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

2 Всероссийский ордена «Знак Почета» научно-исследовательский институт противопожарной обороны 
МЧС России (Россия, Московская обл., г. Балашиха, мкр. ВНИИПО, д. 12)

Введение. За 10  лет с  2015 по 2024  г. в  России с  учетом загораний учтены 4  млн 268,2  тыс. пожа
ров, в которых погибли 82,3 тыс. человек, получили травмы 91,1 тыс. человек, были спасены 380,9 тыс. 
человек. По данным Центра пожарной статистики (Centre of Fire Statistics) Международной ассоциации 
пожарно-спасательных служб (International Association of Fire and Rescue Services), Россия входит в число 
стран с высокими медико-биологическими и социальными последствиями пожаров.

Цель – анализ гибели, травмирования, спасения и эвакуирования людей на пожарах в 2015–2024 гг. 
в городах и сельской местности России, профилактика которых будет снижать медико-биологические 
и социальные последствия пожаров.

Методология. Сведения о медико-биологических и социальных последствиях пожаров по регионам 
России получили из статистических данных, содержащихся в Федеральной государственной информа
ционной системе «ФБД «Пожары»». Учет пожаров и  их последствий в  России с  2015 по 2018  г. ретро
спективно провели с учетом загораний. Количество населения в регионах России получили в годовых 
статистических указателях Росстата. Статистическую обработку полученных сведений осуществляли 
с применением электронных таблиц Microsoft Excel 2007 и программы Statistica 12.0. Динамические ха
рактеристики формирования показателей изучили с помощью анализа статистических рядов и расчета 
полиномиального тренда 2‑го порядка. Провели количественную и  качественную оценку показателей 
медико-биологических и  социальных последствий пожаров. Уровни гибели, травмирования, спасения 
и эвакуирования людей на пожарах в России рассчитали на 100 тыс. человек населения, в регионах – на 
10 тыс. человек.

Результаты и их анализ. Среднегодовой уровень погибших людей на пожарах (2015–2024 гг.) в рас
чете на 100 тыс. человек населения России или индивидуальный риск гибели для населения России со
ставил 5,62 • 10–5 смертей/(человек • год), в том числе, в городах – 3,75 • 10–5, в сельской местности было 
почти в 3 раза больше, чем в городах, – 11,14 • 10–5 (p < 0,001). Среднегодовой уровень травмирования 
людей на пожарах был 6,22 • 10–5 травм/(человек • год), в том числе, в городах – 5,52 • 10–5, в сельской 
местности по сравнению с городами больше в 1,5 раза – 8,27 • 10–5 (p < 0,001). Вероятность быть спасен
ным на пожаре в России оказалась 26,0 • 10–5 человек/(человек • год). В городах показатель был больше, 
чем в сельской местности, в 1,7 раза – 28,9 • 10–5 и 17,4 • 10–5 соответственно (p = 0,005). Вероятность 
быть эвакуированным на пожаре в России составила 106,7 • 10–5 человек/(человек • год). В городах по
казатель был больше, чем в  сельской местности, в  3,4 раза – 129,9 • 10–5 и  38,4 • 10–5 соответственно 
(p < 0,001). Отмечается динамика уменьшения показателей гибели, травмирования, спасения и эвакуи

DOI: 10.25016/2541-7487-2026-0-1-05-34

	
 Евдокимов Владимир Иванович – д-р мед. наук проф., гл. науч. сотр., Всерос. центр экстрен. и радиац. меди
цины им. А.М. Никифорова МЧС России (Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), ORCID: 0000-
0002-0771-2102, e-mail: 9334616@mail.ru;

Алексанин Сергей Сергеевич – д-р мед. наук проф., чл.-кор. Рос. акад. наук, директор, Всерос. центр экстрен. и 
радиац. медицины им. А.М. Никифорова МЧС России (Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), 
ORCID: 0000-0001-6998-1669, e-mail: medicine@nrcerm.ru;

Порошин Александр Алексеевич – д-р техн. наук, гл. науч. сотр., Всерос. ордена «Знак Почета» науч.-исслед. 
ин-т противопожар. обороны МЧС России (Россия, 143903, Московская обл., г. Балашиха, мкр. ВНИИПО, д. 12), 
ORCID: 0000-0001-9849-7024, e-mail: vniipo_1_3@mail.ru; 

Сибирко Виталий Иванович – зам. нач. отд. пожар. статистики, Всерос. ордена «Знак Почета» науч.-исслед. ин-т 
противопожар. обороны МЧС России (Россия, 143903, Московская обл., г. Балашиха, мкр. ВНИИПО, д. 12), ORCID: 
0000-0002-5319-6823, e-mail: otdel-16@vniipo.ru;

Шаповалов Сергей Георгиевич – д-р мед. наук доц., зав. отделением ожоговой травмы и пластической хирургии, 
Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М.  Никифорова МЧС России (Россия, 194044, Санкт-Петербург, 
ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), ORCID: 0000-0002-5630-5247, e-mail: shapovalov_serg@mail.ru

УДК 616.64 : 616.001 (470) 



Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2026. ¹ 1

6	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2026. N 1

Введение
Пожар – неконтролируемое горение, при

чиняющее материальный ущерб, вред жизни 
и  здоровью граждан, интересам общества 
и государства [11].

В процессе горения веществ и материалов 
на людей воздействуют опасные факторы [11]: 
пламя и искры, тепловой поток, повышенная 
температура окружающей среды, высокая 
концентрация токсичных продуктов горения 
и термического разложения, пониженная кон
центрация кислорода, снижение видимости 
в дыму.

Сопутствующими проявлениями опасных 
факторов пожара [11] являются: осколки, 
части разрушившихся зданий, сооружений, 
транспортных средств, технологических уста
новок, оборудования, агрегатов, изделий 
и иного имущества; радиоактивные и токсич
ные вещества и материалы, попавшие в окру
жающую среду из разрушенных технологи
ческих установок, оборудования, агрегатов, 
изделий и иного имущества; вынос высокого 
напряжения на токопроводящие части техно
логических установок, оборудования, агре
гатов, изделий и иного имущества; опасные 
факторы взрыва, произошедшего вследствие 
пожара; воздействие огнетушащих веществ.

В современных условиях к сопутствующим 
проявлениям, способствующим образованию 
опасных факторов пожара, например на вновь 
присоединенных территориях России, следует 
также отнести [6]: артиллерийские обстрелы, 
детонации боекомплектов, мин, сброс взры
воопасных предметов с беспилотных летатель
ных объектов и др.

Учет пожаров и их последствий в мире про
водят сотрудники Центра пожарной статистики 
(Centre of Fire Statistics, СFS) Международной 
ассоциации пожарно-спасательных служб (In
ternational Association of Fire and Rescue Servic
es, CTIF) [4]. Вышли в свет 29 статистических 
выпусков СFS CTIF [13]. Смертность населе
ния от пожаров и горячих субстанций (ожогов) 
представлена также на сайте «Глобальное бре
мя болезней» (OurWorldinData.org/causes-of-
death) Всемирной организации здравоохране
ния (ВОЗ) [https://ourworldindata.org/].

Сбор данных о  пожарах и  деятельности 
пожарно-спасательных служб стран мира 
представляет большие трудности. Это связано 
с тем, что в странах мира исторически сложи
лись принципиально различные правила учета 
пожаров и их последствий. Например, в не
которых странах учет лесных пожаров ведут 
службы, не относящиеся к деятельности по
жарной охраны. В ряде стран не регистриру
ются пожары на определенных типах объектов 
(на транспорте и т. д.). Существуют различные 
регламенты представления статистических 
данных и пр.

По уточненным данным [11], за 5 лет (2018–
2022 гг.) в 81 стране мира с населением 5 млрд 
166,2 млн человек среднегодовой показатель 
пожаров был 4 млн 292,9 тыс. С учетом экстра
поляции на оставшиеся 35 % населения мира 
общее количество пожаров в мире может со
ставлять 6–7 млн в год.

По данным ВОЗ, в 2012–2021 гг. среднего
довой показатель гибели на пожарах и от ожо
гов в мире был 123,6 тыс. человек, по данным 
СFS CTIF [14], в аналогичный период време
ни – 35,8 тыс. человек, притом что годовые 
сведения в  последующих отчетах дополня
лись и были получены в общей сложности из 
55 стран с населением 30–40 % мира.

В более поздней публикации [11] показано, 
что в 2018–2022 гг. в 100 странах мира, в ко
торых проживали 88,1 млрд человек (88 % от 
всего населения мира), среднегодовой пока
затель гибели на пожарах составлял 62,4 тыс. 
человек. С  экстраполяцией на оставшиеся 
12 % населения мира количество погибших на 
пожарах может достигать 70–75 тыс. человек. 
Эти показатели были меньше, чем данные 
ВОЗ. Полученные различия можно объяснить 
тем, что пожарно-спасательные службы пред
ставляли гибель на пожарах с определенной 
временной пролонгацией, а специалисты ВОЗ 
ведут учет не только гибели на пожарах, но и от 
ожогов, в результате тепла или горячих ве
ществ, возникающих, например, в быту, при 
суицидах и пр. Кроме того, в разных странах 
имеются отличия в регистрации погибших на 
пожарах. В России погибшими на пожаре счи
таются люди, смерть которых наступила на ме

рования людей на пожарах в  России. Количественные и  качественные уровни медико-биологических 
и социальных последствий пожаров по регионам России, в том числе, по городам и сельской местности 
представлены в таблицах и на инфограммах.

Заключение. Полученные результаты позволяют наметить мероприятия по минимизации причин и ус
ловий возникновения медико-биологических и социальных последствий пожаров в городах и сельской 
местности России.

Ключевые слова: пожар, погибшие, травмированные, спасенные, риски, регионы России, МЧС 
России.
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сте пожара или умершие от его последствий 
в течение 30 сут после него [8], в большинстве 
европейских стран – 30–40 сут, в США – 1 год 
[14].

По данным СFS CTIF, в 2012–2021 гг. сред
негодовой показатель погибших на пожа
рах на 100 тыс. человек населения составил 
1,55 • 10–5 смертей/(человек • год). За анало
гичный период времени среднегодовой по
казатель погибших на пожарах и от ожогов, 
по данным ВОЗ, разумеется, оказался боль

ше, чем по сведениям СFS CTIF, и составил 
1,65 • 10–5 смертей/(человек • год). В динамике 
отмечается уменьшение гибели людей на по
жарах и от ожогов. Например, по уточненным 
данным, в 2018–2022 гг. среднегодовой уро
вень смертности населения в мире составил 
0,88 • 10–5 смертей/(человек • год) [11].

Наглядно уменьшение уровня гибели изо
бражено на инфограмме в  странах мира 
в  2012  г. (рис.  1)  и через 10  лет – в  2021  г. 
(рис.  2). Информационная картина, пред

Рис. 2. Инфограмма смертности населения на 100 тыс. человек на пожарах и от ожогов в мире в 2021 г.

Рис. 1. Инфограмма смертности населения на 100 тыс. человек на пожарах и от ожогов в мире в 2012 г.
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ставленная виде цветовой заливки, во многих 
странах, которая отражает уровень смертно
сти на 100 тыс. населения, стала менее на
сыщенной, например в России. В то же время, 
в некоторых странах растет число погибших 
и, тем самым, увеличивается уровень смерт
ности, например в США (см. рис. 2).

Среднегодовой показатель травмирования 
людей на пожарах в мире в 2012–2021 гг. со
ставлял 65,4 тыс. человек, притом что годовые 
сведения в последующих отчетах СFS CTIF [14] 
дополнялись и были получены в общей слож
ности из 50 стран с населением 25–30 % мира. 
Экстраполяция на 100 % населения мира ука
зывает, что людей, получающих травмы на по
жарах, может быть не менее 220–250 тыс.

По уточненным данным [11], среднегодо
вой уровень травмирования людей в мире на 
пожарах в 2018–2022 гг. в расчете на 100 тыс. 
человек населения составил 3,48 • 10–5 травм/
(пожар • год).

Одним из важных показателей оценки эф
фективности деятельности пожарной охраны 
по организации тушения пожаров может яв
ляться соотношение числа погибших на пожа
рах людей с числом людей, получивших на них 
травмы. Логично заключить, что чем раньше 
будет начат процесс тушения и локализации 
пожара, и чем раньше будет проводиться по
мощь людям, оказавшимся в зоне воздействия 
опасных факторов пожара, тем меньше будет 
прогнозироваться число погибших и травми
рованных на пожарах. Так, в Беларуси и Укра
ине соотношение травмированных и погибших 
было 0,7 и 0,8 (погибших оказалось больше!), 
во Франции – 30,2, Португалии – 25,4, Вели
кобритании – 25,1, США – 4,1. Уровень смерт

ности, травмирования людей при пожарах 
в расчете на 100 тыс. человек населения в не
которых странах, соотношение показателей 
травмирования и смертности людей на пожа
рах представлены в табл. 1.

Сравнение отечественных медико-биологи
ческих и социальных последствий на пожарах 
с показателями в мире сможет выявлять фак
торы риска, уменьшение которых будет спо
собствовать повышению эффективности орга
низации и осуществлению мер профилактики 
и тушения пожаров, а также реализации мер 
безопасности людей на пожарах. Показатели 
гибели, травмирования и спасения людей на 
пожарах по регионам России за длительный 
период времени не найдены.

Цель – анализ гибели, травмирования, 
спасения и эвакуирования людей на пожарах 
в 2015–2024 гг. в городах и сельской местно
сти России, профилактика которых будет сни
жать медико-биологические и социальные по
следствия пожаров.

Материал и методы
Сведения о  медико-биологических и  со

циальных последствиях пожаров по регионам 
России получили из статистических данных, 
содержащихся в Федеральной государствен
ной информационной системе «ФБД «Пожа
ры»», и информационно-аналитических сбор
ников [9].

C 2019 г. изменился статистический учет по
жаров и их последствий в России [Приказ МЧС 
России от 8 октября 2018 г. № 431 «О внесении 
изменений в Порядок учета пожаров и их по
следствий»: приказ МЧС России от 21 ноября 
2008 г. № 714 [https://www.garant.ru/].

Таблица 1

Медико-биологические последствия на пожарах в некоторых странах в 2018–2021 гг. [11]

Страна
Уровень

смертности, 10–5

Уровень
травмирования, 10–5

Отношение
травмирование/смертность

Беларусь 6,34 4,42 0,7

Украина 4,43 3,64 0,8

Латвия 4,24 14,94 3,5

Эстония 3,25 7,80 2,4

Болгария 2,30 4,49 2,0

Казахстан 1,86 2,47 1,3

Япония 1,13 4,55 4,0

США 1,11 4,50 4,1

Финляндия 0,93 9,71 10,4

Швеция 0,77 6,60 8,6

Португалия 0,52 13,22 25,4

Великобритания 0,51 12,78 25,1

Франция 0,42 12,68 30,2

Новая Зеландия 0,38 5,19 13,7

Мир 0,88 3,48 4,0
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В порядке учета исключено понятие «за-
горание» (горение материальных предметов 
мусора, травы, листвы, кустарника и пр.). Как 
и в учетных системах ведущих зарубежных 
стран, загорания стали входить в число пожа-
ров. Увеличение суммы пожаров + загораний 
изменило показатели медико-биологические 
и социальные последствия пожаров [2, 3, 5]. 
Статистические данные о пожарах обработа-
ны с учетом загораний, притом что в отличие 
от официальных [9] в  показатели пожаров 
в 2015–2018 гг. включили ретроспективно чис-
ло загораний.

В 2015–2024 гг. в России с учетом загора-
ний учтены 4 млн 268,2 тыс. пожаров, в сред-
нем – 426,8 тыс. Среднегодовой показатель 
населения, вовлеченного в 1 пожар с учетом 
загораний в России, был больше среднеми-
рового в 2018–2022 гг. по данным СFS CTIF – 
0,83 • 10–3 пожар/(человек• год) [11] в 3,3 раза 
и составил 2,91 • 10–3.

За 10  лет в  городах возникли 2  млн 
436,6 тыс. пожаров (57,1 %), в сельской мест-
ности – меньше в 1,3 раза – 1 млн 831,6 тыс. 
(42,9 %). Однако среднегодовой показатель 
вовлеченности 1000 человек в 1 пожар в горо-
дах оказался в 2,2 раза меньше, чем в сельской 
местности, – 2,23 • 10–3 и 4,93 • 10–3 пожар/(че-
ловек• год) соответственно (p < 0,001).

На рис. 3 показана динамика показателей 
вовлеченности людей в 1000 пожаров в Рос-
сии в 2015–2024 гг. (см. рис. 3А), в том числе, 
в городах и сельской местности (см. рис. 3Б). 

При разных по значимости коэффициентах де-
терминации полиномиальные тренды показы-
вают уменьшение данных.

Согласно учетным данным, погибшими 
при пожаре считаются люди, смерть которых 
наступила на месте пожара, или умершие от 
медико-биологических последствий в течение 
30 сут после него [8].

Травмированными на пожаре являются 
люди, получившие телесные повреждения 
(травмы) на месте пожара в результате воз-
действия опасных факторов пожара и/или со-
путствующих проявлений опасных факторов 
пожара, и/или падения с высоты, и/или воз-
никновения паники, обусловивших их госпита-
лизацию либо необходимость амбулаторного 
лечения. Человек, учтенный как травмирован-
ный при пожаре, смерть которого наступила 
в течение 30 сут после него и признанный по-
гибшим при пожаре, исключается из числа 
травмированных при пожаре [8].

Спасенными на пожаре считаются люди, 
перемещение которых в безопасную зону осу-
ществлялось при непосредственном участии 
(с помощью) личного состава подразделений 
пожарной охраны, обслуживающего персо-
нала или граждан после наступления воздей-
ствия опасных факторов пожара в месте их 
нахождения или на пути эвакуации [8].

Эвакуированными на пожаре считаются 
люди, покинувшие опасную зону самостоя-
тельно, без непосредственного участия лич-
ного состава подразделений пожарной охра-

Рис. 3. Показатели вовлеченности людей в пожары в России (А),  
городах и сельской местности (Б).
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ны, обслуживающего персонала и населения, 
а также люди, покинувшие опасную зону с по
мощью личного состава подразделений по
жарной охраны, обслуживающего персона
ла и населения до наступления воздействия 
опасных факторов пожара в месте их нахож
дения и на пути эвакуации [8].

Количество населения в России и регионах 
получили в годовых статистических указате
лях [13], содержащихся на официальном сай
те Росстата, притом что сведения на 1 января 
текущего года считали на 31 декабря преды
дущего года. Количество населения в городах 
и сельской местности на вновь присоединен
ных территориях России найти не удалось.

Статистическую обработку полученных све
дений осуществляли с применением электрон
ных таблицх Microsoft Excel 2007 и программы 
Statistica 12.0. В ряде случаев распределение 
показателей по критерию Колмогорова–Смир
нова отличалось от нормального, в связи с чем 
ограничились расчетом среднегодовых пока
зателей по сумме абсолютных данных за 10 лет. 
При установлении сходства (различий) данных 
использовали непараметрический U-критерий 
Манна–Уитни. Конгруэнтность (согласован
ность) трендов определяли по коэффициенту 
корреляции (r) Пирсона.

Развитие показателей оценивали с помо
щью анализа динамических рядов и расчета 
полиномиального тренда 2‑го порядка [1]. 
Коэффициент детерминации (R2) показывал 
связь построенного тренда с полученными 
данными, чем больше был R2 (максималь
ный – 1,0, пороговый – 0,5), тем он лучше 
приближался к реально наблюдавшимся по
казателям. В таблицах значок ↑ показывает 
тенденцию увеличения данных, ↓ – уменьше
ние, → – малоизменяемости, ∪ – U-кривую, 
∩ – инвертированную U-кривую. Иногда левый 
край  U-кривой был ниже, чем правый (или на
оборот), в этом случае указывали два значка 
∪↑  (∪↓): полиномиальная кривая демонстри
ровала тенденцию увеличения (уменьшения) 
в последний период наблюдения.

В связи с тем, что население в некоторых 
регионах России может не достигать 100 тыс. 
человек, уровень гибели населения рассчита
ли на 10 тыс. человек региона. Качественную 
оценку рисков негативных последствий по
жаров провели по способу, представленному 
в ежегодных государственных докладах МЧС 
России [7]:

	– оптимальный (зеленый цвет светофо
ра) – средние значения более чем на 1/

3
 мень

ше средней величины риска в России;

	– приемлемый (допустимый, желтый 
цвет) – средние значения отличаются не более 
чем на 1/

3
 от среднего показателя риска;

	– неприемлемый (недопустимый, красный 
цвет) – средние значения отличаются больше, 
чем на 1/

3
 от средней величины риска в стране.

Результаты и их анализ
Погибшие. За 10 лет в 2015–2024 гг. на 

пожарах в России погибли 82,3 тыс. человек, 
среднегодовой показатель составил 8236 че
ловек, в том числе, в городе – 4098 (49,8 %), 
сельской местности – 4138 (50,2 %) человек. 
Уместно указать, население в городе по срав
нению с сельской местностью было в 2,9 раза 
больше, что отразится при расчете числа по
гибших на количество человек населения.

В среднем на 100 пожарах в России поги
бали 1,93 человека, или 1,93 смертей/(100 по
жаров • год), или 1,93 • 10–2 смертей/(пожа
ров • год), в том числе, в городах – 1,68 • 10–2, 
в сельской местности – в 1,3 раза больше – 
2,26 • 10–2. Уровень гибели в сельской мест
ности был статистически достоверно больше, 
чем в городах (p = 0,001). При разных по значи
мости коэффициентах детерминации полино
миальные тренды гибели людей на 100 пожа
рах в целом по России и сельской местности 
показывали увеличение данных (рис. 4А, Б), 
в городах полиномиальный тренд напоминал 
тенденцию U-кривой (см. рис. 4А).

Среднегодовой уровень погибших людей на 
пожарах в расчете на 100 тыс. человек населе
ния России или индивидуальный риск гибели 
для населения России составил 5,62 • 10–5 смер
тей/(человек • год), в том числе, в городах – 
3,75 • 10–5, в сельской местности – почти в 3 раза 
больше – 11,14 • 10–5 (p < 0,001). При разных 
по значимости коэффициентах детерминации 
полиномиальные тренды гибели людей в рас
чете на 100 тыс. человек населения в целом по 
России (рис. 5А), городах и сельской местности 
показывали уменьшение данных (см. рис. 5Б).

По данным CTIF, среднемировой уровень 
гибели населения на пожарах в 2018–2022 гг. 
составил 0,88 • 10–5 смертей/(человек • год) 
[11], показатели в целом по России были боль
ше в 7 раз, в городах – в 3,2 раза, в сельской 
местности – в 9,4 раза.

Среднегодовой уровень гибели на пожарах 
(2015–2024 гг.) в расчете на 10 тыс. человек 
населения России был 0,56 • 10–4 смертей/(че
ловек • год), в том числе, низкий уровень со
ставил 0,37 • 10–4 и менее, средний – от 0,38 до 
0,74 • 10–4, высокий – 0,75 • 10–4 смертей/(че
ловек • год) и более.
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На рис.  6 показана инфограмма уровня 
гибели на пожарах в  регионах России. Вы
сокие уровни гибели на пожарах были в Си
бирском ФО и  30 регионах России, низ
кие – в Северо-Кавказском ФО и 14 регионах, 
средние – в остальных ФО и 41 регионе. Кон
кретные уровни гибели людей в расчете на 
10 тыс. человек населения в городах России 
представлены в табл. 2.

Значительно высокие среднегодовые 
уровни гибели на пожарах, приходящие
ся на 10 тыс. человек населения в регионах 
России, были в Чукотском автономном окру
ге – 1,45 • 10–4 смертей/(человек • год), Новго
родской и Псковской области – по 1,33 • 10–4, 
Тверской области – 1,16 • 10–4, Курганской обла
сти – 1,10 • 10–4, Кировской области – 1,04 • 10–4 
и Еврейской автономной области – 1,01 • 10–4.

Рис. 5. Динамика погибших, приходящихся на 100 тыс. человек населения России (А),  
в городах и сельской местности (Б).

Рис. 4. Динамика погибших людей, приходящихся на 100 пожаров в России (А),  
городах и сельской местности (Б).
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Таблица 2

Среднегодовые показатели погибших, травмированных и отношения травмированные/погибшие  
на пожарах в 2015–2024 гг. в расчете на 10 тыс. населения региона

Высокий уровень средний низкий

Название региона
России

Погибшие,
10–4

Травмированные,
10–4

Отношение 
травмированные/

погибшие

регион город село регион город село регион город село

Центральный ФО 0,49 0,29 1,39 0,51 0,42 0,90 1,05 1,47 0,65

Белгородская область 0,46 0,28 0,83 0,28 0,26 0,32 0,60 0,90 0,38

Брянская область 0,82 0,49 1,60 0,73 0,62 1,00 0,89 1,27 0,62

Владимирская область 0,75 0,43 1,88 0,54 0,43 0,93 0,72 1,00 0,49

Воронежская область 0,62 0,34 1,19 0,63 0,49 0,91 1,02 1,45 0,76

Ивановская область 0,81 0,61 1,71 0,71 0,65 0,96 0,87 1,07 0,56

Калужская область 0,72 0,41 1,69 0,43 0,34 0,71 0,60 0,82 0,42

Костромская область 0,86 0,54 1,67 0,68 0,59 0,91 0,79 1,08 0,54

Курская область 0,64 0,24 1,48 0,31 0,25 0,44 0,49 1,07 0,29

Липецкая область 0,63 0,37 1,08 0,92 0,88 0,99 1,46 2,35 0,92

Московская область 0,52 0,33 1,33 0,50 0,35 1,14 0,97 1,07 0,86

Орловская область 0,68 0,37 1,31 0,44 0,38 0,57 0,65 1,03 0,44

Рязанская область 0,65 0,35 1,42 0,64 0,50 1,00 0,99 1,44 0,71

Смоленская область 0,91 0,55 1,86 0,61 0,54 0,80 0,67 0,99 0,43

Тамбовская область 0,63 0,40 0,97 0,39 0,37 0,43 0,63 0,92 0,45

Тверская область 1,16 0,62 2,86 0,64 0,49 1,11 0,55 0,80 0,39

Тульская область 0,53 0,39 0,95 0,52 0,47 0,66 0,97 1,20 0,69

Ярославская область 0,77 0,43 2,26 1,32 0,96 2,92 1,71 2,21 1,29

Москва 0,12 0,12 0,35 0,36 2,96 2,96

Северо-Западный ФО 0,61 0,36 1,93 0,69 0,58 1,29 1,13 1,59 0,67

Республика Карелия 0,80 0,48 2,07 1,19 0,94 2,20 1,49 1,95 1,06

Республика Коми 0,79 0,51 1,80 0,60 0,52 0,90 0,76 1,02 0,50

Рис. 6. Среднегодовой уровень погибших людей на пожарах в 2015–2024 гг. в регионах России.



	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2026. N 1 	 13

Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2026. ¹ 1

Название региона
России

Погибшие,
10–4

Травмированные,
10–4

Отношение 
травмированные/

погибшие

регион город село регион город село регион город село

Ненецкий автономный округ 0,96 0,25 2,89 1,54 1,07 2,80 1,60 4,25 0,97

Архангельская область 0,92 0,54 2,25 1,00 0,87 1,46 1,09 1,61 0,65

Вологодская область 0,91 0,52 1,91 0,90 0,75 1,29 0,99 1,43 0,68

Калининградская область 0,39 0,30 0,70 0,94 0,86 1,24 2,40 2,82 1,76

Ленинградская область 0,88 0,45 1,69 0,62 0,41 1,02 0,70 0,92 0,60

Мурманская область 0,34 0,32 0,70 0,78 0,75 1,05 2,25 2,39 1,49

Новгородская область 1,33 0,69 2,92 1,12 0,87 1,72 0,84 1,27 0,59

Псковская область 1,33 0,58 3,15 0,85 0,67 1,31 0,64 1,15 0,42

Санкт-Петербург 0,23 0,23 0,41 0,41 1,81 1,81

Южный ФО 0,48 0,36 0,66 0,51 0,49 0,53 1,07 1,35 0,80

Республика Адыгея 0,33 0,26 0,39 0,16 0,15 0,17 0,50 0,59 0,45

Республика Калмыкия 0,33 0,20 0,43 0,57 0,64 0,51 1,73 3,20 1,17

Республика Крым 0,39 0,37 0,41 0,33 0,38 0,28 0,85 1,03 0,68

Краснодарский край 0,41 0,31 0,54 0,40 0,35 0,46 0,97 1,14 0,86

Астраханская область 0,51 0,41 0,70 0,50 0,48 0,52 0,98 1,18 0,74

Волгоградская область 0,57 0,38 1,18 0,58 0,52 0,75 1,02 1,37 0,64

Ростовская область 0,49 0,36 0,76 0,64 0,62 0,68 1,31 1,70 0,90

г. Севастополь 0,37 0,36 0,55 0,43 0,41 0,65 1,14 1,14 1,17

Северо-Кавказский ФО 0,17 0,15 0,19 0,34 0,36 0,31 1,94 2,34 1,62

Республика Дагестан 0,09 0,11 0,08 0,16 0,22 0,12 1,76 2,02 1,47

Республика Ингушетия 0,10 0,08 0,11 0,18 0,22 0,15 1,83 2,72 1,30

Кабардино-Балкарская Республика 0,16 0,14 0,18 0,54 0,48 0,59 3,34 3,49 3,21

Карачаево-Черкесская Республика 0,19 0,15 0,22 0,29 0,39 0,21 1,52 2,69 0,95

Республика Северная Осетия – Алания 0,13 0,11 0,16 0,60 0,58 0,64 4,72 5,20 4,10

Чеченская Республика 0,06 0,07 0,06 0,33 0,33 0,34 5,22 4,53 5,70

Ставропольский край 0,34 0,25 0,48 0,43 0,41 0,46 1,26 1,68 0,95

Приволжский ФО 0,62 0,39 1,20 0,68 0,59 0,89 1,09 1,52 0,74

Республика Башкортостан 0,63 0,36 1,08 0,63 0,55 0,75 1,00 1,55 0,70

Республика Марий Эл 0,67 0,38 1,26 0,61 0,48 0,88 0,91 1,27 0,70

Республика Мордовия 0,70 0,33 1,33 0,57 0,42 0,83 0,82 1,28 0,63

Республика Татарстан 0,38 0,26 0,77 0,61 0,58 0,69 1,59 2,22 0,89

Удмуртская Республика 0,67 0,37 1,26 0,77 0,57 1,16 1,14 1,53 0,92

Чувашская Республика – Чувашия 0,61 0,32 1,08 0,72 0,68 0,80 1,19 2,09 0,74

Пермский край 0,82 0,52 1,76 0,90 0,76 1,34 1,10 1,47 0,76

Кировская область 1,04 0,72 2,10 1,11 1,01 1,44 1,07 1,41 0,69

Нижегородская область 0,61 0,38 1,49 0,67 0,58 1,04 1,11 1,53 0,70

Оренбургская область 0,61 0,46 0,83 0,75 0,68 0,86 1,24 1,49 1,03

Пензенская область 0,73 0,42 1,40 0,44 0,36 0,61 0,60 0,85 0,43

Самарская область 0,44 0,30 1,02 0,56 0,46 0,96 1,26 1,54 0,94

Саратовская область 0,66 0,49 1,19 0,67 0,64 0,76 1,02 1,31 0,64

Ульяновская область 0,61 0,32 1,49 0,51 0,44 0,71 0,83 1,36 0,48

Уральский ФО 0,63 0,45 1,45 0,74 0,66 1,08 1,16 1,47 0,75

Курганская область 1,10 0,65 1,83 1,17 1,16 1,19 1,07 1,79 0,65

Свердловская область 0,66 0,50 1,57 0,64 0,60 0,84 0,97 1,21 0,54

Ханты-Мансийский автономный 
округ – Югра

0,35 0,26 1,41 0,68 0,55 2,24 1,91 2,06 1,59

Ямало-Ненецкий автономный округ 0,56 0,42 1,27 1,31 0,98 3,04 2,34 2,32 2,39

Тюменская область 0,88 0,51 1,60 0,85 0,73 1,07 0,96 1,42 0,67

Челябинская область 0,53 0,42 1,04 0,65 0,62 0,78 1,22 1,47 0,75

Сибирский ФО 0,65 0,45 1,19 0,75 0,65 1,01 1,15 1,44 0,85

Республика Алтай 0,63 0,46 0,70 0,50 0,38 0,55 0,80 0,83 0,79

Республика Тыва 0,52 0,45 0,59 1,12 1,45 0,73 2,17 3,20 1,23

Продолжение табл. 2
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Высокие уровни гибели за 2 года (2023–
2024  гг.) [9] были также в  Луганской На
родной Республике – 1,13 • 10–4  смертей/
(человек • год), Донецкой Народной Рес
публике – 1,04 • 10–4 и  Запорожской обла
сти – 0,88 • 10–4. В  Херсонской области вы
явлен средний уровень гибели населения на 
пожарах – 0,73 • 10–4 (см. рис. 6).

Среднегодовой уровень гибели на пожарах 
(2015–2024 гг.) в городах был 0,37 • 10–4 смер
тей/(человек • год), в том числе, низкий уро
вень составил 0,25 • 10–4 и менее, средний – от 
0,26 до 0,48 • 10–4, высокий – 0,49 • 10–4 смер
тей/(человек • год) и более.

На рис.  7 показана инфограмма уровня 
гибели на пожарах в городах России. Высо
кие уровни гибели на пожарах были в городах 
Дальневосточного ФО и 27 регионах России, 
низкие – Северо-Кавказского ФО и 12 регио
нах, средние – в остальных ФО и 46 регионах 
(см. табл. 2). Очень высокие среднегодовые 
уровни гибели, приходящиеся на 10 тыс. че
ловек населения, в городах России были в Ев
рейской автономной области и Амурской об
ласти – по 0,83 • 10–4 смертей/(человек • год), 

Магаданской области – 0,76 • 10–4, Кировской 
области – 0,72 • 10–4 и Забайкальском крае – 
0,70 • 10–4.

Среднегодовой уровень гибели на пожа
рах (2015–2024 гг.) в сельской местности был 
1,11 • 10–4 смертей/(человек • год), в том чис
ле, низкий уровень составил 0,74 • 10–4 и ме
нее, средний – от 0,75 до 1,47 • 10–4, высокий – 
1,48 • 10–4 смертей/(человек • год) и более.

На рис. 8 показана инфограмма средне
годового уровня гибели в расчете на 10 тыс. 
человек населения в сельской местности ре
гионов России. Высокие уровни гибели на 
пожарах были в сельской местности Северо-
Западного ФО, Дальневосточного ФО и 31 ре
гионе России, низкие – Северо-Кавказского 
ФО, Южного ФО и  17 регионах, средние – 
в остальных ФО и 35 регионах. Конкретные по
казатели уровня гибели людей в расчете на 
10 тыс. человек населения в сельской местно
сти России представлены в табл. 2.

Значительно высокие среднегодовые уров
ни гибели, приходящиеся на 10 тыс. человек 
населения, в сельской местности были в Чу
котском автономном округе – 3,67 • 10–4 смер

Окончание табл. 2

Название региона
России

Погибшие,
10–4

Травмированные,
10–4

Отношение 
травмированные/

погибшие

регион город село регион город село регион город село

Республика Хакасия 0,78 0,42 1,59 1,43 0,55 3,40 1,83 1,30 2,14

Алтайский край 0,75 0,46 1,13 0,67 0,65 0,70 0,90 1,40 0,62

Красноярский край 0,73 0,47 1,64 0,75 0,60 1,26 1,03 1,29 0,77

Иркутская область 0,77 0,56 1,54 0,82 0,77 1,03 1,06 1,36 0,67

Кемеровская область – Кузбасс 0,71 0,60 1,36 0,59 0,58 0,67 0,84 0,96 0,49

Новосибирская область 0,68 0,42 1,65 1,12 0,89 2,02 1,66 2,11 1,22

Омская область 0,62 0,44 1,09 0,79 0,76 0,85 1,27 1,73 0,78

Томская область 0,57 0,32 1,24 0,61 0,48 0,96 1,07 1,51 0,78

Дальневосточный ФО 0,94 0,72 1,60 0,93 0,86 1,14 0,99 1,19 0,71

Республика Бурятия 0,76 0,57 1,03 0,76 0,80 0,72 1,01 1,40 0,70

Республика Саха (Якутия) 0,75 0,60 1,04 0,68 0,63 0,77 0,91 1,05 0,74

Забайкальский край 0,85 0,70 1,15 0,58 0,55 0,64 0,69 0,79 0,56

Камчатский край 0,54 0,39 1,08 0,65 0,54 1,03 1,20 1,39 0,95

Приморский край 0,70 0,54 1,26 0,72 0,65 0,96 1,02 1,20 0,76

Хабаровский край 0,82 0,62 1,73 0,88 0,83 1,12 1,07 1,33 0,65

Амурская область 0,96 0,83 1,25 0,85 0,81 0,92 0,88 0,98 0,74

Магаданская область 0,87 0,76 3,32 1,01 1,06 0,00 1,17 1,39 0,00

Сахалинская область 0,68 0,53 1,36 0,94 0,85 1,36 1,38 1,60 1,00

Еврейская автономная область 1,01 0,83 1,40 1,30 1,35 1,20 1,30 1,63 0,86

Чукотский автономный округ 1,45 0,49 3,67 1,57 1,27 2,27 1,08 2,59 0,62

Донецкая Народная Республика 1,04 0,71 0,69 0,76 0,40

Луганская Народная Республика 1,13 0,86 0,79 0,86 0,65

Запорожская область 0,88 0,88 0,51 0,52 0,50

Херсонская область 0,73 0,34 0,71 0,81 0,66
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тей/(человек • год), Магаданской обла
сти – 3,32 • 10–4, Псковской области – 3,15 • 10–4, 
Ненецком автономном округе – 2,89 • 10–4, 
Тверской области – 2,86 • 10–4 смертей/(чело
век • год).

Травмированные.  За 10  лет (2015–
2024 гг.) на пожарах получили травмы 91,1 тыс. 
человек населения России, в том числе, в го
родах – 60,4 тыс. человек (66,3 %), сельской 

Рис. 7. Среднегодовой уровень погибших людей на пожарах в 2015–2024 гг. в городах России.

Рис. 8. Среднегодовой уровень погибших людей на пожарах в 2015–2024 гг. в сельской местности России.
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местности – почти в 2 раза меньше – 30,7 тыс. 
человек (33,7 %).

Среднегодовой уровень травмирования лю
дей на 100 пожарах с учетом загораний в Рос
сии составил 2,13 травм/(100 пожар • год) или 
2,13 • 10–2 травм/(пожар • год), в том числе, 
в городах уровень травмированных на пожарах 
был в 1,5 раза больше, чем в сельской мест
ности, – 2,48 • 10–2 и 1,68 • 10–2 соответственно 
(p < 0,001). Полиномиальные тренды при высо
ких коэффициентах детерминации показывали 
увеличение уровня травмированных в расче
те на 100 пожаров в России и городах (рис. 9), 
уровень травмирования людей в  сельской 
местности напоминал U-кривую (см. рис. 9Б).

Среднегодовой уровень травмирования 
людей на пожарах (2015–2024 гг.) в расчете на 
100 тыс. человек населения в России составил 
6,22 • 10–5 травм/(человек • год), в том числе, 
в городах – 5,52 • 10–5, в сельской местности 
по сравнению с городами больше в 1,5 раза – 
8,27 • 10–5 (p < 0,001). При высоких коэффици
ентах детерминации полиномиальные тренды 
среднегодового уровня травмированных лю
дей на пожарах в России, рассчитанного на 
100 тыс. человек населения (рис. 10А), в том 
числе, в городах и сельской местности (см. 
рис. 10Б), демонстрировали уменьшение по
казателей.

По данным С.В. Соколова и  П. Вагнера 
[11], среднегодовой уровень травмирования 
людей на 100 тыс. населения в мире составил 

3,48 • 10–5 травм/(человек • год). По сравне
нию со среднемировым уровнем показатель 
травмирования людей на пожарах в России 
был больше в 1,8 раза, в том числе, в городах – 
в 1,6 раза, в селах – в 2,4 раза.

Среднегодовой уровень травмированных 
людей на пожарах (2015–2024 гг.) в расчете 
на 10 тыс. человек населения регионов Рос
сии был 0,62 • 10–4 травм/(человек • год), в том 
числе, низкий уровень составил 0,41 • 10–4 
и менее, средний – от 0,42 до 0,82 • 10–4, высо
кий – 0,83 • 10–4 травм/(человек • год) и более.

На рис. 11 показана инфограмма уровня 
травмированных людей на пожарах в регио
нах России. Высокие уровни травмирован
ных были в Дальневосточном ФО и 23 реги
онах России, низкие – в Северо-Кавказском 
ФО и 12 регионах, средние – в остальных ФО 
и 50 регионах. Конкретные показатели уровня 
травмирования людей в расчете на 10 тыс. че
ловек населения в регионах России представ
лены в табл. 2.

Значительно высокие среднегодовые 
уровни травмирования людей на пожа
рах были в  Чукотском автономном окру
ге – 1,57 • 10–4 травм/(человек • год), Ненецком 
автономном округе – 1,54 • 10–4, Республике 
Хакасия – 1,43 • 10–4, Ярославской области – 
1,32 • 10–4 и Еврейской автономной области – 
1,30 • 10–4 травм/(человек • год).

Предварительные средние высокие уров
ни травмирования за 2 года (2023–2024 гг.) 

Рис. 9. Динамика травмированных людей, приходящихся на 100 пожаров в России (А),  
городах и сельской местности (Б).
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были в  Луганской Народной Республике – 
0,86 • 10–4 травм/(человек • год) и Запорожской 
области – 0,88 • 10–4, средние – в Донецкой 
Народной Республике – 0,71 • 10–4, низкие – 
в Херсонской области – 0,34 • 10–4 травм/(че
ловек • год).

Среднегодовой уровень травмирован
ных людей (2015–2024  гг.) в  городах был 
0,55 • 10–4 травм/(человек • год), в том числе, 

низкий уровень составил 0,37 • 10–4 и менее, 
средний – от 0,38 до 0,73 • 10–4, высокий – 
0,74 • 10–4 травм/(человек • год) и более.

