужащих (Г).
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военнослужащих (см. табл. 3, рис. 2Г). В ди
намике отмечается увеличение долей трав
матизма рядовых и сержантов по контракту 
и уменьшение долей – остальных категорий 
военнослужащих (см. рис. 2Б).

Наглядно уровни травматизма категорий 
военнослужащих показаны на рис. 3. Самый 
низкий травматизм наблюдался у военнослу
жащих женского пола. По сравнению с ними 
уровень травматизма был больше у всех дру
гих категорий военнослужащих (см. табл. 1).

Госпитализация. Среднемноголетний по
казатель госпитализации по причине травм 
у военнослужащих Минобороны России 
в 2003–2021 гг. составил 12,7 ‰, среднегодо
вой – (12,3 ± 0,8)‰ с долей 2,5 % от структуры 
госпитализаций по всем классам болезней по 
МКБ‑10. При очень высоких коэффициентах 
детерминации полиномиальные тренды уров
ня госпитализации (рис. 4А) и доли госпита
лизации по причине травм в структуре всех 
военнослужащих (см. рис.  4Б) показывают 
уменьшение данных.

Таблица 3

Показатели травматизма различных категорий военнослужащих Минобороны России (2003–2021 гг.)

Категория
военнослужащих

Средне-
многолетний
уровень, ‰

Доля от когорты 
Минобороны, %

R2 Направление
динамики

Среднегодовой
уровень,

(M ± m) ‰

Когорта Минобороны 17,1 0,88 ↓ 16,4 ± 1,3

1. Офицеры, прапорщики 18,6 31,5 0,75 ↓ 17,4 ± 1,3

2. Рядовые, сержанты по контракту 16,3 22,8 0,86 ↓ 18,0 ± 1,7

3. Военнослужащие-женщины 11,7 3,7 0,42 ∩↓ 11,6 ± 0,7

4. Военнослужащие по призыву 17,2 42,0 0,88 ↓ 16,2 ± 1,6

p 1–3 = 0,001

2–3 = 0,001

3–4 = 0,016

Рис. 4. Показатели уровня травматизма (А), доли в структуре первичной заболеваемости по всем классам 
по МКБ‑10 (Б) когорты Минобороны России, динамика доли (В) и структура категорий военнослужащих (Г).

Рис. 3. Показатели среднегодовых уровней 
травматизма категорий военнослужащих.
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Среднемноголетний уровень госпитализа
ции по причине травм у офицеров и прапорщи
ков составил 11,4 ‰ с долей 6,1 % от их госпи
тализаций по всем классам болезней, рядовых 
и сержантов, проходящих военную службу по 
контракту, – 11,6 ‰ и 4,6 %, военнослужащих 
женского пола – 6,7 ‰ и 2,6 %, военнослужа
щих по призыву – 15,0 ‰ и 1,6 % соответствен
но. В динамике выявлено уменьшение уровней 
госпитализации всех категорий военнослужа
щих Минобороны России (табл. 4).

В  структуре госпитализации военнослу
жащих Минобороны России доля офицеров 
и  прапорщиков составила 26 %, рядовых 
и сержантов по контракту – 21,8 %, военно
служащих женского пола – 2,9 %, военнослужа
щих по призыву – 49,3 % (см. табл. 4, рис. 4Г). 
В  динамике отмечается увеличение долей 
госпитализаций по причине травм у рядовых 
и сержантов по контракту и уменьшение до
лей – у остальных категорий военнослужащих 
(см. рис. 4Б).

Наглядно уровни госпитализации категорий 
военнослужащих показаны на рис. 5. Самый 
низкий уровень стационарного лечения по 
причине травм наблюдался у военнослужащих 
женского пола. По сравнению с остальными 
категориями военнослужащих различия – ста
тистически достоверные (см. табл. 4). Самый 
высокий уровень госпитализации был у рядо
вых и сержантов по призыву, он был статисти
чески достоверно больше, чем у офицеров 
и прапорщиков, военнослужащих по контракту 
и военнослужащих женского пола (см. табл. 4).

Трудопотери. Среднемноголетний пока
затель дней трудопотерь у военнослужащих 
Минобороны России в 2003–2021 гг. составил 
322,4 ‰, среднегодовой – (309,9 ± 23,3)‰ 
с долей 24,8 % от структуры трудопотерь по 
всем классам болезней по МКБ‑10. При очень 
высоких коэффициентах детерминации поли

номиальные тренды уровня дней трудопотерь 
(рис. 6А) и доли дней трудопотерь у всех воен
нослужащих (см. рис. 6Б) показывают умень
шение данных.

Среднемноголетний уровень дней трудо
потерь по причине травм у офицеров и пра
порщиков составил 368,5 ‰ с долей 8,6 % от 
их трудопотерь по всем классам болезней, 
у рядовых и сержантов, проходящих военную 
службу по контракту, – 287,4 ‰ и 7,3 %, у воен
нослужащих женского пола – 237,3 ‰ и 3,9 %, 
у  военнослужащих по призыву – 321,5 ‰ 
и 3,2 % соответственно. При высоких коэффи
циентах детерминации в динамике выявлено 
уменьшение уровней дней трудопотерь у всех 
категорий военнослужащих Минобороны Рос
сии (табл. 5).

Таблица 4

Показатели госпитализации по причине травм у различных категорий военнослужащих  
Минобороны России (2003–2021 гг.)

Категория
военнослужащих

Средне-
многолетний
уровень, ‰

Доля от когорты 
Минобороны, %

R2 Направление
динамики

Среднегодовой
уровень,

(M ± m) ‰

Когорта Минобороны 12,7 0,81 ↓ 12,3 ± 0,8

1. Офицеры, прапорщики 11,4 26,0 0,53 ↓ 11,0 ± 0,6

2. Рядовые, сержанты по контракту 11,6 21,8 0,64 ↓ 12,2 ± 0,8

3. Военнослужащие-женщины 6,7 2,9 0,10 ∩ 7,1 ± 0,5

4. Военнослужащие по призыву 15,0 49,3 0,81 ↓ 14,3 ± 1,2

p 1–3 = 0,001

1–4 = 0,020

2–3 = 0,001

3–4 = 0,001

Рис. 5. Показатели среднегодовых уровней 
госпитализации по причине травм у категорий 

военнослужащих.
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В структуре дней трудопотерь по причине 
травм у военнослужащих Минобороны Рос
сии доля офицеров и прапорщиков состави
ла 33 %, рядовых и сержантов по контракту – 
21,3 %, военнослужащих женского пола – 4 %, 
военнослужащих по призыву – 41,7 % (см. 
табл. 5, рис. 6Г). В динамике отмечается уве
личение доли дней трудопотерь у рядовых 
и сержантов по контракту и уменьшение до
лей – у остальных категорий военнослужащих 
(см. рис. 6Б).

Наглядно уровни дней трудопотерь у кате
горий военнослужащих показаны на рис. 7. Са
мый низкий уровень трудопотерь по причине 
травм наблюдался у военнослужащих женско
го пола. По сравнению с другими категория
ми военнослужащих показатели трудопотерь 
были статистически достоверно больше (см. 
табл. 5).

Увольняемость. Среднемноголетний по
казатель увольняемости по причине травм 
военнослужащих Минобороны России 

Рис. 7. Показатели среднегодовых уровней 
дней трудопотерь по причине травм у категорий 

военнослужащих.

Рис. 6. Показатели уровня дней трудопотерь (А), доли в структуре трудопотерь по всем классам по МКБ‑10 (Б) 
у когорты Минобороны России, динамика доли (В) и структура категорий военнослужащих (Г).

Таблица 5

Показатели дней трудопотерь по причине травм у различных категорий военнослужащих  
Минобороны России (2003–2021 гг.)

Категория
военнослужащих

Средне-
многолетний
уровень, ‰

Доля от когорты 
Минобороны, %

R2 Направление
динамики

Среднегодовой
уровень,

(M ± m) ‰

Когорта Минобороны 322,4 0,81 ↓ 309,9 ± 23,3

1. Офицеры, прапорщики 368,5 33,0 0,74 ↓ 344,6 ± 25,5

2. Рядовые, сержанты по контракту 287,4 21,3 0,70 ↓ 307,2 ± 24,8

3. Военнослужащие-женщины 287,4 4,0 0,58 ∩ 234,6 ± 17,1

4. Военнослужащие по призыву 321,5 41,7 0,77 ↓ 307,2 ± 2,6

p 1–3 = 0,001

2–3 = 0,021

3–4 = 0,025
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в 2003–2021 гг. составил 0,45 ‰, среднегодо
вой – (0,44 ± 0,04)‰ с долей 3,8 % от структу
ры увольняемости по состоянию здоровья по 
всем классам болезней по МКБ‑10. При низких 
коэффициентах детерминации полиномиаль
ные тренды уровня увольняемости (рис. 8А) 
и доли увольнений по причине травм у всех 
военнослужащих (см. рис.  8Б) показывают 
уменьшение данных.

Среднемноголетний уровень увольняемо
сти по причине травм офицеров и прапорщи
ков составил 0,42 ‰ с долей 4,6 % от их уволь
нений по всем классам болезней по МКБ‑10, 
у рядовых и сержантов, проходящих военную 
службу по контракту, – 0,24 ‰ и 5,9 %, у воен
нослужащих женского пола – 0,10 ‰ и 1,2 %, 
у военнослужащих по призыву – 0,63 ‰ и 3,4 % 
соответственно. При невысоких коэффициен

тах детерминации в динамике в той или иной 
выраженности выявлено уменьшение уровней 
увольнений у всех категорий военнослужащих 
Минобороны России (табл. 6).

В  структуре увольняемости по причине 
травм военнослужащих Минобороны России 
доля офицеров и  прапорщиков составила 
27,2 %, рядовых и сержантов по контракту – 
12,7 %, военнослужащих женского пола – 1,2 %, 
военнослужащих по призыву – 58,9 % (см. 
табл. 6, рис. 8Г). В динамике отмечается вы
сокая вариабельность показателей увольня
емости по причине травм в категориях воен
нослужащих. В последний период наблюдения 
выявлено увеличение доли увольняемости 
офицеров и прапорщиков и уменьшение до
лей – остальных категорий военнослужащих 
(см. рис. 8Б).

Рис. 8. Показатели уровня увольняемости по причине травм (А), доли в структуре увольнений по всем классам по 
МКБ‑10 (Б) когорты Минобороны России, динамика доли (В) и структура категорий военнослужащих (Г).

Таблица 6

Показатели увольняемости по причине травм у различных категорий военнослужащих  
Минобороны России (2003–2021 гг.)

Категория
военнослужащих

Средне-
многолетний
уровень, ‰

Доля от когорты 
Минобороны, %

R2 Направление
динамики

Среднегодовой
уровень,

(M ± m) ‰

Когорта Минобороны 0,45 0,27 ↓ 0,44 ± 0,04

1. Офицеры, прапорщики 0,42 27,2 0,01 ↓ 0,42 ± 0,06

2. Рядовые, сержанты по контракту 0,24 12,7 0,50 ↓ 0,26 ± 0,03

3. Военнослужащие-женщины 0,10 1,2 0,46 ∩ 0,11 ± 0,02

4. Военнослужащие по призыву 0,63 58,9 0,28 ∪↓ 0,61 ± 0,06

p 1–2 = 0,024

1–3 = 0,001

1–4 = 0,047

2–3 = 0,001

2–4 = 0,001

3–4 = 0,001
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Наглядно уровни увольняемости по причине 
травм категорий военнослужащих показаны на 
рис. 9. Самый низкий уровень увольняемости 
наблюдался у военнослужащих женского пола. 
По сравнению с ним у других категорий воен­
нослужащих показатели были статистически 
достоверно больше (см. табл. 6). Самый высо­
кий уровень увольняемости по причине травм 
и статистически достоверно отличающийся от 
других категорий военнослужащих был у воен­
нослужащих по призыву (см. табл. 6). Выяв­
лено также, что уровень увольняемости офи­

церов и прапорщиков оказался статистически 
достоверно больше, чем рядовых и сержантов 
по контракту (см. табл. 4).

Смертность. Среднемноголетний пока­
затель смертности по причине травм военно­
служащих Минобороны России в 2003–2021 гг. 
составил 80,4 • 10 –5,  среднегодовой – 
(77,7 ± 4,7) • 10–5 с долей 63,7 % от структуры 
смертности по всем классам болезней по 
МКБ‑10. Уместно также указать, что уровень 
смертности от травм в аналогичный период 
мужчин трудоспособного возраста России был 
(291,1 ± 21,9) • 10–5 или в 3,7 раза больше, чем 
военнослужащих (p < 0,001). При высоких ко­
эффициентах детерминации полиномиальные 
тренды уровня смертности (рис. 10А) и доли 
смертей по причине травм у всех военнослу­
жащих (см. рис. 10Б) показывают уменьшение 
данных.

Среднемноголетний уровень смертности 
от травм офицеров и  прапорщиков соста­
вил 67,1 • 10–5 с долей 53 % от их смертей по 
всем классам болезней по МКБ‑10, рядовых 
и сержантов, проходящих военную службу по 
контракту, – 68,1 • 10–5 и 70,2 %, военнослужа­
щих женского пола – 14,3 • 10–5 и 24,4 %, воен­
нослужащих по призыву – 35,2 • 10–5, и 83,9 % 
соответственно. При разных по значимости 
коэффициентах детерминации в динамике вы­
явлено уменьшение уровней смертей от травм 
у всех категорий военнослужащих Миноборо­
ны России (табл. 7).

В структуре смертности от травм военно­
служащих Минобороны России доля офице­
ров и прапорщиков составила 37,9 %, рядовых 
и сержантов по контракту – 31,8 %, военно­

Рис. 9. Показатели среднегодовых уровней 
увольняемости по причине травм у категорий 

военнослужащих.

Рис. 10. Показатели уровня смертности по причине травм (А), доли в структуре смертей по всем классам 
по МКБ‑10 (Б) когорты Минобороны России, динамика доли (В) и структура категорий военнослужащих (Г).
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служащих женского пола – 1,5 %, военно
служащих по призыву – 28,8 % (см. табл. 7, 
рис. 10Г). В динамике отмечается увеличение 
доли смертей от травм у рядовых и сержан
тов, проходящих военную службу по контракту, 
и уменьшение долей – у остальных категорий 
военнослужащих (см. рис. 10Б).

Наглядно уровни смертности от травм у ка
тегорий военнослужащих показаны на рис. 11. 
Самый низкий уровень смертности наблюдал
ся у военнослужащих женского пола и воен
нослужащих по призыву. У других категорий 
военнослужащих показатели смертности 
были статистически достоверно больше (см. 
табл. 7).

Обсуждение. Среди категорий военно
служащих наиболее выраженные военно-эпи
демиологические последствия травматизма 
наблюдались у военнослужащих, проходящих 
военную службу по призыву, и у офицеров, 
прапорщиков, что обусловливалось значитель
ными показателями госпитализации, трудопо
терь, увольняемости и смертности по причине 
травм.

Факторы риска травматизма могут быть 
отнесены к управляемым, характеризующим 
как особенности поведения военнослужащего 
(личный фактор), так и средства выполнения 
задачи, и малоуправляемым факторам, кото
рые определяются состоянием среды. Помимо 
экстремальных условий труда, травматизм мо
гут повышать неоправданная «штурмовщина» 
в деятельности и «эксперименты» по оптими
зации численности личного состава войск при 
значительном расширении служебных обязан
ностей, увеличении интенсивности боевой 
подготовки и возрастании уровней физиче
ской и психической нагрузки.

