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ОБСТОЯТЕЛЬСТВА ПРОИЗВОДСТВЕННОГО ТРАВМАТИЗМА И  ГИБЕЛИ ЛИЧНОГО
СОСТАВА ФЕДЕРАЛЬНОЙ ПРОТИВОПОЖАРНОЙ СЛУЖБЫ МЧС РОССИИ (2010–2020 ГГ.)

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

2 Всероссийский научно-исследовательский институт по проблемам гражданской обороны 
и чрезвычайных ситуаций МЧС России (федеральный центр науки и высоких технологий) 

(Россия, Москва, ул. Давыдковская, д. 7)

Актуальность. Экстремальные условия деятельности пожарных способствуют перенапряжению функ
циональных резервов организма и, вероятно, могут определять повышенный уровень производственно
го травматизма.

Цель – провести анализ обстоятельств производственного травматизма и  гибели личного состава 
(сотрудников, имеющих специальные воинские звания, и работников) Федеральной противопожарной 
службы (ФПС) МЧС России в 2010–2020 г.

Методология. Сформировали массив статистических данных производственного травматизма (в том 
числе со смертельными исходами) личного состава ФПС МЧС России за 11  лет с  2010 по 2020 г. Ис
пользовали показатели отраслевых ресурсов статистических данных по заболеваемости, травматизму, 
инвалидности и  гибели личного состава подразделений МЧС России. Производственный травматизм 
по 14 обстоятельствам, содержащимся в статистической отчетности, рассчитали на 10 тыс. пожарных, 
гибель при исполнении служебных обязанностей – на 100 тыс. Представлены средние арифметические 
показатели и их ошибки (M ± m). Показатели производственного травматизма и гибели пожарных срав
нили с аналогичными показателями у работников в экономике России.

Результаты и их анализ. Среднегодовой уровень производственного травматизма пожарных составил 
(11,10 ± 1,84) на 10 тыс. пожарных, работников по всей экономике России – (15,09 ± 1,21) на 10 тыс. работ
ников. Выявлена динамика уменьшения показателей производственного травматизма пожарных и в Рос
сии. Отмечается высокая согласованность трендов производственного травматизма работников в России 
и пожарных, что может указывать на влияние однонаправленных факторов в развитии показателей. Про
изводственный травматизм пожарных в 40,5 % определялся тушением пожаров, в 39,7 % – повседневной 
деятельностью, в 19,8 % – профессиональной подготовкой и спортивными мероприятиями. Среднегодо
вой уровень гибели пожарных составил (7,30 ± 0,65) на 100 тыс., в том числе при пожаротушении – (4,86 ± 
0,51), повседневной деятельности – (2,44 ± 0,26). Уровень производственной гибели работников в  Рос
сии был (6,75 ± 0,48) на 100 тыс. Выявлена динамика уменьшения показателей гибели пожарных и в России. 
Согласованность трендов гибели работников в России и пожарных – умеренная и положительная, но стати
стически недостоверная. Ведущими обстоятельствами производственного травматизма пожарных явля
ются: личная неосторожность (40,1 %), падения с высоты (13,5 %), дорожно-транспортные происшествия 
(12,6 %), обрушения, обвалы строительных конструкций, предметов и материалов (10,7 %), воздействия 
экстремальных температур (4,1 %). Перечисленные 5 обстоятельств составили 81 % от структуры произ
водственного травматизма. Ведущими обстоятельствами гибели стали фатальные травмы, связанные 
с  обрушением, обвалами строительных конструкций, предметов и  материалов (24,6 %), дорожно-транс
портными происшествиями (22 %), отравлением продуктами горения (12,9 %), со взрывом газовых бал
лонов или газовоздушной смеси (11,3 %) и падением с высоты (9,5 %). Перечисленные 5 обстоятельств 
составили 80,3 % от всей гибели пожарных при исполнении служебных обязанностей.

Заключение. При строгой регистрации всех происшествий травматизм является управляемым про
цессом. Анализ видов деятельности и  обстоятельств получения травм (в  том числе фатальных) будет 
способствовать профилактике производственного травматизма пожарных и снижать их гибель при ис
полнении служебных обязанностей.

Ключевые слова: травма, травматизм, гибель на производстве, охрана труда, пожарный, пожар, 
МЧС России.
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Введение
Несмотря на тенденцию уменьшения 

травм и  смертельных случаев на рабочем 
месте, их показатели в  мировой экономике 
остаются высокими. По сведениям Междуна
родной организации труда (The International 
Labour Organization), ежегодно во всем мире 
происходят более 300 млн несчастных случа
ев на производстве, и 2,3 млн человек гибнут 
от травм и  профессиональных заболеваний 
(более 6000 жертв/день). Профессиональный 
риск гибели на рабочем месте составляет 
8,8 % от структуры смертности от непредна
меренных травм в мире [18].

Экономические издержки, связанные 
с  производственными травмами и  заболе
ваниями, по оценкам стран варьируют от 1,8 
до 6,0 % внутреннего валового продукта, по 
усредненным данным Международной орга
низации труда составляют около 4 % [19].

Производственный травматизм снижает
ся и  в  России, но его показатели по-прежне
му соотносят нашу страну в  группу лидеров 
в  мире. По данным Росстата [https://rosstat.
gov.ru/working], за 11  лет (2010–2020 гг.) 
среднегодовая численность пострадавших 
при несчастных случаях (включая смертель
ные исходы) на производстве была (31,48 ± 
2,74) тыс. человек или (15,1 ± 0,12)‰, в том 
числе со смертельным исходом – (1509 ± 121) 
человек или (0,068 ± 0,005)‰. Среднегодо
вое число человеко-дней нетрудоспособно
сти у  пострадавших на производстве по эко
номике России составило (1,51 ± 0,12) млн, 
на 1 пострадавшего приходилось (48,4 ± 0,5) 
человеко-дней трудопотерь. Израсходова

но средств на мероприятия по охране труда 
в расчете на 1 работающего (11,4 ± 1,1) тыс. 
рублей.

Наиболее часто травмы на рабочем ме
сте в  России возникают в  обрабатывающей 
промышленности, транспорте и  сельском 
хозяйстве, травмы со смертельным исхо
дом – в  обрабатывающей промышленности, 
транспорте и строительстве (рис. 1). Каждая 
десятая травма взрослого населения России 
была связана с  производством, в  том числе 
в  5 % – в  промышленном производстве, по 
1 % – в сельском хозяйстве и транспорте [16].

Профессия пожарного относится к  экс
тремальной, при которой могут возникать не 
только профессионально обусловленные бо
лезни, но имеется и  вероятный риск гибели. 
К опасным факторам пожара (ст. 9 Федераль
ного закона «Технический регламент о требо
ваниях пожарной безопасности» № 123-ФЗ 
от 22.06.2008 г.), воздействующим на людей 
и материальные ценности, относят:

–	 пламя и искры;
–	 тепловой поток;
–	 повышенную температуру окружающей 

среды;
–	 повышенную концентрацию токсичных 

продуктов горения и  термического разло
жения;

–	 пониженную концентрацию кислорода;
–	 снижение видимости в дыму.
Сопутствующими проявлениями опасных 

факторов пожара являются:
–	 осколки, части разрушившихся зданий, 

сооружений, транспортных средств;
–	 радиоактивные и  токсичные вещества 

и материалы, попавшие в окружающую среду 
из разрушенных технологических установок, 
оборудования, агрегатов, изделий и  иного 
имущества;

–	 вынос высокого напряжения на токопро
водящие части технологических установок, 
оборудования, агрегатов, изделий и  иного 
имущества;

–	 опасные факторы взрыва, происшедше
го вследствие пожара;

–	 воздействие огнетушащих веществ.
По данным Центра пожарной статисти

ки (Center of Fire Statistics) Международной 
ассоциации пожарно-спасательных служб 
(International Association of Fire and Rescue 
Services) [17], изучили показатели травм 
у  пожарных в  странах, на которых были све
дения в отчетах в 2010–2019 гг., и зная общее 
количество лиц (пожарные-профессионалы 
и  волонтеры), принимающих участие в  пожа

Рис. 1. Структура производственного травматизма 
и гибели по ведущим отраслям экономики России 

в 2010–2019 гг.
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ротушении, рассчитали уровень травматизма 
(табл. 1). Отмечается выраженная вариабель
ность показателей, в  связи с  чем использо
вали непараметрические методы описатель
ной статистики. Среднегодовая медиана 
(Me [Q

23
; Q

75
]) производственного травматиз

ма и гибели пожарных в 11 странах за 10 лет 
(2010–2019 гг.) была 3,44 [0,80; 12,02] ‰ 
и 0,006 [0,001; 0,060] ‰ соответственно.

Из проанализированных стран (см. табл. 1) 
низкий уровень травматизма и гибели пожар
ных наблюдался в  Польше (0,80 и  0,001 ‰ 
соответственно), Венгрии (2,49 и  0,004 ‰ 
соответственно) и  Болгарии (2,06 и  0,023 ‰ 
соответственно), высокий – в  США (51,77 
и  0,060 ‰ соответственно) и  Эстонии (12,02 
и 0,193 ‰ соответственно). Высокий уровень 
травматизма в  США обусловливается высо
ким уровнем социального страхования здо
ровья пожарных и  активным участием в  по
жаротушении значительного количества не 
всегда хорошо подготовленных лиц, напри
мер волонтеров.

Уместно указать, что наблюдаемые в  пуб
ликациях уровни травматизма и  смертности 
пожарных могут зависеть не только от пе
риода наблюдения, но и  от обследованного 
контингента, например, всего личного соста
ва Федеральной противопожарной службы 
(ФПС) МЧС России, сотрудников, имеющих 

специальные воинские звания, работников, 
оперативного персонала, который дежурит 
сутками и выезжает на пожаротушение и пр. 
В  исследованиях С.С. Алексанина и  соавт. 
среднегодовой уровень производственного 
травматизма сотрудников Государственной 
противопожарной службы России (после 
2005 г. – ФПС МЧС России) в  1996–2016 гг. 
был (3,84 ± 0,41) ‰, оперативного состава 
в 1999–2015 гг.– (5,29 ± 0,64)‰, работающе
го населения России в  указанные периоды – 
(3,41 ± 0,35) и (3,00 ± 0,32)‰. По сравнению 
с работниками в России уровень травматизма 
у  оперативного состава пожарных оказался 
статистически достоверно больше (p < 0,05). 
В  динамике отмечается снижение производ
ственного травматизма пожарных [1].

В статье В.В. Харина и соавт. уровень про
изводственного травматизма сотрудников 
ФПС МЧС России в  2015–2019 гг. составил 
(0,85 ± 0,06)‰, уровень гибели на служ
бе – (0,079 ± 0,002)‰. Оказалось, что усред
ненные риски травматизма и  гибели пожар
ных и  работников с  другими профессиями 
в  России практически не различаются. При 
проведении статистических исследований 
показана необходимость группировать со
трудников ФПС МЧС России по направлени
ям деятельности (оперативная по тушению 
пожаров, профилактическая, техническая, 

Таблица 1

Динамика гибели на службе и производственного травматизма пожарных в странах мира (адаптировано по [17])

Страна
Год/количество погибших и травмированных (в знаменателе) пожарных Общее 

количество 
пожарных

Среднегодовой 
уровень, ‰

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 травм гибели

Беларусь 6
11

–
9

–
6

0
13

0
11

0
3

2
14

2
6

2
5

– 15 936 0,54 0,108

Болгария 0
12

0
13

0
19

0
31

0
25

0
19

0
22

1
23

1
14

9614 2,06 0,023

Венгрия 0
42

0
106

1
143

– 0
53

0
52

0
72

0
72

0
84

0
67

30 878 2,49 0,004

Латвия 0
11

0
27

0
27

– 0
43

0
57

0
57

0
49

– 0
67

3130 14,19 0,0

Литва 0
17

– 0
16

0
20

1
22

0
16

0
21

0
23

– 0
29

4610 4,45 0,027

Польша 0
–

2
–

1
–

0
–

0
–

1
425

0
368

2
204

1
406

0
1298

676 193 0,80 0,001

США 72
7187

61
70 090

97
65 880

64
69 400

64
63 350

68
62 085

69
62 085

60
58 635

64
58 250

48
60 225

1 115 000 51,77 0,060

Финляндия 0
125

1
84

0
37

0
82

– 0
66

0
81

0
43

0
67

– 19 267 3,80 0,006

Чехия 0
458

0
405

1
225

0
166

0
428

0
242

0
182

2
182

0
253

1
217

80 112 3,44 0,005

Эстония 0
9

0
41

1
37

0
35

0
38

1
51

0
52

0
57

0
54

0
52

3627 12,02 0,193

Украина 0
–

0
–

2
–

2
–

1
10

5
34

1
21

2
15

0
29

2
25

195 884 0,01 0,001

Среднегодовая медиана (Me) по 11 странам 3,44 0,006 
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административная и  др.) и  оценивать про
фессиональный риск повреждения здоровья 
по каждому направлению деятельности от
дельно [15].

Проведенные исследования показали, что 
уровень производственного травматизма по
жарных определяется многими факторами: 
явными профессиональными, определяющих 
сложность пожара [1, 4, 11, 15], а также вре
менем суток и  сезоном года возникновения 
пожара [3, 4], возрастом и стажем професси
ональной деятельности [11], психологически
ми качествами пожарного [9] и пр.

Во Всероссийском научно-исследователь
ском институте противопожарной обороны 
МЧС России провели факторизацию основных 
причин травматизма сотрудников ФПС МЧС 
России за 2004–2013 гг. [8], которые были 
объединены в 4 группы опасных факторов:

1-й – условия пожара (ожоги, отравления 
продуктами горения, падения, попадание 
в пострадавшего инородного тела);

2-й – технические причины (отказ и дефект 
пожарного оборудования и  специального 
снаряжения);

3-й – организационные причины (непра
вильная организация пожаротушения, тре
нировок, занятий, соревнований, хозяй
ственных работ, нарушение и  несоблюдение 
требований охраны труда);

4-й – личные условия (неосторожность при 
пожаротушении, проведении соревнований, 
работ и пр., несоблюдение требований охра
ны труда, недостаточная профессиональная 
подготовка).

Распределение случаев травматизма со
трудников ФПС МЧС России по выделенным 
факторам показало, что в  2013 г. травм, со
отнесенных с  1-м фактором, было 8,8 %, со 
2-м – 6,5 %, с 3-м – 33,6 %, с 4-м – 51,1 %. Бо
лее 2/3 травм у сотрудников ФПС МЧС России 
возникали за счет личностных факторов, в ос
новном по причине личной неосторожности, 
и организационных недостатков [8].

Проблемы травматизма актуальны и  для 
специалистов других экстремальных про
фессий [5]. Например, уровень травма
тизма офицеров Вооруженных сил России 
в  2003–2020 гг. был (17,25 ± 1,33)‰ и  4,1 % 
от структуры первичной заболеваемости 
по всем классам по МКБ‑10. Обстоятельств 
травм, связанных с  боевым дежурством, бо
евой подготовкой, было 18,5 %, с  несением 
нарядов и выполнением других обязанностей 
повседневной службы – 12,6 %, эксплуатации 
вооружения и  военной техники – 4 %, про

чих – 23,9 %. Травм, полученных во вне слу
жебное время, оказалось достаточно много – 
40,4 % [6].

Уровень травматизма офицеров Воору
женных сил Республики Беларусь в  2003–
2020 гг. составил (13,37± 1,43)‰ и  1,8 % от 
структуры первичной заболеваемости по 
всем классам по МКБ‑10. Количество травм, 
полученных при исполнении служебных обя
занностей, было 38,8 %, не связанных с  ис
полнением обязанностей службы – 62,2 % [6].

Цель – провести анализ обстоятельств 
производственного травматизма и  гибели 
личного состава ФПС МЧС России в  2010–
2020 гг.

Материал и методы
Сформировали массив статистических 

данных производственного травматизма 
(в  том числе со смертельными исходами) 
и  гибели личного состава ФПС МЧС России 
за 11 лет с 2010 по 2020 г. По данным Между
народной организации труда, на каждый слу
чай гибели работника, который трудно скрыть, 
приходится не менее 400–500 случаев травм. 
В представленных нам учтенных случаях трав
матизма и гибели пожарных это соотношение 
было 1: 15; по данным Росстата, среди работ
ников в экономике России,– 1: 22; по данным 
CTIF (см. табл.  1), у  пожарных США – 1: 865, 
Венгрии – 1: 681, Финляндии – 1: 585, Поль
ши – 1: 386, Эстонии – 1: 62, Украины – 1: 10.

Использовали материалы предыдущей 
статьи автора [13] и  банка статистических 
данных по заболеваемости, травматизму, ин
валидности и  гибели личного состава под
разделений МЧС России при выполнении 
служебных обязанностей [10]. Данные за 
2016–2019 гг. получили из отчета о НИР «Раз
работка типового положения о системе управ
ления охраной труда в  МЧС России» (испол
нители: В.С. Путин, М.А. Балер, В.В. Артюхин 
и  соавт.; Всероссийский научно-исследова
тельский институт по проблемам гражданской 
обороны и  чрезвычайных ситуаций МЧС Рос
сии), за 2020 г. – из документа «Анализ трав
матизма и  гибели личного состава в  систе
ме МЧС России за 2020 год» (письмо МЧС 
России от 21.04.2021 г. № М-АГ‑97, испол
нитель – Управление стратегического пла
нирования и  организационной работы МЧС 
России).

Из данных федеральной государственной 
информационной системы «ФБД “Пожары”» 
[https://sites.google.com/site/statistikapozaro/] 
были извлечены сведения о пожарах. С 2019 г. 
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изменилась статистика пожаров в  России. 
Пожар – неконтролируемое горение, причи
няющее материальный ущерб, вред жизни 
и  здоровью граждан, интересам общества 
и  государства (ст. 1 Федерального закона 
«О  пожарной безопасности» от 21.12.1994 г. 
№ 69 ФЗ). До 2019 г. в  статистику пожаров 
не включались горение материальных пред
метов (мусора, листвы, травы и пр.), которые 
оценивались как загорание (они якобы не на
носят ущерба). Для сравнимости показате
лей с  последними годами в  массив пожаров 
с 2010 по 2018 г. включены сведения о загора
ниях, они также характеризуют деятельность 
личного состава, связанную с пожаротушени
ем (табл. 2).

Из официального сайта Росстата [https://
rosstat.gov.ru/folder/12781] получили дан
ные о  численности трудоспособного насе
ления России. Она представляется на 1  ян
варя текущего года. В  наших исследованиях 
для проведения расчетов за 2019 г. исполь
зовали сведения о  численности населения 
на 01.01.2020 г. (с  запаздыванием года они 
представлены и в табл. 2).

Среднегодовой численный состав лично
го состава (сотрудников и  работников) ФПС 
МЧС России в  изученный период составил 
(195,8 ± 2,4) тыс. человек, среднегодовое 

количество пожаров – (493,6 ± 17,7) тыс. 
(рис. 2).

В связи с низкими показателями сведения 
производственного травматизма рассчитали 
на 10 тыс. человек, гибели при исполнении 
служебных обязанностей – на 100 тыс. чело
век. Для сравнения полученных показателей 
с  предыдущими исследованиями [13] оцени
ли травматизм (гибель) по обстоятельствам 
и видам деятельности:

–	 пожаротушение (выезд на пожар, ликви
дация пожара и его последствий);

–	 повседневная (дорога на работу, хозяй
ственные и ремонтные работы, наряд по служ
бе, передвижение во время работы и пр.);

–	 профессиональная подготовка (занятия, 
участие в  учениях и  пр.) и  спортивные меро
приятия.

Рассчитали также риски получить травму 
(погибнуть) для пожарных:

• R
1
 – риск пожарного получить травму при 

пожаротушении 1000 пожаров в  год [травм, 
полученных при пожаротушении /103 пожаров 
или n • 10–3 травм/(пожар • год)];

• R
2
 – риск пожарного погибнуть при пожа

ротушении 1000 пожаров в год [смертей, по
лученных при пожаротушении /103 пожаров 
или n • 10–3 смертей/(пожар • год)];

• R
3
 – индивидуальный риск пожарного по

лучить травму при исполнении служебных 
обязанностей – число травм, приходящихся 
на 10 тыс. пожарных в  год [травм /104 чело
век • год или n • 10–4 травм/(пожарных • год)];

• R
4
 – индивидуальный риск пожарного по

гибнуть при исполнении служебных обязанно
стей – число жертв, приходящихся на 100 тыс. 
пожарных в  год [смертей /105 человек • год 
или n • 10–5 смертей/(пожарных • год)].

Очевидно, что риски R
1, 2

 характеризуют 
возможность реализации пожарной опасно
сти, а риски R

3, 4
 – последствия этой реализа

ции, представленные в статье как среднегодо
вой уровень производственного травматизма 
в  2010–2020 гг., в  том числе для работников 
по всей экономике России.

Таблица 2

Динамика численности пожаров, трудоспособного населения России и личного состава ФПС МЧС России

Показатель
Год

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Пожары, ед. 598 938 492 221 502 003 429 951 589 653 532 680 441 063 447 586 484 518 471 426 439 306

Трудоспособное 
население, тыс.

87 847 87 055 86 137 85 162 85 415 84 199 83 224 82 264 81 362 82 678 81 881

Личный состав, 
человек

199 670 206 390 203 990 203 096 202 023 189 429 198 517 190 549 185 599 186 756 187 525

Рис. 2. Динамика учтенных пожаров в России.
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Результаты проверили на нормальность 
распределения признаков. В  статье пред
ставлены средние арифметические показа
тели и  их ошибки (M  ± m). Динамику получе
ния травм оценили анализом динамических 
рядов, для чего использовали полиномиаль
ный тренд 2-го порядка. Коэффициент детер
минации (R2) показывал связь построенного 
тренда с  реальной тенденцией показателей, 
чем больше был R2, тем более объективно был 
построен тренд. Согласованность (конгруэнт
ность) изучаемых трендов травматизма про
вели с использованием коэффициента корре
ляции (r) Пирсона.

Результаты и их анализ
Вид деятельности. Обобщенные показа

тели производственного травматизма (в  том 
числе со смертельными исходами), гибели 
и травм по видам деятельности представлены 
в  табл.  3. Среднегодовой уровень производ

ственного травматизма пожарных составил 
(11,10 ± 1,84) на 10 тыс. пожарных, работни
ков по всей экономике России – (15,09 ± 1,21) 
на 10 тыс. работников. Достоверных разли
чий в  показателях травматизма пожарных 
и работников в России не выявлено.	

На рис.  3–5 показано развитие производ
ственного травматизма пожарных и  работни
ков в  России. При высоких коэффициентах 
детерминации полиномиальные тренды де
монстрируют уменьшение данных.

Согласованность трендов производствен
ного травматизма в  России и  пожарных (см. 
табл.  3) – очень высокая и  приближается 
к  функциональной (r  = 0,912; p < 0,001), что 
может указывать на влияние однонаправлен
ных факторов в развитии показателей.

В динамике структуры травматизма от
мечается уменьшение доли травм, обуслов
ленных повседневной деятельностью, про
фессиональной подготовкой и  спортивными 

Таблица 3

Уровни производственного травматизма и гибели личного состава ФПС МЧС России и работников в России

Показатель 
деятельности

Год
M ± m %

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Производственный травматизм (в том числе со смертельными исходами), на 10 тыс. пожарных

Пожаротушение 7,36 6,88 6,23 4,73 4,70 2,38 2,77 3,57 3,18 4,07 3,57 4,49 ± 0,59 40,5

Повседневная 10,42 10,37 4,51 3,89 4,06 2,48 3,53 2,41 1,72 3,16 1,97 4,41 ± 0,93 39,7

Подготовка и спорт 4,86 5,48 1,37 2,17 2,33 1,16 1,31 1,47 1,45 1,82 0,75 2,20 ± 0,46 19,8

Всего 22,64 22,72 12,11 10,78 11,09 6,02 7,61 7,45 6,36 9,05 6,29 11,10 ± 1,84 100,0

Гибель на производстве, на 100 тыс. пожарных

Пожаротушение 7,51 3,88 4,41 4,92 3,46 4,22 8,56 5,25 3,77 3,21 4,27 4,86 ± 0,51 66,5

Повседневная 3,51 2,91 2,45 3,45 2,47 1,58 2,52 2,10 0,54 2,14 3,20 2,44 ± 0,26 33,5

Всего 11,02 6,78 6,86 8,37 5,94 5,81 11,08 7,35 4,31 5,35 7,47 7,30 ± 0,35 100,0

Показатели в России (травматизм – на 10 тыс., гибель – на 100 тыс. работников)

Травматизм 22,00 21,00 19,00 17,00 14,00 13,00 13,00 13,00 12,00 12,00 10,00 15,09 ± 1,21

Гибель 9,40 8,60 8,40 8,00 6,70 6,20 6,20 5,60 5,40 5,30 4,50 6,75 ± 0,48

Рис. 3. Динамика производственного травматизма 
пожарных и работающих в России.

Рис. 4. Динамика производственного травматизма 
пожарных, связанного с пожаротушением и 

повседневной деятельностью.
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мероприятиями, и  увеличение травматизма, 
связанного с пожаротушением (рис. 6).

Среднегодовой уровень смертности лич
ного состава ФПС МЧС России при исполне
нии служебных обязанностей в  2010–2020 гг. 
составил (7,30 ± 0,65) на 100 тыс. пожарных, 
в том числе при пожаротушении – (4,86 ± 0,51), 
повседневной деятельности – (2,44 ± 0,26). 
Уровень смертности работников в России был 
практически аналогичным – (6,75 ± 0,48) на 
100 тыс.

Уместно указать, что производственный 
травматизм пожарных России был меньше 
среднегодовой медианы (Me) по 11 странам 
мира в 2010–2019 гг. (34,43 на 10 тыс.), а уро
вень смертности – значительно больше (0,65 
на 100 тыс.) (см. табл. 1).

При разных по значимости коэффициентах 
детерминации полиномиальные тренды гибели 
работников в  России и пожарных показывают 

уменьшение данных (рис. 7). В 2016 г. отмечает
ся подъем смертности пожарных. Объяснение 
данного феномена будет представлено далее. 
Согласованность трендов – положительная, 
умеренная и  статистически недостоверная 
(r = –0,427; p > 0,05).

При низких коэффициентах детерминации 
полиномиальные тренды показывают умень
шение смертности при деятельности, связан
ной с пожаротушением и повседневной рабо
той (рис. 8). В динамике структуры гибели по 
видам деятельности видно увеличение доли 
при пожаротушении и  уменьшение доли при 
повседневной работе (рис. 9).

Рассчитали пожарные риски: риск пожар
ного получить травму при пожаротушении 
1000 пожаров в  год (R

1
) в  2010–2020 гг. был 

(0,179 ± 0,019) • 10–3 травм/(пожар • год), по
гибнуть (R

2
) – (0,020 ± 0,002) • 10–3  смертей/

(пожар • год). Расчеты показали – отмечает

Рис. 5. Динамика производственного травматизма 
пожарных при профессиональной подготовке и 

спортивных мероприятиях.

Рис. 6. Динамика структуры производственного 
травматизма пожарных.

Рис. 7. Динамика гибели пожарных и работающих 
в России при исполнении профессиональных 

обязанностей.

Рис. 8. Динамика гибели пожарных, связанная 
с пожаротушением и повседневной деятельностью.
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ся вероятность получить сотрудниками ФПС 
МЧС России немногим меньше четырех травм 
(3,6 травмы) при пожаротушении 20 000 пожа
ров или погибнуть двум пожарным при суще
ствующих условиях тушения 100 тыс. пожаров, 
что определяет необходимость совершен
ствования мер по охране труда пожарных 
в  подразделениях и  частях. Уместно указать, 
что полиномиальные тренды риска пожарного 
получить травму (R

1
) и гибели (R

2
) при разных 

коэффициентах детерминации показывают 
тенденции уменьшения данных (рис. 10).

Обстоятельства. Рассчитали уровни про
изводственного травматизма и  гибели при 
исполнении служебных обязанностей лично
го состава ФПС МЧС России в зависимости от 
14 обстоятельств, которые содержатся в  ста
тистической отчетности (табл. 4, 5).

Среди обстоятельств производственного 
травматизма 1-й ранг значимости составили 
показатели травм, обусловленные личной не
осторожностью пожарного со среднегодовым 

уровнем (4,46 ± 0,78) на 10 тыс. и долей 40,1 % 
от структуры травматизма, 2-й ранг – падени
ем с высоты – (1,50 ± 0,39) на 10 тыс. и 13,5 % 
соответственно, 3-й ранг – дорожно-транс
портными происшествиями – (1,40 ± 0,23) на 
10 тыс. и 12,6 % соответственно, 4-й ранг – па
дением, обрушением, обвалами строитель
ных конструкций, предметов и  материалов – 
(1,19 ± 0,16) на 10 тыс. и 10,7 % соответственно, 
5-й ранг – воздействием экстремальных тем
ператур окружающей среды – (0,45 ± 0,11) 
на 10 тыс. и  4,1 % соответственно. Указан
ные 5 обстоятельств составили 81 % травм от 
структуры производственного травматизма.

Как правило, представленные в табл. 4 об
стоятельства демонстрировали тенденции 
уменьшения данных, например, на рис.  11 
и  12 наглядно показано уменьшение произ
водственного травматизма с  наиболее зна
чимыми обстоятельствами травм у  личного 
состава ФПС МЧС России.

Рис. 9. Динамика структуры гибели пожарных 
в зависимости от выполняемой деятельности.

Рис. 10. Динамика рисков производственного 
травматизма пожарных.

Рис. 11. Динамика травматизма пожарных по причине 
личной неосторожности и падения с высоты.

Рис. 12. Динамика травматизма пожарных по причине 
дорожно-транспортных происшествий и падений, 

обрушений строительных конструкций.
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На рис. 13 показана структура и динамика 
структуры ведущих обстоятельств производ
ственного травматизма пожарных. Отмечает
ся уменьшение доли дорожно-транспортных 
происшествий, падений с  высоты, воздей
ствий экстремальных температур, увеличе
ние доли личной неосторожности, падений 
и  обрушений строительных конструкций, 
предметов и материалов.

Среди обстоятельств гибели сотрудни
ков ФПС МЧС России 1-й ранг значимости 
составили показатели фатальных травм, об
условленные падением, обрушением, обва
лами строительных конструкций, предметов 
и  материалов со среднегодовым уровнем 
(1,81 ± 0,41) на 100 тыс. и  долей 24,6 % от 
структуры всей производственной смертно
сти, 2-й – дорожно-транспортными происше
ствиями – (1,61 ± 0,15) на 100 тыс. и 22 % со
ответственно, 3-й – отравлением продуктами 
горения – (0,94 ± 0,26) на 100 тыс. и 12,9 % со
ответственно, 4-й – взрывом газовых балло
нов или газовоздушной смеси – (0,82 ± 0,18) 

на 100 тыс. и 11,3 % соответственно, 5-й – па
дением с  высоты – (0,69 ± 0,10) на 100 тыс. 
и 9,5 % соответственно. Перечисленные 5 об
стоятельств составили 80,3 % от всей гибели 
пожарных при исполнении служебных обя
занностей.

Динамика гибели пожарных по поводу всех 
обстоятельств, перечисленных в  табл.  5, по
казывает уменьшение показателей. Наглядно 
развитие гибели пожарных от ведущих обсто
ятельств показано на рис.  14, 15. Отчетливо 
виден выраженный подъем гибели пожарных 
в 2016 г. (см. рис. 14). 22.09.2016 г. в Москве 
во время пожара на складе пластиковой про
дукции в результате обрушения кровли погиб
ли 8 пожарных, в том числе 2 руководящих со
трудника ФПС МЧС России Москвы (рис. 16).

На рис. 17 показана структура и динамика 
структуры ведущих обстоятельств производ
ственной гибели пожарных. Выявлено умень
шение доли смертей из-за падений с высоты 
и взрывов газовых баллонов или газовоздуш
ной смеси, увеличение доли – вследствие 

Рис. 13. Структура и динамика структуры ведущих обстоятельств производственного травматизма пожарных.

Рис. 14. Динамика гибели пожарных по причине 
падений, обрушений строительных конструкций 

и дорожно-транспортных происшествий.

Рис. 15. Динамика травматизма пожарных по причине 
отравлений продуктами горения и взрывов газовых 

баллонов или газовоздушной смеси.
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падений, обрушений, обвалов строительных 
конструкций, предметов, материалов, отрав-
лений продуктами горения, определенная 
стабильность доли – из-за дорожно-транс-
портных происшествий.

Анализируя предыдущие исследования 
ученых по производственному травматиз-
му среди личного состава ФПС МЧС России 
и  собственные результаты, можно полагать, 
что в связи со сложившейся системой оказа-
ния медицинской помощи пожарным (у  них 
нет полиса обязательного медицинского 
страхования,  они вынуждены обращаться 
в  лечебно-профилактические организации 
МВД России) имеет место недостаточный 
учет травм. Более того, в табеле срочных до-

несений по МЧС России указываются только 
травмы, сопровождающиеся временной утра-
той трудоспособности, в основном – это были 
травмы средней и тяжелой степени.

В наших исследованиях соотношение по-
казателей гибели и производственных травм 
оказалось 1: 15. В  то же время, по данным 
Международной организации труда, оно 
должно составлять 1: 500. В  производствен-
ном травматизме экономически развитых 
стран, по данным CTIF, например, среди по-
жарных в США это соотношение было 1: 865, 
Венгрии – 1: 681, Финляндии – 1: 585.