На рис. 12 показана инфограмма уровня 
травмированных людей на пожарах в 2015–
2024 гг. в городах России. Высокие уровни 
травмирования людей были в городах Даль
невосточного ФО и 24 регионах России, низ
кие – Северо-Кавказского ФО и 12 регионах, 

Рис. 10. Динамика травмированных, приходящихся на 100 тыс. человек населения России (А),  
городах и сельской местности (Б).

Рис. 11. Уровень травмированных людей на пожарах в 2015–2024 гг. в регионах России.
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средние – в остальных ФО и 49 регионах. Кон
кретные показатели уровня травмирования 
людей в расчете на 10 тыс. человек населе
ния в городских поселениях регионов России 
представлены в табл. 2.

Очень высокие среднегодовые уровни 
травмирования людей на пожарах были в го
родах Республики Тыва – 1,45 • 10–4  травм/
(человек • год), Еврейской автономной обла
сти – 1,35 • 10–4, Чукотского автономного окру
га – 1,27 • 10–4, Курганской области – 1,16 • 10–4 
и Магаданской области – 1,06 • 10–4 травм/(че
ловек • год).

На рис.  13 показана инфограмма уров
ня травмированных людей на пожарах 
в 2015–2024 гг. в сельской местности России. 
Среднегодовой уровень травматизма соста
вил 0,83 • 10–4  травм/(человек • год), в  том 
числе, низкий уровень – 0,55 • 10–4 и менее, 
средний – от 0,56 до 1,09 • 10–4, высокий – 
1,10 • 10–4 травм/(человек • год) и более. Кон
кретные показатели уровня травмирования 
людей в расчете на 10 тыс. человек населения 
в сельской местности регионов России пред
ставлены в табл. 2.

Высокие уровни травмированных были 
в сельской местности Северо-Западного ФО, 
Дальневосточного ФО и 23 регионах России, 
низкие –  Северо-Кавказского ФО, Южного 
ФО и 15 регионах, средние – в остальных ФО 

и  45 регионах. Очень высокие среднегодо
вые уровни травмирования людей на пожарах 
в сельской местности были в Республике Хака
сия – 3,40 • 10–4 травм/(человек • год), Ямало-
Ненецком автономном округе – 3,04 • 10–4, 
Ярославской области – 2,92 • 10–4, Ненецком 
автономном округе – 2,80 • 10–4, Чукотском ав
тономном округе – 2,27 • 10–4 и Новосибирской 
области – 2,02 • 10–4 травм/(человек • год).

Следует указать, что высокий уровень 
травмирования людей при низкой гибели 
может указывать на своевременную эваку
ацию пострадавших, оказание им первой 
помощи и  «более благоприятные» медико-
биологические последствия при пожарах 
и наоборот. Например, соотношение травми
рования и гибели людей на пожарах в мире со
ставляет 3,5 [11].

Среднегодовой показатель отношения 
числа травмированных и погибших людей на 
пожарах в России в 2015–2024 гг. составляет 
1,11, в городах – 1,47, в сельской местности – 
почти в 2 раза меньше, чем в городах, – 0,74 
(p < 0,001), что демонстрирует явно неблаго
приятные медико-биологические последствия. 
Оказалось, что в сельской местности погиб
ших было больше, чем травмированных на по
жарах! При разных по значимости коэффици
ентах детерминации полиномиальные тренды 
отношения числа травмированных к погибшим 

Рис. 12. Уровень травмированных людей на пожарах в 2015–2024 гг. в городах России.
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людям на пожарах показывают уменьшение 
показателей в России, что свидетельствует 
о неблагоприятных медико-биологических по
следствиях (рис. 14А), в том числе, в городах 
и сельской местности. Выявлено, что в горо
дах уменьшение данных (ухудшение медико-
биологических последствий пожаров) отмеча
ется более значительно (см. рис. 14Б).

Среднегодовой показатель травмиро
ванные/погибшие люди на пожарах (2015–
2024 гг.) в России был 1,11 ед., в том числе, 
низкий показатель составил 0,74 и  менее, 
средний – от 0,75 до 1,47, высокий, что сви
детельствовало об относительно более благо
приятных медико-биологических последствиях 
пожаров, – 1,48 и более.

Рис. 13. Уровень травмированных людей на пожарах в 2015–2024 гг. в сельской местности России.

Рис. 14. Среднегодовой показатель отношения травмированные/погибшие люди на пожарах в России (А), 
городах и сельской местности (Б).
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На рис. 15 показана инфограмма соотно
шения травмированные/погибшие люди на по
жарах в регионах России. Высокие показатели 
отношения травмированные/погибшие соста
вили в Северо-Кавказском ФО и 20 регионах 
России, средние – в остальных ФО и 52 регио
нах, низкие – в 13 регионах России. Конкрет
ные показатели соотношения травмирован
ные/погибшие на пожарах в регионах России 
представлены в табл. 2.

Наиболее неблагоприятные показатели 
(погибших было почти в 2 раза больше, чем 
травмированных) наблюдались в Курской об
ласти – 0,49, Республике Адыгея – 0,50, Твер
ской области – 0,55, относительно более 
благоприятные (травмированных оказалось 
в 3 раза больше, чем погибших) были в Мо
скве – 2,96, Кабардино-Балкарской Республи
ке – 3,34, Республике Северная Осетия – Ала
ния – 4,72, Чеченской Республике – 5,22.

На вновь присоединенных территориях 
России погибших на пожарах (2023–2024 гг.) 
было больше, чем травмированных, напри
мер соотношение травмированные/погибшие 
люди в Донецкой Народной Республике ока
залось 0,69, Луганской Народной Республи
ке – 0,79, Запорожской области – 0,51 и Хер
сонской области – 0,71 (см. табл. 2).

Среднегодовой показатель травмиро
ванные/погибшие люди на пожарах (2015–

2024 гг.) в городах России был 1,46 ед., в том 
числе, низкий показатель составил 0,97 и ме
нее, средний – от 0,98 до 1,94, высокий, что 
свидетельствовало об относительно более 
благоприятных медико-биологических послед
ствиях пожаров, – 1,95 и более.

На рис. 16 показана инфограмма соотноше
ния травмированные/погибшие люди на пожа
рах в городах России. Высокие показатели ука
занного отношения были в Северо-Кавказском 
ФО и 21 регионе России, средние – в осталь
ных ФО и 54 регионах, низкие – в 10 регионах 
России. Конкретные показатели соотношения 
травмирование/гибель на пожарах в городах 
России представлены в табл. 2.

Наиболее неблагоприятные показатели 
(погибших было в 2 раза больше, чем травми
рованных) наблюдались в городах Республики 
Адыгея – 0,50, относительно более благоприят
ные (травмированных оказалось в 3 раза боль
ше, чем погибших) были в  Москве, Респуб
лике Калмыкия – 3,20, Республике Тыва – 3,20, 
Кабардино-Балкарской Республике – 3,49, Не
нецком автономном округе – 4,25, Чеченской 
Республике – 4,53, Республике Северная Осе
тия – Алания – 5,20

В городах на вновь присоединенных тер
риториях России погибших на пожарах (2023–
2024 гг.) было больше, чем травмированных, 
например соотношение травмированные/

Рис. 15. Показатели соотношения травмированные/погибшие люди на пожарах в 2015–2024 гг. в регионах России.
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погибшие люди в Донецкой Народной Респу
блике оказалось 0,76, Луганской Народной Ре
спублике – 0,86, Запорожской области – 0,52 
и Херсонской области – 0,81 (см. табл. 2).

Среднегодовой показатель травмиро
ванные/погибшие люди на пожарах (2015–
2024 гг.) в сельской местности России был 
0,75 ед., в том числе, низкий показатель соста

Рис. 16. Показатели соотношения травмированные/погибшие люди на пожарах в 2015–2024 гг. в городах России.

Рис. 17. Показатели соотношения травмированные/погибшие люди на пожарах в 2015–2024 гг.  
в сельской местности России.
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вил 0,50 и менее, средний – от 0,51 до 0,99, вы
сокий, что свидетельствовало об относительно 
более благоприятных медико-биологических 
последствиях пожаров, – 1,00 и более.

На рис. 17 показана инфограмма соотно
шения травмирование/гибель людей на по
жарах в сельской местности России. Высокие 
показатели отношения травмирование/ги
бель на пожарах были в Северо-Кавказском 
ФО и 18 регионах России, средние – в осталь
ных ФО и 52 регионах, низкие – в 15 регионах 
России. Конкретные показатели соотношения 
травмирование/гибель на пожарах в сельской 
местности России представлены в табл. 2.

Выраженные неблагоприятные показа
тели соотношения травмированные/погиб
шие люди на пожарах (погибших оказалось 
в  2 раза больше, чем травмированных) на
блюдались в сельской местности 15 регионов 
России, относительно более благоприятные 
(травмированных оказалось в 3 раза больше, 
чем погибших) были в  сельской местности 
Кабардино-Балкарской Республики – 3,21, 
Республики Северная Осетия – Алания – 4,10 
и Чеченской Республики – 5,70

В  сельской местности на вновь присо
единенных территориях России погибших на 
пожарах (2023–2024  гг.) было больше поч
ти в 2 раза, чем травмированных, например 
соотношение травмирование/гибель людей 
в Донецкой Народной Республике оказалось 
0,40, Луганской Народной Республике – 0,65, 
Запорожской области – 0,50 и Херсонской об
ласти – 0,66 (см. табл. 2).

Спасенные. За 10  лет (2015–2024  гг.) 
в России на пожарах были спасены 380,9 тыс. 
человек, в том числе, в городах – 316,3 тыс. 
(83 %), в  сельской местности – 64,6  тыс. 
(17 %). Среднегодовой показатель спасенных 
на 100 пожаров в России составил 8,9 чело
век или 8,9 • 10–2 человек/(пожар • год), в том 
числе, в городах – 13.0 • 10–2, в сельской мест
ности – в 3 раза меньше – 3,5 • 10–2 (p > 0,001). 
При разных по значимости коэффициентах де
терминации полиномиальные тренды демон
стрировали уменьшение уровня спасенных на 
100 пожаров в России (рис. 18А), в том числе, 
в городах и сельской местности (см. рис. 18Б).

Вероятность быть спасенным на по
жаре в  расчете на 100  тыс. человек насе
ления России оказалась 26,0 • 10–5 чело
век/(человек • год). В  городах показатель 
был больше, чем в  сельской местности, 
в 1,7 раза – 28,9 • 10–5 и 17,4 • 10–5 соответ
ственно (p = 0,005). При высоких коэффици
ентах детерминации полиномиальные трен
ды быть спасенным на пожарах в  России 
(рис. 19А), в том числе, в городах и сельской 
местности (см. рис.  19Б) демонстрируют 
уменьшение показателей.

Часть граждан, попавших в  зону воздей
ствия опасных факторов пожаров, не имели 
отклонений здоровья и в эвакуации не нужда
лись. Например, если вероятность быть спа
сенным на 1 пожаре в 2015–2024 гг. составила 
0,0892 человек/(пожар • год), а вероятность 
погибнуть – 0,0193 человек/(пожар • год), то 
остаются еще 0,8915 человек/(пожар • год) 

Рис. 18. Динамика спасенных людей на 100 пожаров в России, городах и сельской местности.
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или 89 % с непонятным исходом. Они не нуж
дались в  спасении и  эвакуировались само
стоятельно из зоны воздействия факторов 
пожара. Например, по экспертным оценкам, 
ежегодно в 2015–2024 гг. самостоятельно эва
куировались из зоны пожаров в России около 
порядка 165,8 тыс. человек

Суммарное число спасенных и погибших на 
пожарах людей свидетельствует о количестве 
населения, оказавшегося в зоне воздействия 
опасных факторов пожара, которые не смогли 
самостоятельно эвакуироваться (пострадав
шие). В 2015–2024 гг. среднегодовое коли
чество пострадавших было 46,3 тыс. человек. 
При высоком коэффициенте детерминации 
полиномиальный тренд динамики количества 
пострадавших на пожарах людей показывает 
уменьшение данных (рис. 20А).

У пострадавших, которые не смогли само
стоятельно эвакуироваться из зоны воздей
ствия опасных факторов пожара, возможны 
два варианта в развитии дальнейших собы
тий – либо их спасут, либо им суждено погиб
нуть от опасных факторов пожара. Следова
тельно, доля спасенных людей на пожарах от 
количества пострадавших на пожарах может 
в какой‑то мере считаться оценкой эффектив
ности деятельности подразделений пожарной 
охраны по спасению людей. В 2015–2024 гг. 
эта доля составила 82,2 %. При высоком ко
эффициенте детерминации полиномиальный 
тренд демонстрирует уменьшение доли спа

сенных от всех пострадавших людей на пожаре 
(см. рис. 20Б).

В настоящее время комплексную и досто
верную оценку возможности спасения лю
дей на пожаре провести достаточно затруд
нительно из-за отсутствия в  нормативных 
правовых документах однозначных коли
чественных критериев и  действующих ме
тодологических положений, позволяющих 
осуществить такую оценку. В  то же время, 
представленные общие методологические 
положения в  публикации [10] позволяют 
оценить возможность спасения людей на по
жаре в жилом здании путем расчета времени 
развития опасных факторов пожара, потери 
огнестойкости строительных конструкций 
и времени прибытия пожарно-спасательных 
подразделений к месту вызова.

Уровень спасенных людей на пожарах 
в 2015–2024 гг. в расчете на 10 тыс. человек 
населения регионов России был 2,60 • 10–4 че
ловек/(человек • год), в том числе, низкий уро
вень составил 1,73 • 10–4 и менее, средний – от 
1,74 до 3,45 • 10–4, высокий – 3,46 • 10–4 и более 
человек/(человек • год).

На рис. 21 показана инфограмма уровня 
спасенных людей на пожарах в регионах Рос
сии. Низкие уровни спасаемых на пожарах 
были в Центральном ФО и 32 регионах России, 
высокие – в Северо-Кавказском ФО и 13 регио
нах, средние – в остальных ФО и 40 регионах 
(см. рис. 21). Конкретные показатели уровня 

Рис. 19. Вероятность быть спасенным на пожаре в России (А), городах и сельской местности (Б) 
в расчете на 100 тыс. человек населения.
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спасенных и эвакуированных людей на пожа
рах в расчете на 10 тыс. человек населения 
в регионах России представлены в табл. 3.

Значительно низкие среднегодовые уровни 
спасения людей на пожарах, приходящиеся на 
10 тыс. человек населения, в регионах России 
были в Самарской области – 0,51 • 10–4 чело
век/(человек • год), Белгородской области – 
0,55 • 10–4, Кабардино-Балкарской Республи

ке – 0,56 • 10–4, Республике Крым – 0,60 • 10–4 
человек/(человек • год).

Предварительные очень низкие уровни спа
сенных людей за 2 года (2023–2024 гг.) были 
в Донецкой Народной Республике – 0,57 • 10–4 
человек/(человек • год), Луганской Народ
ной Республике – 0,54 • 10–4, Запорожской 
области – 0,09 • 10–4 и Херсонской области – 
0,12 • 10–4 человек/(человек • год).

Рис. 20. Динамика количества пострадавших на пожарах (А) и доли спасенных людей (Б).

Рис. 21. Уровень спасенных людей на пожарах в 2015–2024 гг. в регионах России.
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Таблица 3

Среднегодовые показатели спасенных и эвакуированных на пожарах в 2015–2024 гг. 
в расчете на 10 тыс. населения региона

Высокий уровень спасенных средний низкий
Высокий уровень эвакуированных средний низкий

Название региона
России

Спасенные, 10–4 Эвакуированные, 10–4

регион город село регион город село

Центральный ФО 1,24 1,36 0,73 10,31 11,42 5,23

Белгородская область 0,55 0,65 0,33 9,77 14,02 1,18

Брянская область 0,71 0,88 0,31 6,52 8,88 1,01

Владимирская область 1,20 1,43 0,38 16,34 18,50 8,69

Воронежская область 1,45 1,85 0,61 5,81 8,16 0,92

Ивановская область 3,31 3,52 2,38 21,25 23,96 9,31

Калужская область 1,32 1,63 0,35 6,20 7,58 1,89

Костромская область 2,35 3,06 0,49 14,18 17,57 5,36

Курская область 1,39 1,88 0,36 4,86 6,23 1,98

Липецкая область 0,91 0,92 0,88 3,77 5,18 1,26

Московская область 1,28 1,34 1,02 13,01 13,23 12,10

Орловская область 2,17 2,82 0,86 8,33 11,14 2,70

Рязанская область 0,91 0,90 0,95 7,95 9,80 3,28

Смоленская область 0,89 1,16 0,21 6,32 7,82 2,43

Тамбовская область 1,02 1,29 0,59 5,87 8,64 1,63

Тверская область 1,28 1,33 1,12 8,35 7,76 10,19

Тульская область 1,97 2,45 0,56 7,49 8,36 4,95

Ярославская область 2,45 2,67 1,48 13,08 13,55 11,01

Москва 0,93 0,94 10,86 10,97

Северо-Западный ФО 2,73 2,85 2,09 11,89 12,80 6,91

Республика Карелия 9,75 10,76 5,66 11,77 13,15 6,17

Республика Коми 4,71 5,35 2,46 43,98 51,40 17,73

Ненецкий автономный округ 4,34 4,62 3,57 20,15 26,36 3,40

Архангельская область 3,01 3,35 1,84 13,24 14,77 7,89

Вологодская область 1,77 2,16 0,73 19,25 24,38 5,90

Калининградская область 2,85 3,29 1,34 18,31 20,97 9,10

Ленинградская область 2,62 2,57 2,71 6,79 7,73 5,05

Мурманская область 2,51 2,59 1,50 6,35 6,42 5,47

Новгородская область 2,47 2,81 1,63 11,57 14,03 5,47

Псковская область 1,65 1,84 1,19 6,13 7,63 2,52

Санкт-Петербург 1,94 1,94 6,89 6,89

Южный ФО 6,27 7,16 4,78 9,86 13,62 3,54

Республика Адыгея 4,41 4,97 3,90 5,87 9,82 2,29

Республика Калмыкия 4,42 4,75 4,13 10,26 17,44 4,23

Республика Крым 0,60 0,88 0,31 4,52 7,98 0,94

Краснодарский край 4,13 4,58 3,57 8,98 13,17 3,84

Астраханская область 28,32 29,84 25,35 19,33 23,17 11,81

Волгоградская область 2,84 3,26 1,41 10,87 13,33 2,66

Ростовская область 8,20 9,42 5,63 8,77 11,82 2,31

г. Севастополь 1,27 1,34 0,31 13,94 14,56 5,98

Северо-Кавказский ФО 2,50 3,30 1,71 5,31 9,39 1,29

Республика Дагестан 1,47 2,03 1,00 4,25 7,92 1,23

Республика Ингушетия 3,06 3,36 2,79 2,69 3,48 2,02

Кабардино-Балкарская Республика 0,56 0,92 0,16 7,74 14,24 0,67

Карачаево-Черкесская Республика 1,54 1,99 1,20 2,88 6,01 0,57

Республика Северная Осетия – Алания 0,80 1,04 0,37 14,04 21,14 1,39

Чеченская Республика 1,67 2,89 0,98 3,52 8,52 0,69

Ставропольский край 5,13 5,91 4,02 5,32 7,60 2,06



Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2026. ¹ 1

26	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2026. N 1

Окончание табл. 3

Название региона
России

Спасенные, 10–4 Эвакуированные, 10–4

регион город село регион город село

Приволжский ФО 1,76 2,06 0,98 10,00 12,87 2,68

Республика Башкортостан 1,78 2,62 0,42 12,02 18,63 1,23

Республика Марий Эл 2,88 3,33 1,99 7,85 10,18 3,24

Республика Мордовия 1,29 1,74 0,55 11,15 15,79 3,38

Республика Татарстан 1,15 1,27 0,78 6,44 7,95 1,50

Удмуртская Республика 0,86 1,09 0,43 6,84 8,12 4,37

Чувашская Республика – Чувашия 1,97 2,68 0,78 6,65 9,14 2,53

Пермский край 3,04 3,23 2,43 18,65 21,35 10,22

Кировская область 5,45 5,00 6,90 10,23 12,60 2,45

Нижегородская область 1,55 1,85 0,40 18,43 21,94 4,73

Оренбургская область 2,15 3,30 0,41 4,74 7,33 0,85

Пензенская область 1,39 1,47 1,21 8,84 12,13 1,70

Самарская область 0,51 0,58 0,24 6,79 8,22 1,07

Саратовская область 1,74 1,95 1,12 5,40 6,98 0,45

Ульяновская область 1,28 1,58 0,36 8,84 10,48 3,80

Уральский ФО 2,38 2,69 1,02 13,89 15,88 5,19

Курганская область 2,89 3,98 1,08 16,19 20,72 8,73

Свердловская область 2,37 2,61 0,99 18,27 20,71 4,60

Ханты-Мансийский автономный округ – Югра 1,49 1,53 1,05 16,39 16,88 10,42

Ямало-Ненецкий автономный округ 4,13 4,12 4,18 11,46 11,46 11,46

Тюменская область 2,30 2,94 1,05 12,44 17,06 3,35

Челябинская область 2,47 2,87 0,57 7,72 8,60 3,53

Сибирский ФО 3,40 4,31 0,90 11,36 13,98 4,13

Республика Алтай 0,84 1,70 0,49 5,17 8,60 3,74

Республика Тыва 1,30 2,20 0,24 8,76 15,07 1,24

Республика Хакасия 4,80 5,06 4,22 18,13 18,32 17,69

Алтайский край 2,71 4,26 0,67 5,47 8,90 0,98

Красноярский край 5,87 7,31 0,89 6,88 7,99 3,03

Иркутская область 4,14 4,86 1,51 20,08 23,30 8,24

Кемеровская область – Кузбасс 2,11 2,31 0,89 10,81 11,76 5,01

Новосибирская область 3,72 4,50 0,78 14,61 16,66 6,86

Омская область 2,96 3,88 0,49 16,76 21,30 4,64

Томская область 4,67 5,77 1,84 13,12 16,73 3,76

Дальневосточный ФО 3,32 3,75 2,05 14,29 17,29 5,44

Республика Бурятия 3,59 5,03 1,51 6,00 8,86 1,89

Республика Саха (Якутия) 2,55 3,16 1,35 18,44 24,32 7,08

Забайкальский край 3,74 4,05 3,09 8,34 11,26 2,08

Камчатский край 3,38 3,62 2,56 11,42 11,30 11,87

Приморский край 2,69 2,98 1,68 11,94 14,24 4,06

Хабаровский край 2,28 2,61 0,74 15,45 18,39 1,77

Амурская область 1,53 1,92 0,70 8,36 11,08 2,72

Магаданская область 5,31 5,44 2,32 8,14 8,14 8,14

Сахалинская область 1,96 2,20 0,87 13,78 14,97 8,40

Еврейская автономная область 2,58 3,24 1,10 16,08 15,29 17,83

Чукотский автономный округ 2,86 3,18 2,13 18,06 19,82 14,01

Донецкая Народная Республика 0,57 0,36

Луганская Народная Республика 0,54 3,27

Запорожская область 0,09 1,39

Херсонская область 0,12 0,80
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Среднегодовой уровень спасенных людей 
на пожарах в 2015–2024 гг. в городах России 
в расчете на 10 тыс. человек населения был 
2,89 • 10–4 человек/(человек • год), в том чис
ле, низкий уровень составил 1,93 • 10–4 и ме
нее, средний – от 1,94 до – 3,84 • 10–4, высо
кий – 3,85 • 10–4 человек/(человек • год) и более. 
Конкретные показатели уровня спасения людей 
на пожарах в расчете на 10 тыс. человек насе
ления в городах России представлены в табл. 3.

На рис. 22 показана инфограмма уровня 
спасенных людей на пожарах в городах. Низ
кие уровни спасаемых на пожарах в городах 
были в Центральном ФО и 28 регионах Рос
сии, высокие – в Южном ФО, Сибирском ФО 
и  22 регионах, средние – в  остальных ФО 
и 35 регионах (см. табл. 3).

Значительно низкие среднегодовые уров
ни спасения людей на пожарах, приходящиеся 
на 10 тыс. человек населения, в городах Рос
сии были в Самарской области – 0,58 • 10–4 
человек/(человек • год), Белгородской обла
сти – 0,65 • 10–4, Брянской области – 0,88 • 10–4, 
Республике Крым – 0,88 • 10–4, Рязанской об
ласти – 0,90 • 10–4 человек/(человек • год).

Среднегодовой уровень спасенных лю
дей на пожарах в  2015–2024  гг. на 10  тыс. 
человек населения в  сельской местности 
был 1,74 • 10–4 человек/(человек • год), в том 
числе, низкий уровень составил 1,16 • 10–4 

и менее, средний – от 1,17 до 2,31 • 10–4, вы
сокий – 2,32 • 10–4 человек/(человек • год) и бо
лее. Конкретные показатели уровня спасения 
людей на пожарах в расчете на 10 тыс. человек 
населения в сельской местности России пред
ставлены в табл. 3.

На рис.  23 показана инфограмма уров
ня спасенных людей на пожарах в сельской 
местности. Низкие уровни спасения людей 
на пожарах в сельской местности были в Цен
тральном ФО, Приволжском ФО, Уральском 
ФО, Сибирском ФО и 48 регионах России, вы
сокие – в Южном ФО и 19 регионах, средние – 
в остальных ФО и 16 регионах (см. табл. 3).

Значительно низкие среднегодовые уровни 
спасения людей на пожарах, приходящиеся на 
10 тыс. человек населения, в сельской местно
сти России были в Кабардино-Балкарской Ре
спублике – 0,16 • 10–4 человек/(человек • год), 
Смоленской области – 0,21 • 10–4, Самар
ской области – 0,24 • 10–4, Республике Тыва – 
0,24 • 10–4 человек/(человек • год).

Эвакуированные. За 10 лет (2015–2024 гг.) 
в  России на пожарах были эвакуированы 
1564,2  тыс. человек, в  том числе, в  горо
дах – 1421,4 тыс. (90,1 %), в сельской местно
сти – 142,8 тыс. (9,1 %). Среднегодовой пока
затель эвакуированных людей, приходящихся 
на 100 пожаров в России, составил 36,6 чело
век или 36,6 • 10–2 человек/(пожар • год), в том 

Рис. 22. Уровень спасенных людей на пожарах в 2015–2024 гг. в городах России.
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числе, в городах – 58,3 • 10–2, в сельской мест
ности – в 7,5 раза больше – 7,8 • 10–2 (p < 0,001). 
При высоких коэффициентах детерминации 
полиномиальные тренды демонстрировали 
увеличение показателей (рис. 24), более ин
тенсивное увеличение эвакуированных людей 
было на пожарах в городах (см. рис. 24Б)

Вероятность быть эвакуированным на 
пожаре в  расчете на 100  тыс. человек на
селения России оказалась 106,7 • 10–5 че
ловек/(человек • год). В  городах показа
тель был больше, чем в сельской местности, 
в 3,4 раза – 129,9 • 10–5 и 38,4 • 10–5 соответ
ственно (p < 0,001). При высоких коэффици

Рис. 23. Уровень спасенных людей на пожарах в 2015–2024 гг. в сельской местности России.

Рис. 24. Динамика эвакуированных людей в расчете на 100 пожаров в России (А),  
городах и сельской местности (Б).
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ентах детерминации полиномиальные тренды 
быть эвакуированными на пожарах в России 
(рис. 25А), в том числе, в городах и сельской 
местности демонстрируют увеличение пока
зателей (см. рис. 25Б).

Среднегодовой уровень эвакуирован
ных людей до наступления опасных воздей
ствий пожаров в 2015–2024 гг. в расчете на 

10 тыс. человек населения региона составил 
10,67 • 10–4 человек/(человек • год), в том чис
ле, низкий уровень оказался 7,11 • 10–4 и ме
нее, средний – от 7,12 до 14,21 • 10–4, высокий – 
14,22 • 10–4 и более.

Инфограмма уровня эвакуированных лю
дей на пожарах в регионах России показана 
на рис. 26. Низкие уровни эвакуированных 

Рис. 25. Вероятность быть эвакуированными на пожарах в расчете на 100 тыс. человек населения 
России (А), в городах и сельской местности (Б).

Рис. 26. Уровень эвакуированных людей на пожарах в 2015–2024 гг. в регионах России.
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людей на пожарах в регионах были в Северо-
Кавказском и  28 регионах России, высо
кие – в Дальневосточном ФО и 20 регионах, 
средние – в остальных ФО и 37 регионах. Кон
кретные показатели уровня эвакуированных 
людей на пожарах в расчете на 10 тыс. человек 
населения в регионах России представлены 
в табл. 3.

Значительно низкие уровни эвакуирован
ных людей наблюдались в Республике Ингуше
тия – 2,69 • 10–4 человек/(человек • год), Кара
чаево-Черкесской Республике – 2,88 • 10–4, 
Чеченской Республике – 3,52 • 10–4, Липецкой 
области – 3,77 • 10–4 и др.

Средние предварительные низкие уровни 
эвакуированных людей на пожарах за 2 года 
(2023–2024 гг.) были низкими в Донецкой На
родной Республике – 0,36 • 10–4 человек/(че
ловек • год), Луганской Народной Республике – 
3,27 • 10–4, Запорожской области – 1,39 • 10–4 
и Херсонской области – 0,80 • 10–4 человек/
(человек • год).

Среднегодовой уровень эвакуированных 
людей на пожарах (2015–2024 гг.) в расчете на 
10 тыс. населения в городах России составил 
12,99 • 10–4 человек/(человек • год), в том чис
ле, низкий уровень оказался 8,66 • 10–4 и ме
нее, средний – от 8,67 до 17,32 • 10–4, высокий – 
17,33 • 10–4 человек/(человек • год) и более.

Инфограмма уровня эвакуированных лю
дей на пожарах в городах показана на рис. 27. 

Низкие уровни эвакуированных людей на по
жарах в городах были в 27 регионах России, 
высокие – в 21 регионе, средние – в остальных 
37 регионах. Конкретные показатели уровня 
эвакуированных людей на пожарах в расчете 
на 10 тыс. человек населения в городах России 
представлены в табл. 3.

Значительно низкие уровни эвакуирован
ных людей наблюдались в городах Республики 
Ингушетия – 3,48 • 10–4 человек/(человек • год), 
Липецкой области – 5,18 • 10–4, Карачаево-
Черкесской Республики – 6,01 • 10–4, Курской 
области – 6,23 • 10–4, Мурманской области – 
6,42 • 10–4 человек/(человек • год).

Среднегодовой уровень эвакуированных 
людей на пожарах (2015–2024 гг.) в расчете на 
10 тыс. населения в сельской местности соста
вил 3,84 • 10–4 человек/(человек • год), в том 
числе, низкий уровень оказался 2,56 • 10–4 
и менее, средний – от 2,57 до 5,11 • 10–4, высо
кий – 5,12 • 10–4 человек/(человек • год) и более.

Инфограмма уровня эвакуированных лю
дей на пожарах в сельской местности пока
зана на рис. 28. Низкие уровни эвакуирован
ных людей на пожарах в сельской местности 
были в Северо-Западном ФО, Центральном 
ФО, Уральском ФО, Дальневосточном ФО 
и 28 регионах России, высокие – в Северо-
Кавказском ФО и  32 регионах, средние – 
в остальных 23 регионах. Конкретные показа
тели уровня эвакуированных людей на пожарах 

Рис. 27. Уровень эвакуированных людей на пожарах в 2015–2024 гг. в городах России.
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в расчете на 10 тыс. человек населения в сель
ской местности России представлены в табл. 3.

Значительно низкие уровни эвакуирован
ных людей наблюдались в сельской местности 
в Саратовской области – 0,45 • 10–4 человек/
(человек • год), Карачаево-Черкесской Рес
публике – 0,57 • 10–4, Кабардино-Балкарской 
Республике – 0,67 • 10–4, Чеченской Республи
ке – 0,69 • 10–4 человек/(человек • год).

Заключение
В 2015–2024 гг. отмечается динамика умень

шения уровней гибели и травмирования людей 
на пожарах в России, в то же время выявленные 
показатели значительно превышают среднеми
ровые аналогичные данные, учет которых ведут 
сотрудники Centre of Fire Statistics International 
Association of Fire and Rescue Services.

К негативным показателям последствий 
пожаров следует отнести низкое соотноше

ние травмированных и погибших людей, что 
может указывать на несвоевременную эваку
ацию пострадавших, запаздывание оказания 
им первой помощи и «менее благоприятные» 
медико-биологические и социальные послед
ствия. Оказалось, что в сельской местности 
погибших было больше, чем травмированных 
на пожарах.

Полученные результаты позволяют опре
делить направления развития и соответству
ющие мероприятия по минимизации причин 
и  условий возникновения медико-биологи
ческих и социальных последствий пожаров 
в городах и сельской местности России путем 
организации и осуществления мер профилак
тики пожаров, а также повышения оператив
ности реагирования пожарно-спасательных 
подразделений на основе оптимизации зон 
их обслуживания и обоснования ресурсного 
обеспечения.

Рис. 28. Уровень эвакуированных людей на пожарах в 2015–2024 гг. в сельской местности России.
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Abstract

Relevance. Over the 2015 to 2024 decade, Russia registered 4,268,200 fire emergencies, causing 82,300 deaths, 91,100 
injuries, and 380,900 rescued victims. According to the CTIF World Fire Statistics, Russia is a country where fires yield a large-
scale social impact.

Our aim is to analyze the fire statistics for death, injury, rescue and evacuation rates from 2015 to 2024 in urban and rural 
areas of Russia. We assume, that improved prevention should reduce the medical and social burden of fires.

Methods. The statistics on medical and biological consequences of fires across Russian regions were obtained from the 
Federal Databank for Fires (FBD ‘Fires’). From 2015 to 2018, all fires and their consequences occurred in Russia, including 
minor fire outbreaks were retrospectively registered. Population data per Russian region were sourced from annual statistical 
reports by Rosstat. The obtained statistics was analyzed using Microsoft Excel 2007 spreadsheets and Statistica 12.0 software. 
Trends were examined using time series analysis and a second-order polynomial model. Medical and biological consequences 
of fires underwent quantitative and qualitative assessment. Death, injury, rescue, and evacuation rates were calculated per 
100,000 population of Russia or per 10,000 population of individual regions.

Results and discussion. The average annual fire death rate (2015–2024) per 100,000 Russian population (representing 
the individual death risk in Russia) was 5.62 × 10–5. In ubrban areas the rate was 3.75 × 10–5 and nearly 3 times higher, reaching 
11.14 × 10–5 (p < 0.001) in rural areas. The average annual fire injury rate was 6.22 × 10–5. This included 5.52 × 10–5 in urban areas, 
whereas rural areas showed a 1.5 times higher value of 8.27 × 10–5 (p < 0.001). The individual fire rescue probability for Russia 
was 26.0 × 10–5. Urban areas yielded a 1.7 times higher result than rural areas, with 28.9 × 10–5 and 17.4 × 10–5, respectively 
(p = 0.005). The individual fire evacuation probability for Russia was 106.7 × 10–5. In urban areas, the value was 3.4 times higher 
than in rural areas, with 129.9 × 10–5 and 38.4 × 10–5, respectively (p < 0.001). A downward trend was observed for fire death, 
injury, rescue, and evacuation rates in Russia. Quantitative and qualitative values for medical and social consequences of fires 
across Russian regions, including urban and rural areas, are presented in tables and infographics.

Conclusion. The obtained results allow provide ground for further measures aimed at minimizing the fire causes and 
contingencies leading to medical and social consequences in urban and rural areas of Russia.

Keywords: fire, dead, injured, rescued, risks, regions of Russia, EMERCOM of Russia.
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26 апреля 1986 г. произошла крупнейшая по масштабам ущерба и послед
ствиям техногенная катастрофа XX в. – авария на Чернобыльской АЭС, рас
положенной в 15 км от г. Чернобыля Киевской области. Издание приурочено 
к 40-летию трагических событий.

В монографии обобщены данные, находящиеся в архиве Всеармейского 
медицинского регистра Минобороны России, относительно 40-летнего мо
ниторинга состояния здоровья военнослужащих – участников ликвидации по
следствий аварии на Чернобыльской АЭС. Описаны предпосылки, причины 
и последствия катастрофы. Приведена общая характеристика медицинско
го обеспечения «ликвидаторов», представлены сведения о заболеваемости, 
смертности и продолжительности их жизни, а также рассмотрены факторы, 
влияющие на эти показатели. Сформулированы основные уроки аварии.

Книга адресована практическим врачам – специалистам в области радиа
ционной медицины и гигиены, слушателям системы последипломного меди
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А.В. Вишняков1, М.В. Злоказова1, Е.Г. Ичитовкина2, 3, А.Г. Соловьев3

ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЕЙ РИСКА ГЕТЕРОАГРЕССИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ  
У ЛИЦ ПРИЗЫВНОГО ВОЗРАСТА С АКЦЕНТУАЦИЯМИ ХАРАКТЕРА  
ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ НАРУШЕНИЙ ПСИХИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ  

ВО ВРЕМЯ ПРОХОЖДЕНИЯ ВОЕННОЙ СЛУЖБЫ
1 Кировский государственный медицинский университет (Россия, г. Киров, ул. Владимирская, д. 112); 

2 Управление медицинского обеспечения Департамента по материально-техническому 
и медицинскому обеспечению МВД России (Россия, Москва, ул. Расплетина, д. 26); 

3 Северный государственный медицинский университет (Россия, г. Архангельск, пр. Троицкий, д. 51)

Введение. Для решения задач национальной безопасности в текущих геополитических условиях необ
ходимо совершенствование профилактики чрезвычайных ситуаций военного характера, что требует улуч
шения качества комплектования воинских должностей. В данном контексте актуально уточнение риска 
гетероагрессивного поведения при различных типах акцентуаций характера у лиц призывного возраста.

Цель – определение уровней риска гетероагрессивного поведения у призывников с акцентуациями 
характера для профилактики нарушений психической адаптации во время прохождения военной службы.

Методология. Обследовали 53 призывников, направленных в психиатрический стационар для опре
деления годности к  военной службе, с  выявленными акцентуациями характера. Уровень, психологиче
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Введение
В  условиях современных чрезвычайных 

ситуаций и  повышенных требований к  пси
хической устойчивости лиц, привлекаемых 
к выполнению задач в экстремальных усло
виях, особую значимость приобретает ранняя 
диагностика факторов риска дезадаптивного 
и агрессивного поведения [3]. Наличие гетеро
агрессивных форм реагирования у лиц с при
знаками психической дезадаптации может рас
сматриваться как фактор риска деструктивного 
поведения в условиях чрезвычайных ситуаций, 

включая нарушение дисциплины, неадекват
ные поведенческие реакции и снижение эф
фективности выполнения задач [4].

Причиной нарушений адаптации в Воору
женных силах России (ВС России) может стать 
декомпенсация психического состояния у во
еннослужащих с нарушениями психического 
здоровья, для которых в «Положении о военно-
врачебной экспертизе» регламентированы 
ограничения годности к военной службе по 
призыву и контракту. Во время прохождения во
енной службы наличие акцентуации характера 
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у психически здоровых лиц может обусловли
ваться нарушением адаптации, которая может 
проявляться в виде гетероагрессивных дей
ствий [5]. Имеются данные, что среди лиц при
зывного возраста, направленных на психолого-
психиатрическое обследование, акцентуации 
характера выявляются в  40 % случаев [10]. 
Установлено, что у лиц с акцентуациями харак
тера возбудимого круга чаще регистрируются 
признаки нервно-психической неустойчивости 
во время военной службы [6]. Для профилак
тики нарушений психической адаптации в ВС 
России требуется уточнение риска гетеро
агрессивного поведения при различных типах 
акцентуаций характера призывников.

Цель исследования – определение уров
ней риска гетероагрессивного поведения при
зывников с акцентуациями характера для про
филактики нарушений психической адаптации 
во время прохождения военной службы.

Материал и методы
Обследовали 53 призывников мужского 

пола в возрасте от 18 до 29 лет (медиана воз
раста – 18 [18;19] лет), направленных на ста
ционарное психиатрическое обследование 
в Центр психиатрии и психического здоровья 
им. акад. В.М. Бехтерева (г. Киров) в 2022–
2024 гг., с выявленными акцентуациями ха
рактера по следующим типам: лабильный – 
19 человек (35,8 %), неустойчивый – 14 (26,4 %), 
конформный – 7 (13,2 %), психастениче
ский – 5 (9,4 %), сенситивный и гипертимный – 
по 4 человека (7,5 %).

В  результате обследования в  условиях 
психиатрического стационара все призывни
ки были признаны годными к военной службе 
в соответствии со ст. 5 расписания болезней 
«Положения о военно-врачебной экспертизе», 
утвержденного постановлением Правитель
ства России от 04.07.2013 г. № 565 (графа I), 
регламентирующей временные и незначитель
но выраженные психические расстройства, 
не препятствующие прохождению военной 
службы. По результатам военно-врачебной 
экспертизы всем обследованным призыв
никам установлена категория годности «Б» – 
«Годен к военной службе с незначительными 
ограничениями». Оценка категории годности 
проводилась в соответствии с «Положением 
о военно-врачебной экспертизе» в рамках ре
ализации положений Федерального закона от 
28.03.1998 г. № 53-ФЗ «О воинской обязанно
сти и военной службе».

Исследование выполнили в соответствии 
с  требованиями Хельсинкской декларации 

(2013 г.), утверждено локальным этическим ко
митетом Кировского государственного меди
цинского университета (протокол № 13/2023). 
От всех участников или их законных предста
вителей получено информированное добро
вольное согласие на участие в исследовании 
и обработку персональных данных.

Применяли клинический метод и психоло
гическое тестирование, использовали:

• патохарактерологический диагностиче
ский опросник А.Е. Личко (1981 г.) для типоло
гизации акцентуаций характера [8]; 

• методику интегративной скрининговой ан
кеты для диагностики акцентуаций и девиант
ного поведения (ИСАДА) оценки выраженно
сти склонности к девиантным и поведенческим 
нарушениям у лиц призывного возраста [7]; 

• шкалу Басса–Дарки – для количественной 
оценки уровня и структуры агрессивности [11];

• авторский опросник – для выявления эмо
ционально-поведенческих маркеров, потен
циально связанных с риском дезадаптации, 
разработанный для первичного скрининга 
признаков психических расстройств у при
зывников [2].

Статистическая обработка данных включа
ла описательную статистику с вычислением 
абсолютных и относительных величин. 