Полностью исключить влияние личного фак
тора на возникновение травматизма невозмож
но. Если психофизиологические особенности 
человека формировались в течение тысячеле
тий, то развитие и внедрение особо сложных 
систем управления или боевой техники осу
ществляются достаточно быстро. Зачастую 
организм военнослужащего не успевает к ним 
адаптироваться, особенно при одногодичном 
сроке службы призывников. Травматизм мож
но только минимизировать. Психофизиоло
гические причины возникновения ошибочных 
действий и травматизма – «не вина», а скорее 
«беда» военнослужащих, это неполное соответ
ствие психофизиологических особенностей че
ловека экстремальной деятельности [12].

Таблица 7

Показатели смертности по причине травм у различных категорий военнослужащих 
Минобороны России (2003–2021 гг.)

Категория
военнослужащих

Средне-
многолетний
уровень, ‰

Доля от когорты 
Минобороны, %

R2 Направление
динамики

Среднегодовой
уровень,

(M ± m) ‰

Когорта Минобороны 80,4 0,75 ↓ 77,7 ± 4,7

1. Офицеры, прапорщики 67,1 37,9 0,85 ↓ 61,5 ± 4,9

2. Рядовые, сержанты по контракту 68,1 31,8 0,51 ↓ 72,2 ± 5,7

3. Военнослужащие-женщины 14,3 1,5 0,36 ∩ ↓ 14,3 ± 1,6

4. Военнослужащие по призыву 35,2 28,8 0,94 ↓ 31,1 ± 5,5

p 1–3 = 0,001

1–4 = 0,001

2–3 = 0,001

2–4 = 0,001

3–4 = 0,006

Рис. 11. Показатели среднегодовых уровней 
смертности от травм у категорий военнослужащих.
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При анализе травматизма существует по
нятие «пирамида несчастных случаев»: на 
1 случай травм с тяжелыми последствиями 
вреда здоровью приходится около 10 случа
ев травм со средними последствиями вреда 
и 100 случаев травм с легкими последствия
ми, а на 1 случай смерти – 500 случаев травм. 
В России наблюдается обратная ситуация. За 
15 лет (2006–2015 гг.) учтены 587,5 тыс. про
изводственных травм, в  том числе, 26  тыс. 
фатальных, соотношение – 23: 1 [2]. При про
изводственном травматизме пожарных на 
1 случай травм с легким ущербом вреда здо
ровью в среднем приходится 8 случаев травм 
со средним ущербом и 10 случаев травм с тя
желым ущербом [8], а на 1 случай гибели при 
выполнении служебных обязанностей прихо
дилось около 17 производственных травм [2]. 
Несложные математические вычисления по
казывают, что у военнослужащих Минобороны 
России на 33 учтенные травмы – 1 смертель
ная. Травматизм может стать управляемым 
процессом при учете всех видов травм.

Заключение
За 19 лет (2003–2021 гг.) среднемноголет

ний уровень травматизма (первичной заболе
ваемости) по XIX классу «Травмы, отравления 
и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин» (S00–T98) по МКБ‑10 воен
нослужащих Минобороны России был 17,1 ‰ 
с  долями случаев  офицеров и  прапорщи
ков – 31,5 %,  рядовых, сержантов, проходя
щих военную службу по контракту, – 22,8 %, 
у военнослужащих женского пола – 3,7 %, во
еннослужащих, проходящих военную службу 
по призыву, – 42,0 %, госпитализации по при
чине травм – 12,7 ‰ с долями 26,0, 21,8, 2,9 

и 49,3 %, дней трудопотерь – 322,4 ‰ с долями 
33,0, 21,3, 4,0, 41,7 % соответственно, увольня
емости – 0,45 ‰ с долями 27,2, 12,7, 1,7, 58,9 % 
соответственно, смертности – 80,4 • 10–5 с до
лями 37,9, 31,8, 1,5 и 28,8 % соответственно. 
Отмечается динамика уменьшения уровней 
и долей травм в учетных видах заболеваемости 
всех категорий военнослужащих, за исключе
нием рядовых и сержантов по контракту, у них 
выявлено увеличение показателей в динамике 
долей.

В  структуре анализируемых видов забо
леваемости всех категорий военнослужа
щих доля травм составляла до 6–8 %, в  то 
же время смертность, обусловленная трав
мами, в зависимости от категории была от 
24 до 85 %, что определяло высокую военно-
эпидемиологическую значимость травматиз
ма. Среди категорий военнослужащих наибо
лее выраженные военно-эпидемиологические 
последствия травматизма наблюдались у во
еннослужащих, проходящих военную службу 
по призыву, у офицеров и прапорщиков.

1‑й ранг значимости составили показа
тели травм головы (S00–S09 по МКБ‑10) 
с  уровнем (3,30 ± 0,43)‰ и  долей 20 % от 
структуры, 2‑й ранг – запястья и кисти (S60–
S69) – (2,74 ± 0,26)‰ и 16,6 %, 3‑й ранг – об
ласти голеностопного сустава и стопы (S90–
S99) – (2,61 ± 0,24)‰ и 15,8 %, 4‑й ранг – колена 
и голени (S80–S89) – (2,42 ± 0,11)‰ и 14,7 %, 
5‑й – локтя и предплечья (S50–S59) – (1,21 ± 
0,12)‰ и 7,3 % соответственно. Совокупный 
вклад перечисленных групп травм у военно
служащих Минобороны России был 74,4 %. 
С небольшой вариабельностью указанные ве
дущие группы травм наблюдались у всех кате
горий военнослужащих Минобороны России.
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Abstract

Relevance. Injury rates denote the occurrence of trauma and its consequences in a cohort within a specific time period and 
serve as a critical indicator of occupational safety.

The objective is to analyze long-term injury statistics at peacetime among various military personnel categories of the 
Russian Ministry of Defense as a promising parameter to estimate the demand for injury prevention, treatment, and rehabilitation.

Methods. We examined the morbidity database for Russian Armed Forces personnel containing medical records (Form 
3/MED) from 2003 to 2021. Additionally, we investigated open access publications by staff from the Main Military Medical 
Directorate of the Ministry of Defense Russia. Injury rates were calculated per 1,000 military personnel (‰), whereas mortality 
was calculated per 100,000 (10–5). Average long-term levels are based on cumulative absolute figures over 19 years of 
observation, while annual average levels rely on arithmetic means and their standard errors (M ± m) obtained from annual 
levels. Injury dynamics was analyzed using dynamic time series and second-order polynomial trend calculations.

Results and discussion. Over 19 years (2003–2021), servicemen of the Ministry of Defense of Russia showed the 
average annual injury rate (primary morbidity) for the diseases contained in Chapter XIX “Injury, poisoning, and certain other 
consequences of external causes (S00–T98)” (ICD-10) of 17.1 ‰, including 31.5 % among officers and warrant officers, 
22.8 % among contracted military personnel and sergeants, 3.7 % among female military personnel, 42.0 % among conscripts; 
hospital admissions due to injuries accounted for 12.7 ‰, represented by 26.0 %, 21.8, 2.9, and 49.3 % respectively for the 
above four cohorts; days off from work – 322.4 ‰ represented by 33.0 %, 21.3, 4.0, 41.7 % respectively; discharges – 0.45 ‰ 
including 27.2 %, 12.7, 1.7, and 58.9 % respectively; mortality – 80,4 • 10–5 with 37.9 %, 31.8, 1.5, and 28.8 % respectively. 
A downward trend in injury levels and shares was observed across all personnel categories, except among contracted personnel 
and sergeants, where an upward trend was noted. Morbidity in all military personnel categories included injuries accounting 
for 6–8 %, whereas injury-related mortality ranged from 24 % to 85 %, underscoring the high epidemiological significance of 
trauma among the military. The most pronounced consequences were observed among conscripts, as well as in officers and 
warrant officers. In terms of significance rank, the five most significant types of injuries ranked from most to least significant 
included head injuries (S00–S09) 3.30 ± 0.43 ‰ (20 %), followed by wrist and hand injuries (S60–S69) 2.74 ± 0.26 ‰ (16.6 %); 
ankle and foot injuries (S90–S99) 2.61 ± 0.24 ‰ (15.8 %); injures of the knee and lower extremities (S80–S89) 2.42 ± 0.11 ‰ 
(14.7 %); elbow and forearm injuries (S50–S59) 1.21 ± 0.12 ‰ (7.3 %). Jointly, the five groups accounted for 74.4 % of all 
injuries in the military personnel of the Russian Ministry of Defense personnel, with minor variability across all categories.

Conclusion. To ensure efficiency of treatment, rehabilitation, and injury prevention efforts, planning of resources should 
take to account both elevated trauma rates during armed conflicts, as well as injuries sustained during routine military activities.

Keywords: mechanical injuries, trauma, hospital admission, days off from work, discharge, mortality, military personnel, 
Russian Ministry of Defense.
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Введение
Теоретической основой психофизиоло

гии военного труда являются исследова
ния отечественных ученых – В.М. Бехтерева, 
И.М.  Сеченова, С.П.  Боткина, Н.И.  Пирого
ва, И.П. Павлова, Л.А. Орбели и др. Она на
чиналась с исследований в психологической 
лаборатории кафедры душевных и нервных 
болезней Медико-хирургической академии 
(Санкт-Петербург) под руководством В.М. Бех
терева и  В.В.  Абрамова (1895–1911  гг.). 
С 1924 г. создание системы профессиональ
ного отбора в Вооруженных силах (ВС) страны 
становилось основной задачей, на решение 
которой были направлены усилия военных 

специалистов. В  Военно-медицинской ака
демии (ВМедА) была создана Центральная 
психофизиологическая лаборатория Военно-
санитарного управления Рабоче-Крестьянской 
Красной Армии (Красной Армии) под руковод
ством Ю.П. Фролова (1920–1935 гг.) [12, 33].

На лабораторию возлагалось в числе прочих 
задач «…научное решение вопросов отбора 
и распределения по родам войск лиц, прини
маемых на военную службу» (Приказ Реввоен
совета СССР ¹ 1208 от 28 сентября 1924 г.). 
В 1925 г. были организованы курсы усовершен
ствования психофизиологических исследова
ний на флоте. По сути, в период 1920–1930‑х 
годов были созданы основные составляющие 

В.К. Шамрей, В.В. Юсупов, А.Г. Чудиновских

ИСТОКИ СТАНОВЛЕНИЯ И  ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ ПСИХОФИЗИОЛОГИИ 
ВОЕННОГО ТРУДА (К  100‑ЛЕТНЕМУ ЮБИЛЕЮ ОРГАНИЗАЦИИ  
ПЕРВЫХ В  РОССИИ КУРСОВ ВОЕННЫХ ПСИХОФИЗИОЛОГОВ)

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

Цель – научный анализ истоков становления и основных этапов дальнейшего развития психофизио
логии военного труда.

Материал и методы. На основании изучения архивных материалов и открытых литературных источ
ников, проведен научный анализ основных этапов становления и развития психофизиологии военного 
труда военных специалистов.

Результаты и их анализ. Раскрыты истоки становления и основные этапы дальнейшего развития психо
физиологии военного труда, а также последовательного, начиная с организации первых в России курсов 
«подготовки военных врачей к  психофизиологическим исследованиям», формирования единой систе
мы профессионального психологического отбора и сопровождения военнослужащих. Выделены этапы 
проводимой в разные исторические периоды научно-исследовательской и преподавательской работы 
ведущих научных коллективов нашей страны, занимающихся проблемами военно-профессиональной 
адаптации и психического здоровья различных категорий военнослужащих, их профессионального пси
хологического отбора и медико-психологического сопровождения в условиях мирного и военного вре
мени.

Заключение. Результаты проведенного анализа различных этапов становления и развития психофи
зиологии военного труда в нашей стране показали, что характер развития данного направления в боль
шинстве своем определялся вызовами времени, обусловивших интенсивность научных исследований по 
наиболее актуальным (для соответствующего исторического периода) проблемам военной медицины, 
что позволило, начиная с 1980‑х годов, создать единую систему профессионального психологического 
отбора и  медико-психологического (психофизиологического) сопровождения военнослужащих в  про
цессе их профессиональной деятельности.

Ключевые слова: история военной медицины, психофизиология военного труда, профессиональ
ный психологический отбор, военнослужащий.
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психофизиологии военного труда в  нашей 
стране (сухопутные войска, авиационная ме
дицина, физиология подводного плавания 
и аварийно-спасательного дела).

Цель – научный анализ истоков становления 
этапов дальнейшего развития психофизиоло
гии военного труда.

Материал и методы
На основании изучения архивных материа

лов и открытых литературных источников, про
веден научный анализ этапов становления 
и развития психофизиологии военного труда 
военных специалистов.

Результаты и их анализ
1‑й этап. Истоки становления психофи

зиологии военного труда официально берут 
свое начало с момента создания во ВМедА 
(в  1925  г.) специальных 6‑месячных курсов 
по подготовке военных врачей к психофизио
логическим исследованиям. Вместе с  тем, 
этой знаменательной дате предшествовал 
длительный период исследований, направлен
ных на попытку объективизации психических 
расстройств. Первая в России психофизио
логическая лаборатория была организована 
еще В.М. Бехтеревым в 1886 г. в период его 
заведования кафедрой душевных и нервных 
болезней Императорского Казанского универ
ситета (1885–1893 гг.).

В 1895 г., будучи заведующим кафедрой ду
шевных и нервных болезней ВМедА, В.М. Бех
терев создает психологическую лабораторию 
[33, 37], в которой, наряду с фундаменталь
ными исследованиями в  данной области, 
в 1913 г. начато изучение психологических 
и  психофизиологических качеств русских 
пилотов, обучающихся в Гатчинской школе 
военных летчиков – первой в России. Кроме 
того, в 1900 г. психологом А.П. Нечаевым была 
создана лаборатория экспериментальной пе
дагогической психологии при педагогических 
курсах ведомства военно-учебных заведений 
в  Санкт-Петербурге (просуществовала до 
1914 г.).

Таким образом, 1‑й этап («становления») 
с конца XIX в. до начала XX в. ознаменовался 
созданием первых в России психологических 
и  психофизиологических лабораторий при 
ряде высших учебных заведений и характери
зовался накоплением научных фактов, направ
ленных на попытку объективизации психиче
ского состояния человека в норме и патологии, 
включая ее военную составляющую, прежде 
всего, у летного состава.

2‑й этап (1920–1936 гг.). Его начало свя
зано с периодом, когда при кафедре психиа
трии ВМедА была создана (в 1920 г.) специ
альная психофизиологическая лаборатория, 
которой (с 1922 г.) руководил В.А. Горовой-
Шалтан – ученик В.П.  Осипова [36]. Благо
даря проводимым в ней исследованиям уже 
в 1924 г. была оказана существенная помощь 
командованию Красной Армии при отборе лиц 
для службы в частях специального назначения. 
Прикомандированные в этот период военные 
врачи во многом благодаря В.П. Осипову отли
чались высокой мотивацией и научной активно
стью, ряд из них впоследствии стали известны
ми учеными – С.П. Рончевский, С.А. Харитонов 
и др.