Производственный травматизм может 
стать управляемой системой только при уче-
те всех травм. К анализу случаев конкретных 

Рис. 16. Пожар на складе пластиковой продукции в Москве 22.09.2016 г.  
[https://pikabu.ru/story/samaya_massovaya_gibel].

Рис. 17. Структура и динамика структуры ведущих обстоятельств производственной гибели пожарных.
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травм необходимо привлекать широкий круг 
заинтересованных специалистов (руководи
телей подразделений, пожарных, инженеров 
по охране труда, врачей). Годовые обзоры 
по травматизму личного состава МЧС Рос
сии должны быть общедоступны, не просто 
констатировать статистические показатели, 
а  выявлять причинно-следственные связи 
возникновения травм и намечать пути их про
филактики.

Дословно приведем п. 4 ст. 97 Федерально
го закона «Об основах охраны здоровья граж
дан в Российской Федерации» от 21.11.2011 г. 
№ 323-ФЗ: «Официальная статистическая ин
формация в сфере здравоохранения является 
общедоступной и размещается уполномочен
ным федеральным органом исполнительной 
власти в  средствах массовой информации, 
в том числе в сети Интернет».

Заключение
Среднегодовой уровень производственно

го травматизма пожарных в 2010–2020 гг. со
ставил (11,10 ± 1,84) на 10 тыс., работников 
по всей экономике России – (14,83 ± 1,07) на 
10 тыс. Выявлена динамика уменьшения по
казателей производственного травматизма 
пожарных и  в  России. Отмечается высокая 
согласованность трендов производственно
го травматизма работников в  России и  по
жарных, что может указывать на влияние 
однонаправленных факторов в  развитии по
казателей. Производственный травматизм 
пожарных в  40,5 % определялся тушением 
пожаров, в 39,7 % – повседневной деятельно
стью, в 19,8 % – профессиональной подготов
кой и спортивными мероприятиями.

Ведущими обстоятельствами производ
ственного травматизма пожарных являются: 
личная неосторожность (40,1 %), падения 

с  высоты (13,5 %) дорожно-транспортные 
происшествиям (12,6 %), обрушения, обвалы 
строительных конструкций, предметов и  ма
териалов (10,7 %), воздействия экстремаль
ных температур окружающей среды (4,1 %). 
Перечисленные 5 обстоятельств составили 
81 % от структуры производственного трав
матизма.

Среднегодовой уровень гибели пожарных 
составил (7,30 ± 0,65) на 100 тыс., в том чис
ле при пожаротушении – (4,86 ± 0,51), повсе
дневной деятельности – (2,44 ± 0,26). Уровень 
производственной гибели работников в  Рос
сии был (6,75 ± 0,48) на 100 тыс. Выявлена 
динамика уменьшения показателей гибели 
пожарных и в России. Согласованность трен
дов гибели работников в России и пожарных – 
умеренная, положительная, но статистически 
незначимая.

Ведущими обстоятельствами гибели ста
ли фатальные травмы, связанные с  обруше
нием, обвалами строительных конструкций, 
предметов и  материалов (24,6 %), дорож
но-транспортными происшествиями (22 %), 
отравлением продуктами горения (12,9 %), 
со взрывом газовых баллонов или газовоз
душной смеси (11,3 %) и падением с высоты 
(9,5 %). Перечисленные 5 обстоятельств со
ставили 80,3 % от всей гибели пожарных при 
исполнении служебных обязанностей.

Необходимо пересмотреть учет травма
тизма в  МЧС России. Производственный 
травматизм может стать управляемой систе
мой только при учете всех травм. Годовые об
зоры по травматизму личного состава МЧС 
России должны быть общедоступны, не про
сто констатировать статистические показате
ли, а выявлять причинно-следственные связи 
возникновения травм и намечать пути их про
филактики.

Литература
1.	 Алексанин С.С., Бобринев Е.В., Евдокимов В.И. [и др.]. Показатели профессионального трав

матизма и смертности у сотрудников Государственной противопожарной службы России (1996–
2015 гг.) // Мед.-биол. и соц.-психол. пробл. безопасности в чрезв. ситуациях. 2018. № 3. С. 5–25. 
DOI: 10.25016/2541-7487-2018-0-3-05-25.

2.	 Беленький В.М., Путин В.С. Прогнозирование показателей травматизма сотрудников Федеральной 
противопожарной службы МЧС России // Безопасность труда в промышленности. 2018. № 10. С. 56–59.

3.	 Бобринев Е.В., Путин В.С. Травматизм сотрудников пожарной охраны по дням недели и часам су
ток // Технологии техносфер. безопасности. 2014. № 2 (54). С. 16. 

4.	 Евдокимов В.И., Алексанин С.С., Бобринев Е.В. [и др.]. Анализ показателей заболеваемости, трав
матизма, инвалидности и смертности сотрудников Государственной противопожарной службы России 
(1996–2015 гг.) : монография. СПб. : Политехника-принт, 2019. (167 с. Сер. Заболеваемость военнослу
жащих; вып. 7).

5.	 Евдокимов В.И., Чернов Д.А., Сиващенко П.П., Ветошкин А.А. Сравнение показателей травматизма 
военнослужащих Вооруженных сил Российской Федерации и Республики Беларусь (2003–2020 гг.) : моно



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 4

17MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2021. N 4

графия / Воен.-мед. акад. им. С.М. Кирова, Гомельский гос. мед. ун-т, Всерос. центр экстрен. и радиац. 
медицины им. А.М. Никифорова МЧС России. СПб. : Политехника-принт, 2021. 97 с. (Сер. Заболевае
мость военнослужащих ; вып. 17).

6.	 Евдокимов В.И., Чернов Д.А., Сиващенко П.П. [и др.]. Анализ показателей травматизма офице
ров Вооруженных сил Российской Федерации и Республики Беларусь (2003–2020 гг.) // Мед.-биол. и 
соц.-психол. пробл. безопасности в чрезв. ситуациях. 2021. № 3. С. 43–58. DOI 10.25016/2541-7487-
2021-0-3-43-58. 

7.	 Калимуллина К.И., Дудина С.А., Христолюбова Е.А. Анализ охраны труда и прогнозирование про
изводственного травматизма в подразделениях ГПС МЧС России // Гуманитарный трактат. 2019. № 61. 
С. 86–91. 

8.	 Матюшин А.В., Порошин А.А., Харин В.В. Факторный подход к оценке травматизма пожарных // 
Актуальные проблемы пожарной безопасности : материалы XXVII междунар. науч.-практ. конф : в 3 ч. М., 
2015. С. 222–227.

9.	 Омелаева А.А., Тохташ Н.А. Психологические причины производственного травматизма спасате
лей // Пожар. и техносфер. безопасность: пробл. и пути совершенствования. 2021. № 2 (9). С. 264–272. 

10.	Порошин А.А., Харин В.В., Бобринев Е.В. [и др.]. Банк статистических данных по заболеваемости, 
травматизму, инвалидности и гибели личного состава подразделений МЧС России при выполнении слу
жебных обязанностей : свидетельство о регистрации базы данных RU 2015621061, опубл. 13.07.2015;  
заявка № 2015620391, 17.04.2015; правообладатель: Всерос. науч.-исслед. ин-т  противопожар. оборо
ны МЧС России.

11.	Порошин А.А., Шишков М.В., Маштаков В.А. [и др.]. Зависимость травматизма пожарных от слож
ности пожара // Пожар. безопасность. 2013. № 2. С. 92–94.

12.	Путин В.С. Анализ возраста и стажа травмированных сотрудников пожарной охраны // Охрана 
и экономика труда. 2012. № 2 (7). С. 25–27. 

13.	Путин В.С. Анализ травматизма личного состава ФПС ГПС МЧС России по видам деятельности 
за 2012–2016 годы // Системы безопасности : материалы междунар. науч.-техн. конф. М., 2017. № 26. 
С. 208–211. 

14.	Тужиков Е.Н., Перевалов А.С., Шавалеев М.Р. [и др.]. Анализ охраны труда и прогнозирование про
изводственного травматизма в подразделениях ФПС ГПC по Свердловской области // Техносфер. без
опасность. 2018. № 4 (21). С. 152–157. 

15.	Харин В.В., Бобринев Е.В., Удавцова Е.Ю. [и др.]. Оценка профессионального риска и тяжести на
рушений здоровья в подразделениях Федеральной противопожарной службы МЧС России // Мед.-биол. 
и соц.-психол. пробл. безопасности в чрезв. ситуациях. 2021. № 2. С. 62–69. DOI: 10.25016/2541-7487-
2021-0-2-62-69.

16.	Щетинин С.А. Анализ частоты и последствий травматизма в России // Соврем. пробл. науки и об
разования : электрон. науч. журн. 2015. № 2. С. 48. URL: http://vestnik.mednet.ru.

17.	Brushlinsky N.N., Ahrens M., Sokolov S.V., Wagner P. World of Fire Statistics = Мировая пожарная стати
стика = Die Feuerwehrstatistik der Welt : Report = отчет = Bericht [Electronic resource] / Center of Fire Statistics 
of CTIF. [S. l.], 2016–2021. URL: http://www.ctif.org.

18.	Concha-Barrientos M., Nelson D.I., Fingerhut M. [et al.]. Global burden due to occupational injury // 
American Journal of Industrial Medicine. 2005. Vol. 48, N 6. P. 470–481. DOI:10.1002/ajim.20226.

19.	Takala J., Hämäläinen P., Saarela K.L. [et. al.]. Global Estimates of the Burden of Injury and Illness at Work 
in 2012 // J. Occup. Envir. Hyg. 2014. Vol. 11. P. 326–337. DOI: 10.1080/15459624.2013.863131.

Поступила 29.10.2021 г.
Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией статьи.

Вклад авторов: В.И. Евдокимов – статистический анализ травматизма и гибели пожарных и работников в России, 
подготовка иллюстративного материала, написание первого варианта статьи; В.С. Путин – сбор и статистический 
анализ первичных данных, редактирование окончательного варианта статьи; А.А. Ветошкин – обзор исследований 
отечественных ученых по проблеме, подготовка иллюстративного материала, перевод реферата, редактирование 
окончательного варианта статьи; В.В. Артюхин – сбор первичных данных, редактирование окончательного варианта 
статьи.

Для цитирования. Евдокимов В.И., Путин В.С., Ветошкин А.А., Артюхин В.В. Обстоятельства производственного 
травматизма и гибели личного состава Федеральной противопожарной службы МЧС России (2010–2020 гг.) // Медико-
биологические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 4. С. 5–19. 
DOI 10.25016/2541-7487-2021-0-4-05-19



18

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 4

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2021. N 4

The circumstances of work-related injuries and death of the personnel  
of the Federal Fire Service of the EMERCOM of Russia (2010–2020)

Evdokimov V.I.1, Putin V.S.2, Vetoshkin A.A.1, Artyukhin V.V.2

1 Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia 
(4/2, Academica Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russia);

2 Civil defense and disaster management  all-Russian  science research institute, EMERCOM of Russia 
(Federal center for science and high technologies) (7, Davydkovskaya Str., Moscow, 121352, Russia)



 Vladimir Ivanovich Evdokimov – Dr. Med. Sci. Prof., Principal Research Associate, Nikiforov Russian Center of 
Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia (4/2, Academica Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russia), 
ORCID: 0000-0002-0771-2102, e-mail: 9334616@mail.ru;

Vladimir Semenovich Putin – PhD in Engineering, Senior  Research Associate, Civil defense and disaster management  all-
Russian  science research institute, EMERCOM of Russia (Federal center for science and high technologies) (7, Davydkovskaya 
Str., Moscow, 121352, Russia), e-mail: vsputin@mail.ru;

Aleksandr Aleksandrovich Vetoshkin – PhD Med. Sci. Associate Prof., orthopedic trauma surgeon, traumatology and 
orthopedics department, Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia (4/2, Academica 
Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russia), ORCID 0000-0003-3258-2220, e-mail: totoalex5@gmail.com;

Valerii Viktorovich Artyukhin – PhD in Economics Associate Prof., Leading Research Associate, Civil defense and disaster 
management  all-Russian  science research institute, EMERCOM of Russia (Federal center for science and high technologies) 
(7, Davydkovskaya Str., Moscow, 121352, Russia), e-mail: 61otdel@gmail.com

 Abstract

Relevance. Extreme work conditions of firefighting personnel contribute to the overstrain of the functional body reserves 
and may determine increased rates of industrial injuries.

Intention. To analyze the circumstances of work-related injuries and deaths of personnel (employees with special military 
ranks and workers) of the Federal Fire Service (FFS) of the EMERCOM of Russia in 2010–2020.

Methodology. We compiled an analytical statistical dataset of industrial injuries (including fatal outcomes) regarding the 
personnel of the FFS of EMERCOM of Russia, which covered the period of 11 years, from 2010 to 2020. We used the statistical 
data from the industry resources, which included the indicators of morbidity, injury, disability and death in the personnel of the 
EMERCOM of Russia. We calculated the work-related injury rates by 14 types of circumstances as mentioned in statistical 
reports, per 10,000 firefighters; on-duty death rates were calculated per 100,000. The arithmetic means and their errors (M ± m) 
are presented. Industrial injuries and death rates among firefighters were compared vs workforce in the Russian economy.

Results and Discussion. The average annual rate of industrial injuries in firefighters was (11.10 ± 1.84) per 10 thousand 
firefighters vs (15.09 ± 1.21) per 10 thousand Russian workforce. Decreasing rates of work-related injuries among firefighters 
and overall in Russia have been observed. There was a high consistency in the trends of industrial injuries among workers 
in Russia and among the firefighters, which may indicate the influence of unidirectional factors. Among industrial injuries of 
firefighters, fire-fighting operations accounted for 40.5 % of cases, daily activities – for 39.7 %, professional training and sports 
events – for 19.8 %. The average annual death rates in firefighters were (7.30 ± 0.65) per 100 thousand, including firefighting 
operations (4.86 ± 0,51), daily activities (2.44 ± 0.26). The work-related death rate among workers in Russia – (6.75 ± 0.48) 
per 100 thousand. The dynamics of a decrease in the death rate of firefighters and workers in Russia has been revealed. The 
consistency of the trends in the deaths of Russian workers and firefighters is moderate and positive, but statistically unreliable. 
The leading circumstances of industrial injuries among firefighters were personal negligence (40.1%), falls from height (13.5 
%), road traffic accidents (12.6 %), structural failures and collapses (10.7 %), exposure to extreme temperatures (4.1 %). 
The above circumstances accounted for 81% of the industrial injuries. The major circumstances of death were fatal injuries 
associated with structural failures and collapses (24.6 %), road traffic accidents (22 %), poisoning by combustion products 
(12.9 %), with explosion of gas cylinders or gas-air mixture (11.3 %) and falls from height (9.5 %). These circumstances 
accounted for 80.3 % of total on-duty deaths of firefighters.

Conclusion. With exact and accurate recording of all injuries, traumatism is a manageable process. Analysis of the types 
of activities and circumstances of injury (including fatal outcomes) will help prevent industrial injuries among firefighters and 
reduce on- duty death rates.

Keywords: trauma, traumatism, death at work, occupational safety, firefighter, fire, EMERCOM of Russia.

References

1. Aleksanin S.S., Bobrinev E.V., Evdokimov V.I. [et al.]. Pokazateli professional’nogo travmatizma i smertnosti u sotrudnikov 
Gosudarstvennoi protivopozharnoi sluzhby Rossii (1996–2015 gg.) [Indicators of occupational traumatism and mortality 
in employees of Russian state fire service (1996–2015)]. Mediko-biologicheskie i sotsial’no-psikhologicheskie problemy 
bezopasnosti v chrezvychaynykh situatsiyakh [Medico-Biological and Socio-Psychological Problems of Safety in Emergency 
Situations]. 2018. N 3. Pp. 5–25. DOI: 10.25016/2541-7487-2018-0-3-05-25. (In Russ.)

2. Belen’kii V.M., Putin V.S. Prognozirovanie pokazatelei travmatizma sotrudnikov Federal’noi protivopozharnoi sluzhby 
MChS Rossii [Prediction of injury rates for employees of the Federal Fire Service of the EMERCOM of Russia]. Bezopasnost’ 
truda v promyshlennosti [Occupational Safety in Industry]. 2018. N 10. Pp. 56–59. (In Russ.)

3. Bobrinev E.V., Putin V.S. Travmatizm sotrudnikov pozharnoi okhrany po dnyam nedeli i chasam sutok [Traumatism of fire 
protection staff by days of week and by hours of day]. Tekhnologii tekhnosfernoi bezopasnosti [Technology of technosphere 
safety]. 2014. N 2 (54). P. 16. (In Russ.)



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 4

19MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2021. N 4

4. Evdokimov V.I., Aleksanin S.S., Bobrinev E.V. Analiz pokazatelei zabolevaemosti, travmatizma, invalidnosti i smertnosti 
sotrudnikov Gosudarstvennoi protivopozharnoi sluzhby Rossii (1996–2015 gg.) : monografiya [Analysis of morbidity, traumatism, 
disability and mortality rates in employees of the Russian State Fire Service (1996–2015) : monograph]. Sankt-Peterburg. 
2019. 167 p. (Seriya Zabolevaemost’ voennosluzhashchikh [Series Morbidity in Military Personnel]. Iss. 7). (In Russ.)

5. Evdokimov V.I., Chernov D.A., Sivashchenko P.P., Vetoshkin A.A. Sravnenie pokazatelei travmatizma voennosluzhashchikh 
Vooruzhennykh sil Rossiiskoi Federatsii i Respubliki Belarus’ (2003–2020 gg.) : monografiya [Comparison of injury rates of 
servicemen of the Armed Forces of the Russian Federation and the Republic of Belarus (2003–2020)]. Sankt-Peterburg 2021. 
97 p. (Seriya Zabolevaemost’ voennosluzhashchikh [Series Morbidity in Military Personnel]. Iss. 17). (In Russ.)

6. Evdokimov V.I., Chernov D.A., Sivashchenko P.P. [et al.]. Analiz pokazatelei travmatizma ofitserov Vooruzhennykh sil 
Rossiiskoi Federatsii i Respubliki Belarus’ (2003–2020 gg.) [Analysis of traumatism in officers of the Armed Forces of the 
Russian Federation and the Republic of Belarus (2003–2020)].Mediko-biologicheskie i sotsial’no-psikhologicheskie problemy 
bezopasnosti v chrezvychaynykh situatsiyakh [Medico-Biological and Socio-Psychological Problems of Safety in Emergency 
Situations]. 2021. N 3. Pp. 43–58. DOI 10.25016/2541-7487-2021-0-3-43-58. (In Russ.)

7. Kalimullina K.I., Dudina S.A., Khristolyubova Е.A. Analiz okhrany truda i prognozirovanie proizvodstvennogo travmatizma 
v podrazdeleniyakh GPS MChS Rossii [The analysis of labor protection and forecasting of operational injuries in divisions of 
State fire service of EMERCOM of Russia]. Gumanitarnyi traktat [Humanitarian treatise]. 2019. N 61. Pp. 86–91. (In Russ.)

8. Matyushin A.V., Poroshin A.A., Kharin V.V. Faktornyi podkhod k otsenke travmatizma pozharnykh [Factorial approach 
to assessing the injury rate of firefighters].  Aktual’nye problemy pozharnoi bezopasnosti [Actual problems of fire safety]: 
Scientific. Conf. Proceedings. Moskva. 2015. P. 222–227. (In Russ.)

9. Omelaeva A., Tokhtash N.  Psikhologicheskie prichiny proizvodstvennogo travmatizma spasatelei [Psychological causes 
of occupational injury rate of rescuers]. Pozharnaya i tekhnosfernaya bezopasnost’: problemy i puti sovershenstvovaniya [Fire 
and technospheric safety: problems and ways of  improvement]. 2021. N 2. Pp. 264–272. (In Russ.)

10. Poroshin A.A., Kharin V.V., Bobrinev E.V. [et al.]. Bank statisticheskikh dannykh po zabolevaemosti, travmatizmu, 
invalidnosti i gibeli lichnogo sostava podrazdelenii MChS Rossii pri vypolnenii sluzhebnykh obyazannostei : svidetel’stvo 
o registratsii bazy dannykh RU 2015621061, 13.07.2015 [Bank of statistical data on morbidity, injury, disability and death 
of personnel of the EMERCOM of Russia units in the performance of official duties: database registration certificate RU 
2015621061, publ. 07/13/2015]. (In Russ.)

11. Poroshin A.A., Shishkov M.V., Mashtakov V.A. [et al.]. Zavisimost’ travmatizma pozharnykh ot slozhnosti pozhara 
[Dependence of the traumatism of firemen on complexity of the fire]. Pozharnaya bezopasnost’ [Fire safety]. 2013. № 2. 
S. 92–94. (In Russ.)

12. Putin V.S. Analiz vozrasta i stazha travmirovannykh sotrudnikov pozharnoi okhrany [The analysis of injuries of the 
personnel of FPS GPS of emercom of Russia in activities for 2012–2016]. Okhrana i ekonomika trudan [Social & labour 
research]. 2012. N 2. Pp. 25–27. (In Russ.)

13. Putin V.S. Analiz travmatizma lichnogo sostava FPS GPS MChS Rossii po vidam deyatel’nosti za 2012-2016 gody 
[The analysis of injuries of the personnel of FPS GPS of emercom of Russia in activities for 2012–2016]. Sistemy bezopas
nosti [Security systems]: Scientific. Conf. Proceedings. Moskva. 2017. N 26. Pp. 208–211. (In Russ.)

14. Tuzhikov E.N., Perevalov A.S., Shavaleev M.R. [et al.].  Analiz okhrany truda i prognozirovanie proizvodstvennogo 
travmatizma v podrazdeleniyakh FPS GPS po Sverdlovskoi oblasti [The analysis of labor protection and forecasting of 
operational injuries in divisions of FPS  of GPS across Sverdlovsk region]. Tekhnosfernaya bezopasnost’ [Technosphere 
safety]. 2018. N 4. Pp. 152–157. (In Russ.)

15. Kharin V.V., Bobrinev E.V., Udavtsova E.Y. [et al.]. Otsenka professional’nogo riska i tyazhesti narushenii zdorov’ya 
v podrazdeleniyakh Federal’noi protivopozharnoi sluzhby MChS Rossii [Assessment of occupational risks and severity of 
health disorders in the divisions of the Federal Fire Service of EMERCOM of Russia]. Mediko-biologicheskie i sotsial’no-
psikhologicheskie problemy bezopasnosti v chrezvychaynykh situatsiyakh [Medico-Biological and Socio-Psychological 
Problems of Safety in Emergency Situations]. 2021. N 2. Pp. 62–69. DOI: 10.25016/2541-7487-2021-0-2-62-69. (In Russ.)

16. Shchetinin S.A. Analiz chastoty i posledstvii travmatizma v Rossii [Analysis of the frequency and consequences 
of accidents in Russia]. Sovremennye problemy nauki i obrazovaniya [Modern problems of science and education]. 2015. N 2. 
P. 48. URL: http://vestnik.mednet.ru (In Russ.)

17. Brushlinsky N.N., Ahrens M., Sokolov S.V., Wagner P. World of Fire Statistics = Мировая пожарная статистика = Die 
Feuerwehrstatistik der Welt : Report = отчет = Bericht [Electronic resource] / Center of Fire Statistics of CTIF. [S. l.]. 2016–
2021. URL: http://www.ctif.org.

18. Concha-Barrientos M., Nelson D.I., Fingerhut M. [et al.]. Global burden due to occupational injury. American Journal 
of Industrial Medicine. 2005. Vol. 48, N 6. P. 470–481. DOI:10.1002/ajim.20226.

19. Takala J., Hämäläinen P., Saarela K.L. [et. al.]. Global Estimates of the Burden of Injury and Illness at Work in 2012. 
J. Occup. Envir. Hyg. 2014. Vol. 11. P. 326–337. DOI: 10.1080/15459624.2013.863131.

Received 29.10.2021

For citing:  Evdokimov V.I., Putin V.S., Vetoshkin A.A., Artyukhin V.V. Obstoyatel’stva proizvodstvennogo travmatizma i gibeli 
lichnogo sostava Federal’noi protivopozharnoi sluzhby MChS Rossii (2010–2020 gg.). Mediko-biologicheskie i sotsial’no-
psikhologicheskie problemy bezopasnosti v chrezvychaynykh situatsiyakh. 2021. N 4. Pp. 5–19. (In Russ.)

Evdokimov V.I., Putin V.S., Vetoshkin A.A., Artyukhin V.V. The circumstances of work-related injuries and death of the 
personnel of the Federal Fire Service of the emercom of Russia (2010–2020). Medicо-Biological and Socio-Psychological 
Problems of Safety in Emergency Situations. 2021. N 4. Pp. 5–19. DOI 10.25016/2541-7487-2021-0-4-05-19



20

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 4

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2021. N 4

В.Ю. Гацура1, С.С. Бацков2, Е.Д. Пятибрат 3

ВЛИЯНИЕ КУМУЛЯЦИИ ДИОКСИНОВ В ЛИПИДАХ КРОВИ НА ФОРМИРОВАНИЕ 
НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНИ ПЕЧЕНИ У ПОЖАРНЫХ

1 Поликлиника № 1 Медико-санитарной части МВД России по Санкт-Петербургу 
и Ленинградской области (Россия, Санкт-Петербург, Малая Морская ул., д. 10); 
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Актуальность. Во время выполнения профессиональных задач по пожаротушению на организм по
жарных, помимо вредных физических факторов, действуют токсические продукты горения, среди кото
рых не последнюю роль играют диоксины – группа опасных химических веществ, способных к кумуляции 
в жировой ткани. При этом первой мишенью диоксинов на пути детоксикации ксенобиотиков является 
печень.

Цель – выявить особенности формирования неалкогольной жировой болезни печени у пожарных Фе
деральной противопожарной службы (ФПС) МЧС России в зависимости от концентрации диоксинов ли
пидов в крови.

Методология. Обследовали 121 пожарного, из которых 63 человека страдали жировой дистрофией 
печени на разных стадиях, и 125 прочих сотрудников и работников МЧС России, которые не принимали 
непосредственного участия в  пожаротушении, из них жировую дистрофию имели 65 человек. Оцени
ли показатели углеводного и жирового обмена, диоксинов в липидах крови, метаболического синдрома 
и некоторых объективных данных печени.

Результаты и их анализ. Анализ влияния диоксинов на формирование неалкогольной жировой болез
ни печени свидетельствует о разном патогенезе у пожарных и прочих сотрудников МЧС России, не под
вергавшихся влиянию токсических продуктов горения. У пожарных, страдающих неалкогольной жировой 
болезнью печени, показатели глюкозы, индекса инсулинорезистентности, массы тела и коэффициента 
атерогенности, высокие значения которых характерны для метаболического синдрома, были статистиче
ски достоверно меньше, чем в группе пациентов других профессий. При этом аланинаминотрансфераза, 
наоборот, в группе пожарных с неалкогольной жировой болезнью печени оказалась больше, чем в группе 
лиц других профессий, что может свидетельствовать о большем повреждении печени у пожарных.

Заключение. На основании полученных результатов, можно предположить, что основным этиологи
ческим фактором формирования неалкогольной жировой болезни печени у пожарных может служить ее 
поражение токсическими продуктами горения, в том числе диоксинами.

Ключевые слова: пожар, пожаротушение, пожарный, токсикология, диоксины, нарушение микро
биома, микробиота кишечника, неалкогольная жировая болезнь печени, жировая дистрофия печени.

Введение
Современная концепция, предложенная 

Всемирной организацией здравоохранения 
и  Международной организацией труда, ори
ентирована на сохранение здоровья и обеспе
чение безопасности работников в  процессе 
трудовой деятельности за счет определенных 
социальных гарантий. Трудовая деятельность 
пожарных связана с высоким риском для здо
ровья и жизни, что требует для этого контин
гента особенного правового статуса, более 
широких льгот и повышенных социальных га
рантий, чем в отношении работников, не под

вергающихся угрозе жизни при выполнении 
профессиональных задач.

Однако на сегодняшний день законода
тельная база нашей страны, регламентиру
ющая правовой статус пожарных, учитывая 
специфику их профессиональной деятель
ности, не эффективна и  требует серьезной 
доработки. Статья 9 Федерального закона от 
21.12.1994 г. № 69-ФЗ «О  пожарной безопас
ности» в  редакции от 11.06.2021 г., которая 
должна регламентировать страховые гаран
тии сотрудникам и  работникам Государствен
ной противопожарной службы, не раскрыва
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ет полностью уровень социальных гарантий 
в области сохранения здоровья, а посвящена 
выплатам семье при гибели сотрудников и ра
ботников. Нормативные акты, регулирующие 
контроль за состоянием здоровья пожарных, 
относятся к другим ведомствам и закреплены 
в ст. 4 Федерального закона от 28 марта 1998 г. 
№ 52-ФЗ «Об обязательном государственном 
страховании жизни и  здоровья военнослужа
щих, граждан, призванных на военные сборы, 
лиц рядового и  начальствующего состава ор
ганов внутренних дел Российской Федерации, 
Государственной противопожарной службы, 
сотрудников учреждений и  органов уголов
но-исполнительной системы, сотрудников 
войск национальной гвардии Российской 
Федерации, сотрудников органов принуди
тельного исполнения Российской Федерации» 
в редакции от 27 декабря 2019 г., что не позво
ляет учитывать влияние профессиональных 
вредных факторов пожаротушения.

Несовершенство правовой базы по охра
не здоровья пожарных приводит к  тому, что 
профилактические осмотры нередко про
водятся формально и  не дают возможности 
мониторинга по выявлению хронических ин
токсикаций продуктами горения. Их оцени
вают только при госпитализации по поводу 
острых отравлений, которые регистрируются 
как несчастные случаи на производстве. В на
стоящее время в системе МЧС России иссле
дования по оценке условий труда пожарных 
при выполнении профессиональных задач 
проводятся редко, а длительное воздействие 
продуктов горения на организм пожарных не 
регистрируется [10].

Во время пожаротушения, помимо физи
ческих факторов: высокой температуры окру
жающей среды, обрушения строительных 
конструкций, задымленности и др., пожарные 
подвергаются влиянию токсических продук
тов горения, наибольшую опасность из кото
рых представляют формальдегид, оксид угле
рода, диоксид азота, производные синильной 
кислоты, бензол, толуол, а  также вещества 
с  высоким кумулятивным эффектом и  очень 
длительным периодом выведения, в  число 
которых входят диоксины и  диоксиноподоб
ные вещества. Важная особенность диокси
нов проявляется в высоком уровне влияния на 
метаболизм человека даже при крайне низких 
концентрациях, определяемых в  пикограм
мах. Отравление диоксинами характеризу
ется выраженными нарушениями регуляции 
метаболизма [5]. Хронические интоксикации 
и нарушения метаболизма проявляются, пре

имущественно, поражением печени, поэтому 
в  отличие от сердечно-сосудистых заболева
ний, превалирующих в  популяции, у  пожар
ных среди причин временной нетрудоспо
собности на первом месте стоят заболевания 
желудочно-кишечного тракта, четверть из 
которых приходятся на неалкогольную жиро
вую болезнь печени [4]. В то же время, пора
жение печени, проявляющееся ее жировым 
перерождением, является важным проявле
нием интоксикации.

Таким образом, учитывая недостаточное 
количество работ, направленных на изучение 
комплексного воздействия на организм по
жарных во время пожаротушения стойких ор
ганических загрязнителей, входящих в состав 
продуктов горения, исследование, раскры
вающее особенности механизмов формиро
вания заболеваний печени, безусловно, ак
туально.

Цель – проанализировать и  оценить вли
яние диоксинов на формирование неалко
гольной жировой болезни печени у сотрудни
ков Федеральной противопожарной службы 
(ФПС) МЧС России.

Материал и методы
В клиническом отделе гастроэнтероло

гии и  гепатологии Всероссийского цент
ра экстренной и  радиационной медицины  
им. А.М. Никифорова МЧС России (Санкт- 
Петербург) обследовали 121 пожарного 
и 125 прочих сотрудников и работников ФПС 
МЧС России, которые не принимали непо
средственного участия в  пожаротушении. 
Возраст пожарных был (36,5 ± 5,5) лет, стаж 
работы в ФПС МЧС России – (11,7 ± 6,5) лет, 
других сотрудников – (39,5 ± 4,5) и  (41,5 ± 
5,5)  лет соответственно. Статистически до
стоверных различий групп по возрасту и ста
жу работы не выявлено.

У обследованных лиц получено доброволь
ное согласие на использование полученных 
результатов в научных исследованиях.

Неалкогольная жировая болезнь печени 
(НАЖБП) – хроническое заболевание пече
ни метаболического генеза при исключении 
употребления алкоголя в  токсических дозах, 
использования стеатогенных медикаментов 
или врожденных нарушений, обусловленное 
накоплением липидов в  гепатоцитах, морфо
логически проявляющаяся стеатозом, стеа
тогепатитом, фиброзом, циррозом или аде
нокарциномой [6]. Частота НАЖБП постоянно 
растет и  достигает в  настоящее время раз
меров эпидемии: этой патологией страдают 
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около 30 % взрослого населения западных 
стран и 15 % – Азии. НАЖБП включает в себя 
ряд нозологических форм, для международ
ной сопоставимости которых используют ни
жеприведенные коды по МКБ‑10:

–  К76.0 – жировая дегенерация печени, не 
классифицированная в других рубриках;

–  К73.0 – хронический персистирующий 
гепатит, не классифицированный в  других 
рубриках;

–  К73.9 – хронический гепатит неуточнен
ный;

–  К74.6 – другой и  неуточненный цирроз 
печени.