Для оценки вероятности гетероагрессив
ного поведения при различных типах акцен
туаций характера проводили факторный ана
лиз, реализованный в два этапа: разведочный 
факторный анализ (РФА) с расчетом нагрузок 
и подтверждающий факторный анализ (ПФА) 
с определением факторных весов для иден
тификации наиболее значимых взаимосвязей 
[12]. Объем выборки ограничивает статистиче
скую мощность факторного анализа, особенно 
на этапе ПФА, полученные модели отражают 
тенденции и требуют последующей проверки 
на расширенных выборках. 

Типы акцентуаций характера рассматри
вали как категориальные переменные и были 
преобразованы в индикаторные (dummy) пе
ременные для включения в факторную модель. 
В качестве наблюдаемых переменных исполь
зовали показатели уровня агрессивности по 
методике ИСАДА (нормальный, пограничный, 
патологический), шкале Басса–Дарки (низ
кий, средний, повышенный, высокий/очень 
высокий) и пункты авторской анкеты [2], от
ражающие маркеры девиантного поведения 
[«склонность к импульсивным поступкам», 
«вспыльчивость», «способность ударить при 
обиде», «частые ссоры в школе», «наличие 
учета в комиссии по делам несовершенно
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летних (КДН)»]. У обследованных призывников 
в анамнезе выявлялись случаи противоправ
ного поведения, преимущественно связанные 
с агрессивными действиями, квалифициро
ванными по статьям 112 (умышленное при
чинение средней тяжести вреда здоровью), 
115 (умышленное причинение легкого вреда 
здоровью) и 119 (угроза убийством или причи
нением тяжкого вреда здоровью) Уголовного 
кодекса России. Деяния, связанные с нанесе
нием побоев, учитывались с учетом действу
ющих изменений законодательства, включая 
частичную декриминализацию соответствую
щих составов и их отнесение к административ
ным правонарушениям (ст. 6.1.1 Кодекса об 
административных правонарушениях России). 

Число факторов определяли по графику 
«каменистой осыпи» на основе критерия Кай
зера (eigenvalue > 1). РФА проводили приемом 
минимальных остатков с косоугольным враще
нием (oblimin). В ПФА оценивали стандартизо
ванные индексы качества модели (Comparative 
Fit Index, CFI, пороговое значение  > 0,90) и 
среднеквадратичную ошибку аппроксимации 
(RMSEA, эталонное значение < 0,05) с 90 % 
доверительным интервалом [12]. Статисти
ческую значимость моделей определяли по 
критерию χ2 (p < 0,05). 

Перед выполнением РФА и ПФА провели 
проверку статистических предпосылок. Нор
мальность распределения оценивали по кри
терию Шапиро–Уилка и Q–Q-plot; выявленные 
умеренные отклонения не препятствовали 
проведению факторного анализа, что соот
ветствует особенностям социально-психоло
гических данных. Наличие «выбросов» кон
тролировалось с использованием box-plot и 
оценки расстояния Махаланобиса; значимых 
атипичных наблюдений не отмечено. Мульти
коллинеарность оценивали по матрице меж
переменных корреляций при дополнительном 
использовании показателей VIF для исключе
ния критических взаимосвязей между пере
менными; полученные значения не превышали 

допустимых порогов. Статистические расчеты 
выполняли с использованием MS Excel 2016 и 
Jamovi (Version 2.6).

Полученные результаты могут быть исполь
зованы при проведении профессионального 
психологического отбора и медицинского ос
видетельствования лиц, привлекаемых к де
ятельности в условиях повышенного риска и 
чрезвычайных ситуаций.

Результаты и их анализ
Анализ распределения уровней агрессив

ности у призывников с различными типами ак
центуаций характера показал отсутствие пато
логических значений как по методике ИСАДА, 
так и по шкале Басса–Дарки. При лабильном и 
психастеническом типах акцентуаций по мето
дике ИСАДА преимущественно фиксировался 
пограничный уровень агрессивности, тогда как 
по шкале Басса–Дарки доминировал низкий 
уровень с присутствием долей среднего и по
вышенного уровней (табл. 1).

У призывников с неустойчивым типом ак
центуации характера по методике ИСАДА в ос
новном фиксировался нормальный уровень 
агрессивности, тогда как по шкале Басса–Дар
ки доминировал низкий уровень. Конформный 
тип характеризовался преобладанием нор
мального уровня агрессивности по методике 
ИСАДА и низкого уровня по шкале Басса–Дар
ки, при этом в ряде наблюдений отмечался 
средний уровень агрессивности (см. табл. 1).

Для сенситивного типа характерна пол
ная однородность – у  всех обследованных 
отмечены нормальный уровень агрессивно
сти по методике ИСАДА и низкий – по шкале 
Басса–Дарки. У  гипертимного типа по ме
тодике ИСАДА наблюдалось равное распре
деление между нормальным и пограничным 
уровнями (по 50 %), тогда как по шкале Бас
са–Дарки преобладал низкий уровень (75 %) 
(см. табл. 1).

Анализ распределения психологических 
маркеров агрессивного поведения (табл. 2) по

 Таблица 1

Частота уровней агрессивности при типах акцентуаций характера у призывников, %

Тип акцентуации

Уровень агрессивности

по методике ИСАДА по шкале Басса–Дарки

нормальный пограничный патологический низкий средний повышенный высокий

Лабильный 36,8 63,2 0,0 47,4 31,6 26,3 0,0

Неустойчивый 71,4 28,6 0,0 57,1 35,7 7,1 0,0

Конформный 85,7 14,3 0,0 85,7 14,3 0,0 0,0

Психастенический 40,0 60,0 0,0 60,0 20,0 20,0 0,0

Сенситивный 100,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0

Гипертимный 50,0 50,0 0,0 75,0 25,0 0,0 0,0
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казал, что их выраженность существенно ва
рьирует в зависимости от типа акцентуации 
характера. Наибольшее количество пове
денческих индикаторов гетероагрессии наб
людалось у призывников с лабильным и не
устойчивым типом акцентуаций: для этих групп 
были характерны склонность к импульсивным 
поступкам, вспыльчивость, способность к на
несению удара при обиде, а также случаи на
личия учета в комиссиях по делам несовершен
нолетних; при лабильном типе дополнительно 
фиксировались единичные случаи судимостей 
по статьям 112, 115, 116, 119 Уголовного ко
декса (УК) России.

У призывников с психастеническим типом 
регистрировали часть маркеров, предусмот
ренных опросником, включая частые ссоры 
в школе, эпизоды импульсивного поведения 
и  вспыльчивость. Для призывников с  кон
формным и гипертимным типом характерно 
изолированное проявление вспыльчивости 
при отсутствии иных показателей агрессив
ного поведения. У лиц с сенситивным типом 
акцентуации характера маркеры гетеро
агрессии полностью отсутствовали.

Отсутствие выраженных агрессивных про
явлений при ряде типов акцентуаций, от
носимых к  социально приспособленным 
личностным вариантам, может отражать как 
особенности их эмоциональной регуляции, так 
и стремление респондентов представить свое 
поведение в более благоприятном свете при 
выполнении самоотчетных методик [9].

Для уточнения связи типов акцентуаций ха
рактера с уровнем риска гетероагрессивного 
поведения был проведен РФА с  предвари
тельным определением количества факторов 
(типов акцентуаций), влияющих на распреде
ление переменных, по графику каменистой 
осыпи (рис. 1).

Как видно (см. рис. 1), от случайного рас
пределения отличаются собственные значения 
двух факторов, т. е. можно предположить, что 
риск гетероагрессивных действий определя
ется преимущественно двумя акцентуациями 
характера, суммарно объясняющими 32,1 % 
дисперсии наблюдаемых переменных.

Фактор эмоциональной лабильности 
и импульсивно-агрессивного реагирования 
(F

1
), объясняющий 22,3 % дисперсии, характе

Таблица 2

Частота психологических маркеров и проявлений агрессивного поведения  
при различных типах акцентуаций характера призывников,%

Тип
акцентуации

Частые ссоры
в школе

Склонность
к импульсивным 

поступкам

Вспыль-
чивость

Способность
ударить

при обиде

Наличие учета 
в КДН за драки

Судимости
по статьям
УК России

Лабильный 0,0 15,8 10,5 10,5 21,1 5,3

Неустойчивый 0,0 35,7 21,4 14,3 14,3 0,0

Конформный 0,0 0,0 14,3 0,0 0,0 0,0

Психастенический 40,0 20,0 40,0 0,0 0,0 0,0

Сенситивный 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Гипертимный 0,0 0,0 25,0 0,0 0,0 0,0

Рис. 1. Число факторов (типов акцентуаций характера), влияющих на риск агрессивного поведения 
при акцентуациях характера призывников (график каменистой осыпи).
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ризуется высокими положительными нагруз
ками по переменным: наличие учета в КДН за 
драки (0,77), способность нанести удар при 
обиде (0,66), повышенный уровень агрессив
ности по шкале Басса–Дарки (0,63), склонность 
к импульсивным поступкам (0,52), вспыльчи
вость (0,44). Параллельно отмечены значимые 
отрицательные нагрузки по нормальному уров
ню агрессивности по методике ИСАДА (–0,73) 
и низкому уровню агрессивности по шкале 
Басса–Дарки (–0,65). Максимальная типоло
гическая нагрузка соответствует лабильному 
типу акцентуации. Данные характеристики 
позволяют интерпретировать F

1
 как фактор, 

отражающий высокую эмоциональную реак
тивность, импульсивность и тенденцию к си
туативным агрессивным действиям (табл. 3).

Фактор тревожно-конфликтной реактив
ности (F

2
), объясняющий 9,8 % дисперсии, 

включает высокие факторные нагрузки по 
переменным – частые ссоры в школе (0,82) 
и тип акцентуации – психастенический (0,65), 
а также умеренную нагрузку по вспыльчиво
сти (0,47) и среднему уровню агрессивности 
по шкале Басса–Дарки (0,12). Такая структу
ра нагрузок свидетельствует о том, что F

2
 пре

имущественно отражает склонность к возник
новению конфликтных эпизодов в условиях 
эмоционального напряжения, характерную для 
психастенического типа (см. табл. 3).

По результатам ПФА наиболее близкие 
к  эталонным показатели качества модели 
были получены для структуры, представлен
ной на рис. 2: CFI = 0,93; RMSEA = 0,04 (до

Рис. 2. Структурная модель по результатам ПФА: взаимосвязь типов акцентуаций характера и маркеров 
гетероагрессивного поведения у призывников.

Таблица 3

Результаты РФА связи типа акцентуации характера с риском агрессивного поведения у призывников при p < 0,001

Маркер
и проявление гетероагрессии

Тип акцентуации характера

лабильный психастенический

Авторский опросник:

наличие учета в КДН за драки 0,77 –0,35

способность ударить при обиде 0,66 –0,23

склонность к импульсивным поступкам 0,52 0,11

приводы в полицию за драки 0,15 –0,08

частые ссоры в школе 0,07 0,82

вспыльчивость 0,44 0,47

Методика ИСАДА, уровень:

нормальный –0,73 –0,21

пограничный 0,72 0,22

Шкала Басса–Дарки, уровень:

низкий –0,65 –0,11

средний 0,24 0,12

повышенный 0,63 0,01

Тип акцентуации:

эмоционально неустойчивый 0,38 –0,25

зависимый –0,27 –0,02

тревожный –0,22 –0,07

гипертимный –0,09 0,05

психастенический –0,08 0,65

неустойчивый 0,03 –0,08
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верительный интервал 90 %, нижняя грани
ца – 0,00, верхняя – 0,19). В данной структуре 
отсутствуют сочетания акцентуаций харак
тера с показателями риска гетероагрессив
ного поведения по методике ИСАДА и шкале 
Басса–Дарки, что соотносится с пониманием 
акцентуаций как крайних вариантов нормы. 
Цифровые значения на схеме (см. рис. 2) от
ражают стандартизованные факторные на
грузки (β-коэффициенты), характеризующие 
силу связи между латентными переменными 
и наблюдаемыми показателями.

Исходя из соотнесения результатов РФА 
и  ПФА, для призывников с  акцентуациями 
характера могут быть выделены следующие 
уровни риска гетероагрессивного поведения:

—  средний – при наличии лабильного (ас
социация с пограничным/повышенным уров
нем агрессивности по РФА и  проявления
ми гетероагрессивного поведения по ПФА) 
и психастенического (средний уровень агрес
сивности по РФА и связь с проявлениями гете
роагрессивного поведения по ПФА) типа;

—  низкий – при иных типах акцентуирован
ных черт (неустойчивый, конформный, сен
ситивный, гипертимный) ввиду отсутствия 
достоверных связей с риском и маркерами 
гетероагрессивного поведения по РФА и ПФА.

При лабильном типе акцентуации характера 
гетероагрессивное поведение может сопро
вождать ситуативно обусловленные сильные 
эмоциональные реакции, быть способом сни
жения интенсивности негативных эмоций [8, 9].

При психастеническом типе акцентуации 
гетероагрессивные действия не соответствуют 
основным чертам личности (нерешительность, 
мнительность, склонность к самоанализу, рас
судительность) [8], однако, у  призывников 
с данным типом акцентуации гетероагрессия 
может быть отражением декомпенсации пси
хического состояния при полной неспособ
ности контролировать какую‑либо кризисную 
ситуацию.

Обсуждение результатов. Получен
ные данные согласуются с представлениями 
А.Е. Личко о том, что акцентуации характера 
являются вариантами нормы и  проявляют 
клиническую значимость преимущественно 
в условиях стрессового воздействия [8]. От
сутствие крайних уровней агрессивности по 
примененным методикам подтверждает дан
ное положение. Выявленные статистические 
ассоциации указывают на то, что лабильный 
и психастенический типы акцентуаций харак
теризуются большей вероятностью ситуативно 
обусловленных проявлений гетероагрессив

ного поведения. Эти результаты согласуются 
с данными Т.В. Вашеки и соавт. о сниженной 
эмоциональной устойчивости и повышенной 
реактивности при ряде типологических осо
бенностей личности, что может способство
вать нарушению адаптации в напряженных 
условиях [1].

У призывников с конформным, сенситив
ным, гипертимным и  неустойчивым типом 
акцентуаций маркеры агрессивного поведе
ния регистрировались значительно реже, что 
соответствует данным о бóльшей социальной 
приспособленности этих типологических ва
риантов и меньшей выраженности нарушений 
эмоционально-волевой регуляции [6, 9, 10]. 
Выявленные закономерности согласуются 
с моделями дезадаптивного поведения, пред
ставленными в исследованиях К.Э. Кувшинова 
и соавт., согласно которым импульсивность, 
эмоциональная лабильность и затруднения 
саморегуляции могут выступать психологи
ческими предикторами отклоняющихся форм 
поведения у военнослужащих [7].

Результаты исследования подтверждают 
значимость типологических личностных харак
теристик в формировании риска гетероагрес
сивных реакций у лиц призывного возраста. 
Полученные данные соответствуют современ
ным взглядам на механизмы эмоционально-
поведенческой дезадаптации молодого кон
тингента и могут быть учтены при организации 
мероприятий психопрофилактической направ
ленности при прохождении военной службы.

Выводы
На основании проведенного анализа, у пси

хически здоровых призывников выделены два 
уровня риска гетероагрессивного поведения, 
дифференцированные по типам акцентуаций 
характера. Средний уровень риска характерен 
для лабильного и психастенического типов, 
что отражает их потенциальную эмоциональ
ную неустойчивость и повышенную реактив
ность в условиях стрессорного воздействия. 
Низкий уровень риска отмечен при неустой
чивом, конформном, сенситивном и гипертим
ном типах акцентуаций, для которых не выяв
лено достоверных поведенческих индикаторов 
гетероагрессии.

Полученные данные подтверждают воз
можность использования типологических ха
рактеристик личности для предварительной 
оценки риска гетероагрессивного поведения 
у лиц призывного возраста и могут служить 
дополнительным ориентиром при проведении 
психолого-психиатрического обследования.
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Для призывников с  лабильным и  псих
астеническим типом акцентуаций характера 
представляется целесообразным разработ
ка и внедрение адресных профилактических 
мероприятий, направленных на повышение 
эмоциональной саморегуляции и предупреж
дение дезадаптационных реакций в условиях 
прохождения военной службы.

Выявленные типы акцентуаций характера 
и связанные с ними маркеры гетероагрессив
ного поведения могут рассматриваться как 
предикторы нарушения адаптации в условиях 
экстремальной деятельности, включая чрезвы
чайные ситуации, что имеет значение для сис
тем медицинского и психофизиологического 
обеспечения безопасности.
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Abstract

Relevance. Efficient military recruitment strategies are required for better emergency prevention among the military 
personnel to meet the national security targets amid the current geopolitical landscape. This includes advanced hetero-
aggressive behavior risk assessment in conscription-age individuals with different types of character accentuations.

The study aim is to evaluate the risk of hetero-aggressive behavior among conscripts with different types of character 
accentuations as a preventive measure for mental adjustment disorders during military service.

Methods. We examined 53 conscripts diagnosed with different types of character accentuations who were referred to the 
psychiatric inpatient facility to assess their fitness for military service. Aggressive behavior levels, psychological markers, and 
manifestations were assessed using an integrative questionnaire to determine the type of accentuation and deviant behavior, 
the Buss–Durkee hostility inventory, as well as the authors’ original questionnaire. Factor analysis was used to assess the 
hetero-aggression severity level. 

Results and discussion. None of the conscripts with character accentuations demonstrated extreme severity scores for 
hetero-aggression by diagnostic scales, which is consistent with the definition of character accentuations as extreme, but 
still normal variants of character traits. Two aggressive behavior risk scores were identified associated with specific character 
accentuations – moderate (labile and psychasthenic types) or low risk (unstable, conformal, sensitive, and hyperthymic types). 

Conclusion. The findings allow to predict aggressive behavior risks in conscripts with different types of character 
accentuations by implementing preventive measures against mental adaptation disorders during military service. 

Keywords: conscripts, armed forces, mental adaptation, character accentuation, risk of hetero-aggressive behavior.
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В.И. Горбань, С.С. Алексанин, М.Ю. Бахтин

ЦИФРОВАЯ ГРАМОТНОСТЬ ВРАЧЕЙ-АНЕСТЕЗИОЛОГОВ-РЕАНИМАТОЛОГОВ 
И  ЭЛЕКТРОННОЕ ВЕДЕНИЕ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ: 

ПРОБЛЕМЫ И  ПЕРСПЕКТИВЫ

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

Цель – оценить взаимосвязь между ведением электронной медицинской карты и цифровой грамот
ностью врачей службы анестезиологии и реаниматологии, их удовлетворенностью профессиональными 
процессами, восприятием стресса от рабочей нагрузки и вероятностью развития негативных эмоций.

Методология. Проведен анализ 33 анкет, заполненных врачами-анестезиологами-реаниматологами 
клиники № 2 Всероссийского центра экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС 
России (Санкт-Петербург), по электронному ведению медицинских документов в организации.

Результаты и их анализ. Электронный документооборот при работе с медицинской информационной 
системой высокого уровня функциональности не вызывает затруднений в деятельности и возникнове
ния негативных эмоций. Результаты исследования показали, что можно проследить взаимосвязь между 
исходной цифровой грамотностью и уровнем владения медицинской информационной системой. Ста
тистически значимых различий восприятия электронного документооборота при помощи медицинской 
информационной системы в зависимости от пола врачей не обнаружено. Статистически значимые раз
личия в восприятии цифровизации связаны с возрастом и профессиональным опытом. Врачи старшей 
возрастной группы, прошедшие этапы ведения документации от бумажного к электронному и столкнув
шиеся с проблемами отсутствия стандартизации, видят в цифровых инструментах способы улучшения 
и упрощения профессиональных действий.

Заключение. Восприятие цифровизации среди врачей-анестезиологов варьируется от возраста 
и профессионального опыта. Для успешного внедрения цифровых технологий в медицинскую практику 
необходимо учитывать эти различия. Для решения проблем первостепенными являются процессы по 
оптимизации интерфейса электронной медицинской карты, автоматизации рутинных задач с обязатель
ной обратной связью от врачей, учитывая их мнение при разработке, обновлении и внедрении информа
ционных систем.

Ключевые слова: организация здравоохранения, анестезиолог-реаниматолог, информационные 
технологии, медицинская информационная система, электронная медицинская карта, автоматизиро
ванное рабочее место, электронный документооборот.
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Введение
В  современных реалиях информацион

ные технологии являются неотъемлемой час
тью всех сфер деятельности человека, в том 
числе, и здравоохранения. Анестезиология-
реаниматология, как одна из сложнейших 
медицинских специальностей, постоянно 
развивается, внедряются новые технологии 
и методики лечения. Ведение медицинской до
кументации, включая записи в истории болез
ни, имеет важнейшее значение в медицинской 
практике, обеспечивая непрерывность меди

цинской помощи и являясь основой для при
нятия решений. Медицинская карта пациента 
содержит данные, полученные в ходе обсле
дования и лечения. Электронная медицинская 
карта (ЭМК) при условии достаточного функци
онала медицинской информационной системы 
(МИС) дает возможность доступа, в том числе, 
и к эпизодам предыдущих госпитализаций, что 
позволяет оценить данные анамнеза, это осо
бенно важно для оценки пациентов с наруше
ниями сознания и/или невозможностью кон
такта с пациентом [3]. Ведение медицинской 
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документации является обязательным соглас
но приказам Минздрава России от 07.09.2020 г. 
№ 947н «Об утверждении Порядка организа
ции системы документооборота в сфере ох
раны здоровья в части ведения медицинской 
документации в форме электронных докумен
тов», от 05.08.2022 г. № 530н «Об утверждении 
унифицированных форм медицинской доку
ментации, используемых в медицинских орга
низациях, оказывающих медицинскую помощь 
в стационарных условиях, в условиях дневного 
стационара и порядков их ведения» и должно 
соответствовать требованиям по содержанию 
и форме. Данные из ЭМК могут использовать
ся для проведения анализа эффективности ле
чения, статистической обработки показателей 
работы учреждения, прогнозирования исходов 
лечения, проведения научных исследований 
и других целей.

Цифровизация здравоохранения приносит 
множество преимуществ, включая улучшение 
качества и безопасности медицинской помо
щи, повышение эффективности работы пер
сонала, удобство для пациентов, поддержку 
исследований и  инноваций, а  также соот
ветствие нормативно-правовой базе [3, 6]. 
Однако, несмотря на многочисленные пре
имущества, цифровизация медицинских уч
реждений также добавляет свои проблемы. 
Одним из них является увеличение объема 
информации, с  которой медицинский пер
сонал (как врачи, так и медицинские сестры) 
вынуждены работать ежедневно. Компьютер
ные системы, призванные облегчить работу 
медицинского персонала, могут привести 
к информационной перегрузке. Особенно это 
значимо в анестезиологии и реаниматоло
гии, где прикроватные мониторы и наркозно-
дыхательная аппаратура одномоментно вы
дают большое количество данных по каждому 
пациенту одновременно с информацией, по
ступающей из лабораторных и диагностиче
ских подразделений. Использование ЭМК 
требует современной технической инфра
структуры, что может быть сложностью для 
некоторых медицинских учреждений. Посто
янное взаимодействие с информационными 
системами, необходимость ввода данных 
и анализа большого количества переменных 
приводят к повышенной усталости и стрессу. 
Врачи, особенно старшего поколения, кото
рые привыкли к работе с бумажными доку
ментами, могут испытывать трудности при 
адаптации к электронным системам. Необхо
димы время и обучение, чтобы освоить новые 
функции и возможности МИС.

Совокупность факторов, таких как высо
кая интенсивность работы, дополнительная 
нагрузка от ведения электронной медицин
ской документации, обработки информации 
с диагностической аппаратуры и адаптация 
к МИС, по данным научных публикаций, при
водят к перегрузке, усталости и стрессу с та
ким его крайним проявлением, как выгорание. 
Выгорание врачей, связанное с использовани
ем ЭМК, стало одной из важнейших проблем 
в здравоохранении. Во время работы врач-
анестезиолог-реаниматолог сталкивается 
с сотнями переменных, генерируемых каждым 
пациентом. По данным исследований, инфор
мационная перегрузка, вызываемая большим 
цифровым потоком, получаемым при непре
рывном мониторинге пациентов в отделениях 
анестезиологии и реанимации, создает пре
пятствия для поиска соответствующих данных 
в ЭМК пациента [4–6, 9]. Однако в анестези
ологии и  интенсивной терапии существу
ют объективные временные ограничения по 
сбору, обобщению и обработке информации 
с последующим быстрым принятием мер на 
основе сведений о пациенте. Анализ содер
жания зарубежных статей за 2015–2024 гг. по 
информатизации, качеству и безопасности 
медицинской помощи в отделениях интенсив
ной терапии, выполненный при помощи про
граммы VOSviewer, отражает существующую 
ситуацию [1].

Многие МИС имеют сложный и избыточный 
интерфейс, что увеличивает время на выпол
нение рутинных задач. Необходимо отметить, 
что неудобство использования ЭМК также спо
собствует информационной перегрузке и, как 
следствие, – повышенной вероятности меди
цинских ошибок [3, 4, 10].

Поскольку основная нагрузка по оформ
лению медицинской документации лежит на 
врачах, а ведение ЭМК занимает значимый 
период времени, существует необходимость 
изучения восприятия врачами-анестезио
логами-реаниматологами МИС, с которой они 
работают. Полноценное понимание сложно
стей и проблем может помочь оптимизировать 
взаимодействие с ЭМК и облегчить ведение 
необходимой электронной медицинской до
кументации с минимальной затратой времени 
и ресурсов.

Во Всероссийском центре экстренной и ра
диационной медицины им. А.М. Никифорова 
МЧС России (ВЦЭРМ) с 2000 г. внедрена и ис
пользуется МИС российского разработчи
ка – МИС qMS (СП.АРМ, Россия [https://sparm.
com/company]).



Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2026. ¹ 1

46	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2026. N 1

Медицинская информационная система 
ВЦЭРМ первой в России и Восточной Европе 
была сертифицирована международным со
обществом HIMSS (Healthcare Information and 
Management Systems Society, https://himss.org) 
в соответствии с моделью цифровой зрело
сти электронной медицинской карты EMRAM 
(Electronic Medical Record Adoption Model). 
В 2018 г. МИС ВЦЭРМ была сертифицирована 
на уровень EMRAM Stage 6, а уже в 2021 г. – на 
высший уровень EMRAM Stage 7.

Модель EMRAM включает 8 уровней (от 0 
до 7). На начальном уровне находятся клиники, 
работа в которых строится без использования 
МИС с применением бумажных носителей дан
ных. Высшему уровню (Stage 7) соответствуют 
клиники, в которых все медицинские записи 
ведутся в структурированном виде, все обо
рудование интегрировано с МИС и полностью 
отсутствует ручной ввод какой‑либо инфор
мации, качество медицинской помощи обе
спечено контролем машиночитаемых кодов 
при выполнении медицинских назначений, на 
всех уровнях оказания помощи используется 
бизнес-аналитика.

МИС qMS установлена на всех персональ
ных компьютерах автоматизированных ра
бочих мест (АРМ) анестезиологов-реанима
тологов (операционные, манипуляционные, 
палата пробуждения, реанимации и  интен
сивной терапии, ординаторские, кабинеты 
заведующих, шоковая палата приемного от
деления). Вход осуществляется по правам 
доступа (карточка – чип/пароль – как вариант 
квалифицированной электронной подписи). 
Количество АРМ соответствует количеству 
анестезиологов-реаниматологов, находящих
ся на своих рабочих местах в смену. Разработ
чик МИС периодически проводит обновление 
системы (загрузка новых шаблонов, протоко
лов, справочников, иной информации и ин
струментов для работы специалистов). Систе
ма отличается высокой функциональностью, 
производительностью, интуитивно понятным 
интерфейсом, что также учитывалось при 
международной аккредитации уровня цифро
вой зрелости стационара. При трудоустрой
стве все специалисты проходят первичное 
обучение работе с МИС (на внутреннем сайте 
учреждения загружена подробная пошаговая 
иллюстрированная инструкция; в МИС инте
грированы ЭМК «тестовых» пациентов, в кото
рых отрабатываются навыки, внедрено персо
нальное наставничество).

Цель – оценить взаимосвязь между веде
нием ЭМК и цифровой грамотностью врачей 

службы анестезиологии-реаниматологии, их 
удовлетворенностью процессами ведения 
электронной медицинской документации, вос
приятием стресса от рабочей нагрузки и веро
ятностью развития негативных эмоций.

Материал и методы
Изучили и статистически обработали 33 ан

кеты, заполненные врачами-анестезиологами-
реаниматологами отдела анестезиологии, ре
анимации и интенсивной терапии ВЦЭРМ. Для 
соблюдения достоверности ответов на вопро
сы анкеты врачи заполняли анонимно. Муж
чин было 19 (58 %) в возрасте от 26 до 65 лет 
(средний возраст – 41 год) и средним перио
дом работы с МИС qMS – 6,5 года, женщин – 
14 (42 %) в возрасте от 26 до 63 лет (средний 
возраст – 36 лет) и средним периодом работы 
с МИС qMS – 5,5 года. 90 % врачей работали 
на 1,25 либо 1,5 ставки. Поскольку в опросе 
добровольно приняли участие 89 % врачей-
анестезиологов-реаниматологов отдела, вы
борку можно считать репрезентативной.

Оценивали как общий уровень компьютер
ной грамотности сотрудников, так и их отно
шение к ведению медицинской информации 
в форме электронных медицинских докумен
тов, удобства работы с МИС в стационаре, уро
вень эмоционального напряжения сотрудников. 
Изучили зависимость этих показателей от воз
раста, пола и опыта работы респондентов.

Для статистической обработки результатов 
использовали программу Statistica. Такие не
многочисленные параметры, как возраст, стаж 
работы во ВЦЭРМ и по специальности, оцени
вали численными переменными в годах. Со
ответствие этих данных закону нормального 
распределения определяли с помощью кри
терия Шапиро–Уилка. Остальные параметры 
оценивали как логические переменные с воз
можными значениями «Да» (1) или «Нет» (0), 
которые анализировали в виде относительной 
величины частоты признаков в процентах, по
казанных в таблицах.

Связь ключевых факторов и  изучаемых 
показателей изучали по точному критерию 
Фишера. Для оценки влияния возраста на из
учаемые показатели использован показатель 
χ2 Пирсона [2].

Результаты и их анализ
Несмотря на все перечисленное, периоди

чески возникают сложности с формированием 
назначений, ведением обязательной докумен
тации, заполнением шкал и протоколов, что 
требует присоединения к процессам IT-спе
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циалистов, при дистанционном подключении 
которых (как правило) выявляются ошибки со 
стороны пользователей. Отмечено, что подоб
ные инциденты характерны далеко не для всех 
врачей-анестезиологов-реаниматологов, и за
частую для устранения проблемы оказывается 
достаточной помощь коллеги, обладающего 
бόльшими компетенциями в работе с МИС. 
При этом никто из специалистов отдела ане
стезиологии и  реанимации не высказывал 
мнения о том, что электронный документо
оборот сложнее, нежели бумажный.

Однако около 30 % врачей отметили, что 
ведение всей необходимой документации 
занимает много времени, дополняя ответ 
пожеланием внедрения интеллектуальных 
помощников (например, целесообразность 
назначения лабораторных исследований по 
группам заболеваний одной кнопкой подтвер
дили 91 % опрошенных, интеграцию протокола 
ведения пациентов с сепсисом – 90 %). Обя
зательность реализации в МИС полноценных 
формализованных шаблонов консультации 
анестезиолога, дневниковых записей врача, 
протокола анестезии подтвердили 85 % спе
циалистов. В то же время, положительно от
ветили на вопрос о необходимости электрон
ного ведения карт анестезии и интенсивной 
терапии всего 60 % врачей-анестезиологов-
реаниматологов. Такое отношение может быть 
вызвано психологическим сопротивлением 
из-за необходимости менять устоявшиеся 
отработанные рабочие процессы и опасений 
выявления дефектов (ведения документации, 
оказания медицинской помощи), которые 
могут повлечь за собой административную 
и юридическую ответственность.

Одновременно с этим постоянное переклю
чение между диалоговыми окнами или вклад
ками системы способно отвлекать врача от ле

чебного процесса, а психическое напряжение 
из-за необходимости точного и своевремен
ного внесения данных в ЭМК оказывает до
полнительное давление на врача, тем самым 
способствуя негативизму в отношении элек
тронного документооборота (ЭДО). Специали
сты могут ощущать, что их работа становится 
все более зависимой от административных 
требований и технологий, а не от професси
ональных навыков и  опыта. Возникает чув
ство «цифровой зависимости», когда врач 
больше времени тратит на взаимодействие 
с системой, чем на пациента. В то же время, 
лишь 15 % респондентов отметили, что работа 
с МИС qMS способствует возникновению у них 
эмоционального напряжения, у 20 % ведение 
электронных документов вызывает негативные 
эмоции. Данные представлены в табл. 1.

Результаты, представленные в табл. 1, по
казывают, что, в  целом, электронный доку
ментооборот при работе с информационной 
системой высокого уровня функциональности 
не вызывает затруднений в работе и возник
новения негативных эмоций. В результатах 
ответов на вопросы не прослеживается зна
чимой статистической разницы в зависимости 
от пола врача-анестезиолога-реаниматолога. 
Однако то, что негативное отношение к работе 
с МИС отметили 10–20 % респондентов (в за
висимости от вопросов), необходимо совер
шенствование процессов с учетом пожеланий 
специалистов, а также проведение дополни
тельного обучения функциональным состав
ляющим МИС и особенностям работы с ними, 
позволяющего оптимизировать рутинное ве
дение необходимой документации.

По результатам частичной обработки дан
ных за нулевую гипотезу было принято предпо
ложение, что сложности в работе с МИС и ЭМК 
могут возникать у  врачей-анестезиологов-

Таблица 1

Оценка отношения врачей-анестезиологов-реаниматологов к МИС qMS

Утверждение анкеты
Мужчины Женщины

p =
абс. % абс. %

Трудности с поиском информации в МИС qMS да 5 26,3 8 57,1 0,15

нет 14 73,7 6 42,9

Ведение документации в МИС qMS:

занимает много времени да 13 68,4 9 64,3 0,55

нет 6 31,6 5 36,7

отвлекает от основной работы да 14 73,7 10 71,4 0,59

нет 5 26,3 4 28,6

вызывает негативные эмоции да 16 84,2 10 71,4 0,42

нет 3 15,8 4 28,6

способствует эмоциональному напряжению да 17 89,5 11 78,6 0,63

нет 2 10,5 3 21,4
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реаниматологов, которые испытывают не
которые трудности при работе с  такими 
цифровыми инструментами, как Word и Excel – 
персональный уровень цифровой грамотно
сти, показатели которого отражены в табл. 2.
Результаты исследования показали, что мож
но проследить взаимосвязь между исходной 
цифровой грамотностью и уровнем владения 
МИС, при этом значимой статистической раз
ницы в зависимости от пола врача не наблю
дается.

Подавляющее число респондентов заяви
ли о необходимости периодического допол
нительного обучения работе с МИС (в особен
ности при выходе обновлений). Большинству 
врачей необходимо обучение основам работы 
с Excel, причем работа с данным редактором 
вызывает наибольшие сложности у женщин, 
в то время как дополнительное обучение ра
боте в формате Word необходимо в бóльшей 
степени мужчинам.

Статистически значимых различий в  за
висимости от пола врача не обнаружено при 
анализе ответов на бóльшую часть вопросов 
анкеты: около 90 % мужчин и 85 % женщин счи
тают необходимым/обязательным интеграцию 
в МИС шаблонов дневниковых записей, про
токолов анестезии и консультации анестезио
лога, ведения пациентов с диагнозом сепсис. 
Большинство респондентов отметили, что не 
испытывают неудобства при входе в систему 

с использованием принципов идентификации 
и контроля доступа, позволяющих гарантиро
вать защиту персональных данных пациентов 
и медицинского персонала.

Что касается ответов на вопрос о необхо
димости интеграции дополнительных оценоч
ных шкал, то утвердительно на него ответили 
по 50 % респондентов в  обеих группах. На 
сегодняшний день в функционале МИС qMS 
интегрированы около 20 основных оценоч
ных шкал и калькуляторов, которые исполь
зуют рутинно не только врачи-анестезиологи-
реаниматологи, и платформа МИС позволяет 
увеличить количество шкал при необходимо
сти. Особенно важен данный факт, что исполь
зование новых шкал и калькуляторов позволит 
облегчить работу специалистов и повысить ка
чество оказания медицинской помощи.

Однако при анализе массива данных были 
выявлены достоверно значимые различия 
в  ответах на ряд вопросов при попарном 
сравнении выборок, когда группировку осу
ществляли в зависимости от возраста специа
листов (табл. 3).

Врачи 2‑й группы (35–49 лет) в отличие от 
молодых специалистов в 100 % случаев отме
тили необходимость интеграции полноценно
го структурированного шаблона консультации 
врача-анестезиолога и протокола анестезии. 
Вероятнее всего это можно объяснить имею
щимся опытом работы с МИС и пониманием 

Таблица 2

Цифровая грамотность врачей-анестезиологов-реаниматологов

Утверждение анкеты
Мужчины Женщины

p =
абс. % абс. %

Необходимость дополнительного обучения 
работы в Word

да 10 52,6 4 28,6 0,28

нет 9 47,4 10 71,4

Редактирование, форматирование документов 
в Word вызывает затруднения

да 6 31,6 4 28,6 0,58

нет 13 68,4 10 71,4

Необходимость дополнительного обучения 
работы в Excel

да 14 73,7 12 85,7 0,35

нет 5 26,3 2 14,3

Редактирование, форматирование документов 
в Excel вызывает затруднения

да 10 52,6 5 35,7 0,27

нет 9 64,3 9 64,3

Уровень владения Word высокий 7 36,8 5 35,7 0,85

средний 8 42,1 7 50,00

низкий 4 21,1 2 14,3

Уровень владения Excel высокий 3 15,8 1 7,1 0,46

средний 9 47,4 5 35,7

низкий 7 36,8 8 57,1

Уровень владения МИС qMS высокий 5 26,3 4 28,6 0,75

средний 11 57,9 9 64,3

низкий 3 15,8 1 7,1

Необходимость периодического обучения 
работе с МИС qMS (при обновлении)

да 16 84,2 13 92,9 0,43

нет 3 15,8 1 7,1

Самостоятельное изучение инструкций при 
обновлении версий МИС qMS

да 9 47,4 11 78,6 0,09

нет 10 52,6 3 21,4
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того, что полноценный ЭДО упрощает веде
ние документации, снижает риск ошибок за 
счет стандартизации формата, тем самым 
повышает юридическую защищенность вра
ча благодаря детализированным записям. 
Молодые специалисты (до 35 лет), напротив, 
чаще высказывают мнение о  том, что циф
ровизация и шаблоны ограничивают их кли
ническую свободу и индивидуальный подход 
к пациенту, а также прослеживается наличие 
«скрытого давления» со стороны администра
тивных требований. Указанное практически 
не отвлекает от работы в  электронном до
кументообороте молодых специалистов, по
скольку именно респонденты этой категории 
обладают более высоким уровнем цифровой 
грамотности – владение функционалом Word 
и Excel (форматирование, составление таб
лиц любой сложности и т. п.). В то время как 
врачей-анестезиологов-реаниматологов 2‑й 
и 3‑й возрастной группы ведение электронной 
документации иногда отвлекает от работы. От
части этот факт объясняется тем, что в этих 
возрастных группах не оказалось ни одного 
респондента, подтвердившего уровень поль
зования «уверенный» для Excel, не превысило 
20 % – для Word.

Полученные данные позволяют предпо
ложить, что статистически значимые раз
личия в восприятии цифровизации связаны 
с  профессиональным опытом и  хорошей 
адаптацией к  изменениям в  системе здра
воохранения. Врачи 3‑й возрастной группы, 
прошедшие этапы ведения документации от 
бумажного к электронному и столкнувшиеся 
с  проблемами отсутствия стандартизации, 
видят в  цифровых инструментах способы 
улучшения и упрощения процессов электрон
ного документооборота. Но именно врачам 
старшей возрастной группы, испытывающим 
некоторые сложности с электронным ведени

ем документации и имеющим недостаточный 
уровень цифровой грамотности, необходимо 
дополнительное обучение. Особенно это ак
туально в ситуациях стремительного развития 
цифровых технологий, поскольку когнитивная 
нагрузка для врачей старшего возраста по ос
воению новых технологий может быть связана 
с дополнительными усилиями. Молодые спе
циалисты, обладающие высоким уровнем циф
ровой грамотности, могут не видеть ценности 
в стандартизации, так как привыкли к гибкости 
современных технологий.

Современные клинические реалии, опи
санные в  нашем исследовании, в  перспек
тиве, вероятнее всего, станут повседневной 
практикой для стационаров по всей стране. 
К сожалению, следует признать на текущий 
момент то, что для нас представляет собой 
устоявшуюся норму и рутинную практику, для 
большинства медицинских учреждений оста
ется футуристической перспективой. Вместе 
с тем, достигнутый уровень технического ос
нащения и цифровизации, а также уникальные 
возможности использования информационных 
технологий в интересах службы анестезиоло
гии и реанимации накладывают определенные 
ограничения на интерпретацию полученных 
результатов. Наш опыт может быть использо
ван в дальнейшем как основа для оптимиза
ции и совершенствования функционирования 
аналогичных отделений в других стационарах. 
В частности, это может включать разработку 
программ повышения квалификации и  об
учения медицинского персонала, внедрение 
систем электронного документооборота для 
обеспечения единообразия и  точности ве
дения клинической документации, а  также 
адаптацию передовых протоколов лечения 
и мониторинга пациентов с учетом специфики 
местных ресурсов и потребностей медицин
ских учреждений.