В 1920 г., согласно приказу заместителя 
председателя Реввоенсовета республики 
Э.М.  Склянского, в  Военной академии Ге
нерального штаба также была организова
на опытная психологическая лаборатория 
(со штатом 20 человек) для оценки «годности 
и приспособленности» военнослужащих и во
инских частей. Известно, что только в течение 
1923 г. «психотехнические испытания» прошли 
более 100 тыс. военнослужащих Красной Ар
мии. В дальнейшем (в течение 1920‑х годов) 
работа по проведению профессионального 
психологического отбора проводилась при 
поддержке М.В. Фрунзе и координировалась 
Центральной психофизиологической лабора
торией Военно-санитарного управления Крас
ной Армии, которая была создана во ВМедА, 
которой руководил проф. Ю.П. Фролов – уче
ник акад. И.П. Павлова [35]. В 1924 г. была 
создана психофизиологическая лаборатория 
и в Военно-воздушных силах под руководством 
С.Е. Минца, активно формировались психо
физиологические лаборатории на различных 
флотах и в отдельных вузах страны. При этом 
теоретической основой «психофизиологиче
ских испытаний» в тот период являлась реф
лексология, а практической – так называемая 
«психотехника Г. Мюнстерберга» (в отечествен
ной версии, «психотехника И.Н. Шпильрейна»).

В  сентябре 1925  г. вышел приказ Рев
военсовета и Военно-санитарного управле
ния Красной Армии об организации во ВМедА 
специальных 6‑месячных курсов по подготов
ке военных врачей к психофизиологическим 
исследованиям. Согласно положениям этого 
приказа, в 1925/1926 учебном году к кафедре 
психиатрии академии были прикомандирова
ны сроком на 6 мес 41 военный врач с целью 
усовершенствования их по вопросам психо
физиологии военного труда. В декабре 1925 г. 
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они приступили к занятиям по учебному пла
ну, утвержденному начальником Военно-сани
тарного управления Красной Армии.

Положительные результаты этой работы 
привели к тому, что стала очевидной ее ак
туальность для армии, в связи с чем в 1927 г. 
был организован самостоятельный курс пси
хофизиологии военного труда (который про
существовал до 1935 г.) [3]. При этом в военных 
округах стали активно создавать психофизио
логические кабинеты и лаборатории. Основное 
внимание создаваемых структур было направ
лено на повышение качества профессиональ
ного отбора, распределение красноармейцев 
по военным специальностям, контроль за их 
трудом и бытом, вопросы оптимизации воен
ного труда летного состава, связистов, лыжни
ков и других категорий военнослужащих. Из
учали также работоспособность в различных 
экстремальных условиях деятельности (при 
работе в противогазах, водолазных костюмах, 
парашютных прыжках, температурных пере
грузках и т. д.).

Только за полгода учебы слушателями этих 
курсов были выполнены 23 научные работы, 
большинство из которых были посвящены 
не только психофизиологической тематике, 
но и  актуальным проблемам психического 
здоровья военнослужащих: «Психоневрозы 
в Красной Армии как профессиональные за
болевания», «Этиология психоневрозов среди 
комсостава Красной Армии», «К вопросу о при
чинах и профилактике алкоголизма в Красной 
Армии», «Методика обследования умственно-
отсталых в Красной Армии», несмотря на до
минирующее в тот период времени мнение 
политического руководства страны о том, что 
«в эпоху великих преобразований психических 
заболеваний в армейском коллективе быть 
не должно». В целом, за период 1925–1930 гг. 
в  рамках обучения на данных курсах были 
выполнены 115 научных работ различной на
правленности. В 1927 г. было создано Всерос
сийское общество психотехники и прикладной 
психофизиологии, ставшее позже Всесоюз
ным, издавали отдельный научный журнал «Со
ветская психотехника».

В качестве основных направлений в данной 
области выделялись «изучение профессий», 
«профподбор» и «профконсультации», рациона
лизация условий труда и подготовки к профес
сиональному труду, повышение эффективно
сти пропагандистской деятельности и др. При 
этом на созданном В.А. Горовым-Шалтаном 
(в 1927 г.) отдельном курсе психофизиологии 
военного труда занятия проводились с учетом 

не только теоретических, но и практических во
просов, которые включали в себя проведение 
обследований личного состава в различных 
условиях военной службы.

Вместе с тем, следует указать, что в первое 
время содержание и задачи психофизиологии, 
как научно-практической дисциплины, вызы
вали горячие дискуссии. Само обозначение 
предмета вызывало ряд противоположных 
мнений, высказывались сомнения в рассмот
рении психофизиологии как самостоятельной 
научной дисциплины, а также обоснованности 
использования тех или иных психофизиоло
гических методов в научных исследованиях. 
В описываемый период армия переходила на 
условия мирного комплектования. В сравнении 
с дореволюционным периодом резко изменил
ся удельный вес новой военной техники. По 
выражению З.П. Соловьева, Красную Армию 
нужно было укомплектовать «высококачествен
ным человеческим материалом». Эти задачи 
ставились руководством перед В.А. Горовым-
Шалтаном, его сотрудниками Н.В. Зимкиным, 
Б.Д. Кравчинским, М.С. Глеккелем, А.М. Вуль
фом, А.И. Бронштейном и решались на курсе 
«психофизиологии с психотехникой» [28].

В  результате данной работы к  началу 
1930‑х годов были подготовлены «Инструкция 
о проведении психотехнических испытаний 
в военно-учебных заведениях и красноармей
ских частях» и «Инструкция по проведению 
психофизиологических испытаний в школах 
ВВС», которые, однако, вскоре потеряли 
свою «актуальность». Это было связано с тем, 
что 4  июля 1936  г. вышло постановление 
ЦК ВКП(б) «О педологических извращениях 
в системе Наркомпроса», что отразилось на 
целом ряде проводимых ранее исследова
ний, включая психофизиологические. Попытки 
возражения ведущих ученых страны против 
отождествления «психотехники» с педологией 
не увенчались успехом. Уже к ноябрю 1936 г. 
отделения психотехнического общества в Мо
скве, Ленинграде (а позже и в других городах) 
были вынуждены «самоликвидироваться», не
редко с публичным «осуждением» своих преж
них «заблуждений» («психотехника сама себя 
закрыла»). На кафедре курс психофизиоло
гии военного труда просуществовал только 
до 1935 г. Председатель психотехнического 
общества И.Н. Шпильрейн в 1935 г. был аре
стован, а в 1937 г. – расстрелян.

Таким образом, 2‑й этап («подготовитель
ный») становления психофизиологии военно
го труда, как отдельного (самостоятельного) 
направления в нашей стране (1920–1936 гг.), 
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можно определить как крайне сложный и во 
многом драматичный. Его отличительной чер
той было создание специальных «психотех
нических» лабораторий, деятельность кото
рых была направлена не только на изучение 
профессионального труда отдельных специа
листов и оптимизаций его условий, но и на 
анализ боевого опыта, разработку профессио
нально важных требований к красноармейцам 
с формулировкой основных боевых качеств 
бойца и  попыткой их объективной оценки. 
Однако, как уже отмечалось, в соответствии 
с постановлением ЦК ВКП(б) от 1936 г. все 
психотехнические исследования были пре
кращены, а лаборатории закрыты.

3‑й этап (1937–1945 гг.). С учетом ука
занного постановления этап характеризовался 
в основном теоретическими исследования
ми в области психологии («психологический 
этап»). Научные работы практической направ
ленности в этот период не проводились в связи 
с их негласным «запретом» («мертвый сезон 
советской психологии»). Немногочисленные 
ученые, включая и военных специалистов, за
нимались в основном весьма скромными экс
периментальными психологическими исследо
ваниями. Вместе с тем, даже эти исследования 
внесли существенный вклад в развитие теории 
нервно-психической деятельности (класси
ческие труды Н.А.  Бернштейна, П.К.  Анохи
на, Д.Н. Узнадзе, А.Р. Лурии, Л.С. Выготского 
и др.). Особенностью этого этапа явилась по
пытка практического применения достижений 
психологической науки в организации боевой 
деятельности. Война показала роль морально-
боевых (психологических) качеств военно
служащих и общества в целом в достижении 
общей победы над врагом.

4‑й этап (1945–1970 гг.). На наиболее 
важном этапе («интенсивного развития») ис
следования по целому ряду актуальных проб
лем психофизиологии военного труда вновь 
были востребованы. В этот период, наряду 
с обобщением опыта Великой Отечественной 
войны, стала активно развиваться система 
комплексного психологического обеспече
ния военно-профессиональной деятельности 
военнослужащих различных видов и  родов 
войск. Так, например, в 1961 г. (впервые по
сле 25‑летнего перерыва) был проведен экс
периментальный психологический отбор 
кандидатов в отдельные летные училища. Во 
ВМедА аналогичная работа началась в  сте
нах созданной в 1966 г. Центральной научно-
исследовательской лаборатории ¹ 5 (ЦНИЛ‑5) 
под руководством ее начальника – проф. 

И.Д. Кудрина [38]. Ее созданию способствовал 
высокий интерес руководства СССР к пробле
ме профессионального отбора не только в во
енные ведомства, но и в различные отрасли 
народного хозяйства. Исследования в этом 
направлении стали проводиться в плановом 
порядке и на систематической основе. Уже 
в 1967 г. были начаты работы по отбору воен
ных специалистов в войсках и вузах Сухопутных 
войск Минобороны СССР. Центральная лабо
ратория становилась головным учреждением 
по разработке нормативно-методических до
кументов и учебно-методических трудов для 
системы профотбора. Одним из первых мето
дических документов, разработанных в лабора
тории, было пособие «Психофизиологический 
отбор военных специалистов» под общей ре
дакцией И.Д. Кудрина [29], регламентирующее 
отбор военных специалистов операторского 
профиля. В его создании, наряду с И.Д. Куд
риным, принимали участие В.И.  Медведев, 
В.А. Бодров, Г.М. Зараковский, Р.Н. Коробов, 
В.И. Ромашкин-Тиманов.

Результаты первых научных исследований 
в области профессионального отбора, а также 
высокая актуальность и большое оборонное 
значение данного направления требовали рас
ширения научно-практической базы с целью 
создания методологии профессионального 
психологического отбора в масштабах всех 
ВС СССР. Несмотря на то, что в этот период от
дельные вопросы профессионального отбора 
изучали в ряде научных подразделений видов 
и родов войск, военное руководство страны, 
согласно Директиве Генштаба ВС СССР от 
02.06.1981 г. ¹ 314/10/03777, сочло целесо
образным сосредоточить организацию их пла
нирования и проведения в структуре научно-
исследовательской лаборатории обитаемости 
ВМедА, вследствие чего на ее базе была соз
дана новая «Научно-исследовательская лабо
ратория обитаемости и профессионального 
отбора» (НИЛ‑7). Особый вклад в ее формиро
вание, разработку методических основ и пер
спективных исследований по профотбору на 
ближайшее десятилетие, а также обоснованию 
методов профессионального отбора кандида
тов для подготовки в военно-учебных заведе
ниях внес И.Д. Кудрин [14]. Следует отметить 
его большую заслугу и в том, что в структуру 
научно-исследовательской лаборатории оби
таемости был включен отдел военной психо
фармакологии [40].

После вступления в силу решения в 1972 г. 
о  создании отдела военной психофармако
логии во ВМедА возникла живая дискуссия, 



Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2025. ¹ 3

88	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2025. N 3

к какому структурному подразделению дол
жен относиться новый отдел. Главный психи
атр Минобороны СССР, начальник кафедры 
психиатрии академии генерал-майор меди
цинской службы проф. Л.И. Спивак считал, что 
он должен войти в состав возглавляемой им 
кафедры. Для такой позиции были веские ос
нования – имеющийся научный задел в данной 
области и наличие высокопрофессионального 
кадрового потенциала. Неслучайно, что уже 
после окончательного решения о структурной 
принадлежности отдела военной психофар
макологии он в течение двух первых лет раз
мещался на территории кафедры психиатрии 
(начальник отдела – А.Л. Зюбан).

В течение последующих лет (1975–1981 гг.) 
на кафедре психиатрии ВМедА, помимо ранее 
проводимых исследований в области психо
фармакологии, направленных на повышение 
боеспособности военнослужащих, активно 
разрабатывали также новые методы про
фессионального психологического отбора 
абитуриентов академии (с использованием 
инновационных для того времени компью
терных технологий), пригодные и  для при
менения в других военных вузах (Б.С. Фро
лов, Ю.В. Ященко, О.Н. Кузнецов, В.Б. Дутов, 
Н.Н. Ярэма, Н.В. Князева) [31]. Вместе с тем, 
наиболее широкомасштабные научные раз
работки теории обитаемости и  профессио
нального отбора, их успешная практическая 
реализация в учебно-боевых и боевых услови
ях были проведены научным коллективом под 
руководством И.Д. Кудрина и в последующем 
его учениками. Сама идея профессионально-
психологического сопровождения военнослу
жащих возникла из понимания недостаточной 
эффективности обеспечения деятельности 
Вооруженных сил (армии, авиации, флота) 
используемыми ранее методами. Професси
ональный отбор, основывающийся на психофи
зиологических качествах человека, был лишь 
первым шагом на этом пути, вторым (основ
ным) шагом стало научно-обоснованное со
провождение военнослужащих в процессе их 
непосредственной военно-профессиональной 
деятельности, включая вопросы обслуживания 
военной техники [2, 39]. И.Д. Кудрина, безус
ловно, можно считать основоположником сис
темы профессионального психологического 
отбора в Минобороны СССР, наряду с другими 
учеными ВМедА, заложившими основы новых 
научных направлений [1, 22].

Таким образом, основными итогами дан
ного этапа (1945–1970 гг.) стали обобщение 
боевого опыта, формирование системы пси

хологического обеспечения профессиональ
ной деятельности военнослужащих различных 
видов и родов войск, психологического отбора 
в ряд летных и морских училищ, создание цен
тров для научной разработки актуальных проб
лем военно-профессиональной деятельности, 
а также системы психологического обучения 
в вузах Минобороны СССР.

5‑й этап (1970–1980  гг.) характеризо
вался в основном становлением практической 
работы по оценке профессионально важных 
качеств абитуриентов отдельных вузов Мин
обороны СССР, а также кандидатов для летного 
состава (пилотов истребителей). В это время 
были открыты факультеты психологии в ряде 
ведущих государственных университетов стра
ны, а также целая сеть военно-политических 
училищ видов и родов войск ВС СССР. Про
исходило становление и внедрение системы 
морально-психологической подготовки как од
ного из видов учебно-боевой подготовки лич
ного состава ВС СССР. В повседневную прак
тику была введена система психологического 
образования всех категорий личного состава, 
создана правовая база системы психологиче
ского обеспечения, а также штатная служба 
морально-психологической подготовки летно
го и курсантского состава Военно-воздушных 
сил Северо-Кавказского военного округа 
(1975 г.). Помимо этого, продолжали решать 
вопросы дальнейшего развития психологиче
ского обеспечения военно-профессиональной 
деятельности военнослужащих, а также юри
дически был закреплен профессионально-
психологический отбор как один из основных 
элементов системы подготовки офицерских 
кадров для Военно-морского флота (1979 г.).