В связи с  этим, учитывая единую для них 
этиологию и  патогенез, среди гастроэнтеро
логов и гепатологов принято эти заболевания 
объединять в понятие неалкогольная жировая 
болезнь печени. Жировая дегенерация печени 
(K76.0) является начальной стадией НАЖБП, 
поэтому поддерживая сложившуюся между
народную клиническую практику, в  представ
ленном исследовании жировую дегенерацию 
печени также будем называть НАЖБП [9].

Среди обследованных пожарных и  других 
сотрудников МЧС России НАЖБП встреча
лась только в  форме жировой дегенерации 
печени. Распределение обследованных по 
группам представлено в табл. 1.

Проводили ультразвуковое исследование 
органов брюшной полости, эластографию 
и  динамическую ультразвуковую холецисто
графию (ДУХГ) конвексным датчиком 3,5 МГц 
на аппарате «Siemens-Omnia».

Определение лабораторных показателей 
осуществляли на биохимическом анализато
ре «Konelab 30i» (Финляндия). Оценивали ала
нинаминотрансферазу (АлАТ) и  аспартатами
нотрансферазу (АсАТ), углеводный обмен по 
уровню глюкозы в крови натощак и инсулина 
с использованием стандартных наборов фир
мы «DRG Elisa» (Германия). Индекс инсули
норезистентности (HOMA) рассчитывали по 
формуле, предложенной D.R. Matthews и  со
авт. [12]: индекс HOMA = уровень глюкозы 
(ммоль/л) × инсулин (мЕД/л) / 22,5.

Исследовали в  крови содержание три
глицеридов (ТГ), общего холестерина (ОХС), 

холестерина липопротеинов высокой плотно
сти (ХС ЛПВП) и низкой плотности (ХС ЛПВП), 
неэстерифицированных (свободных) жирных 
кислот (НЭЖК). Коэффициент атерогенно
сти (КА) определяли по формуле: КА = ОХС – 
ХС ЛПВП / ХС ЛПВП.

Индекс массы тела определяли по форму
ле Кетле:

ИМТ = М/P2;

где М – масса тела, кг; 
P – рост, м.

ОТБ – отношение окружности талии 
к  окружности бедер. Методика расчета: из
мерить окружность талии над пупком в  сан
тиметрах, не втягивая живот, затем измерить 
окружность бедер в  самой широкой части 
в  сантиметрах, разделить показатели окруж
ности талии и окружности бедер.

Концентрацию диоксинов и  полихлориро
ванных бифенилов (ПХБ) оценивали на при
боре «Finnigan MAT 95 XP – Hewlett-Packard 
HP 6890 Plus». Фракции диоксинов разделяли 
в колонке фирмы «Phenomenex Zebron – ZB‑5» 
(5 % – фенил, 95 % – диметилполисилок
сан). Оценивали эквивалент токсичности, 
рекомендуемый Всемирной организацией 
здравоохранениия, WHO–TEQ (World Health 
Organization – Toxic Equivalence Quantity), ко
торый демонстрирует массу взвешенных по 
токсичности для смесей полихлорированных 
бифенилов (ПХБ), полихлорированных ди
бензопарадиоксинов (ПХДД) и  полихлориро
ванных дибензофуранов (ПХДФ) [2, 5]. Ис
следование проводили в  Северо-Западном 
научном центре гигиены и  общественного 
здоровья (Санкт-Петербург).

По концентрации WHO–TEQ в липидах кро
ви обследованных пожарных разделили на 
3 подгруппы:

–	 менее 100 пг/г (n = 41);
–	 от 101 до 350 пг/г (n = 37);
–	 более 350 пг/г (n = 43).
Для оценки состояния микробиоты кишеч

ника выполняли исследование микробных 
маркеров в  крови методом газовой хромато
графии – масс-спектрометрии на хроматогра
фе «Agilent 7890» с  масс-селективным детек

Таблица 1

Характеристика обследованных сотрудников ФПС МЧС России

Нозология
Пожарные Прочие сотрудники

группа n (%) группа n (%)

Жировая дегенерация печени (K76.0 по МКБ‑10) 1-я 63 (52,1) 3-я 65 (52,0)

Заболевания печени отсутствуют 2-я 58 (47,9) 4-я 60 (48,0)

Всего 121 (100,0) 125 (100,0)
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тором «Agilent 5975С» («AgilentTechnologies», 
США). Метод основан на количественном 
определении маркерных веществ микроорга
низмов (жирных кислот, альдегидов, спиртов 
и стеринов) непосредственно в клиническом 
материале. Данный метод предоставляет 
возможность разложения суперпозиции все
го пула микробных маркеров, что позволяет 
оценить вклад от каждого из сотен видов мик
роорганизмов, обитающих в  различных сис
темах и  органах. Исследование микробиоты 
кишечника провели в  научно-исследователь
ском отделе биоиндикации Всероссийского 
центра экстренной и  радиационной медици
ны им. А.М. Никифорова МЧС России. Более 
подробно метод описан в публикациях [2, 3].

Материалы, полученные в  ходе исследо
вания, статистически обработали по стан
дартным программам для персональных ЭВМ 
(Excel, Statistica 6.0). Результаты проверили 
на нормальность распределения признаков. 
В тексте представлены средние арифметиче
ские величины и  их среднее квадратическое 
отклонение (M ± SD). Оценку значимости раз
личий показателей анализировали по t-крите
рию Стьюдента.

Результаты и их анализ
В структуре заболеваемости органов пи

щеварения (XI  класс по МКБ‑10), составив
шей 40,1 % от общего числа встречающихся 
нозологических форм, у  пожарных превали
ровали хронические гастриты и гастродуоде
ниты (K29 по МКБ‑10) – 29,9 %, хронический 
панкреатит (К86 по МКБ‑10) – 21,6 %, гастро
эзофагеальная рефлюксная болезнь (K21 по 
МКБ‑10) – 19,5 %, жировая дегенерация пе
чени (K76.0 по МКБ‑10) – 16,8 %, язвенная 
болезнь (К25 по МКБ‑10) – 5 %, хронический 
гепатит (K73.0 по МКБ‑10) – 1,6 %.

Как правило, наблюдаемая НАЖБП в  груп
пах сотрудников ГПС МЧС России выявлялась 
при помощи инструментальных и  лабора
торных исследований. В  табл.  2 представлен 
сравнительный анализ биохимических пока
зателей крови у  сотрудников с  НАЖБП (1-я 
и  3-я группа) и  у  которых НАЖБП не была 
выявлена (2-я и  4-я группа). Оказалось, что 
содержание глюкозы в  сыворотке крови, 
как важнейшего энергетического субстра
та, в  1-й группе пожарных на 25 % меньше, 
чем в  3-й (p  < 0,05). Показатели аланинами
нотрансферазы у  пожарных 1-й группы были 
статистически достоверно больше, чем у  со
трудников 3-й группы (p  < 0,05), что свиде
тельствует о более выраженном клиническом 
изменении печени у  пожарных. В  то же вре
мя, концентрация инсулина и  показатели ин
декса HOMA отмечались достоверно меньше 
в 1-й группе, что показывает менее выражен
ное снижение чувствительности к  инсулину.

При этом показатели триглицеридов 
в  крови в  группах с  НАЖБП достоверно не 
отличаются. Показатели холестерина липо
протеидов высокой плотности (ХС  ЛПВП) 
в  1-й группе были на 38 % больше, чем 
в 3-й группе (p < 0,05), и достоверно не отли
чаются от данных во 2-й группе пожарных, что 
свидетельствует о  более низкой атерогенно
сти в 1-й группе, чем во 2-й, так как снижение 
концентрации ХС ЛПВП является важным ате
рогенным маркером. Коэффициент атероген
ности у пациентов 3-й группы в 2 раза выше, 
чем 1-й, что позволяет судить о  различаю
щихся механизмах формирования заболева
ния в этих группах.

Анализ данных, полученных с  помощью 
эластографии, свидетельствует о первичном 
поражении печени в обеих группах с НАЖБП, 
но при этом эластичность ткани органа 

Таблица 2

Биохимические показатели крови в группах сотрудников МЧС России, М ± SD

Показатель
Группа

p < 0,001
1-я 2-я 3-я 4-я

АлАТ, ЕD/л 68,7 ± 0,6 32,2 ± 0,6 59,6 ± 0,4 21,2 ± 0,3 1–3; 1–2; 3–4

АсАТ, ЕD/л 47,3 ± 0,5 36,4 ± 0,5 45,8 ± 0,6 17,5 ± 0,4 1–3; 2–4; 3–4

НЭЖК, ммоль/л 0,8 ± 0,1 0,5 ± 0,1 1,2 ± 0,1 0,4 ± 0,2 1–3; 1–2; 3–4

Глюкоза, ммоль/л 4,8 ± 0,2 3, ± 0,6 5,4 ± 0,3 4, ± 0,2 1–3; 1–2; 2–4; 3–4

Инсулин, мЕД/л 12, ± 0,4 11,2 ± 0,3 16, ± 0,5 12,6 ± 0,4 1–3; 1–2; 2–4; 3–4

ТГ, ммоль/л 2,62 ± 0,03 2,3 ± 0,06 2,54 ± 0,02 1,2 ± 0,03 1–3; 1–2; 2–4; 3–4

ОХ, ммоль/л 5,94 ± 0,05 4,9 ± 0,05 7,35 ± 0,05 4,1 ± 0,07 1–3; 1–2; 2–4

ХС ЛПВП, ммоль/л 3,62 ± 0,07 3,6 ±,08 2,2 ±,03 2,7 ± 0,6 1–3; 2–4; 3–4

ХС ЛПНП, ммоль/л 2,56 ± 0,04 2,4 ±,04 4,6 ±,05 1,8 ± 0,04 1–3; 2–4; 3–4

КА 1,92 ± 0,03 1,8 ±,02 3, ±,04 1,3 ± 0,05 1–3; 2–4; 3–4

Индекс HOMA 2,62 ± 0,06 1,7 ±,05 3,76 ±,04 2,3 ±,06 1–3; 1–2; 3–4
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в 3-й группе достоверно больше, чем во 2-й, 
что определяет у пожарных большую степень 
поражения (см. табл. 2). Во 2-й и 4-й группе 
клинические исследования не проводились 
в  связи с  отсутствием заболеваний печени 
и желчевыводящих путей.

Результаты, полученные при ДУХГ, свиде
тельствуют, что в  1-й группе с  НАЖБП опре
деляется существенное отклонение ряда зна
чений. По данным ДУХГ, у пожарных выявлены 
нарушения моторно-эвакуаторной функции 
желчного пузыря, диагностировано преоб
ладание гипомоторной дисфункции в  соче
тании со сладж-синдромом, что является 
признаком высокой предрасположенности 
к  развитию холецистолитиаза. Выявленные 
особенности могут объясняться нарушением 
состава желчи в  сочетании с  ее физико-хи
мической нестабильностью из-за поражения 
печени (см. табл. 2).

Обращают на себя внимание более низкие 
значения ИМТ и  ОТБ у  пациентов 1-й груп
пы по сравнению с  3-й, что свидетельствует 
о  большей степени предрасположенности 
к  ожирению лиц 3-й группы, которые не уча
ствуют в пожаротушении (табл. 3).

Поражение печени, связанное с  жировым 
перерождением, часто является следствием 
хронической интоксикации и  сопровождает
ся нарушением обмена жирорастворимых ви
таминов, порфиринового обмена и регуляции 
инсулина. При НАЖБП имеется прямая зави
симость продукции триглицеридов в  гепато
ците и содержания в нем жирных кислот [11]. 
Основными этиологическими факторами счи
тают высококалорийное питание, малопод
вижный образ жизни и генетическую предрас
положенность, связь этих факторов приводит 
к  гиперлипидемии, а  также к  активации ли
полиза, что, в свою очередь, вызывает избы
точное образование неэтерифицированных 
жирных кислот (НЭЖК). При этом гликогено
лиз в печени стимулируется посредством ак
тивации β-клеток поджелудочной железы за 
счет липотоксического действия НЭЖК, что 
является дополнительным предиктором фор
мирования инсулинорезистентности. При 
этом инсулин стимулирует ацетил-КоА-кар

боксилазу и синтетазу НЭЖК, которые иници
ируют липогенез, приводящий к стеатозу. Ин
сулинорезистентность создает условия для 
увеличения липолиза в  жировой ткани, при 
этом избыток НЭЖК поступает в печень. Уве
личению концентрации НЭЖК в печени также 
способствует висцеральное ожирение. В ито
ге количество жирных кислот в  цитоплазме 
гепатоцитов резко возрастает, формируется 
жировая дистрофия гепатоцитов. На следу
ющем этапе под действием окислительного 
стресса формируется воспалительная реак
ция с развитием стеатогепатита [7, 11]. Прин
ципиальную роль в патогенезе НАЖБП играет 
инсулинорезистентность. При формирова
нии НАЖБП происходит динамичный процесс, 
при котором стеатоз печени и инсулинорези
стентность потенцируют действие друг друга. 
Исходя из сказанного, можно предположить, 
что показатели биохимического анализа кро
ви свидетельствуют о различиях в патогенезе 
формирования НАЖБП у пожарных и лиц дру
гих профессиональных групп.

В предыдущей нашей статье [2] показана 
связь воздействия токсических продуктов го
рения, в том числе диоксинов, с нарушением 
микробиома пристеночной флоры кишечника 
у  пожарных при выполнении профессиональ
ных задач по пожаротушению. Проведенные 
ранее исследования [4] выявили, что у пожар
ных в  структуре заболеваемости значимыми 
являются болезни органов пищеварения 
(XI класс по МКБ‑10), в том числе НАЖБП.

Предположили, что предиктором развития 
патологии печени, которая обезвреживает 
вещества, может служить ее токсическое по
вреждение, усугубляемое наличием выражен
ного нарушения микробиома [3, 13]. Оказа
лось, что у пожарных 1-й и 2-й группы в 35,5 % 
случаев концентрация диоксинов в  липи
дах крови превышала 350 пг/г, в 30,5 % – нахо
дилась в пределах от 101 до 350 пг/г и в 34 % – 
составляла менее 100 пг/г (табл. 4).

Среди 63 пожарных с  НАЖБП у  31 
(49,2 %) концентрация диоксинов в  липи
дах крови определялась выше 350 пг/г, у  18 
(28,5 %) – в пределах от 101 до 350 пг/г и толь
ко у 14 (22,2 %) – менее 100 пг/г. Нарушение 

Таблица 3

Инструментальные и антропометрические показатели в группах сотрудников с НАЖБП, M ± SD

Показатель
Группа

p < Показатель
Группа

p <
1-я 3-я 1-я 3-я

Эластография, кПа 9,1 ± 0,7 8,2 ± 0,6 0,001 ИМТ, кг/м2 23,8 ± 1,7 36,3 ± 0,8 0,001

ДУХГ (коэффициент тонуса) 1,3 ± 0,3 1,5 ± 0,4 0,001 ОТБ, ед 0,9 ± 0,2 1,2 ± 0,2 0,001
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микробиома пристеночной флоры кишечника 
было у  54 (85,7 %) пожарных с  НАЖБП, при 
этом концентрация диоксинов в липидах кро
ви составляла у них от 101 до 350 пг/г.

Заключение
Данные, полученные в  исследовании, сви

детельствуют о  различных механизмах фор
мирования неалкогольной жировой болезни 
печени у  пожарных и  сотрудников МЧС Рос
сии других профессий. Установлена тесная 
взаимосвязь развития метаболического 
синдрома и  неалкогольной жировой болез
ни печени [1, 7, 12]. Однако у  большинства 

обследуемых пожарных с  неалкогольной жи
ровой болезнью печени признаки метаболи
ческого синдрома были минимальными или 
полностью отсутствовали. При этом показа
тели аланинаминотрансферазы, наоборот, 
оказалась больше, а  гипомоторная функция 
желчного пузыря и эластичность печени были 
сниженными, что свидетельствует о бoˆльшем 
повреждении печени у  пожарных. Можно по
лагать, что основным этиологическим факто
ром формирования неалкогольной жировой 
болезни печени у пожарных является влияние 
на печень токсических продуктов горения.

Таблица 4

Показатели концентрации диоксинов (WHO
PCDD/F, PCB

–TEQ) в группах сотрудников МЧС России, n (%)

Показатель
Группа

p < 0,001
1-я 2-я 3-я 4-я

Диоксины в липидах крови

(пг/г), в том числе: 568,3 ± 31,5 48,3 ± 2,8 468,7 ± 27,2 43,6 ± 2,9 1–3; 1–2; 1–4; 2–4; 3–2

менее 100 82,5 ± 1,9 73,1 ± 2,3 1–2

от 101 до 350 322,7 ± 5,4 268, ± 8,3 1–2

более 350 987,4 ± 12,7 794, ± 19,2 1–2
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Abstract

Relevance. During firefighting, in addition to harmful physical factors, there are toxic combustion products, including 
dioxins – a group of dangerous chemicals capable of accumulating in adipose tissue. At the same time, the first target of 
dioxins on the path of detoxification of xenobiotics is the liver.

Intention. To identify the features of the formation of non-alcoholic fatty liver disease in firefighters of Federal Fire Service 
(FFS) of Emercom of Russia, depending on blood lipid concentrations of dioxins.

Methodology. There were examined 121 firefighters (63 of them with fatty liver dystrophy at various stages) and 125 
other employees of the Emercom of Russia (65 of them with fatty dystrophy) not involved in firefighting. The indicators of 
carbohydrate and fat metabolism, dioxins in the blood, metabolic syndrome and some liver parameters were assessed.

Results and Discussion. Based on the analysis, effects of dioxins on the formation of non-alcoholic fatty liver disease 
indicate different pathogenesis in firefighters vs other employees of the Emercom of Russia not affected by toxic combustion 
products. Firefighters with non-alcoholic fatty liver disease had significantly lower levels of glucose, insulin resistance index, 
body mass index and atherogenicity coefficient vs other employees (high values of the above parameters are typical for the 
metabolic syndrome). At the same time, alanine transaminase activity was higher in firefighters with non-alcoholic fatty liver 
disease vs other employees, thus indicating greater liver damage.

Conclusion. Based on the results obtained, it can be assumed that non-alcoholic fatty liver disease in firefighters is mainly 
caused by toxic combustion products, including dioxins.

Keywords: fire, firefighting, firefighter, toxicology, dioxins, microbiome disorder, intestinal microbiota, non-alcoholic fatty 
liver disease, fatty liver dystrophy, non-alcoholic steatohepatitis.
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М.В. Никифоров, А.А. Королев

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ И  ТЕХНОЛОГИИ НУТРИЦИОННОЙ ПОДДЕРЖКИ  
ПОСТРАДАВШИХ В  ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ С  ДЛИТЕЛЬНЫМИ  

НАРУШЕНИЯМИ СОЗНАНИЯ ВСЛЕДСТВИЕ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Актуальность. Эпидемиологические исследования свидетельствуют о высокой частоте черепно-моз
говых травм (ЧМТ) в России, странах Европы и США. Главной причиной ЧМТ является дорожно-транспорт
ный травматизм. Хронические катаболические процессы, характерные для пациентов с длительными на
рушениями сознания вследствие ЧМТ, могут препятствовать процессам восстановления и  улучшению 
функционального состояния головного мозга. Организация лечебного питания данной категории паци
ентов требует индивидуального подхода на основании расчетов метаболических потребностей, а также 
своевременного и адекватного субстратного обеспечения нутриентами.

Цель – оценить эффективность специализированных питательных смесей для энтерального питания 
и стандартной госпитальной диеты в протертом виде и разработать технологии нутриционной поддерж
ки пострадавших в чрезвычайных ситуациях с длительными нарушениями сознания вследствие ЧМТ.

Методология. В период с 2016 по 2020 г. в отделе медицинской реабилитации Всероссийского цент
ра экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России наблюдались 126 пациентов 
с  длительными нарушениями сознания вследствие ЧМТ: основная группа (n  = 84) получала специали
зированные питательные смеси для энтерального питания, контрольная группа (n = 42) – стандартную 
диету в  протертом виде. Проводилась оценка эффективности питания пациентов с  последующей раз
работкой технологии нутриционной поддержки пострадавших с  длительными нарушениями сознания 
вследствие ЧМТ.

Результаты и их анализ. Полученные данные свидетельствовали о большей эффективности нутрици
онной поддержки специализированными смесями для энтерального питания по сравнению со стандарт
ной госпитальной диетой в протертом виде. Установлены статистически значимые различия показате
лей трофологического статуса в группах: по индексу массы тела (p = 0,03), окружности плеча (p < 0,001), 
окружности мышц плеча (p < 0,001), отклонению фактической массы тела от рекомендуемой (p = 0,03), 
по некоторым показателям крови: общему белку (p < 0,001), альбумину (p < 0,001) и абсолютному числу 
лимфоцитов (p  = 0,03). Выявлена достоверная положительная динамика в  виде снижения числа паци
ентов с белково-энергетической недостаточностью средней и тяжелой степени (p = 0,013) в основной 
группе.

Заключение. Предложенные алгоритмы искусственного лечебного питания, разработанные и научно 
обоснованные технологии нутриционной поддержки у  пострадавших в  чрезвычайных ситуациях с  дли
тельными нарушениями сознания вследствие ЧМТ, на основании оценки эффективности специализиро
ванных питательных смесей для энтерального питания и стандартной госпитальной диеты в протертом 
виде, позволяют диагностировать признаки недостаточности питания, проводить своевременную али
ментацию и, тем самым, улучшить трофологический статус.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, дорожно-транспортное происшествие, черепно-мозго
вая травма, нарушение сознания, трофологическая недостаточность, нутриционная поддержка, энте
ральное питание.

Введение
Эпидемиологические исследования сви

детельствуют о высокой частоте черепно-моз
говых травм (ЧМТ) в  России (около 600 тыс. 
человек в  год – до 4 случаев и  больше на 
1000 человек населения в  год) [6]. В  Рос
сии, как и в развитых странах Европы и США, 
по-прежнему главной причиной ЧМТ является 

дорожно-транспортный травматизм, состав
ляющий от 50 до 70 % случаев [7]. Леталь
ность при тяжелой ЧМТ остается на уровне 
30–80 %, не имея тенденции к снижению [8, 9].

Многим пострадавшим с  тяжелым пора
жением головного мозга удается сохранить 
жизнь, однако, у  части из них могут разви
ваться посттравматические длительные на
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рушения сознания [2, 9]. Для данной группы 
пациентов характерны нарушения иммунного 
статуса, хронические инфекционные ослож
нения, сохраняющиеся катаболические про
цессы, которые в  совокупности приводят 
к  истощению резервов организма и  разви
тию трофологической недостаточности [1–3]. 
Важной составляющей комплексного лечения 
в  таком случае являются коррекция трофи
ческого гомеостаза организма и  адекватное 
субстратное обеспечение необходимыми 
нутриентами.

Цель – оценить эффективность специа
лизированных питательных смесей для 
энтерального питания и  стандартной госпи
тальной диеты в  протертом виде и  разрабо
тать технологии нутриционной поддержки 
у  пострадавших в  чрезвычайных ситуациях 
(ЧС) с  длительными нарушениями сознания 
вследствие ЧМТ.

Материал и методы
Обследовали 126 пострадавших в  ЧС 

с длительными нарушениями сознания вслед
ствие ЧМТ, проходящих курс медицинской 
реабилитации в  отделе медицинской реаби
литации Всероссийского центра экстренной 
и  радиационной медицины им. А.М. Никифо
рова МЧС России (Санкт-Петербург) в период 
с  2016 по 2020 г. Возраст пациентов состав
лял от 18 до 87 лет, средний возраст – (35,1 ± 
1,3) года. Мужчин было 102, средний возраст – 
(36,3 ± 1,4) года, женщин – 24, средний воз
раст – (29,9 ± 2,6) года.

Согласно возрастной классификации 
ВОЗ, пациенты соответствовали возраст
ным группам: молодой возраст (18–44 года) – 
99 (78,6 %) человек, средний возраст (45–
59  лет) – 20 (15,9 %), пожилой возраст 
(60–74  года) – 4 (3,2 %), старческий возраст 
(75–90  лет) – 3 (2,4 %) пациента. Превалиру
ющим контингентом пострадавших в  дорож
но-транспортных происшествиях с  длитель
ными нарушениями сознания вследствие ЧМТ 
являлась группа молодого возраста.

В исследование включали пациентов с дли
тельными нарушениями сознания вследствие 
ЧМТ в ЧС. Критериями включения были:

–	 длительность ЧМТ более 1 мес;
–	 уровень сознания – вегетативное или со

стояние минимального сознания;
–	 возраст – старше 18 лет;
–	 продолжительность курса стационарной 

медицинской реабилитации с возможностью 
проведения нутриционной поддержки в тече
ние 4 нед.

Из исследования исключали пациентов, 
имеющих отягощенный анамнез и  сопутству
ющую ургентную патологию. Критериями ис
ключения явились:

–	 нестабильная гемодинамика;
–	 лихорадочный синдром и системная вос

палительная реакция;
–	 дисфункция кишечника (синдром нару

шенного пищеварения);
–	 заболевания внутренних органов в  ста

дии декомпенсации.
Согласно дизайну исследования, при 

первичном осмотре проводили сбор анам
неза, клиническое обследование и  опреде
ление уровня сознания. Применяли стандар
тизованный комплексный подход к  осмотру 
и  оценке пациентов с  хроническими нару
шениями сознания с  использованием про
токола ведения пациентов в  вегетативном 
состоянии и минимального сознания травма
тического генеза и  пересмотренной шкалы 
восстановления после комы (Coma Recovery 
Scale-Revised, CRS-R) [10], а с 2018 г. – руси
фицированной версии пересмотренной шка
лы CRS-R [4].

Хронические нарушения сознания в  ви
де вегетативного состояния оказались у  17 
(13,5 %) пациентов (мужчин – 13, женщин – 4), 
состояния минимального сознания – у  109 
(86,5 %) пациентов (мужчин – 89, женщин – 20). 
Вне зависимости от гендерной принадлеж
ности основную долю среди пострадавших 
в  ЧС с  длительными нарушениями сознания 
вследствие ЧМТ занимают пациенты с  при
знаками минимального сознания, что явля
ется благоприятным фактором, влияющим на 
реабилитационный прогноз.

У всех пациентов имелись признаки нейро
генной дисфагии с  преимущественным нару
шением оральной фазы. На момент включе
ния в  исследование вариантом реализации 
питания был зондовый метод. Несмотря на 
сроки давности ЧМТ и  международные стан
дарты, по которым при необходимости прове
дения больным зондового питания продолжи
тельностью более 4 нед показано наложение 
стомы [4], у  пациентов до момента включе
ния в  исследование алиментация осущест
влялась через назогастральный зонд (n = 56, 
44,4 %) или гастростому (n = 70, 55,6 %). Это, 
прежде всего, было обусловлено дефектом 
оказания медицинской помощи при этапном 
лечении пациентов с длительными нарушени
ями сознания ввиду отсутствия как должных 
знаний среди медицинского персонала, так 
и в некоторых случаях возможности выполне
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ния хирургического вмешательства с  целью 
установки стомы. На этапе проведения курса 
медицинской реабилитации в  отделе меди
цинской реабилитации Всероссийского цен
тра экстренной и  радиационной медицины 
им. А.М. Никифорова МЧС России группе па
циентов с назогастральным зондом выполня
ли наложение пункционной эндоскопически 
ассистированной гастростомы.

Из 126 пострадавших в ЧС с длительными 
нарушениями сознания вследствие ЧМТ по
сле оценки трофологического статуса были 
сформированы 2 группы, сопоставимые по 
возрасту, гендерному составу и клиническим 
признакам нарушения сознания:

1-я (основная) – n = 84 (66,7 %), средний 
возраст – (29,6 ± 12,8) года, в том числе: муж
чин было 68 (81 %), средний возраст – (32,3 ± 
13,9) года, женщин – 16 (19 %), средний воз
раст – (23 ± 6,32) года. Алиментацию плани
ровали на основании определения потреб
ности в энергии и белке расчетным методом, 
в  качестве нутриционной поддержки исполь
зовали специализированные питательные 
смеси для энтерального питания;

2-я (контрольная) – n = 42 (33,3 %), сред
ний возраст – (33,3 ± 17,0) лет, в  том числе 
мужчин было 34 (81 %), средний возраст – 
(56 ± 13) лет, женщин – 8 (19 %), средний воз
раст – (25,7±13,3) года. Оценивали потреб

ности в  энергии и  белке расчетным методом, 
алиментацию проводили с  использованием 
стандартной госпитальной диеты (в  протер
том виде).

Пострадавшим в  ЧС с  длительными на
рушениями сознания вследствие ЧМТ, про
ходящим курс медицинской реабилитации, 
выполнили обследование, включающее кли
нические (объективный осмотр с  оценкой 
трофологического статуса), соматометриче
ские (антропометрические измерения), ла
бораторные (определение показателей кли
нического и биохимического анализов крови, 
мочевины в  суточной моче) методы, опреде
ление метаболических потребностей (расчет 
энергетических потребностей по уравнению 
Харриса–Бенедикта, потребности в белке).

На основании приведенных данных, для 
оценки трофологического статуса, опреде
ления метаболических потребностей, про
ведения нутриционной поддержки и  опре
деления ее эффективности у  пострадавших 
в  ЧС с  длительными нарушениями сознания 
вследствие ЧМТ разработали дизайн иссле
дования (рис. 1).

Из рис. 1 видно, что в исследование были 
включены 126 пострадавших в  ЧС с  длитель
ными нарушениями сознания вследствие ЧМТ. 
На 1-м этапе были выполнены оценка и  ана
лиз трофологического статуса (сбор анамне

Рис. 1. Дизайн оценки трофологического статуса, определения метаболических потребностей и проведения 
нутриционной поддержки пострадавших с длительными нарушениями сознания вследствие ЧМТ.
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за и  общий объективный осмотр, диагности
ка признаков нарушения питания и  наличия 
инфекционных осложнений). На основании 
полученных результатов, определили мета
болические потребности (энергетические 
и  пластические) и  рассчитали объемы али
ментации. В дальнейшем случайным методом 
провели распределение пациентов по груп
пам сравнения, основным отличием которых 
был вариант реализации питания (нутрицион
ная поддержка с  применением специализи
рованной питательной смеси для энтерально
го питания и стандартная госпитальная диета 
для зондового введения в  протертом виде). 
Через 28 дней в  каждой группе выполнили 
сравнительный анализ показателей трофо
логического статуса. Полученные результаты 
позволили провести оценку эффективности 
специализированных питательных смесей 
для энтерального питания и  стандартной го
спитальной диеты в протертом виде (для зон
дового введения) и  разработать технологии 
нутриционной поддержки.

Статистический анализ проводили с  ис
пользованием программы StatTech 1.2.0 
и  ресурсов электронных таблиц Microsoft 
Excel. Количественные показатели оценива
ли на предмет соответствия нормальному 
распределению с  помощью критерия Шапи
ро–Уилка (при числе обследуемых менее 50) 
или критерия Колмогорова–Смирнова (при 
числе обследуемых более 50). Количествен
ные показатели, имеющие нормальное рас
пределение, описывали с  помощью средних 
арифметических величин (M) и  стандартных 
отклонений (SD), границ 95 % доверительно
го интервала (95 % ДИ). В  случае отсутствия 
нормального распределения количественные 
данные представляли с  помощью медианы 
(Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q

1
; Q

3
).

Сравнение двух групп по количественному 
показателю, распределение которого отлича
лось от нормального, выполняли с  помощью 
U-критерия Манна–Уитни. Категориальные 
данные описывали с  указанием абсолютных 

значений и  процентных долей. Сравнение 
процентных долей при анализе многопольных 
таблиц сопряженности выполняли с помощью 
точного критерия Фишера (при значениях 
ожидаемого явления менее 10). Вероятность 
ошибки (р) считали статистически значимой 
при p ≤ 0,05. Графические характеристики ре
зультатов построили по программе Microsoft 
Excel.

Результаты и их анализ
Определение метаболических потреб­

ностей. Известно, что потребности постра
давших в ЧС с ЧМТ в энергии могут быть опре
делены с  использованием метода непрямой 
калориметрии, который отражает фактиче
ский расход энергии в  течение времени [4]. 
Данная методика наиболее часто применяет
ся в острый период ЧМТ в условиях отделений 
реанимации и интенсивной терапии.

Для определения метаболических потреб
ностей у  пострадавших в  ЧС с  длительными 
нарушениями сознания вследствие ЧМТ в ка
честве метода определения энергопотребно
сти использовали уравнение Харриса–Бене
дикта. Оно позволило определить как уровень 
основного обмена, так и  действительного 
расхода энергии с  применением коэффици
ентов метаболической поправки.

В табл. 1 представлены данные о величине 
основного обмена и действительного расхода 
энергии в  группах, выполненные расчетным 
методом после оценки трофологического ста
туса. На основании полученных результатов, 
представленных в  табл.  1, и  медианы массы 
тела в  1-й группе (55,1  кг), показатель энер
гопотребности для пострадавших составил 
39,7 ккал/(кг•сут), во 2-й группе при средней 
массе тела (58,3 ± 4,7) кг – 38,2 ккал/(кг•сут).