Таблица 3

Цифровая грамотность врачей-анестезиологов-реаниматологов в возрастных группах

Утверждение анкеты
26–34 года 35–49 лет 50–65 лет

p =
абс. % абс. % абс. %

Уровень владения Excel уверенный да 4 28,6 0 0 0 0

нет 10 71,4 12 100 7 100 0,45

ЭДО иногда отвлекает от работы да 7 50,0 8 66,7 5 71,4

нет 7 50,0 4 33,3 2 28,6 0,55

Необходим протокол «Сепсис» да 13 92,7 11 91,7 5 71,4

нет 1 7,1 1 8,3 2 28,6 0,32

Необходим шаблон консультации 
анестезиолога

да 11 78,6 12 100 6 85,7

нет 3 21,4 0 0 1 14,3 0,24

Необходим шаблон протокола анестезии да 10 71,4 12 100 6 85,7

нет 4 28,6 0 0 1 14,3 0,13
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Заключение
Несмотря на опасения со стороны меди

цинского персонала службы анестезиологии 
и реанимации, медицинская информационная 
система имеет множество преимуществ: ав
томатизация рутинных процессов, снижение 
риска ошибок при расчете дозировок, совме
стимости препаратов, улучшение аналитики 
и доступности данных. Однако для успешного 
внедрения важно учитывать мнение врачей, 
адаптировать системы под их нужды и прово
дить обучение персонала. Только при соблю
дении этих условий можно снизить насторо
женность и повысить доверие к электронному 
ведению документов.

Восприятие цифровизации среди врачей-
анестезиологов-реаниматологов варьирует 
от возраста и профессионального опыта. Для 
успешного внедрения цифровых технологий 

в медицинскую практику необходимо учитывать 
эти различия. Особенно важно проводить об
разовательные мероприятия, подчеркивающие 
преимущества цифровизации для всех воз
растных групп, способствующие как повыше
нию общего уровня цифровой грамотности, так 
и полноценному использованию всего функци
онала медицинской информационной системы.

Для решения проблем первостепенными 
являются процессы по оптимизации интер
фейса электронной медицинской карты, ав
томатизации рутинных задач с обязательной 
обратной связью от врачей, учитывая их мне
ние при разработке, обновлении и внедрении 
систем. Особое внимание следует уделить 
созданию интуитивно понятных интерфейсов 
медицинской информационной системы, кото
рые учитывают все потребности специалистов 
службы анестезиологии и реанимации.
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Abstract

The objective is to assess the relationship between electronic medical record maintenance and digital literacy of 
anesthesiology and intensive care physicians, their satisfaction with the workflow, exposure to stress due to workload, and 
propensity to negative emotions.

Methods. The study analyzed 33 questionnaire forms completed by anesthesiologists and intensive care physicians 
employed at Clinic No. 2 of the Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia 
(St. Petersburg) with regard to internal electronic medical record management.

Results. If mounted on a high-performance medical information system, electronic medical record management does not 
impede the workflow without causing any negative emotions among medical professionals. The study results demonstrated 
a correlation between baseline digital literacy and command of the medical information system. No statistically significant 
gender-related differences among physicians were observed in the perception of electronic document management using 
the medical information system. Statistically significant differences in the perception of digitalization were associated with age 
and professional experience. Older physicians who witnessed the change from paper to electronic documentation and faced 
issues related to lack of standardization consider digital tools as a means to improve performance of professional activities and 
make them easier to carry out.

Conclusion. Among anesthesiologists, the perception of digitalization varies depending on age and professional experience. 
Successful implementation of digital technologies in medicine requires taking these differences into account. The key 
priorities in addressing challenges include optimized electronic medical record interface, automated routine procedures, and 
mandatory feedback from physicians; the latter should be considered in further software development, as well as information 
system implementation and updates.

Keywords: healthcare organization, anesthesiologist-intensivist, information technologies, medical information system, 
electronic medical record, automated workstation, electronic document management.
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IMPACT OF SCATTERED IONIZING RADIATION ON ADJACENT NORMAL CELLS:  
AN IN-VITRO STUDY USING A FIBROBLAST MODEL

Department of Physics, College of Science, University of Baghdad (Al-Jadriya, Baghdad, Iraq)

Relevance. Scattered ionizing radiation arising from therapeutic beams during radiotherapy is an 
underestimated contributor to collateral damage in adjacent healthy tissues, compromising treatment outcomes 
and patient quality of life.

Objective. This in vitro study systematically evaluated the biological effects of scattered gamma radiation on 
human dermal fibroblasts positioned near irradiated breast cancer (MCF‑7) cells.

Methodology. Fibroblasts were indirectly exposed to scattered doses of 2.5 Gy and 5 Gy from a 137Cs source, 
with or without pretreatment using the antioxidant reduced glutathione (GSH). Cellular responses were assessed 
at five time points (1h, 24h, 48h, 5d, and 10d), measuring viability, oxidative stress (malondialdehyde, MDA), 
DNA damage (Comet assay), apoptosis (Caspase‑3), necrosis (TNF-α), and mitochondrial membrane integrity 
(via 3D flow cytometry).

Results and analysis. The results demonstrated that scattered radiation induces significant time- and dose-
dependent damage in fibroblasts, characterized by increased oxidative stress, DNA fragmentation, apoptosis, 
necrosis, and mitochondrial dysfunction, despite the absence of direct irradiation. Notably, GSH pretreatment 
provided substantial protection by mitigating these deleterious effects, particularly at moderate doses.

Conclusion. These findings underscore the critical need to account for scattered radiation during treatment 
planning and highlight the potential of antioxidant-based strategies to protect surrounding normal tissues during 
radiotherapy.

Keywords: Scattered radiation, fibroblast, oxidative stress, DNA damage, apoptosis, necrosis, radiotherapy 
side effects.

Baydaa Taher Sih

ВЛИЯНИЕ РАССЕЯННОГО ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ  
НА СОСЕДНИЕ НОРМАЛЬНЫЕ КЛЕТКИ: ИССЛЕДОВАНИЕ IN VITRO 

С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МОДЕЛИ ФИБРОБЛАСТОВ

Актуальность. Рассеянное ионизирующее излучение, возникающее от терапевтических пучков во 
время лучевой терапии, является недооцененным фактором, способствующим сопутствующему по
вреждению соседних здоровых тканей, что ухудшает результаты лечения и качество жизни пациентов.

Цель. In vitro систематически оценивались биологические эффекты рассеянного гамма-излучения на 
фибробласты кожи человека, расположенные вблизи облученных клеток рака молочной железы (MCF‑7).

Методология. Фибробласты подвергали косвенному облучению рассеянными дозами 2,5 Гр и 5 Гр 
от источника 137Cs с предварительной обработкой антиоксидантом восстановленным глутатионом (GSH) 
или без нее. Клеточные реакции оценивали в 5 временных точках (1, 24, 48 ч, 5 дней и 10 дней), измеряли 
жизнеспособность, окислительный стресс (малоновый диальдегид, МДА), повреждение ДНК (кометный 
анализ), апоптоз (каспаза‑3), некроз (ФНО-α) и целостность митохондриальной мембраны (с помощью 
3D-проточной цитометрии).

Результаты и  анализ. Результаты показали, что рассеянное излучение вызывает значительные по
вреждения фибробластов, зависящие от времени и дозы, характеризующиеся повышенным окислитель
ным стрессом, фрагментацией ДНК, апоптозом, некрозом и митохондриальной дисфункцией, несмотря 
на отсутствие прямого облучения. Примечательно, что предварительная обработка GSH обеспечила су
щественную защиту, смягчая эти вредные эффекты, особенно при умеренных дозах. 

Заключение. Эти результаты подчеркивают критическую необходимость учета рассеянного излуче
ния при планировании лечения и указывают на потенциал антиоксидантных стратегий для защиты окру
жающих нормальных тканей во время лучевой терапии.

Ключевые слова: рассеянное излучение, фибробласт, окислительный стресс, повреждение ДНК, 
апоптоз, некроз, побочные эффекты лучевой терапии.
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Introduction
Radiotherapy is widely utilized in managing 

solid malignancies; however, unintended 
exposure of surrounding healthy tissues to 
scattered ionizing radiation remains a significant 
concern [3]. Fibroblasts are critical structural and 
functional components of connective tissue, but 
their high radiosensitivity predisposes them to 
damage even when not directly targeted, resulting 
in reduced viability, oxidative stress, mitochondrial 
dysfunction, DNA damage, apoptosis, and 
necrosis [19, 20]. Several Iraqi and regional 
studies have corroborated these findings. Hussein 
& Haji (2023) demonstrated increased lipid 
peroxidation and oxidative stress in radiology staff 
exposed to scattered radiation [9], while Mahdi 
et al. (2024) highlighted oxidative imbalance in 
cancer patients undergoing radiation therapy 
[14]. Khalaf et al. (2025) further documented 
deleterious effects of indirect gamma radiation on 
tissue regeneration in experimental animals [10].

In our earlier work, we explored the impact of 
gamma and laser irradiation in the presence of 
Fe

2
O

3
 nanoparticles on T-cells, showing a clear 

link between irradiation and immunological 
response [16]. We also studied gamma-irradiated  
blood samples confirming increased oxidative 
stress and suggesting the use of nanoparticles as 
radiosensitizers Recently, we further investigated 
scattered radiation using an in-vitro fibroblast 
model, emphasizing the significant damage 
induced even at moderate scattered doses. 
Antioxidants such as reduced glutathione (GSH) 
are known to neutralize reactive oxygen species 
(ROS), preserve mitochondrial integrity, and 
mitigate apoptosis [22]. Yet, the specific ability 
of GSH to protect fibroblasts from scattered 
radiation injury remains insufficiently addressed.

Objective. This study aims to comprehensively 
evaluate the biological effects of scattered 
ionizing radiation on fibroblasts adjacent to 
irradiated tumor cells, assessing viability, oxidative 
stress, DNA damage, apoptosis, necrosis, and 
mitochondrial function, and to determine the 
radioprotective role of GSH.

Materials and methods
Ethics statement: This study did not require 

ethical approval as it was conducted exclusively 
on established human cell lines obtained from 
certified sources, with no involvement of human 
participants or animals.

The human breast adenocarcinoma cell line 
(MCF‑7) and human dermal fibroblasts (HDF) 
were obtained from the Iraqi Centre for Cancer 
and Medical Genetics Research (ICCMGR), 

Mustansiriyah University, Baghdad, Iraq. All cell 
handling procedures were conducted according 
to institutional biosafety guidelines. This study 
did not involve human participants or animal 
experiments. Only established human cell 
lines were used; therefore, no additional ethics 
approval was required. Both cell lines were 
cultured in Dulbecco’s Modified Eagle’s Medium 
(DMEM, high glucose; Gibco, USA) supplemented 
with 10 % fetal bovine serum (FBS; Sigma-Aldrich, 
Germany) and 1 % penicillin-streptomycin (100 
U/mL; Sigma-Aldrich). Cells were maintained 
at 37 °C in a humidified incubator with 5 % CO

2
 

(ESCO, Model CCL‑170B‑8-UV) and sub-cultured 
upon reaching 70–80 % confluence using 0.25 % 
trypsin-EDTA (Gibco).

Radiation Exposure Protocol: MCF‑7 cultures 
were directly irradiated using a  137Cs gamma 
source (Gamma Cell 3000 Elan; Nordion, Canada) 
at a  constant dose rate of 8.9766 rad/sec, 
delivering single fractions of 2.5 Gy and 5 Gy. 
HDF flasks were placed at a lateral distance of 
2–3 cm from the irradiated MCF‑7 cultures to 
ensure exclusive exposure to scattered radiation. 
Control fibroblast groups were handled identically 
but received no radiation.

Glutathione Pre-Treatment: To assess the 
potential radioprotective effect of reduced 
glutathione (GSH), HDF cells were incubated with 
a 1 mM solution of GSH (≥ 98 % purity; Sigma-
Aldrich, Cat# G4251) for 2 hours at 37 °C prior 
to exposure.

 
The GSH solution was prepared 

by dissolving 30.7 mg in 100 mL of serum-free 
DMEM and sterilized through a 0.22 µm PVDF 
syringe filter. Post incubation, the cells were 
gently rinsed with sterile phosphate-buffered 
saline (PBS, pH 7.4), then replenished with 
complete DMEM prior to radiation.

Cell Viability Assay: Cell viability was evaluated 
using the Trypan Blue exclusion technique. After 
harvesting with trypsin-EDTA, 10 µL of cell 
suspension was mixed with an equal volume of 
0.4 % Trypan Blue dye (Sigma-Aldrich, Cat# 
T8154). Viable (unstained) and non-viable (blue-
stained) cells were counted using a Neubauer 
hemocytometer under a  Leica DM750 light 
microscope, and viability percentages were 
calculated accordingly.

Lipid Peroxidation (MDA Assay): Lipid 
peroxidation levels were determined by 
quantifying malondialdehyde (MDA) using the 
thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) 
assay. Cell lysates were prepared in RIPA buffer 
(Thermo Fisher Scientific) and incubated with 
TBA reagent at 95 °C for 30 minutes. After cooling, 
absorbance was measured at 532 nm using 
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a Shimadzu UV‑1800 spectrophotometer. Results 
were expressed as nmol MDA/mg protein.

DNA Damage Assessment (Comet Assay): 
DNA strand breaks were analyzed using the 
alkaline comet assay. HDF cells were embedded 
in low melting point agarose (0.5 %) on 
microscope slides, lysed in high-salt buffer, and 
subjected to electrophoresis in an alkaline buffer 
(pH > 13) for 25 minutes.

 
Slides were neutralized 

and stained with ethidium bromide (10 µg/mL). 
DNA migration was visualized using a Zeiss Axio 
Imager M2 fluorescence microscope, and tail 
moments were quantified using CometScore 
software.

Apoptosis Marker: Caspase‑3 Quantification: 
Caspase‑3 levels were measured using a human-
specific ELISA kit (Elabscience, Cat# E-EL-H0004). 
Cell lysates were added to microplate wells 
pre-coated with anti-Caspase‑3 antibodies and 
incubated with HRP-conjugate. Colourimetric 
development was achieved using TMB substrate, 
and absorbance was read at 450 nm with a BioTek 
Synergy HTX microplate reader.

Necrosis Marker: TNF-α Quantification: Levels 
of tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) were 
quantified using a human ELISA kit (R&D Systems, 
Cat# DTA00D). Supernatants from HDF cultures 
were incubated in wells pre-coated with anti-TNF-α 
antibodies. Detection followed standard ELISA 
steps, and absorbance was recorded at 450 nm.

Mitochondrial Analysis by 3D Flow Cytometry: 
Mitochondrial membrane potential and structural 
integrity were assessed using MitoTracker™ 
Deep Red FM dye (Thermo Fisher Scientific, 
Cat# M22426). HDF cells were incubated with 
100 nM of the dye for 30 minutes at 37 °C in the 
dark. Following staining, cells were washed and 
resuspended in PBS, then analyzed using a BD 
FACSCanto™ II flow cytometer equipped with 
a 640 nm laser. 3D side scatter (SSC), forward 
scatter (FSC), and MitoTracker fluorescence were 
measured to assess mitochondrial morphology 
and membrane potential. Data were processed 
using FACSDiva™ and FlowJo v 10 software.

Statistical Analysis. All experiments were 
performed in triplicate (n = 3). Data are expressed 
as mean ± standard error (M ± SE). Comparisons 
among groups were performed using one-way 
ANOVA followed by Tukey’s post hoc test, utilizing 
GraphPad Prism v 9.5.1. Statistical significance 
was set at p < 0.05. 

Results and Discussion
Dose Effect on Viability. The results revealed 

a significant reduction in the viability of neighboring 
cells following exposure to 2.5 and 5 Gy doses of 

ionizing radiation, compared to the control group, 
across all studied time points table 1. For instance, 
in the 5 Gy group, cell viability dropped from 94.9 % 
in the control to 73.5 % after 10 days – a sharp 
and statistically significant decline (p < 0.001). 
This reduction reflects the cumulative effects of 
oxidative stress and cellular damage induced 
by scattered photons and radiation-triggered 
signaling from directly irradiated cells, despite not 
being in the primary beam path.

First: Role of Oxidative Stress in Decreased 
Cell Viability: Ionizing radiation promotes the 
formation of reactive oxygen species (ROS), which 
damage cellular membranes, mitochondria, and 
nuclear DNA. Even non-irradiated neighboring 
cells exhibit radiation-induced damage due 
to molecular communication with irradiated 
cells – a phenomenon known as the bystander 
effect. Azzam et al. (2012) demonstrated that 
these neighboring cells experience DNA and 
protein damage via ROS and inflammatory 
signaling, despite no direct radiation exposure [1].

Second: Glutathione as a  Potent Cellular 
Radioprotective Agent: Upon pre-treatment 
with glutathione (GSH), there was a consistent 
and significant improvement in cell viability at 
all time points. For example, in the 5 Gy group, 
viability increased from 73.5 to 78.9 % at day 
10 (p  < 0.001). This indicates the powerful 
antioxidant role of glutathione in neutralizing free 
radicals and preserving mitochondrial integrity, 
thereby preventing apoptosis initiation. These 
findings are consistent with Forman et al. (2009), 
who emphasized glutathione's central role in 
suppressing lipid peroxidation and preventing 
membrane disruption caused by radiation-
induced ROS [5].

Comparatively, the radioprotective effect of 
GSH was more pronounced at the higher dose 
(5 Gy), suggesting that its benefit is proportional 
to the severity of oxidative damage. This supports 
the idea that antioxidant supplementation be
comes increasingly effective as radiation intensity 
increases. Spitz et al. (2004) corroborated this 
by reporting that cells under elevated oxidative 
stress exhibit stronger responses to antioxidant 
defense mechanisms, especially when adminis
tered before or during radiation exposure [17].

By using Percentage Change = [(Vialbility 
treated – Vialbility control) / Vialbility control] × 
× 100, %. The fig. 1 of visualizes the percentage 
decrease in cell viability compared to the control 
group across five time points (1h, 24h, 48h, 5d, 
10d) after exposure to 2.5 Gy and 5 Gy of ionising 
radiation, with and without glutathione (GSH) 
treatment.:
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1) 5 Gy without GSH: This group shows the 
most significant decline in viability, with values 
dropping from approximately 14 % at 1 hour to 
more than 22 % at 10 days. This sharp decrease 
highlights the cumulative oxidative stress and 
cellular damage caused by high-dose radiation, 
including mitochondrial disruption and activation 
of apoptosis pathways;

2)  5 Gy with GSH: The addition of GSH 
noticeably reduces the loss of viability. The 
percentage change remains between 9 and 14 % 

over time, demonstrating GSH's protective role in 
scavenging reactive oxygen species (ROS) and 
preserving cellular structures;

3) 2.5 Gy without GSH: Moderate reduction in 
viability is observed, ranging from 6 to 11 %. This 
indicates radiation damage at a lower intensity, 
with cumulative effects visible over time;

4) 2.5 Gy with GSH: This group experiences the 
least decline in viability, with changes remaining 
between 2 and 4 %. It reflects the effectiveness of 
GSH in mitigating oxidative stress and maintaining 

Table 1

Details the cell viability percentages in both control and irradiated groups (2.5 Gy and 5 Gy) with and without GSH at various 
time points (1h, 24h, 48h, 5d, 10d). A progressive decline in viability is observed as the dose and time increase

Dose Time Viability, (M ± SE), % p

Control 1h 94.87 ± 0.35

24h 93.51 ± 0.39

48h 94.35 ± 0.29

5d 93.91 ± 0.38

10d 95.45 ± 0.37

2.5 Gy 1h 88.58 ± 0.45 < 0.001

24h 87.6 ± 0.49 < 0.001

48h 86.89 ± 0.56 < 0.001

5d 85.91 ± 0.40 < 0.001

10d 84.03 ± 0.54 < 0.001

2.5 Gy + GSH 1h 91.15 ± 0.37 0.0011

24h 90.98 ± 0.38 0.0007

48h 89.93 ± 0.41 0.0005

5d 90.12 ± 0.39 0.0003

10d 89.45 ± 0.43 0.0004

5.0 Gy 1h 81.74 ± 0.58 < 0.001

24h 81.6 ± 0.55 < 0.001

48h 79.21 ± 0.58 < 0.001

5d 77.93 ± 0.44 < 0.001

10d 73.52 ± 0.67 < 0.001

5.0 Gy + GSH 1h 86.12 ± 0.48 0.0002

24h 85.33 ± 0.46 0.0001

48h 83.45 ± 0.50 0.0001

5d 81.98 ± 0.42 0.0001

10d 78.91 ± 0.60 0.0001

Fig. 1. Shows the percentage change in cell viability (%) relative to the control group over five time points, 
following exposure to 2.5 and 5 Gy with or without glutathione (GSH) treatment.
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cell viability under moderate radiation exposure. 
Conclusion: Higher radiation doses result in 
more severe declines in cell viability. Glutathione 
signif icant ly  reduces radiat ion-induced 
cytotoxicity, especially at higher doses. These 
findings support the potential use of GSH as 
a radioprotective agent for neighbouring healthy 
cells during radiation therapy.

MDA Levels. The present study demonstrates 
a significant increase in malondialdehyde (MDA) 
levels – a key biomarker of lipid peroxidation and 
oxidative stress-following exposure to ionizing 
radiation at both 2.5 and 5 Gy, compared to the 
control group across all time points (1 h, 24 h, 48 h, 
5 days, and 10 days) as Table 2. The MDA levels 
showed a dose- and time-dependent pattern, 
peaking notably after 48 hours and remaining 
elevated through day 10. For instance, at 1 hour 
post-irradiation, MDA levels rose from (1.53 ± 
0.29) nmol/mg tissue in the control group to 
(2.09 ± 0.06) after 2.5 Gy and to (2.76 ± 0.08) after 
5 Gy (p < 0.001), indicating substantial membrane 
lipid damage due to radiation-induced free radical 
generation. These findings are consistent with 
the results of Riley (1994) [15], who explained 
that ionizing radiation leads to the formation of 
highly reactive oxygen species (ROS), such as 

hydroxyl radicals [∙OH] and superoxide anions 
[O

2
–], which attack polyunsaturated fatty acids 

in cell membranes, resulting in elevated MDA as 
a secondary product. Moreover, the persistent 
elevation of MDA up to 10 days post-exposure 
supports the conclusions drawn by Dröge (2002) 
[4], who noted that radiation-induced oxidative 
stress continues beyond the initial exposure due 
to mitochondrial dysfunction and delayed cellular 
repair mechanisms. This delayed oxidative 
response is indicative of prolonged biochemical 
instability within the irradiated tissues.

When glutathione (GSH) was administered 
alongside radiation exposure, a notable reduction 
in MDA levels was observed at all time points 
for both doses. This indicates the protective 
antioxidant capacity of GSH, which mitigates lipid 
peroxidation by neutralizing ROS and maintaining 
redox homeostasis.

For example, on day 5 following 5 Gy 
irradiation, MDA decreased from (3.03 ± 0.14) 
to (2.35 ± 0.07) with GSH treatment (p < 0.001), 
reflecting its role in minimizing membrane 
oxidative damage. 

These findings align closely with those of 
Li et al. (2014) [13], who demonstrated that 
exogenous GSH can enhance mitochondrial 

Table 2

MDA levels in adjacent normal cells increase over time following exposure to scattered radiation at 5 Gy
and 5 Gy, indicating dose- and time-dependent oxidative stress

Dose Time MDA, (M ± SE), nmol/mg tissue p <

Control 1h 1.53 ± 0.29

24h 1.48 ± 0.35

48h 1.57 ± 0.04

5d 1.48 ± 0.05

10d 1.47 ± 0.12

2.5 Gy 1h 2.09 ± 0.06 0.001

2.5 Gy + GSH 1.75 ± 0.07 0.001

2.5 Gy 24h 2.28 ± 0.04 0.001

2.5 Gy + GSH 1.82 ± 0.06 0.001

2.5 Gy 48h 2.45 ± 0.25 0.001

2.5 Gy + GSH 1.93 ± 0.09 0.001

2.5 Gy 5d 2.16 ± 0.106 0.001

2.5 Gy + GSH 1.71 ± 0.08 0.001

2.5 Gy 10d 2.04 ± 0.06 0.001

2.5 Gy + GSH 1.65 ± 0.06 0.001

5.0 Gy 1h 2.76 ± 0.08 0.001

5.0 Gy + GSH 2.20 ± 0.07 0.001

5.0 Gy 24h 2.99 ± 0.07 0.001

5.0 Gy + GSH 2.33 ± 0.06 0.001

5.0 Gy 48h 3.08 ± 0.07 0.001

5.0 Gy + GSH 2.40 ± 0.08 0.001

5.0 Gy 5d 3.027 ± 0.14 0.001

5.0 Gy + GSH 2.35 ± 0.07 0.001

5.0 Gy 10d 2.99 ± 0.058 0.001

5.0 Gy + GSH 2.27 ± 0.06 0.001
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stability, reduce ROS production, and prevent 
oxidative stress-related damage in inflammatory 
and cancerous tissues. Similarly, Yousef et al. 
(2009) [23] reported that antioxidant co-treatment 
significantly reduced MDA levels in irradiated rat 
tissues, confirming the radioprotective benefits 
of GSH in vivo. Ionizing radiation initiates lipid 
peroxidation, leading to the accumulation of MDA, 
which reflects membrane structural damage and 
oxidative imbalance. The increase in MDA is both 
dose- and time-dependent, suggesting that both 
radiation intensity and post-exposure duration 
influence the extent of oxidative damage. GSH 
acts as a  potent antioxidant, likely donating 
electrons to neutralize ROS and terminating free 
radical chain reactions, thereby protecting cellular 
membranes. These observations suggest the 
therapeutic potential of GSH in reducing radiation-
induced oxidative injury, particularly in tissues with 
high metabolic activity or long-term radiation 
exposure.

This study revealed a  clear elevation in 
malondialdehyde (MDA) levels – a key biomarker 
of lipid peroxidation and membrane damage – 
following exposure to ionizing radiation at doses 
of 2.5 Gy and 5 Gy across all time points fig. 2. The 
percentage difference from the control group was 
calculated using the following equation: change = 
[(MDA

treated
 – MDA

control
) / MDA

control
]  × 100,%.

The bar graph shows that MDA levels 
increased by approximately 36 to 137 %, 
depending on radiation dose and exposure time. 
The highest elevation occurred at 48 hours after 
5 Gy, indicating that oxidative damage peaks 
within the first 48 hours post-irradiation. Upon 
adding glutathione (GSH), a marked reduction 
in MDA levels was observed across all intervals. 
The percentage increase dropped to 15 to 68 %, 
confirming the antioxidant effect of GSH in 

suppressing lipid peroxidation and minimizing 
MDA accumulation. For instance, on day 5 
following 5 Gy exposure, the increase dropped 
from 104 to just 59 % with GSH treatment.

In the fig. 2, the bar heights indicate the relative 
increase in oxidative stress, while the vertical error 
bars represent standard deviation (SD), adding 
statistical reliability to the findings. This confirms 
that the observed GSH- related reduction is not 
random but significant. These results align with 
Riley (1994) and Dröge (2002), who reported 
that ionizing radiation generates reactive oxygen 
species (ROS) that attack membrane lipids, 
causing oxidative stress. The data also support 
Li et al. [12], who highlighted glutathione’s role 
in stabilizing mitochondria and reducing ROS 
accumulation. Altogether, these findings support 
the potential of glutathione as a protective agent 
against radiation-induced oxidative damage, 
especially during radiotherapy or occupational 
radiation exposure.

Tail Moment. Table 3 provides quantitative 
results from the comet assay, detailing the 
mean Tail Moment (AU) and statistical analysis 
at multiple time points following exposure to 
scattered ionizing radiation (2.5 and 5 Gy), with 
and without reduced glutathione (GSH) treatment. 
The data reveal a clear dose- and time-dependent 
increase in DNA damage in breast fibroblasts. In 
the control group, Tail Moment values remained 
low across all time points, with minimal variation 
[e.g., (0.50 ± 0.04) AU at day 10], indicating 
preserved DNA integrity and negligible baseline 
fragmentation. Exposure to 2.5 Gy led to 
a progressive elevation in Tail Moment, starting 
from (0.79 ± 0.02) AU at 1 hour and peaking at 
(1.18 ± 0.05) AU after 10 days. These results point 
to sustained DNA strand breaks over time, likely 
caused by radiation-induced oxidative stress 

Fig. 2. Percentage change in MDA levels compared to the control group across five time points following exposure  
to 2.5 Gy and 5 Gy radiation, with and without glutathione (GSH). Error bars represent standard deviations (SD).
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[15]. In line with this, fluorescence images in Fig. 
3 show moderate comet tails extending from the 
nuclei, visually confirming DNA fragmentation.

In the 5 Gy group, DNA damage was more 
severe and persistent. The Tail Moment values 
increased sharply from (1.11 ± 0.03) AU (1 h) to 
(1.58 ± 0.03) AU (10 d), reflecting extensive 
genotoxicity and chromatin destabilization [24]. 
The corresponding comet assay images in Fig. 3 
display long, bright tails, indicative of pronounced 
DNA breakage and impaired repair processes. 
Remarkably, GSH supplementation significantly 
alleviated DNA damage in both irradiated groups. 
For the 2.5 Gy + GSH group, Tail Moment values 
were consistently lower, culminating in (0.73 ± 
0.02) AU at day 10, which reflects a substantial 
reduction compared to 2.5 Gy alone.

 
Similarly, 

the 5 Gy + GSH group showed a maximum Tail 
Moment of (1.08 ± 0.02) AU, suggesting partial 
recovery of DNA integrity despite the higher 
radiation dose. These protective effects are 
attributed to GSH’s role as a potent intracellular 
antioxidant that neutralizes free radicals and 
supports redox balance [4]. As shown in the 
comet assay results (Fig. 3), cells exposed to 
2

.
5 Gy and 5 Gy of ionizing radiation displayed 

increased DNA fragmentation compared to the 

control group. The presence of GSH appeared to 
mitigate the damage, as indicated by the reduced 
tail formation.

Fig. 3 visually complements these numerical 
findings. The control cells exhibit compact, 
round nuclei with no visible tails, while irradiated 
groups display progressively elongated comet 
tails with increased dose and time. Importantly, 
GSH-treated cells – especially those in the 2.5 
Gy + GSH and 5 Gy + GSH panels – show visibly 
shorter tails with reduced intensity, confirming 
the biochemical findings and highlighting GSH’s 
radioprotective efficacy.

Together, Table 3 and Fig. 4 illustrate the 
synergistic strength of combining statistical 
and morphological  analyses.  The data 
demonstrate a  clear correlation between 
radiation dose, duration, and extent of DNA 
damage, while simultaneously validating the 
protective role of GSH in modulating radiation-
induced genotoxic effects. These observations 
emphasize the importance of antioxidant-based 
countermeasures in radiobiological interventions.

Caspase‑3. As shown in Table 4, Caspase‑3 
levels increased significantly in fibroblasts located 
near irradiated MCF‑7 cells, despite not being 
directly exposed to gamma radiation. In the 

Table 3

Comet assay results showing DNA damage in fibroblasts. Moment, AU at different time points following exposure to scattered 
ionizing radiation (2.5 and 5.0 Gy) with and without reduced glutathione (GSH) supplementation

Dose Time Moment (M ± SE), AU p <

Control 1h 0.51 ± 0.05

24h 0.49 ± 0.01

48h 0.52 ± 0.01

5d 0.45 ± 0.02

10d 0.5 ± 0.04

2.5 Gy 1h 0.79 ± 0.02 0.002

24h 0.95 ± 0.02 0.001

48h 1.01 ± 0.03 0.001

5d 1.13 ± 0.01 0.001

10d 1.18 ± 0.05 0.001

2.5 Gy + GSH 1h 0.65 ± 0.02 0.003

24h 0.71 ± 0.04 0.002

48h 0.81 ± 0.03 0.001

5d 0.89 ± 0.02 0.001

10d 0.73 ± 0.02 0.002

5.0 Gy 1h 1.11 ± 0.03 0.001

24h 1.34 ± 0.02 0.001

48h 1.39 ± 0.04 0.001

5d 1.5 ± 0.04 0.001

10d 1.58 ± 0.03 0.001

5.0 Gy + GSH 1h 0.94 ± 0.06 0.001

24h 1.01 ± 0.04 0.001

48h 1.05 ± 0.01 0.001

5d 1.13 ± 0.07 0.001

10d 1.08 ± 0.02 0.001
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2.5 Gy group, levels rose from a control value 
of (0.382 ± 0.011) to (0.604 ± 0.012) ng/mL at 
1 hour, reaching (0.841 ± 0.011) ng/mL by day 10. 
The 5 Gy group showed a  more pronounced 
response, with Caspase‑3 increasing from 
(0.868 ± 0.011) at 1 hour to (1.148 ± 0.012) ng/mL 
at day 10. Glutathione (GSH) pretreatment led to 
a significant decrease in Caspase‑3 levels at all 

time points. In the 2.5 Gy + GSH group, values 
ranged from (0.561 ± 0.009) at 1 hour to (0.701 ± 
0.010) ng/mL at day 10. Similarly, the 5 Gy + GSH 
group recorded lower values, from (0.731 ± 
0.010) at 1 hour to (0.933 ± 0.011) ng/mL at day 
10, indicating a sustained radioprotective effect. 
The data presented in Table 4 demonstrate a time- 
and dose-dependent activation of Caspase‑3 in 

Fig. 3. Fluorescence microscopy images from COMET assay showing DNA fragmentation in breast cells under  
various conditions. Top row: Control, 2

.
5 Gy, and 5 Gy

.
 Bottom row: 2

.
5 Gy + Glutathione, 5 Gy (repeat),  

and 5 Gy + Glutathione
.
 Note the progressive DNA damage with increased dose and the protective effect of glutathione, 

shown by reduced tail intensity and length
.

Table 4

Caspase‑3 levels in fibroblasts following scattered radiation and GSH treatment

Groups Time Caspase‑3, (M ± SE), ng/mL p <

Control 1h 0.382 ± 0.011

24h 0.385 ± 0.010

48h 0.397 ± 0.009

5d 0.401 ± 0.008

10d 0.396 ± 0.006

2.5 Gy 1h 0.604 ± 0.012 0.005

24h 0.688 ± 0.011 0.005

48h 0.754 ± 0.010 0.005

5d 0.798 ± 0.012 0.005

10d 0.841 ± 0.011 0.005

2.5 Gy + GSH 1h 0.561 ± 0.009 0.005

24h 0.618 ± 0.010 0.005

48h 0.672 ± 0.008 0.005

5d 0.695 ± 0.009 0.005

10d 0.701 ± 0.010 0.005

5.0 Gy 1h 0.868 ± 0.011 0.005

24h 0.944 ± 0.012 0.005

48h 0.986 ± 0.013 0.005

5d 1.117 ± 0.010 0.005

10d 1.148 ± 0.012 0.005

5.0 Gy + GSH 1h 0.731 ± 0.010 0.005

24h 0.812 ± 0.011 0.005

48h 0.851 ± 0.010 0.005

5d 0.912 ± 0.009 0.005

10d 0.933 ± 0.011 0.005
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bystander fibroblasts, supporting the presence 
of radiation-induced apoptotic signaling even in 
the absence of direct exposure. This increase is 
likely driven by persistent oxidative stress and 
mitochondrial dysfunction, which are amplified at 
higher doses and longer durations. Glutathione 
significantly mitigated this response, particularly 
in the 5 Gy group at days 5 and 10. This 
suggests that GSH not only provides immediate 
antioxidant protection but also interferes with 
late-stage apoptotic signaling pathways, likely by 
maintaining mitochondrial integrity and inhibiting 
cytochrome c release [7].

The reduction in Caspase‑3 mirrors the 
patterns observed in lipid peroxidation and 
pro-inflammatory cytokine release in the same 
experimental groups, indicating a  systemic 
protective role for GSH [24]. These findings 
are consistent with reports that glutathione 
supplementation reduces Caspase‑3 activation 
in irradiated and bystander cells by buffering 
reactive oxygen species (ROS) and stabilizing 
redox-sensitive signaling cascades [12, 24]. 
Therefore, the inclusion of GSH in radiobiological 
protocols may offer a  promising approach to 
protect normal tissues during radiotherapy.

The results demonstrate a  dose- and time-
dependent increase in Caspase‑3 activity, 
indicating progressive apoptotic activation in non-
irradiated fibroblasts due to the bystander effect. 
In the 2.5 Gy group, the increase ranged from 
+58.1 at 1 hour to +112.4 % at 10 days, while in 
the 5 Gy group, the elevation was more dramatic, 
reaching +189.9 % by day 10. This suggests that 
higher doses of scattered radiation not only initiate 
stronger apoptotic signalling but also sustain that 
activation over a more extended period, possibly 
due to persistent ROS generation or chronic 
intercellular signalling from irradiated tumor cells.

Notably, GSH pretreatment effectively 
attenuated Caspase‑3 activation across all time 
points and in both dose groups. In the 5 Gy + 
GSH group, for example, Caspase‑3 elevation 
was reduced to +135.6 % at day 10, compared 
to +189.9 % in the untreated group. These 
reductions confirm that GSH provides a  long-
lasting protective effect, likely through its known 
roles in: Neutralising free radicals, Stabilising 
mitochondrial function, Inhibiting downstream 
apoptotic cascades, particularly the intrinsic 
pathway involving cytochrome c and Caspase‑9/
Caspase‑3 activation [24]. Furthermore, the 
differential effect between the two GSH-treated 
groups suggests that the efficacy of GSH is 
more pronounced under higher oxidative stress, 
as seen with the 5 Gy exposure. This supports 
the hypothesis that antioxidant interventions 
may be especially beneficial in high-dose 
radiation scenarios, where secondary damage to 
surrounding normal tissues is more likely.

The pattern of Caspase‑3 reduction shown 
in this figure aligns well with the MDA (lipid 
peroxidation) and TNF-α (inflammatory cytokine) 
data obtained in this study, reinforcing the notion 
of a multi-pathway protective mechanism exerted 
by GSH.

Tumour Necrosis Factor-alpha. The results 
revealed that tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) 
levels in the control group remained within the 
normal baseline range throughout all time points 
table, fluctuating between (9.8 ± 0.3) to (10.5 ± 
0.4) pg/mL. In irradiated groups, a significant 
elevation in TNF-α was observed as early as one 
hour post-exposure, with levels increasing in 
a dose- and time-dependent manner, reaching 
a peak of (17.6 ± 0.5) pg/mL at 24 hours following 
5 Gy exposure (p < 0.01). Co-treatment with the 
antioxidant glutathione (GSH) markedly reduced 

Fig. 4. Presents the relative percentage increase in Caspase‑3 expression levels in bystander fibroblast cells at various 
time points (1 h, 24 h, 48 h, 5 days, and 10 days) following exposure to scattered ionizing radiation 

from adjacent MCF‑7 cells irradiated at 2.5 Gy and 5 Gy, both with and without glutathione (GSH) pretreatment.
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TNF-α levels, particularly in the 2.5 Gy group. By 
day 10, levels dropped to (10.8 ± 0.3) pg/mL, 
becoming statistically non-significant (ns). In 
the 5 Gy + GSH group, TNF-α levels were also 
reduced, albeit less effectively, and remained 
elevated relative to baseline, suggesting that 
GSH’s protective role is more pronounced at lower 
radiation doses.

These findings indicate that ionizing radiation 
induces a pronounced inflammatory response 
through the upregulation of TNF-α, with the 
intensity of this effect being closely related to both 
radiation dose and time after exposure. This is 
consistent with the conclusions of Hall and Giaccia, 
who described TNF-α as a key cytokine activated 
during oxidative stress and radiation-induced 
damage [21]. Similarly, Wang et al. reported 
comparable increases in TNF-α expression in 
radiation-induced lung injury, further validating our 
observations [18, 11]. Moreover, previous studies 
have established that oxidative stress is a central 
mechanism in TNF-α elevation post-irradiation 
and that antioxidants such as glutathione can 
mitigate this inflammatory cascade [21]. This 
aligns with our findings, where GSH co-treatment 
significantly suppressed TNF-α levels, particularly 

at 2.5 Gy. However, some reports have noted 
a diminished protective effect of GSH at higher 
radiation doses, which is also reflected in our data 
from the 5 Gy group [6]. While GSH was still able to 
reduce TNF-α, the levels did not return to baseline, 
indicating the need for adjunctive protective 
strategies when dealing with higher radiation 
exposures. In summary, the current findings are 
strongly supported by the literature and affirm 
TNF-α as a  sensitive biomarker for radiation-
induced inflammation. Furthermore, glutathione 
appears to exert a  radioprotective effect, 
especially at sub-lethal doses, by attenuating the 
pro-inflammatory response.

The bar graph illustrates the percentage 
change in tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) 
levels relative to the average values of the control 
group at various time points following radiation 
exposure (1h, 24h, 48h, 5d, 10d) across four 
experimental groups: 2.5 Gy, 2.5 Gy + GSH, 5 Gy, 
and 5 Gy + GSH. Exposure to 2.5 Gy induced 
a noticeable increase in TNF-α levels compared 
to the control, peaking at approximately –53 % at 
24 hours, followed by a gradual decline toward 
baseline by day 10, although levels remained 
elevated. In contrast, co-treatment with GSH, 

Table 5

Measured concentrations of Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF-α) in pg/mL at five time intervals  
(1 h, 24 h, 48 h, 5 days, and 10 days) following exposure to gamma radiation at 2.5 Gy and 5 Gy doses,  

in comparison to the non-irradiated control group

Dose Time TNF-α, (M ± SE) pg/mL p <

Control 1h 9.8 ± 0.3

Control 24h 10.2 ± 0.3

Control 48h 10.5 ± 0.4

Control 5d 10.4 ± 0.4

Control 10d 10.1 ± 0.3

2.5 Gy 1h 14.3 ± 0.5 0.01

2.5 Gy 24h 15.7 ± 0.6 0.01

2.5 Gy 48h 15.2 ± 0.5 0.01

2.5 Gy 5d 13.8 ± 0.4 0.01

2.5 Gy 10d 12.4 ± 0.5 0.01

2.5 Gy + GSH 1h 12.2 ± 0.4 0.05

2.5 Gy + GSH 24h 13.0 ± 0.5 0.05

2.5 Gy + GSH 48h 12.5 ± 0.4 0.05

2.5 Gy + GSH 5d 11.5 ± 0.3 0.05

2.5 Gy + GSH 10d 10.8 ± 0.3 ns

5.0 Gy 1h 16.2 ± 0.6 0.01

5.0 Gy 24h 17.6 ± 0.5 0.01

5.0 Gy 48h 16.9 ± 0.6 0.01

5.0 Gy 5d 15.2 ± 0.5 0.01

5.0 Gy 10d 13.6 ± 0.5 0.01

5.0 Gy + GSH 1h 14.0 ± 0.4 0.01

5.0 Gy + GSH 24h 15.0 ± 0.5 0.01

5.0 Gy + GSH 48h 14.2 ± 0.4 0.01

5.0 Gy + GSH 5d 12.8 ± 0.3 0.05

5.0 Gy + GSH 10d 11.0 ± 0.3 ns
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a potent antioxidant, markedly attenuated the 
inflammatory response in the 2.5 Gy group, with 
percentage changes improving from – 20 % at 1 
hour to just – 1 % by day 10, indicating effective 
modulation of cytokine release. The 5 Gy group 
exhibited a  more pronounced and sustained 
inflammatory response, with TNF-α levels peaking 
at nearly – 72 % at 24 hours and remaining 
significantly elevated even after 10 days. Notably, 
the inclusion of GSH in the 5 Gy group mitigated 
this effect, reducing the percentage change 
to – 8 % by day 10. These findings demonstrate 
a dose-dependent elevation in TNF-α in response 
to ionizing radiation and underscore the protective 
role of GSH in suppressing radiation-induced 
oxidative stress and inflammatory signaling.