6‑й этап (1980–1990 гг.) заложил основы 
дальнейшего формирования концепции пси
хофизиологического обеспечения различных 
видов военно-профессиональной деятельности, 
когда в развитии психофизиологии военного 
труда (профессионального психологического 
отбора) произошли революционные изменения.

В 1981 г. была издана директива Генераль
ного штаба ВС СССР о создании единой сис
темы профессионального психологического 
отбора и научно-методического центра для 
разработки нормативных и организационно-
методических документов по оценке профес
сиональных качеств военнослужащих (канди
датов на военную службу) на основании их 
социально-психологического изучения и пси
хофизиологического исследования.

Под руководством И.Д. Кудрина уже в 1983–
1984 гг. были внедрены в практику медицинской 
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службы основные принципы и теоретические 
положения профотбора [5, 8, 9, 13]. В 1986 г. 
была сформирована единая система комплек
тования ВС СССР с учетом психологических 
особенностей и психофизиологических харак
теристик человека, созданы штатные группы 
профессионального психологического отбора 
в центральных органах управления Миноборо
ны СССР, военных учебных заведениях и воин
ских частях, а также нештатные группы отбора 
в военных комиссариатах [7, 10, 11, 15], что 
обеспечило решение важной оборонной зада
чи – ранней диагностики предпосылок к фор
мированию профессиональной пригодности 
и отклоняющегося поведения у кандидатов 
на военную службу (рядового, сержантского 
и офицерского состава).

Наиболее значимым документом при этом, 
обеспечившим формирование единой систе
мы профотбора военнослужащих, стал приказ 
Минобороны СССР 1986 г. ¹ 162 «О введении 
в действие Руководства по профессионально
му психологическому отбору в Вооруженных 
силах СССР». Его положения определяли ор
ганизацию и порядок проведения в органах 
управления, соединениях, воинских частях, 
учреждениях, военно-учебных заведениях 
Минобороны СССР и военных комиссариатах 
мероприятий профессионального психологи
ческого отбора граждан, не являющихся воен
нослужащими, процедуры профессионального 
психологического сопровождения сержан
тов, старшин, солдат, матросов, курсантов 
военно-учебных заведений в воинских частях 
Минобороны СССР, научно-методическое, 
материально-техническое, финансовое обе
спечение этих мероприятий и  подготовку 
необходимых кадров. В разгар так называе
мого «периода застоя» столь инновационный 
документ был введен в действие во многом 
благодаря настойчивости его разработчиков – 
ученых ВМедА [20].

С этого момента стали проводиться систе
матические, масштабные научные исследова
ния по разработке единой системы професси
онального психологического отбора в рамках 
комплексной научно-исследовательской ра
боты, заданной Генеральным штабом ВС СССР. 
К  ее проведению привлекались различные 
научно-исследовательские институты видов 
ВС СССР, ведущие военные вузы Миноборо
ны СССР, а также Институт психологии Ака
демии наук СССР. Были впервые проведены 
масштабные обследования тысяч допризыв
ников, призывников, военнослужащих и кур
сантов военных вузов, в результате которых 

предложены новые психологические методики 
обследования, разработаны критерии отбора 
на конкретные военные специальности моло
дого пополнения и кандидатов в военные вузы 
[6, 16–19, 23, 24, 26, 30], а также подготовле
на целая серия методических рекомендаций 
для специалистов подразделений профотбора 
воинских частей и военно-учебных заведений: 
«Рациональное распределение призывни
ков для обучения военным специальностям» 
(1985 г.), «Профессиональный психологический 
отбор кандидатов в военно-учебные заведе
ния Министерства обороны СССР» (1985 г.), 
«Отбор и распределение по группам военных 
специальностей молодого пополнения тан
ковых и мотострелковых учебных частей Су
хопутных войск» (1987 г.), «Психологическая 
оценка и прогнозирование профессиональной 
пригодности военных специалистов» (1988 г.).

Таким образом, 6‑й этап характеризовался, 
наряду с формированием новой концепции 
психофизиологического обеспечения, созда
нием и нормативным закреплением системы 
профессионального психологического отбора, 
а также психофизиологического обеспечения 
учебно-профессиональной и  различных ви
дов военно-профессиональной деятельности 
военнослужащих. Были созданы штатные 
подразделения профессионального психо
логического отбора, обобщен боевой опыт 
афганской войны, ряда экологических и тех
ногенных катастроф.

7‑й этап (1990‑е – начало 2000‑х годов). 
Наряду с дальнейшим развитием концепции 
психофизиологического обеспечения, осо
бое внимание уделялось разработке системы 
психологического сопровождения военно
служащих в  различных условиях професси
ональной деятельности [4, 21, 22, 25, 27, 32, 
34]. В результате были созданы методические 
рекомендации по психофизиологическому 
обеспечению боевой деятельности частей 
и подразделений, а также ряд нормативных 
документов.

К середине 1990‑х годов на фоне реформи
рования ВС России, включающего, в частности, 
постепенный переход на их контрактное ком
плектование, к решению задач по разработке 
мероприятий профессионального психологи
ческого отбора (ППО) военнослужащих, про
ходящих военную службу по призыву, и кан
дидатов, поступающих на военную службу на 
контрактной основе, были привлечены ряд со
трудников НИЛ‑7 (Б.В. Кулагин, М.М. Решетни
ков, В.И. Булыко, С.В. Чермянин, А.Г. Маклаков, 
В.А. Корзунин, А.Е. Ермаков) под общим ру
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ководством проф. А.А. Боченкова. По итогам 
этих исследований были изданы руководства, 
указания, методические рекомендации по ор
ганизации и проведению профессионального 
отбора и рационального распределения воен
нослужащих, подлежащих призыву на военную 
службу и поступающих на нее по контракту.

Постановлением Правительства России 
от 28.02.1994 г. ¹ 170 был создан 178 Науч
но-практический центр (военно-профес
сиональной ориентации и  отбора на воен
ную службу) Генерального штаба ВС России. 
В  этом же году функции общего руковод
ства, координации работы, подготовки спе
циалистов, анализа эффективности меро
приятий по ППО в  видах ВС России были 
переданы от Главного военно-медицинского 
управления Минобороны России Главно
му организационно-мобилизационному 
управлению Генерального штаба ВС Рос
сии. В 1997 г. для подготовки специалистов 
врачей-психофизиологов для войск в  штат 
ВМедА была включена кафедра военной пси
хофизиологии.

Ведение боевых действий на Северном Кав
казе потребовало от сотрудников НИЛ‑7 раз
работки «Концепции по психофизиологическо
му (медико-психологическому) обеспечению 
профессиональной деятельности военнослу
жащих в условиях локальных войн» (под руко
водством А.А. Боченкова). Практическая про
верка основных положений данной концепции 
осуществлялась в период 1‑й (1995–1996 гг.) 
и 2‑й (1999–2000 гг.) вооруженных кампаний 
в Чеченской Республике сотрудниками ВМедА: 
А.Г. Маклаковым, С.В. Чермяниным, Е.Б. Шу
стовым, С.В.  Литвинцевым, В.К.  Шамреем, 
А.В. Рустановичем, В.И. Булыко, А.А. Камыше
вым, А.Ю. Кондратьевым, А.Е. Саламатовым, 
К.Ю.  Малаховым и  др. Их результаты были 
реализованы в  ряде руководящих докумен
тов, инструкций и методических указаний по 
психофизиологическому обеспечению бое
вой деятельности частей и  подразделений. 
Наряду с этим, были также разработаны ука
зания и инструкции для работы специалистов 
групп психического здоровья соединений 
постоянной готовности и кабинетов медико-
психологической коррекции окружных (флот
ских) военных госпиталей: «Методические ука
зания по психофизиологическому обеспечению 
боевой деятельности частей и подразделений» 
(1995), «Инструкция по организации работы 
кабинета медико-психологической коррекции 
окружного (флотского) военного госпиталя» 

(1998 г.). Аналогичные методические докумен
ты, начиная с 2000 г., были разработаны и для 
чрезвычайных ситуаций мирного времени на 
основании опыта ликвидации последствий ряда 
техногенных катастроф и аварий (В.К. Смирнов, 
В.В. Нечипоренко, С.В. Литвинцев, В.К. Шам
рей, С.А. Зун, А.Г. Маклаков, С.В. Чермянин, 
А.Ю. Кондратьев, В.В. Юсупов и др.).

Таким образом, основным результатом ра
боты на данном этапе стало создание единой 
система ППО в ВС России, а также разработ
ка основополагающих нормативно-правовых, 
руководящих и методических документов, ре
гламентирующих организацию и методологию 
психофизиологического обеспечения в  ВС 
России – Руководства по ППО в ВС России 
(приказы Минобороны России 1986 г. ¹ 162; 
1994 г. ¹ 202; 2000 г. ¹ 50). Были открыты 
факультеты военных психологов в ряде вузов 
видов вооруженных сил и родов войск (спустя 
десятилетие, однако, они были сокращены). 
Сформированная при этом система ППО яви
лась основой для создания аналогичных в дру
гих силовых структурах и ведомствах России 
и гражданских образовательных учреждениях, 
осуществляющих подготовку специалистов 
экстремальных профессий.

8‑й этап (с середины 2000‑х годов – до 
настоящего времени) был в основном ориен
тирован на разработку концепция медико-
психологического сопровождения и  ис
пользование единого методологического 
подхода к организации ППО и профессиональ
ного психологического сопровождения (ППС) 
военнослужащих в процессе учебно-боевой 
деятельности. Именно в этот период в соот
ветствии с  указанием Генерального штаба 
ВС России от 29.06.2011 г. из штата ВМедА 
были исключены научно-исследовательские 
лаборатории психофизиологического и  со
циально-психологического отбора. Одна
ко в результате настойчивости сотрудников 
НИЛ и при поддержке руководства академии 
1  апреля 2012  г. в  штат ВМедА был введен 
Научно-исследовательский отдел (медико-
психологического сопровождения) в составе 
Научно-исследовательского центра ВМедА 
(директива Генерального штаба ВС России 
314/6/1302 от 21.03.2012 г.), что позволило на 
новом организационно-методическом уров
не совместно с кафедральными коллективами 
академии решать наиболее актуальные в на
стоящее время задачи ППО и ППС в ВС России 
на социокультурном, психосоциальном и био
логическом уровнях.
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Только за последние годы объединенными 
силами Научно-исследовательского отде
ла (медико-психологического сопровожде
ния) ВМедА и кафедральными коллективами 
были выполнены значительное число научно-
исследовательских работ, по результатам 
которых разработаны нормативно-правовые 
и  руководящие документы, указания, мето
дические рекомендации, а  также учебники 
и учебные пособия по наиболее актуальным 
вопросам ППО и ППС:

—  внесены дополнения в  приказы Мин
обороны России «О медико-психологической 
реабилитации», «О работе командиров по со
хранению и укреплению психического здоро
вья военнослужащих»;

—  разработаны и утверждены начальником 
ГВМУ Минобороны России стандарты медико-
психологической реабилитации военнослу
жащих (2018 г.), авиационных специалистов 
(2019 г.), операторов беспилотных летатель
ных аппаратов (2025 г.), участников специаль
ной военной операции (2024 г.), находящих
ся в санаторно-курортных организациях и на 
лечении в военно-медицинских организациях 
Минобороны России;

—  разработаны и утверждены руководите
лями центральных органов военного управле
ния ВС России методические рекомендации 
по ППО кандидатов, поступающих в вузы Мин
обороны России (2020 г.), в том числе, канди
датов, поступающих на обучение по летным 
специальностям (2025  г.), по определению 
психологической готовности поступающих 
в  довузовские общеобразовательные орга
низации (2024 г.), по организации и оказанию 
психолого-психиатрической помощи воен
нослужащим в полевых условиях (2024 г.), по 
медико-психологической реабилитации воен
нослужащих, участвующих в борьбе с COVID‑19 
в санаторно-курортных организациях Минобо
роны России (2021 г.).

В настоящее время только во ВМедА про
водятся 7 комплексных научно-исследова
тельских работ, подготовлены и изданы 5 мо
нографий, переизданы учебники по военной 
психиатрии (2024 г.), психотерапии (2025 г.) 
и медицинской психологии (2025 г.).

В  целом, 8‑й этап благодаря консолида
ции усилий сотрудников Научно-исследова
тельского отдела (медико-психологического 
сопровождения) ВМедА, кафедральных кол

лективов академии и ведущих научно-иссле
довательских институтов страны характеризо
вался высокой научной интенсивностью, что 
позволило решать наиболее актуальные в дан
ный период задачи ППО и ППС в ВС России, 
разработать современную концепцию медико-
психологического сопровождения военнослу
жащих в условиях мирного и военного времени 
(обосновать и создать «войсковое психопрофи
лактическое звено»), единый методологический 
подход к организации их профессионально-
психологического сопровождения в процессе 
учебно-боевой деятельности, а также – значи
тельный объем нормативно-правовых докумен
тов, методических и учебных пособий.

Заключение
Результаты проведенного анализа ста

новления психофизиологии военного труда 
в нашей стране показали, что на различных 
этапах развития военной медицины, в целом, 
и данного направления, в частности, были свои 
взлеты и падения, которые в большинстве сво
ем определялись вызовами, наиболее акту
альными для определенного исторического 
периода. Вместе с тем, несмотря на все слож
ности становления и развития данного направ
ления, медико-психологическое (психофизио
логическое) сопровождение военнослужащих 
в процессе профессиональной деятельности 
(в условиях мирного и военного времени) стало 
важной составляющей современного медицин
ского обеспечения войск.

Актуальность психофизиологии военного 
труда военнослужащих и отдельных военных 
специалистов в последние годы только возрас
тает. Эксплуатация сложной современной тех
ники заострила проблему профессиональной 
надежности военнослужащих, когда воздей
ствие запредельных экстремальных нагрузок 
превышает психофизические возможности 
человека для принятия правильных решений, 
что нередко требует «замещения» его функ
ций робототехникой. При этом существенно 
возрастает «цена ошибки» отдельных специ
алистов, когда ее последствия могут носить 
катастрофический характер. Неслучайно, что 
психическое здоровье военнослужащих в по
следние годы тесно связано с понятием их 
профессиональной надежности (уровня безот
казности, безошибочности и своевременности 
выполнения рабочих операций).
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Abstract

The study aim is to analyze the origins and main development stages of military psychophysiology.
Methods: Our research is based on archives and open scientific sources with a focus on the main stages in the formation 

and development of military psychophysiology among military specialists. 
Results and discussion. Our findings reveal the origins and key stages in the development of military psychophysiology, 

representing the stage-wise evolution of an integral framework for professional psychological assessment and support 
among the military since the first Russian school of medical research in military psychophysiology was launched. By 
identifying specific historical stages in research and education efforts, the study analyzes the experience of leading Russian 
research teams in such areas as adaptability to military work, mental health of various military categories, as well as 
professional psychological assessment and medical support in peace and wartime.

Conclusion. Our study shows that throughout its history the formation and development of military psychophysiology 
in Russia is was largely shaped by the challenges of the time. These challenges determined the intensity of research 
into the most pressing issues of military medicine relevant for a particular historical period. In the 1980s these efforts 
allowed to establish an integral framework for professional psychological assessment and medical psychological (or 
psychophysiological) support among the military throughout their professional career. 