У мужчин показатели действительного рас
хода энергии и  потребности в  пластическом 
субстрате в 1-й и 2-й группе были больше, чем 
у  женщин, так как величина энергопотребно
сти зависит от роста и  массы тела пациента 
(p < 0,001). Показатель действительного рас

Таблица 1

Величина основного обмена и действительного расхода энергии в группах

Показатель
Группа

1-я, Me (Q
1
; Q

3
) 2-я, M ± SD (95 % ДИ)

Уровень основного обмена, ккал/сут 1445,5 (1333,5; 1576,8) 1484,3 ± 126,1 (1445,0–1523,6)

Действительный расход энергии, ккал/сут 2168,5 (2000,2; 2365,5) 2226,7 ± 189,1 (2167,8–2285,6)

Показатель энергопотребности, ккал/(кг•сут) 39,7 (37,3; 42,5) 38,2 ± 2,58

Потребность в белке, в том числе:

на 1-е сутки, г/сут 90,3 (83,4; 98,5) 92,7 ± 1,22

на 1 кг массы тела, г/(кг•сут) 1,7 (1,6; 1,8) 1,59 ± 0,02
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хода энергии в 1-й группе у мужчин был 2231,5 
(2102,0–2386,2) ккал/сут, у  женщин – 1969,0 
(1833,8–2015,2) ккал/сут, во 2-й – (2276,3 ± 
163,3) и (2016,0 ± 144,8) ккал/сут.

Таким образом, при проведении нутри
ционной поддержки в  1-й группе объем али
ментации производился из расчета энергии 
2169 ккал/сут [39 ккал/(кг•сут)], потребности 
в  белке – 90 г/сут [1,7 г/(кг•сут)]. Получен
ные целевые показатели соответствовали 
в  среднем 1,5  л жидкой гиперкалорической 
полимерной смеси для энтерального питания. 
Субстратное обеспечение было ориентиро
вано на общую энергетическую квоту и содер
жание основных макронутриентов, при этом 
на 1  г вводимого азота приходилось 125 не
белковых килокалорий.

Во 2-й группе объем алимента
ции производился из расчета энергии 
2227 ккал/сут [38 ккал/(кг•сут)], потребность 
в белке – 93 г/сут [1,6 г/(кг•сут)]. Объем стан
дартной диеты составлял 2  л в  протертом 
виде и  не корректировался индивидуально 
в  зависимости от рассчитанных показателей 
энергии и белка.

Проведенный расчет показал достаточ
но высокие показатели основного обмена 
и  необходимого расхода энергии у  больных 
в группах. Различий в показателях, представ
ленных в табл. 1, не выявлено. Далее укажем 
каким образом изначально равноценный на

бор нутриентов станет использоваться орга
низмом в зависимости от типа питания.

Динамика соматометрических пока­
зателей. Для оценки эффективности 
нутриционной поддержки специализи
рованными питательными смесями для эн
терального питания и  стандартной госпи
тальной диеты в  протертом (зондовом) виде 
выполнено сравнение динамики показателей 
трофологического статуса в  группах. Резуль
таты соматометрических данных оценивались 
на 1-й и 28-й день проводимой алиментации 
(табл. 2). Как правило, проводимое лечение, 
в том числе с нутриционной поддержкой, оп
тимизировало соматометрические сведения 
у  пострадавших. Показатель индекса мас
сы тела изначально был значимо меньшим 
у пациентов 1-й группы по сравнению со 2-й 
(p  < 0,001), однако, после лечения у  боль
ных 1-й группы он улучшился, а  во 2-й груп
пе – был также больше (p < 0,03), но остался 
неизменным в  сравнении с  1-м днем лече
ния, аналогичная тенденция прослеживается 
и в динамике отклонения фактической массы 
тела в группах от рекомендуемой (см. табл. 2).

У пациентов 1-й группы, которым рассчи
тывали потребности в  энергии и  белке, ис
пользовали в  качестве нутриционной под
держки специализированные питательные 
смеси для энтерального питания, на 28-й день 
по сравнению с данными у больных 2-й груп

Таблица 2

Анализ динамики соматометрических показателей в группах

Показатель Группа
День 

наблюдения
Me (Q

1
; Q

3
) p <

Индекс массы тела, кг/м2 1-я 1-й 18,1 (16,6; 18,9) 0,001

2-я 19,1 (18,4; 20,1)

1-я 28-й 18,6 (17,1; 19,4) 0,03

2-я 19,1 (18,3; 19,9)

Окружность плеча, см 1-я 1-й 21,5 (20,5; 23,0)

2-я 21,8 (21,0; 22,5)

1-я 28-й 22,5 (22,0; 23,5) 0,001

2-я 21,5 (21,0; 22,5)

Кожно-жировая складка над трицепсом, мм 1-я 1-й 5,0 (4,0; 6,0)

2-я 6,0 (4,0; 8,0)

1-я 28-й 6,0 (4,0; 6,0)

2-я 6,0 (4,0; 8,0)

Окружность мышц плеча, см 1-я 1-й 20,1 (19,2; 20,7)

2-я 20,0 (19,5; 20,9)

1-я 28-й 20,9 (20,1; 21,6) 0,001

2-я 19,9 (19,1; 20,6)

Отклонение фактической массы тела 
от рекомендуемой, %

1-я 1-й 74,5 (67,0; 78,0)  0,001

2-я 78,0 (75,2; 83,0)

1-я 28-й 77,0 (69,8; 80,0) 0,03

2-я 78,0 (76,0; 82,0)
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пы были лучшими показатели индекса массы 
тела (p < 0,05), отклонения фактической мас
сы тела от рекомендуемой (p  < 0,05), окруж
ности плеча (p < 0,001) и мышц (p < 0,001).

Можно полагать, что положительной дина
мике трофологического статуса, улучшению 
мышечного и  жирового депо, а  также при
бавке массы тела способствало применение 
специализированных питательных смесей 
для энтерального питания по сравнению со 
стандартной госпитальной диетой в  протер
том (зондовом) виде.

Динамика лабораторных показателей. 
Сравнение динамики лабораторных показа
телей позволило определить наиболее при
емлемый и действенный способ алиментации 
для пострадавших с  длительными нарушени
ями сознания вследствие ЧМТ (табл. 3). Абсо
лютные данные общего белка в крови у паци
ентов 1-й группы изначально (1-й день) были 
меньшими, чем во 2-й (p < 0,02), в ходе про
водимого лечения на 28-й день они стали ста
тистически достоверно большими (p < 0,001). 
В  динамике во 2-й группе показатели обще
го белка в  крови уменьшились (см. табл.  3). 
В  ходе проводимого лечения к  28-м сут
кам у  пациентов 1-й группы в  сравнение со 
2-й группой стали достоверно большими дан
ные альбумина в крови (p < 0,001) и абсолют
ного числа лимфоцитов (p < 0,03).	

Анализ лабораторных показателей на фоне 
проведенного лечения в  группах указывает 
на положительную динамику висцерального 
пула белка и  иммунного статуса при исполь
зовании специализированных питательных 
смесей для энтерального питания, в то время 
как во 2-й группе при использовании госпи
тальной диеты в протертом виде без индиви
дуального и адекватного расчета субстратно

го обеспечения отмечается их отрицательная 
динамика. Можно полагать, что полученные 
данные также свидетельствуют об эффектив
ности нутриционной поддержки с применени
ем специализированных питательных смесей 
для энтерального питания по сравнению со 
стандартной госпитальной диетой в  протер
том (зондовом) виде.

Динамика трофологического статуса. 
Для оценки реализуемых вариантов питания 
с  помощью дифференциально-диагностиче
ских критериев (масса тела, мышечное и жи
ровое депо, висцеральный пул белка) и  сум
марного заключения по трофологическому 
статусу (совокупность соматометрических 
и  лабораторных показателей) сравнивались 
типы и  уровень выраженности трофологи
ческой недостаточности (табл. 4). Наглядно 
типы и  уровень белково-энергетической не
достаточности в  группах показаны на рис.  2.

Недостаточность питания по МКБ‑10 (E40–
E46) подразделяется по типам: квашиоркор 
(E40) – тяжелое нарушение питания, сопро
вождаемое алиментарными отеками и  на
рушениями пигментации кожи и  волос; ма
разматический квашиоркор (E42) – тяжелая 
белково-энергетическая недостаточность 
(как E43); алиментарный маразм (E41) – ме
нее тяжелое нарушение питания, сопровож
дающееся маразмом – почти полным прекра
щением психической деятельности человека, 
общим истощением; по степени: тяжелая бел
ково-энергетическая недостаточность (E43), 
умеренная (E44.1) и легкая (E44.0).

У пациентов 2-й группы проведенное пи
тание стандартной госпитальной диетой 
в  протертом виде привело к  уменьшению 
числа пациентов с  типом белково-энергети
ческой недостаточности «алиментарный ма

Таблица 3

Анализ динамики лабораторных показателей в группах

Показатель Группа
День 

наблюдения
Me (Q

1
; Q

3
) p <

Общий белок в крови, г/л 1-я 1-й 63,5 (59,0; 68,0) 0,02

2-я 66,5 (62,2; 71,0)

1-я 28-й 66,0 (64,0; 67,0)  0,001

2-я 63,0 (60,0; 65,8)

Альбумин в крови, г/л 1-я 1-й 32,5 (29,3; 35,5)

2-я 34,8 (31,2; 36,4)

1-я 28-й 33,7 (32,4; 35,2)  0,001

2-я 31,2 (29,6; 33,7)

Абсолютное число лимфоцитов, тыс. 1-я 1-й 2,0 (1,6; 2,4)

2-я 1,9 (1,6; 2,3)

1-я 28-й 2,2 (1,8; 2,4) 0,03

2-я 1,9 (1,5; 2,1)
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разм» и  увеличению данных по смешанному 
типу («маразматический квашиоркор») (см. 
рис.  2А). Учитывая отрицательную динамику 
трофологического статуса (см. табл. 2) и сни
жение соматического и  висцерального пула 
белка (см. табл.  3), полученные результаты 
могут свидетельствовать о  нежелательной 
структуре типов белково-энергетической не
достаточности у пациентов 2-й группы.

У пациентов 1-й группы наблюдалась 
иная динамика – за счет улучшения пока
зателей общего белка и  альбумина в крови 
отмечалось значительное увеличение доли 
пациентов с  типом белково-энергетической 
недостаточности «алиментарный маразм» 
и  уменьшение – со смешанным типом (см. 
рис.  2А). Полагаем, что полученная структу
ра типов белково-энергетической недоста
точности у пациентов 1-й группы была более 
оптимальной. Действительно, при сравнении 
типа белково-энергетической недостаточно
сти в 1-й день статистически значимых разли

чий в структуре в группах не обнаружено, а на 
28-й день выявлены достоверные различия 
в группах в зависимости от вариантов прово
димого питания (p < 0,001) (см. табл. 4).

Анализируя динамику уровней белково- 
энергетической недостаточности, оказалось, 
что во 2-й группе не было пациентов с тяжелой 
степенью, а в 1-й группе таких больных было 
10 (11,9 %) (см. рис. 2Б), что обусловило ста
тистически достоверные различия (p < 0,001) 
(см. табл.  4). Однако в  ходе проведенного 
лечения для нормализации белково-энерге
тической недостаточности оказалась более 
предпочтительна нутриционная поддержка 
с  использованием специализированных пи
тательных смесей для энтерального питания, 
которая проводилась больным 1-й группы. 
Например, в 1-й группе увеличилась доля 
больных с  легкой степенью белково-энер
гетической недостаточности, а  во 2-й груп
пе – доля таких пациентов уменьшилась (см. 
рис.  2Б). Структура белково-энергетической 

Таблица 4

Динамика типа и уровня белково-энергетической недостаточности в группах

Группа Тип недостаточности
Этап наблюдения, день Степень 

недостаточности
Этап наблюдения, день

1-й 28-й 1-й 28-й

1-я Алиментарный маразм 42 (50,0) 75 (89,3) Легкая 1 (1,2) 16 (19,0)

Маразматический квашиоркор 40 (47,6) 7 (8,3) Умеренная 73 (86,9) 67 (79,8)

Квашиоркор 2 (2,4) 2 (2,4) Тяжелая 10 (11,9) 1 (1,2)

2-я Алиментарный маразм 28 (66,7) 15 (35,7) Легкая 11 (26,2) 5 (11,9)

Маразматический квашиоркор 12 (28,6) 25 (59,5) Умеренная 31 (73,8) 37 (88,1)

Квашиоркор 2 (4,8) 2 (4,8) Тяжелая 0 (0,0) 0 (0,0)

p > 0,05 < 0,001  p < 0,001 < 0,02

А Б
Рис. 2. Динамика типа (А) и степень (Б) белково-энергетической недостаточности в группах.
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недостаточности по степени проявлений 
в  группах статистически достоверно разли
чалась (p  < 0,02) (см. табл.  4). Полученные 
результаты позволяют утверждать, что нут
риционная поддержка в 1-й группе улучшает 
питание и  способствует проявлению белко
во-энергетической недостаточности у  паци
ентов с длительными нарушениями сознания 
вследствие ЧМТ в более легкой степени.

Технологии нутриционной поддержки 
пострадавших на этапе медицинской 
реабилитации. Нутриционная поддержка 
является комплексом мероприятий, направ
ленных на обеспечение относительно устой
чивого трофического гомеостаза с  целью 
оптимизации структурно-функциональных 
и  метаболических процессов в организме 
и его адаптационных резервов [4]. При прове
дении нутриционной поддержки необходимо 
придерживаться основных принципов: свое
временность назначения (как при наличии 
признаков истощения, так и  при имеющихся 
рисках развития трофологической недоста
точности), адекватность проведения (доста
точное субстратное обеспечение и  монито
ринг метаболического ответа организма по 
ассимиляции нутриентов) и  оптимальность 
сроков проведения (до полного купирования 
явлений гиперметаболизма–гиперкатаболиз
ма, стабилизации показателей трофологи
ческого статуса и  восстановления оптималь
ного естественного питания). При наличии 
дисфункции трофической цепи с  целью улуч
шения ассимиляции нутриентов возможно 
дополнительное использование фармакону
триентов (ферментов, пробиотиков, антиок
сидантов и др.) [4].

Полученные в  ходе проведенного иссле
дования результаты анализа эффективности 
специализированных питательных смесей 
для энтерального питания и стандартной гос
питальной диеты в протертом виде позволили 
нам разработать и  научно обосновать техно
логии нутриционной поддержки пострадав
ших в ЧС с длительными нарушениями созна
ния вследствие ЧМТ на этапе медицинской 
реабилитации (рис. 3).

При проведении стационарного этапа ме
дицинской реабилитации пострадавших в ЧС 
с длительными нарушениями сознания вслед
ствие ЧМТ после сбора анамнеза и объектив
ного осмотра необходимо оценить наличие 
очагов хронических инфекций. При наличии 
инфекционных осложнений (наиболее ха
рактерных для данной группы пациентов ин
фекций дыхательных, мочевыводящих путей 

и  трофических изменений кожи) вне зависи
мости от состояния трофологического стату
са необходимо начать комплекс мероприятий, 
включающий как санацию очагов инфекции 
с  проведением системной противомикроб
ной терапии при необходимости, так и актив
ную нутриционную поддержку. Выполнение 
данного пособия позволит своевременно 
уменьшить риски развития трофологической 
недостаточности.

При отсутствии инфекционных ослож
нений необходимо провести комплексную 
оценку трофологического статуса для свое
временной диагностики нарушений питания 
с  использованием соматометрических (см. 
табл.  2) и  лабораторных (см. табл.  3) показа
телей. На основании заключения трофоло
гического статуса при наличии гипотрофии 
и  признаков белково-энергетической недо
статочности или эйтрофии и  высоких рисках 
развития трофологической недостаточности, 
следует начать проведение активной нутри
ционной поддержки. В  случае отсутствия 
признаков трофологической недостаточно
сти рекомендовано проведение динамиче
ского наблюдения и  оценки статуса питания 
1 раз/нед.

С учетом наличия у  обследуемой группы 
нейрогенной дисфагии вариантами реали
зации алиментации является зондовый ме
тод, осуществляемый через назогастральный 
зонд или гастростому. При наличии назога
стрального зонда и  планировании осущест
вления зондового питания более 4 нед це
лесообразно решение вопроса о  наложении 
перкутанной эндоскопической гастростомы 
[4]. После выбора варианта введения пита
ния необходимо рассчитать индивидуальные 
потребности в  питательных субстратах. В  ка
честве метода определения энергетических 
потребностей в  питательных веществах воз
можно использование формулы Харриса–
Бенедикта (с  внесением соответствующих 
коэффициентов метаболической поправки 
в зависимости от конкретной клинической си
туации), на основании которого определяется 
потребность в  пластическом субстрате. Рас
четный показатель потребности в белке реко
мендовано учитывать до момента определе
ния суточных потерь азота. Целесообразное 
базисное обеспечение питательными ве
ществами пострадавших в  ЧС с  длитель
ными нарушениями сознания вследствие 
ЧМТ в  среднем должно соответствовать 
следующим объемам: энергия – не менее  
35–40 ккал/(кг•сут), белок – 1,5 г/(кг•сут).
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Перед составлением протокола искус
ственного лечебного питания необходимо вы
брать необходимую питательную смесь. Для 
увеличения эффективности нутриционной 
поддержки у  пострадавших с  длительными 
нарушениями сознания вследствие ЧМТ на 
этапе медицинской реабилитации требуется 
индивидуальный подход к  выбору специа
лизированных смесей для энтерального пи
тания.

Нутриционную поддержку следует начать 
с  болюсного введения полимерных изокало
рических изонитрогенных питательных сме
сей с  пищевыми волокнами для зондового 

питания (каждые 2 ч в объеме не более 250 мл 
в течение 20 мин). При хорошей переносимо
сти проводимого искусственного лечебного 
питания через 3 дня рекомендован перевод 
на гиперкалорические гипернитрогенные пи
тательные смеси с пищевыми волокнами (бо
люсное введение по 250 мл в течение 20 мин). 
Суточный объем алиментации должен соот
ветствовать исходно рассчитанным метабо
лическим потребностям. На 5-й день актив
ной нутриционной поддержки необходимо 
оценить суточные потери азота для расчета 
азотистого баланса и коррекции потребности 
в белке при необходимости.

Рис. 3. Технологии нутриционной поддержки пострадавших в ЧС с длительными нарушениями сознания вследствие 
ЧМТ на этапе медицинской реабилитации.
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С целью оценки эффективности проводи
мой нутриционной поддержки следует про
водить динамический мониторинг не реже 1 
раза в  2 нед таких показателей трофологи
ческого статуса, как индекс массы тела, кож
но-жировая складка над трицепсом, окруж
ность плеча и мышц, отклонение фактической 
массы тела от рекомендуемой, общий белок 
и  альбумин в  крови, абсолютное число лим
фоцитов.

При формировании суточного рациона 
искусственного лечебного питания постра
давших с  длительными нарушениями созна
ния вследствие ЧМТ и  оформлении соответ
ствующего протокола обязательно следует 
проводить профилактику и  своевременное 
лечение возможных осложнений. При возник
новении функциональных нарушений орга
нов пищеварения (после исключения острой 
инфекционной и  абдоминальной патологии) 
требуется оценить правильность проведения 
питания ухаживающим персоналом (соблю
дение асептических мер, скорости введения 
питания и  др.), изменить скорость и  вариант 
реализации зондового питания (прекращение 
болюсного введения с  последующим пере
ходом на непрерывное капельное введение 
энтерального питания), а  также добавить эн
теральную терапию (ферментная, пре- и  про

биотическая, энтеросорбенты). При сохране
нии дисфункции желудочно-кишечного тракта 
возможно использование полуэлементных 
смесей длительностью не более 7 дней с даль
нейшим поэтапным переходом на полимер
ные. В  случае возникновения болезней ор
ганов пищеварения, несмотря на коррекцию 
проводимой алиментации, целесообразно 
рассмотрение варианта реализации частич
ного или полного парентерального питания.

Заключение
Таким образом, предложенные алгоритмы 

искусственного лечебного питания и  разра
ботанные и  научно обоснованные техноло
гии нутриционной поддержки пострадавших 
в  чрезвычайных ситуациях с  длительными 
нарушениями сознания вследствие череп
но-мозговой травмы, на основании оценки 
эффективности специализированных пита
тельных смесей для энтерального питания 
и  стандартной госпитальной диеты в  протер
том виде, позволяют диагностировать при
знаки недостаточности питания, проводить 
своевременную алиментацию и,  тем самым, 
улучшить трофологический статус. Получен
ные данные могут учитываться при разработ
ке и  формировании клинических рекоменда
ций по лечебному питанию пациентов.
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Abstract

Relevance. Epidemiological studies indicate an extremely high incidence of traumatic brain injury (TBI) in Russia, Europe 
and the USA. The main cause of TBI is road traffic injuries. Chronic catabolic processes, typical for patients with long-term 
impairment of consciousness due to TBI, can interfere with the recovery process and improvement of the functional state of 
the brain. The organization of nutrition for this category of patients requires an individual approach based on calculations of 
metabolic needs, as well as timely and adequate substrate supply of nutrients.

Intention. To evaluate the effectiveness of specialized nutritional supplements for enteral nutrition vs pureed diet and to 
develop technologies for nutritional support for victims in emergencies with a long-term impairment of consciousness due to TBI.

Methodology. Between 2016 and 2020, in the Department of Physical and Rehabilitation Medicine of the Nikiforov Russian 
Center of Emergency and Radiation Medicine the study included 126 patients with long-term impairment of consciousness 
due to TBI. The main group (n = 84) received specialized nutritional supplements for enteral nutrition, the control group 
(n = 42) – a pureed diet. Evaluation of the effectiveness of specialized nutritional supplements for enteral nutrition and a pureed 
diet was carried out, followed by the development of nutritional support technology for victims of emergencies with long-term 
impairment of consciousness due to TBI.

Results and Discussion. The data obtained indicated the effectiveness of nutritional support with specialized nutritional 
supplements for enteral nutrition in comparison with a pureed diet. Statistically significant differences were revealed when 
comparing trophological status indicators depending on the types of food provided (BMI (p = 0.03), shoulder circumference (p 
< 0.001), shoulder muscle circumference (p < 0.001), deviation of the actual body weight from the recommended body weight 
(p = 0.03), total serum protein (p < 0.001), serum albumin (p < 0.001), absolute lymphocyte count (p = 0.03)). A significant 
decrease in the number of patients with moderate and severe protein-energy malnutrition (PEM) (p = 0.013) in the main group 
was revealed.

Conclusion. The proposed algorithms and scientifically grounded technologies of nutritional support for victims of 
emergencies with long-term impairment of consciousness due to TBI, which are based on the assessment of the effectiveness 
of specialized nutritional supplements for enteral nutrition and a standard hospital pureed diet help to diagnose malnutrition, 
realize feeding and improve indicators of the trophological status.

Keywords: emergency, road traffic injury, traumatic brain injury, impaired consciousness, trophological insufficiency, 
nutritional support, enteral nutrition.
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Актуальность. Развитие компьютерных технологий последние годы все больше внедряется в  меди
цинскую сферу. Современные программы позволяют выполнить имитационное моделирование меди
цинского подразделения в режиме повседневной деятельности и при чрезвычайных ситуациях, позволя
ют спрогнозировать необходимое количество персонала и коечную емкость.

Цель – изучить возможности компьютерного имитационного моделирования для оптимизации рабо
ты стационарного отделения скорой медицинской помощи в чрезвычайных условиях.

Методология. При помощи программного обеспечения разработана имитационная модель реально су
ществующего стационарного отделения скорой медицинской помощи, произведены эксперименты с фор
мированием чрезвычайных ситуаций, результаты сравнивались с данными, полученными на практике.

Результаты и  их анализ. При поступлении 50 пациентов/ч оптимальным решением стало перепро
филирование 5 коек палаты динамического наблюдения в реанимационные и размещение 10 дополни
тельных коек в зале ожидания, а также выделение дополнительного персонала на случай чрезвычайной 
ситуации: 8 врачей, 6 медицинских сестер и  2 санитара, 4 медрегистратора. В  эксперименте для ра
боты в условиях 1-й волны пандемии COVID‑19 емкости отделения оказалось достаточной для приема 
164 больных за 24 ч, длительность их пребывания в  отделении составила (110,0 ± 4,6) мин. Во время 
2-й волны возникла необходимость применения имитационного моделирования целиком для всего ме
дицинского учреждения, а не только для отдельных структурных подразделений.

Заключение. Планирование работы стационарного отделения скорой медицинской помощи в усло
виях чрезвычайной ситуации предполагает готовность к массовому поступлению больных. Тактические 
вопросы в данном случае целесообразно решать заблаговременно с использованием современных тех
нологий, таких как компьютерное имитационное моделирование.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, пандемия, COVID‑19, организация здравоохранения, ско
рая медицинская помощь, компьютерное моделирование.

Введение
В последние годы для решения проблем 

здравоохранения все более широко приме
няется компьютерное имитационное модели
рование [13–15, 18]. Имитационная модель 
отражает множество параметров, логику 
и  закономерности динамики моделируемого 
объекта во времени и  пространстве [3, 5, 7]. 

В мировой практике распространено исполь
зование модели в планировании работы отде
лений и клиник в различных ситуациях [2, 17]. 
Внедрение этой технологии может помочь 
устранить стратегические ошибки, которые 
часто закладываются еще на этапе проекти
рования на уровне компьютерной модели [4, 
12]. С  2013 г. в  России начал меняться под
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ход к  оказанию скорой, в  том числе скорой 
специализированной, медицинской помощи 
в  стационарных условиях. Он предполагает 
создание в многопрофильных больницах ста
ционарных отделений скорой медицинской 
помощи (СтОСМП) [1]. Данные подразделе
ния являются «входными воротами» в стацио
нар, и  прогнозирование их работы в  чрез
вычайных ситуациях различного характера 
играет значительную роль для всего меди
цинского учреждения.

Цель – изучить возможности компью
терного имитационного моделирования для 
оптимизации работы СтОСМП в  различных 
чрезвычайных условиях. Для этого решались 
следующие задачи: создание модели, при
ближенной к реально функционирующему от
делению; моделирование работы отделения 
в  различных чрезвычайных ситуациях и  по
следующая практическая реализация модели.

Материал и методы
В рамках проводимых исследований опи

рались на компьютерную модель СтОСМП, 
созданную в  Первом Санкт-Петербургском 
государственном медицинском универси
тете им. акад. И.П. Павлова [9, 10]. Для ре
ализации проекта была выбрана программа 
Flexsim HealthCare, разработанная в  2003 г. 
компанией «Flexsim Software Products Inc.», 
применяемая для моделей учреждений здра
воохранения [https://healthcare.flexsim.com/
flexsim-hc/]. Она поддерживает различные 
технологии создания имитационных моделей 
и  их комбинации, что позволяет определить 
пропускную способность, сбалансирован
ность производственных линий, проверить 
новые методы планирования и  оптимизи
ровать производственные процессы [6, 8]. 
Каждая модель может быть представлена 
в  трехмерной виртуальной реальности, что 
делает ее более наглядной для оценки полу
ченных результатов.

Полученные компьютерные расчеты ста
тистически сравнивали с реальными сроками 
пребывания пациентов по данным использу
емой в  университете медицинской инфор
мационной системы, для чего применялся 
t-критерий Стьюдента при сравнении сред
них величин.

Результаты и их анализ
При моделировании СтОСМП сначала 

была построена 3D-модель отделения, рас
ставлены основные объекты («рабочие места» 
и «движимые объекты»), выделены три основ

ные «рабочие зоны» отделения: «зеленая» – 
зал ожидания на 40 посадочных мест; «жел
тая» – палата динамического наблюдения 
на 10 коек; «красная» – палата реанимации 
и интенсивной терапии на 5 коек, предназна
ченных для размещения пациентов в  зави
симости от тяжести их состояния и  объема 
выполняемых лечебно-диагностических про
цедур. Объемно-планировочная модель была 
создана в  соответствии с  имевшимися архи
тектурными планами (рис. 1).

Далее был осуществлен предварительный 
анализ функционирования отделения, для 
чего использовались базы данных медицин
ской информационной системы, позволив
шие определить среднее число тех или иных 
обследований и  консультаций, выполненных 
поступающим больным в  течение реально
го года, сроки пребывания пациентов и  рас
пределение их по зонам отделения. Был осу
ществлен реальный хронометраж времени 
обследований. В  модель было внесено дей
ствующее штатное расписание: в  течение 
суток в  отделении работают 2 врача (врач-
анестезиолог-реаниматолог и  врач скорой 
медицинской помощи), 3 медицинские се
стры, 1 санитар, 1 медицинский регистратор.

Далее были построены алгоритмы следо
вания пациента внутри отделения с формиро
ванием так называемого «бизнес-процесса». 
В  него были внесены возможные логистиче
ские решения внутри СтОСМП, в  том числе 
потребность в  том или ином обследовании, 
консультациях и сроках, рассчитанная на пре
дыдущем этапе.

Сравнение оригинала с  моделью было 
осуществлено с  помощью 10 000 электрон
ных медицинских карт и  одного года «мо
дельного» времени работы. Реальный срок 
пребывания пациента в  отделении составил 
(4,70 ± 0,17) ч, а в модели – (5,10 ± 0,12) ч. От
сутствие значимых различий (p > 0,05) позво
лило предположить, что модель соответству
ет реальности.

Эксперимент № 1 был направлен на 
определение необходимых изменений в  ос
нащении и  штатном расписании отделения 
в  условиях предполагаемой чрезвычайной 
ситуации (поступление 50 человек в течение 
1 ч) при наличии достаточного времени на 
подготовку. После ряда проведенных опытов 
и анализа визуальных данных, предлагаемых 
3D-моделью, удалось достичь эффективного 
функционирования отделения за счет уве
личения вдвое коечной емкости «красной» 
и «желтой» зон. Для этого пришлось перепро
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Рис. 2. 3D-модель СтОСМП в условиях массового поступления больных.

Рис. 1. 3D-модель СтОСМП, созданная в Первом Санкт-Петербургском государственном медицинском 
университете им. акад. И.П. Павлова.
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филировать часть палаты динамического на
блюдения (перепрофилирование 5 коек в ре
анимационные) и зала ожидания (выделение 
из резерва 10 дополнительных коек) (рис. 2), 
а  также создать штатное расписание на слу
чай чрезвычайной ситуации: 2 врача-анес
тезиолога-реаниматолога, 6 врачей скорой 
медицинской помощи, 6 медицинских сестер 
и 2 санитара, 4 медрегистратора.

Эксперимент № 2. В  модели СтОСМП 
перепрофилировали приемное отделение 
стационара, работающего в  условиях чрез
вычайной ситуации биолого-социального ха
рактера, например пандемия COVID‑19 [11]. 
Эксперимент проводился в  связи с  реально 
планируемым созданием в  университетской 
клинике Центра для лечения пациентов с  но
вой коронавирусной инфекцией (COVID‑19). 
В отделении должны были осуществлять при
ем и сортировку пациентов с одновременным 
проведением комплекса лечебных и  диагно
стических мероприятий. Исходя из опубли
кованного международного опыта [16], а так
же опираясь на Временные рекомендации 
[Временные рекомендации по профилактике, 
диагностике и  лечению новой коронавирус
ной инфекции COVID‑19.  Версия 6 (24 апр. 
2020 г.): утв. Минздравом России] по профи
лактике, диагностике и  лечению новой коро

навирусной инфекции COVID‑19, был разра
ботан алгоритм приема пациентов (рис. 3).

В основу алгоритма легло проведение сор
тировки поступавших больных с  определени
ем их дальнейшей маршрутизации и  обеспе
чением максимального объема обследования 
в приемном отделении. 1-м этапом предпола
галось оценить витальные функции, основное 
внимание уделялось эффективности газооб
мена и  стабильности гемодинамики. На ос
новании полученных данных планировалось 
размещение пациента в  упомянутых выше 
«зонах» отделения. В  дальнейшем, в  зависи
мости от эффекта от оксигенотерапии и  ре
зультатов инструментального обследования, 
определяли маршрутизацию пациента.

Для формирования модели использовали 
соотношение: 10 % пациентов реанимаци
онного профиля, 70 % пациентов в средней 
степени тяжести и 20 % пациентов в удовлет
ворительном состоянии, так как предполага
лось, что силами бригад скорой медицинской 
помощи в  университет будут госпитализиро
ваны в  основном тяжелые и  среднетяжелые 
больные. В  ходе эксперимента было опре
делено, что эффективно осуществлять при
ем и  лечение пациентов можно при наличии 
3 медицинских регистраторов, 1 сортиро
вочной медсестры и 4 врачебно-сестринских 

Рис. 3. Алгоритм приема пациента с подозрением на новую коронавирусную инфекцию (COVID‑19). 
УЗИ – ультразвуковое исследование; МСКТ – мультиспиральная компьютерная томография; ОРИТ – отделение 

реанимации и интенсивной терапии; пути следования потока пациентов: зеленый; желтый; красный.
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бригад. Коечного фонда отделения оказалось 
достаточно, чтобы принимать до 164 больных 
с COVID‑19 за 24 ч. При этом длительность на
хождения пациентов в  отделении составила 
(110,0 ± 4,6) мин, а время ожидания бригады 
скорой медицинской помощи не превышало 
10 мин. Поступивший получал полный объ
ем обследования и, при необходимости, ему 
могли проводить терапию, направленную на 
стабилизацию состояния, вплоть до проведе
ния искусственной вентиляции легких и  реа
нимационных мероприятий

В реальности в  течение первого месяца 
1-й волны COVID‑19 в  приемное отделение 
поступили 865 пациентов с  новой коронави
русной инфекцией. Всем им были выполнены 
инструментальные и  лабораторные обследо
вания в  необходимом объеме, проводились 
требуемые лечебные мероприятия немед
ленно с  момента госпитализации в  стацио
нар. По мере снижения числа госпитализи
руемых сокращалось количество дежурного 
персонала отделения. К  концу месяца оста
лись лишь 2 врачебно-сестринские бригады 
и  1 медицинский регистратор. Среднее вре
мя нахождения больного в приемном отделе
нии при ретроспективном анализе составило 
(115,0 ± 5,8) мин, что достоверно не отлича
лось от наших расчетных данных, полученных 
при помощи имитационного моделирования 
(p > 0,05).