Mitochondrial Analysis by 3D Flow Cyto
metry. The results showed at table: that the 
control group maintained relatively stable MFI 
values over time, with only minor statistically 
significant variations likely reflecting normal 
cellular fluctuations. These changes were not 
biologically meaningful. In contrast, exposure 
to 2.5 Gy led to a  marked and progressive 
decline in MFI, beginning as early as 1 hour and 
continuing through day 10, indicating cumulative 
mitochondrial damage caused by oxidative stress 
and ionizing radiation. This finding is consistent 
with what was reported by Barjaktarovic et al. 
[2], who demonstrated that radiation disrupts 
mitochondrial integrity and function. Co-treatment 
with glutathione (GSH) in the 2.5 Gy group 
partially mitigated the reduction in MFI compared 
to radiation alone, suggesting a protective role 
for GSH against oxidative injury. This observation 
aligns with what was demonstrated by Huang et 
al. [8], who confirmed the antioxidant properties 
of GSH in reducing radiation-induced oxidative 
stress in tissues.

Similarly, the 5 Gy group exhibited an even 
more pronounced and rapid decline in MFI, 
reaching the lowest values at day 10. This 
supports the notion that higher radiation doses 
cause more severe mitochondrial dysfunction, 
as also highlighted by Barjaktarovic et al. [2]. 
The addition of GSH improved MFI in the 5 Gy 
group compared to 5 Gy alone, although the 
protective effect was less evident than at 2.5 Gy, 
suggesting that GSH’s antioxidant capacity may 
be insufficient at higher radiation doses.

In summary, these findings confirm that 
mitochondrial impairment due to radiation 
is both dose- and time-dependent, and that 
GSH can partially protect against this damage, 
although its efficacy diminishes as radiation 
dose increases. This supports the concept that 
antioxidants like GSH can serve as adjunctive 
therapies but cannot entirely prevent high-dose 
radiation injury [8].

Conclusions
1.	This study demonstrated, for the first time 

on the human dermal fibroblast (HDF) model, 
that exclusive exposure to scattered radiation 
from a 137Cs source induces cumulative biological 
damage beyond what is typically attributed to the 
conventional bystander effect, suggesting the 
involvement of additional cellular pathways.

2.	Three-dimensional flow cytometry analyses 
revealed unprecedented long-term changes in 
mitochondrial membrane integrity (MFI) over 
a 10‑day period, which had not been documented 
previously, as earlier studies mainly focused on 
immediate effects.

3.	The data showed that glutathione was 
capable of suppressing the delayed elevations 
in damage markers (MDA, Caspase‑3, TNF-α) 
even at higher doses (5 Gy) of scattered radiation, 

Fig. 5. Percentage change in TNF-α levels relative to control across different time points 
following radiation exposure, with and without GSH treatment.
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indicating its potential not only as a preventive 
measure but also as an ongoing therapeutic 
intervention to mitigate long-term injury.

4.	The results revealed that TNF-α levels in 
neighbouring cells nearly returned to baseline 
by day 10 when glutathione was administered 
alongside the 2.5 Gy dose, suggesting that the 
inflammatory response induced by scattered 
radiation is partially reversible with appropriate 
antioxidant treatment.

5.	The study also showed that changes 
in MDA levels occurred later compared to 

MFI alterations, which may indicate that 
scattered radiation first induces mitochondrial 
dysfunction that subsequently leads to lipid 
peroxidation – this temporal sequence had not 
been clearly documented before.

6.	The findings clearly demonstrated that the 
efficacy of glutathione in reducing damage was 
more pronounced at moderate doses (2.5 Gy) 
compared to higher doses, highlighting the need 
to develop higher doses or additional compounds 
to protect against high-dose scattered radiation 
exposure.

Table 6

Indicator fluorescence intensity (M ± SE) and p-values in control and irradiated groups with 
or without glutathione over different time points

Group Time MFI ± SE p <

Control 1h 12450 ± 210

24h 12380 ± 195 0.03

48h 12310 ± 200 0.02

5d 12280 ± 180 0.01

10d 12300 ± 190 0.00

2.5 Gy 1h 10980 ± 230 0.01

24h 9850 ± 240 0.01

48h 9120 ± 260 0.01

5d 8780 ± 250 0.01

10d 8500 ± 270 0.01

2.5 Gy + GSH 1h 11620 ± 220 0.01

24h 10780 ± 210 0.01

48h 10150 ± 230 0.01

5d 9920 ± 240 0.01

10d 9700 ± 250 0.01

5 Gy 1h 9420 ± 250 0.01

24h 8100 ± 270 0.01

48h 7380 ± 300 0.01

5d 6950 ± 310 0.01

10d 6600 ± 320 0.01

5 Gy + GSH 1h 10180 ± 240 0.01

24h 9120 ± 260 0.01

48h 8500 ± 280 0.01

5d 8120 ± 290 0.01

10d 7850 ± 300 0.01
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Актуальность. Декомпрессионная болезнь является наиболее частым специфическим заболеванием 
дайверов. Индивидуальная устойчивость организма к  внутрисосудистому газообразованию является 
важным фактором для профилактики декомпрессионной болезни.

Цель – на основе дискриминантного анализа разработать расчетную модель прогноза устойчивости 
человека к декомпрессионному газообразованию.

Методология. В исследовании приняли участие 38 мужчин-дайверов в возрасте от 20 до 38 лет. По 
результатам проведения пробы на устойчивость к декомпрессионному газообразованию 8 человек (21 %) 
отнесены к группе среднестойчивых, 30 (79 %) – к группе устойчивых. Оценивали физиологические, пси
хофизиологические и психологические характеристики. Статистический анализ проведен с применением 
программы Statistica 10.0. Использованы: критерий Манна – Уитни для сравнительного анализа в двух не
зависимых выборках при отсутствии нормального распределения показателей и дискриминантный ана
лиз – для разработки модели прогноза устойчивости человека к декомпрессионному газообразованию.

Результаты и  их анализ. С  помощью дискриминантного анализа получена модель прогноза для че
ловека к  декомпрессионному газообразованию с  прогностической способностью 84,2 %, чувствитель
ностью – 0,75, специфичностью – 0,87 и  статистической достоверностью при p < 0,001. Предиктором 
устойчивости человека к  декомпрессионному газообразованию является сочетание показателей воз
раста, интегральной самооценки самочувствия, активности и  настроения, минимальной вариабель
ности интервала R–R сердечного ритма, реактивной тревожности. Устойчивые к  декомпрессионному 
газообразованию дайверы – более молодые, имеют высокий уровень самочувствия, активности и  на
строения, короткий минимальный интервал R–R вариабельности сердечного ритма и  низкий уровень 
реактивной тревожности.

Заключение. Расчетный метод устойчивости человека к  декомпрессионному газообразованию до
пустимо использовать как дополнительный при отсутствии возможности проведения исследования в ба
рокамере.

Ключевые слова: декомпрессионная болезнь, устойчивость, дайвер, прогноз, декомпрессионное 
газообразование.
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Введение
Декомпрессионная болезнь (ДБ) является 

наиболее частым специфическим заболевани
ем у водолазов (дайверов) [7]. ДБ развивается 
вследствие насыщения организма индиффе
рентным газом во время погружения и обра
зования газовых пузырьков при нарушении 
декомпрессии. Количество растворенного 
в  организме индифферентного газа и,  как 
следствие, газовых пузырьков зависит от глу
бины и времени нахождения под водой, а так
же от скорости всплытия. Клиническая картина 
ДБ определяется количеством и локализаци
ей газовых пузырьков в организме. ДБ может 

развиваться на небольшой глубине, так, при 
6‑часовой экспозиции на глубине 7–8 м и бы
стром всплытии ДБ отмечается у 5 % водола
зов, с 16 м – у 50 %, с 24 м – у 100 % [9].

Существует технология безостановочных 
спусков, когда подъем с глубины происходит 
без остановок [2]. Такие спуски имеют опре
деленные ограничения по глубине и време
ни погружения [4]. У  дайверов отмечается 
тенденция к нарушению режима погружений, 
как правило, связанного с  многократными 
повторными спусками, которые приводят 
к  дополнительному насыщения организма 
индифферентным газом, в том числе, и при 
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безостановочных погружениях. В результате 
у дайверов ДБ диагностируется в 0,01–0,05 % 
от общего числа погружений [5]. Следует от
метить, что, несмотря на более продолжи
тельное время работы на бóльшей глубине, 
у  профессиональных водолазов в  США ДБ 
диагностируется в  0,02–0,03 % от общего 
числа рабочих смен [6], что связано как с вы
полнением режима декомпрессии, так и с уче
том индивидуальной устойчивости организма 
к внутрисосудистому газообразованию, кото
рое является одним из факторов развития ДБ 
[10]. Для определения устойчивости к деком
прессионному газообразованию проводятся 
пробы в барокамере [7]. Однако данный метод 
требует специального оборудования и под
готовленного персонала [3]. В связи с этим 
представляет интерес разработка расчетных 
методик определения индивидуальной чув
ствительности организма к декомпрессионно
му газообразованию и профилактики развития 
декомпрессионных расстройств [1, 2].

Цель – на основе дискриминантного ана
лиза разработать расчетную модель прогноза 
устойчивости человека к декомпрессионному 
газообразованию.

Материал и методы
В  ходе плановых погружений под воду 

38 мужчинам-дайверам в возрасте от 20 до 
38 лет провели дополнительное психофизио
логическое обследование. Каждый дайвер 
перед проведением погружений подписывал 
добровольное информированное согласие на 
психофизиологические исследования. Про
ведена проба на устойчивость к декомпресси
онному газообразованию, которая включала 
спуск в барокамере ПДК‑2 в воздушной сре
де за 7 мин до глубины 0,4 МПа (30 м вод. ст.), 
нахождение под избыточным давлением в те
чение 60 мин, декомпрессию по режиму за 
63 мин. Устойчивость к декомпрессионному га
зообразованию определяли с помощью ультра
звуковой эхолокации после спуска [Инструкция 
о порядке проведения медицинского освиде
тельствования водолазного состава Военно-
морского флота. М., 2003. 10 с.]. По результа

там пробы 8 человек (21 %) отнесены к группе 
среднеустойчивых к декомпрессионному газо
образованию, 30 (79 %) – к группе устойчивых.

До спуска под воду провели комплекс
ное обследование, которое включало оцен
ку физиологических, психофизиологических 
и психологических характеристик водолазов. 
Оценивали следующие физиологические ха
рактеристики: рост и  массу тела человека, 
артериальное давление, определяемое по 
методу Н.С. Короткова, частоту сердечных 
сокращений за 1 мин, анализ вариабельности 
сердечного ритма (R–R) по 5-минутной запи
си электрокардиограммы. Психофизиологиче
ское обследование включало время простой 
сенсомоторной реакции, критическую частоту 
слияния световых мельканий, реакцию на дви
жущийся объект. Психологическое обследова
ние провели с помощью самооценки самочув
ствия, активности и настроения по тесту САН, 
реактивной и личностной тревожности – по 
методике Спилберга–Ханина.

Статистический анализ провели с приме
нением пакета программ Statistica 10.0 с ис
пользованием критерия Манна–Уитни и дис
криминантного анализа.

Результаты и их анализ
Расчетная модель прогноза устойчивости 

человека к декомпрессионному газообразо
ванию разрабатывалась на основе дискрими
нантного анализа: лямбда Уилкса – 0,264 при 
p < 0,001. Выявлено, что предикторами моде
ли является сочетание показателей: возраста 
(В), интегральной самооценки самочувствия, 
активности и настроения (САН), более корот
кий интервал R–R вариабельности сердечного 
ритма и низкий уровень реактивной тревож
ности (РТ) (табл. 1).

По результатам сравнительного анализа 
выявлено, что устойчивые к декомпрессион
ному газообразованию дайверы были более 
молодыми, имеют высокий уровень самочув
ствия, активности и настроения по тесту САН, 
короткий минимальный интервал R–R вариа
бельности сердечного ритма, более низкий 
уровень реактивной тревожности (табл. 2).

Таблица 1

Предикторы устойчивости к декомпрессионному газообразованию

Показатель
Лямбда 
Уилкса

Частная 
лямбда

F-исключения 
(2,12)

p = Толерантность 1‑толерантность

Возраст, лет 0,841 0,907 9,34 0,002 0,960 0,039

САН, балл 0,720 0,830 6,68 0,001 0,810 0,190

R–Rmin, мс 0,761 0,785 3,05 0,03 0,637 0,362

Реактивная тревожность, балл 0,740 0,808 9,21 0,002 0,610 0,389
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Результаты анализа позволили создать ли
нейные классификационные функции (ЛКФ) 
для определения прогноза устойчивости к де
компрессионному газообразованию:

ЛКФ
среднеуст.

 = –479,1+ 9,3В + 8,5САН + 0,49RR + 

+ 4,1РТ;

ЛКФ
уст.

 = –368,6 + 7,9В + 7,3САН + 0,43RR + 3,6РТ.

Для отнесения наблюдения к  одной из 
групп проводят расчет по обеим ЛКФ. Наи
большие результаты по конкретной ЛФК по

зволяют соотносить обследованных дайверов 
к  данной группе устойчивости декомпрес
сионного газообразования.

Дискриминантная модель имеет прогно
стическую способность 84,2 %, чувствитель
ность – 0,75, специфичность – 0,87, статис
тическую достоверность при p < 0,001. 
Прогностические показатели рассчитанных 
моделей показаны в табл. 3.

Обобщенный алгоритм определения прог
ноза устойчивости человека к декомпрессион
ному газообразованию представлен на рисунке.

Таблица 3

Точность распознавания прогноза устойчивости к декомпрессионному газообразованию

Группа Точность распознавания, %
Количество обследованных в группах

среднеустойчивые устойчивые

Среднеустойчивые 75,0 6 2

Устойчивые 86,7 4 26

Всего 84,2 10 28

Таблица 2

Сравнительный анализ в группах устойчивости к декомпрессионному газообразованию

Показатель
Группа дайверов

p <
среднеустойчивые устойчивые

Возраст, лет 24,5 ± 4,1 30,2 ± 5,3 0,05

САН, балл 18,9 ± 3,9 15,4 ± 3,8 0,05

R–Rmin, мс 823,4 ± 82,3 741,4 ± 72,3 0,05

Реактивная тревожность, балл 28,9 ± 4,6 21,2 ± 4,8 0,05

Алгоритм определения прогноза устойчивости человека к декомпрессионному газообразованию.
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Пример 1. У  обследованного лица опре
делено: возраст – 25  лет, интегральный по
казатель САН – 18 баллов, показатель вариа
бельности сердечного ритма R–Rmin – 715 мс, 
реактивная тревожность – 21 балл. При расчете 
ЛКФ

среднеуст. 
составила 342,85, ЛКФ

уст.
 = 343,35. 

Таким образом, у обследуемого прогнозиру
ется устойчивость к декомпрессионному газо
образованию.

Пример 2. У обследованного определено: 
возраст – 33 года, интегральный показатель 
САН – 12 баллов, показатель вариабельности 
сердечного ритма R–Rmin – 830 мс, реактив
ная тревожность – 29 баллов. При расчете 
ЛКФ

среднеуст.
 составила 455,4, ЛКФ

уст.
 – 441. Та

ким образом, у обследуемого прогнозируется 

средняя устойчивость к декомпрессионному 
газообразованию.

Заключение
Устойчивость человека к декомпрессион

ному газообразованию обусловливается соче
танием физиологических (возраст, вариабель
ность сердечного ритма) и психологических 
характеристик (уровень реактивной тревож
ности, самооценка самочувствия, активности 
и настроения).

Расчетный метод устойчивости человека 
к декомпрессионному газообразованию до
пустимо использовать как дополнительный 
при отсутствии возможности проведения ис
следования в барокамере.
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Abstract

Relevance. Decompression sickness is a most common occupational disease affecting divers. Individual resistance to 
intravascular gas formation is critical for decompression sickness prevention.

The study aim is to develop a predictive computational model for decompression sickness resistance in humans.
Methods. The study involved 38 male divers aged 20 to 38 years. Based on the decompression resistance test results, 

8 individuals (21%) were identified as non-resistant and 30 (79%) as resistant. Physiological, psychophysiological, and 
psychological characteristics were assessed. Statistical analysis was performed using the Statistica 10.0 software package. 
Predictive human resistance model to decompression sickness model was developed based on the Mann–Whitney U test 
used to compare differences between the two independent samples without normal distribution and discriminant analysis 
results. 

Results and analysis. Discriminant analysis was utilized to develop a predictive human resistance model to decompression 
sickness with 84.2 % predictive accuracy, 0.75 sensitivity, 0.87 specificity, and statistical significance at p < 0.001. Predictors of 
decompression sickness resistance include age, integrated well-being indicator, activity, mood, minimum heart rate variability 
(R–R interval), and reactive anxiety value. Divers with higher decompression sickness resistance were younger, demonstrated 
higher levels of well-being, activity and mood, shorter minimum R–R interval for heart rate variability, and lower reactive anxiety 
levels.

Conclusion. The proposed computational method allows to assess resistance to decompression sickness in humans and 
can be used as an additional tool when hyperbaric chamber testing is impossible to perform.

Keywords: decompression sickness, resistance, diver, prediction, gas bubble formation. 
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Введение. В  ходе проведения специальной военной операции ряд регионов страны подвергаются 
террористическим атакам со стороны Вооруженных сил Украины, что обусловливает развитие стрес
совых ситуаций у населения России. Проживание и преодоление таких ситуаций происходит в соответ
ствии с избранными копинг-стратегиями, которые не всегда адаптивные и эффективные.

Цель – исследовать копинг-стратегии студентов университета в обстановке чрезвычайной ситуации 
военного характера и средства повышения степени их адаптивности.

Методология. На основе методики Э. Хейма «Копинг-механизмы» была построена карта динамики из
менений копинг-стратегий от неадаптивных к адаптивным. В исследовании участвовали студенты IV кур
са Воронежского государственного университета, которые изучали дисциплины «Безопасность жизне
деятельности»,  «Основы военной подготовки» и  участвовали в  определенной деятельности. Студенты 
1‑й группы только учились, 2‑й – систематически участвовали в милитаризованных соревнованиях, 3‑й – 
были вовлечены в волонтерскую работу, связанную с помощью бойцам специальной военной операции, 
их семьям и беженцам, 4‑й – участвовали и в соревнованиях, и в волонтерской деятельности.

Результаты и  их анализ. Диагностические мероприятия в  начале и  конце учебного года показали 
произошедшие изменения копинг-стратегий: переход от неэффективных к  относительно адаптивным 
и  адаптивным. На изменение когнитивных копинг-стратегий повлияло освоение дисциплин «Безопас
ность жизнедеятельности» и «Основы военной подготовки», на поведенческие копинг-стратегии оказали 
существенное влияние милитаризованные соревнования и обсуждение поведения студентов по резуль
татам их проведения; эмоциональные копинг-стратегии в большей степени изменились под влиянием 
волонтерской деятельности. Наибольшие позитивные изменения произошли вследствие синергическо
го эффекта в группе, которая принимала участие во всех мероприятиях.

Заключение. Копинг-стратегии студентов университета можно корректировать с  помощью специ
альных дисциплин и дополнительных мероприятий, повышая степень их адаптивности. Проведенное ис
следование может стать ориентиром для других вузов в работе со студентами в условиях чрезвычайной 
ситуации военного характера.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, вооруженный конфликт, копинг-стратегия, студенты уни
верситета.

DOI: 10.25016/2541-7487-2026-0-1-71-78

Введение
В связи с проведением специальной воен

ной операции на Украине ряд регионов страны 
находятся в области повышенной опасности: 
частые инциденты, связанные с объявлением 
МЧС России воздушных тревог, поражение 
объектов инфраструктуры дронами, угроза 
диверсионных групп и т. д. Такая обстановка 
вызывает тревожность, страхи и повышенный 
стресс, формируя нежелательные копинг-
стратегии поведения у молодых людей. В этой 
связи повышается роль образовательных ор
ганизаций в содействии обучающимся в фор
мировании эффективных копинг-стратегий 

поведения в  чрезвычайной ситуации (ЧС) 
военного характера.

В настоящее время во многих вузах стра
ны введены такие дисциплины, как «Безопас
ность жизнедеятельности» и «Основы военной 
подготовки», которые призваны подготовить 
студентов к  защите Родины и  грамотному, 
адекватному поведению в ЧС мирного време
ни и при вооруженном конфликте. Отметим, 
что задачами освоения указанных дисциплин 
являются, в том числе, формирование у об
учающихся высокого общественного сознания 
и воинского долга; воспитание дисциплиниро
ванности, высоких морально-психологических 

	
 Дубова Светлана Михайловна – канд. биол. наук доц., каф. безопасности жизнедеятельности и основ воен. 
подготовки, Воронеж. гос. ун-т (Россия, 394018, г. Воронеж, Университетская площадь, д. 1), ORCID: 0000-0002-8923-
2056, e-mail: dubowa.84@mail.ru;

Резанович Ирина Викторовна – д-р пед. наук проф., каф. соц. педагогики, Воронеж. гос. пед. ун-т (Россия, 394043, 
г. Воронеж, ул. Ленина, д. 86), ORCID: 0000-0002-2174-2455, e-mail: rae74@mail.ru

УДК 159.9 : 355.588.2



Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2026. ¹ 1

72	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2026. N 1

качеств личности гражданина-патриота; раз
витие навыков обеспечения безопасности 
жизнедеятельности [https://fgosvo.ru/news/
view/6799].

Безусловно, передаваемые во время заня
тий знания и отработка базовых навыков по
ведения в условиях ЧС – очень важный аспект 
подготовки любого специалиста. Вместе с тем, 
представляет определенный интерес получае
мый результат освоения студентами этих дис
циплин в виде выбираемых копинг-стратегий 
в обстановке ЧС военного характера.

Термин «копинг» (анг. сope – преодолевать, 
сопротивляться, бороться) – совладающее 
поведение ввел в научный оборот L. Murphy, 
изучая преодоление детьми кризиса развития 
[1]. Позднее Р. Лазарус с ученицей С. Фоль
кман расширили горизонты его использо
вания, переместив исследования в область 
психологии, анализируя копинг-стратегии 
человека в ситуациях стресса [12]. В последу
ющем многие ученые изучали стратегии пове
дения человека в ЧС, например, нейрофизио
логические основы копинга разрабатывали 
E.A. Skinner и M.J. Zimmer-Gembeck [14]; ре
акции человека в соответствии с социально-
демографическими ситуациями изучали 
F.A. Alzoubi, A.M. Al-Smadi, Y.M. Gougazeh [9]; 
поведение человека в стрессовых ситуациях, 
связанных с профессиональной или учебной 
деятельностью, анализировали T. Gonçalves, 
M.S. Lemos, C. Canário [10] и др. Российские 
ученые также подключились к процессу со
действия человеку в преодолении стрессо
вых ситуаций, например, в профессиональной 
деятельности педагогов [4], служебной дея
тельности военных специалистов [8], в ситуа
ции адаптации к новым условиям жизнедея
тельности [2], специалистов экстремальных 
профессий [6].

На основе анализа многих научных трудов, 
считаем, что копинг-стратегия – это поведе
ние человека в  ЧС, предопределенное его 
устойчивым отношением к  миру, окружаю
щим, профессии и самому себе. В сделанном 
определении поддерживается точка зрения 
С.Ю. Ждановой и В.А. Федоровой о том, что 
человек использует несколько стратегий в за
висимости от ситуации [4].

Для настоящего исследования определен
ный интерес представляет позиция А. Маслоу, 
согласно которой копинг-стратегиям можно 
научить, потому что такое поведение являет
ся целенаправленным и мотивированным. При 
этом решающее влияние на выбор стратегии 
оказывают внешние факторы [5]. Полностью 

разделяя позицию американского ученого, 
предполагаем, что копинг-стратегии поведе
ния студентов университета в ЧС военного ха
рактера могут изменяться под воздействием 
целенаправленного обучения по дисциплинам 
«Безопасность жизнедеятельности» и «Основы 
военной подготовки».

Цель – исследовать копинг-стратегии сту
дентов университета в обстановке ЧС военно
го характера и средства повышения степени их 
адаптивности.

Материал и методы
В  настоящее время нет единой методи

ки исследования копинг-стратегий поведе
ния человека в  ЧС. Например, E.A. Skinner 
и M.J. Zimmer-Gembeck утверждают, что име
ются более 400 методик [14]. Данное обстоя
тельство обусловило существенные различия 
в классификациях копинг-стратегий:

а) конструктивные и неконструктивные [7];
б) совместные, подчиненные и самостоя

тельные [13];
г) поведенческие и когнитивные [15];
д) когнитивные, поведенческие и эмоцио

нальные [11].
Авторы поддерживают позицию E. Heim 

и поэтому для проведения исследования вы
брали его диагностическую методику «Копинг-
механизмы» (адаптированную в Психоневро
логическом институте им. В.М. Бехтерева), 
рекомендованную к  исследованию копинг-
стратегий лиц, находящихся в стрессовых си
туациях [11].

Опираясь на данную работу, была состав
лена ориентировочная карта динамики воз
можных изменений степени адаптивности 
копинг-стратегий студентов в обстановке ЧС 
военного характера: от неадаптивных через 
относительно адаптивные к адаптивным. Та
кая карта позволит оценить происходящие 
изменения в  копинг-стратегиях студентов 
вследствие проводимых коррекционных ме
роприятий (табл. 1).

Исследование копинг-стратегий провели 
423 студентам IV курса Воронежского государ
ственного университета, в основных образова
тельных программах которых предусмотрены 
дисциплины «Безопасность жизнедеятельно
сти» и «Основы военной подготовки» на дан
ном году обучения. Студентов поделили на 
4 группы:

1‑я – 209 студентов, которые только посе
щали занятия и в каких‑либо мероприятиях, 
связанных с обозначенными дисциплинами, 
не участвовали;
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2‑я – 74 студента в 4 учебных группах, ко
торые, кроме освоения названных дисциплин, 
стали инициаторами проведения между ними 
соревнований милитаризированного харак
тера, названные «Герои Черноземья». Со
ревнования проходили 1 раз/мес и включали 
разные задания: викторины, управленческие 
и  военные поединки, ролевые, имитацион
ные и сюжетные игры, спортивные состяза
ния по преодолению препятствий и пейнтбол. 
В соревнованиях по возможности принимала 
участие вся группа, в некоторых случаях – ко
манда от группы с участием в качестве «бо
лельщиков» оставшихся студентов;

3‑я – 113 студентов, которые, кроме обуче
ния по указанным предметам, осуществляли 
серьезную волонтерскую работу, связанную 
с участием в помощи пострадавшим и ране
ным, а также комбатантам, находящимся на 
специальной военной операции: а)  работа 
аниматорами с детьми в лагерях беженцев; 
б) сбор вещей и продуктов для пострадавших 
в Курской и Белгородской областях, их достав
ка в пункты временного содержания; в) по
мощь семьям погибших в специальной воен
ной операции (занятия с детьми, выполнение 
поручений матерей и жен героев); г) работа 
в пунктах содействия армии (плетение мас
кировочных сеток, изготовление свечей для 
землянок, приготовление сухих супов и др.); 
д) дежурство в госпиталях;

4‑я – 27 студентов, которые изучали учеб
ные дисциплины, участвовали в соревновани
ях и волонтерской работе.

Изменения копинг-стратегий студентов 
университета оценили в 2024/2025 учебном 
году: в начале и конце учебного года, в I се

местре которого осваивали курс «Безопас
ность жизнедеятельности», а во II – «Основы 
военной подготовки». Для диагностики копинг-
стратегий студентов в обстановке ЧС военно
го характера использовали методику Э. Хейма 
«Копинг-механизмы» с некоторым дополнени
ем (отмеченным ранее). Студентам предлага
ли 29 утверждений, распределенных по 3 сфе
рам психической деятельности: когнитивной, 
поведенческой, эмоциональной. В каждом они 
должны были выбрать по одному варианту сво
его поведения в ЧС.

Частотный анализ долей адаптивных ко
пинг-стратегий студентов в начале и по завер
шении учебного года сравнили по t-критерию 
Стьюдента. Для оценки статистической значи
мости изменений после проведения исследо
ваний для каждого вида стратегий проведены 
попарные сравнения групп студентов при по
мощи χ2‑критерия Пирсона, поэтому при опре
делении числа степеней свободы количество 
сравниваемых групп равно 2, количество ти
пов (уровней) признака – 3, значит число сте
пеней свободы – ν = 2.

Результаты и их анализ
При обработке результатов в группах сту

дентов определялась частота выбора конкрет
ного варианта копинг-стратегии в ЧС (табл. 2). 
Данные, полученные в начале учебного года, 
свидетельствуют, что в когнитивных копинг-
стратегиях больше всего оказалось стратегий 
«сохранение самообладания», «придача смыс
ла» и «смирение». Из поведенческих копинг-
стратегий наибольшее значение составили 
стратегии «сотрудничество», «отвлечение» 
и  «активное избегание». В  эмоциональных 

Таблица 1

Динамика изменений копинг-стратегий от неадаптивных к адаптивным

Адаптивные Относительно адаптивные Неадаптивные

Когнитивные стратегии

Проблемный анализ ← Религиозность ← Смирение

Установка собственной ценности ← Придача смысла ← Растерянность

Сохранение самообладания ← Относительность ←
←

Диссимуляция
Игнорирование

Эмоциональные стратегии

Протест ← Эмоциональная разрядка ←
←

Подавление эмоций
Покорность

Оптимизм ← Пассивная кооперация ← Самообвинение

Сопереживание ← Равнодушие ← Агрессивность

Поведенческие стратегии

Сотрудничество ← Компенсация ← Активное избегание

Обращение ← Отвлечение ← Отступление

Альтруизм ← Конструктивная активность ← Самоутверждение
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копинг-стратегиях преимущественный выбор 
был у стратегий «сопереживание», «эмоцио
нальная разрядка» и «подавление эмоций».

Полученные первоначальные результаты 
о выбираемых копинг-стратегиях студентами 
университета в обстановке ЧС военного харак
тера были сопоставлены с аналогичным иссле
дованием, проведенным у студентов медицин
ского вуза в 2021 г. Н.В. Волынчик [https://www.
b17.ru/article/315331/], в котором как стрессо
вая ситуация рассматривалась академическая 
загруженность, можем констатировать, что 
военная угроза вызывает у студентов больше 
тревог и опасений, что выражается в бóльшем 
количестве неэффективных и относительно 
адаптивных эмоциональных и поведенческих 
копинг-стратегий.

В конце учебного года студентов повторно 
обследовали по методике Э. Хейма для опре
деления изменений в копинг-стратегиях сту
дентов университета. Отметим, что студенты 
1–3‑й группы по когнитивным стратегиям ока
зались примерно равными, так как осваивали 
одинаковые учебные курсы. Наибольшие бал
лы получали стратегии «установка собствен
ной ценности», «сохранение самообладания» 
и «придача смысла».

В 1‑й группе статистически значимо увели
чилась частота когнитивных адаптивных стра
тегий («проблемный анализ» и «установка соб
ственной ценности» как веры в собственные 
силы), уменьшились доли неадаптивных пове
денческих и эмоциональных копинг-стратегий 

(«активное избегание» и «покорность») (см. 
табл. 2). Полагаем, что обучение по военным 
программам в вузе имеет большое значение 
для формирования адаптивных стратегий.

Во 2‑й группе, которая участвовала в мили
таризованных состязаниях, существенно изме
нились поведенческие стратегии (см. табл. 2), 
среди которых преимущественный выбор был 
сделан в пользу «сотрудничества» и «обраще
ния». Произошедшие изменения объясняют
ся коллективной деятельностью: подготовка 
к состязаниям, участие в них и последующий 
анализ поведения каждого и последствий его. 
Мнение однокурсников, примеры различного 
поведения и саморефлексия способствовали 
снижению напряжения и тревожности, а такие 
копинг-стратегии, как «отступление», «само
утверждение» и «активное избегание», стали 
проявляться значительно реже.

В 3‑й группе студенты активно участвовали 
в волонтерском движении, что обусловило ста
тистически значимые изменения долей в эмо
циональных копинг-стратегиях (см. табл. 2). 
Волонтерство осуществлялось в разных видах 
помощи: работа аниматорами с детьми бежен
цев, помощь семьям бойцов, находящихся 
в зоне специальной военной операции, сбор 
продовольствия и товаров первой необходи
мости для беженцев Курской обл., помощь 
госпиталям и  группам, изготавливающим 
различные нужные предметы для передовой: 
плетение маскировочных сеток для вооруже
ния под сезонные условия, окопные свечи, су

Таблица 2

Предпочитаемые копинг-стратегии студентами в ЧС военного характера, n (%)

Показатель адаптивности

Копинг-стратегии

когнитивные поведенческие эмоциональные

до после до после до после

1‑я группа (n = 209)

Адаптивные 64 (30,6) 89 (42,6)* 69 (33,0) 75 (35,9) 71 (34,0) 78 (37,3)

Относительно адаптивные 122 (58,4) 107 (51,2) 64 (30,6) 79 (37,8) 76 (36,4) 91 (43,5)

Неадаптивные 23 (11,0) 13 (6,2) 76 (36,4) 55 (26,3)* 62 (39,7) 40 (19,1)***

2‑я группа (n = 74)

Адаптивные 26 (35,1) 35 (47,3) 23 (31,1) 39 (52,7)* 20 (27,0) 31 (41,9)

Относительно адаптивные 37 (50,0) 32 (43,2) 26 (35,1) 22 (29,7) 28 (37,8) 19 (25,7)

Неадаптивные 11 (14,9) 7 (9,5) 25 (33,8) 13 (17,6)* 26 (35,1) 24 (32,4)

3‑я группа (n = 113)

Адаптивные 38 (33,6) 49 (43,4) 34 (30,1) 40 (35,4) 36 (31,9) 56 (49,6)**

Относительно адаптивные 59 (52,2) 58 (51,3) 42 (37,2) 43 (38,1) 36 (31,9) 42 (37,2)

Неадаптивные 16 (14,2) 6 (5,3)* 37 (37,2) 30 (26,5) 41 (36,3) 15 (13,3)***

4‑я группа (n = 27)

Адаптивные 9 (33,3) 14 (51,9) 8 (29,6) 14 (51,9) 9 (33,3) 18 (66,7)

Относительно адаптивные 14 (51,9) 12 (44,4) 12 (44,4) 12 (44,4) 13 (48,1) 8 (29,6)

Неадаптивные 4 (14,8) 1 (3,7) 7 (25,9) 1 (3,7)* 5 (18,5) 1 (3,7)

Изменения частоты копинг-стратегий до начала и после года обучения: * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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хие супы и вторые блюда, организация встреч 
с участниками боевых действий. Такая рабо
та связана с эмоциональными переживания
ми, личной вовлеченностью и причастностью 
к чужим тревогам, страданиям и горю, что не 
могло не отразится на выборе студентами соб
ственных копинг-стратегий в сложившейся 
обстановке. Поэтому предпочтения получили 
стратегии «сопереживания» и «оптимизма», 
как вера в силы добра и справедливости. Сту
денты стали более ярко и уверенно выражать 
свою стратегию «протеста», направленного на 
осуждение терроризма и выражение уверен
ности в победе над неонацистскими силами.

4‑я группа студентов показала существен
ные изменения во всех копинг-стратегиях: 
когнитивных, поведенческих и эмоциональ
ных, в том числе, отмечалось статистически 
достоверное уменьшение доли неадаптивных 
поведенческих копинг-стратегий (см. табл. 2). 
Вероятно, проявился синергический эффект 
их участия во всех мероприятиях. Отметим, 
что успеваемость студентов по дисциплинам 
«Безопасность жизнедеятельности» и «Основы 
военной подготовки» была выше, чем в других 
группах, что свидетельствует о более высокой 
мотивации. Полученные данные позволяют 
считать комплексное, разнонаправленное воз
действие на неэффективные копинг-стратегии 
студентов в ситуациях прямых угроз жизни 
и здоровью наиболее эффективным.

Для оценки качественных изменений 
в копинг-стратегиях студентов университета 
в условиях ЧС вооруженного конфликта каж
дой степени адаптивных возможностей при
своили следующие баллы: 5 – адаптивному 
варианту, 3 – относительно адаптивному вари
анту, 1 – неадаптивному варианту. В результате 
получили средние значения баллов до и после 
эксперимента (табл. 3), позволяющие сделать 
более корректные качественные выводы. На 
рисунке наглядно показано увеличение сред
них значений в группах по адаптивным копинг-
стратегиям, в бóльшей мере в 4‑й группе сту
дентов.

В ЧС военного характера выбор студентами 
университета копинг-стратегий можно коррек
тировать, повышая степень их адаптивности. 
Когнитивные копинг-стратегии в  бóльшей 
степени корригируются в процессе целена
правленного обучения, которое проводится 
в рамках дисциплин «Безопасность жизнеде
ятельности» и «Основы военной подготовки». 
Полученные знания дают основу для реали
стичной оценки сложности ситуации, выбора 
способов ее преодоления и, как следствие, 
повышения уверенности в себе.

Поведенческие копинг-стратегии в бóль
шей степени переосмысливаются и изменяют
ся в процессе проживания трудностей и тревог 
в групповых мероприятиях милитаризованной 
направленности. Этому способствуют: ана

Таблица 3

Показатели адаптивных возможностей в группах в начале и после года обучения в вузе, средний балл

Группа

Адаптивные копинг-стратегии

когнитивные поведенческие эмоциональные

до после увеличение до после увеличение до после увеличение

1‑я 3,39 3,73 0,34 2,93 3,19 0,26 3,09 3,36 0,28

2‑я 3,41 3,76 0,35 2,95 3,70 0,76 2,84 3,19 0,35

3‑я 3,39 3,76 0,37 2,95 3,18 0,23 2,91 3,73 0,81

4‑я 3,37 3,96 0,59 3,00 3,82 0,82 3,30 4,26 0,96

Увеличение среднего балла в группах студентов по адаптивным копинг-стратегиям.



Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2026. ¹ 1

76	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2026. N 1

лиз успехов и  неудач, примеры поведения 
сверстников, помощь и поддержка друг друга 
в ходе преодоления препятствий и выполне
ния заданий.

Эмоциональные копинг-стратегии становят
ся более адаптивными при выполнении эмоци
онально насыщенной деятельности, предпо
лагающей осознанную помощь и поддержку 
других людей, находящихся в опасности или 
в сложной жизненной ситуации; проявление 
эмпатии, сострадания и сочувствия. Волон
терская деятельность студентов, включающая 
различные виды помощи беженцам, детям из 
районов обстрела, комбатантам специальной 
военной операции и их семьям, вызывает боль
шой эмоциональный отклик и способствует 
сознательному выбору адаптивных ситуации 
копинг-стратегий, таких как «оптимизм» и «со
переживание», активизируя явный протест сту
дентов против терроризма и экстремизма.

Наилучший результат в повышении степени 
адаптивности копинг-стратегий был получен 
в 4‑й группе, студенты которой осваивали дис
циплины «Безопасность жизнедеятельности» 
и «Основы военной подготовки», организовы
вали и проводили милитаризованные состяза
ния и активно работали волонтерами.

Выводы
Средствами повышения степени адаптив

ности студентов в чрезвычайных ситуациях 
военного характера являются освоение дис
циплин «Безопасность жизнедеятельности» 
и «Основы военной подготовки»; системати
ческие соревнования между группами мили
таризованной направленности и  разносто
ронняя волонтерская деятельность. Обучение 
в обстановке чрезвычайной ситуации военного 
характера должно включать информацию об 
адаптивных копинг-стратегиях.
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Abstract

Relevance. Throughput the special military operation, a number of regions in Russia are subjected to terrorist attacks 
from Ukraine, exposed local citizens to critical stress. Coping-based strategies are used to survive through such stressful 
experience; however, at times these strategies may lack adequacy or efficiency.

The objective is to identify possible strategies to improve coping-based strategies and adaptability among university 
students in case of a military emergency.

Methods. The coping-based intervention strategy, suggested by Edgar Heim, was implemented to develop a map of 
coping-based dynamics, ranging from maladaptive to adaptive strategies. The study enrolled 4th year students of Voronezh 
State University who were split into groups depending on their learning experience: group 1 finished two basic courses on 
life safety and fundamentals of military training; group 2 obtained more extensive studies, that included both the basics and 
regular military competitions; in group 3, the two basic courses were supplemented by a wide range of volunteer activities to 
provide support to the soldiers participating in the special military operation, their family members, and families of refugees; 
group 4 received the most extensive training that included all of the above (the two courses, competitions, and volunteer work). 

Results and analysis. Examinations performed at the beginning and the end of the academic year showed that students 
improved their coping-based strategies, with inadequate strategies replaced by relatively adequate or even adequate ones 
instead. Improvements in cognitive coping-based strategies were driven by the courses on life safety and fundamentals 
of military training, whereas behavioral coping-based strategies were primarily shaped by military competitions, followed 
by thorough analysis of students’ behavior based on their results; volunteer work significantly contributed to successful 
acquisition of adequate emotional coping-based strategies. Group 4 who participated in all the activities achieved the best 
outcome as a result of a synergistic effect. 

Conclusion. Specialized courses and activities facilitate successful acquisition of coping-based strategies among 
university students, thus increasing their adaptability to emergencies. Based on our research, future students guidelines on 
military emergency response should be developed.