Key words: history of military medicine, military psychophysiology, professional psychological assessment, military 
personnel.
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ОПТИМИЗАЦИЯ АЛГОРИТМОВ ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ  
СОЦИАЛЬНО ЗНАЧИМЫХ ГЕМОКОНТАКТНЫХ ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ 

У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

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

Актуальность. В современных условиях диагностика социально значимых гемоконтактных вирусных 
инфекций требует постоянного совершенствования и  адаптации. Особенно это актуально для военно-
медицинских организаций, где необходимо обеспечивать высокую точность и  скорость лабораторных 
исследований.

Цель – изучить возможности расширения показаний к  сочетанному применению молекулярно-био
логических методов и иммунохроматографических экспресс-тестов в алгоритмах лабораторной диагнос
тики социально значимых гемоконтактных вирусных инфекций в военно-медицинских организациях.

Методология. В  исследовании использованы данные открытых литературных источников, содер
жащихся в отечественных и зарубежных базах данных, в соответствии с целью исследования, результаты 
собственных лабораторных исследований.

Результаты и их анализ. Определены основные направления совершенствования лабораторной диаг
ностики социально значимых гемоконтактных вирусных инфекций в военно-медицинских организациях. 
Отмечена необходимость совершенствования нормативной базы по обследованию и регистрации боль
ных ВИЧ-инфекцией.

Заключение. По результатам исследования выявлена необходимость уточнения юридического по
нятия некоторых существующих лабораторных реалий для определения своевременности противоэпи
демических и лечебно-профилактических мероприятий и объективности статистического учета данной 
категории больных, актуализации подготовки специалистов лабораторной службы по алгоритмам лабо
раторных исследований и интерпретации их результатов.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, вирусные гепатиты, военнослужащие, военно-медицинские ор
ганизации, гемоконтактные вирусные инфекции, клиническая лабораторная диагностика, молекулярно-
биологические методы исследования, ПЦР.
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Введение
По оценкам Всемирной организации здра

воохранения, в группу гемоконтактных могут 
входить до 120 инфекций. Наиболее значимые 
из них относятся к группе вирусных гемокон
тактных антропонозов [вирус иммунодефици
та человека (ВИЧ), вирусные гепатиты В и С], 
которые обусловливаются пандемическим 
распространением, огромным материаль
ным ущербом, психологическим напряжением 
в обществе в связи с высокими рисками необ
ратимого ущерба здоровью.

В 89 регионах России за весь период наб
людения к 1 января 2024 г. всего по разным 
официальным источникам было выявлено от 

1 млн 401,1 тыс. ВИЧ-инфицированных граж
дан, в  том числе, 37  тыс. в  четырех новых 
регионах страны. Мужчины составляли боль
шинство – 848,8 тыс. (60,6 %). Умерли за весь 
период наблюдения 504 тыс. (36,%) инфици
рованных ВИЧ. Таким образом, 400–450 тыс. 
ВИЧ-инфицированных мужчин, составляющие 
мобилизационный ресурс вооруженных сил, 
в настоящее время проживают в стране. Очень 
незначительная их часть проходят службу 
в подразделениях Минобороны России. Хрони
ческие вирусные гепатиты В и С диагностиро
ваны почти у 1/3 ВИЧ-инфицированных (30,8 %). 
Среди состоящих на диспансерном учете ви
русный гепатит В (без гепатита С) имели 1,9 % 
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(15,3 тыс.) инфицированных ВИЧ. Вирусный ге
патит С (без гепатита В) был диагностирован 
у 26,6 % (219,5 тыс.) больных (32,9 % – среди 
мужчин и 21,7 % – среди женщин) [6, 15].

В отличие от гражданского населения, име
ющего законодательную возможность само
стоятельного принятия решений в отношении 
своего здоровья (кроме эпидемически опас
ных высококонтагиозных заболеваний), здо
ровье военнослужащих является зоной ответ
ственности государства, которое ограничивает 
возможности их использования в определен
ных видах профессиональной деятельности. 
Это обусловлено заботой об эпидемиологи
ческом благополучии воинских контингентов, 
отсутствии негативного влияния болезни на 
качество выполнения служебных обязанностей 
и возможности негативного влияния факторов 
военного труда на течение заболевания у са
мого военнослужащего.

Ранняя лабораторная диагностика инфек
ционных заболеваний определяет их исход, 
эффективность системы противоэпидеми
ческого обеспечения населения и воинских 
коллективов дает объективный прогноз про
фессиональной пригодности военнослужащих, 
снижает негативные экономические послед
ствия от развития осложнений и утраты рабо
тоспособности специалистов [1, 3].

Выбор высокочувствительных и специфич
ных тестов и  актуальные алгоритмы их ис
пользования на этапах обследования воен
нослужащих позволяют избежать ненужного 
дублирования исследований, быстрее уста
новить диагноз и активность патологического 
процесса [23]. Алгоритмы лабораторной диа
гностики социально значимых гемоконтакт
ных вирусных инфекций жестко нормативно 
регламентированы, формировались более 
30  лет в  отличных от современных клинико-
эпидемиологических условиях, что делает их 
не очень гибкими и громоздкими, сокращает 
возможности принятия быстрых организаци
онных и терапевтических решений.

Цель – обосновать возможности сокра
щения диагностического периода социально 
значимых гемоконтактных вирусных инфекций 
в военно-медицинских организациях на осно
ве комплексного использования молекулярно-
биологических иммунохроматографических 
лабораторных технологий.

Материал и методы
В  исследовании использовали сведе

ния из открытых публикаций, содержащихся 
в  отечественных и  зарубежных базах дан

ных, в  том числе, нормативно-правовых ак
тах России, Минздрава России, Минобороны 
России, касающихся лабораторной диагнос
тики социально значимых гемоконтактных 
вирусных инфекций, данные собственных 
лабораторных исследований, выполненных 
специалистами Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова (ВМедА им. С.М. Кирова) 
при проведении экспертной диагностики 
ВИЧ-инфекции у военнослужащих за период 
с 1987 по 2024 г. с использованием методов 
лабораторной диагностики (иммунофермен
тый анализ, иммунный блоттинг, полимераз
ная цепная реакция в  режиме «реального 
времени»).

Результаты и их анализ
Задачи лабораторной диагностики ВИЧ-ин

фекции можно подразделить на две категории:
1) эпидемиологические: раннее выявление 

источника ВИЧ-инфекции;
2) клинические: установление нозологиче

ского диагноза, стадии заболевания, осущест
вление диспансерного динамического наблю
дения за состоянием ВИЧ-инфицированного, 
мониторинг эффективности антиретровирус
ной терапии.

На сегодняшний день основным докумен
том России, регламентирующим алгоритм ла
бораторной диагностики ВИЧ-инфекции и ге
моконтактных вирусных гепатитов, являются 
санитарные правила и нормы [СанПиН 3.3686–
21. Санитарно-эпидемиологические требова
ния по профилактике инфекционных болезней 
(с изм. на 25.05.2022 г.). URL: https://docs.cntd.
ru/document/573660140]:

1‑й этап – серологический скрининг на вы
явление антител к ВИЧ-1 и антигена р24 ВИЧ-1 
методами иммуноферментного или иммунохе
милюминесцентного анализа – 4‑е поколение 
серологических тестов [13];

2‑й этап – при получении положительного 
результата скрининга – референсные иссле
дования первичной пробы в этой же скринин
говой лаборатории (1–2 исследования) для 
исключения технических погрешностей;

3‑й этап – референс-исследование пер
вичной пробы в экспертной лаборатории с ис
пользованием 2–3 тест-систем с повышенной 
чувствительностью и специфичностью;

4‑й этап – экспертное исследование мето
дом иммунного блоттинга или определение 
РНК/ДНК ВИЧ-методом полимеразной цепной 
реакции при необходимости срочной диагно
стики (новорожденные, пациенты с тяжелыми 
вторичными заболеваниями).
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В  СанПиН 3.3686–21 расширились воз
можности использования молекулярно-
генетических методов в качестве «рекомен
дованных» подтверждающих тестов (правовой 
статус такого термина до конца не ясен).

Кроме того, в них предусмотрено обяза
тельное проведение анализа степени генети
ческой близости штаммов ВИЧ путем «гено
типирования и филогенетического анализа 
нуклеотидных последовательностей (методы 
полимеразной цепной реакции и  секвени
рования нуклеиновых кислот) в качестве до
полнительного инструмента «при проведении 
эпидемиологического расследования случаев 
ВИЧ-инфекции, предположительно связанных 
с оказанием медицинской помощи или других 
сложных случаев».

Лабораторный диагностический алгоритм – 
длительный и дорогой (до 14 сут в условиях 
мегаполиса).

Отмечено, что за период 2010–2020  гг. 
среди образцов биологического материала, 
доставленного для проведения экспертной 
диагностики ВИЧ-инфекции, у 17,2 % серо
позитивных военнослужащих был получен 
сомнительный или отрицательный результат 
иммунного блоттинга (незавершенная диа
гностика), что требовало повторного направ
ления и обследования биологического мате
риала в лаборатории экспертной диагностики 
ВИЧ-инфекции Вооруженных cил России 
(Военно-медицинская академия им. С.М. Ки
рова) c интервалом 1–3 мес в течение после
дующих 6 мес (от 2 до 4 раз).

Согласно нормативным документам, ин
терпретация результата исследования в им
мунном блоттинге, в зависимости от спектра 
определяемых антител к отдельным белкам 
вируса, может быть разная: положительный, 
отрицательный и сомнительный (неопреде
ленный) результат.

Два последних результата также не исклю
чают факт инфицирования обследуемого ВИЧ, 
требуют дальнейшего наблюдения и обсле
дования в военно-медицинской организации, 
но не накладывают на ВИЧ-позитивного че
ловека никаких юридических обязательств по 
снижению риска распространения инфекции, 
и юридический статус такого человека не ясен. 
Длительность диагностического процесса при 
этом определяется индивидуально в зависи
мости от скорости сероконверсии в иммунном 
блоттинге (от 2 нед до 6 мес в зависимости от 
различных причин) [9]. По многолетним дан
ным, доля военнослужащих с  незавершен
ной диагностикой, не возвращающихся для 

проведения подтверждающего исследова
ния в экспертные лаборатории Минобороны 
России, достигает 34 %. До 30 % из них появ
ляются в поле зрения медицинской службы 
через несколько лет с признаками вторичных 
заболеваний (IV–V стадии по российской клас
сификации ВИЧ-инфекции В.И. Покровского), 
с плохим прогнозом для продолжения воен
ной службы и низкой эффективностью анти
ретровирусной терапии. При этом создаются 
проблемы, связанные с использованием во
еннослужащих разных видов и родов войск 
с учетом возможных клинических проявлений 
заболевания, продолжением воздействия на 
них вредных факторов военного труда, огра
ничением мобильности (в том числе, обучение, 
перемещение в другие регионы, морские по
ходы, карьерный рост и т. д.) военнослужащего 
до окончания лабораторного обследования.

С увеличением «стажа» эпидемии, уровня 
пораженности населения России ВИЧ-ин
фекцией (0,7–0,8 %) и доступности антирет
ровирусной терапии ситуации, требующие 
экстренного решения ее назначения в усло
виях военно-медицинских организаций Мин
обороны России, стали встречаться чаще. 
Этому способствовало длительное отсутствие 
обязательного периодического обследования 
военнослужащих контрактной службы, кото
рое было внедрено только с  2019  г. с  крат
ностью 1 раз за 3 года службы по контракту. 
В  сочетании с  незавершенностью эксперт
ной диагностики (34 %) это способствовало 
формированию когорты ВИЧ-инфицирован
ных военнослужащих по контракту, активно 
скрывающих свой ВИЧ-статус до развития 
СПИД-ассоциированных заболеваний.

Проведение специальной военной опера
ции с частичной мобилизацией военнообязан
ных граждан, увеличением приема граждан на 
контрактную военную службу, предоставле
нием им больших материальных и социальных 
преференций создали дополнительные усло
вия не только для гражданской самореализа
ции, но и стимулировали сокрытие имеющихся 
соматических и инфекционных заболеваний.

Приведем три клинических примера.
1. Военнослужащий А., 2000 г. рождения, 

поступил в  военно-медицинскую организа
цию Минобороны России 23.01.2021 г. с диа
гнозом «Инфекционный мононуклеоз». При 
исследовании 26.01.2021 г. сыворотки крови 
больного на наличие маркеров ВИЧ методом 
иммуноферментного анализа были получены 
положительные результаты; исследование 
методом иммунного блоттинга, выполненное 
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28.01.2021 г., дало сомнительный результат 
(получен белковый профиль: p25, p34, p52, 
p55, gp160). С  целью уточнения диагноза 
ВИЧ-инфекции и обоснованности необходи
мости назначения антиретровирусной терапии 
по поводу острой ВИЧ-инфекции 02.02.2021 г. 
выполнено исследование методом полиме
разной цепной реакции, и получен положи
тельный результат (тогда как положительный 
результат в повторном иммунном блоттинге 
был получен только 11.02.2021 г.).

2. Военнослужащий Б., 1984 г. рождения, 
поступил в военно-медицинскую организацию 
Минобороны России 20.02.2021 г. с диагнозом 
«Постинфекционная астения». При исследова
нии 01.03.2021 г. сыворотки крови на наличие 
маркеров ВИЧ методом иммуноферментного 
анализа были получены положительные ре
зультаты, исследование методом иммунного 
блоттинга, выполненное 04.03.2021 г., дало 
сомнительный результат (получен белковый 
спектр: р25, р55). Для уточнения диагноза 
и обоснованного назначения антиретровирус
ной терапии по поводу острой ВИЧ-инфекции 
10.03.2021 г. выполнено исследование мето
дом полимеразной цепной реакции с положи
тельным результатом (положительный резуль
тат иммунного блоттинга с полным белковым 
спектром получен только 16.03.2021 г.). Это
му больному также было выполнено иссле
дование для выяснения активности размно
жения вируса (вирусной нагрузки), которая 
на момент постановки диагноза составляла 
1030,8 тыс. копий/мл.

Комплексный подход и  глубокое знание 
патогенеза ВИЧ-инфекции могут позволить 
адекватно решать вопросы лабораторной 
диагностики в условиях военно-медицинских 
организаций Минобороны России, так как 
молекулярно-генетические методы в  каче
стве экспертных могут использоваться толь
ко в совокупности с клиническими, клинико-
лабораторными и  эпидемиологическими 
данными; иллюстрацией сказанного может 
служить следующий клинический пример.