В то же время, количество пациентов во 
время 2-й волны COVID‑19 показало, что 
имитационное моделирование одного струк
турного подразделения в  отрыве от всей 
клиники при изменении расчетных данных 
не всегда является эффективным. Мини
мальные требования в  части обеспечения 
70 % коечного фонда медицинскими газами, 
изложенные в  Приложении № 10 к  приказу 
Минздрава от 19.03.2020 г. № 198н «О  вре
менном порядке организации работы ме
дицинских организаций в  целях реализации 
мер по профилактике и  снижению рисков 
распространения новой коронавирусной 
инфекции COVID‑19», в  реальности оказа
лись недостаточными в  связи с  серьезным 
утяжелением контингента больных. Из 250 

коек, развернутых в ноябре 2020 г. в универ
ситете, было обеспечено кислородом 175. 
Этого не хватало для размещения пациентов 
и привело к длительной их задержке в пала
тах динамического наблюдения, реанимации 
и  интенсивной терапии приемного отделе
ния, где продленное лечение получили 432 
пациента, из них 348 человек находились 
в отделении от 6 ч до 1 сут, 74 – до 3 сут, а 10 – 
более длительное время. Данная проблема 
значительным образом увеличила нагрузку 
на медицинский персонал, который не толь
ко осуществлял прием вновь поступивших 
больных, но и  – лечение задержавшихся 
пациентов. Среднее время пребывания го
спитализированных больных, находившихся 
в приемном отделении менее 6 ч, составило 
(125,0 ± 2,2) мин, что достоверно превысило 
расчетные данные в модели (p < 0,05). Ситуа
цию удалось стабилизировать увеличением 
коек в  инфекционных отделениях, оснащен
ных кислородом, до 210, что составило 84 % 
от всего коечного фонда.

Заключение
Компьютерное имитационное модели

рование позволяет прогнозировать работу 
отделения, а  эксперименты с  моделью дают 
возможность определить оптимальное штат
ное расписание и  коечный фонд для повсе
дневных условий и  различных чрезвычайных 
ситуаций. Практическая реализация получен
ных данных обеспечила эффективную работу 
университетской клиники при перепрофили
ровании в инфекционный стационар во время 
пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID‑19. Тем не менее, к  методике необхо
димо относиться с  определенной насторо
женностью, так как непредусмотренное из
менение реальных обстоятельств, например, 
структуры входящего потока пациентов, мо
жет привести к  значительному расхождению 
с расчетами. Для предотвращения подобных 
ситуаций необходимо осуществлять имита
ционное моделирование с  различными вход
ными данными, а  также воспроизводить ра
боту не одного структурного подразделения, 
а медицинского учреждения в целом.
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Abstract

Relevance. The development of computer technology in recent years is increasingly being introduced into the medical 
field. Modern programs make it possible to perform imitation modeling of a medical unit in the mode of daily activities and in 
emergency situations, allow predicting the required number of personnel and bed capacity.

Intention. To study the possibilities of computer simulation to optimize the work of an inpatient emergency department in 
emergency conditions.

Methodology. With the help of software, a simulation model of a real inpatient emergency department was developed, 
experiments were carried out with the formation of emergency situations, the results were compared with data obtained in 
practice.

Results and Discussion. Upon admission of 50 patients per hour, the optimal solution was the conversion of 5 beds of the 
dynamic observation ward into intensive care beds and the placement of 10 additional beds in the waiting room, as well as the 
allocation of additional personnel in case of an emergency: 8 doctors, 6 nurses and 2 paramedics, 4 medical registrars. In the 
experiment of work in the conditions of the first wave of the COVID-19 pandemic, the capacity of the department was sufficient 
to admit 164 patients in 24 hours, the duration of their stay in the department was (110.0 ± 4.6) minutes. The second wave 
demonstrated the need to apply simulation modeling as a whole for the entire medical institution, and not just for individual 
structural units.

Conclusion. Planning the work of an inpatient emergency department in an emergency requires preparedness for massive 
admission of patients. In this case, it is advisable to solve tactical issues in advance, using modern technologies, such as 
computer simulation.

Keywords: emergency, pandemic, COVID-19, healthcare organization, emergency care, computer modeling.
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ПРОБЛЕМНЫЕ ВОПРОСЫ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ НЕШТАТНЫХ 
ФОРМИРОВАНИЙ СЛУЖБЫ МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ 

МИНИСТЕРСТВА ОБОРОНЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

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

Актуальность. Одним из важных принципов лечебно-эвакуационного обеспечения пострадавшего 
населения в чрезвычайных ситуациях (ЧС) является максимальное приближение медицинской помощи 
к очагу массовых санитарных потерь. Достичь этого возможно привлечением медицинских работников 
различного профиля в составе нештатных формирований службы медицины катастроф (СМК). В ходе 
подготовки нештатных формирований у руководителей медицинских организаций (военно-медицинских 
организаций) возникают проблемные вопросы различного клинического и организационного характера.

Цель – выявить и изучить актуальные проблемные вопросы в профессиональной деятельности меди
цинских работников, привлекаемых в составе различных нештатных формирований Службы медицины 
катастроф Минобороны России для ликвидации медико-санитарных последствий ЧС, и определить их 
иерархию по значимости среди медицинских работников.

Методология. Осуществлен опрос 440 медицинских работников, которые участвовали в  работе не
штатных формирований СМК. Исходно сформулировали 10 разноплановых проблемных вопросов, от
веты на которые были получены по 3-балльной системе оценок: неважная проблема – 1 балл; важная 
проблема – 2 балла; очень важная проблема – 3 балла. Оценены результаты анкетирования, проведен 
факторный анализ значимости исследуемых проблемных вопросов.

Результаты и их анализ. Наиболее значимыми проблемными вопросами стали недостаточная осна
щенность нештатных формирований СМК необходимым медицинским имуществом и низкая подготов
ленность медицинских сотрудников при оказании помощи за рубежом. В ходе факторного анализа были 
сформированы 3 фактора, суммарная дисперсия которых составила 52,7 %. 1-й фактор (30,3 % диспер
сии) сгруппировал проблемы по недостаточному обеспечению нештатных формирований СМК необхо
димым медицинским имуществом, некачественной подготовке медицинских работников, несоблюде
нию условий их труда и защиты интересов при выполнении функциональных обязанностей в зоне ЧС, что 
связано, в том числе, с недостаточной базовой основой нормативных правовых документов. 2-й фактор 
охарактеризован как плохо проработанный порядок функционирования нештатных формирований СМК. 
Вклад 2-го фактора в общую дисперсию исходных признаков составил 12,3 %. 3-й фактор с долей 10,1 % 
сгруппировал вопросы по некачественной теоретической и  практической готовности к  деятельности 
специалистов нештатных формирований СМК в ЧС.

Заключение. Примененная методика изучения актуальных проблемных вопросов профессиональной 
деятельности медицинских работников из состава нештатных формирований СМК позволила достовер
ным образом сформировать структуру и  предложить методологические подходы к  разрешению. Пер
вый подход – совершенствование организации работы нештатных формирований СМК с фокусировкой 
на наиболее значимых проблемных вопросах. Второй подход – проведение более углубленных иссле
дований в  области организации подготовки медицинских работников нештатных формирований СМК 
с привлечением широкого круга специалистов (экспертов) различного уровня. Третий – отработка учеб
ного взаимодействия между медицинскими работниками нештатных формирований СМК с постановкой 
и решением задач, соответствующих анализируемым в данном исследовании актуальным проблемным 
вопросам. Возможность своевременного отклика органов управления медицинским обеспечением СМК 
на имеющиеся запросы со стороны врачей-специалистов, принимающих участие в  ликвидации меди
ко-санитарных последствий ЧС в составе нештатных формирований, благоприятно скажется на эффек
тивности их функционирования и положительно отразится на общей системе лечебно-эвакуационного 
обеспечения Всероссийской службы медицины катастроф.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, медицина катастроф, нештатное формирование, органи
зация здравоохранения, медицинская помощь.
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Введение
Основой организации оказания медицин

ской помощи пострадавшим в чрезвычайных 
ситуациях (ЧС) является система этапного 
лечения пострадавших с  их эвакуацией по 
назначению. На основании статьи 13 приказа 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 1  ноября 2020 г. № 1202н «Об 
утверждении Порядка организации и  оказа
ния Всероссийской службой медицины ка
тастроф медицинской помощи при чрезвы
чайных ситуациях, в  том числе медицинской 
эвакуации», медицинская помощь пострадав
шим в  ЧС оказывается выездными бригада
ми скорой медицинской помощи, бригадами 
экстренного реагирования, медицинскими 
работниками многопрофильного госпиталя, 
медицинских организаций, оказывающих по
мощь в  амбулаторных и  стационарных усло
виях, а  также штатными и  нештатными фор
мированиями (госпитали, отряды, бригады, 
группы), которые при возникновении ЧС по
ступают в  оперативное подчинение органов 
управления Всероссийской службы медици
ны катастроф соответствующего уровня.

Для ликвидации медико-санитарных по
следствий ЧС и  усиления аварийно-спаса
тельных формирований в  МЧС России вре
менно создаются нештатные формирования: 
специальные мобильные медицинские брига
ды с целью оказания пострадавшим в зоне ЧС 
первичной медико-санитарной помощи в экс
тренной форме, в  состав которых, кроме ме
дицинских специалистов, при необходимости 
могут включаться специалисты других профи
лей (психологи, водители и т. п.) из числа со
трудников МЧС России, прошедших обучение 
по программе «Спасатель Российской Феде
рации» и  получивших соответствующую ква
лификацию [1]. Медицинские специалисты, 
кроме сохранения соответствующего уровня 
подготовки по своему основному профилю, 
должны повышать свою квалификацию в рам
ках дополнительных профессиональных про
грамм («Медицина чрезвычайных ситуаций», 
«Авиамедицинская эвакуация пострадавших 
в чрезвычайных ситуациях» и т. п.) [2].

Перечень и  состав нештатных формиро
ваний Службы медицины катастроф (СМК) 
Минобороны России формируется в  соот
ветствии со спектром поражающих факто
ров и  их диапазона при возникновении ЧС 
природного и техногенного характера, а так
же со структурой санитарных потерь. При их 
формировании учитываются организацион
но-штатная структура медицинских воинских 

частей и  организаций, уровень подготов
ки медицинских работников, возможность 
работы военно-медицинских организаций 
после откомандирования бригад (групп) 
к  месту ликвидации медико-санитарных по
следствий ЧС [13].

Специалистами Всероссийского центра 
медицины катастроф «Защита» были сформу
лированы варианты применения нештатных 
формирований СМК: развертывание в  виде 
этапа медицинской эвакуации на границе или 
в очаге ЧС, проведение медицинской развед
ки, определение границ очага, мест с  подъ
ездными путями для удобного и безопасного 
развертывания, передача и  прием оператив
ной информации с запросом дополнительных 
сил и  средств, организация ведомственного 
и  межведомственного взаимодействия, про
ведение медицинской сортировки, оказание 
медицинской помощи в  экстренной форме 
[5]. При ЧС на железнодорожном транспорте 
должны привлекаться нештатные формиро
вания, созданные на базе медицинских орга
низаций открытого акционерного общества 
«Российские железные дороги»: выездные 
врачебные бригады, в  том числе по специа
лизированной медицинской помощи [4, 8].

Не следует забывать и  о  профилактиче
ской направленности деятельности нештат
ных формирований в  виде групп специали
стов. Подобные группы должны обеспечить 
быстрое выявление возбудителей инфек
ционных болезней и  токсинов, оценку риска 
и  возможный уровень заражения (загрязне
ния) аварийно химически опасными веще
ствами, сильнодействующими ядовитыми 
средствами и  источниками ионизирующего 
излучения. Дополнительно эти группы могут 
осуществлять лабораторный контроль про
дуктов питания и  воды централизованного 
и  децентрализованного водоснабжения по 
санитарно-химическим, микробиологиче
ским и вирусологическим показателям [8, 11].

В целом, для министерств, агентств 
и  служб, входящих в  состав Всероссийской 
службы медицины катастроф, соблюдаются 
единые взгляды и  подходы к  формированию 
как штатных, так и нештатных формирований. 
Но при этом имеются ряд проблемных орга
низационных вопросов, характеризующих 
создание и  функционирование данных фор
мирований.

Цель – изучить актуальные проблемные 
вопросы в  профессиональной деятельно
сти медицинских работников, привлекаемых 
в  составе различных нештатных формиро
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ваний СМК Минобороны России для ликви
дации медико-санитарных последствий ЧС, 
и  определить их иерархию по значимости 
среди медицинских работников.

Материал и методы
Для достижения цели исследования было 

осуществлено анкетирование 440 специа
листов (экспертов) из состава и  нештатных 
формирований военно-медицинских органи
заций центрального и окружного подчинения. 
Эксперты оценивали значимость вопросов 
(утверждений) по 3-балльной системе оце
нок: неважная проблема – 1 балл; важная 
проблема – 2 балла; очень важная проблема – 
3 балла.

На основании анализа результатов, сфор
мулировали 10 разноплановых проблемных 
вопросов (Problems, Pr). Далее Pr свели в еди
ную исследовательскую матрицу с целью опре
деления их конкретного вклада в деятельность 
медицинских работников, привлекаемых в со
ставе различных нештатных формирований 
Минобороны России (группы, бригады):

•	 Pr1 – недостаточная базовая основа 
в  виде актуализированных нормативных пра
вовых документов, регламентирующих де
ятельность медицинских работников в  раз
личных режимах ЧС и  составе нештатных 
формирований;

•	 Pr2 – некачественная оснащенность 
медицинских работников медицинскими из
делиями, лекарственными средствами и  са
нитарно-хозяйственным имуществом, необ
ходимым для работы в зоне ЧС;

•	 Pr3 – слабая подготовка медицинских 
работников по вопросам организации меди
цинской эвакуации, в  том числе санитарно- 
авиационной;

•	 Pr4 – несвоевременное и некачественное 
повышение квалификации медицинских работ
ников из состава нештатных формирований по 
вопросам их деятельности в условиях ЧС;

•	 Pr5 – недостаточная оснащенность со
временными средствами защиты от поража
ющих факторов при различных (инфекцион
ных и неинфекционных) видах ЧС;

•	 Pr6 – отсутствие необходимых навыков 
и  умений, в  том числе коммуникационных, 
у  медицинских работников в  случае их при
влечения для работы в  составе нештатных 
формирований за рубежом;

•	 Pr7 – отсутствие четкого и понятного по
рядка взаимодействия с  органами управле
ния и  медицинскими специалистами других 
министерств, агентств и  служб, привлекае

мых для ликвидации медико-санитарных по
следствий ЧС;

•	 Pr8 – слабая оснащенность для прове
дения безопасной оценки объектов окружаю
щей среды на индикацию возбудителя инфек
ционной природы, химического заражения 
и радиационного загрязнения;

•	 Pr9 – несоблюдение условий труда и за
щита интересов медицинских работников 
в случае их привлечения в составе нештатных 
формирований для выполнения своих функ
циональных обязанностей в зоне ЧС;

•	 Pr10 – низкий уровень знаний и выполне
ние медицинскими работниками требований 
порядка оказания медицинской помощи на 
основе клинических рекомендаций с  учетом 
стандартов, а  также медико-тактической об
становки в конкретной зоне ЧС.

Данные представлены в  виде средних 
арифметических величин и  их стандартных 
отклонений (M  ± SD), категориальные пока
затели – в  виде единиц и  долей в  процентах. 
Оценку значимости различий частот изуча
емых факторов и  показателей осуществили 
с  помощью непараметрического критерия 
Пирсона (χ2), согласованность мнений экспер
тов оценили с помощью рангового коэффици
ента корреляции – коэффициента конкорда
ции Кендалла (W) с последующим факторным 
анализом [6, 12]. Различия признавали стати
стически значимыми при значениях p < 0,05.

Результаты и их анализ
По результатам анкетирования наиболее 

значимыми проблемными вопросами были 
Pr2 – (2,59 ± 0,53) балла, Pr6 – (2,50 ± 0,55) 
и  Pr7 – (2,43 ± 0,59) балла. Распределение 
экспертами проблемных вопросов по их зна
чимости показано на рис. 1.

Были определены значимые различия меж
ду рассматриваемыми проблемными вопро
сами, так как χ2 Пирсона оказался равен 168,9 
при уровне значимости р < 0,001. Для опре
деления согласованности мнений экспертов 
был рассчитан коэффициент конкордации 
Кендалла (W), который составил 0,04. Степень 
согласованности экспертов оказалась высо
кой, что свидетельствует о  едином восприя
тии смысловой нагрузки качеств по представ
ленным проблемным вопросам. Большинство 
опрошенных экспертов по 3-балльной шкале 
оценили предложенные вопросы как важную 
и очень важную проблему (рис. 2).

Полученные результаты были подвергну
ты факторному анализу, что позволило ран
жированные (порядковые) ответы экспертов 
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обработать для последующей интерпретации 
[6]. В  результате факторного анализа про
странство исходных признаков было сужено 
до 3 факторов, характеризующих значения 
проблемных вопросов (рис. 3) с  суммарной 
их дисперсией 52,7 % (таблица).

При 1-м факторе, вклад которого в  об
щую дисперсию составил 30,3 % и названном 
«Низкий уровень обеспеченности материаль
но-техническим и медицинским имуществом 
нештатных формирований СМК» или «Низкий 
уровень обеспеченности нештатных форми
рований СМК», распределились ведущие на
грузки на взаимно коррелирующие вопросы 

Pr1, Pr2, Pr4 и  Pr9. Оказалось, что в нештат
ных формированиях отмечается недостаточ
ная оснащенность медицинскими изделиями, 
лекарственными средствами и санитарно-хо
зяйственным имуществом, медицинские ра
ботники несвоевременно и  некачественно 
проходят повышение квалификации, не со
блюдаются условия их труда и  защита инте
ресов при выполнении функциональных обя
занностей в зоне ЧС, что связано, в том числе, 
с  недостаточной базовой основой норматив
ных правовых документов, регламентирую
щих деятельность медицинских работников 
в различных режимах ЧС.

Рис. 1. Оценка проблем, сопровождающих деятельность медицинских работников в составе нештатных 
формирований СМК Минобороны России, M ± SD.

Рис. 2. Значимость проблемных вопросов, сопровождающих деятельность медицинских работников в составе 
нештатных формирований СМК Минобороны России, n (%).
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Во 2-м факторе были сгруппированы во
просы Pr7, Pr8 и Pr10, нами он охарактеризо
ван как «Низкокачественный проработанный 
порядок функционирования нештатных фор

мирований СМК» или «Низкокачественное 
функционирование нештатных формирова
ний СМК». Вклад 2-го фактора в  общую дис
персию исходных признаков составил 12,3 %.

В 3-м факторе, названном «Слабая теоре
тическая и  практическая готовность специа
листов нештатных формированном СМК 
к  действиям по предназначению» или «Сла
бая готовность нештатных формирований 
СМК», распределились ведущие нагрузки на 
взаимно коррелирующие вопросы Pr5, Pr6 
и  Pr3. Вклад этого фактора в  общую диспер
сию исходных признаков составил 10,1 %.

По мнению С.Ф. Гончарова и соавт., работа 
медицинских формирований в  режиме ЧС – 
это совершенно особый вид деятельности, ко
торый направлен на оказание необходимого 
объема медицинской помощи в оптимальные 
сроки всем нуждающимся и  проведение ме
дицинской эвакуации по назначению [5].

В анализе деятельности нештатных фор
мирований по субъектам России, выполнен
ном специалистами Всероссийского центра 
медицины катастроф «Защита», были сфор
мулированы варианты их применения [5]:

Матрица факторных нагрузок по проблемным вопросам нештатных формирований СМК Минобороны России

Вопрос Содержание проблемного вопроса
Фактор

1-й 2-й 3-й

Pr1 Недостаточная базовая основа в виде актуализированных нормативных пра
вовых документов, регламентирующих деятельность медицинских работни
ков в различных режимах ЧС и составе нештатных формирований

0,72 0,11 –0,06

Pr2 Некачественная оснащенность медицинских работников медицинскими из
делиями, лекарственными средствами и санитарно-хозяйственным имуще
ством, необходимым для работы в зоне ЧС

0,65 -0,03 0,26

Pr3 Слабая подготовка медицинских работников по вопросам организации меди
цинской эвакуации, в том числе санитарно-авиационной

0,26 0,13 0,60

Pr4 Несвоевременное и некачественное повышение квалификации медицинских 
работников из состава нештатных формирований по вопросам их деятельно
сти в условиях ЧС

0,70 0,13 0,27

Pr5 Недостаточная оснащенность современными средствами защиты от поража
ющих факторов при различных (инфекционных и неинфекционных) видах ЧС

0,09 0,12 0,76

Pr6 Отсутствие необходимых навыков и умений, в том числе коммуникационных, 
у  медицинских работников в  случае их привлечения для работы в  составе 
нештатных формирований за рубежом

0,15 0,11 0,74

Pr7 Отсутствие четкого и понятного порядка взаимодействия с органами управ
ления и медицинскими специалистами других министерств, агентств и служб, 
привлекаемых для ликвидации медико-санитарных последствий ЧС

0,08 0,69 0,19

Pr8 Слабая оснащенность для проведения безопасной оценки объектов окружа
ющей среды на индикацию возбудителя инфекционной природы, химическо
го заражения и радиационного загрязнения

0,11 0,73 0,08

Pr9 Несоблюдение условий труда и защита интересов медицинских работников 
в случае их привлечения в составе нештатных формирований для выполнения 
своих функциональных обязанностей в зоне ЧС

0,64 0,17 0,21

Pr10 Низкий уровень знаний и выполнение медицинскими работниками требова
ний порядка оказания медицинской помощи на основе клинических рекомен
даций с  учетом стандартов, а  также медико-тактической обстановки в  кон
кретной зоне ЧС

0,08 0,69 0,06

 Факторная нагрузка, % 30,3 12,3 10,1

Рис. 3. График компонент (варимакс с нормализацией) 
в повернутом пространстве для проблемных вопросов 
организации работы нештатных формирований СМК 

Минобороны России.
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–	 развертывание в  виде этапа медицин
ской эвакуации на границе очага (в очаге) ЧС;

–	 проведение медицинской разведки и ее 
вариантов;

–	 оценка границ очага с  определением 
места с  подъездными путями для удобного 
и безопасного развертывания;

–	 передача и  прием оперативной ин
формации с  запросом дополнительных сил 
и средств;

–	 организация ведомственного и  межве
домственного взаимодействия;

–	 организация и проведение медицинской 
сортировки;

–	 оказание медицинской помощи в  экс
тренной форме.

По данным С.С. Алексанина и соавт., в со
став аварийно-спасательных формирований 
МЧС России включены специалисты меди
цинского профиля, но их количество ограни
чено. Для ликвидации медико-санитарных 
последствий ЧС и  усиления аварийно-спаса
тельных формирований в МЧС России созда
ются специальные мобильные медицинские 
бригады с  целью оказания пострадавшим 
в  зоне ЧС первичной медико-санитарной по
мощи в экстренной форме. Данное формиро
вание является нештатным, временно созда
ваемым на базе ведомственной медицинской 
организации. В  состав мобильных медицин
ских бригад, кроме медицинских специали
стов, при необходимости могут включаться 
специалисты других профилей (психологи, 
водители и  т. п.) из числа сотрудников МЧС 
России, прошедших обучение по программе 
«Спасатель Российской Федерации» и  полу
чивших соответствующую квалификацию [1].

Медицинские специалисты, кроме соот
ветствующего уровня подготовки по своему 
профилю, должны повышать квалификацию 
по дополнительной профессиональной про
грамме («Медицина чрезвычайных ситуаций», 
«Авиамедицинская эвакуация пострадавших 
в чрезвычайных ситуациях» и т. п.) [2].

С лицами, включенными в  состав мобиль
ных медицинских бригад, должно быть заклю
чено дополнительное соглашение к  трудово
му договору с  возможностью ежемесячных 
надбавок за особые условия труда (обеспече
ние высокого уровня оперативно-технической 
готовности, специальный режим работы).

По данным В.В. Кульбачинского, при ЧС на 
железнодорожном транспорте должны при
влекаться нештатные формирования, создан
ные на базе медицинских организаций ОАО 
«Российские железные дороги» (ОАО РЖД), 

такие как выездные врачебные бригады, в том 
числе по специализированной медицинской 
помощи [4]. Основная задача выездных вра
чебных бригад – это оказание пораженным 
в  зоне ЧС первичной медико-санитарной по
мощи, а  бригад специализированной меди
цинской помощи – указанного вида помощи 
непосредственно в ближайшей к зоне (очагу) 
ЧС медицинской организации ОАО РЖД за 
счет ее усиления, которая будет принимать 
пораженных. Состав и  количество бригад 
определяются [8]:

–	 спецификой железнодорожной аварии 
(катастрофы);

–	 экономическими (ресурсными) возмож
ностями ОАО РЖД;

–	 уровнем подготовки медицинских спе
циалистов;

– наличием соответствующего правового 
поля деятельности бригад в условиях ЧС.

На основании действующего положения 
о  силах и  средствах ОАО РЖД, предназна
ченных (ориентированных) для ликвидации 
медико-санитарных последствий ЧС на же
лезнодорожном транспорте, количество 
и  профиль бригад – прерогатива руководи
теля медицинского департамента, а  состав 
определяется руководителем медицинской 
организации с  учетом зоны ответственности 
и  прогнозируемых на соответствующей тер
ритории железной дороги очагов железнодо
рожных аварий (катастроф).

Так, по данным М.Ф. Вилька, в зоне ЧС на 
железнодорожном транспорте возможны: 
множественные механические травмы раз
личной локализации, закрытые черепно-моз
говые, комбинированные и  сочетанные, син
дром длительного сдавления мягких тканей, 
ожоги, отравления продуктами горения или 
другими токсичными веществами [4].

Распоряжением ОАО РЖД от 30.11.2011 г. 
№ 2578р «Об утверждении Положения о  бри
гадах специализированной медицинской 
помощи негосударственных учреждений 
здравоохранения открытого акционерного об
щества “Российские железные дороги” в  ЧС 
и  Положения о  порядке задействования вы
ездных врачебных бригад негосударственных 
учреждений здравоохранения открытого ак
ционерного общества “Российские железные 
дороги” в ликвидации медико-санитарных по
следствий ЧС» наиболее вероятными профи
лями бригад специализированной медицин
ской помощи ОАО РЖД будут хирургическая, 
реанимационная, травматологическая, ней
рохирургическая и  токсико-терапевтическая. 
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Обеспечение бригад специализированной 
медицинской помощи медицинским и  сани
тарно-хозяйственным имуществом осущест
вляется за счет медицинской организации, 
на базе которой будет проводиться их рабо
та в  качестве усиления этапа медицинской 
эвакуации. Напротив, выездные врачебные 
бригады обеспечиваются по существующему 
стандарту их оснащения [7, 10].

Для профилактики заболеваний такие 
группы должны обеспечить экспресс и  уско
ренные методы диагностики (индикации) 
возбудителей инфекционных болезней и ток
синов по эпидемиологическим показаниям 
и  оценку риска и  возможный уровень зара
жения (загрязнения) аварийно химически 
опасными веществами, сильнодействующи
ми ядовитыми веществами и  источниками 
ионизирующего излучения. Соответственно 
группы следует укомплектовать диагности
ческими препаратами и  лабораторным обо
рудованием, позволяющим обеспечить ин
дикацию возбудителей по наиболее часто 
встречающимся нозологическим формам. 
Дополнительно группы могут осуществлять 
лабораторный контроль продуктов питания 
и  воды централизованного и  децентрализо
ванного водоснабжения по санитарно-хими
ческим, микробиологическим и  вирусоло
гическим показателям [3, 7]. Кроме работы 
в  зоне ЧС, наиболее вероятное применение 
нештатных подвижных групп специалистов 
профилактического профиля это:

–	 обеспечение санитарно-эпидемиологи
ческого благополучия в  период подготовки 
и проведения массовых мероприятий;

–	 эпизоотологический мониторинг при
родно-очаговых инфекционных болезней на 
подконтрольных территориях;

–	 широкомасштабный лабораторный скри
нинг объектов окружающей среды на потен
циальную опасность и риск преднамеренного 
применения патогенных биологических аген
тов в террористических целях [7, 10, 11].

Для СМК Минобороны России характерен 
организационный подход в  виде создания 
нештатных формирований на базе медицин
ских воинских частей и организаций.

Нештатные формирования СМК Мин
обороны России предназначены для уси
ления медицинских отрядов (специального 
назначения) и  организаций, осуществляю
щих массовый прием пострадавших, и  фор
мируются в  Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова, госпиталях центрального 
подчинения, их филиалах и  госпиталях воен

ных округов. Нештатные подвижные группы 
специалистов предназначены для участия 
в проведении комплекса медико-санитарных 
мер санитарно-противоэпидемических (про
филактических) мероприятий по предупреж
дению и  ликвидации последствий ЧС, воз
никновению и  распространению массовых 
инфекционных и  неинфекционных заболева
ний (отравлений, поражений) среди личного 
состава войск (сил) и формируются в центрах 
государственного санитарно-эпидемиологи
ческого надзора.

Перечень и  состав нештатных формиро
ваний СМК Минобороны России формирует
ся в  соответствии со спектром поражающих 
факторов и  их диапазоном при возникнове
нии ЧС природного и техногенного характера, 
а  также – со структурой санитарных потерь. 
При их формировании учитывается штатная 
структура медицинских воинских частей и ор
ганизаций, уровень подготовки медицинских 
работников, возможность работы военно-ме
дицинских организаций после откомандиро
вания бригад (групп) к месту ликвидации ме
дико-санитарных последствий ЧС.

Имеется серьезный опыт привлечения 
нештатных формирований СМК Минобороны 
России для ликвидации медико-санитарных 
последствий ЧС: захват заложников в  школе 
№ 1 г. Беслана, наводнение на юге Дальне
го Востока, пожар в  клубе «Хромая лошадь» 
(г. Пермь), ликвидация вспышки сибирской 
язвы на территории Ямало-Ненецкого авто
номного округа, помощь в  борьбе с  распро
странением коронавирусной инфекции на 
территории России – в Республике Дагестан 
(Ботлихский и  Буйнакский районы), Крас
ноярском крае (Северо-Енисейский район) 
и  за рубежом – в  Итальянской Республике, 
республиках Сербия, Босния и Герцеговина.

Имеется опыт создания нештатного фор
мирования Минобороны России на базе 
отряда специального назначения 1602-го 
военно-клинического госпиталя с  целью ме
дицинского обеспечения массового спор
тивного мероприятия – специализированная 
бригада авиамедицинской эвакуации при 
подготовке и  в  ходе проведения матчей по 
футболу Кубка конфедераций (2017) в г. Сочи 
[13]. Общее количество сформированных 
бригад указанного профиля было 4, которые 
регулярно осуществляли эвакуацию паци
ентов с  применением медицинских модулей 
(самолетных и вертолетных). По результатам 
деятельности бригад сформулированы вари
анты их применения:
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– медицинская эвакуация раненых и  по
страдавших непосредственно из мест возник
новения массовых санитарных потерь (в том 
числе с олимпийского стадиона);

– медицинская эвакуация раненых, боль
ных и пострадавших из труднодоступных мест 
(в основном из горной местности);

– медицинская эвакуация раненых, боль
ных и пострадавших военнослужащих группи
ровки войск в военно-медицинские организа
ции Минобороны России;

– выполнение других внезапно возникаю
щих задач по авиамедицинской эвакуации по 
Южному военному округу [13].

Так, на сегодняшний день определенную 
сложность представляет отработка навыков 
командного взаимодействия в  составе не
штатных формирований СМК Минобороны 
России. Особенности комплектования лич
ным составом бригад предусматривают при
влечение медицинских работников из разных 
структурных подразделений Военно-меди
цинской академии им. С.М. Кирова, что не 
всегда положительно сказывается на ее функ
ционировании из-за отсутствия опыта со
вместной работы в данной команде и слажен
ных действий. Отдельной проблемой следует 
считать привлечение нештатных формирова
ний для ликвидации ЧС социального характе
ра, особенно за рубежом. В частности, это:

– защищенность личного состава нештат
ных формирований в  зоне ЧС социального 
характера;

– профилактические меры и защита лично
го состава нештатных формирований от био
логических угроз;

– подготовка специалистов по вопросам 
международного гуманитарного права;

– оснащенность наборами и  комплектами 
медицинского имущества для оказания ме
дицинской помощи различным категориям 
пострадавших (с учетом половозрастного со
става и религиозных взглядов жителей терри
тории, где возникла ЧС);

– взаимодействие (коммуникация) со сред
ствами массовой информации (в  том числе 
с социальными сетями);

– управление силами нештатных формиро
ваний в критических инцидентах;

– взаимодействие с  представителями во
енной медицины [9].