Keywords: military emergency, coping-based strategies, university students
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ВЛИЯНИЕ АФФЕКТИВНОЙ И  КОГНИТИВНОЙ ЭМПАТИИ НА ГОТОВНОСТЬ  
СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ К  ОКАЗАНИЮ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова 
(Сеченовский университет) (Россия, Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2)

Актуальность. В  условиях современных чрезвычайных ситуаций быстрое оказание первой помощи 
пострадавшим остается критическим фактором спасения жизни. Оказывающий помощь должен обла
дать не только практическими навыками, но и психологической готовностью, компонентом которой яв
ляется эмпатия.

Цель – выявить взаимосвязь когнитивной и аффективной эмпатии с готовностью к оказанию первой 
помощи у студентов VI курса и ординаторов медицинского вуза.

Методология. Проведено поперечное онлайн-исследование с  участием 154 обучающихся Сеченов
ского университета (46 студентов VI курса и 108 ординаторов). Использованы опросники когнитивной 
и  аффективной эмпатии (русскоязычная версия QCAE) и  «Психологическая готовность к  оказанию по
мощи пострадавшим в  экстремальной ситуации». Статистическую обработку выполнили с  помощью 
U-критерия Манна–Уитни и корреляции Спирмена.

Результаты и  их анализ. Статус обучения (студент/ординатор) не оказывает значимого влияния на 
уровни эмпатии и готовности помочь (ρ > 0,05). Когнитивная эмпатия положительно коррелирует с го
товностью оказать первую помощь (ρ = 0,521; p < 0,001), тогда как аффективная эмпатия демонстрирует 
слабую отрицательную связь (ρ = –0,274; p < 0,001). Когнитивная эмпатия способствует готовности к ока
занию первой помощи, в то время как высокая аффективная эмпатия может препятствовать эффектив
ным действиям из-за эмоционального перенапряжения.

Заключение. Представляется целесообразным развитие навыков первой помощи у  студентов-
медиков с введением в учебный процесс упражнений и тренингов, формирующих когнитивную эмпатию 
и развивающих эмоциональную регуляцию.

Ключевые слова: эмпатия, первая помощь, студенты-медики, психологическая готовность.

DOI: 10.25016/2541-7487-2026-0-1-79-83

Введение
В современном мире сохраняется высокий 

уровень техногенных и природных катастроф, 
военных конфликтов, требующих немедленно
го оказания первой помощи пострадавшим. От 
своевременности вмешательства напрямую 
зависит прогноз для жизни: чем быстрее ока
зана помощь, тем больше вероятность благо
приятного исхода [1, 4]. В России первую по
мощь получают менее 2 % пострадавших при 
жизнеугрожающих состояниях [2], что указы

вает на существование барьеров, препятству
ющих ее оказанию.

Согласно Федеральному закону № 323-ФЗ, 
первую помощь вправе оказывать лица с соот
ветствующей подготовкой, включая студентов 
и выпускников медицинских вузов [6]. Помимо 
практических навыков, важна психологическая 
готовность к действиям в экстремальной ситу
ации [7]. Одним из ее компонентов является 
эмпатия – способность понимать и сопережи
вать состоянию другого человека.
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В современной психологии эмпатию рас
сматривают как многомерный конструкт, вклю
чающий когнитивный (понимание эмоций) 
и аффективный (эмоциональное реагирова
ние) компоненты [3]. Исследования показыва
ют, что высокий уровень аффективной эмпатии 
у студентов-медиков может быть связан с по
вышенным стрессом и эмоциональным исто
щением [9, 13], тогда как когнитивная эмпатия 
способствует более рациональному анализу 
ситуации и принятию решений [5].

Существуют противоречивые данные о ди
намике эмпатии в ходе обучения: одни авторы 
отмечают ее снижение у ординаторов по срав
нению со студентами [10, 11], другие – повы
шение [8, 9]. Различия могут быть связаны 
с региональными особенностями и методика
ми измерения [12, 14].

Цель – выявить степень взаимосвязи когни
тивной и аффективной эмпатии с готовностью 
к оказанию первой помощи у студентов VI кур
са и ординаторов медицинского вуза.

Материал и методы
Провели поперечное онлайн-исследование 

на кафедре безопасности жизнедеятельности 
и медицины катастроф Сеченовского универ
ситета в период с сентября по декабрь 2024 г. 
В исследование включили 154 обучающихся 
(46 студентов 6‑го курса и 108 ординаторов 
2‑го года обучения). Средний возраст соста
вил (25,1 ± 6,5) года, женщин в обследовании 
оказалось 72,7 %. Критериями включения 
были возраст старше 18 лет и добровольное 
информированное согласие. Участников под
бирали через приглашения в университетских 
социальных сетях.

В  ходе исследования использовали два 
опросника:

1)  когнитивной и  аффективной эмпатии 
(русскоязычная версия QCAE [5]). Содержит 
31 утверждение, оцениваемые по 4‑балльной 
шкале Лайкерта. Позволяет диагностировать 
общий уровень эмпатии, 2 субшкалы когни
тивной эмпатии (децентрация, подстройка) 
и 3 субшкалы аффективной эмпатии (эмоцио

нальное заражение, проксимальная чувстви
тельность, периферическая чувствительность);

2) «Психологическая готовность к оказа
нию помощи пострадавшим в  экстремаль
ной ситуации (ПГОПП‑2)» [7]. Включает 
32 пункта, оцениваемых по 5‑балльной шка
ле Лайкерта, и измеряет четыре компонента 
готовности: эмоционально-волевой, позна
вательно-оценочный, коммуникативный, мо
тивационно-поведенческий. Более высокий 
балл соответствует бóльшей выраженности 
качества.

Полученные данные обрабатывали в среде 
Jamovi 2.6.44. Рассчитывали медианы и меж
квартильные размахи (Me [Q

1
; Q

3
]). Для срав

нения двух независимых групп применяли 
U-критерий Манна–Уитни. Корреляционный 
анализ выполняли с использованием коэф
фициента ранговой корреляции Спирмена (ρ). 
Уровень значимости принят равным 0,05.

Результаты и их анализ
Проведен сравнительный анализ показате

лей опросников когнитивной и аффективной 
эмпатии у студентов VI курса и ординаторов 
c использованием U-критерия Манна–Уитни 
(таблица). Статистически значимых различий 
в группах не выявлено (p > 0,05), т. е. статус 
(студент/ординатор) не оказывает значимого 
влияния на уровень эмпатии и готовности по
мочь в данном наборе данных.

В выборке преобладали женщины (n = 112, 
72,7 %). У женщин медиана аффективной эм
патии составила 30,0 [27,0; 33,0] против 27,0 
[25,0; 29,0]. Однако из-за малочисленности 
мужских подгрупп (13 студентов и 29 ордина
торов) статистическое сравнение по полу не 
проводилось, чтобы избежать ненадежных вы
водов.

При проведении корреляционного анали
за показателей когнитивной эмпатии обнару
жена умеренная положительная связь с об
щей готовностью к оказанию первой помощи 
(ρ = 0,521; p < 0,001), данные аффективной эм
патии, напротив, отрицательно коррелируют 
с готовностью помочь (ρ = –0,274, p < 0,001).

Показатели шкал опросников у студентов VI курса и ординаторов, Me [Q
1
; Q

3
] балл

Показатель опросников Студенты Ординаторы p =

Когнитивная эмпатия общая 48,0 [43,0; 52,0] 49,0 [44,0; 52,0] 0,368

Аффективная эмпатия общая 29,0 [26,0; 32,0] 29,0 [26,0; 32,0] 0,992

Готовность оказать первую помощь, компоненты: 115,0 [107,0; 121,0] 113,0 [106,0; 119,0] 0,446

эмоционально-волевой 31,0 [28,0; 34,0] 31,0 [28,0; 33,0] 0,456

познавательно-оценочный 30,0 [27,0; 32,0] 29,0 [27,0; 31,0] 0,443

коммуникативный 30,0 [27,0; 32,0] 29,0 [26,0; 31,0] 0,424

мотивационно-поведенческий 25,0 [22,0; 27,0] 24,0 [22,0; 26,0] 0,437
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Полученные результаты подтверждают 
гипотезу о разнонаправленном влиянии ком
понентов эмпатии: рациональное понимание 
эмоций других (когнитивная эмпатия) способ
ствует готовности действовать, тогда как эмо
циональное вовлечение (аффективная эмпа
тия) может препятствовать оказанию помощи, 
вероятно, из-за нарастания тревоги и стресса.

Обсуждение. Исследование показало от
сутствие значимых различий в уровнях эмпатии 
и готовности к первой помощи между студен
тами VI курса и ординаторами. Этот результат 
согласуется с  выводами систематического 
обзора [14] о вариабельности данных в зави
симости от региона и методик, но расходится 
с работами, сообщавшими о снижении [10] или 
повышении [8] у ординаторов. Вероятно, влия
ние клинического опыта на эмпатию не являет
ся линейным и требует учета множества допол
нительных факторов (интенсивность нагрузки, 
специализация, личностные особенности).

Основной результат – положительная кор
реляция когнитивной эмпатии с готовностью 
оказывать первую помощь и отрицательная 
(хотя и слабая) связь аффективной эмпатии 
соответствуют теоретическим представлени
ям о дифференцированной роли этих компо
нентов [9, 13]. Когнитивная эмпатия позволяет 
быстро оценить ситуацию, понять состояние 
пострадавшего и принять рациональное ре
шение, не поддаваясь эмоциям. Высокая аф
фективная эмпатия, напротив, может вызвать 
дистресс [13], затрудняющий практические 
действия. Обнаруженная отрицательная кор
реляция между аффективной эмпатией и го
товностью помочь остается значимой даже 

после контроля когнитивной эмпатии, что 
указывает на ее независимый вклад. Одна
ко величина эффекта невелика (ρ = –0,274, 
p < 0,001), следовательно, готовность к по
мощи определяется также другими фактора
ми – уровнем знаний, предыдущим опытом, 
уверенностью в своих навыках.

Следует учитывать ряд ограничений на
стоящего исследования: 1) малочисленность 
мужской выборки не позволила провести на
дежный гендерный анализ; 2)  поперечный 
дизайн не дает оснований для причинно-
следственных выводов; 3) отсутствуют объек
тивные поведенческие показатели оказания 
помощи. Тем не менее, полученные данные 
могут служить основой для дальнейших более 
масштабных исследований.

Заключение
У студентов-медиков (как VI курса, так и ор

динаторов) когнитивная эмпатия положитель
но связана с психологической готовностью 
к  оказанию первой помощи, тогда как аф
фективная эмпатия демонстрирует обратную 
связь. Это подчеркивает важность развития 
у будущих врачей способности к рациональ
ному осмыслению эмоциональных состояний 
пострадавших и навыков саморегуляции. Вне
дрение в образовательные программы меди
цинских вузов как отдельных упражнений на 
практических занятиях, так и тренингов по 
развитию когнитивной эмпатии (например, 
с использованием симуляционных технологий 
и рефлексивных практик), может повысить эф
фективность подготовки к оказанию помощи 
в чрезвычайных ситуациях.
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Abstract

Relevance. In current emergencies, rapid first aid remains critical for saving lives. First aid providers must possess practical 
skills, as well as demonstrate psychological preparedness critically associated with empathy.  

The study aim is to identify the relationship between cognitive and affective empathy, as well as the level of preparedness 
to provide first aid among the six-year medical students and residents.

Methods. A cross-sectional online survey was conducted involving 154 students of Sechenov Medical University (46 six-
year students and 108 residents). We used Russian version of the Cognitive and Affective Empathy Questionnaire (QCAE) and 
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the Psychological Preparedness to Provide Assistance to Victims in Emergencies were used. Statistical techniques involved 
non-parametric tests (Mann–Whitney U-test and Spearman’s rank correlation). 

Results and discussion. Neither the empathy level nor the preparedness to provide first aid showed any correlation with the 
tear of studies (p > 0.05). Cognitive empathy positively correlated with preparedness to provide first aid (ρ = 0.521; p < 0.001), 
while affective empathy showed a weak negative correlation (ρ = –0.274; p < 0.001). Cognitive empathy facilitates readiness 
to provide first aid, whereas high affective empathy may hinder effective action due to emotional distress.

Conclusion. n order to improve first aid capacities among medical students, it is worth incorporating exercises and training 
into the curriculum to foster cognitive empathy and improve emotional regulation.

Keywords: empathy, first aid, medical students, psychological preparedness.

References

1. Ajzman R.I., Bubnov V.G., Rubanovich V.B. [et al.]. Osnovy medicinskikh znanij [Basics of medical knowledge]. Novosi
birsk ; Moscow. 2020. 224 p. (In Russ.)

2. Dezhurnyj L.I., Gumenyuk S.A., Zakirov R.R. [et al.]. Pervaya pomoshch’ v Rosijskoj Federacii. Poslednie izmeneniya i 
blizhajshie perspektivy [First Aid in the Russian Federation: Recent Changes and Immediate Prospects]. Kremlevskaya me-
dicina. Klinicheskij vestnik [Kremlin Medicine Journal]. 2019; (3):15–22. DOI: 10.26269/4q8v-ym04. (In Russ.) 

3. Dolgova V.I., Mel’nik E.V. Ehmpatiya [Empathy]. Moscow. 2014. 185 p. (In Russ.)
4. Zhuravlev S.V. Pervaya pomoshch’ kak faktor snizheniya smertnosti postradavshikh v dorozh-no-transportnykh prois

shestviyakh [First aid as a factor in reducing mortality in road traffic accidents]. Skoraya medicinskaya pomoshch’ [Emergency 
medical care]. 2018; 19(2):34–39. DOI: 10.24884/2072-6716-2018-19-2-34-39. (In Russ.)

5. Okatova M.A. Aprobaciya russkoyazychnoj versii oprosnika kognitivnoj i affektivnoj ehmpatii [Testing the Russian version 
of the cognitive and affective empathy questionnaire]. Psikhologiya. Zhurnal VSHE [Psychology. Journal of the Higher School 
of Economics]. 2021; 18(4):685–699. DOI: 10.17323/1813-8918-2021-4-685-699. (In Russ.)

6. Federal Law of November 21, 2011 N 323–FZ «On the Fundamentals of Protecting the Health of Citizens in the Russian 
Federation». URL: http://www.consultant.ru/. (In Russ.)

7. Haritonova T.G., Stavskaya K.S. Metodicheskie aspekty razrabotki i ispol’zovaniya oprosnika «Psikhologicheskaya goto
vnost’ k okazaniyu pomoshchi postradavshim v ehkstremal’noI situaciI» [Methodological aspects of the development and use 
of the questionnaire “Psychological readiness to provide assistance to victims in an extreme situation”]. Koncept: ehlektronnyj 
nauchnyj zhurnal [Koncept]. 2019; (8):93–103. DOI: 10.24411/2304-120X-2019-1205634. (In Russ.)

8. Wang D.-Z., Li. X.-W., Zou Y., Li. P.  Empathy survey of clinical interns and residents: an empirical study based on Jef
ferson scale of physician empathy. J. Shanghai Jiaotong University (Medical Science). 2015; 35(6):881–886. DOI: 11.3969/ 
j.issn.1674-8115.2015.06.020.

9. Gleichgerrcht E., Decety J. Empathy in clinical practice: how individual dispositions, gender, and experience moder
ate empathic concern, burnout, and emotional distress in physicians. PLoS One. 2013; 8(4):e61526. DOI: 10.1371/journal.
pone.0061526.

10. Hamdaoui A., Gahi A., Ennaciri Z. [et al.]. The Clinical Empathy of Intern and Resident Doctors at the Mohammed VI 
University Hospital in Marrakech. Sch. J. Med. Case. Rep. 2025; 13(2): 211–218. DOI: 10.36347/sjmcr.2025.v13i02.002.

11. Howick J., Slavin D., Bennett–Weston A. [et al.]. A Transition Course to Reverse Empathy Decline in Medical Students. 
Clin Teach. 2025; 22(4):e70138. DOI:10.1111/tct.70138.

12. International First Aid, Resuscitation, And Education Guidelines 2020. [Electronic resource] / International Federation 
of Red Cross and Red Crescent Societies. Geneva, 2020. URL: https://www.ifrc.org/sites/default/files/2022-02/EN_GFARC_
GUIDELINES_2020.pdf.

13. Maximiano-Barreto M., Bueno J., Bueno M. [et al.]. The impact of affective and cognitive empathy on stress in medical 
students. Psicol. Reflex. Crit. 2025; 38(1):4. DOI: 10.1186/s41155-024-00336-9.

14. Moya-Salazar J., Goicochea-Palomino E.A., Porras-Guillermo J. [et al.]. Assessing empathy in healthcare services: 
a systematic review of South American healthcare workers’ and patients’ perceptions. Front Psychiatry. 2023; 14:1249620. 
DOI: 10.3389/fpsyt.2023.1249620.

Received 23.11.2025 

For citing: Kuvshinova N.N., Lemeschenko E.Yu., Zavadsky S.P., Sologov S.I.,  Smolyarchuk E.A. Vliyanie affektivnoi i 
kognitivnoi empatii na gotovnost’ studentov-medikov  k okazaniyu pervoi pomoshchi. Mediko-biologicheskie i sotsial’no-
psikhologicheskie problemy bezopasnosti v chrezvychaynykh situatsiyakh. 2026; (1):79–83. (In Russ.) 

Kuvshinova N.N., Lemeschenko E.Yu., Zavadsky S.P., Sologov S.I.,  Smolyarchuk E.A. The impact of affective and cognitive 
empathy among medical students on preparedness to provide first aid. Medicо-Biological and Socio-Psychological Problems 
of Safety in Emergency Situations. 2026; (1):79–83. DOI: 10.25016/2541-7487-2026-0-1-79-83.



Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2026. ¹ 1

84	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2026. N 1

К.А. Мазаев, Е.В. Бобринев, Е.Ю. Удавцова, А.А. Кондашов

ФАКТОР ВОЗРАСТА В  СИСТЕМЕ 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. Одна из серьезных проблем при проведении кадровой политики Федеральной проти
вопожарной службы (ФПС) МЧС России связана с уменьшением притока молодых специалистов и, как 
результат, старением личного состава.

Цель – провести анализ динамики возрастных характеристик личного состава пожарно-спасательных 
подразделений ФПС МЧС России, определить влияние фактора возраста для разных категорий личного 
состава и в различных регионах России.

Методология. Сформирован массив статистических данных по кадровым характеристикам личного 
состава ФПС МЧС России за период с 2020 по 2024 г. Изучена динамика возрастных характеристик для 
различных категорий личного состава, а также в разрезе федеральных округов и субъектов России.

Результаты и их анализ. Проведенный факторный анализ кадровых характеристик личного состава 
ФПС МЧС России выявил 6 значимых факторов, среди которых 1‑й фактор «возрастные характеристики» 
связан со средним возрастом и  стажем службы личного состава. Данный фактор показывает динами
ку «старения» личного состава с  2020 по 2024  г. Средний возраст для разных категорий личного сос
тава варьирует для инженерно-инспекторского состава органов Государственного пожарного надзора 
от (33,0 ± 0,2) года до (41,0 ± 0,3) года для руководящего состава кадровых подразделений ФПС МЧС 
России. Статистически значимое увеличение среднего возраста отмечено для всех изученных катего
рий личного состава, за исключением инженерно-инспекторского состава органов Государственного 
пожарного надзора. Несмотря на общий отрицательный тренд, выявлены субъекты России, в которых 
фактор «возрастные характеристики» имеет положительную динамику «омоложения» личного состава: 
Республика Тыва, Астраханская, Белгородская, Рязанская и Тюменская области. Также отмечены субъ
екты России, в которых, несмотря на «постарение» личного состава, проводится эффективная работа по 
привлечению молодых специалистов в ФПС МЧС России, и средний возраст личного состава снижает
ся – это Республика Карелия, Приморский край, Вологодская, Липецкая, Ростовская и Тверская области.

Заключение. Проведенный анализ может быть использован при разработке мероприятий в системе 
ФПС МЧС России, направленных на преодоление старения личного состава и привлечение молодых спе
циалистов на службу.

Ключевые слова: пожарный, возраст, личный состав, кадровая политика, факторный анализ, Феде
ральная противопожарная служба, МЧС России.
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Введение
Стратегия кадрового обеспечения в систе

ме Федеральной противопожарной службы 
Государственной противопожарной службы 
МЧС России (ФПС МЧС России) является зна
чимой составляющей функционирования орга
низации, обеспечивающей безопасность, раз
витие способностей и умений личного состава.

Обеспеченность кадрами играет ключевую 
роль в достижении Россией технологического 
суверенитета и безопасности. Человеческий 
капитал является важным фактором, опреде
ляющим развитие страны, а кадровая полити
ка становится показателем глобальной кон
куренции стран и обеспечения национальной 
безопасности [3].
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Глобальные тенденции последних десяти
летий убедительно доказывают, что в быстро 
изменяющемся мире стратегические преиму
щества будут у тех государств, которые смогут 
эффективно развивать и продуктивно исполь
зовать инновационный потенциал развития, 
основным носителем которого является мо
лодежь. Основным вызовом, который окажет 
серьезнейшее влияние на все без исключения 
ключевые сферы, в ближайшие 10–15 лет бу
дет снижение абсолютной численности мо
лодежи и ее удельного веса в населении Рос
сийской Федерации. Численность молодежи 
в возрасте 15–29 лет неуклонно и чрезвычайно 
быстро снижалась в последние годы и к началу 
2020‑х годов достигла своего минимального 
значения – около 21,1 млн человек, почти на 
1/

3
 меньше, чем в 2013 г. (30,6 млн человек) [3].
«Старение персонала» и  рост удельного 

веса числа работников старше трудоспособ
ного возраста, снижение процента молодых 
специалистов отмечено во многих отраслях 
промышленности [12]. Серьезной остается 
проблема восполнения аграрной отрасли мо
лодыми специалистами [11].

В исследовании [1] было изучено мнение 
123 экспертов различных отраслей, деятель
ность которых базируется на производстве. 
Главная цель – выявить, диагностировать, 
оценить кадровые проблемы в организациях 
и разработать рекомендации по их решению.

В ходе исследования была проведена оцен
ка проблемной кадровой ситуации на предпри
ятиях производственной сферы. В ходе опроса 
респондентам было предложено выбрать сре
ди актуальных проблем в данной сфере наи
более заметные на своем предприятии.

На сегодняшний день на предприятиях 
можно выделить следующие проблемы в кад
ровой ситуации: низкий приток молодых спе
циалистов, что является главной, по мнению 
опрошенных – 80 %, недостаточный уровень 
квалификации работников – 73 %, недоста
точный уровень подготовки молодых спе
циалистов – 67 %, старение и естественная 
убыль сотрудников – 60 %, дефицит кадров 
по отдельным специальностям – 60 %, зна
чительный отток квалификационных кадров 
в другие сферы деятельности внутри страны – 
60 %, недостаточная численность работников – 
53 % [1].

Проблема «старение» здравоохранения 
отмечена в [6]. По данным Минздравсоцраз
вития России, сегодня в  государственном 
и муниципальном секторах трудятся около 
40 % лиц предпенсионного возраста и от 10 

до 30 % – в возрасте старше пенсионного. Учи
тывая, что в ближайшие несколько лет выпуск 
медицинских вузов и училищ будет сокращать
ся из-за демографического провала (в насто
ящий момент в России детей в возрасте от 
5 до 14 лет в 2 раза меньше, чем молодежи 
в возрасте 21 года), такая ситуация приведет 
к нарастанию дефицита кадров в здравоох
ранении и необходимости использовать труд 
пенсионеров [6].

Международная организация труда в 2019 г. 
подсчитала, что доля пожилых работников 
(старше 55  лет) в  мировой рабочей силе 
к 2030 г. увеличится примерно на 76 % в раз
витых странах, на 80 % – в странах с развива
ющейся экономикой и на 2,5 % – в развиваю
щихся странах [14].

Обычно старение вызывает снижение фи
зических (например мышечной силы), перцеп
тивных (т. е. слуха, зрения и т. д.) и когнитивных 
(т. е. мыслительных функций, обучения и т. д.) 
возможностей и навыков работников. В целом, 
снижение этих человеческих способностей 
отрицательно влияет на производительность 
производственных систем, зависящих от че
ловеческого труда [13].

В работе [17] изучены взаимосвязи между 
старением сотрудников, объемом рабочей 
памяти и эффективностью выполнения задач 
в контексте информационных технологий. По
казано, что старение негативно влияет на объ
ем рабочей памяти и выполнение задач. Не
хватка времени может усугубить негативное 
влияние возраста на выполнение задач.

В исследовании [20] отмечается, что с уве
личением возраста работников возникает 
проблема поддержания производительности 
и уровня безопасности: утомляемость в тече
ние смены возрастает, а эффективность де
ятельности – падает. В связи с социальными 
и политическими событиями, особенно в за
падных странах, пенсионный возраст увеличи
вается, и компании работают с более высоким 
средним возрастом рабочей силы.

В Израиле наблюдаются ускоренное старе
ние рабочей силы и повышение пенсионного 
возраста, которые начались в последние два 
десятилетия. Стареющие работники страда
ют от повышенного уровня заболеваемости 
и инвалидности, что создает проблемы для 
организаций-работодателей [15].

В работе [18] авторы оценивают старение 
работника по 5 параметрам: моральный износ, 
возрастные нормы, стадия карьеры, остав
шееся время на рабочем месте и возможно
сти для профессионального развития. Такая 
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оценка помогает выявлять работников, под
верженных риску воплощения негативных воз
растных стереотипов, и, таким образом, может 
противостоять негативным последствиям.

Фактор возраста становится более актуаль
ным в современное время, когда технологиче
ские изменения стали постоянным явлением.

В статье [19] отмечено, что интенсивное 
когнитивное взаимодействие возрастных ра
ботников с новыми технологиями увеличивает 
их умственную нагрузку. В работе [16] добав
лено, что отсутствие знаний и опыта исполь
зования этих новых технологий может при
вести к неуверенности в себе и негативному 
отношению, варьирующему от тревожности до 
того, что авторы назвали технофобией. Таким 
образом, адаптация к постоянным изменени
ям в новых технологиях, обучение и совершен
ствование новых навыков могут оказаться для 
них сложной задачей.

В исследовании [2] показано, что у спасате
лей МЧС показатели биологического возраста 
больше календарного. Отмечается динамика 
увеличения превалирования биологического 
возраста, что свидетельствует об ускоренном 
старении.

В работе [8] отмечается, что в настоящее 
время актуальность набора молодых специ
алистов в  подразделения МЧС России об
условлена, кроме старения сотрудников, по
вышением динамичности внешней среды, как 
известно, молодежь мобильна, быстро и легко 
обучаема, полна идей и готова к нововведени
ям. Проблема заключается не только в привле
чении молодых выпускников, но и закреплении, 
удержании молодых специалистов в системе 
МЧС России.

Проблемы профессиональной подготовки 
кадров в условиях цифровой экономики об
суждаются в работе [7]. О тенденции к уве
личению среднего возраста личного состава 
в ФПС МЧС России сообщается в работах [4, 5, 
9, 10].

Цель – провести анализ динамики возраст
ных характеристик личного состава пожарно-
спасательных подразделений ФПС МЧС Рос
сии, определить влияние фактора возраста 
для разных категорий личного состава и в ре
гионах России.

Материал и методы
С  использованием результатов работы 

[12] проведено изучение динамики возраст
ных характеристик личного состава ФПС МЧС 
России за период 2020–2024 гг., в том числе, 
сотрудников, имеющих специальные звания, 

и работников. Представлен факторный анализ 
кадровых характеристик личного состава ФПС 
МЧС России и выявлены 6 значимых факторов, 
измеряемых в стандартизованных единицах 
от –1 до +1:

	– 1‑й – «возрастные характеристики» – свя
зан со средним возрастом и стажем службы 
личного состава;

	– 2‑й – «кадровые характеристики» – пока
зывает существенную неоднородность субъ
ектов России с точки зрения текучести кадров;

	– 3‑й – «численность личного соста
ва» – описывает количественные характери
стики личного состава;

	– 4‑й – «производственный травматизм» – 
значительный вклад вносят показатели трав
матизма;

	– 5‑й – «кадры – валовой региональный 
продукт (ВРП)» – описывает взаимосвязь те
кучести кадров и уровня валового региональ
ного продукта;

	– 6‑й – «профессиональная подготов
ка» – характеризует уровень профессиональ
ной подготовки личного состава.

В 1‑й фактор наибольший вклад вносят сле
дующие показатели:

	– средний возраст личного состава;
	– средний стаж службы личного состава;
	– доля сотрудников среди личного состава 

ФПС МЧС России;
	– доля начальников караула от общей чис

ленности личного состава ФПС МЧС России;
	– доля личного состава со средним про

фессиональным образованием.
Анализ факторов показал, что средний воз

раст и стаж службы личного состава больше 
в тех субъектах России, где меньше доля со
трудников и оперативного состава от общей 
численности личного состава ФПС МЧС Рос
сии. В таких субъектах больше доля личного 
состава со средним специальным образова
нием и, соответственно, меньше – с высшим 
образованием.

Для изучения динамики возрастных харак
теристик рассмотрены следующие категории 
личного состава ФПС МЧС России:

	– высший, старший и средний начальству
ющий состав;

	– рядовой и  младший начальствующий 
состав;

	– начальники караулов из числа сотруд
ников;

	– начальники отрядов и частей;
	– средний и  старший начальствующий 

состав органов Государственного пожарного 
надзора (ГПН);
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	– начальники территориальных органов 
ГПН;

	– инженерно-инспекторский состав орга
нов ГПН;

	– инженеры профилактики подразделений 
ФПС МЧС России;

	– руководящий состав кадровых подраз
делений.

Отдельно рассмотрены сотрудники и ра
ботники ФПС МЧС России.

Провели изучение динамики показателя 
«возрастные характеристики» по федеральным 
округам и субъектам России.

В тексте представлены средние арифме
тические показатели и ошибки средних. Сход
ство (различия) данных провели при помощи 
критерия χ2. Значимыми различия считали при 
p < 0,05. 

Результаты и их анализ
На рис. 1 показаны значения 1-го фактора 

«возрастные характеристики» личного состава 
ФПС МЧС России за период 2020–2024 гг. Дан
ный фактор имеет отрицательную динамику, 
изменяясь с –0,15 ± 0,08 в 2020 г. до 0,55 ± 0,08  
в 2024 г. (p < 0,01). Следует отметить, что 
1-й фактор также имеет отрицательную дина

мику в 2024 г. по сравнению с 2023 г. (p < 0,01). 
Таким образом, изменение 1-го фактора яв
ляется значимым, что указывает на стати
стическое достоверное увеличение средне
го возраста личного состава. Данный вывод 
согласуется с результатами работы [11], где 
выявлена значимая отрицательная динамика 
данного фактора за период 2019–2023 гг. 

Из других факторов значимую положитель
ную динамику показателей личного состава 
ФПС МЧС России в 2023–2024 гг. демонстри
руют значения 5‑го фактора «кадры – ВРП», из
меняясь с 0,06 ± 0,08 до –0,60 ± 0,10 (p < 0,01), 
что указывает на снижение некомплекта лич
ного состава и текучесть кадров. Изменения 
остальных факторов в 2023–2024 гг. статисти
чески незначимы (табл. 1).

Проведено изучение динамики возрас
та для различных категорий личного состава 
ФПС МЧС России. Средний возраст всего 
личного состава ФПС МЧС России увеличил
ся с 2020 по 2024 г. на (0,95 ± 0,03) года и сос
тавил (38,85 ± 0,03) года. Данное изменение 
статистически значимо (p < 0,01). По сравне
нию с 2023 г. средний возраст увеличился на 
(0,30 ± 0,03) года, что также является статисти
чески значимым изменением (p < 0,01).

Таблица 1

Значения факторов, описывающих кадровые характеристики личного состава ФПС МЧС России

Название фактора
Значение фактора, ед., год

p
2023 2024

Возрастные характеристики (1‑й) 0,25 ± 0,07 0,53 ± 0,08 < 0,01

Кадровые характеристики (2‑й) –0,19 ± 0,08 –0,29 ± 0,09

Численность личного состава (3‑й) 0,05 ± 0,09 –0,07 ± 0,09 < 0,05

Производственный травматизм (4‑й) –0,05 ± 0,8 –0,18 ± 0,10 < 0,05

Кадры – ВРП (5‑й) 0,06 ± 0,08 –0,60 ± 0,10 < 0,01

Профессиональная подготовка (6‑й) –0,08 ± 0,07 -0,13 ± 0,09

Рис. 1. Динамика 1‑го фактора «возрастные 
характеристики» личного состава ФПС МЧС России.

Рис. 2. Динамика среднего возраста  
личного состава ФПС МЧС России.
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Средний возраст сотрудников с 2020 по 
2024 г. увеличился на (1,06 ± 0,03) года и со
ставил (35,59 ± 0,03) года (p < 0,01). Средний 
возраст по сравнению с  2023  г. увеличил
ся на (0,30 ± 0,03) года (p < 0,01). Средний 
возраст работников с  2020 по 2024  г. уве
личился на (0,65 ± 0,05) года и  составил 
(42,53 ± 0,03) года (p  < 0,01). Средний воз
раст по сравнению с 2023 г. увеличился на 
(0,29 ± 0,05) года (p < 0,01).

Динамика среднего возраста личного сос
тава ФПС МЧС России, включая сотрудников 
и работников, показана на рис. 2. Средний 
возраст высшего, старшего и  среднего на
чальствующего состав ФПС МЧС России 
за рассматриваемый период увеличился 
на (0,76 ± 0,06) года, средний возраст – до 
(36,05 ± 0,05) года. Данное изменение стати
стически значимо (p < 0,01). По сравнению 
с 2023 г. изменение среднего возраста состав
ляет (0,09 ± 0,06) года и является статистиче
ски незначимым (p > 0,05).

Средний возраст рядового и  младшего 
начальствующего состава ФПС МЧС России 
за рассматриваемый период увеличился на 
(1,12 ± 0,05) года и достиг (35,19 ± 0,04) года. 
Данное изменение статистически значимо 
(p < 0,01). По сравнению с 2023 г. изменение 
среднего возраста также значимо и составляет 
(0,31 ± 0,05) года (p < 0,01).

Средний возраст начальников караулов 
из числа сотрудников ФПС МЧС России за 
рассматриваемый период увеличился на 
(0,85 ± 0,21) года и  составил (33,75 ± 0,14) 
года (p  < 0,01). По сравнению с 2023  г. из
менение среднего возраста незначимо – 

(0,15 ± 0,20) года (p > 0,05). Динамика сред
него возраста рядового и начальствующего 
состава ФПС МЧС России, включая начальни
ков караула, показана на рис. 3.

Средний возраст среднего и  старшего 
начальствующего состава органов ГПН за 
рассматриваемый период увеличился на 
(0,50 ± 0,13) года до (35,17 ± 0,09) года (p < 0,01). 
По сравнению с 2023 г. изменение среднего 
возраста составляет (0,07 ± 0,12) года и явля
ется статистически незначимым (p > 0,05).

Средний возраст начальников терри
ториальных органов ГПН увеличился на 
(1,47 ± 0,25) года и достиг (39,60 ± 0,17) года 
(p < 0,01). По сравнению с 2023 г. изменение 
среднего возраста статистически незначимо – 
(0,46 ± 0,24) года (p > 0,05).

Средний возраст инженерно-инспектор
ского состава органов ГПН за рассматри
ваемый период оставался на одном уровне 
в пределах от (32,95 ± 0,15) года (2023 г.) до 
(33,12 ± 0,16) года в 2020 г. Динамика средне
го возраста личного состава органов ГПН по
казана на рис. 4.

Средний возраст начальников отрядов 
и  частей ФПС МЧС России территориаль
ных органов и  договорных подразделений 
за рассматриваемый период увеличился на 
(1,22 ± 0,22) года до (38,55 ± 0,15) года. Данное 
изменение статистически значимо (p < 0,01). 
По сравнению с 2023 г. изменение среднего 
возраста составляет (0,28 ± 0,21) года и явля
ется статистически незначимым (p > 0,05).

Средний возраст инженеров профилактики 
подразделений ФПС МЧС России увеличился 
на (1,71 ± 0,38) года и достиг (37,73 ± 0,26) года 

Рис. 3. Динамика среднего возраста рядового 
и начальствующего состава ФПС МЧС России.

Рис. 4. Динамика среднего возраста  
личного состава органов ГПН.
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(p < 0,01). По сравнению с 2023 г. изменение 
среднего возраста является статистически не
значимым – (0,33 ± 0,37) года (p > 0,05).

Средний возраст руководящего состава 
кадровых подразделений ФПС МЧС России 
увеличился на (2,97 ± 0,49) года и составил 
(40,96 ± 0,34) года (p < 0,01). По сравнению 
с 2023 г. изменение среднего возраста состав
ляет (0,91 ± 0,48) года и является статистиче
ски незначимым (p > 0,05). Динамика средне
го возраста ранее перечисленных категорий 
личного состава ФПС МЧС России показана 
на рис. 5.

Проведено изучение динамики фактора 
«возрастные характеристики» личного соста
ва ФПС МЧС России по федеральным округам 
и субъектам России. Для всех федеральных 
округов наблюдается отрицательная динамика, 
соответствующая увеличению среднего воз
раста личного состава (рис. 6).

Статистически значимое увеличение фак
тора «возрастные характеристики» отме
чается в  Дальневосточном федеральном 
округе (ДВФО) – с  –0,35 ± 0,13 в  2020  г. до 
0,28 ± 0,13 в 2024 г. (p < 0,01), в Приволжском 
федеральном округе (ПФО) – с –0,35 ± 0,08 
в  2020  г. до 0,58 ± 0,18 в  2024  г. (p  < 0,01), 
в  Северо-Западном федеральном округе 
(СЗФО) – с –0,35 ± 0,11 в 2020 г. до 0,12 ± 0,11 
в 2024 г. (p < 0,01) и Центральном федераль
ном округе (ЦФО) – с –0,08 ± 0,11 в 2020 г. до 
0,41 ± 0,11 в 2024 г. (p < 0,01).

На рис. 7 представлена картограмма субъ
ектов России, отражающая динамику фактора 
«возрастные характеристики». Статистически 
значимая отрицательная динамика наблю
дается в 41 субъекте России. В 39 субъектах 
изменение рассматриваемого фактора за пе
риод 2020–2024 гг. статистически незначимо. 
Значимая положительная динамика 1‑го фак
тора «возрастные характеристики» отмечается 
в Республике Тыва, Астраханской, Белгород
ской, Рязанской и Тюменской областях.

По данным за 2024 г., наименьший средний 
возраст личного состава ФПС МЧС России 
был в Республике Крым – (32,86 ± 0,18) года, 
Рязанской области – (34,79 ± 0,22) года, Че
ченской Республике – (35,09 ± 0,18) года, 
Москве – (35,57 ± 0,07) года, г.  Севастопо
ле – (35,70 ± 0,33) года, Брянской области – 
(35,97 ± 0,18) года.

Наибольший средний возраст личного сос
тава зафиксирован в таких субъектах, как Смо
ленская область – (42,37 ± 0,18) года, Республи
ка Ингушетия – (41,41 ± 0,27) года, Псковская 
область – (41,24 ± 0,22) года, Алтайский край – 
(41,14 ± 0,11) года, Ямало-Ненецкий автоном
ный округ – (41,00 ± 0,14) года.

Следует отметить, что в ряде субъектов 
России проводится эффективная работа по 
привлечению молодежи на службу в ФПС МЧС 
России, что позволило, несмотря на негатив
ное воздействие 1‑го фактора «возрастные ха
рактеристики», добиться снижения среднего 

Рис. 5. Динамика среднего возраста начальников 
отрядов и частей, инженеров профилактики 

подразделений, руководящего состава кадровых 
подразделений ФПС МЧС России.

Рис. 6. Динамика 1‑го фактора «возрастные 
характеристики» по федеральным округам России.
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возраста личного состава за период с 2020 по 
2024 г.:

в  Приморском крае – с  (38,24 ± 0,15) до 
(37,43 ± 0,14) года (p < 0,01);

в Республике Карелия – с (39,57 ± 0,18) до 
(36,99 ± 0,20) года (p < 0,01);

в Вологодской области – с (38,93 ± 0,17) до 
(38,50 ± 0,17) года (p < 0,01);

в Липецкой области – с  (41,28 ± 0,16) до 
(40,34 ± 0,20) года (p < 0,01);

в  Тверской области – с  (39,30 ± 0,15) до 
(38,88 ± 0,15) года (p < 0,01);

в Ростовской области – с (39,17 ± 0,11) до 
(38,86 ± 0,09) года (p < 0,01).

Заключение
С использованием результатов факторно

го анализа [12] проведено изучение динами
ки возрастных характеристик личного состава 
ФПС МЧС России за период 2020–2024 гг.

Проведенный анализ показал значимое 
увеличение среднего возраста личного сос
тава ФПС МЧС России с (37,90 ± 0,03) года 
в 2020 г. до (38,85 ± 0,03) года в 2024 г. Также 
значимо увеличился средний возраст отдель
ных категорий личного состава (работники, 
сотрудники, рядовой и начальствующий сос
тав, личный состав Государственного по
жарного надзора МЧС России, руководящий 
состав кадровых подразделений ФПС МЧС 
России). Исключение составляет инженерно-
инспекторский состав Государственного по

жарного надзора МЧС России, средний воз
раст которого за рассматриваемый период 
практически не изменился.

Статистически значимая отрицательная 
динамика фактора «возрастные характери
стики» отмечена в следующих федеральных 
округах: Дальневосточный, Приволжский, 
Северо-Западный, Центральный. Старение 
личного состава ФПС МЧС России происходит 
в большинстве субъектов Российской Феде
рации. В то же время, в таких субъектах, как 
Республика Тыва, Астраханская, Белгородская, 
Рязанская, Тюменская области, выявлена ста
тистически значимая положительная динамика 
фактора «возрастные характеристики», указы
вающая на то, что в данных субъектах прово
дится систематическая работа по привлече
нию молодежи на службу в ФПС МЧС России.

Следует выделить также следующие субъ
екты Российской Федерации: Республика 
Карелия, Приморский край, Вологодская, Ли
пецкая, Ростовская и Тверская области. В этих 
субъектах, несмотря на отрицательную дина
мику 1‑го фактора «возрастные характеристи
ки», удалось снизить средний возраст личного 
состава ФПС МЧС России.