3. Военнослужащий В., 1985 г. рождения, 
в октябре 2021 г. проходил плановое диспан
серное обследование (приказ Минобороны 
России от 06.07.2021 г. № 395 «Об утвержде
нии Особенностей проведения диспансерного 
наблюдения за военнослужащими Вооружен
ных сил Российской Федерации и гражданами, 
призванными на военные сборы, проводимые 
в Вооруженных силах Российской Федерации, 
и перечня исследований, включаемых в дис
пансерное наблюдение за военнослужащи

ми Вооруженных сил Российской Федерации 
и гражданами, призванными на военные сбо
ры, проводимые в Вооруженных силах Рос
сийской Федерации»), в ходе которого у него 
06.10.2021 г. при исследовании сыворотки 
крови на наличие маркеров ВИЧ методом 
иммуноферментного анализа были получены 
положительные результаты, притом что об
следование методом полимеразной цепной 
реакции дало отрицательный результат на 
наличие РНК ВИЧ, однако, выполненный ар
битражный метод исследования из того же 
образца биологического материала показал 
полный спектр белков ВИЧ. При дальнейшем 
эпидемиологическом расследовании было 
установлено, что ВИЧ-позитивность у данно
го военнослужащего впервые была выявлена 
еще в 2006 г. в экспертной лаборатории СПИД 
Военно-медицинской академии им. С.М. Ки
рова (данные о  результатах его тестирова
ния хранятся в электронной базе и бумажном 
архиве Регистра инфекционной патологии 
и ВИЧ-инфицированных военнослужащих). По 
информации Санкт-Петербургского Центра по 
борьбе и профилактике СПИД и инфекцион
ных заболеваний, в 2008 г. данный пациент 
получал консультации по дальнейшему дис
пансерному наблюдению и лечению, но позд
нее сменил адрес и телефон и на приглашения 
посетить специализированное учреждение 
не реагировал. От медицинской службы и ру
ководства воинской части свое заболевание 
ВИЧ-инфекцией военнослужащий преднаме
ренно длительное время скрывал, что было 
связано, со слов пациента, с риском стигма
тизации и его «личным правом не раскрывать 
данную информацию». В настоящее время 
пациент находится на антиретровирусной 
терапии (АРВТ), которую, вероятно, получает 
в территориальном центре по профилактике 
и  борьбе со СПИД (передача информации 
в Минобороны России возможна только по 
официальному персонифицированному за
просу должностного лица) или в частном ме
дицинском центре.

Метод полимеразной цепной реакции 
в  режиме «реального времени» в  качестве 
референтного метода используется с 2010 г. 
у детей для выявления перинатального инфи
цирования, тогда как у взрослых данный метод 
в качестве референтного был рекомендован 
только с 2016 г., когда была официально при
знана международная стратегия раннего на
значения АРВТ всем ВИЧ-инфицированным 
в качестве основы профилактики распростра
нения заболевания. Но нормативными доку
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ментами данный метод позиционирован как 
экспертный только у новорожденных детей, 
а для взрослых – только в качестве дополни
тельного при необходимости принятия сроч
ных клинических решений (назначение АРВТ 
и лечения вторичных заболеваний).

В  санитарных правилах и  методических 
документах нет четких указаний на роль эпи
демиологических рисков и клинических фе
номенов в процессе сокращения и ускорения 
лабораторной диагностики.

При применении метода полимеразной цеп
ной реакции в качестве референтного метода 
диагностики ВИЧ для взрослого контингента 
возникают все еще нерешенные вопросы:

1) какова должна быть аналитическая чув
ствительность систем полимеразной цепной 
реакции для экспертной диагностики?

2) какой метод (иммунного блоттинга или 
полимеразной цепной реакции) может/должен 
использоваться первым в алгоритме эксперт
ной диагностики [21, 22]?

Так, возможность использования в  каче
стве подтверждающего теста полимераз
ной цепной реакции в СанПиН 3.3686–21 [3] 
определена следующим образом: «При необ
ходимости сокращения сроков установления 
диагноза ВИЧ-инфекции и незамедлительно
го назначения антиретровирусной терапии 
пациенту в  качестве подтверждающего ис
следования вместо иммунного или линейно
го блота может быть проведено определение 
РНК ВИЧ молекулярно-биологическими ме
тодами», «при получении неопределенного 
результата в иммунном блоттинге с белковым 
профилем, включающем белки сердцевины 
(gag), р24, проводятся исследование для диа
гностики ВИЧ‑2 и определение ДНК/РНК ВИЧ 
молекулярно-биологическими методами».

На фоне возрастающей чувствительности 
скрининговых методов (иммуноферментного 
анализа / иммунохемилюминесцентного ана
лиза) чувствительность метода иммунного 
блоттинга сохраняется консервативно низ
кой. На фоне возрастающего скрининга (более 
45 млн исследований за 2024 г. в России) это 
приводит к увеличению доли «отрицательных» 
и «неопределенных» результатов иммунного 
блоттинга, кратности его проведения, увели
чению стоимости и длительности лаборатор
ной диагностики, освидетельствованию воен
нослужащего военно-врачебной комиссией 
и назначению антиретровирусной терапии.

Специалисты США отказались от иммун
ного блоттинга, как основного экспертного 
метода, заменив его молекулярными мето

дами; в случае сомнительных результатов по
лимеразной цепной реакции рекомендуется 
повторное взятие образцов крови. «Обнов
ленный алгоритм тестирования на ВИЧ-ин
фекцию» выпущен в июне 2014 г. Центрами по 
контролю и профилактике заболеваний (CDC) 
и  Ассоциацией лабораторий общественно
го здравоохранения (APHL) (Perspective > 
Medscape HIV/AIDS > HIV Clinical Guidelines: 
NYS Department of Health AIDS Institute). Алго
ритм предусматривает этапы:

1‑й – использование серологических тестов 
4‑го поколения (антиген/антитело) на ВИЧ на 
первом шаге (как и в России);

2‑й – при положительном скрининге про
водится второй дифференцирующий серо
логический тест на ВИЧ‑1/ВИЧ‑2 (уточняется 
тип вируса). Этот этап является референтным 
и позволяет определять ложноположительные 
результаты серологического скрининга. В слу
чае положительного результата устанавливают 
диагноз ВИЧ-инфекции;

3‑й – в случае отрицательного или сомни
тельного результата серологического рефе
ренса – качественный анализ РНК ВИЧ ме
тодом полимеразной цепной реакции (при 
положительном результате ставят диагноз 
острой ВИЧ-инфекции) [16].

В плане ускорения лабораторной диагно
стики необходимо отметить безаппаратные 
экспресс-тесты, которые можно выполнить 
без специального оборудования менее чем за 
60 мин (в качестве исследуемого материала 
можно использовать кровь, сыворотку, плазму 
крови, слюну / околодесневую жидкость). Они 
технически просты в исполнении и не требуют 
дорогостоящего лабораторного оборудования, 
различны по методологии реакции и спектру 
определяемых маркеров. Но, в соответствии 
с  действующими нормативными докумен
тами, область применения безаппаратных 
экспресс-тестов в России ограничена; каж
дое исследование материала с их примене
нием должно сопровождаться параллельным 
(последующим) тестированием той же порции 
крови в  стандартных серологических мето
диках. В настоящее время чувствительность 
и  специфичность безаппаратных экспресс-
тестов приближаются к аналогичным показате
лям стандартных тестов иммуноферментного / 
иммунохемилюминесцентного анализа [8, 26], 
что позволяет их рассматривать в алгоритмах 
лабораторной диагностики. Это особенно ак
туально при массовых обследованиях вне ла
бораторий и скрининге в ключевых уязвимых 
группах населения, поскольку в качестве био
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логической пробы может использоваться ма
териал, полученный неинвазивным методом 
(околодесневая жидкость) [20, 25]. Включение 
положительных результатов безаппаратных 
экспресс-тестов в скрининг и референтный 
этап диагностики в сочетании с экспертными 
методами на основе полимеразной цепной 
реакции могут существенно сократить диа
гностический период для большинства боль
ных при минимальной вероятности ложнопо
ложительного результата. Темпы повышения 
качества и диагностических возможностей 
безаппаратных экспресс-тестов опережают 
сроки изменения нормативных документов по 
их клиническому использованию.

Специалисты отечественных научно-иссле
довательских и  медицинских организаций 
выполняли исследования по оценке прогно
стической ценности результатов подтвержда
ющего тестирования ВИЧ-инфекции методами 
иммунного блоттинга, анализа р24‑антигена, 
полимеразной цепной реакции и формирова
нию рекомендаций по повышению эффектив
ности алгоритма выявления ВИЧ-инфекции 
в условиях высокого уровня ее распространен
ности [17, 24]. Выявлена зависимость между 
уровнем р24‑антигенемии (р24Аг) и формиро
ванием сероконверсии у лиц, живущих с ВИЧ-
инфекцией/СПИДом. Использование критерия 
прогностичности р24Аг может способствовать 
сокращению количества исследований и сро
ков постановки диагноза.

Предлагается возможная схема лабора
торного тестирования на ВИЧ-инфекцию с ис
пользованием в качестве экспертного метод 
полимеразной цепной реакции. В случае по
лучения отрицательного результата в рамках 
диспансерного динамического наблюдения 
пациенту рекомендуется пройти повторное 
тестирование методом иммунного блоттинга 
через 1–3–6 мес. В случае сомнительных ре
зультатов иммунного блоттинга и отрицатель
ной полимеразной цепной реакции может быть 
рекомендовано определение р24Аг при нали
чии соответствующих тест-систем.

Разработаны отечественные лаборатор
ные диагностикумы (модификации иммуно
ферментного анализа), основанные на оценке 
силы связывания антител к ВИЧ (авидности), 
с помощью которых можно отличить недав
нее инфицирование ВИЧ от длительно теку
щей (более 9 мес) инфекции [7]. Тест предна
значен для исследования ВИЧ‑1‑позитивных 
образцов сыворотки крови с положительным 
результатом иммунного блоттинга, РНК/ДНК 
ВИЧ‑1 и/или антигена р24. Специалистами 

Главного центра государственного санитарно-
эпидемиологического надзора (специально
го назначения) Минобороны России успешно 
апробированы отечественные тест-системы 
«ДС-ИФА-ВИЧ-АТ-СРОК» на биологических 
материалах военнослужащих с впервые уста
новленным диагнозом ВИЧ-инфекции (во всех 
случаях срок инфицирования был подтверж
ден данными эпидемиологических расследо
ваний и лабораторного обследования пред
полагаемых источников инфекции). Данные 
тесты не нашли пока широкого применения, 
поскольку с  2017  г. осуществлен переход 
к  раннему назначению антиретровирусной 
терапии с момента выявления всем живущим 
с ВИЧ-инфекцией/СПИДом, что снизило акту
альность использования данных тестов. Сей
час тест-системы для определения давности 
инфицирования не входят в  официальный 
диагностический алгоритм, но они могут быть 
полезны при определении профессиональных 
перспектив ВИЧ-инфицированных военно
служащих при военно-врачебной экспертизе. 
Раннее начало антиретровирусной терапии 
создает объективные предпосылки для про
должения военной службы.

Обсуждая вопросы лабораторной диагно
стики гемоконтактных вирусных гепатитов, 
необходимо отметить, что в СанПиН 3.3686–
21 повышается актуальность выполнения 
молекулярно-генетических исследований на 
этапе постановки лабораторного диагноза 
«хронический вирусный гепатит В и С (ХВГВ, 
ХВГС)» и проведения контроля эффективно
сти их противовирусной терапии [11, 12], сни
жая актуальность обязательной пункционной 
биопсии печени, не везде доступных ультра
звуковой эластометрии печени и комплексных 
биохимических тестов.

Алгоритм лабораторного скрининга на ге
моконтактные вирусные гепатиты В и С сходен 
и многоэтапен, как и для ВИЧ-инфекции. По
ложительный первичный результат скрининга 
должен подтверждаться двукратным повтором 
исследования в этой же тест-системе. В этой 
ситуации до конца не определен статус «под
тверждающих» тестов иммуноферментного 
анализа, которые до сих пор разрешены и реа
лизуются на территории России. Методология 
применения простых/быстрых тестов, так же 
как и при ВИЧ-инфекции, требует обязатель
ной постановки лабораторного теста в рутин
ном иммуноферментном /иммунохемилюми
несцентном анализе по СанПиН 3.3686-21.

Как и  в  гражданском здравоохранении, 
нерешенным в  военно-медицинских орга
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низациях вопросом лабораторной диагнос
тики остается выявление оккультного гепа
тита В [19]. В качестве перспективного метода 
его диагностики можно рассматривать метод 
количественной оценки ковалентно замкнутой 
кольцевой ДНК вирусного гепатита В в пунк
ционных биоптатах печени, суммарные 
anti-HBc или дефектные частицы HBV, выяв
ляемые только усовершенствованными, мо
дифицированными диагностическими тест-
системами [4, 5 18]. Стандартный скрининг 
пациентов в военно-медицинских организа
циях данные методики пока не включает.

Медицинские организации Минобороны 
России, имеющие в своем составе лабора
тории инфекционной иммунологии, часто на
ходятся на значительном удалении от мест 
размещения личного состава. Следователь
но, отсутствует или ограничена возможность 
хранения и транспортировки биоматериала 
в виде крови (сыворотки или плазмы), так как 
одним из необходимых условий для проведе
ния достоверных лабораторных исследований 
является соблюдение требований преанали
тики (температурный режим, сроки хранения 
и транспортировки). Перспективным направ
лением совершенствования алгоритма лабо
раторной диагностики в этих условиях может 
быть более широкое и  легитимное исполь
зование альтернативных образцов биологи
ческих жидкостей. Особое внимание, на наш 
взгляд, следует уделить методу «сухой капли», 
который используется в Минобороны России 
при лабораторной диагностике ВИЧ-инфекции 
с применением методов иммуноферментно
го анализа и иммунного блоттинга уже более 
25  лет. Сохранность антител к  ВИЧ при ис
пользовании данного технологического при
ема транспортировки и консервации биологи
ческих проб отмечалась в течение нескольких 
лет [2, 14].

За весь период использования алгоритма 
на основе этого метода случаи расхожде
ния диагнозов не зарегистрированы (более 
8000 проб без случаев гипер- или гиподиаг
ностики). Более того, обязательная внешняя 
оценка качества лабораторной диагностики 
ВИЧ-инфекции в лабораториях Минобороны 
России (до 600 контрольных проб/год) также 
свидетельствует о высокой согласованности 
и воспроизводимости результатов, получен
ных при использовании метода «сухой капли».

Технология «сухой капли» позволяет фик
сировать на специальной фильтровальной бу
маге не только кровь, но и плазму, сыворотку 
и другие биологические жидкости (моча, клет

ки буккального эпителия, растительная ткань, 
культуры клеток, колонии микроорганизмов). 
Почти любой жидкий клинический образец 
может длительно храниться на целлюлозной 
основе (фильтровальной бумаге) для после
дующего анализа, хотя кровь из пальца явля
ется наиболее удобной и широко используе
мой в мире – «пятно капли крови». Целлюлоза 
гигроскопична и не расщепляется биологиче
скими субстратами человека (биологически 
инертна) из-за отсутствия специфических 
ферментов в стерильных средах организма.

Возможная область применения модифи
каций данного метода консервации биомате
риала очень широка: преаналитический этап 
серологического скрининга на гемоконтакт
ные инфекции, мониторинг эффективности 
противовирусной терапии ВИЧ-инфекции 
и  гемоконтактных вирусных гепатитов, до
клинические и клинические мультицентровые 
исследования, лекарственный метаболизм, 
фармакокинетические/токсико-кинетические 
исследования, идентификация человека 
и  животных, определение отцовства, архи
вирование клонов, плазмидный скрининг, 
трансгенная идентификация, амплификация 
полного генома, биобанкинг, фармакогеноми
ка, молекулярная биология, мультиплексная, 
количественная полимеразная цепная реак
ция, секвенирование после нее. Метод дешев, 
логистически удобен и безопасен, особенно 
при многоэтапных алгоритмах диагностики на 
небольших потоках пациентов, что актуально 
для военно-медицинских организаций. Дан
ный метод хорошо апробирован в  Минобо
роны России для серодиагностики инфекций 
и может рассматриваться в качестве дешевой 
альтернативы мультипликации в специализи
рованных лабораторных центрах в отдаленных 
малонаселенных регионах страны.