По результатам анкетирования экспер
тов-специалистов практически все пред
ставленные им вопросы попали в  категорию 
важная проблема и  были близки к  понятию 
очень важная проблема. Наиболее значимыми 

проблемами оказались слабая оснащенность 
необходимым медицинским имуществом 
и  возможность привлечения нештатных фор
мирований к работе за рубежом. Наименее су
щественными проблемными вопросами стали 
слабая подготовка работников по вопросам 
организации медицинской эвакуации и  воз
можность проведения безопасной оценки объ
ектов окружающей среды. В  данном случае 
есть основания говорить о том, что последняя 
группа проблемных вопросов относительно 
нечасто возникает в  практической деятельно
сти медицинских работников при ликвидации 
медико-санитарных последствий ЧС.

Несмотря на статистическую значимость 
различий в  определении влияния рассма
триваемых проблемных вопросов опро
шенными экспертами, следует отметить 
относительно небольшой разброс средних 
значений условных баллов между наибо
лее Pr2 (2,59 ± 0,53) балла и  наименее Pr8 
(2,23 ± 0,55) балла значимыми и высокую сте
пень согласованности экспертов. Это может 
свидетельствовать как о достоверно высокой 
значимости полученных результатов анкети
рования, так и  о  включении в  опрос специа
листов (экспертов) приблизительно одина
кового уровня (ранга, должности), однако, 
большое число опрошенных (440 человек) го
ворит в пользу первого предположения. В бу
дущих исследованиях подобного рода также 
имеет смысл заострить внимание на включе
нии в  опрос специалистов (экспертов) раз
личных профилей, рангов и  должностей для 
получения максимальной достоверной общей 
картины. В  результате факторного анализа 
проблемных вопросов организации работы 
нештатных формирований СМК Минобороны 
России были сформированы 3 группы фак
торов, суммарная дисперсия которых соста
вила 52,7 %. Фундаментальные обобщающие 
факторы были обозначены нами как «Низкий 
уровень обеспеченности нештатных форми
рований СМК», «Низкокачественное функцио
нирование нештатных формирований СМК», 
«Слабая готовность нештатных формирова
ний СМК», а перечисление отражает их иерар
хическую значимость в порядке уменьшения.

Заключение
Примененная методика изучения актуаль

ных проблемных вопросов профессиональ
ной деятельности медицинских работников 
из состава нештатных формирований Служ
бы медицины катастроф Минобороны России 
позволила достоверным образом оценить 
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их влияние и  сформировать иерархическую 
структуру. Актуальными представляются сле
дующие шаги:

• во‑первых, это совершенствование ор
ганизации работы нештатных формирова
ний Службы медицины катастроф, начиная 
с  фокусировки на наиболее значимых про
блемных вопросах: «Недостаточная базовая 
основа в  виде актуализированных норматив
ных правовых документов, регламентирую
щих деятельность медицинских работников 
в  различных режимах чрезвычайной ситуа
ции и  в  составе нештатных формирований» 
(группа признаков «Низкий уровень обеспе
ченности нештатных формирований Служ
бы медицины катастроф»), «Недостаточная 
оснащенность современными средствами 
защитами от поражающих факторов различ
ных (инфекционных и  неинфекционных) ви
дов чрезвычайных ситуаций» и  «Отсутствие 
необходимых навыков и умений (в том числе 
и  коммуникационных) у  медицинских работ
ников в  случае их привлечения для работы 
в составе нештатных формирований за рубе
жом» (группа признаков «Низкокачественное 
функционирование нештатных формирова
ний Службы медицины катастроф»), а  также 
«Слабая оснащенность для проведения без
опасной оценки объектов окружающей сре
ды на индикацию возбудителя инфекционной 
природы, химического заражения и радиаци
онного загрязнения» (группа признаков «Сла

бая готовность нештатных формирований 
Службы медицины катастроф»);

• во‑вторых, полученные результаты по
казывают актуальность проведения более 
углубленных исследований в данной области 
с  привлечением широкого круга специали
стов (экспертов) различного уровня;

• в‑третьих, представляется необходимой 
отработка учебного взаимодействия между 
медицинскими работниками нештатных фор
мирований Службы медицины катастроф с по
становкой и  решением задач, соответствую
щих анализируемым в  данном исследовании 
актуальным проблемным вопросам. Орга
низация оказания медицинской помощи при 
ЧС, в  том числе медицинской эвакуации, на
прямую зависит от управленческого воздей
ствия на полученные и  интерпретированные 
результаты экспертного опроса. Возможность 
своевременного отклика органов управления 
медицинским обеспечением Службы меди
цины катастроф Минобороны России на име
ющиеся запросы со стороны врачей-специа
листов, принимающих участие в  ликвидации 
медико-санитарных последствий чрезвычай
ных ситуаций в  составе нештатных формиро
ваний (госпитали, отряды, бригады, группы), 
благоприятно скажется на эффективности их 
функционирования и положительно отразится 
на общей системе лечебно-эвакуационного 
обеспечения, выполняемой Всероссийской 
службой медицины катастроф.
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Abstract

Relevance. One of the important principles of medical evacuation support for the affected population in emergency 
situations (ES) is the maximal approaching of medical care to the focus of mass sanitary losses. This can be achieved by 
recruiting various medical staff as part of supernumerary units (SUs) within the Disaster Medicine Service (DMS). During 
SU training, chiefs of medical organizations (military medical organizations) face some various clinical and organizational 
problematic issues.

Intention: To identify and study relevant problematic issues of the professional practice of medical staff recruited in various 
SUs of the DMS of the Russian Ministry of Defense for the elimination of the ES medical and sanitary consequences, and to 
determine the hierarchy of these issues by their significance among medical workers.

Methodology. 440 medical professionals who participated in DMS SU activity were surveyed. Initially, 10 diverse questions 
were defined with answers rated from 1 to 3: not an important problem – 1 point; an important problem – 2 points; a very 
important problem – 3 points. The results of the survey were evaluated and a factor analysis of the significance of the studied 
problematic issues was carried out.
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Results and Discussion. The most significant problematic issues were “the lack of supply of supernumerary units with the 
necessary medical equipment” and “the poor training of medical staff in providing the assistance abroad”. During the factor 
analysis, 3 factors were defined, the total dispersion of which was 52.7 %. The 1st factor (30.3 % of the dispersion) included the 
problems of insufficient supply of supernumerary units with necessary medical equipment, poor training of medical personnel, 
non-compliance with their working conditions and protection of interests during their activity in the emergency zone, which is 
related, inter alia, to a lack of basic regulatory documents. The 2nd factor was defined as a poorly developed procedure for the 
functioning of supernumerary units. The contribution of the second factor to the total variance of baseline traits was 12.3 %. 
The 3rd factor with a share of 10.1 % grouped questions on low theoretical and practical readiness of specialists from non-staff 
DMS formations to operate in emergency situations.

Conclusion. The used methodology for studying the topical problematic issues of the professional activities of medical 
personnel in supernumerary units of the DMS allowed us to reliably establish their structure and propose methodological 
approaches to their resolution. The first approach is to improve the organization of DMS SU activities with a focus on the most 
significant problematic issues. The second approach is to conduct more in-depth research in this area with involvement of a 
wide range of specialists (experts) at various levels. The third approach includes training interactions of DMS SU personnel 
when performing actual tasks and solving problematic issues under study. Timely response of DMS medical authorities to the 
existing requests from SU medical personnel involved in the elimination of the medical and sanitary consequences of ES will 
boost their effectiveness and will have a positive impact on the overall system of medical and evacuation support of the All-
Russian DMS.

Keywords: emergency situation, disaster medicine, supernumerary unit, health care organization, medical care.
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С.А. Федотов, В.И. Потапов

СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ «ЗОЛОТОГО ЧАСА» В РАБОТЕ СЛУЖБ ЭКСТРЕННОЙ 
И СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И ВЕРОЯТНЫЙ ПУТЬ ИХ РЕШЕНИЯ

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

Актуальность. Сумма показателей эффективности эвакотранспорта и медперсонала бригады скорой 
медицинской помощи будет тем выше и лучше, чем меньше времени будет затрачено на их качествен
ную работу. Экстренная медицинская помощь может быть максимально эффективной лишь в тех случаях, 
когда обеспечивается максимально быстрая доставка сил и  средств медицинской службы к  месту на
хождения пациента, где будет выполнен исчерпывающий объем медицинской помощи по экстренным 
и неотложным показаниям не только на месте, но и по пути эвакуации, а также осуществится скорейшая 
эвакуация пациента на стационарный этап медицинской помощи задолго до момента развития тяжелых 
патогенетических осложнений.

Цель – изучить эффективность медико-эвакуационных мероприятий служб экстренной и скорой ме
дицинской помощи как в условиях мегаполиса, так и в отдаленных населенных пунктах, выявить основ
ные проблемы и  недостатки современной лечебно-эвакуационной системы на догоспитальном этапе 
и обосновать необходимость разработки и внедрения в помощь линейным бригадам экстренной и не
отложной медицинской помощи новых видов санитарной авиации для внутригородских и межпунктовых 
условий эксплуатации.

Методология и методы. Изучены отечественные и зарубежные публикации, посвященные развитию 
санитарной авиации и медицинской эвакуации.

Результаты и  их анализ. На основании анализа научных исследований, вскрыты основные пробле
мы служб медицины катастроф и скорой медицинской помощи в рамках «золотого часа». Осуществлен 
анализ и  продемонстрирована низкая эффективность действующей системы лечебно-эвакуационных 
мероприятий по экстренным медицинским показаниям на догоспитальном этапе, особенно в условиях 
мегаполиса. Определены как преимущества, так и  проблемы, и  существенные недостатки в  широком 
использовании возможностей современной санитарной авиации.

Заключение. Промежуточным и альтернативным видом традиционного санитарного и медико-эваку
ационного транспорта в мире в недалеком будущем станет использование малых летательных аппара
тов на новых принципах авиапередвижения. Особый интерес вызывают экспериментальные разработки 
беспилотных летательных аппаратов для городских пассажирских нужд зарубежных и отечественных ав
торов. На основе этих образцов предлагаются разработки аналогичных летательных аппаратов для нужд 
медицины катастроф. Внедрение таких разработок позволит принципиально повысить эффективность 
и улучшить качество медицинского обеспечения жителей населенных пунктов независимо от наземного 
дорожно-транспортного состояния не только при чрезвычайных ситуациях, но и в повседневной жизне
деятельности как на догоспитальном, так и на межгоспитальном этапах медицинской помощи.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, медицина катастроф, золотой час, экстренная медицин
ская помощь, скорая медицинская помощь, аэромобиль, санитарный вертолет, беспилотные летатель
ные аппараты, санитарная авиация.

Введение
Из-за сохраняющегося роста природных 

и техногенных аварий и катастроф увеличива
ется частота тяжелой острой патологии среди 
населения. Как правило, в таких случаях наша 
медицина переключается в  режим экстрен

ной работы с  целью незамедлительного ока
зания помощи раненым, пораженным и  по
страдавшим в самые кратчайшие сроки.

Несмотря на то, что некоторые сторон
ники доказательной медицины не признают 
эффективность «золотого часа», все же этот 
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спасительный час прямо или косвенно суще
ствует и  к  оказанию первой помощи постра
давшим в этот период нужно стремиться. Не 
случайно автор «золотого часа» Адамс Коули 
утверждал, что этот час находится между жиз
нью и  смертью, и  в  этот период происходят 
как обратимые, так и  необратимые измене
ния в организме [24, 26, 28–30].

Действительно, без угроз для жизни тя
желые острые патологические состояния ор
ганизма могут существовать всего в течение 
первых 4–6 мин, пока критически расходует
ся запас биохимических веществ и  компен
саторных механизмов в организме пациента. 
И уже после их быстрого и полного истощения 
наступает первый срок клинической смерти 
протяжением 3–5 мин, когда в коре и мозжеч
ке уже возникают фокусы омертвления, а еще 
через 1 мин отмирает кора головного мозга.

Если же пациент находится в  состоянии 
гипоксии, то его своевременная реанимация 
может быть весьма эффективной даже после 
10–15 мин клинической смерти, и  таких па
циентов возможно вернуть к  жизни, хотя не 
без отрицательных последствий для организ
ма [16].

Согласно руководящим документам, экс
тренная медицинская помощь должна ока
зываться безотлагательно. Что это значит на 
практике?

На телефонный вызов и  его принятие тра
тится до 4 мин, на доезд до пациента – не бо
лее 20 мин, а далее можно и не считать, ибо 
начало медицинской помощи экстренному па
циенту в такой ситуации наступает лишь после 
25 мин с момента травмы или поражения.

Если сопоставить градации «золотого 
часа» с  этими нормативными показателями 
на фоне динамики отягощения состояния 
пациента, то становится очевидным, почему 
такие пациенты умирают в худшем случае до 
приезда скорой, а  в  лучшем случае – в  ма
шине скорой помощи или в приемном покое 
стационара. В то же время, если бы доезд до 
пациента был не более 5–7 мин с  момента 
травмы, а не с момента телефонного вызова, 
а качественная медпомощь в виде ранней ре
анимации осуществлялась в  течение первых 
5–10 мин, то эффективность спасения жизни 
увеличилась бы кратно.

Так в чем же заключаются проблемы «золо
того часа» в РФ?

Первая проблема – неравномерность рас
пределения населения по территории страны. 
Согласно данным Росстата, в 2021 г. в России 
было 155 тыс. 649 населенных пунктов и толь

ко 1113 приходятся на города, которые зани
мают менее 1 % от всей территории страны 
и  где проживает 75 % населения, в  то время 
как на оставшейся части территории живут 
25 % сельских жителей в  154 тыс. 500 насе
ленных пунктах. При этом 68 % жителей Рос
сии проживают в  европейской части России, 
которая составляет всего 21 % от общей тер
ритории страны. Более того, если в  Москве 
плотность населения – более 4900 чел./км2, 
то в северных широтах эта плотность состав
ляет от 7 до 40 чел./100 км2.

Вторая известная всем проблема – состоя
ние наших автомобильных дорог. Практиче
ски подавляющая часть автомобильных дорог 
России тянутся с запада на восток вдоль юж
ных территориальных границ страны. Общая 
протяженность автодорог, по данным Росста
та, в 2020 г. составляла 1 млн 542 тыс. 200 км. 
Это всего 70 % от требуемой протяженности, 
так как 30 % составляет бездорожье. И  чем 
дальше от центра на восток и  север, тем до
роги становятся все хуже. В  настоящее вре
мя 56 % существующих автодорог не соот
ветствуют нормативным требованиям. Даже 
по европейским меркам только 40 % наших 
самых лучших автомобильных дорог с много
слойным твердым покрытием соответствуют 
их стандартам. Для завершения качественно
го ремонта, реконструкции и  строительства 
автомобильных дорог в  России потребуется 
не менее 50 лет и 54 трлн рублей. Более того, 
на эту тяжелую ситуацию негативно сказыва
ются и серьезные климатические изменения, 
вследствие чего увеличилась частота при
родных чрезвычайных ситуаций, и,  в  первую 
очередь, это паводки, наводнения и  земле
трясения, не предсказать и  не обуздать раз
рушительное действие которых невозможно.

Третья проблема – это перенасыщение го
родских автодорог личным и служебным авто
транспортом, особенно в городах с миллион
ным населением (мегаполисах). Достаточно 
сказать, что только в Москве в собственности 
находятся 4,7  млн автомобилей. В  дополне
ние к  ним ежедневно прибывают в  Москву 
еще 800 тыс. автомобилей из пригородных 
районов. Представьте, что эти 5,5  млн авто
мобилей одновременно пытаются двигать
ся по дорогам города. Становится ясно, что 
в  «час пик» Москва напоминает одну боль
шую подвижную автостоянку с  множеством 
различных мелких дорожно-транспортных 
происшествий, которые резко тормозят даль
нейшее движение автотранспорта, средняя 
скорость движения которого обычно не пре
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вышает 3–7 км/ч. Закономерно возникает во
прос: сможет ли машина скорой медицинской 
помощи (СМП) в этих условиях доехать к экс
тренному или тяжелому пациенту за 5–7 мин 
или за это же время довезти его в  ближай
ший стационар? Ответ очевиден. И  как ска
зал директор «Московского центра по борьбе 
с  пробками», количество умерших из-за опо
здания машин скорой медицинской помощи, 
простоявшей в пробке, может измеряться не 
тысячами, а десятками тысяч.

Четвертая проблема – радиус обслужива
ния станциями скорой медицинской помощи. 
Радиус – это плечо расстояния от пункта (стан
ции) СМП до самого дальнего объекта, где 
могут находиться люди, в том числе с учетом 
плотности населения [2, 3, 6]. Так, в  Москве 
этот радиус составляет не более 2 км, т. е. зона 
обслуживания одним подразделением СМП 
составляет 4  км2. Согласно приказу Минздра
ва России от 20.06.2013 г. № 388н, средний 
радиус обслуживания населения в России со
ставляет не более 15  км. Однако расстояние 
в  других регионах России вынужденно увели
чивается от 20 до 90 км, а на севере страны – 
в Якутии или на Чукотке это расстояние дости
гает 150–180  км до районной станции СМП. 
Бездорожье не позволяет использовать там 
колесный санитарный автотранспорт, поэто
му в северных районах применяют в основном 
вертолетную санитарную авиацию.

Цель – изучить эффективность медико- 
эвакуационных мероприятий служб СМП, 
в том числе в экстренной форме как в услови
ях мегаполиса, так и в отдаленных населенных 
пунктах, выявить основные проблемы и недо
статки современной лечебно-эвакуационной 
системы на догоспитальном этапе и  обосно
вать необходимость разработки и внедрения 
в  помощь линейным бригадам экстренной 
и  неотложной медицинской помощи новых 
видов санитарной авиации для внутригород
ских и межпунктовых условий эксплуатации.

Материал и методы
Первое упоминание об успешном при

менении воздушного пути для медицинской 
транспортировки пациентов исторически от
носят к 1870 г., когда во время прусско-фран
цузской войны из осажденного Парижа Полю 
Берту удалось успешно организовать эвакуа
цию глубоко в тыл на воздушных шарах 160 ра
неных [2, 21], поэтому его еще называют «от
цом авиационной медицины».

В современных условиях под понятием «са
нитарная авиация» понимают разновидность 

авиации, предназначенной для оказания ме
дицинской помощи в экстренной форме в ус
ловиях плохой транспортной доступности или 
большой удаленности от медицинских учреж
дений, в поиске и спасении воздушных судов 
и  пассажиров, терпящих бедствие, а  также 
для быстрой транспортировки больных и  по
страдавших, когда этого требует тяжесть их 
состояния. И это большое подспорье в реше
нии проблем «золотого часа» [25, 27, 31].

Понятие «золотого часа» в  военной меди
цине является ключевым при оказании помо
щи раненым. Полноценная медицинская по
мощь до 60 мин спасала жизнь 90 % раненых. 
Задержка в оказании помощи на 2 ч сохраня
ла жизнь только 10 % раненых [21, 23]. И это 
доказано многими войнами и  вооруженны
ми конфликтами. Так, «золотой час» в  изра
ильской военно-медицинской службе еще 
в 1973 г. сокращен до 43 мин. Если во время 
войны Судного дня в  1973 г. умерли до 35 % 
раненых израильских солдат, то во время опе
рации «Неприступная скала» в  июле–августе 
1973 г. безвозвратные потери среди раненых 
не превысили 6 %.

В Израиле считают, что проблема «золо
того часа» может быть решена только в  ре
зультате радикального изменения всей мно
гоуровневой структуры оказания помощи 
раненым. Тут важно все: индивидуальные ап
течки, перевязочные средства, медицинское 
снаряжение, время и  способы эвакуации ра
неных.

Если проанализировать соотношение са
нитарных потерь общеизвестных войн в  XX–
XXI  веке, то становится очевидным значение 
«золотого часа» для спасения жизни раненых 
[15]. Данные свидетельствуют: если раненый 
с  поля боя в  течение 1 ч доставлен на верто
лете в  госпиталь, то летальность от ранения 
сокращается в  15–17 раз, в  то время как без 
использования воздушного транспорта эти по
казатели снижаются не более чем в 4–4,5 раза.

Поэтому к  наиболее важным преимуще
ствам санитарной авиации, особенно верто
летной, следует отнести такие как:

1) возможность вылета в  максимально 
сжатые сроки;

2) высокая скорость прибытия специали
стов-медиков на место происшествия;

3) прямая эвакуация пациента с места по
ражения в стационар;

4) возможность перевозки пациентов в тя
желом состоянии;

5) независимость от графиков рейсов 
авиакомпаний.
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6) транспортировка осуществляется в  лю
бую точку населенного пункта или страны;

7) индивидуальный подход к решению каж
дой задачи и др.

Одновременно с  этим следует упомянуть 
и  об издержках, затратах и  расходах на со
временную вертолетную медицину [5, 8]:

• средний возраст вертолетчиков в России – 
53 года, 48 % пилотов – в возрасте 50–59 лет, 
27 % – от 60 лет. Ежегодно из профессии ухо
дят порядка 200 пилотов;

• летная окупаемость вертолета – 8000 лет
ных часов;

• налет на вертолет (требуемый) ~ 900 ч/год 
(90 ч/мес);

• общий суточный налет с посадками на пло
щадки – не более 8 ч, но и не более 12 посадок;

• стоимость перевозки одного пациента 
(с  учетом расходов на амортизацию, техоб
служивание, расходы на экипаж) – не ме
нее 180 тыс. рублей (или 2400 тыс. долларов 
США), так как низкий налет санитарных вер
толетов увеличивает расходы на содержание. 
Стоимость строительства наземной верто
летной площадки и  ее техническое обслужи
вание – около 257 тыс. евро (23 млн 130 тыс. 
рублей) [14].

Кроме того, медицинское сопровожде
ние пациентов сейчас обходится от 500 до 
120 тыс. рублей, аренда вертолета – более 
130 тыс. руб./ч, а вертолетное разнообразие 
в  нашей санитарной авиации вносит и  свои 
экономические коррективы [10, 20].

В настоящее время в  России в  области 
санитарной авиации работают 9 типов тяже
лых и средней весовой категории вертолетов 
как отечественного, так и  зарубежного про
изводства [5]. Основная масса комплектую
щих поставляется 5 разными зарубежными 
фирмами, что существенно сказывается как 
на рыночной стоимости вертолетов, дости
гающей десятка миллионов долларов за еди
ницу, так и на трудностях их технического со
держания и обслуживания. Мало того, что эти 
машины очень дорогостоящие, так расход 
авиатоплива на 100 км пути зашкаливает, со
ставляя от 100 до 300 л на 100 км полета [20].

В итоге необходимо акцентировать внима
ние и  на недостатках современной санитар
ной авиации [2, 22]. К ним относятся:

–– высокая стоимость закупки, эксплуата
ции и обслуживания летательных аппаратов;

–– практически отсутствие легких вертолет
ных аппаратов;

–– трудности с  организацией полетов над 
крупными городами;

–– полное отсутствие инфраструктуры для 
использования вертолетов – нет площадок 
для базирования, заправки, технического об
служивания и посадки вертолетов;

–– трудности с организацией полетов в пло
хих метеоусловиях;

–– высокие показатели резких перепадов 
высоты, а  также шумности и  вибрации лета
тельных аппаратов;

–– высокий уровень аварийности и  авиака
тастроф;

–– плохая организация оперативной радио
связи в России;

–– значительные трудности взаимодей
ствия между организациями;

–– в  России нет службы, объединяющей 
спасателей и медиков;

–– большая проблема подготовки летного 
состава – в России не осталось вертолетных 
училищ гражданской авиации;

–– проблема переподготовки и  лицензиро
вания пилотов для работы на зарубежных об
разцах санитарных вертолетов;

–– крайне малые показатели наработки лет
ных часов;

–– низкая заработная плата вертолетного 
состава и др.

К этим недостаткам следует отнести отно
сительные и  прямые медицинские противо
показания к авиаперелету:

–– острые инфекционные заболевания;
–– кома и терминальные состояния;
–– неконтролируемые психические рас

стройства;
–– острая форма кессонной болезни;
–– симптомы воздушной эмболии;
–– острая кровопотеря с  показателями ге

матокрита менее 30 %;
–– инфаркт миокарда в острой стадии;
–– острая сердечная недостаточность;
–– отек легких;
–– анемия;
–– бронхиальная астма в остром периоде;
–– тяжело протекающая беременность;
–– внутричерепная гипертензия средней 

тяжести;
–– невправленная грыжа;
–– неиммобилизованные повреждения 

опорно-двигательного аппарата;
–– реабилитационный период после опера

ций на органах зрения;
–– острая кишечная непроходимость.

На наш взгляд, промежуточным и  альтер
нативным видом традиционного санитарного 
и медико-эвакуационного транспорта в мире 
в  недалеком будущем станет использование 
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малых летательных аппаратов на новых прин
ципах авиационного передвижения [11, 17]. 
Тем более, что в последние годы они находят 
достаточно широкое применение в  экономи
ке многих стран: разведке очагов пожаров 
в  труднодоступных местностях [18], поис
ке людей и оказании им первой помощи при 
чрезвычайных ситуациях [6, 12, 19], доставке 
медикаментов и медицинского оборудования 
[1, 13], контроле за экологической обстанов
кой, военном деле и пр.

Например, 23-летний Алек Момонт – сту
дент Технологического университета в  гол
ландском г. Делфте создал беспилотный ле
тательный аппарат (БПЛА) со встроенным 
дефибриллятором и  минимальным набором 
для реанимации и помощи при инфаркте мио
карда (ориентировочная цена – 19 тыс. дол
ларов США). БПЛА оснащен также камерой, 
чтобы медицинские работники могли дистан
ционно управлять процессом реанимации. 
Среднее время прибытия машины скорой 
помощи в  Нидерландах составляет от 10 до 
12 мин. Легкий беспилотник передвигается 
со скоростью 100  км/ч, его радиус действия 
составляет 12  км, и  на месте происшествия 
он может быть уже через 1 мин, что позволя
ет увеличить шансы выживания пострадав
ших [7].

Представляем, на наш взгляд, наиболее 
важные преимущества использования БПЛА 
для санитарной эвакуации пострадавших 
и больных:

1) БПЛА являются экологически чистым 
и безопасным видом санитарного транспорта;

2) использование БПЛА возможно в  ус
ловиях населенных пунктов, независимо от 
плотности населения, а  также от состояния 
и  загруженности автодорог, технических 
и других препятствий;

3) санитарные БПЛА будут наиболее зна
чимы при оказании медицинской помощи при 
чрезвычайных ситуациях, природных, техно
генных авариях и катастрофах;

4) при массовых санитарных потерях са
нитарные БПЛА могут использоваться под 
единым диспетчерским управлением как раз
дельно, так и  в  составе подразделения (на
пример эскадрильи БПЛА);

5) использование БПЛА для эвакуации па
циентов потребует меньше медицинских ра
ботников и обслуживающего персонала, чем 
в традиционных условиях;

6) время прибытия медицинских бригад на 
санитарном БПЛА к пациенту не будет превы
шать 5 мин, а его эвакуация – не более 10 мин, 

что кратно сократит эффективность и  каче
ство использования «золотого часа» и увели
чит число обслуженных пациентов за смену;

7) полеты БПЛА могут осуществляться 
в любое время суток как на предельно малых 
высотах и коротких расстояниях, так и при их 
увеличении;

8) каждая человеко-миля эвакуации по
страдавшего будет обходиться в  4 раза де
шевле, чем наземными транспортными сред
ствами;

9) закупочная стоимость БПЛА более чем 
в 15 раз дешевле санитарного вертолета;

10) исчезнет необходимость в  дорогосто
ящей подготовке пилотов для БПЛА;

11) оснащение БПЛА современными вы
сокотехнологичными аккумуляторными ба
тареями с  малыми весовыми и  габаритными 
размерами облегчит общую массу аппаратов 
и обеспечит быстрейшую их зарядку от быто
вой сети переменного тока. Вспомогатель
ным бортовым двигателем-генератором тока 
может рассматриваться экологичный водо
родный двигатель;

11) разработка, серийное производство 
и  оснащение отечественной медицины, осо
бенно на догоспитальном этапе, БПЛА не
избежно становится жизненной необходи
мостью в  современных условиях развития 
человеческой цивилизации.

Предлагаем некоторые зарубежные и оте
чественные экспериментальные разработки, 
которые в самом ближайшем будущем выйдут 
на воздушные просторы городов и сел, а так
же могут быть привлекательными и  рассмат
риваться в качестве городского малого сани
тарного авиационного транспорта. Мировой 
уровень средств, затрачиваемых на разра
ботку, как следствие этого объемов произ
водства БПЛА в России, составляет около 1 %. 
На рынке лидируют компании из США (64 %), 
Франции (9 %), Израиля (5 %), Японии, Кана
ды и Швеции – по 3 % [1]. Так, на вооружении 
армии США состоит беспилотный летающий 
эвакуационный аппарат (БПЛА) ДП‑14 [4]:

–– проект его разработан еще в  2010 г. 
и рассчитан на эвакуацию 1 раненого с поля 
боя;

–– оснащен собственной навигационной 
системой и самостоятельно облетает препят
ствия, корректирует маршрут полета и  даже 
выбирает место для посадки;

–– не требуется взлетная полоса;
–– длина – 2 м, ширина – 60 см, внутренний 

грузовой отсек – 0,6 м3;
–– крейсерская скорость – до 132 км/ч;
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–– выдерживает порывы ветра до 20,7 м/с;
–– полезная нагрузка – 200 кг на 2,4 ч полета.

Беспилотник «Корморант» или «воздуш
ный мул» разработан в  2011 г. и  сейчас со
стоит на вооружении в армии Израиля, а так
же на снабжении в  сельском хозяйстве этой 
страны (рис. 1):

–– вертикальный взлет и  посадка, предна
значен для эвакуации населения из зоны бед
ствий и раненых с поля боя;

–– масса – 1,5 т;
–– грузоподъемность – до 500 кг;
–– крейсерская скорость – 185 км/ч;
–– пребывание в полете – до 5 ч;
–– оборудован 5 внутренними винтами, свя

занными жидкотопливным двигателем, что 
позволяет пролетать под линиями электро
передач, а также двумя хвостовыми тяговыми 
электромоторами;

–– имеет собственную автоматическую на
вигационную систему и  работает в  режимах 
JPS и ГЛОНАС;

–– в  автоматическом режиме может прово
дить обеззараживание территорий. В  сель
ском хозяйстве используется для опрыскива
ния полей удобрениями и ядохимикатами.

Беспилотный самолет «Лилиум Джет» 
(«Lilium Jet», Европейское космическое агент
ство) с вертикальным взлетом и посадкой:

–– вместимость – до 5 человек;
–– собственная масса – 440 кг;
–– взлетная масса – 640 кг;
–– общая мощность 32 электродвигателей – 

320 кВт;
–– крейсерская скорость – 300 км/ч;
–– убирающиеся шасси;
–– интеллектуальное компьютерное управ

ление для автоматического взлета и посадки;
–– аккумуляторные батареи с  зарядкой от 

сети 220 V – 15 мин;

–– практически не требует инфраструктуры;
–– экологичен и  гораздо тише традицион

ных самолетов и вертолетов.
Автоаэромобиль «Поп Ап Концепт» (Pop. 

Up) (Франция) (рис. 2) – ключевым элементом 
беспилотной системы является пассажирская 
капсула, которая присоединяется как к  авто
мобильной базе (колесам), так и к 4-винтово
му квадрокоптеру (см. рис. 2, сверху):

–– модель рассчитана пока на 2 пассажиров;
–– длина – 2,5 м, ширина – 1,5 м;
–– система самостоятельно выбирает бо

лее удобный способ передвижения по задан
ным параметрам;

–– если нужно, то модуль прилетает к  пас
сажирам с  капсулой и  квадрокоптером, если 
выгоднее ехать по земле, поездка будет осу
ществляться в  наземной капсуле на шасси;

–– модуль, который не используется, добе
рется до зарядной станции в автоматическом 
режиме и будет ожидать вызова;

–– наземная капсула с  2 электродвигателя
ми, выдающими около 58,8 кВт;

–– скорость – до 100  км/ч, запас хода – 
130 км;

производительность летательной капсу
лы – около 132,4 кВт;

–– дальность полета – 100 км;
–– зарядка аккумуляторов – 15 мин.

Гибридный 5-местный самолет «Три
Фан‑600» (США):

–– состоит из композитных материалов 
с неподвижными крыльями;

–– рассчитан на 5 пассажиров, и  при необ
ходимости управлять гибридным самолетом 
может 1 пилот;

–– скорость передвижения – около 640 км/ч, 
расстояние – до 1900 км;

–– вертикальный взлет и посадку обеспечи
вают 3 пропеллера, которые поднимают са

Рис. 1. БПЛА «Корморант» или «воздушный мул» 
(Израиль) 

[https://scioinfotech.com/cormorant-israel-vtol/].