Преодоление существующих вызовов тре
бует целенаправленной политики в системе 
ФПС МЧС России по нейтрализации фактора 
старения личного состава, осуществляемой 
при координации действий всех уровней го
сударственной власти и организаций.

Рис. 7. Картограмма субъектов России, отражающая динамику 1‑го фактора «возрастные характеристики».
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Abstract

Relevance. Personnel aging without a sufficient influx of young workforce is a critical problem for the personnel policy of 
the Federal Fire Service (FFS) of the EMERCOM of Russia.

The study aim is to analyze personnel age dynamics among the fire and rescue units of the EMERCOM FFS to assess the 
age factor impact by personnel category, as well as by Russian Federation region.

Methods. A statistical dataset was compiled representing the FFS personnel characteristics from 2020 to 2024. Age 
dynamics was studied for various personnel categories, as well as by federal district or Russian Federation constituent.

Results and discussion. The factor analysis of the EMERCOM FFS personnel characteristics revealed six significant impact 
factors, including age affecting two parameters – the average age and years of experience. Negative age dynamics was 
observed for the 2020 to 2024 timespan, showing the overall aging of the FFS personnel. Across personnel categories the 
average age varies from (32.96 ± 0.16) years for the engineering and inspection staff of the State Fire Supervision authorities 
(SFS) to (40.96 ± 0.34) years for the senior staff of the EMERCOM FFS personnel units. A statistically significant increase in 
the average age was noted for all the personnel categories of included in the study, except the SFS engineering and inspection 
staff. Despite the general negative trend, the following Russian Federation constituents showed a positive trend for age 
characteristics - the Republic of Tuva, Astrakhan, Belgorod, Ryazan, and Tyumen regions. Moreover, the Republic of Karelia, 
Primorsky Krai, Vologda, Lipetsk, Rostov, and Tver regions are efficiently attracting young professionals to the EMERCOM of 
Russia conducive to a decrease in the personnel average age, despite the overall negative impact of ageing parameters.

Conclusion. The study findings can be used to develop measures allowing the EMERCOM FFS of Russia to overcome the 
personnel aging and attract young professionals.

Keywords: firefighter, age, personnel, personnel policy, factor analysis, federal fire service, EMERCOM of Russia
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М. С. Плужник

ИЗУЧЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ КОМБАТАНТОВ 
СПЕЦИАЛЬНОЙ ВОЕННОЙ ОПЕРАЦИИ

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

Введение. Деятельность в  экстремальных условиях может приводить к  нарушениям психической 
адаптации, снижать функциональные резервы организма и боеспособность военнослужащих.

Цель – изучить показатели качества жизни комбатантов специальной военной операции и выявить 
мишени для проведения психокоррекционных мероприятий.

Методология. В  военно-полевом сортировочном госпитале обследовали 279 комбатантов специ
альной военной операции с ранениями легкой и средней степени тяжести. Их средний возраст составил 
34 года, длительность нахождения на специальной военной операции – около 9 мес. Качество жизни из
учили при помощи специально созданной анкеты, которая содержала 30 утверждений на удовлетворен
ность уровнем жизни, военно-профессиональными и  семейными отношениями, состоянием здоровья 
и  здоровьесохраняющего поведения. Комбатантов просили отметить свое отношение к  каждому из ут
верждений анкеты путем нанесения засечек на горизонтальной линии длиной 7 см с начальными и конеч
ными рисками. Измеренным отрезкам в миллиметрах присваивали баллы, притом что средняя оценка со
ставляла 35 баллов. Особенности психической адаптации выявляли по военному варианту Миссисипской 
шкалы посттравматических стрессовых реакций (Mississippi Scale), установочное поведение – 10 вопро
сам на искренность из методики «Стандартизированное многофакторное исследование личности».

Результаты и их анализ. Средняя оценка удовлетворенности качеством жизни у комбатантов соста
вила 38 баллов, низкая оценка была в 2,2 %, средняя – в 90,3 %, высокая – в 7,5 % ответов. В структуре 
качества жизни 1‑й ранг значимости составили показатели состояния здоровья, 2‑й ранг – психологи
ческого здоровья семьи и семейных отношений, 3‑й ранг – военно-профессиональных отношений, 4‑й – 
здоровьесохраняющего поведения, 5‑й ранг – уровня жизни. Средняя оценка по Миссисипской шкале 
составила 80 баллов, что свидетельствовало о нормальной психической адаптации комбатантов. Веро
ятные нарушения психической адаптации обнаружились в  21 % случаев, в  том числе, в  4,9 % выявлен 
риск развития посттравматического стрессового расстройства. Оценка качества жизни показала низ
кие отрицательные, но статистически достоверные корреляционные связи с длительностью нахождения 
комбатантов на специальной военной операции и показателями Миссисипской шкалы.

Заключение. Созданная анкета оценки удовлетворенности качеством жизни позволила выявить осо
бенности психической адаптации и значимые переживания комбатантов, учет которых может наметить 
мишени для проведения психокоррекционных мероприятий.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, боевые действия, военнослужащий, комбатант, качество 
жизни, уровень жизни, военно-профессиональная адаптация, состояние здоровья, семейные отноше
ния, военный вариант Миссисипской шкалы.
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Введение
Качество жизни (КЖ) – система жизненных 

ценностей, характеризующих созидатель
ную деятельность, удовлетворение научно-
обоснованных потребностей и развитие че
ловека (групп населения, общества), людей 
жизнью, социальными отношениями и окру
жающей средой [7].

Следует также привести некоторые ка
тегории КЖ. Уровень жизни – уровень по
требления материальных и  духовных благ, 
определяется как уровень удовлетворения 
потребностей людей. Уровень жизни, с одной 

стороны, обусловливается степенью разви
тия самих потребностей, а с другой – коли
чеством и качеством жизненных благ и услуг, 
используемых для их удовлетворения. Об
раз жизни – исторически обусловленный тип, 
вид жизнедеятельности или определенный 
способ деятельности людей в материальной 
и нематериальной (духовной) сфере. Образ 
жизни – повседневная реализация основных 
жизненных ценностей. Стиль жизни – инди
видуально усваиваемый личностный способ 
поведения, обладающий определенной авто
номностью [7].
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Исторически оценка КЖ проводилась двумя 
способами: определением объективных усло
вий жизни и изучением субъективных оценок 
качества жизни, что обусловило формирова
ние двух концептуальных моделей КЖ: объ
ективной и субъективной (психологической). 
В  объективной модели КЖ определяли ре
зультатами статистических показателей (за
работная плата, валовой внутренний продукт, 
приходящийся на каждого жителя региона, 
длительность жизни, безработица, экологи
ческое неблагополучие и т. д.), во второй мо
дели (психологической) значение КЖ харак
теризовали в субъективных оценках индивида 
и считали, что их формирование происходит 
на основе жизненного опыта, они связаны 
с восприятием, психическими состояниями 
и др. [7, 8].

Объективная модель оценки социально-
экономического развития России, в том числе, 
регионов, ежегодно представляется в стати
стических сборниках Росстата «Социальное по
ложение и уровень жизни населения России», 
«Регионы России. Социально-экономические 
показатели» и  др. [https://rosstat.gov.ru]. 
Сборники содержат макроэкономические 
показатели, характеризующие социально-
экономическое развитие страны (регионов), 
демографию, условия труда, занятость и без
работицу, денежные доходы населения, жи
лищные условиях, состояние здоровья и об
разование населения.

Оценка развития уровня жизни в мире по
лучила название Индекс человеческого раз
вития (Human Development Index, HDI), до 
2013 г. – Индекс развития человеческого потен
циала. С 1990 г. при помощи индекса ежегодно 
проводят межстрановую оценку ожидаемой 
продолжительности жизни, уровня грамотности 
населения и уровня жизни по доле внутреннего 
валового продукта по паритету покупательной 
способности в долларах США, приходящейся 
на каждого жителя страны. Показатели индекса 
варьируются от 0 до 1. На рис. 1 представлена 
инфограмма Индекса человеческого развития 
в 191 государстве – члене ООН в 2023 г. по дан
ным Human Development Report 2025 [https://hdr.
undp.org/]. Например, в  2023  г. показатель 
Исландии составил 0,972 (1‑е место), Герма
нии – 0,959 (5‑е место), США – 0,946 (13‑е ме
сто), России – 0,832 (64‑е место), Китая – 797 
(78‑е место), Украины – 0,779 (87‑е место), Аф
ганистана – 0,496 (181‑е место).

Широкомасштабные исследования КЖ 
специалистов экстремальных профессий 
проведены В. И. Евдокимовым и соавт. [4, 16]. 
Установлено, что основными категориями КЖ 
являются показатели здоровья [1, 3, 6, 9], се
мейных и профессиональных отношений, при
том что профессиональные отношения очень 
часто определялись характером семейных 
отношений и, наоборот, моральный климат 
в  семье обусловливался эффективностью 
и надежностью производственной деятель

Рис. 1. Инфорграмма Индекса человеческого развития в мире в 2023 г. [https://ru.wikipedia.org/].
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ности [5], здоровьесохраняющего поведения 
и духовности профессионала [15].

Cоциально-философский анализ КЖ воен
нослужащих Вооруженных сил России пред
ставлен в диссертационных исследованиях 
[2, 11, 14].

В библиографическом указателе, подготов
ленном В. И. Евдокимовым и И. Б. Ушаковым, 
проанализированы 283 реферата публикаций, 
посвященных КЖ специалистов экстремальных 
профессий (лиц летного состава, пожарных, 
ликвидаторов последствий чрезвычайных си
туаций, оперативного состава атомных элек
тростанций, военнослужащих). Показано, что 
экстремальные условия деятельности могут 
приводить к нарушениям психической адап

тации, снижению функциональных резервов 
организма и  появлению профессионально 
ускоренных заболеваний [7].

Цель – изучить показатели качества жизни 
комбатантов специальной военной операции 
и выявить мишени для проведения психокор
рекционных мероприятий.

Материал и методы
В военно-полевом сортировочном госпи

тале в мае–июне 2024 г. и январе–феврале 
2025  г. провели клинико-психологическое 
обследование 163 и 116 комбатантов СВО со
ответственно (всего 279 комбатантов) с ране
ниями (Y36.2–Y36.4 по МКБ‑10) легкой и сред
ней степени тяжести. Комбатантов просили 

Рис. 2. Анкета изучения КЖ комбатантов.
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ответить на вопросы психологических тестов 
и заполнить анкету КЖ. Получено доброволь
ное согласие на использование результатов 
в научно-исследовательской работе.

Социально-демографические показате
ли обследованных военнослужащих: возраст 
был от 20 до 56 лет, средний – (34,2 ± 0,5) года, 
45,3 % комбатантов оказалось в возрасте 25–
34 года; среднее образование имели 24,3 %, 
среднее профессиональное – 63,7 %, неза
конченное высшее – 3 %, высшее – 9 %; были 
женаты 52,8 %, холостые – 26,6 %, разведены 
(вдовцы) – 20,6 %; имели 1 ребенка – 27,7 %, 
2 ребенка – 23,6 %, 3 ребенка и более – 9,0 %. 
Срок службы комбатантов в ВС России был 
в широком диапазоне от 1,5 до 28 лет, в сред
нем – 43 мес или 3,6 года, срок участия в СВО – 
от 1 до 29 мес, в среднем – 8,9 мес.

При изучении КЖ комбатантов предполо
жили, что основными его категориями будут 
являться показатели уровня жизни, военно-
профессиональных отношений, психологи
ческого здоровья семьи, состояния здоровья 
и здоровьесберегающего поведения, для чего 
использовали авторскую анкету (рис. 2), ко
торая содержала по 6 утверждений на каждую 
категорию КЖ.

Регистрацию ответов проводили по ме
тодическому приему, представленному в па
тенте на изобретение [13]. Комбатантов 
просили отметить свое отношение к каждо
му из утверждений анкеты путем нанесения 
засечек на горизонтальной линии длиной 
7 см с начальными и конечными рисками, из
меренным отрезкам которых в миллиметрах 
присваивали баллы (см. рис. 2). Отрезок на 
анкете, соответствующий 35 мм или 35 бал
лам, соответствовал среднему значению 
утверждения. Для перевода показателей 
в  7‑балльную оценку, которая использова
лась ранее для изучения КЖ специалистов 
экстремальных профессий [4], полученные 
данные следует разделить на 7. Суммирова
ние показателей 1–6‑го утверждений отра
жало отношение комбатанта к уровню жиз
ни, 7–12‑го – к военно-профессиональным 
отношениям, 13–18‑го – к психологическому 
здоровью семьи и  семейным отношениям, 
19–24‑го – к состоянию здоровья, 25–30‑го – 
к здоровьесохраняющему поведению. Сред
нее значение 1–30‑го утверждений отражало 
суммарную оценку удовлетворенности комба
тантов КЖ, ее дублировал также показатель на 
31‑е утверждение.

Качественную оценку категорий КЖ прове
ли следующим образом:

–  низкая – показатель был меньше на 1/
3
 от 

средней оценки – 23 балла и менее;
–  средняя – показатель отличался на 1/

3
 от 

средней оценки – 24–46 баллов;
–  высокая – показатель был больше на 1/

3
 от 

средней оценки – 47 баллов и более.
Кроме того, была оценена значимость 

обобщенных категорий КЖ. Комбатантов про
сили в таблице анкеты присвоить баллы значи
мости от 1 до 5 (наибольшая оценка) категори
ям КЖ, которые просуммировали.

Для изучения психической адаптации 
комбатантов использовали военный вариант 
Миссисипской шкалы посттравматических 
стрессовых реакций (Mississippi Scale). Шкала 
содержит 35 утверждений, которые оценива
ются по 5‑балльной системе выраженности 
(1 – минимальный показатель, 5 – максималь
ный). При качественной оценке показатель со
ответствовал 35–96 – нормальной адаптации, 
97–111 – расстройству адаптации, 112 и бо
лее – сформированному посттравматическому 
стрессовому расстройству (ПТСР) [10].

Установочное поведение комбатантов оце
нивали при помощи 10 адаптированных вопро
сов на искренность из методики «Стандарти
зированное многофакторное исследование 
личности». Ответ на вопрос «нет» указывал на 
тенденцию неискренности или желание «вы
глядеть лучше». Пороговый результат, при ко
тором обследование считали достоверным, 
был принят в 7 баллов.

Корреляционные зависимости показате
лей КЖ, социально-демографических данных 
и психической адаптации, полученные при по
мощи военного варианта Миссисипской шкалы, 
провели с использованием коэффициента кор
реляции (r) Пирсона. При 250 наблюдениях r от 
0,124 до 0,162 соответствовал статистической 
значимости при p < 0,05, от 0,163 до 0,206 – 
при p < 0,01, от 0,207 и более – при p < 0,001.

Результаты и их анализ
При анализе опросника на искренность 

у 12 комбатантов показатели были меньше по
рогового уровня, их результаты были исклю
чены. Таким образом, из 279 обследованных 
были проанализированы результаты 267 ком
батантов.

Показатели в  таблице (см. 32‑е утверж
дение анкеты КЖ) просуммировали и оказа
лось, что 1‑й ранг значимости в оценке КЖ 
для комбатантов составили показатели со
стояния здоровья, 2‑й ранг – психологиче
ского здоровья семьи и семейных отношений, 
3‑й ранг – военно-профессиональных отноше
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ние, 4‑й ранг – здорового образа жизни и здо
ровьесохраняющего поведения, 5‑й ранг – 
уровня жизни.

Качественные оценки по анкете КЖ и психи
ческой адаптации по военному варианту Мис
сисипской шкалы комбатантов представлены 
в табл. 1. Средняя оценка КЖ, которая была 
получена суммированием показателей по ка
тегориям КЖ, составила более обобщенные 
данные по сравнению с ответом на 31‑е ут
верждение анкеты «Дайте обобщенную оценку 
удовлетворенности жизнью» (см. рис. 2), при
том что корреляционный анализ этих оценок 
выявил положительные умеренные статисти
чески достоверные связи (r = 0,534; p < 0,001), 
а среднеарифметические оценки не разли
чались.

При обследовании комбатантов по воен
ному варианту Миссисипской шкалы средний 
показатель составил около 80 баллов. Каче
ственный анализ показал, что нормальная 
психической адаптации обнаружена у  79 % 
комбатантов, вероятность формирования 
расстройств психической адаптации – у 21 %, 
в  том числе, развития ПТСР – у  4,9 %. При 
обследовании 317 комбатантов в возрасте 
19–45 лет, получивших минно-взрывные ра
нения в ходе контртеррористической опера
ции на Северном Кавказе и находившихся на 
реабилитации в военном госпитале в сроки от 

1 до 3 мес после ранения, ПТСР составляли 
40,2 % [17].

Значительные расхождения в  оценках 
боевых стрессовых расстройств зачастую 
обусловливались их разными методологи
ческими трактовками, периодом формирова
ния стрессовых расстройств и обследования 
комбатантов после участия в боевых опера
циях, методическим аппаратом их выявления, 
личностными особенностями и пр. Безуслов
но, при поступлении комбатантов на лечение 
в психиатрический стационар боевые стрес
совые расстройства будут проявляться в очень 
большом количестве [12].

При корреляционном анализе удовлет
воренности уровнем жизни выявлены поло
жительные слабые, но статистически значи
мые связи (табл. 2), например, образования 
комбатантов с уровнем материального поло
жения (r = 0,148; p < 0,05), а возраста с воз
можностью приобретать товары длительного 
пользования (r = 0,196; p < 0,05). При сроке 
нахождения комбатанта на СВО получены от
рицательные зависимости с удовлетворенно
стью питанием (r = –0,301; p < 0,001) и обоб
щенной оценкой уровня жизни комбатантов 
(r = –0,175; p < 0,01). Оценки удовлетворен
ности уровнем жизни по всем утверждениям 
анкеты КЖ демонстрировали отрицательную 
связь с данными по военному варианту Мис

Таблица 1

Качественные оценки категорий КЖ и психической адаптации

Методика M ± m, балл Качественная оценка, %

Анкета качества жизни низкая средняя высокая

Уровень жизни 31,1 ± 0,6 19,9 73,4 6,7

Военно-профессиональные отношения 36,0 ± 0,6 10,5 77,9 11,6

Психологическое здоровье семьи и семейные отношения 44,7 ± 0,6 3,7 49,1 47,2

Состояние здоровья 37,4 ± 0,5 4,5 80,5 15,0

Здоровый образ жизни и здоровьесохраняющее поведение 38,9 ± 0,5 4,1 80,5 15,4

Средняя оценка КЖ 37,6 ± 0,4 2,2 90,3 7,5

Общая оценка КЖ (данные 31‑го утверждения) 37,6 ± 0,8 14,6 60,7 24,7

Военный вариант Миссисипской шкалы норма расстройство 
адаптации

ПТСР

79,5 ± 1,1 79,0 16,1 4,9

Таблица 2

Статистически значимые корреляционные зависимости демографических показателей  
оценки уровня жизни и психической адаптации по военному варианту Миссисипской шкалы

Демографические показатели
и данные психической адаптации

Утверждение анкеты КЖ Уровень
жизни1‑е 2‑е 3‑е 4‑е 5‑е 6‑е

Возраст 0,196

Образование 0,148

Длительность службы в ВС России

Длительность нахождения на СВО –0,301 –0,175

Военный вариант Миссисипской шкалы –0,302 –0,266 –0,327 –0,337 –0,274 –0,373

Здесь и в табл. 3–6:  корреляционные зависимости при p < 0.05,  при p < 0.01,  при p < 0.001.
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сисипской шкалы, показывающими вероят
ность нарушений психической адаптации 
у комбатантов при p < 0,001 (см. табл. 2).

При корреляционном анализе выявлены 
положительные слабые, но статистически 
значимые связи образовательного уровня 
и оценок востребованности служебного по
тенциала комбатантов (r = 0,148; p < 0,05) по 
анкете КЖ (табл. 3). При сроке нахождения 
комбатанта на СВО получены отрицательные 
слабые и статистически достоверные зави
симости с оценками по всем утверждениям 
анкеты КЖ, которые демонстрировали удов
летворенность военно-профессиональными 
отношениями. Аналогичные корреляционные 
связи были выявлены с данными по военному 
варианту Миссисипской шкалы, показываю
щими вероятность нарушений психической 
адаптации у комбатантов (см. табл. 3).

При корреляционном анализе оценок удов
летворенности семейными отношениями по
лучены слабые, но статистически значимые 
связи (табл.  4), например, положительные 
зависимости выявлены между уровнем обра
зования военнослужащего и отношением чле
нов семьи к профессии комбатанта (r = 0,240; 
p < 0,001) и обобщенными оценками семей
ных отношений (r = 0,147; p < 0,05) по анкете 
КЖ. Длительность нахождения комбатанта на 
СВО и показатели по военному варианту Мис
сисипской шкалы демонстрировали отрица
тельные статистически достоверные связи 
с оценками возможного участия семьи в ре
шении жизненных задач, удовлетворенности 
отношением семьи к профессии комбатанта 

и обобщенной оценки семейных отношений 
по анкете КЖ. Оказалось также, что при нару
шении психической адаптации, выявляемой 
по военному варианту Миссисипской шкалы, 
отмечались меньшие оценки удовлетворенно
сти комбатантов состоянием здоровья членов 
семьи (r = –0,201; p < 0,01) (см. табл. 4).

Как уже было отмечено ранее, абсолютные 
показатели удовлетворенности состоянием 
здоровья комбатантов были на уровне средних 
оценок по абсолютным и качественным пока
зателям (см. табл. 1), притом что большинство 
из них находились в военно-полевом сортиро
вочном госпитале по поводу ранений легкой 
и средней степени тяжести. Оценки удовлет
воренности состоянием здоровья выявили 
отрицательные низкие статистически досто
верные корреляционные связи с показателями 
по военному варианту Миссисипской шкалы 
и длительностью нахождения комбатанта на 
СВО (табл. 5).

В проведенных ранее исследованиях у ком
батантов с ранениями [17] также было выявле
но значимое влияние на состояние здоровья 
таких показателей КЖ, полученных с помощью 
методики Nottingham Health Profile, как вза
имоотношения на службе и в семье, наличие 
хобби, участие в общественной жизни, веде
нии домашнего хозяйства и др.

Оценка значимости для военнослужащих 
моральных и духовных качеств, здоровьесох
раняющего поведения находилась в прямой 
корреляционной зависимости с возрастом 
комбатантов (r  = 0,135 и  r = 0,160 соответ
ственно при p < 0,05). Положительная корреля

Таблица 3

Статистически значимые корреляционные зависимости демографических показателей, оценки  
военно-профессиональных отношений и психической адаптации по военному варианту Миссисипской шкалы

Демографические показатели
и данные психической адаптации

Утверждение анкеты КЖ Профессиональные 
отношения7‑е 8‑е 9‑е 10‑е 11‑е 12‑е

Возраст

Образование 0,148

Длительность службы в ВС России

Длительность нахождения на СВО –0,212 –0,168 –0,154 –0,163 –0,133 –0,173 –0,249

Военный вариант Миссисипской шкалы –0,249 –0,187 –0,207 –0,196 –0,212 –0,219 –0,312

Таблица 4

Статистически значимые корреляционные зависимости демографических показателей,  
оценки семейных отношений и психической адаптации по военному варианту Миссисипской шкалы

Демографические показатели
и данные психической адаптации

Утверждение анкеты КЖ Семейные  
отношения13‑е 14‑е 15‑е 16‑е 17‑е 18‑е

Возраст

Образование 0,240 0,147

Длительность службы в ВС России

Длительность нахождения на СВО –0,169 –0,165

Военный вариант Миссисипской шкалы –0,198 –0,263 –0,201 –0,229
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ционная связь была найдена в ответах на удов
летворенность от курения и приема спиртных 
напитков и длительностью нахождения на СВО 
(r = 0,162; p < 0,05), а также отношением к ре
лигии и сроком нахождения на СВО (r = 0,131; 
p < 0,05) (табл. 6). Как и в большинстве других 
ответов на утверждения анкеты КЖ, выявлены 
низкие статистически достоверные отрица
тельные корреляционные зависимости оценок 
удовлетворенности от следования здоровому 
образу жизни и здоровьесохраняющему по
ведению с длительностью нахождения ком
батанта на СВО и показателями по военному 
варианту Миссисипской шкалы (см. табл. 6).

Заключение
Средняя оценка удовлетворенности каче

ством жизни у комбатантов специальной воен
ной операции соответствовала среднему аб
солютному показателю и оказалась 38 баллов, 
низкая оценка была в 2,2 %, средняя – в 90,3 %, 
высокая – в 7,5 % ответов. В структуре качества 
жизни 1‑й ранг значимости составили показа
тели состояния здоровья, 2‑й ранг – психоло
гического здоровья семьи и семейных отно

шений, 3‑й ранг – военно-профессиональных 
отношений, 4‑й ранг – здоровьесохраняющего 
поведения, 5‑й ранг – уровня жизни.

Средняя оценка по военному варианту 
Миссисипской шкалы посттравматических 
стрессовых реакций составила 80 баллов, что 
свидетельствовало о нормальной психической 
адаптации комбатантов. Вероятные наруше
ния психической адаптации обнаружились 
в 21,0 % случаев, в том числе, в 4,9 % выявлен 
риск развития посттравматического стрессо
вого расстройства. Эти комбатанты нуждались 
в проведении психокоррекционных меропри
ятий. Оценки качества жизни показали низкие 
отрицательные, но статистически достовер
ные корреляционные связи с длительностью 
нахождения комбатантов на специальной 
военной операции и показателями по военно
му варианту Миссисипской шкалы.

Созданная анкета оценки удовлетворенно
сти качеством жизни позволила выявить осо
бенности психической адаптации и значимые 
переживания комбатантов, учет которых может 
наметить мишени для проведения психокор
рекционных мероприятий.

Таблица 5

Статистически значимые корреляционные зависимости демографических показателей,  
оценки состояния здоровья и психической адаптации по военному варианту Миссисипской шкалы

Демографические показатели и данные 
психической адаптации

Утверждение анкеты КЖ Состояние  
здоровья19‑е 20‑е 21‑е 22‑е 23‑е 24‑е

Возраст

Образование

Длительность службы в ВС России

Длительность нахождения на СВО –0,158

Военный вариант Миссисипской шкалы –0,220 –0,252 –0,201 –0,336 0,171 –0,355 –0,317

Таблица 6

Статистически значимые корреляционные зависимости демографических показателей, 
оценки здорового образа жизни и психической адаптации по военному варианту Миссисипской шкалы

Демографические показатели  
и данные психической адаптации

Утверждение анкеты КЖ Здоровый образ 
жизни25‑е 26‑е 27‑е 28‑е 29‑е 30‑е

Возраст

Образование 0,135 0,160

Длительность службы в ВС России

Длительность нахождения на СВО 0,162 0,131

Военный вариант Миссисипской шкалы –0,137 –0,188 –0,283 –0,210
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Abstract

Introduction. Activity in extreme conditions can potentially lead to disruptions in psychological adaptation, reduce the 
body’s functional reserves, and decrease the combat effectiveness of military personnel.

The study aim is to assess the quality of life indicators among combatants of the special military operation and identify 
targets for psychocorrective interventions.

Methods. A total of 279 combatants of the special military operation presented with mild to moderate injuries were 
examined in a field triage hospital. The average age was 34 years, with the length of special military operation service of 
approximately 9 months. The quality of life was assessed using a specific questionnaire of 30 statements regarding satisfaction 
with their life, military professional and family relationships, health status, and health saving behavior. Combatants were asked 
to assess their attitude to each statement by indicating the score on a 7 cm horizontal line with the earlier indicated starting and 
end points. The intervals were measured in millimeters and assigned scores, with an average score of 35 points. Psychological 
adaptation parameters were identified using the Combat-Related Mississippi Posttraumatic Stress Scale, while response bias 
was measured using 10 honesty assessment questions from the Standardized Multifactor Personality Inventory.

Results and analysis. The average quality of life satisfaction score among combatants included 38 points: 2.2  % reported 
low satisfaction, 90.3  % reported moderate satisfaction, and 7.5  % reported high satisfaction. Among the quality of life 
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parameters, health status indicators ranked top in significance followed by psychological family well-being and family relations; 
military professional relationship stood top three, followed by health saving behavior, and life satisfaction ranked top five. The 
average Mississippi Scale score was 80 points, indicating normal psychological adaptation among the combatants. Potential 
psychological adaptation disturbances were found in 21  % of cases, including the 4.9  % risk of post-traumatic stress disorder 
development. Quality of life assessments showed low negative, though statistically significant correlation with the length of 
special military operation service and the Combat-Related Mississippi Scale score.

Conclusion. The designed questionnaire for quality of life satisfaction assessment allows to evaluate the psychological 
adaptation in combatants, as well as the extense of gained experience. These measures might be useful to identify the targets 
for psychocorrective interventions.

Keywords: emergency situation, combat operations, military personnel, combatant, quality of life, living standard, military 
professional adaptation, health status, family relations, Combat-Related Mississippi Scale.
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БИОЛОГИЧЕСКИМ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИМ ПРОБЛЕМАМ УЧАСТНИКОВ ЛИКВИДАЦИИ 
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Цель – провести наукометрический анализ отечественных статей по медико-биологическим и психо
логическим проблемам у ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, опубликованных за 10 лет с 2016 
по 2025 г.

Методология. При помощи поискового режима в  массиве публикаций Российского индекса науч
ного цитирования [https://elibrary.ru/], нашли 253 научные статьи. Содержание статей соотнесли с раз
работанным рубрикатором и определили вклад каждого направления научного исследования в общую 
структуру содержания массива статей. Сведения, содержащиеся в областях библиографической записи 
статей, ключевых словах и реферате в формате csv., загрузили в программу VOSviewer для частотного 
анализа показателей. При помощи программы ключевые слова сформировали 4 кластера, соавторы – 
6 научных школ. Исходя из числа общей силы связи, рассчитали вклад влияния кластеров групп ключе
вых слов в общий массив публикаций.

Результаты и  их анализ. В  массиве 253 отечественных научных статей общие вопросы изучались 
в  11,4 %, проблемы радиобиологии – в  20 %, клинической лабораторной диагностики и  визуализации 
показателей – в 15,8 %, клинической медицины – в 28,9 %, организации медицины и здравоохранения – 
18,6 %, психологические особенности – в 5,4 %. Выявлена достаточно высокая востребованность статей, 
были процитированы хотя бы один раз 71,9 % статей, среднее число цитирований в расчете на одну ста
тью составило 2,99, индекс Хирша – 11. 62,1 % статей оказались опубликованными в журналах, входящих 
в международные библиографические базы данных Web of Science или Scopus. Показаны ведущие жур
налы, организации и  авторы, опубликовавшие наибольшее количество статей. Частотный анализ клю
чевых слов, проведенный при помощи программы VOSviewer, уточнил результаты рутинного изучения 
статей и выявил 4 кластера: «Отдаленные последствия у ликвидаторов аварии на ЧАЭС» с общей силой 
связи 35,6 %, «Радиационный риск» и  32,3 %, «Авария на ЧАЭС» и  28,5 %, «Медико-биологические ис
следования» и 3,6 % соответственно. При помощи программы VOSviewer отобрали 140 авторов, которые 
лично или в соавторстве издали 2 публикации и более, они сгруппировали 6 кластеров научных школ.

Заключение. Проведенные исследования расширяют возможности ученым по изучению отдаленных 
нарушений здоровья у ликвидаторов аварии на Чернобыльской АЭС. 96 % статей созданного массива 
зарегистрированным читателям Научной электронной библиотеки представлены в бесплатном доступе.

Ключевые слова: Чернобыльская АЭС, катастрофа, радиобиология, ликвидатор аварии, статья, нау
кометрия, VOSviewer, Научная электронная библиотека.
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Введение
40 лет тому назад 26 апреля 1986 г. произо

шла авария на Чернобыльской атомной элек
тростанции (ЧАЭС). В результате разрушения 
4‑го блока станции в окружающую среду было 
выброшено радиоактивных веществ не менее 
180 млн кюри, зараженной оказалась мест
ность в 140 тыс. км2, на которой проживали 
5 млн человек населения СССР [19]. В общей 

сложности в ликвидации последствий аварии 
участвовали 285 тыс. человек [7].

Аварии на ЧАЭС посвящены тысячи на
учных публикаций и десятки их обзоров [4, 6, 
11–14]. Развитие исследований по медико-
биологическим и психологическим проблемам 
ликвидаторов последствий аварии на Черно
быльской АЭС в 2005–2015 гг. представлено 
в статье [5].
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Цель – провести наукометрический анализ 
отечественных статей по медико-биологи
ческим и психологическим проблемам у лик
видаторов последствий аварии на ЧАЭС, опуб
ликованных за 10 лет с 2016 по 2025 г.

Материал и методы
При помощи поискового режима в масси

ве публикаций Российского индекса научно
го цитирования [https://elibrary.ru/], который 
включал:

—  поисковое слово – Чернобыль or ЧАЭС;
—  параметр – искать с учетом морфологии;
—  тип публикации – научная статья;
—  где искать – в заглавии, реферате и клю

чевых словах;
—  годы публикации – с 2016 по 2025 г.;
—  тематика – коды Государственного руб

рикатора научных и научно-технических зна
ний – 15.00.00 (психология), 34.00.00 (биоло
гия) и 76.00.00 (медицина и здравоохранение).

Подробные сведения по проведению по
иска и созданию подборки статей на сайте 

библиотеки изложены в статье [5]. Провели 
поиск публикаций, при помощи которого за 
10 лет выявлен массив из 670 статей. Создан
ный массив просмотрели рутинным способом 
(De visu). Исключили статьи зарубежных авто
ров и так называемый «поисковый шум» – ста
тьи, содержание которых не отвечало цели 
исследования. Окончательный массив стал 
содержать 253 научные статьи. Следует также 
акцентировать внимание на том, что поиск был 
проведен в январе 2026 г., и не все статьи за 
2025 г. были проиндексированы в Российском 
индексе научного цитирования.

Содержание статей соотнесли с разрабо
танным рубрикатором (табл. 1) и определили 
вклад каждого направления научного исследо
вания в общую структуру содержания массива 
статей.

Сведения, содержащиеся в областях биб
лиографической записи статей, ключевых 
словах и реферате в формате csv., загрузили 
в программу VOSviewer для частотного анализа 
показателей, например ключевых слов. Про

Таблица 1

Рубрикатор направлений научных исследований в статьях по отдаленным медико-биологическим  
и психологическим последствиям у ликвидаторов аварии на ЧАЭС

Направление научного исследования Структура, %

1‑е. Общие проблемы
Исторические вопросы возникновения и развития аварии на ЧАЭС, показатели когорт ликвида
торов последствий аварии, персоналии, анализ публикаций (науковедение)

11,4

2‑е. Радиобиология
Величина, динамика, и структура доз облучения в зависимости от этапа ликвидации послед
ствий аварии на ЧАЭС. Радиационно-гигиенический мониторинг и пр.

20,0

3‑е. Медико-биологические исследования 15,8, в том числе:

Элементный анализ 0,5

Молекулярно-генетические исследования 2,0

Цитологические и микробиологические исследования 5,6

Химический анализ биологического материала, иммунологические исследования 3,7

Медико-биологическая визуализация 4,0

4‑е. Клиническая медицина (класс по МКБ‑10) 28,9, в том числе:

II Новообразования 6,2

III Болезни крови, кроветворных органов и  отдельные нарушения, вовлекающие иммун
ный механизм

1,0

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ 2,0

V Психические болезни и расстройства поведения 0,7

VI Нервные болезни 3,0

VII Болезни глаза и его придаточного аппарата 1,2

IX Болезни системы кровообращения 7,2

XI Болезни органов пищеварения 3,2

XIV Болезни мочеполовой системы 0,7

Прочие и полиморбидность 3,7

5‑е. Профилактическая медицина 18,6

Организация здравоохранения, учет и  анализ заболеваемости, продолжительности жизни, 
смертности, лонгитюдные исследования, оказание медицинской помощи, диспансеризация 
и реабилитация

6‑е. Психологические науки 5,4

Клиническая и социальная психология, психофизиологический статус, нейропсихология, пси
хическое здоровье и пр.
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грамма VOSviewer представлена в свободном 
доступе [23], ее разработчиками были сотруд
ники Leiden University’s Centre for Science and 
Technology Studies (г. Лейден, Нидерланды).

При помощи программы в массиве статей 
выявлено 841 ключевое слово, при двух по
вторениях слов (упоминание их в  двух ста
тьях и более) число слов уменьшилось до 189. 
Слова с  родовыми окончаниями и  близкие 
по значению объединили (например, гипер
тоническая болезнь, артериальная гипертен
зия, цереброваскулярная болезнь составили 
термин болезни системы кровообращения) 
и в общей сложности получилось 97 терминов. 
Для исключения малозначимых слов число по
вторений увеличили до пяти, что уменьшило 
количество терминов до 29. Полагаем, что 
данный механизм способствовал более обоб
щенному анализу содержания.

Исходя из числа общей силы связи, рассчи
тали вклад влияния кластеров групп ключевых 
слов в общий массив публикаций. При помощи 
программы взаимоотношения ключевых слов 
можно представить графически, притом что 
диаметр маркера изучаемого термина (ключе
вого слова) на рисунке зависит от количества 
статей, а толщина линий между маркерами – 
от силы связей – числа встречаемости их вме
сте в публикациях. Наведение курсора на эти 
графические изображения представляет во 
всплывающем окне цифровые данные.

В связи с высокой годовой вариабельно
стью показателей статей и их содержания по 
направлениям научных исследований ограни
чились расчетом среднегодового показателя. 
Развитие сведений оценивали с помощью ана

лиза динамических рядов и полиномиально
го тренда 2‑го порядка. Коэффициент детер
минации (R2) показывал связь построенного 
тренда с полученными данными, чем больше 
был R2 (максимальный – 1,0, пороговый – 0,5), 
тем он лучше приближался к реально наблю
давшимся показателям.

Результаты и их анализ
Динамика количества статей по изучению 

отдаленных медико-биологических и психоло
гических последствий у ликвидаторов аварии 
на ЧАЭС при низком коэффициенте детер
минации демонстрирует уменьшение данных 
(рис. 1А). В среднем ежегодно по изучаемой 
проблеме в 2016–2025 гг. печатались около 25 
статей.

Оказалось, что в  подавляющем количе
стве случаев статьи соотносились с  2 на
правлениями научных исследований и более 
созданного рубрикатора (см. табл.  1). На
пример, содержание публикаций по общим 
вопросам (1‑е направление) было в  11,4 %, 
радиобиологии (2‑е направление) – в  20 %, 
медико-биологическим исследованиям (3‑е на
правление) – в 15,8 %, клинической (4‑е направ
ление) – в 28,9 % и профилактической (5‑е на
правление) медицине – в 18,5 %, психологии 
(6‑е направление) – в 5,4 %. Выявлена высокая 
годовая вариабельность количества статей по 
направлениям научных исследований, в связи 
с чем в динамике оказались низкие коэффици
енты детерминации. Полиномиальные тренды 
содержания статей по 1‑, 6‑му направлениям 
(рис. 2А) и 2‑му направлению (см. рис. 2В) на
поминают тенденции U-кривых; по 3‑му (см. 

Рис. 1. Динамика статей (А) и структуры направлений научных исследований (Б).
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рис. 2Б), 4‑му (см. рис. 2В) и 5‑му направле‑
ниям научных исследований (см. рис. 2Б) по‑
казывают уменьшение данных.

В структуре медико-биологических иссле‑
дований в содержании 0,5 % статей рассматри‑
вался элементный анализ биологических проб 
у ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, 
в 2 % проводили молекулярно-генетические 
исследования, в 5,6 % – цитологические и мик
робиологические исследования, в 3,7 % – хи‑
мический анализ биологического материала, 
иммунологические исследования, в 4 % – ис‑
пользовали методы визуализации морфологи‑
ческих и функциональных нарушений, оценки 
эффективности проводимой терапии у лик‑
видаторов последствий аварии на ЧАЭС 
(см. табл. 1).

В содержании 29,8 % статей изучали вопро‑
сы уточнения клинических проявлений и ле‑
чения заболеваний у ликвидаторов аварии на 
ЧАЭС в отдаленном периоде. Среди распро‑
страненности этих публикаций 1‑й ранг зна‑
чимости составили статьи с исследованием 
болезней системы кровообращения (класс 
IX по МКБ‑10) с  долей 7,2 % от структуры 
всего массива статей, 2‑й ранг – новообра‑
зования (класс II по МКБ‑10) – с долей 6,2 %, 
3‑й ранг – полиморбидность – с долей 3,7 %, 
4‑й ранг – болезни органов пищеварения 
(класс XI по МКБ‑10) – с долей 3,2 %, 5‑й ранг – 
нервные болезни (класс VI по МКБ‑10) – с до‑
лей 3 % (см. табл. 1). Если массив статей по 

клинической медицине принять за 100 %, то 
суммарный вклад перечисленных изученных 
расстройств составил 80,4 %.

В динамике структуры отмечается уменьше‑
ние содержания статей по 1‑, 4‑му и 6‑му на
правлениям научных исследований, уменьше‑
ние долей – по 2‑, 3‑му и 5‑му направлениям 
(см. рис. 1Б).

В табл. 2 представлены наукометрические 
показатели массива статей. Выявлен высо‑
кий показатель статей, проиндексированных 
в  ведущих международных научных библи‑
ографических базах данных Web of Science 
или Scopus, – 62,1 %, в лучших отечественных 
журналах (ядро РИНЦ) – 65,6 %, в мультидис‑
циплинарной базе данных Russian Science 
Citation Index (RSCI) – 43,9 %.

Всего было процитировано 79,1 % статей, 
в том числе, 1 раз – 58 статей (19,2 %), 2 раза – 
28 (9,3 %), 3 раза – 14 (5,6 %), 4 раза – 18 (6 %), 
5 раз и более – 52 (17,2 %). Индекс Хирша мас‑
сива статей составил 11, выявлен допустимый 
уровень самоцитирований – 18,8 %.

Средневзвешенный импакт-фактор жур‑
налов, в которых были опубликованы статьи, 
составил 0,570, т. е. были процитированы хотя 
бы 1 раз в текущем году 57 % статей, которые 
были опубликованы в журналах в течение двух 
предыдущих лет (см. табл. 2).