В мире разработаны и внедрены в прак
тику как импортные, так и  отечественные 
тест-системы, позволяющие осуществлять 
выявление провирусной ДНК вируса имму
нодефицита человека (ВИЧ‑1) в клиническом 
материале, в том числе, элюате «сухой кап
ли» методом полимеразной цепной реакции 
(NucliSENS EasyQ HIV‑1 v2.0, bioMérieux, CAP/
CTM HIV‑1 qualitative test version 2.0, Roche, 
АмплиСенс ДНК-ВИЧ-FL).

Более широкое внедрение метода «сухой 
капли» в алгоритмы лабораторной диагности
ки военно-медицинской организации в насто
ящее время имеет следующие ограничения:

1) необходимость легитимизации целлю
лозного сорбента для конкретных тест-систем 
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(в инструкциях к тест-системам российского 
производства для полимеразной цепной ре
акции и иммунного блоттинга на ВИЧ, приме
няемым в алгоритме экспертной диагностики, 
отсутствуют указания на валидированное ис
пользование элюата «сухих капель» плазмы 
и/или сыворотки крови);

2) отсутствие во всех медицинских орга
низациях единой стандартной операционной 
процедуры пробоподготовки биоматериала;

3) отсутствие финансовой заинтересован
ности производителей тест-систем и меди
цинских лабораторных анализаторов.

Авторами данной публикации внедрены 
в практику военно-медицинской организации 
ряд рационализаторских предложений по при
менению и оптимизации метода «сухой капли», 
направленные на использование доступно
го целлюлозного носителя пробы, режимов 
инактивации вирус-содержащего материала, 
стандартизации методологии приготовления 
и элюирования образцов (сыворотки, плазмы 
крови) для диагностики вирусных гепатитов 
А, В, С и ВИЧ-инфекции.

В  настоящее время нами апробируется 
использование метода «сухой плазмы крови» 
в качестве этапа референсной и экспертной 
диагностики и оценки эффективности проти
вовирусной терапии хронических вирусных 
инфекций. Даже без использования стабили
заторов РНК (срок хранения 2–4 нед, длитель
ность почтовой транспортировки) получены 
обнадеживающие результаты.

В  качестве перспективных направлений 
диагностики гемоконтактных вирусных ин
фекций можно рассматривать: nested – поли
меразную цепную реакцию с использованием 
двух пар праймеров и проведением двух по
следовательных реакций, вторая пара прай
меров амплифицирует участок ДНК внутри 
продукта первой реакции: изотермическую 
петлевую (LAMP), цифровую полимеразную 
цепную реакцию, использование комбини
рованных тестов (масс-спектрометрический 
анализ полимеразных цепных ампликонов), 
внедрение секвенирования ДНК/РНК с целью 

изучения генотипической резистентности 
к противовирусным препаратам. Их эффектив
ность в условиях исследования элюатов для 
отсроченной дистанцированной диагностики 
пока не описана, но может быть изучена.

Проблемным вопросом этапа экспертной 
диагностики, в  том числе, использования 
метода «сухой капли», является отсутствие 
надежной системы персонификации пробы 
(только сопроводительные документы), что 
определяет целесообразность разработки 
дополнительных методов (в том числе, био
логической верификации проб).

Заключение
Таким образом, направлениями совер

шенствования лабораторной диагностики ге
моконтактных вирусных инфекций в военно-
медицинской организации могут быть:

—  сокращение длительности аналитиче
ского этапа лабораторной диагностики путем 
более широкого клинического использования 
безаппаратных экспресс-тестов и полимераз
ной цепной реакции (включая изотермический 
вариант);

—  оптимизация логистики преаналитиче
ского этапа диагностики с расширением спек
тра валидированных методов консервации 
и доставки проб в лаборатории (в том числе, 
«сухая капля»);

—  повышение чувствительности и специ
фичности методов серологической и молеку
лярной диагностики;

—  совершенствование методологии воен
но-врачебной экспертизы военнослужащих;

—  уточнение юридического статуса лиц 
с незавершенной диагностикой ВИЧ-инфекции 
для определения своевременности противо
эпидемических и лечебно-профилактических 
мероприятий и объективности статистическо
го учета;

—  подготовка специалистов лабораторной 
службы по методам исследования и интерпре
тации лабораторных исследований.
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Abstract

Introduction. In the modern context, the diagnosis of socially significant bloodborne viral infections (BBVI) requires 
continuous improvement and adaptation. This is especially relevant in treatment of the military, where high accuracy and speed 
of laboratory diagnostics is critical. 

The aim of the study is to explore extra laboratory diagnostic capacities in military medical institutions to expand the 
indications for combined molecular biological and immunochromatographic express tests in socially significant bloodborne 
viral infections.

Methods. According to the research objective, the study relies on the data obtained from open access publications 
available in Russian and international databases, a s well as the authors’ own laboratory findings.

Results and analysis. The study identifies key prospects for improved laboratory diagnostics of socially significant 
bloodborne viral infections in military medical institutions. An advanced regulatory framework is required to enhance the 
examination and registration of HIV patients.

Conclusion. Taking into consideration the existing laboratory diagnostic capacities, the study has identified the demand 
for higher precision and clarity in legal terminology, as well as unbiased statistical management of patient records in order to 
ensure prompt anti-epidemic measures, prevention, and treatment. In addition, updated training programs are required for 
medical laboratory professionals with a special focus on diagnostic algorithms and interpretation of results.

Keywords: HIV infection, viral hepatitis, military personnel, military medical institutions, bloodborne viral infections, clinical 
laboratory diagnostics, molecular biology techniques, PCR.
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Введение
Сексуальное насилие можно определить 

как любой половой акт, на который жертва не 
давала своего согласия или была принужде
на для получения согласия. Сексуальное на
силие является распространенной формой 
физической и  психологической травмы, ока
зывающей значительное влияние на после
дующее физическое и психическое здоровье, 
а также социально-психологическое благопо
лучие. Последствия перенесенного сексуаль
ного насилия также сильно переживают род
ственники и близкие жертв [1, 6].

Принято считать, что 17–25 % женщин 
и  1–3 % мужчин подвергаются сексуальному 
насилию в  течение своей жизни [7]. Именно 
первые 12‑мес после изнасилования счита
ются самыми сложными для жертв сексуаль
ного насилия и  могут привести к  тяжелым 
последствиям для их психического здоровья, 
а  также социально-психологического бла
гополучия [6]. Изучение функционального 
состояния жертв сексуального насилия, по
лучение новых знаний об изменениях их фи
зического и психического здоровья помогают 
разрабатывать методы психической коррек

А.В. Дёмин, А.А. Спицына

ХАРАКТЕРИСТИКА ПОСТУРАЛЬНОГО БАЛАНСА У МОЛОДЫХ ЖЕНЩИН, 
ПЕРЕЖИВШИХ СЕКСУАЛЬНОЕ НАСИЛИЕ

Северный (Арктический) федеральный университет им. М.В. Ломоносова 
(Россия, г. Архангельск, ул. Северодвинская, д. 13, корп. 1)

Актуальность. Одной из областей растущего интереса в постурологии становится изучение влияния 
на постуральный контроль пережитых травматических событий, таких как военные действия, физиче
ское, эмоциональное и сексуальное насилие. Все это и стало побудительным мотивом для данного пи
лотного исследования,

Цель – выявить особенности постурального баланса у женщин в возрасте 18–29 лет, переживших сек
суальное насилие.

Методология. Обследованы 232 женщины в возрасте 18–29 лет, средний возраст (М ± SD) – (21,1 ± 2,6) 
года. 1‑ю группу составили 116 женщин, которые ранее от 2 нед до 12 мес пережили сексуальное наси
лие, 2‑ю группу – 116 женщины того же возраста без сексуального насилия. Для оценки компонентов 
постурального баланса проводили Sensory Organization Test (SOT) и Motor Control Test (MCT) компьютер
ного постурографического комплекса «Smart Equitest Balance Manager».

Результаты и их обсуждение. При сравнительном анализе SOT установлено, что у женщин, пережив
ших сексуальное насилие, наблюдаются риски изменения статического и  ухудшение статодинамиче
ского баланса, снижение адаптационных возможностей функции равновесия и автоматического посту
рального контроля. Сенсорный анализ SOT показал уменьшение у жертв сексуального насилия степени 
участия соматосенсорной, зрительной и вестибулярной информации в контроле над балансом, а также 
изменения процессов сенсорной интеграции. По MCT выявлено повышение скорости скоординирован
ных моторных реакций у женщин, переживших сексуального насилия. Такие изменения у жертв сексуаль
ного насилия будут увеличивать у них чувствительность к окружающей среде и безопасности, ухудшать 
социальную адаптацию, пространственное и временное реагирование, а также негативно отражаться на 
восприятии своего тела, сексуальности и самооценке.

Заключение. Полученные результаты исследования обосновывают важность использования по
стурографических (стабилометрических) систем и  комплексов для диагностики, коррекции и  медико-
психологической реабилитации жертв сексуального насилия. В исследовании демонстрируют необходи
мость нового обобщения и анализа современной научной литературы, содержащей сведения о методах 
реабилитации и лечения лиц, переживших сексуальное насилие.

Ключевые слова: сексуальное насилие, стресс, женщины, постуральный баланс, статический ба
ланс, статодинамический баланс, Sensory Organization Test, Motor Control Test.
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ции реабилитации как в  краткосрочной, так 
и долгосрочной перспективе [1, 3, 7].

В  настоящее время установлено, что, по
мимо физических травм, на постуральный 
баланс и сенсорную организацию постураль
ного контроля оказывают воздействие пере
несенные экстремальные ситуации и  пси
хологические факторы, в  частности стресс 
[10]. Известно, что чрезмерный стресс может 
ускорить биологическое старение, а  прежде
временное старение всегда связано с  посту
ральными изменениями у человека, особенно 
после 39  лет [2]. Одной из областей расту
щего интереса в  постурологии становится 
изучение влияния на постуральный контроль 
пережитых травматических событий, таких 
как военные действия, физическое, эмоци
ональное и  сексуальное насилие [10]. В  пре
дыдущих исследованиях было показано, что 
перенесенные экстремальные ситуации ока
зывают значительное влияние на постураль
ный баланс у  пожилых женщин и  повышают 
у  них риск падений [2]. Однако сегодня в  от
ечественной научной литературе недостаточ
но данных об особенностях постурального 
баланса у  молодых людей, переживших экс
тремальные ситуации.

Цель – выявить особенности компонентов 
постурального баланса у  молодых женщин, 
переживших сексуальное насилие.

Материал и методы
Обследовали 232 женщины в  возрасте 

18–29 лет, средний возраст (М ± SD) – (21,1 ± 
2,6) года. Исследования проводили в соответ
ствии с  этическими принципами Хельсинк
ской декларации и  правилами GCP (Good 
Clinical Practice).

В  1‑ю группу включили 116 молодых жен
щин, которые от 2 нед до 12 мес тому назад на 
момент обследования пережили сексуальное 
насилие: принуждение, проникновение и,  по 
словам жертв, изнасилование. Женщины 1‑й 
группы на момент обследования проходили 
психологическую реабилитацию, а  данное 
обследование – один из этапов реабилита
ции, поскольку, помимо постурографической 
диагностики, женщинам проводили и  по
стурографическую коррекцию по средствам 
биологической обратной связи. Обследова
ние женщин данной группы проходило под 
контролем и с рекомендациями клинического 
психолога, а иногда с его непосредственным 
присутствием.

2‑ю (контрольную) группу составили 
116 женщин того же возраста без сексуально

го насилия, у которых за последние 2 года не 
было экстремальных ситуаций. Из обследо
вания исключали молодых женщин, имеющих 
в  анамнезе черепно-мозговые травмы, трав
мы опорно-двигательного аппарата, а  также 
злоупотребляющих алкоголем, психотропны
ми препаратами или наркотиками.

Для комплексной оценки компонентов по
стурального баланса проводили Sensory Orga
nization Test (SOT) и  Motor Control Test (MCT) 
компьютерного постурографического комп
лекса Smart Equitest Balance Manager [2, 13].

При анализе SOT оценивали следующие 
показатели: средние значения индекса рав
новесия (Equilibrium Score, ES) и  индекса по
стуральной стратегии (Postural Strategy Score, 
PSS) в пробах:

№  1 (ES‑1
m

; PSS‑1
m

) – стоя с  открытыми 
глазами;

№  2 (ES‑2
m

; PSS‑2
m

) – стоя с  закрытыми 
глазами;

№  3 (ES‑3
m

; PSS‑3
m

) – стоя с  открытыми 
глазами при дестабилизирующем воздей
ствии пространственного окружения;

№  4 (ES‑4
m

; PSS‑4
m

) – стоя с  открытыми 
глазами при дестабилизирующем воздей
ствии опорной поверхности;

№  5 (ES‑5
m

; PSS‑5
m

) – стоя с  закрытыми 
глазами при дестабилизирующем воздей
ствии опорной поверхности;

№  6 (ES‑6
m

; PSS‑6
m

) – стоя с  открытыми 
глазами, при одновременном дестабилизиру
ющем воздействии пространственного окру
жения и опорной поверхности.

ES и  PSS = 100 % указывают на идеаль
ную устойчивость и  эффективную постураль
ную стратегию. Composite Equilibrium Score 
(COMP–ES) SOT – это составная, результиру
ющая оценка общей постуральной устойчи
вости по всему. Данный показатель у  здоро
вого молодого человека должен быть от 72 % 
и выше [2, 13].

Сенсорный анализ SOT включал расчет ко
эффициентов основной информации от сен
сорных систем, участвующих в постуральном 
контроле:

	y соматосенсорной – Ratio for sensory 
analysis-Somatosensory (RAT–SOM);

	y зрительной – Ratio for sensory analysis-
Visual (RAT–VIS);

	y вестибулярной – Ratio for sensory 
analysis-Vestibular (RAT–VEST).

Эти коэффициенты у  здорового челове
ка приближаются к  100 %. Кроме того, дан
ный тест позволяет рассчитать коэффициент 
сенсорного предпочтения пациента (Ratio 
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for sensory analysis-patient Preference, RAT–
PREF), т. е. способность ЦНС подавлять вхо
дящую информацию от зрительной системы, 
когда она доступна, но функционально не точ
на, поскольку подвержена влиянию факторов 
внешнего окружения. По этому показателю 
можно охарактеризовать сенсорную интегра
цию постурального контроля.

При анализе теста MCT оценивали Com
posite of all Latencies (COMP–LAT), который 
позволяет охарактеризовать эффективность 
скоординированных моторных реакций у  об
следуемого, а  также способность посту
ральной системы человека быстро восста
навливаться после неожиданных внешних 
воздействий в  виде толчков опорной плат
формы в направлениях вперед или назад [13].

Статистический анализ проводили при по
мощи компьютерной программы IBM SPSS 
Statistics 20. Результаты проведенного иссле
дования представили коробчатыми диаграм
мами, показывающими значения медиан (Ме), 
среднее значение (М), нижний (Q

1
) и верхний 

квартили (Q
3
), минимальное (Min) и  макси

мальное значение выборки (Max), а  также 
выбросы. Для сравнения двух независимых 
выборок использовали непараметрический 
статистический метод – U-тест Манна–Уитни.