	 Рис. 2. Французский БПЛА «Поп Ап Концепт» 
[https://www.Carstyling.ru/resources/entries/4922/

Italdesign-Airbus-Pop-Up-Flying-Car-Concept‑2017-02.jpg].
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молет в небо на высоту около 9000 м за 90 с, 
а  затем 2 их них поворачиваются перпенди
кулярно земле и  двигают самолет в  горизон
тальной плоскости. 3-й пропеллер закрывает
ся, чтобы не вредить аэродинамике аппарата;

–– цена – 10–12 млн долларов США.
Наша отечественная разработка – пи

лотно-беспилотный аэромобиль «Формула» 
(рис. 3). У  него нет пропеллеров, поэтому 
нет нужды ни в аэродроме, ни в вертолетной 
площадке. Это устройство совмещает в себе 
БПЛА и самолет, и они дублируют друг друга. 

В  его основе лежит революционная техноло
гия – разработанная электрическая турбина 
«Вентури» с  52 миниатюрными турбинными 
двигателями и  динамическое крыло, позво
лившие избавиться от пропеллеров и  сохра
нить компактные размеры летающего авто
мобиля:

–– динамическое крыло создано по образу 
крыльев у  птиц и  управляется компьютером, 
что позволяет четко маневрировать аппара
том как в ручном, так и в автономном режиме;

–– вместо крыльев возможно использовать 
2 заднебоковых электродвигателя для движе
ния аппарата вперед, что важно в  городских 
условиях движения. Дополнительную роль 
играет феномен ускорения газовой среды 
при помощи сопла «Лаваля», в форме которо
го выполнен внутренний корпус турбины;

–– раскладные крылья позволяют «такси» 
останавливаться на обычных парковочных 
местах;

–– дальность полета – до 450 км;
–– крейсерская скорость – до 320 км/ч.

Беспилотный аэромобиль «Фляттер» 
с вертикальным взлетом и посадкой воронеж
ской компании «Сайенкс» (Россия) (рис. 4):

–– нет крыльев и  винтов и  безопасен для 
окружающих;

–– паркуется на стандартном автопарковоч
ном месте;

–– габаритная длина – 5 м и ширина – 2 м;
–– снаряженная масса – 600  кг, грузоподъ

емность – 250 кг;
–– максимальная дальность полета – до 

150 км;
–– время полета – 1 ч, крейсерская ско

рость – до 120 км/ч;
–– высота полета – до 1500 м;
–– точность маневрирования при взлете/

посадке – 0,2 м;
–– экологичная силовая установка – 8 элек

тромоторов;
–– из-за сложной технической начинки 

«Фляттер» пока способен взять на борт только 
2 человек плюс 50 кг багажа;

–– базовая стоимость – 200 тыс. долларов 
США.

В перспективе кабина будет вмещать не
сколько врачей, 1 или 2 пациентов и  специ
альное медицинское оборудование.

Заключение
Аэромобили уже скоро могут стать реаль

ностью – их разработкой занимаются десятки 
компаний по всему миру, а некоторые из них 
уже тестируют свои прототипы. Сейчас вопрос 

Рис. 4. Беспилотный аэромобиль «Фляттер» 
компании «Сайенкс» (Россия) 

[https://36on.ru/news/people/95277-voronezhskie-
startapery-podelilis-snimkami-letayuschey-skoroy-

pomoschi-i-politsii]/].

Рис. 3. Российский пилотно-беспилотный аэромобиль 
«Формула» (Сколково, Россия) 

[https://36on.ru/news/people/95277-voronezhskie-
startapery-podelilis-snimkami-letayuschey-skoroy-

pomoschi-i-politsii].
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стоит не столько за технологиями как таковы
ми, сколько за составлением правил, обеспе
чением безопасности полетов и ценой такого 
рода аппаратов в интересах государства.

В случае реализации одного из проектов 
по созданию беспилотных летательных аппа
ратов в интересах медицинской службы и оте

чественного здравоохранения можно было бы 
охватить экстренной медицинской помощью 
в рамках «золотого часа» не менее чем 2/3 на
селения и территории страны круглогодично 
и не только в крупных городах, но и в сельских 
поселениях, и  на значительном удалении от 
стационаров.
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Abstract

Relevance. Effective operation of the evacuation transport and the ambulance team implies fast and high-quality 
assistance, including fast delivery of medical forces and assets to patients, all necessary treatment for emergency and urgent 
indications on the spot and also along the evacuation route, and prompt evacuation of patients to hospitals for preventing 
severe pathogenetic complications. 

Intention. To study effectiveness of emergency medical services during medical evacuation both in a megalopolis and in 
remote settlements; to identify the main problems and shortcomings of the modern medical evacuation system at the pre-
hospital stage; and to justify the need to develop and implement new types of air ambulance for intra-city and inter-point 
operating conditions to help emergency medical teams.

Methodology. Domestic and foreign publications devoted to the development of air ambulance and medical evacuation 
have been studied.

Results and Discussion. Based on literature analysis, the main problems of emergency medical services within “the golden 
hour” are revealed. The analysis was carried out and the low efficiency of the current system of medical evacuation measures 
for emergency medical indications at the pre-hospital stage, especially in the conditions of a megalopolis, was demonstrated. 
Both advantages and problems and significant disadvantages in the wide use of the capabilities of modern air ambulance are 
identified.

Conclusion. In the near future, small aircrafts based on new principles of air transportation will become an alternative to 
conventional sanitary and medical evacuation transport worldwide. Of particular interest are experimental unmanned aerial 
vehicles for urban passenger needs developed by foreign and domestic authors. Besides, similar aircrafts are proposed for the 
needs of disaster medicine. Their implementation will fundamentally increase the efficiency and improve the quality of medical 
care for the population of cities and villages, regardless of road traffic conditions, both in emergency situations and daily life at 
the pre-hospital and inter-hospital stages of medical care.

Keywords: emergency, disaster medicine, golden hour, emergency medical care, ambulance, air vehicle, ambulance 
helicopter, unmanned aerial vehicles, sanitary aviation.
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ВЛИЯНИЕ ГИПОКСИЧЕСКОЙ ТРЕНИРОВКИ В  ИЗОЛИРУЮЩЕМ ПРОТИВОГАЗЕ 
НА ПОВЫШЕНИЕ РЕЗИСТЕНТНОСТИ ОРГАНИЗМА К ВЛИЯНИЮ 

ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
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(Россия, Санкт-Петербург, Литовская ул., д. 2); 

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

Актуальность. В настоящее время исследования, направленные на повышение резистентности сис
темы внешнего дыхания к гипоксическим нагрузкам, актуальны как для клинической, реабилитационной 
медицины, так и для медико-психологического сопровождения специалистов, реализующих свою про
фессиональную деятельность в экстремальных условиях.

Цель – оценить эффективность долговременного влияния гипоксической тренировки в фильтрующем 
противогазе на изменение функций внешнего дыхания.

Методология. Проведены спирометрическая оценка изменений функций системы внешнего дыхания 
и анализ физических качеств в двух группах студентов, включавших по 50 человек каждая. 1-я группа во 
время занятий физической культурой для гипоксической тренировки использовала фильтрующий проти
вогаз, а 2-я – выполняла аналогичные нагрузки без противогаза.

Результаты и их анализ. В группе студентов, использующих противогаз во время занятий физической 
культурой, результаты анализа показателей процента от должной жизненной емкости легких свидетель
ствуют о ее статистически значимом увеличении при оценке показателей в середине и конце учебного 
года. Также анализ времени бега на 100 м и количества поднимания тела из положения лежа при обсле
довании в середине и конце учебного года свидетельствует об улучшении физического развития студен
тов, использовавших противогаз во время занятий по физической подготовке.

Заключение. Использование фильтрующего противогаза в качестве гипоксикатора при выполнении 
упражнений на занятиях по физической подготовке в  течение учебного года позволило существенно 
увеличить функциональные резервы организма, в частности, жизненную емкость легких и физические 
качества студентов.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, индивидуальные средства защиты, противогаз, гипоксия, 
физические упражнения, жизненная емкость легких, дыхательная система, здоровье, готовность.

Введение
Прошедшее десятилетие отмечено массо

вым внедрением гипокситерапии в  реабили
тационные мероприятия и даже в клиническую 
практику. Этим процессам предшествовал 
труд ряда исследователей, внесших суще
ственный вклад в  развитие гипокситерапии 
как клинического, так и  реабилитационного 
направления [4, 5].

Известно, что адаптационный механизм 
к  гипоксии заключается в  активации эритро
поэза, повышении содержания гемоглоби
на и  изменении его кислородтранспортных 
свойств. Также успешность гипоксической 
адаптации зависит от функции внешнего ды
хания, реализуемой за счет увеличения ле
гочной вентиляции. При этом повышается 

эффективность микроциркуляции крови 
в  головном мозге, системе кровообращения 
и  других органах и  системах. В  то же время, 
увеличивается резистентность организма 
к различным патогенным факторам и экстре
мальным нагрузкам, связанным с профессио
нальной деятельностью. Ряд исследователей 
в  своих работах свидетельствуют, что лица 
с высокими функциональными показателями 
системы внешнего дыхания обладают боль
шей работоспособностью и продуктивностью, 
а также более устойчивы к респираторным за
болеваниям и  влиянию токсических негатив
ных факторов, содержащихся в атмосферном 
воздухе [1, 4, 7, 10, 14].

Тренировки, связанные с  гипоксической 
нагрузкой, могут быть полезны не только для 
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реабилитации и лечения патологических про
цессов, но и  для лиц, выполняющих профес
сиональные обязанности в условиях гипоксии. 
К таким специалистам относятся люди, рабо
тающие в условиях высокогорья, и уже имеет
ся положительной опыт специалистов Воен
но-медицинской академии им. С.М. Кирова 
(Санкт-Петербург) в  их подготовке с  помо
щью гипоксикатора [4, 9]. К тому же профес
сиональная деятельность пожарных реализу
ется в  экстремальных условиях и  осложнена 
не только гемической гипоксией за счет ток
сических продуктов горения, но и  респира
торной гипоксией при использовании инди
видуальных средств защиты органов дыхания 
изолирующего типа.

В кандидатской диссертации Герой России 
врач и  космонавт О.В. Котов научно обосно
вал эффективность применения серийного 
гипоксикатора «ГИП 10–1000» для постполет
ной реабилитации и тренировки космонавтов. 
Принцип действия этого гипоксикатора за
ключается в селективной регуляции проница
емости газов, содержащихся в атмосферном 
воздухе, с помощью полимерных мембран [9].

Учитывая последние события и  высокую 
частоту пневмонии, ассоциированной с  виру
сом SARS-CoV, особое внимание специалистов 
направлено на повышение эффективности 
и резистентности системы внешнего дыхания. 
В  настоящее время ощущается острая необ
ходимость в  индивидуальных средствах за
щиты органов дыхания, побочным эффектом 
применения которых всегда является респи
раторная гипоксия [3].

В связи с  этим исследования, направлен
ные на повышение резистентности системы 
внешнего дыхания к  гипоксическим нагруз
кам, не теряют своей актуальности. Так как не 
все заинтересованные лица оснащены необ
ходимым количеством серийных гипоксикато
ров, а  принцип действия некоторых гипокси
каторов имеет сходные механизмы действия 
с  фильтрующим противогазом, его примене
ние для гипоксической тренировки является 
простым и доступным методом, а оценка его 
эффективности особенно актуальна [6].

Цель – оценить эффективность долговре
менного влияния гипоксической тренировки 
в  фильтрующем противогазе на изменение 
функций внешнего дыхания.

Материал и методы
Для исследования были отобраны две 

группы студентов университета по 50 человек 
в  каждой. Достоверных различий в  отноше

нии антропометрических данных среди групп 
не наблюдалось (табл. 1). Индекс массы тела 
(ИМТ) рассчитывали по формуле Кетле:

ИМТ = М/P2,

где �М – масса тела, кг; 
P – длина тела, м.

Показатели ИМТ представлены следую
щей градацией значений: дефицит массы 
тела – менее 20,7  кг/см2; идеальная масса 
тела – 20,7–26,4; незначительный избыток – 
26,4–27,8; умеренный избыток – 27,9–31,1; 
значительный избыток, тучность – 31,2 кг/см2 
и более [13]. В соответствии с рекомендаци
ями нутрициологов для определения отклоне
ний трофологического статуса у обследуемых 
рассчитывали рекомендуемую массу тела 
(РМТ) по формуле Лоренца:

РМТ (мужчины) = Р – [100–0,2(Р – 152)],

где Р – рост, см.

Референтные значения массы тела опре
деляются при фактической массе тела от 90 
до 120 % относительно рекомендуемой. Ана
лиз антропометрических показателей, откло
нений и  различий среди студентов и  между 
группами наблюдений не выявил (см. табл. 1).

В 1-й группе занятия по безопасности жиз
недеятельности и  физической подготовке 
проводили с  систематическим применени
ем упражнений в  фильтрующем противога
зе ГП‑7, а  во 2-й группе – проходили в  соот
ветствии с  учебной (рабочей) программой, 
утвержденной ученым советом университета. 
На основании экспертной оценки, проведен
ной преподавателями, выполнение упражне
ний студентами 1-й группы не снижало уров
ня освоения образовательной программы. 
Упражнениям в противогазе отводили от 5 до 
25 мин общего времени в зависимости от ко
ординационной сложности и  интенсивности 
физической нагрузки в противогазе.

В качестве физической нагрузки в  обеих 
обследуемых группах использовали бег, вклю
чавший челночный, эстафетный, с  преодоле
нием различных препятствий, по лестнице, 

Таблица 1

Антропометрические данные в группах сравнения, M ± SD

Показатель
Группа

1-я 2-я

Возраст, лет 20,0 ± 0,6 20,0 ± 0,6

Масса тела, кг 69,80 ± 5,17 71,14 ± 5,01

Рост, см 173,0 ± 6,9 175,4 ± 4,8

ИМТ, ед. 23,32 ± 0,95 23,11 ± 1,11

РМТ, ед. 68,76 ± 5,47 70,72 ± 3,87
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с переноской различных предметов и партне
ра. Также рекомендовали отжимания, прыжки, 
перекаты, силовые упражнения с массой соб
ственного тела и инвентарем, упражнения на 
тренажерах.

Физические упражнения в  противогазе 
представляют собой ациклические и  цикли
ческие двигательные действия различного 
характера, выполняемые с  использованием 
инвентаря и  без него. Преимущество этих 
занятий по подготовке студентов к  действи
ям в  чрезвычайных ситуациях заключается 
в  том, что они не требуют больших затрат 
на обеспечение и  организацию, много про
странства, и  упражнения можно выполнять 
даже вне спортивных площадок, наличия осо
бенных способностей человека и физкультур
но-спортивного таланта.

Единственная трудность, с  которой могут 
соприкасаться исследователи на начальном 
этапе по внедрению результатов данной рабо
ты в содержание своих занятий, это отсутствие 
у студентов психологической готовности к ра
боте в противогазе. Важно соблюдать методи
ку обучения, в которой главным является прин
цип последовательности и  систематичности, 
от простого к  сложному. Вначале – непродол
жительное время в противогазе, а затем – чуть 
подольше; сначала – на месте, затем – в ходь
бе, а потом – бегом на скорость; без предме
тов, с макетами, а после с разными весовыми 
нагрузками и в сложной обстановке.

На всем протяжении исследования боль
шое внимание уделяли обеспечению безопас
ности, проводили четкую разъяснительную 
работу и  инструктажи. Обращали внимание 
на систематическую гигиеническую обра
ботку закрепленных за каждым студентом 
противогазов и их правильное хранение. Под
борку, подгонку, обслуживание и  хранение 
противогаза осуществляли в  соответствии 
с «Положением об организации обеспечения 
населения средствами индивидуальной за
щиты», утвержденным приказом МЧС России 
от 01.10.2014 г. № 543.

Исследование проводили в  соответствии 
с  этическими нормами Хельсинкской декла
рации Всемирной медицинской ассоциации 
[12]. В  исследовании использовали принцип 
добровольности, все студенты, принимаю
щие участие в  эксперименте, дали инфор
мированное согласие. В  любой момент сту
дент-доброволец из 1-й группы мог снять 
противогаз и продолжать выполнение упраж
нения без него либо вовсе уйти на отдых, 
а также в начале занятия сказать, что сегодня 

он не будет использовать противогаз при пло
хом самочувствии.

Исследование осуществляли в  течение 
учебного года, показатели жизненной емко
сти легких (ЖЕЛ) и частоты пульса измеряли 
в три этапа: I – в начале года (фоновые пока
затели); II – в середине года (промежуточные 
показатели); III – в конце года (конечные дан
ные). Исследования проводили в  состоянии 
покоя, перед началом занятий в 9.00 ч. Часто
ту сердечных сокращений (ЧСС) определяли 
пальпаторно в  проекции лучевой артерии, 
в покое перед началом занятий.

ЖЕЛ регистрировали с  помощью порта
тивного спирометра «MirSpirobank II Basic» 
(Италия). Анализировали процент от должной 
емкости легких, которую рассчитывали по 
формуле:

ДЖЕЛ = 0,052Р – 0,022В – 4,6,

где �Р – длина тела, см; 
В – возраст, лет; 
0,052, 0,022 и 4,6 – коэффициенты.

Нормальным считается уменьшение ЖЕЛ 
не более чем на 20 % от должной [2, 8, 11].

Для определения изменений функцио
нальных возможностей системы внешнего 
дыхания организма рассчитывали жизненный 
индекс (ЖИ) по формуле:

ЖИ = ЖЕЛ / M,

где – �ЖЕЛ, л; 
M – масса тела, кг.

Оценка ЖИ позволяет определить какой 
объем ЖЕЛ приходится на каждый килограмм 
массы тела. Референтные значения ЖИ: 
у мужчин – не менее 65–70 мл/кг; у спортсме
нов – 75–80 мл/кг.

Оценку физической подготовленности сту
дентов в  динамике исследования анализиро
вали по результатам бега на 100 м (с), 3000 м 
(мин) и количества подъема туловища в поло
жении лежа на спине.

Статистическую обработку данных прово
дили с  помощью стандартных программ для 
персональных ЭВМ (Excel, Statistica 10.0). Ре
зультаты проверили на нормальность распре
деления признаков. В  тексте представлены 
средние арифметические величины и их стан
дартные отклонения (M ± σ). Оценку значимо
сти различий показателей анализировали по 
t-критерию Стьюдента.

Результаты и их анализ
В связи с изменение объемных и скорост

ных показателей внешнего дыхания в зависи
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мости от возраста, антропометрических дан
ных, положения диафрагмы, пола и  других 
конституционных особенностей в  клиниче
ской медицине принято определять процент 
от должных величин, которые рассчитывают
ся по указанным формулам.

Для определения уровня адаптационных 
резервов организма принято рассчитывать 
ЖИ, который в норме для мужчин составляет 
более 60 мл/кг. Более низкие значения свиде
тельствуют о  недостаточности обеспечения 
организма кислородом или об избыточной 
массе тела (табл. 2).

В фоновом периоде статистически значи
мых различий показателей ЖЕЛ, ЖИ и  про
цента от ДЖЕЛ в  группах не выявлено. В  пе
риод занятий по физической подготовке 
отмечается увеличение показателей функции 
внешнего дыхания у  студентов как в  1-й, так 
и  во 2-й группе. Однако в  1-й группе студен
тов во II и  III этапе исследования увеличение 
показателей функции внешнего дыхания по 
ЖЕЛ, ЖИ и ДЖЕЛ было статистически досто
верно больше, чем во 2-й (см. табл.  2). Так, 
в конце учебного года ЖЕЛ у студентов в це
лом по 1-й группе была на 29 % больше, чем 
во 2-й группе, ЖИ – на 31 %, а отклонение от 
ДЖЕЛ – на 30 % (см. табл. 2).

Изначально и  по периодам исследований 
показатели ЧСС в  группах не различались. 
При физической подготовке отмечалась вы
сокая вариабельность ЧСС у  студентов. Ока
залось, что у  студентов 1-й группы ЧСС во 
II и  III периоде была реже, что на фоне улуч
шения физической подготовленности свиде
тельствует о  лучшей адаптивности органов 
кровообращения (см. табл. 2).

По показателям физической подготов
ленности в  группах в  фоновом периоде ста
тистически достоверных отличий не обнару
жили. В  течение года данные времени бега 
на 100 м, 3000 м и поднятия туловища из по
ложения лежа улучшались как в 1-й, так и во 
2-й группе. Показатели бега у  студентов 1-й 
группы по сравнению со 2-й были достоверно 
статистически меньше на 100  м во II перио
де (p < 0,001), на 3000 м – во II и  III периоде 
(p < 0,05 и p < 0,001 соответственно). Количе
ство поднятий туловища из положения лежа 
на спине во II и III периоде оказалось больше 
в 1-й группе, чем во 2-й. К окончанию иссле
дования разница в  показателях со студента
ми 2-й группы достигала 21 % (см. табл. 2).

Стоит отметить, что на основании устных 
опросов студентов, принимавших участие 
в исследовании, определялся более высокий 

Таблица 2

Показатели функциональных резервов организма и физической подготовленности 
студентов в группах в динамике исследования, M ± σ

Показатель Период
Группа

p <
1-я 2-я

Функциональные резервы организма

ЖЕЛ, л I 3,146 ± 0,371 3,234 ± 0,526

3,842 ± 0,605 3,512 ± 0,543 0,01

4,696 ± 0,637 3,646 ± 0,470 0,001

ДЖЕЛ,% I 79,9 ± 9,4 79,2 ± 11,6

II 97,2 ± 13,5 86,2 ± 13,0 0,001

III 119,0 ± 14,7 89,5 ± 11,5 0,001

ЖИ, мл/кг I 45,18 ± 5,21 45,43 ± 6,30

II 55,07 ± 8,08 49,39 ± 6,94 0,001

III 67,37 ± 8,49 51,28 ± 5,84 0,001

ЧСС, уд/мин I 71,5 ± 7,2 71,5 ± 5,5

II 70,2 ± 7,1 72,5 ± 5,7

III 68,6 ± 7,3 71,2 ± 6,6

Физическая подготовленность

Бег на 100 м, с I 14,4 ± 0,7 14,7 ± 0,9

II 14,0 ± 0,7 14,6 ± 0,9 0,001

III 13,8 ± 0,7 14,2 ± 1,7

Бег на 3000 м, мин I 14,64 ± 1,46 14,93 ± 1,29

II 14,03 ± 1,47 14,67 ± 1,29 0,05

III 13,18 ± 1,38 14,48 ± 1,40 0,001

Поднятие туловища, n I 47,1 ± 8,6 44,5 ± 9,9

II 52,8 ± 8,9 45,8 ± 9,8 0,001

III 58,1 ± 10,0 48,1 ± 10,5 0,001
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уровень как умственной, так и физической ра
ботоспособности. Студенты 1-й группы отме
чали, что им стало легче усваивать материал 
по некоторым другим дисциплинам.

Заключение
Таким образом, при использовании филь

трующего противогаза для проведения ги
поксической тренировки на занятиях по 
физической подготовке и  безопасности жиз
недеятельности получены результаты, сви

детельствующие об увеличении показателей 
функций внешнего дыхания, улучшении физи
ческой подготовленности и,  в  целом, оптими
зирующие адаптационные резервы организма.

Метод гипоксической тренировки целесо
образно применять для повышения физиче
ской работоспособности студентов и  увели
чения резистентности организма к  влиянию 
экстремальных условий профессиональной 
деятельности у лиц, работающих в высокого
рье, и специалистов МЧС России.
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Abstract

Relevance. Currently, studies aimed at increasing the resistance of the respiratory system to hypoxic loads are relevant both 
for clinical, rehabilitation medicine, and for medical and psychological support of specialists who carry out their professional 
activities in extreme conditions.

Intention – To evaluate the long-term effects of hypoxic training in a filter gas mask on the functions of external respiration.
Methodology. A spirometric assessment of changes in the functions of the external respiration system and an analysis 

of physical performance were carried out in two groups of students, including 50 people each. The first group used filter gas 
masks during physical exercises for hypoxic training, and the second group performed similar loads without gas masks.

Results and Discussion. In a group of students using gas masks during physical exercises, vital capacity of the lungs 
statistically significant increased in the middle and end of the academic year. Besides, 100 meter race time and numbers 
of repetitions when lifting the body from the prone position during examinations in the middle and end of the academic year 
indicate better fitness of students who used gas masks during physical exercises.

Conclusion. The use of a filtering gas mask as a hypoxicator when performing exercises during the academic year 
significantly increased functional reserves of the body, in particular vital capacity of the lungs and the physical fitness.

Keywords: emergency, personal protective equipment, gas mask, hypoxia, physical exercises, vital capacity of the lungs, 
respiratory system, health, readiness.
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Актуальность. Травмы головы в России – самая значительная причина смертности при чрезвычайных 
ситуациях, дорожно-транспортных происшествиях и инвалидности пострадавших. Нейроспецифические 
белки, такие как глиофибриллярный кислый белок (GFAP), являются маркерами поражения нервной ткани 
и нарушения гематоэнцефалического барьера. Анализ GFAP в сыворотке крови у пациентов может стать 
потенциальным неинвазивным методом оценки степени тяжести и прогноза черепно-мозговой травмы.

Цель – анализ уровней GFAP в сыворотке крови у больных с травматическим поражением централь
ной нервной системы в различной степени тяжести и ее исхода.

Методология. Уровни GFAP определяли иммуноферментным методом реактивами «Human GFAP 
ELISA» («BioVendor», США) в сыворотке крови у 47 пациентов с травматическим поражением головного 
мозга до начала лечения и у 42 практически здоровых доноров.

Результаты и их анализ. Частота выявления GFAP в общей группе больных с черепно-мозговой трав
мой составила 38,3 % (18 из 47 пациентов), тогда как в контрольной группе маркер практически не вы
являлся. Получены статистически значимые различия в уровнях GFAP в сыворотке крови в зависимости 
от степени тяжести и исхода черепно-мозговой травмы. Базальная средняя концентрация маркера в сы
воротке крови при неблагоприятном исходе черепно-мозговой травмы в 10 раз выше, чем у пациентов 
с благоприятным исходом.

Заключение. GFAP является потенциальным маркером для оценки степени тяжести и прогноза у боль
ных с черепно-мозговой травмой.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, дорожно-транспортный травматизм, травма головного 
мозга, глиофибриллярный кислый протеин, сыворотка крови.

Введение
В последние годы в  мире наблюдается 

увеличение числа стихийных бедствий, тех
ногенных катастроф, дорожно-транспортных 
происшествий и военных конфликтов, сопро
вождающихся травмами, в  том числе голов
ного мозга. По данным Всемирной органи
зации здравоохранения, ежегоднo от травм 
головы пoгибают до 1,5 млн человек, а около 
2,4 млн становятся инвалидами. Высокий уро
вень травматизма, в том числе травм головы, 
отмечается в  России. По данным Росстата, 
в  2018 г. было зарегистрировано 1621 тыс. 
травм головы от внешних причин, включая 

дорожно-транспортные происшествия, или 
1104 на 100 тыс. человек населения. Травмы 
головы в  России – самая значительная при
чина смертности при чрезвычайных ситуаци
ях и  дорожно-транспортных происшествиях 
и инвалидности пострадавших.

Инструментальные методы занимают ве
дущее место в  диагностике поражений цен
тральной нервной системы (ЦНС), позволяя 
детально визуализировать нарушения на 
уровне макроструктуры. При этом биохи
мические исследования позволяют оценить 
процессы, протекающие в  нервной ткани во 
время патологических состояний, что явля
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ется важной задачей в  области неврологии 
и  клинической лабораторной диагностики. 
Исследование концентраций нейроспецифи
ческих белков в  циркулирующей крови явля
ется одним из неинвазивных методов оценки 
выраженности патологических изменений 
в ЦНС [8, 16].

Одним из таких нейроспецифических бел
ков является глиофибриллярный кислый про
теин (Glyo-Fibrillary Acid Protein, GFAP) – белок 
с молекулярной массой 40–60 килодальтон, 
в  состав которого входит большое количе
ство кислых аминокислотных остатков. Белок 
локализован главным образом в  астроглии 
и  некоторых типах периферической глии, от
деленных гематоэнцефалическим барьером, 
в  связи с  чем у  здорового человека он прак
тически не попадает в  кровоток. Выявление 
в крови GFAP может свидетельствовать о па
тологии нервной системы, которая связана 
с  поражением клеток астроглии и  характери
зуется нарушением функции гематоэнцефа
лического барьера [5, 16].

В настоящее время накоплен достаточно 
обширный клинический материал по возмож
ности использования GFAP в  диагностике 
и  оценке степени тяжести злокачественных 
опухолей головного мозга. Так, при глио
бластоме, для которой характерен некроз 
нервной ткани, в  большинстве случаев на
блюдали повышение уровней GFAP (85,7 %) 
в  сыворотке крови, тогда как при астроцито
ме частота повышения маркера была ниже 
(25,6 %), а  при доброкачественных опухолях 
секреция GFAP практически не выявлялась 
[1, 3, 7, 9, 19]. Помимо онкологической па
тологии ЦНС, высокие сывороточные уровни 
GFAP обнаружены при критических состояни
ях, обусловленных церебральным инфарктом, 
энцефалитом, острой алкогольной энцефа
лопатией, нарушением мозгового кровообра
щения и открытой черепно-мозговой травмой 
(ЧМТ) [6, 13, 18].

За последние годы ряд авторов предприни
мали попытки исследования диагностической 
значимости GFAP при травматическом пора
жении головного мозга [11, 14, 15, 21]. Од
нако опубликованные результаты носят про
тиворечивый характер. Так, S.C. Seidenfaden 
и  соавт. представили данные, согласно кото
рым GFAP выявлялся только у небольшой ча
сти пациентов с поражением головного мозга, 
что не позволяет в  полной мере оценить его 
диагностическую эффективность [17]. Другие 
авторы, напротив, отмечали значимую связь 
между уровнями GFAP и  травмами головы 

[11, 15, 20]. По данным J.J. Bazarian и соавт., 
установлена высокая диагностическая чув
ствительность GFAP на репрезентативной вы
борке больных с ЧМТ, что может быть связано 
с  наличием внутримозгового повреждения 
ткани головного мозга [4]. В представленных 
публикациях остается малоизученным про
гностическое значение концентрации GFAP 
в сыворотке крови как предиктора исхода че
репно-мозговых травм (ЧМТ).

Цель – анализ уровней GFAP в сыворотке 
крови у больных с  травматическим пораже
нием ЦНС в различной степени тяжести и его 
исходом.

Материал и методы
Обследовали 47 пациентов в  возрасте от 

18 до 62  лет с  травматическим поражением 
головного мозга, из них 27 – с открытой, 20 – 
с  закрытой ЧМТ (S06 по МКБ‑10). Среди па
циентов преобладали мужчины – 29 (62 %). 
Все пациенты подписали информированное 
согласие на участие в исследовании.

По данным компьютерной томографии 
и  клинического обследования, у  31 (66 %) 
больного установлены легкая и  средняя сте
пень тяжести поражения, у  16 (34 %) паци
ентов – тяжелая ЧМТ. После проведенного 
лечения 36 (77 %) пациентов были выписаны 
в  удовлетворительном состоянии, 8 (17 %) 
больных в результате полученных травм умер
ли в различные сроки наблюдения.

У пациентов с ЧМТ пробы крови были взя
ты в  1-е сутки после поступления в  стацио
нар, у  19 (40 %) больных – повторно перед 
выпиской. Из исследования были исключены 
пациенты с  онкологической и  тяжелой сома
тической патологией. В  качестве контроль
ной группы обследовали 42 практически здо
ровых донора в возрасте от 18 до 65 лет без 
травм головного мозга в анамнезе.

Анализ уровня GFAP в  сыворотке крови 
у пациентов с  травматическим поражением 
головного мозга и  практически здоровых до
норов осуществили с  использованием имму
ноферментного метода в плашечном формате 
на основе высокоспецифичных моноклональ
ных антител к  соответствующему белку при 
использовании тест-системы «Human GFAP 
ELISA» компании «BioVendor» (США).

Статистическую обработку результатов 
проводили в  программе Statistica (StatSoft, 
США) с  использованием параметрических 
и  непараметрических методов. В  тексте 
представлены средние арифметические по
казатели, их среднеквадратическое отклоне
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ние (M  ± SD). Анализ распределения частот 
проводили методом построения 2 × 2 таблиц 
с  использованием критерия χ2. Количествен
ные различия оценивали с  использованием 
U-теста Манна–Уитни. Различия считали ста
тистически значимыми при p < 0,05.

Результаты и их анализ
Согласно полученным нами данным, у  ча

сти пациентов с  ЧМТ уровни GFAP в  сыво
ротке крови были низкими и  не выявлялись 
с  использованием выше указанного метода, 
поэтому первоначально анализировали ча
стоту выявления данного маркера у  больных 
и здоровых доноров. Обнаружено, что в груп
пе контроля показатели GFAP были ниже ана
литической чувствительности тест-системы 
и  не выявлялись в  периферическом кровото
ке, что обусловлено сохранением функции ге
матоэнцефалического барьера. В  то же вре
мя, процент выявления GFAP в общей группе 
больных с ЧМТ составил 38,3 (18 из 47).

При этом у  пациентов с  закрытой ЧМТ 
процент выявления GFAP в  сыворотке крови 
составил 25, тогда как при открытой ЧМТ ча
стота выявления маркера была больше – 48,2. 
Однако различия не достигали статистиче
ской значимости (p > 0,05).

В то же время, частота выявления GFAP 
у пациентов с тяжелым травматическим пора
жением головного мозга была в 3 раза выше 
(68,7 %), чем у пациентов с легкой и средней 
степенью тяжести ЧМТ (22,5 %). При этом 
различия в  распределении частот были ста
тистически значимы (p = 0,001).