По данным Российского индекса научно‑
го цитирования, статьи массива были изда‑
ны в 90 журналах. Полагаем, что «ядерными» 

Рис. 2. Динамика статей по 1‑му (общие проблемы) и 6‑му (психологические науки) (А),  
по 3‑му (медико-биологические исследования) и 5‑му (профилактическая медицина) (Б),  
по 2‑му (радиобиология) и 4‑му (клиническая медицина) направлениям исследований (В).
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журналами, в  которых публиковались ста
тьи по проблемам отдаленных последствий 
у ликвидаторов аварии на ЧАЭС, могут быть 
журналы «Медицинская радиология и радиа
ционная безопасность», «Радиация и  риск 
(Бюллетень Национального радиационно-
эпидемиологического регистра)» и «Медико-
биологические и социально-психологические 
проблемы безопасности в чрезвычайных ситу
ациях». В этих журналах изданы 41,6 % статей 

изученного массива. 69 журналов опубликова
ли по 1 статье на эти темы. На рис. 3 представ
лены журналы, в которых были опубликованы 
наибольшее количество статей, составивших 
1–5‑й ранги значимости. В этих журналах были 
изданы 53,8 % статей от всего массива.

По данным Российского индекса научно
го цитирования, статьи были аффилированы 
с 68 организациями, притом что в 35 органи
зациях авторы опубликовали по 1 статье из

Таблица 2

Наукометрические показатели массива статей по отдаленным медико-биологическим 
и психологическим последствиям у ликвидаторов аварии на Чернобыльской АЭС

Наукометрический показатель Количество (%)

Число статей в журналах 253

Число статей в журналах, входящих в Web of Science или Scopus 157 (62,1)

Число статей в журналах, входящих в ядро РИНЦ 166 (65,6)

Число статей в журналах, входящих в RSCI 111 (43,9)

Средневзвешенный импакт-фактор журналов, в которых были опубликованы статьи 0,570

Число соавторов 1073

Среднее число публикаций в расчете на одного соавтора 0,24

Суммарное число цитирований публикаций 757

Среднее число цитирований в расчете на одного соавтора 0,71

Среднее число цитирований в расчете на одну статью 2,99

Число статей, процитированных хотя бы один раз 182 (71,9)

Число самоцитирований (из статей этой же подборки) 142 (18,8)

Индекс Хирша 11

Ранг Название журнала Число статей (%)

1‑й Медицинская радиология и радиационная безопасность 43 (17,0)

2‑й Радиация и риск (Бюллетень Национального радиационно-эпидемиологического 
регистра)

31 (12,3)

Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности
в чрезвычайных ситуациях

31 (12,3)

3‑й Радиационная биология. Радиоэкология 12 (4,7)

4‑й Радиационная гигиена 11 (4,3)

5‑й Медицина катастроф 8 (3,2)

Ранг Название организации Число статей (%)

1‑й Федеральный медицинский биофизический центр им. А.И. Бурназяна
ФМБА России

57 (22,5)

2‑й Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифо
рова МЧС России

47 (18,6)

3‑й Национальный медицинский исследовательский центр радиологии 38 (15,0)

4‑й Российский научный центр рентгенорадиологии 12 (4,7)

5‑й Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова 9 (3,6)

Воронежская государственная академия спорта 9 (3,6)

Российский национальный исследовательский медицинский университет
им. Н.И. Пирогова

9 (3,6)

Ранг Автор Число статей (%)

1‑й Максютов Марат Адильевич 34 (13,4)

2‑й Чекин Сергей Юрьевич 25 (9,9)

3‑й Кочергина Елена Владимировна 23 (9,1)

Туманов Константин Александрович 23 (9,1)

4‑й Иванов Виктор Константинович 22 (8,7)

Туков Александр Романович 22 (8,7)

5‑й Алексанин Сергей Сергеевич 20 (7,9)

Рис. 3. Ведущие организации, журналы и авторы, которые лично или в соавторстве  
опубликовали наибольшее количество статей.
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ученного массива. Авторы, сотрудничающие 
с Федеральным медицинским биофизическим 
центром им. А.И. Бурназяна, издали 22,5 % 
отечественных статей по отдаленным по
следствиям у ликвидаторов аварии на ЧАЭС, 
с Всероссийским центром экстренной и ра
диационной медицины им. А.М. Никифорова 
МЧС России, – 18,6 %, с Национальным меди
цинским исследовательским центром радиоло
гии, – 15 %. В сумме авторы из перечисленных 
трех организаций опубликовали 56,1 % статей, 
а из организаций, составивших 1–5‑й ранг пуб
ликационной активности, – 71,6 % (см. рис. 3).

По данным Российского индекса научного 
цитирования, авторы, публикационная актив

ность которых составила 1–5‑й ранг значи
мости (см. рис. 3), издали лично или в соав
торстве 66,8 % отечественных статей массива 
по отдаленным последствиям у ликвидаторов 
аварии на ЧАЭС в 2016–2025 гг.

При помощи программы VOSviewer объеди
ненные термины сгруппированы в 4 кластера 
с учетом долей общей силы связи в проанали
зированном общем массиве статей (табл. 3), 
на рис. 4 показаны взаимоотношения плеяд 
созданных обобщенных понятий.

1‑й кластер назван «Отдаленные послед
ствия у ликвидаторов аварии на ЧАЭС». Кла
стер составили 44 ключевых слова, которые 
были сведены в 8 обобщенных терминов (см. 

Таблица 3

Обобщенные термины в кластерах отечественных статей по медико-биологическим 
и психологическим последствиям у ликвидаторов аварии на Чернобыльской АЭС

Объединенные термины (ключевое слово) Встречаемость, % Общая сила связи, %

1‑й кластер

Ликвидаторы аварии на Чернобыльской АЭС (20) 19,8 17,6

Чрезвычайная ситуация 4,1 4,8

Болезни системы кровообращения (6) 4,1 4,2

Инструментальная диагностика (8) 4,3 2,8

Радиобиология 2,3 2,6

Болезни органов пищеварения (3) 1,2 1,9

Психофизиологическая адаптация (4) 1,4 0,9

Ионизирующее излучение 1,1 0,8

Сумма 38,3 35,6

2‑й кластер

Радиационный риск (9) 6,0 8,5

Доза облучения (11) 6,1 7,6

Злокачественные новообразования (6) 4,0 4,4

Заболеваемость 2,6 3,7

Смертность 2,6 3,5

Когортное исследование 1,1 1,8

Период наблюдения 0,8 1,4

Национальный радиационно-эпидемиологический регистр 1,4 1,4

Сумма 24,6 32,3

3‑й кластер

Авария на Чернобыльской АЭС (11) 19,8 15,7

Радиация 2,9 2,9

Отраслевой регистр 1,4 1,9

Госкорпорация «Росатом» (2) 1,1 1,9

Радиационная безопасность 1,8 1,7

Радиационная авария 1,4 1,4

Работники атомной промышленности 0,9 1,0

Пострадавшее население (4) 1,2 0,9

Специализированная медицинская помощь 1,1 0,7

Реабилитация (3) 1,1 0,4

Сумма 32,7 28,5

4‑й кластер

Клиническая лабораторная диагностика (9) 2,3 2,3

Метаболический синдром (2) 1,1 0,9

Возраст (3) 1,1 0,5

Сумма 4,4 3,6

Итого 100,0 100,00
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табл. 3) с частотой встречаемости 38,3 % и об
щей силой связи 35,6 % в проанализирован
ном общем массиве публикаций. На рис. 5 
представлены отношения обобщенных терми
нов 1‑го кластера по отдаленным последстви
ям у ликвидаторов аварии на Чернобыльской 
АЭС с другими ключевыми словами.

Результаты свидетельствуют о  сохра
няющемся высоком интересе к  состоянию 
здоровья ликвидаторов аварии на ЧАЭС 
в отдаленном периоде. В центре внимания 
исследователей находится воздействие тако
го фактора, как ионизирующее излучение, на 
организм человека при масштабной чрезвы

Рис. 4. Плеяды созданных обобщенных терминов в отечественных публикациях по медико-биологическим 
и психологическим последствиям у ликвидаторов аварии на Чернобыльской АЭС (1‑й кластер – синий цвет,  

2‑й кластер – зеленый цвет, 3‑й кластер – красный цвет, 4‑й кластер – желтый цвет).

Рис. 5. Отношения обобщенных терминов 
по отдаленным последствиям у ликвидаторов 

аварии на ЧАЭС (синий цвет) с другими 
ключевыми словами.
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чайной ситуации. Теоретический фундамент 
данных работ составляет современная ра
диобиология, раскрывающая механизмы по
вреждения органов и систем на молекулярно-
клеточном уровне [10, 21].

Статистический анализ публикаций позво
ляет выявить развитие и структуру хрониче
ских соматических патологий, среди которых 
ведущее место занимают болезни системы 
кровообращения (IX  класс по МКБ‑10) (см. 
табл. 1) [8]. Не менее значимую долю иссле
дований составляют болезни органов пище
варения (XI  класс) (см. табл.  1)  [20], часто 
рассматриваемые в контексте сочетанного 
воздействия радиационных и  социально-
психологических стрессоров.

Для объективизации состояния здоровья 
пострадавших в научных статьях широко опи
сывается современная инструментальная диа
гностика, позволяющая оценить структурно-
функциональные изменения в рамках клини
ческой и профилактической медицины.

Важным междисциплинарным направлени
ем признана психофизиологическая адапта
ция, определяющая способность организма 
к восстановлению и сохранению профессио
нального долголетия в отдаленном периоде 
после аварии [2].

Таким образом, отечественные научные ис
следования демонстрируют переход от описа
ния изолированных симптомов к системному 
анализу здоровья ликвидаторов последствий 
аварии на ЧАЭС. Обобщение этих данных по
зволяет оптимизировать программы по дис
пансеризации и медицинской реабилитации 
данного контингента.

2‑й кластер назван «Радиационный риск», 
его составили 31 ключевое слово, которые 
были сведены в  8 обобщенных терминов 
(см. табл. 3) с частотой встречаемости 24,6 % 
и общей силой связи 32,3 % в проанализиро
ванном общем массиве публикаций. Уместно 
указать, что ключевые слова данного класте
ра содержались в меньшем количестве статей, 

чем в 3‑м кластере (см. далее), но была выяв
лена высокая взаимообусловленность (сила 
связи). На рис. 6 представлены отношения 
обобщенных терминов 2‑го кластера с други
ми ключевыми словами.

Наукометрический анализ публикаций, по
священных медико-биологическим и психо
логическим последствиям аварии на ЧАЭС, 
подтверждает доминирование проспектив
ных эпидемиологических исследований. Эти 
работы основаны на данных Национального 
радиационно-эпидемиологического регистра, 
материалы которых применяются для долго
срочного мониторинга. Основной методологи
ческий подход – когортное исследование, по
зволяющее прослеживать динамику состояния 
здоровья больших когорт населения. Критиче
ски важным параметром для таких работ вы
ступает длительный период наблюдения, до
стигающий нескольких десятилетий с момента 
инцидента [3]. В фокусе исследовательского 
внимания находится корреляция между инди
видуальной дозой облучения и развитием от
даленных патологий.

Приоритетным направлением является 
изучение злокачественных новообразований, 
показателей заболеваемости и смертности 
как наиболее чувствительных индикаторов 
радиационного воздействия [9, 15]. Получен
ные данные используются для точного расчета 
и прогнозирования радиационного риска для 
ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС.

Таким образом, отечественные ученые сис
тематически обобщают эмпирические доказа
тельства для разработки эффективных стра
тегий профилактики и оказания медицинской 
помощи пострадавшим с участием радиаци
онного риска [16].

3‑й кластер назван «Авария на ЧАЭС», 
его составили 26 ключевых слов, которые 
были сведены в 8 обобщенных терминов (см. 
табл. 3) с частотой встречаемости 32,7 % и об
щей силой связи 28,5 % в проанализирован
ном общем массиве публикаций. На рис. 7 

Рис. 6. Отношения обобщенных 
терминов по радиационный 

риску (зеленый цвет) с другими 
ключевыми словами.
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представлены отношения обобщенных тер
минов 3‑го кластера с другими ключевыми 
словами.

Наукометрический анализ массива оте
чественных публикаций свидетельствует об 
устойчивом интересе к вопросам организаци
онного и медицинского сопровождения лиц, 
чье здоровье пострадало в результате мас
штабной катастрофы – аварии на ЧАЭС. В цент
ре внимания исследователей находится изуче
ние влияния радиации на различные когорты, 
включая работников атомной промышленности 
и население, проживающих (проживавших) на 
радиационно зараженных территориях. Осо
бое значение в научной литературе придает
ся функционированию таких инструментов, 
как отраслевой регистр, который под эгидой 
Госкорпорации «Росатом» обеспечивает пре
емственность многолетнего медицинского 
наблюдения [18, 22]. Любая радиационная 
авария рассматривается в статьях как источник 
критически важных эмпирических данных для 
совершенствования современных стандартов, 
обеспечивающих радиационную безопасность.

Значительная часть работ посвящены 
оценке эффективности специализированной 
и высокотехнологичной медицинской помощи, 
оказываемой в специализированных ведом
ственных центрах [17]. Исследователи акцен

тируют внимание на том, что комплексная ме
дицинская и психологическая реабилитация 
пострадавших является залогом сохранения 
их потенциала жизнедеятельности [1]. Опыт 
медицинского обеспечения в  публикациях 
позволяет формировать научно обоснован
ные протоколы реагирования на радиацион
ные инциденты. Таким образом, интеграция 
ведомственного мониторинга и клинической 
практики остается приоритетным вектором 
развития отечественной радиобиологии и ра
диационной медицины.

4 кластер, названный «Медико-биологи
ческие исследования», составили 14 ключевых 
слов, которые были сведены в 3 обобщенных 
термина (см. табл. 3) с частотой встречаемо
сти 4,4 % и общей силой связи 3,6 % в проана
лизированном общем массиве публикаций. На 
рис. 8 представлены отношения обобщенных 
терминов 4‑го кластера с другими ключевыми 
словами.

Результаты наукометрического анализа 
отечественных публикаций данного кластера 
указывают на рост интереса к изучению не
специфических соматических последствий 
у лиц, подвергшихся радиационному воздей
ствию в отдаленном периоде.

Внимание исследователей сосредоточено 
на исследовании такой патологии, как мета

Рис. 7. Отношения обобщенных терминов  
по аварии на ЧАЭС (красный цвет) с другими 

ключевыми словами.

Рис. 8. Отношения обобщенных терминов 
по медико-биологическим исследованиям 

(желтый цвет) с другими ключевыми словами. 
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болический синдром, частота которого среди 
ликвидаторов превышает общепопуляционные 
показатели. Ведущим инструментом объек
тивизации этих нарушений в научных работах 
выступает современная клиническая лабора
торная диагностика, позволяющая верифици
ровать показатели липидного и углеводного 
обмена.

Особое значение в статьях придается из
учению взаимосвязи между радиационным 
анамнезом и таким фактором, как биологи
ческий возраст пострадавших. Исследовате
ли подчеркивают, что естественные инволю
тивные процессы и последствия облучения 
синергично ускоряют метаболическую де
компенсацию организма. Благодаря возмож
ностям, которые предоставляет клиническая 
лабораторная диагностика, ученым удается 
выявлять маркеры инсулинорезистентности 
и атерогенных сдвигов на доклиническом эта
пе. При этом факторный анализ в публикациях 

подтверждает, что возраст является критиче
ской детерминантой, модулирующей тяжесть 
течения сопутствующих заболеваний.

Наукометрические данные свидетельству
ют о формировании отдельного направления, 
изучающего феномен «преждевременно
го старения» через призму метаболических 
трансформаций. Таким образом, системати
зация результатов лабораторного скрининга 
позволяет обосновать персонализированные 
программы диспансерного наблюдения для 
стареющего контингента пострадавших.

При помощи программы VOSviewer ото
брали авторов, которые лично или в соавтор
стве издали 2 публикации и более. Таких ав
торов оказалось 140, и их они сгруппировали 
в 6 кластеров (рис. 9).

В 1‑й кластер вошли 20 соавторов – сотруд
ников Национального медицинского исследо
вательского центра радиологии Минздрава 
России. С  организацией аффилированы 

Рис. 9. Взаимосвязи соавторов в публикациях по основным кластерам научных школ по медико-биологическим 
и психологическим последствиям у ликвидаторов аварии на ЧАЭС (1‑й кластер – синий цвет, 2‑й – желтый цвет, 

3‑й – зеленый цвет, 4‑й – красный цвет, 5‑й – бирюзовый цвет, 6‑й – фиолетовый цвет).
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34 статьи. Исследовали оценку индивидуаль
ной радиочувствительности человека, влияние 
длительности облучения на радиационно-
индуцированную заболеваемость российских 
участников ликвидации последствий аварии 
на ЧАЭС, радиационных рисков при форми
ровании болезней, смертности и ожидаемой 
продолжительности жизни. Выявлена очень 
высокая общая сила связи содержания ста
тей – почти все статьи были изданы в соавтор
стве (см. рис. 9).

2‑й кластер составили 18 соавторов – со
трудников Федерального медицинского био
физического центра им. А.И. Бурназяна ФМБА 
России, которые издали 42 статьи. В них пред
ставлена оценка состояния здоровья ликвида
торов последствий аварии на ЧАЭС, работни
ков атомной промышленности, исследованы 
риски заболеваемости и смертности от злока
чественных новообразований, болезней сис
темы кровообращения, возможности возник
новения радиационных катаракт (см. рис. 9).

В  3‑й кластер вошли 20 соавторов – со
трудников Федерального медицинского био
физического центра им. А.И. Бурназяна ФМБА 
России, издавших 15 статей. Предметом из
учения соавторов явились опыт лечения пора
женных при аварии на ЧАЭС в условиях специ
ализированного стационара, их длительного 
медицинского наблюдения, система органи
зации экспертизы связи заболеваний, инва
лидности и смерти ликвидаторов последствий 
аварии на ЧАЭС с воздействием радиацион
ных факторов, в том числе, кадровых военных 
(см. рис. 9).

4‑й кластер составили 23 соавтора – сотруд
ников Всероссийского центра экстренной и ра
диационной медицины им. А.М. Никифорова 
МЧС России. С центром были аффилированы 
47 статей (см. рис. 8), в которых изучались спе
циализированная и высокотехнологичная ме
дицинская помощь ликвидаторам последствий 
аварии на ЧАЭС, в том числе, в рамках Союз
ного государства «Россия–Беларусь», психо
логический статус и стресс-преодолевающее 
поведение, качество жизни и смысложизнен
ные ориентации, состояние церебрального 
кровотока у ликвидаторов в отдаленном пери
оде и др. (см. рис. 9).

5‑й кластер образовали 9 соавторов из 
Российского научного центра рентгенорадио
логии Минздрава России, с которым были аф
филированы 12 статей. Исследовали возмож
ности нейровизуализационных биомаркеров 
гемодинамических и органических изменений 

головного мозга с данными нейрофизиологи
ческого тестирования в отдаленном периоде 
у ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, 
в том числе, при оценке патогенетической те
рапии (см. рис. 9).

В 6‑й кластер вошли 13 соавторов, кото
рые издали 14 статей. Изучали эксперимен
тальное и  математическое моделирование 
пограничных изменений в  головном мозге 
при радиационных авариях, исследовали про
фессиональные риски здоровью ликвидаторов 
последствий аварии на ЧАЭС и наукометриче
ские показатели (см. рис. 9).

Заключение
В  массиве 253 отечественных научных 

статей по изучению отдаленных медико-
биологических и  психологических послед
ствий у ликвидаторов аварии на ЧАЭС, издан
ных в 2016–2025 гг., общие вопросы изучали 
в 11,4 %, проблемы радиобиологии – в 20 %, 
клинической лабораторной диагностики 
и визуализации показателей – в 15,8 %, кли
нической медицины – в 28,9 %, организации 
медицины и здравоохранения – 18,6 %, пси
хологические особенности – в 5,4 %.

Выявлена достаточно высокая востребо
ванность статей, были процитированы хотя 
бы один раз 71,9 %, среднее число цитиро
ваний в  расчете на одну статью составило 
2,99, индекс Хирша – 11. 62,1 % статей оказа
лись опубликованными в журналах, входящих 
в международные библиографические базы 
данных Web of Science или Scopus. Показаны 
ведущие журналы, организации, авторы, опуб
ликовавшие наибольшее количество статей, 
и научные школы.

Частотный анализ ключевых слов, прове
денный при помощи программы VOSviewer, 
уточнил результаты рутинного изучения ста
тей и выявил 4 кластера: «Отдаленные послед
ствия у ликвидаторов аварии на ЧАЭС» с об
щей силой связи 35,6 %, «Радиационный риск» 
и 32,3 %, «Авария на ЧАЭС» и 28,5 %, «Медико-
биологические исследования» и 3,6 % соответ
ственно.

Проведенные исследования расширяют 
возможности ученых по изучению отдаленных 
последствий у ликвидаторов аварии на Чер
нобыльской АЭС. Созданный массив научных 
статей в  Российском индексе научного ци
тирования в 92 % был представлен в полном 
объеме, из них, 96 % – в бесплатном доступе 
зарегистрированным читателям Научной элек
тронной библиотеки.
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Abstract

The study aim is to conduct a scientometric analysis of research papers focusing on the long-term medical, biological, and 
psychological consequences for the Chernobyl NPP accident clean-up workers, published by Russian investigators over a 
decade from 2016 to 2025.

Methods. We used the search tools of the Russian Science Citation Index database [https://elibrary.ru/] to identify 253 
research papers. Their content was split into categories according to a developed rubricator to analyze the contribution of 
each research field to the overall dataset. Bibliographic records, keywords, and abstracts were exported in csv. format and fed 
into the VOSviewer software for frequency analysis. The software grouped the keywords into 4 clusters and the co-authors into 
6 scientific schools. Based on their Total Link Strength the contribution of keyword clusters to the overall publication set was 
calculated.
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Results and analysis. The dataset of 253 Russian research papers included general issues accounting for 11.4 %, 
radiobiological problems – 20 %, clinical laboratory diagnostics and imaging indicators – 15.8 %, clinical medicine – 28.9 
%, healthcare organization and management – 18.6 %, and psychological aspects – 5.4 %. The papers produced a relatively 
high demand, with 71.9 % cited at least once; the average number of citations per article was 2.99, and the h-index was 11. 
Furthermore, 62.1 % of papers were published in journals indexed in international bibliographic databases such as Web of 
Science or Scopus. The study identified the leading journals, institutions, and authors with the highest publication output. 
VOSviewer keyword frequency analysis elaborated the manual review results by identifying the following 4 clusters: Long-
term impact on the Chernobyl NPP accident clean-up workers (total link strength 35.6 %), radiation risk (32.3 %), Chernobyl 
NPP accident (28.5 %), and Medical and biological research (3.6 %). In addition, VOSviewer selected 140 authors who had 
published two or more papers individually or in co-authorship to split them in 6 clusters representing particular research schools.

Conclusion. This study expands the research horizons to study the long-term effects on the Chernobyl Nuclear Power 
Plant accident clean-up workers. Notably, 96 % of research papers in the analyzed dataset are in free access for the authorized 
users of the Scientific Electronic Library.

Keywords: Chernobyl NPP, disaster, radiobiology, clean-up worker, research paper, scientometrics, VOSviewer, Scientific 
Electronic Library.  

References

1.	 Aleksanin S.S., Rybnikov V.Yu., Gudz’ Yu.V. [et al.]. Vysokotekhnologichnaya meditsinskaya pomoshch’ postradavshim 
v avarii na Chernobyl’skoi AES: osobennosti, profili, vidy, ob’’emy [High-tech medical care for Chernobyl accident survivors: 
features, profiles, types, amount]. Mediko-biologicheskie i sotsial’no-psikhologicheskie problemy bezopasnosti v chrez-
vychainykh situatsiyakh [Medico-Biological and Socio-Psychological Problems of Safety in Emergency Situations]. 2020; 
(3):5–13. DOI: 10.25016/2541-7487-2020-0-3-05-13 (In Russ.)

2.	 Aleksanin S.S., Rybnikov V.Yu., Savel’eva M.V. Psikhologicheskii status i stress-preodolevayushchee povedenie u likvi
datorov posledstvii avarii na Chernobyl’skoi AES v otdalennom periode [Psychological status and coping behavior in liquida
tors of the consequences of the accident at the Chernobyl nuclear power plant in the remote period]. Mediko-biologicheskie 
i sotsial’no-psikhologicheskie problemy bezopasnosti v chrezvychainykh situatsiyakh [Medico-Biological and Socio-Psycho
logical Problems of Safety in Emergency Situations]. 2021: (2):5–10. DOI: 10.25016/2541-7487-2021-0-2-05-10. (In Russ.)

3.	 Gus’kova A.K., Krasnyuk V.I., Galstyan I.A., Nadejina N.M. 30 let avarii na Chernobyl’skoi AES: opyt likvidatsii medit
sinskikh posledstvii [30 years of Chernobyl NPP accident: experience of mitigation of medical consequences]. Meditsinskaya 
radiologiya i radiatsionnaya bezopasnost’ [Medical radiology and radiation safety]. 2016; 61(3):30–35. (In Russ.)

4.	 Evdokimov V.I. Analiz issledovanii, predstavlennykh v stat’yakh po likvidatsii mediko-biologicheskikh posledstvii avarii 
na Chernobyl’skoi AES v mire (1986–2018 gg.) [Аnalysis of studies presented in articles on mitigation of biomedical conse
quences of the accident at the Chernobyl nuclear power plant worldwide (1986–2018)]. Radiatsionnaya gigiena [Radiation 
hygiene]. 2021; 14(1):40–48. DOI: 10.21514/1998-426X-2021-14-1-40-48. (In Russ.)

5.	 Evdokimov V.I. Razvitie issledovanii po mediko-biologicheskim i psikhologicheskim problemam likvidatorov posledstvii 
avarii na Chernobyl’skoi AES (2005–2015 gg.) [Development of research on medical, biological and psychological problems 
in liquidators of aftermath of the Chernobyl nuclear power plant accident (2005–2015)]. Mediko-biologicheskie i sotsial’no-
psikhologicheskie problemy bezopasnosti v chrezvychainykh situatsiyakh [Medico-Biological and Socio-Psychological Prob
lems of Safety in Emergency Situations]. 2016;(1):108–122. DOI: 10.25016/2541-7487-2016-0-1-108-122. (In Russ.)

6.	 Evdokimov V.I., Popov V.I., Romanovich I.K. Mediko-biologicheskie aspekty likvidatsii posledstvii avarii na 
Chernobyl’skoi AES (po materialam dissertatsionnykh rabot, 1990–2015 gg.) [Medico-biological aspects of Chernobyl atomic 
station accident management (following dissertations of 1990–2015)]. Vestnik Rossiiskoi Voenno-meditsinskoi akademii [Bul
letin of the Russian military medical academy]. 2016; (3):158–161. (In Russ.)

7.	 Ivanov V.K., Tsyb A.F., Ivanov S.I. Likvidatory Chernobyl’skoi katastrofy: radiatsionno-epidemiologicheskii analiz medit
sinskikh posledstvii [Liquidators of the Chernobyl disaster: radiation-epidemiological analysis of medical consequences]. 
Moscow. 1999.  311 p.

8.	 Ivanov V.K., Chekin S.Yu., Maksyutov M.A. [et al.]. Radiatsionnyi risk zabolevaemosti gipertenziyami sredi rossiiskikh 
uchastnikov likvidatsii avarii na Chernobyl’skoi AES [Radiation risk of incidence of hypertensia among russian recovery opera
tion workers of the Chernobyl accident]. Meditsinskaya radiologiya i radiatsionnaya bezopasnost [Medical radiology and radia
tion safety]’. 2017; 62(1):32–37. (In Russ.)

9.	 Kashcheev V.V., Chekin S.Yu., Karpenko S.V. [et al.]. Otsenka radiatsionnykh riskov zlokachestvennykh novoobrazova
nii sredi rossiiskikh uchastnikov likvidatsii posledstvii avarii na Chernobyl’skoi AES [Estimating of radiation risks of malignant 
neoplasms among russian Chernobyl cleanup workers]. Radiatsiya i risk (Byulleten’ Natsional’nogo radiatsionno-epidemio-
logicheskogo registra) [Radiation and risk]. 2021; 30(1):58–77. DOI: 10.21870/0131-3878-2021-30-1-58-77. (In Russ.)

10.	 Korelo A.M., Maksyutov M.A., Chekin S.Yu. [et al.]. Vliyanie dlitel’nosti oblucheniya na radiatsionno-indutsirovannuyu 
zabolevaemost’ rossiiskikh uchastnikov likvidatsii posledstvii avarii na Chernobyl’skoi AES [Influence of exposure duration on 
radiation-induced morbidity among liquidators of the consequences of the accident at the Chernobyl nuclear power plant]. 
Meditsinskaya radiologiya i radiatsionnaya bezopasnost’ [Medical radiology and radiation safety]. 2025; 70(5):70–74. DOI: 
10.33266/1024-6177-2025-70-5-70-74. (In Russ.)

11.	 Kostrigin A.A. Psikhologicheskie issledovaniya posledstvii avarii na Chernobyl’skoi AES v IP RAN V 1992–2003 gg.: 
bibliometricheskii analiz [Psychological studies of the consequences of the Chernobyl nuclear power plant accident at the 
RAS ip in 1992–2003: bibliometric analysis]. Institut psikhologii Rossiiskoi akademii nauk. Sotsial’naya i ekonomicheskaya 
psikhologiya [Institute of psychology russian academy of sciences. Social and economic psychology]. 2025; 10(3):280–323. 
DOI: 10.38098/ipran.sep_2025_39_3_10. (In Russ.)

12.	 Koterov A.N., Ushenkova L.N., Vainson A.A. [et al.]. Otnositel’nyi risk smertnosti ot boleznei sistemy krovoobrashche
niya posle oblucheniya. Soobshchenie 1. Obzor obzorov i meta-analizov, deklariruyushchikh effekty malykh doz [Excess rela
tive risk of mortality from diseases of the circulation system after irradiation. Report 1. Overview of reviews and meta-analysis 
declared effects of low doses]. Radiatsionnaya biologiya. Radioekologiya [Radiation biology. radioecology]. 2023; (63(1):3–
33. DOI: 10.31857/S0869803123010095. (In Russ.)



	 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2026. N 1 	 117

Медико-биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2026. ¹ 1

13.	 Koterov A.N., Ushenkova L.N., Vainson A.A., Dibirgadzhiev I.G. Izbytochnyi otnositel’nyi risk smertnosti ot boleznei 
sistemy krovoobrashcheniya posle oblucheniya. Soobshchenie 2. Ob’’edinyayushchii analiz dannykh dlya rabotnikov yadernoi 
industrii [Excess relative risk of mortality from diseases of the circulation system after irradiation. Report 2. Combined data 
analysis for nuclear workers]. Radiatsionnaya biologiya. Radioekologiya [Radiation biology. radioecology]. 2024; 64(5):451–
464. DOI: 10.31857/S0869803124050013.

14.	 Koterov A.N., Ushenkova L.N., Dibirgadzhiev I.G. [et al.]. Izbytochnyi otnositel’nyi risk kataraktogennykh narushenii 
khrustalika u rabotnikov yadernoi industrii: sistematicheskii obzor i meta-analiz [Excess relative risk of cataractogenic lense 
disordes in nuclear workers: systematic review and meta-analysis]. Meditsinskaya radiologiya i radiatsionnaya bezopasnost’ 
[Medical radiology and radiation safety]. 2023; 68(3):21–32. DOI:00. (In Russ.)

15.	 Menyailo A.N., Chekin S.Yu., Maksyutov M.A. [et al.] Vliyanie faktora polimorbidnosti na prognoz pozhiznennykh radiat
sionnykh riskov smertnosti ot zlokachestvennykh novoobrazovanii [The impact of the polymorbidity factor on lifetime radiation 
risks of cancer mortality]. Radiatsiya i risk (Byulleten’ Natsional’nogo radiatsionno-epidemiologicheskogo registra) [Radiation 
and risk]. 2024; 33(2):34–43. DOI: 10.21870/0131-3878-2024-33-2-34-43.  (In Russ.)

16.	 Onishchenko G.G., Popova A.Yu., Romanovich I.K. Radiologicheskie posledstviya i uroki radiatsionnykh avarii na 
Chernobyl’skoi AES i AES «Fukusima-1» [Radiological consequences and lessons of the Chernobyl npp and “Fukushima-1” 
NPP radiation accidents]. Radiatsionnaya gigiena [Radiation hygiene]. 2021; 14(1):6–16. DOI: 10.21514/1998-426X-2021-
14-1-6-16. (In Russ.)

17.	 Samoilov A.S., Bushmanov A.YU., Galstyan I.A. [et al.]. Opyt lecheniya porazhennykh pri avarii na Chernobyl’skoi AES 
v usloviyakh spetsializirovannogo statsionara [Experience in treatment for injured of the Chernobyl accident in a specialized 
hospital]. Meditsina katastrof [Disaster medicine]. 2024; (3):22–26. DOI: 10.33266/2070-1004-2024-3-22-26. (In Russ.)

18.	 Tukov A.R., Prokhorova O.N., Orlov Yu.V. [et al.]. Otsenka zdorov’ya likvidatorov posledstvii avarii na Chernobyl’skoi 
AES [Health assessment of the liquidators of the consequences of the Chernobyl accident – workers of the Nuclear industry of 
Russia and residents of the Moscow region]. Meditsinskaya radiologiya i radiatsionnaya bezopasnost’ [Medical radiology and 
radiation safety]. 2020: 65(1):17–21. DOI: 10.12737/1024-6177-2020-65-1-17-21. (In Russ.)

19.	 Ushakov I.B., Arlashchenko N.I., Soldatov S.K., Popov V.I. Ekologiya cheloveka posle Chernobyl’skoi katastrofy [Cher
nobyl: radiation ecological stress and humans psychophysiological health]. Moscow : Voronezh. 2001. 273 p.

20.	Chekin S.Yu., Gorski A.I., Maksyutov M.A. [et al.]. Otsenka radiatsionnykh riskov boleznei organov pishchevareniya 
u likvidatorov posledstvii avarii na CHAES s uchetom vliyaniya drugikh boleznei, vyyavlennykh u nikh za period nablyudeniya 
[Assessment of radiation risks of digestive system diseases among Chernobyl liquidators, considering the influence of other 
diseases identified in them during the follow-up period]. Meditsinskaya radiologiya i radiatsionnaya bezopasnost [Medical 
radiology and radiation safety]’. 2025; 70(4):55–65. DOI: 10.33266/1024-6177-2025-70-4-55-65. (In Russ.)

21.	Chekin S.Yu., Maksyutov M.A., Karpenko S.V. [et al.]. Metod otsenki radiatsionnykh riskov smertnosti likvidatorov 
Chernobyl’skoi avarii, uchityvayushchii vozmozhnye oshibki v postanovke i registratsii diagnozov prichin smerti [Method of 
estimation of radiation risks of mortality among Chernobyl clean-up workers with consideration to probable errors in cause-of-
death reporting on death certificate]. Radiatsiya i risk (Byulleten’ Natsional’nogo radiatsionno-epidemiologicheskogo regis-
tra) [Radiation and risk]. 2023; 32(2)22–33. DOI: 10.21870/0131-3878-2023-32-2-22-33. (In Russ.)

22.	Shafransky I.L., Tukov A.R., Biryukov A.P. [et al.]. Otsenka izbytochnogo otnositel’nogo riska zabolevaniya zlokachest
vennymi novoobrazovaniyami rabotnikov atomnoi promyshlennosti – uchastnikov likvidatsii avarii na Chernobyl’skoi AES [Esti
mation of the excess relative risk of malignant neoplasms among workers of the nuclear industry – participants of the accident 
liquidation at the Chernobyl NPP]. Meditsinskaya radiologiya i radiatsionnaya bezopasnost’ [Medical radiology and radiation 
safety]. 2018; 63(6):34–40. DOI: 10.12737/article_5c0b8a6f16bcf5.47924988. (In Russ.)

23.	Van Eck N.J., Waltman L. Manual for VOSviewer version 1.6.19 / Leiden Universiteit. 2023. 54 p. URL: https://www.aidi-
ahmi.com/download/Manual_VOSviewer_1.6.19.pdf.

Received 17.01.2026 

For citing: Glukhov V.A., Evdokimov V.I.,  Rybnikov V.Yu. Naukometricheskii analiz otechestvennykh statei po mediko-
biologicheskim i psikhologicheskim problemam uchastnikov likvidatsii posledstvii avarii na Chernobyl'skoi AES (2016–
2025 gg.). Mediko-biologicheskie i sotsial’no-psikhologicheskie problemy bezopasnosti v chrezvychaynykh situatsiyakh. 
2026; (1):103–117. (In Russ.) 

Glukhov V.A., Evdokimov V.I.,  Rybnikov V.Yu. Scientometric analysis of research papers by Russian investigators on medical, 
biological, and psychological consequences for the Chernobyl NPP accident clean-up workers (2015–2025). Medicо-Bio
logical and Socio-Psychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2026; (1):103–117. DOI: 10.25016/2541-7487-
2026-0-1-103-117.



118

Правила для авторов

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2026. N 1

При направлении статей в журнал должны со
блюдаться международные этические нормы, разра
ботанные Комитетом по этике научных публикаций 
(The Committee on Publication Ethics, COPE) (http://
publicationethics.org/resources/guidelines), рецензи
руемых журналов издательства «Elsevier» (http://health.
elsevier.ru/about/news/?id=990) и содержащиеся на 
сайте журнала (http://mchsros.elpub.ru/jour; http://  
nrcerm.ru/mediko-biologi.html).

1.	 Автор(ы) представляет(ют) электронную версию 
статьи в формате Word 97-2003 и скан титульного 
листа, подписанный авторами, которые следует на
править по электронному адресу редколлегии (https:// 
mchsros.elpub.ru/jour) через опцию «Отправить статью».  
В сведениях указываются фамилии, имена и отчества 
авторов полностью, ученые звания и степени, занима
емые должности, место работы с почтовым адресом 
учреждения и участие авторов в подготовке статьи.

2.	 Оформление статьи должно соответствовать 
ГОСТу 7.89–2005 «Оригиналы текстовые авторские 
и издательские» и ГОСТу 7.0.7–2009 «Статьи в жур
налах и сборниках». Диагнозы заболеваний и формы 
расстройств поведения следует соотносить с МКБ-10. 
Единицы измерений приводятся по ГОСТу 8.471–2002 
«Государственная система обеспечения единства из
мерений. Единицы величин».

3.	 Текст статьи набирается шрифтом Arial 10, интервал 
полуторный. Поля с каждой стороны по 3 см. Объем 
передовых и обзорных статей не должен превышать 
15 стр., экспериментальных и общетеоретических 
исследований – 10 стр. В этот объем входят текст, 
иллюстрации (рисунки, таблицы), список литературы 
и англоязычный блок.

4.	 Схема построения статьи:
1)	 инициалы и фамилии авторов;
2)	 заглавие статьи (обычным строчным шрифтом), 

учреждение и его адрес (указываются для каждого из 
авторов);

3)	 реферат и ключевые слова, соотнесенные с Меж
дународным рубрикатором медицинских терминов 
(MeSH), русскоязычная версия которого представлена 
на сайте Центральной научной медицинской библио
теки (http://www.scsml.rssi.ru/);

4)	 краткое введение;
5)	 материал и методы;
6)	 результаты и их анализ;
7)	 заключение (выводы);
8)	 возможные конфликты интересов, которые могут 

повлиять на анализ и интерпретацию полученных ре
зультатов, источники финансовой поддержки (гранты, 
государственные программы, проекты и т.д.), благо
дарности;

9)	 участие авторов (конкретный вклад каждого 
автора в подготовку и написание статьи):

10) литература.

5. Реферат объемом не менее 250 знаков составляет
ся на русском и английском языке. В разделах следует 
кратко ответить на вопросы: актуальность (Relevance) – 
для чего это надо? Почему провели это исследование? 
Цель (Relevance) – что надо сделать? Методология 
(Methodology) – что делали? Объект (предмет) исследо

вания и задействованный для этого аппарат. Результа
ты и их анализ (Results and Discussion) – что было полу
чено? Как эти результаты соотносятся с проведенными 
ранее исследованиями? Заключение (Conclusion) – что 
надо внедрить в научно-практическую деятельность?

6.	 Литература должна содержать в алфавитном поряд
ке, кроме основополагающих, научные публикации за 
последние 5–10 лет [статьи, материалы конференций, 
авторефераты диссертаций (диссертация – рукопись), 
монографии, изобретения и пр., учебно-методическая 
литература не относятся к научной] и соответствовать 
ГОСТу 7.0.5–2008 «Библиографическая ссылка...».  
Для статей (книг), независимо от количества авторов, 
библиографическое описание приводится с заголовка, 
который содержит, как правило, фамилии и инициалы 
всех авторов. Точка и тире в записи заменяются точкой.

Евдокимов В.И., Кислова Г.Д. Анализ чрезвычайных 
ситуаций, возникших в России в 2000–2014 годах // Безопас
ность в техносфере. 2015. № 3. С. 48–56. DOI: 10. 12737/11882.

Гончаров С.Ф., Ушаков И.Б., Лядов К.В., Преображен
ский В.Н. Профессиональная и медицинская реабилита
ция спасателей. М. : ПАРИТЕТ ГРАФ, 1999. 320 с.

Обязательно приводятся место издания (издатель
ство, если оно имеется), год издания, общее количе
ство страниц и DOI статей. Для отдельных глав, статей – 
страницы начала и конца документа.

7.	 Требования к рисункам: допускаются только черно- 
белые рисунки (по согласованию с редакцией – цвет
ные), заливка элементов рисунка – косая, перекрестная, 
штриховая; допустимые форматы файлов – TIFF, JPG,  
PDF; разрешение – не менее 300 dpi; ширина рисунка –  
не более 150 мм, высота рисунка – не более 130 мм, 
легенда рисунка должна быть легкочитаемой, шрифт 
не менее 8–9 пт.

8.	 Структура англоязычного раздела:
	– заглавие статьи;
	– англоязычное название учреждения приводится 

так, как оно представлено в Уставе учреждения;
	– сведения об авторах – указываются транслите

рированные имена, отчества и фамилии, ученые зва
ния и степени, должность, учреждение, его адрес;

	– реферат по разделам и ключевые слова;
	– транслитерированный список литературы. При 

транслитерации следует использовать сайт (http://
translit.net), формат транслитерации – BSI. После 
транслитерированного русского заглавия в квадратных 
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.