Результаты и их анализ
При сравнительном анализе показателей 

ES‑1
m 

(рис.  1)  обнаружены различия на уров
не статистической тенденции (0,05 > p ≤ 0,1). 

При этом медиана данного показателя была 
больше у  женщин 1‑й группы. При помеще
нии этих женщин в визуальное окружение по
стурографического комплекса (кабинку) они 
начинали испытывать серьезный дискомфорт 
и  раскачиваться при проведении обследо
вания. Оператору-исследователю приходи
лось их успокаивать и  подстраховывать. По-
видимому, это было следствием панических 
атак, которые могут возникать у  жертв сек
суального насилия [12] в  ответ на ситуацию, 
связанную с  попаданием в  полузамкнутое 
пространство и нахождением в нем (стояние 
в кабинке постурографического комплекса).

Все показатели ES‑2
m 

(р  < 0,001) и  ES‑3
m

 
(р  < 0,001) были меньше у  женщин 1‑й груп
пы. Установлено снижение качества функции 
статического равновесия при депривации 
зрительного входа у  молодых женщин, пере
живших сексуальное насилие. На основании 
анализа показателей индекса равновесия 
в пробах № 1–3, можно сделать вывод, что пе
ренесенные экстремальные ситуации и  трав
мирующие события даже в молодом возрасте 
будут затрагивать эффективность поддер
жания статического баланса, хотя принято 
считать, что снижение поддержания статиче
ского баланса наблюдается у  женщин после 
40‑летнего возраста [13]. Снижение стати
ческого баланса является признаком ранних 
изменений компонентов постурального кон
троля на фоне пережитого травмирующего 
события [2].

Рис. 1. Показатели Equilibrium Score в пробах с № 1 по № 3 (ES‑1–3
m

) SOT в группах женщин. 
Здесь и на рис. 6: ? – различия на уровне статистической тенденции; * при p ≤ 0,05; *** при p ≤ 0,001.
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Сравнительная оценка показателей 
ES‑4

m
 (р  < 0,001), ES‑5

m
 (р  < 0,001) и  ES‑6

m
 

(р  < 0,001) выявила их снижение у  женщин 
1‑й группы (рис. 2). У некоторых женщин дан
ной группы даже отмечались значения индек
са равновесия в пробах № 4–6 меньше пара
метров «нормального» баланса для здоровых 
лиц в возрасте 16–59 лет [13]. Таким образом, 
у женщин, переживших сексуальное насилие, 
происходит значительное ухудшение эффек
тивности поддержания статодинамического 
баланса, указывая на риски ранних общепо
пуляционных изменений функции равнове
сия. Снижение статодинамического баланса 
у  молодых женщин с  сексуальных насилием 
может быть следствием роста уровня тре
вожности и пространственного дискомфорта, 
например, при стоянии в кабинке постурогра
фического комплекса [13].

На основании анализа показателей ES‑3
m 

и  ES‑6
m 

SOT, можно сделать вывод, что 
у  жертв сексуального насилия наблюдает
ся неспособность быстро переключаться на 
новые задачи, связанные не только с  удер
жанием баланса, но и  с  противодействием 
влиянию окружающей среды (в  виде движе
ния пространственного окружения в кабинке). 
Это указывает на снижение когнитивных со
ставляющих в поддержании баланса на фоне 
перенесенного травмирующего события. По
скольку само по себе движение визуального 
окружения постурографического комплекса 
(кабинки) отражает сложности повседневной 
жизни [13], то полученные данные позволяют 
сделать предположение, что у женщин, пере
живших сексуальное насилие, будут наблю

даться проблемы с  повседневным взаимо
действием с окружающей средой.

Выявлено, что все показатели COMP–ES 
SOT (рис. 3) были меньше у женщин 1‑й груп
пы в  сравнении со 2‑й (р  < 0,001). У  жертв 
сексуального насилия в  возрасте 18–29  лет 
наблюдалось снижение общей постуральной 
устойчивости и  автоматического постураль
ного контроля, а  также адаптационных воз
можностей функции равновесия, особенно 
при поддержании статодинамического ба
ланса. Таким образом, перенесенный стресс 
у  женщин, связанный с  пережитой экстре
мальной ситуацией, независимо от возраста 
затрагивает физиологические и  нейрофизи
ологические механизмы постурального кон
троля и  может привести к  снижению их жиз
неспособности [2].

Рис. 3. Показатель Composite Equilibrium Score  
(COMP–ES) SOT в группах.

Рис. 2. Показатели Equilibrium Score в пробах с № 4 по № 6 (ES‑4–6
m

) SOT в группах женщин.
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При анализе PSS SOT (рис.  4)  установ
лено, что все значения PSS‑1

m
 (р  < 0,001), 

PSS‑2
m

 (р < 0,001), PSS‑3
m

 (р < 0,001), PSS‑4
m

 
(р  < 0,001), PSS‑5

m
 (р  = 0,027) и  PSS‑6

m
 

(р = 0,016) были меньше у женщин 1‑й группы 
в сравнении со 2‑й. Таким образом, у молодых 
женщин, переживших сексуальное насилие, 
происходит повышение скорости и  площади 
колебательных движений центра тяжести при 
поддержании статического и  статодинамиче
ского баланса, а также наблюдаются измене
ния координации двигательных стратегий для 
стабилизации центра тяжести тела как при 
самоинициируемых, так и  при вызванных из
вне нарушениях стабильности.

Сенсорный анализ показал (рис.  5), что 
все показатели RAT–SOM (р < 0,001), RAT–VIS 

(р < 0,001), RAT–VEST (р = 0,001), а также RAT–
PREF (р  = 0,025) были также меньше у  жен
щин 1‑й группы по сравнению со 2‑й группой. 
У молодых женщин, переживших сексуальное 
насилие, даже без черепно-мозговых травм, 
наблюдаются снижение соматосенсорной, 
зрительной и  вестибулярной информации 
в контроле над балансом, а также изменения 
сенсорной интеграции постурального кон
троля. Таким образом, на фоне пережитых 
травмирующих событий у женщин в возрасте 
18–29  лет происходят изменения в  механиз
мах, лежащих в  основе обработки, упорядо
чения и  интеграции сенсорной информации. 
Изложенный феномен может указывать на 
то, что у  женщин 1‑й группы имеются нару
шения основных нейронных связей, лежащих 

Рис. 4. Показатели в пробах Postural Strategy Score SOT с № 1 по № 6 (PSS‑1–6
m

) в группах женщин.

Рис. 5. Сенсорный анализ SOT у женщин в группах.

1-я	 2-я	 1-я	 2-я	 1-я	 2-я	 1-я	 2-я	 1-я	 2-я	 1-я	 2-я
Группа

1-я	 2-я	 1-я	 2-я	 1-я	 2-я	 1-я	 2-я
Группа
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в  основе обработки сенсорной информации, 
регуляции, анализа и  реагирования ЦНС на 
различные действия [8], в  том числе, на эф
фективное поддержание баланса. У  женщин, 
переживших экстремальные ситуации, неза
висимо от возраста может наблюдаться сни
жение вестибулярной информации в  контро
ле над балансом [2], а  снижение сенсорной 
информации и  интеграции постурального 
контроля будут сопровождаться ростом не
уверенности в своем балансе у молодых жен
щин, переживших сексуальное насилие.

Анализ показателей PSS и  RAT-SOM SOT 
позволяет заключить, что снижение сомато
сенсорной информации в  контроле над ба
лансом у  обследованных молодых женщин 
1‑й группы может приводить к  изменению 
у них постуральной стратегии, а также увели
чивать амплитуду колебаний центра тяжести.

Установлено, что все значения COMP–LAT 
MCT (рис. 6) были больше у женщин 1‑й груп
пы (р = 0,001) в сравнении со 2‑й. У молодых 
женщин, переживших сексуальное насилие, 
наблюдается повышение скорости скоорди
нированных моторных реакций. Полученные 
данные указывают, что перенесенный стресс 
у женщин в возрасте 18–29 лет вызывает из
менения в периферической сенсорной прово
димости и  нейромышечном контроле балан
са. Результаты исследования демонстрируют 
связь между эмоциональным состоянием 
и постуральными реакциями [10].

Анализ показателей MCT и  SOT, в  целом, 
позволяет предположить, что перенесен
ные травмирующие события даже в молодом 
возрасте приводят к  изменению сенсорного 

и  сенсомоторного контроля над балансом, 
что будет сопровождаться моторным тормо
жением, мышечным перенапряжением, из
менением в координации, а также снижением 
плавности и гибкости движений [13].

Сильный стресс даже в молодом возрасте 
затрагивает нейронные и моторные механиз
мы постурального контроля, что будет приво
дить к  изменению постурального поведения. 
Изменение постурального поведения может 
затрагивать социальное поведение, негатив
но отражаясь на всей повседневной жизне
деятельности [10]. Становится очевидным, 
что перенесенный стресс, в  зависимости от 
интенсивности и  индивидуальных особен
ностей человека, даже в  молодом возрасте 
будет влиять на вертикальную устойчивость, 
сенсорную и  сенсомоторную организацию 
его постурального контроля, повышая риски 
ранних постуральных изменений.

Обсуждение. Снижение эффективности 
поддержания статического и  статодинамиче
ского баланса, а также сенсорного и сенсомо
торного обеспечения постурального контроля 
у молодых женщин будут повышать у них риск 
падений и  получения серьезных травм от па
дений. Однако, поскольку в молодом возрас
те риск падений чаще всего выше у  женщин 
во время беременности [13], то полученные 
результаты позволяют сделать вывод, что 
у  женщин 18–29  лет, переживших сексуаль
ное насилие, существует более высокий риск 
падений и  получения травм от них именно 
во время беременности. Это обосновыва
ет необходимость разработки и  проведения 
женщинам комплекса физических упражне
ний, направленных на улучшение у  них по
стуральной устойчивости при поддержании 
статического и  статодинамического баланса, 
что должно значительно снизить риски паде
ний и получения травм от них во время бере
менности.

Травма, связанная с  сексуальным насили
ем, может изменить интероцептивные спо
собности, потенциально влияя на восприятие 
своего тела и  эмоций пострадавших, повы
шая риски развития долгосрочных проблем 
с психологическим и физическим здоровьем 
[4, 14]. Интероцепция имеет решающее зна
чение для эмоционального осознания внут
реннего состояния и  внешнего окружения, 
а также реагирования на стресс и адаптацию 
к  жизненным трудностям [11]. На фоне эмо
циональных изменений, связанных с  перене
сенным травмирующем событием, интеро
цепция жертв сексуального насилия может 

Рис. 6. Показатели Composite of all Latencies 
(COMP–LAT) MCT у женщин в группах.
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дать преувеличенную или ложную информа
цию о  постуральной угрозе, значительно из
меняя эффективность их постурального кон
троля [15].

Вестибулярная система играет важную 
роль в  контроле равновесия и  постуральных 
реакциях, постоянно отслеживая свое по
ложение в  гравитационном пространстве 
и  управляя возвращением центра тяжести 
тела человека в равновесное состояние [8, 9, 
13]. Следовательно, снижение вестибулярной 
информации даже в молодом возрасте будет 
приводить к повышению времени скоордини
рованных моторных реакций, а  также влиять 
на частоту и скорость колебаний центра тяже
сти, затрагивая изменения координации дви
гательных стратегий. Кроме этого, у  жертв 
сексуального насилия будет наблюдаться 
нарушение целостного представления о  про
странственном положении тела и  головы, 
а также о направлении и скорости движений 
тела относительно силы тяжести и инерцион
ных сил [9, 16].

Для женщин, переживших любые формы 
насилия, необходимо проводить вестибуляр
ную реабилитацию и физиотерапию, которые 
будут способствовать улучшению вестибуляр
ной функции и сенсорной организации посту

рального контроля, оказывая положительное 
влияние на общую постуральную устойчи
вость и  моторный контроль [5, 9, 16]. Кроме 
этого, для лиц, переживших сексуальное на
силие, важно проведение десенсибилизиру
ющей и реинтегративной терапии движением 
глаз, а  также когнитивно-поведенческой те
рапии [12].

Заключение
Полученные результаты исследования 

обосновывают важность использования по
стурографических (стабилометрических) сис
тем и  комплексов для диагностики, коррек
ции и медико-психологической реабилитации 
жертв сексуального и  физического насилия. 
Кроме этого, целесообразно подумать об 
использовании данных постурографических 
исследований в  судебно-медицинской экс
пертизе. Наши исследования демонстрируют 
необходимость нового обобщения и анализа 
современной научной литературы, содержа
щей сведения о  методах реабилитации и  ле
чения лиц, переживших сексуальное насилие, 
а  также важность создания долгосрочной 
программы по оказанию медицинской и  пси
хосоциальной помощи жертвам сексуального 
насилия.
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Abstract

Relevance. The impact of traumatic events, such as military action, physical, emotional, and sexual violence, on postural 
control is currently an emerging area of interest in posturology. This fact provided an impetus for the present pilot study, 

The study objective is to identify the specific characteristics of postural balance in women aged 18–29 who experienced 
sexual violence.

Methods. A total of 232 women aged 18–29 years, mean age (M ± SD) (21.1 ± 2.6) years, were examined. Group 1 included 
116 women who experienced sexual violence between 2 weeks and 12 months prior to the examination. Group 2 included 116 
women of the same age with no history of sexual violence. Postural balance characteristics were assessed using the Sensory 
Organization Test (SOT) and Motor Control Test (MCT) mounted on the Smart Equitest Balance Manager computer system for 
dynamic posturography.

Results and discussion. The comparative SOT analysis revealed that women with prior experience of sexual violence 
showed risks associated with impaired static balance, deteriorated dynamic postural balance, reduced adaptive capacity of 
equilibrium function, and diminished automatic postural control. Sensory SOT analysis demonstrated reduced somatosensory, 
visual, and vestibular information input to balance control, along with disrupted sensory integration processes. The MCT results 
showed an increased speed of coordinated motor responses in women who experienced sexual violence. Such changes 
are associated with hypersensitivity to environmental and safety factors, worsened social adaptation, impaired spatial and 
temporal responsiveness, which negatively affects body perception, sexuality, and self-esteem.

Conclusion. The obtained research results substantiate the importance of using posturographic (stabilometric) systems 
and complexes for the diagnosis, correction and medical and psychological rehabilitation of sexual violence survivors. Our 
study demonstrates the need for a new generalized analysis of contemporary research devoted to rehabilitation and treatment 
of sexual violence survivors.

Key words: sexual violence, stress, women, postural balance, static balance, dynamic balance, Sensory Organization 
Test, Motor Control Test.
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скобках указывается его англоязычный перевод. Для 
заглавий статей и журналов следует применять офици
альные переводы, представленные в журналах, на сай
тах научной электронной библиотеки (http://elibrary.ru) 
и ведущих библиотек страны.

Присланные статьи рецензируются членами ред
коллегии, редакционного совета и ведущими специа
листами отрасли. Рецензирование – «двойное слепое». 
При положительном отзыве статьи принимаются к пе
чати. При принятии статьи к публикации авторы дают 
право редакции размещать полные тексты статей и ее 
реферата в информационных справочно-библиографи
ческих базах данных.

Авторы предпечатную подготовку статей прово
дят самостоятельно. Плата за публикацию рукописей 
с аспирантов не взимается.