Провели анализ связи частоты выявления 
GFAP в  сыворотке крови у пациентов на эта
пе поступления в стационар с учетом исхода 
полученной травмы. Так, исходная частота 
обнаружения GFAP в  сыворотке крови при 
поступлении в  стационар в  группе умерших 
от ЧМТ больных составила 75 % и статистиче

ски значимо (p  = 0,02) превышала исходную 
частоту выявления маркера в  группе пациен
тов, которые выздоровели и  были выписаны 
в удовлетворительном состоянии (30,6 %).

У 19 (40 %) пациентов уровень GFAP в сыво
ротке крови исследовали после проведенного 
лечения, при этом у всех пациентов значения 
маркера снижались и  не достигали аналити
ческой чувствительности метода. Уменьше
ние концентрации белка в  сыворотке крови, 
вплоть до его нормализации на фоне лечения, 
отражало клиническую стабилизацию состоя
ния пациента.

Проведенный анализ сывороточных пока
зателей GFAP выявил, что в группе пациентов 
с ЧМТ концентрация маркера колебалась в ин
тервале от 0 до 30 мкг/л и в среднем составила 
2,58 мкг/л, в то время как в контрольной группе 
уровни маркера были ниже аналитической чув
ствительности тест-системы (таблица).

Из данных таблицы следует, что у  пациен
тов с  закрытой ЧМТ среднее значение кон
центрации GFAP в сыворотке крови составило 
(2,41 ± 1,48) мкг/л и  колебалось в  интервале 
от 0 до 23,7 мкг/л. При открытой ЧМТ среднее 
и максимальные значения GFAP были несколь
ко выше – (2,71 ± 1,42) мкг/л, при максиму
ме – 30 мкг/л. При этом статистически значи
мых различий в уровнях GFAP в зависимости от 
типа полученной травмы не выявлено (p > 0,05).

В то же время, обнаружены статистически 
значимые различия в  уровнях GFAP в  зави
симости от степени тяжести ЧМТ и  ее исхо
да. Так, при тяжелой ЧМТ среднее значение 
GFAP составило (4,49 ± 2,23) мкг/л, что было 
в среднем в 2,8 раза больше (p = 0,004), чем 
показатель этого маркера в сыворотке крови 
у пациентов с легкой и средней степенью тя
жести ЧМТ (1,60 ± 1,02) мкг/л. Максимальное 
значение маркера, равное 30 мкг/л, отме
чено у  пациентов с  тяжелой ЧМТ, в  то время 
как у пациентов с легкой и средней степенью 

Концентрации GFAP в сыворотке крови у пациентов с ЧМТ и в контрольной группе

Группа пациентов
Число 

наблюдений
Процент 

выявления GFAP

Концентрация 
GFAP (М ± SE), 

мкг/л

Интервал 
минимум–

максимум, мкг/л

Общая группа с ЧМТ, в том числе: 47 38,3 2,58 ± 1,02 0,0–30,0

закрытая 20 25,0 2,41 ± 1,48 0,0–23,7

открытая 27 48,2 2,71 ± 1,42 0,0–30,0

легкой и средней степени тяжести 31 22,6 1,60 ± 1,02 0,0–25,8

тяжелая 16 68,8 4,49 ± 2,23 0,0–30,0

Исход:

благоприятный 36 30,6 0,93 ± 0,54 0,0–19,3

умерли 8 75,0 10,94 ± 4,62 0,0–30,0

Контроль 42 0,0 0,0 0,0
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тяжести максимальный уровень GFAP в сыво
ротке крови составил 25,8 мкг/л.

Средний уровень GFAP в сыворотке крови 
у пациентов, умерших от полученной ЧМТ, со
ставил (10,94 ± 4,62) мкг/л, при этом значения 
маркера достигали максимально выявленно
го нами уровня, равного 30 мкг/л. У выживших 
пациентов среднее значение GFAP было суще
ственно ниже и составило (0,93 ± 0,54) мкг/л 
(колебания от 0 до 19,3 мкг/л). Различия 
носили статистически значимый характер 
(p = 0,006). Таким образом, исходная средняя 
концентрация GFAP в группе пациентов с не
благоприятным исходом ЧМТ была более чем 
в 10 раз выше, чем базальные уровни в группе 
больных, которые выздоровели и были выпи
саны в удовлетворительном состоянии.

Обсуждение. Полученные нами результаты, 
в целом, согласуются с данными других авто
ров, которые показали, что GFAP является бо
лее специфичным биохимическим маркером 
при травматическом поражении тканей го
ловного мозга, чем S100B, так как последний 
содержится не только в ткани головного мозга, 
но и в других тканях, попадающих под травма
тическое воздействие, в  отличие от глиофи
бриллярного белка, специфичного для нейро
глии [16]. В  работе S.C. Seidenfaden и  соавт., 
выполненной на большой популяции пациен
тов, сообщили о  низкой частоте выявления 
GFAP (6,2 %), что могло быть связано с преоб
ладанием у пациентов легкой степени тяжести 
ЧМТ, при этом связь с клиническим течением 
заболевания не прослежена авторами [17]. 
В  исследовании Н.А. Ковтун и  соавт. оценка 
GFAP могла служить биомаркером клеточного 
повреждения головного мозга при легких ЧМТ, 
однако, не было выявлено его значимости 
в прогнозе и оценке тяжести травмы [2]. Дру
гие исследователи указывают на возможность 
комплексного использования GFAP c UCH-L1 
(убиквитин С-терминальная гидролаза‑1) 
или S100B в качестве высокочувствительного 

лабораторного показателя для диагностики 
и  оценки степени тяжести травматического 
поражения головного мозга [4, 10, 14, 15].

Значение GFAP в  качестве предиктора 
неблагоприятного исхода при ЧМТ указано 
в исследованиях, проведенных за последние 
годы [20, 21], авторы которых также отметили 
повышение уровней GFAP, более характерно
го при очаговом поражении головного мозга, 
чем при диффузных процессах. Таким обра
зом, повышение уровней GFAP в  сыворотке 
крови характерно для поражений головного 
мозга, при которых имеются очаги с повреж
дением глии и  высвобождением маркера 
в общий кровоток. Данный процесс может на
блюдаться либо при травматическом повреж
дении ткани мозга, где разрушение глиаль
ных структур ассоциировано с механическим 
воздействием, либо при злокачественных 
опухолях с  наличием участков некроза (глио
бластома) [1, 3, 9, 12]. Следует отметить, что 
основное значение биохимических маркеров 
при ургентных травматических состояниях 
головного мозга состоит не столько в диагно
стике самой патологии, которая в  большин
стве наблюдений не вызывает затруднений, 
сколько в оценке степени тяжести и прогноза 
исхода поражения тканей головного мозга.

Заключение
На основании проведенного исследова

ния, следует считать GFAР потенциальным 
биохимическим маркером в  оценке степени 
тяжести черепно-мозговой травмы и  прогно
зировании ее исхода. Необходимы дальней
шие исследования роли GFAP в  комплексе 
с другими нейроспецифическими белками на 
большей выборке пациентов с  поражением 
ЦНС, а  также внедрение современных авто
матизированных технологий по определению 
концентрации маркера в  сыворотке крови, 
что сделает доступным проведение анализов 
в широкой клинической практике.
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Abstract

Relevance. Head injuries in Russia are the most significant cause of death in emergencies and road traffic accidents, as 
well as disability of victims. Neurospecific proteins such as glial fibrillary acidic protein (GFAP) are markers of neural tissue 
damage and blood-brain barrier dysfunction. Blood serum GFAP analysis can become a possible noninvasive method to 
assess brain injury severity and prognosis.

Intention. To analyze GFAP levels in blood serum of patients having central nervous system traumas of varying severity as 
well as the injury outcomes.

Methodology. GFAP levels were measured in the blood serum of 47 patients with traumatic brain injury before their 
treatment and in 42 apparently healthy donors using immunoenzyme method (Human GFAP ELISA, BioVendor, USA).

Results and Discussion. GFAP detection frequency was 38.3 % (18 out of 47 people) for the group of patients with traumatic 
brain injury, while the marker was nearly undetectable in the control group. There were statistically significant differences 
in serum GFAP levels depending on severity and outcome. The basal average marker concentration in the group with poor 
outcome was 10 times higher than in patients with a favorable outcome.

Conclusion. GFAP is a potential marker to assess severity and prognosis of traumatic brain injury.
Keywords: emergency, brain injury, road traffic injury, glial fibrillary acidic protein (GFAP), blood serum.
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Е.Г. Неронова

ПОСТРОЕНИЕ КАЛИБРОВОЧНЫХ КРИВЫХ ДЛЯ БИОЛОГИЧЕСКОЙ  
ЦИТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ДОЗИМЕТРИИ И ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ 

ПРИ МЕДИЦИНСКОМ ОБЛУЧЕНИИ

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

Актуальность. Учитывая активное внедрение ионизирующих излучений в различные сферы деятель
ности человека и  возрастающую вероятность аварийных ситуаций с  участием лучевого фактора, ста
новится очевидной необходимость расширения технических возможностей биодозиметрических лабо
раторий по определению доз облучения при различных сценариях радиационных поражений. Важным 
аспектом готовности лаборатории к  проведению исследований является разработка калибровочных 
кривых, необходимых для определения дозы облучения с помощью различных методов биологической 
дозиметрии, и внедрение этих разработок в практическую деятельность лаборатории.

Цель – разработка калибровочных кривых для определения биологической дозы облучения с исполь
зованием нескольких цитогенетических тестов – анализа дицентрических хромосом, микроядерного те
ста с цитохалазином Б и анализа преждевременно конденсированных хромосом.

Методология. Проведена оценка количественной зависимости частоты различных хромосомных на
рушений, выявленных в лимфоцитах периферической крови человека, от внешней дозы облучения после 
гамма-облучения образцов крови in vitro в диапазоне доз 0–6 Гр. На основании этого получены уравне
ния дозовой зависимости частоты аберраций и калибровочные кривые, позволяющие определить био
логическую дозу облучения.

Результаты и  их анализ. В  ходе анализа нескольких типов хромосомных нарушений, индуцирован
ных ионизирующими излучениями in vitro: дицентрических хромосом, микроядер в бинуклеарных клетках 
и преждевременно конденсированных фрагментов хромосом, получены уравнения зависимости частоты 
исследуемых хромосомных аберраций от внешней дозы облучения. Проведена валидация полученных 
уравнений при определении дозы облучения образца крови in vitro, что подтвердило адекватность раз
работанных моделей. Определены контрольные значения исследуемых цитогенетических показателей. 
У пациентов, предполагающих наличие значительного облучения в процессе проведения медицинских 
исследований с применением ионизирующих излучений (компьютерная томография и пр.), с помощью 
полученной калибровочной кривой оценки поглощенной дозы установлены дозы облучения по количе
ству дицентрических хромосом.

Заключение. Разработанные уравнения дозовой зависимости нескольких цитогенетических пока
зателей: дицентрических хромосом, микроядер в  двуядерных клетках и  преждевременно конденсиро
ванных хромосомных фрагментов позволяют достоверно оценить биологическую дозу облучения у лиц, 
подвергшихся воздействию ионизирующих излучений. Применение батареи цитогенетических тестов 
расширяет возможности лаборатории в области биологической дозиметрии при различных сценариях 
облучения.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, ионизирующее излучение, биодозиметрия, диагности
ческое облучение, кривая доза–эффект, микроядерный тест, дицентрическая хромосома, хромосомная 
аберрация, преждевременная конденсация хромосом.

Введение
Цитогенетическая дозиметрия нашла 

широкое применение при определении доз 
облучения у  лиц, повергшихся действию ио
низирующих излучений вследствие профес
сиональных контактов с  радиацией, аварий
ных ситуаций и катастроф, что имеет большое 
значение при сортировке и  лечении постра
давших. Цитогенетическая биодозиметрия 
базируется на анализе различных типов 
нарушений хромосомного аппарата клеток 

(нестабильные и  стабильные хромосомные 
аберрации, микроядра, преждевременно 
конденсированные фрагменты, кольцевые 
хромосомы), количество которых зависит от 
дозы облучения. Наличие уравнений, описы
вающих зависимость количества аберраций 
от ее дозы, установленных при облучении 
клеток in vitro, позволяет проводить оценку 
поглощенной дозы ионизирующих излуче
ний in vivo. Для выявления различных типов 
индуцированных нарушений разработаны 
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соответствующие методы исследований, ко
торые имеют определенные преимущества 
и недостатки и рекомендованы к применению 
с  учетом сценариев облучения, количества 
пострадавших, времени, прошедшего после 
радиационного воздействия до цитогенети
ческого обследования [9].

Анализ нестабильных аберраций (ди
центрических и  других полицентрических 
хромосом, кольцевых хромосом) и  стабиль
ных аберраций (транслокаций) основан на 
исследовании хромосомных повреждений 
в лимфоцитах периферической крови, стиму
лированных к  митотическому делению фито
гемагглютинином после 48 ч культивирования 
in vitro. В течение этого времени происходит 
конденсация интерфазного хроматина до ме
тафазных хромосом, что делает возможным 
визуализацию хромосомного набора кле
ток и  обнаружение хромосомных нарушений. 
Анализ хромосомных аберраций позволяет 
оценить широкий диапазон доз для различ
ных типов излучений при разных мощностях 
с  высокой и  низкой передачей энергии (LET, 
Linear energy transfer), сразу или в  отдален
ном периоде (до  нескольких десятилетий) 
после облучения. Для ретроспективной оцен
ки, даже спустя десятилетия, применяется 
анализ транслокаций, визуализация которых 
возможна благодаря использованию мето
да флюоресцентной гибридизации in situ 
(Fluorescence in situ hybridization, FISH) [2, 15]. 
В  ближайшее время после воздействия ио
низирующих излучений для биологической 
дозиметрии используется анализ дицентри
ческих хромосом [17], которые являются вы
сокоспецифичными цитогенетическими мар
керами радиационного воздействия. Данный 
метод в  течение нескольких десятилетий 
является «золотым стандартом» биодозиме
трии. Однако анализ дицентрических хромо
сомных аберраций имеет ряд недостатков, 
одним из которых может быть получение 
заниженного значения облучения в  случаях 
больших воздействий (более 4 Гр) вследствие 
митотической гибели клеток и/или задержки 
митотического цикла, которые наблюдаются 
при дозах этого диапазона [11].

Для другого цитогенетического анали
за – микроядерного теста с цитохалазином Б 
требуется культивирование клеток в  течение 
72 ч. Анализируются микроядра, которые об
разуются из фрагментов хромосом или це
лых хромосом и  могут быть легко выявлены 
в  интерфазной клетке. Однако микроядра 
могут быть индуцированы различными мута

генными факторами эндогенной и экзогенной 
природы, не только ионизирующими излуче
ниями, в  связи с  чем микроядерный тест не 
столь чувствительный и специфичный способ 
оценки воздействия радиации на организм 
человека, как анализ дицентриков. Этот тест 
достаточно легко выполним на практике, что 
позволяет рекомендовать его для обследова
ния больших групп пострадавших при меди
цинской сортировке в  ближайшее время по
сле аварийного воздействия ионизирующих 
излучений [16].

Анализ преждевременно конденсирован
ных хромосом, полученных методом слияния 
клеток (premature chromosome condensation, 
PCC), может быть выполнен сразу после об
лучения в течение 3–4 ч после постановки ис
следования. Поэтому он представляется наи
более подходящим анализом для оценки доз 
вскоре после облучения. Используя PCC-ана
лиз, можно точно определить влияние низких 
доз (менее 1 Гр), а также высоких доз (более 
4 Гр) после острого воздействия радиации 
с низкой и высокой LET [8]. Кроме того, было 
доказано, что PCC-анализ также обладает 
способностью точно различать общее или 
местное облучение [7]. Преимуществом дан
ного исследования является возможность 
определить дозу облучения при очень высо
ких радиационных воздействиях, при которых 
биологическая дозиметрия с  применением 
иных методов, основанных на анализе ми
тотически активных клеток, затруднительна. 
Недостатком является быстрое снижение ко
личества индуцированных нарушений, опре
деляемых данным методом, что позволяет 
использовать этот подход только в  течение 
ближайших 7 дней.

Таким образом, различные методы биоло
гической цитогенетической дозиметрии име
ют свои преимущества и недостатки. Наличие 
в  арсенале лаборатории батареи тестов по
зволяет эффективно оценить дозу при раз
личных сценариях облучения.

Одним из важных аспектов применения 
цитогенетических методов дозиметрии на 
практике является разработка калибровочных 
кривых – установление зависимости количе
ства индуцированных хромосомных наруше
ний от дозы облучения. Учитывая различное 
техническое и материальное обеспечение ла
бораторий, а также опыт сотрудников, прини
мающих участие в  анализе биомаркеров, по 
рекомендациям ВОЗ и  МАГАТЭ каждой био
дозиметрической лаборатории рекомендует
ся иметь собственные калибровочные кривые, 
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построенные в конкретных технических и ма
териальных условиях и  с  учетом опыта со
трудников по выявлению и дифференцировке 
различных типов нарушений.

Цель – разработка калибровочных кривых 
для определения дозы облучения с помощью 
анализа дицентрических хромосом, микро
ядерного теста с цитохалазином Б (в бинукле
арных клетках) и  анализа преждевременно-
конденсированных хромосом, исследованных 
с  примением метода слияния клеток, после 
гамма-облучения.

Материал и методы
Исследование, проведенное во Всерос

сийском центре экстренной и  радиационной 
медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Санкт-Петербург), было одобрено этическим 
комитетом организации и выполнялось в рам
ках координационного исследовательского 
проекта CRP E 35008 «Укрепление биологи
ческой дозиметрии в  государствах-членах 
МАГАТЭ: совершенствование существующих 
методов и  интенсификация сотрудничества 
и  взаимодействия между различными инсти
тутами» (2012–2016 гг.) при его частичном 
финансировании МАГАТЭ.

Для определения контрольных значений ис
следуемых биомаркеров использовали образ
цы крови от 11 доноров (8 мужчин и 3 женщины 
в возрасте от 25 до 55 лет), для построения до
зовых кривых – от 4 доноров (3 мужчин и 1 жен
щина в  возрасте от 30 до 50  лет). Образцы 
крови получили путем венепункции (8 мл), за
бор которой проводили в вакуумные пробирки 
с гепарином натрия. От пациентов, принявших 
участие в  обследовании, были получены до
бровольные информированные согласия.

Образцы крови подвергали воздействию 
γ-излучения на установке ИГУР-1 при ком
натной температуре в дозах 0,25–6,0 Гр при 
мощности 1,2 Гр/мин. Через 24 ч после облу
чения лимфоциты использовали для прове
дения исследований.

Из образцов крови выделили лимфоциты 
с  использованием фиколла («Sigma») в  соот
ветствии с протоколом производителя: в цент
рифужную пробирку помещали 3 мл фиколла, 
наслаивали кровь 3 мл и центрифугировали при 
400 g в  течение 30 мин при комнатной темпе
ратуре. На границе разделения фаз пастеров
ской пипеткой собирали лимфоциты, которые 
3 раза промывали средой для культивирования 
RPMI‑1640 (5 мл). Выделенные лимфоциты 
подсчитывали в камере Горяева и использова
ли для дальнейших исследований.

PCC-анализ хромосом. РСС-реакцию вы
полняли в  соответствии с  методикой ИАЕА 
[9]. Метод PCC основан на слиянии интер
фазных G

0
-клеток с  клетками, находящими

ся на стадии метафазы. В  результате сли
яния факторы конденсации хроматина из 
метафазных клеток, попадая в  интерфазные, 
индуцируют в  них конденсацию хромати
на. В  случае биологической дозиметрии, как 
и в настоящем эксперименте, интерфазными 
клетками являлись облученные лимфоциты 
периферической крови человека. В  качестве 
митотических использовали клетки яичника 
китайского хомячка (Hamster ovary cells, СНО), 
остановленные в  процессе культивирования 
на стадии метафазы. Два типа клеток смеши
вали и в течение 1 ч проводили реакцию сли
яния в  присутствии полиэтиленгликоля, ко
торый стимулировал образование клеточных 
гибридов.  Подробно методика описана в пуб
ликации [13]. По окончании реакции клетки 
фиксировали и  готовили препараты. Анализ 
полученных в  эксперименте препаратов про
водили под световым микроскопом при уве
личении 1000 (рис. 1). В  гибридных клетках 
визуализировали обычные метафазные хро
мосомы сирийского хомячка и  46 хромосом 
человека в виде хроматидных фрагментов, 
которые можно было легко подсчитать под 
микроскопом. При наличии индуцированных 
нарушений количество хроматидных фраг
ментов увеличивается.

Для каждого пациента анализировали 
50 гибридных клеток и  считали количество 
хроматидных элементов. В том случае, если 
количество превышало 46, их избыток учиты
вали как РСС-фрагменты. 

Первые эксперименты по апробации ме
тодики РСС продемонстрировали, что ко
личество гибридных клеток относительно 
невелико и  составляет менее 3 %, что тре
бует больших трудозатрат по анализу необ
ходимого количества клеток, достаточного 
для получения достоверного результата. Со
гласно литературным данным, индекс PCC 
(отношение количества клеток с  прежде
временно конденсированными хромосома
ми к  общему количеству гибридных клеток, 
выраженное в  процентах) может быть уве
личен путем изменения соотношения интер
фазных и  митотических клеток [13], которые 
используются для постановки реакции. Было 
высказано предположение, что соотношение 
1 • 106 клетки СНО / 5 • 106 лимфоциты явля
ется оптимальным для получения большого 
количества гибридных клеток. Наши экспе
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рименты выявили индекс PCC, составляю
щий 3,6 % для этого соотношения. Другое 
соотношение (1 : 4) продемонстрировало бо
лее высокую частоту гибридных клеток – 4 %. 
Однако самый высокий уровень метафаз PCC 
(9,7–10,3 %) был выявлен при использовании 
клеток в соотношении 1 : 3 (1 • 106 клеток СНО 
и 3 • 106 лимфоцитов), и это соотношение ис
пользовалось для следующих экспериментов.

Анализ дицентрических хромосом. 3 • 106 
выделенных лимфоцитов добавляли к  5 мл 
среды RPMI-1640, содержащей 20 % эм
бриональной сыворотки теленка («БиолоТ») 
и  0,1 мл раствора фитогемагглютинина 
(«БиолоТ»), 20 мМ глутамина. Культуры ин
кубировали при 37  °С в  течение 54 ч. За 8 ч 
до окончания культивирования добавляли 
раствор колхицина в конечной концентрации 
0,2 мкг/мл. По окончании культивирования 
образцы центрифугировали, удаляли супер
натант и добавляли предварительно нагретый 
(37 °С) гипотонический раствор (75 мМ KCl). 
После гипотонической обработки (30 мин) 
лимфоциты фиксировали (3 : 1, этанол 95 % / 
ледяная уксусная кислота). Клетки промыва
ли 3 раза в  фиксаторе, а  затем суспензию 
по каплям наносили на предметные стекла 
и  окрашивали 4 % раствором азура–эозина 
по Романовскому.

Препараты анализировали под микро
скопом при увеличении 1000 (рис. 2). Учи
тывали клетки с  радиационными маркерами 
(кольцевыми, дицентрическими и  иными по
лицентрическими хромосомами), и  считали 
количество их маркеров. Трицентрики, тетра
центрики и  далее учитывали как 2, 3 дицен
трика и далее в одной клетке. Для каждого па
циента анализировали не менее 500 метафаз, 
за исключением высоких доз облучения, при 
которых наличие метафазных клеток было 
невысоким вследствие митотической гибели 

облученных клеток или задержки митотиче
ского цикла, наблюдаемых при этих дозах об
лучения.

Микроядерный тест с  цитохалазином Б. 
Выделенные лимфоциты (3 • 106) добавляли 
к  5 мл среды RPMI‑1640, содержащей 20 % 
эмбриональной сыворотки теленка, 0,1 мл 
фитогемагглютинина («БиолоТ») и  20 мМ 
глутамина. Культуры инкубировали при 37 °С 
в течение 68 ч. Через 24 ч после постановки 
культур клеток к  среде добавляли цитохала
зин-Б («ПанЭко») в концентрации 6 мкг/мл. По 
окончании культивирования образцы центри
фугировали в течение 8 мин при 1000 об/мин, 
и супернатант удаляли. Клетки обрабатывали 
гипотоническим раствором (6 мл 75 мМ KCl 
при комнатной температуре) и  центрифу
гировали в  течение 8 мин при 1000 об/мин. 
Супернатант удаляли и  добавляли фиксатор 
(3 : 1, этанол 95 % / ледяная уксусная кислота). 
Смену фиксатора проводили 3 раза. Суспен
зию клеток раскапывали на предметные стек
ла и  окрашивали 4 % раствором азура–эози
на по Романовскому. Анализировали только 
двуядерные клетки,  подсчитывали количе
ство микроядер в клетке (рис. 3). Для каждого 
пациента анализировали не менее 500 двуя
дерных клеток за исключением высоких доз, 
при которых наличие двуядерных клеток было 
невысоким вследствие митотической гибели 
клеток или задержки митотического цикла, 
наблюдаемых при этих дозах облучения.

При построении калибровочных кривых 
использовали методические подходы, пред
ложенные в руководстве [9]. При статисти
ческом анализе для всех типов хромосомных 
нарушений рассчитали частоту аберраций 
и  стандартную ошибку. Сравнение экспери
ментальной частоты нарушений и  контроль
ных значений исследуемых аберраций прове
ли с применением точного критерия Фишера. 

Рис. 2. Лимфоцит с наличием 
одной дицентрической и двух 
трицентрических хромосом.

Рис. 3. Двуядерный лимфоцит 
с микроядрами (стрелки).

Рис. 1. Гибридная клетка 
с преждевременно конденсированными 

хроматидными элементами (стрелка).
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Для построения калибровочных кривых и рас
чета доз облучения у пациентов использовали 
программный продукт для цитогенетических 
биодозиметрических исследований Dose 
Estimate [4].

Результаты и их анализ
Современной биодозиметрической ла

боратории рекомендуется иметь в  арсенале 
панель различных цитогенетических методов, 
позволяющих определить дозу облучения 
при различных ситуациях: хроническом или 
аварийном воздействии радиации, у  группы 
лиц или отдельных индивидуумов в  случае 
массовых поражений населения радиацион
ным фактором, в ближайший или отдаленный 
период времени после облучения, в  случаях 
низких или высоких доз радиационного облу
чения. Считается необходимым, что каждая 
лаборатория должна разработать свою соб
ственную калибровочную кривую для опре
деления дозы облучения с  целью минимиза
ции межлабораторных различий, связанных 
с  техническими навыками сотрудников лабо
ратории, выполняющих исследования, разли
чиями в  материально-технической оснащен
ности, что может сказываться на получаемых 
результатах. В  настоящем исследовании вы
полнен анализ нескольких цитогенетических 
индикаторов радиационного воздействия 
(дицентрических, кольцевых хромосом, мик
роядер и  РСС-фрагментов),  построены кали
бровочные кривые для определения дозы об
лучения на основе этих индикаторов.

Построение калибровочных кривых вы
полнено с  использованием программы Dose 
Estimate, в  которую была внесена информа
ция о количестве выявленных аберраций при 
тестируемых дозовых нагрузках, и  рассчита
ны корреляционные зависимости исследуе
мых показателей. Количество и частота выяв

ленных нарушений представлены в табл. 1–3. 
Для PCC-фрагментов зависимость доза–от
вет была описана линейной моделью (рис. 4) 
и соответствовала уравнению:

Y = 0,0021 (± 0,0023) +2,0200 (± 0,0788)D,

где Y – количество PCC-фрагментов на клетку; 
D – доза облучения (Гр).

Линейный характер зависимости количе
ства выявленных нарушений от дозы облу
чения, установленный в  этом исследовании, 
согласуется с  результатами других авторов 
[8, 10].

Зависимость доза–ответ для частоты ди
центрических хромосом (рис. 5) и микроядер 
(рис. 6) соответствовала линейно-квадратич
ной модели и описывалась уравнениями:

Таблица 1

Частота PCC-фрагментов после γ-облучения

Доза 
облучения, Гр

Количество 
клеток

PCC-фрагменты

n M ± m

0 1000 2 0,002 ± 0,001

0,25 100 79 0,79 ± 0,09

0,5 100 117 1,17 ± 0,11

1,0 100 223 2,23 ± 0,15

2,0 100 338 3,38 ± 0,18

3,0 100 619 6,19 ± 0,25

4,0 100 888 8,88 ± 0,30

5,0 100 1014 10,10 ± 0,32

6,0 100 1118 11,20 ± 0,33

Таблица 2

Частота дицентрических хромосом после γ-облучения

Доза 
облучения, Гр

Количество 
клеток

Дицентрические 
хромосомы

n M ± m

0 1000 1 0,001 ± 0,001

0,25 1044 11 0,011 ± 0,003

0,5 1011 30 0,030 ± 0,005

1,0 1204 109 0,091 ± 0,009

2,0 1960 400 0,204 ± 0,032

3,0 1045 539 0,516 ± 0,022

4,0 1031 839 0,814 ± 0,028

5,0 1062 1504 1,420 ± 0,037

6,0 893 1503 1,680 ± 0,043

Таблица 3

Частота микроядер после γ-облучения

Доза 
облучения, Гр

Количество 
клеток

Микроядра

n M ± m

0 1040 15 0,014 ± 0,004

0,25 1026 35 0,034 ± 0,006

0,5 2534 101 0,040 ± 0,004

3,0 2435 978 0,402 ± 0,013

4,0 2100 1376 0,655 ± 0,018

5,0 993 813 0,819 ± 0,029

Рис. 4. Зависимость частоты преждевременно 
конденсированных фрагментов от дозы облучения.
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• для дицентрических хромосом:

Y = 0,0011 (± 0,0026) +0,0285 (± 0,0141)D + 
0,0452 (± 0,0039)D2,

где Y – частота радиационных маркеров (дицентри
ческих и кольцевых хромосом) в пересчете на клет
ку; D – доза облучения (Гр);

• для микроядер:

Y = 0,0129 (± 0,0068) + 0,0565 (± 0,0213)D + 
0,0239 (± 0,0054)D2,

где Y – частота микроядер в  пересчете на клетку; 
D – доза облучения (Гр).

Линейно-квадратичная зависимость час
тоты дицентрических хромосом и  частоты 
микроядер от дозы облучения, полученная 
в  этом исследовании, согласуется с  резуль
татами других исследований [1, 3, 5, 6, 12, 16].

Известно, что точность оценки в  диапазо
не низких доз зависит от фоновой частоты 
исследуемых показателей – дицентрических 
хромосом, микроядер и  РСС-фрагментов. 
При определении дозовой нагрузки в  пер
вую очередь необходимо оценить значимость 
различий между спонтанными аберрациями 
и  индуцированной частотой нарушений. При 
превышении выявленных показателей над 
контрольными значениями становится воз
можным установление дозы облучения. Сле
довательно, лаборатория должна обладать 
информацией и о контрольных значениях ци
тогенетических маркеров, используемых для 
биологической дозиметрии. В  связи с  этим 

у 11 доноров был проведен анализ контроль
ных значений показателей, использованных 
в  настоящем исследовании, и  получены сле
дующие значения: частота дицентрических 
хромосом (радиационных маркеров) соста
вила (0,09 ± 0,034)%, частота РСС-фрагмен
тов – (1,27 ± 0,30)%, количество микроядер – 
(12,36 ± 0,61) на 1000 бинуклеарных клеток.

Для валидации технологии на практике был 
проведен эксперимент, в  рамках которого об
разец донорской крови был облучен в дозе 1 Гр. 
Для определения биологической дозы облуче
ния были использованы три метода биологиче
ской дозиметрии – PCC, анализ дицентриче
ских хромосом и  микроядерный тест. Частота 
выявленных хромосомных нарушений установ
лена с  применением методических подходов, 
описанных ранее, представлена в табл. 4.

Частота хромосомных аберраций пре
вышала контрольные значения, что свиде
тельствовало о  воздействии ионизирующих 
излучений и  позволило с  применением кали
бровочных кривых, разработанных в  данном 
исследовании, определить биологическую 
дозу облучения. По результатам разных цито
генетических тестов показатели составили от 
(1,09 ± 0,19) до (1,37 ± 0,17) Гр, что соответ
ствует внешнему облучению, которому был 
подвергнут исследуемый образец. Получен
ные результаты свидетельствуют об адекват
ной работе разработанных моделей.

Калибровочная кривая зависимости ко
личества дицентрических хромосом от дозы 

Таблица 4

Хромосомные нарушения, выявленные при облучении в дозе 1 Гр

Тест
Количество 

клеток
Хромосомные нарушения Доза облучения, 

(M ± m) Грn M ± m

Анализ дицентриков 200 24 0,12 ± 0,020 1,13 ± 0,22

Микроядерный тест 500 54 0,11 ± 0,014 1,09 ± 0,77

РСС-фрагменты 50 110 2,20 ± 0,210 1,01 ± 0,16

Рис. 6. Зависимость частоты микроядер  
от дозы облучения.

Рис. 5. Зависимость частоты дицентрических  
хромосом от дозы облучения.
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облучения была применена на практике у па
циентов, предполагающих наличие значитель
ного радиационного воздействия в резуль
тате проведения медицинских исследований 
с применением ионизирующих излучений.

Пациент 1. После выполнения компьютер
ной томографии (КТ) у  пациента появилась 
эритема в  области лицевого отдела головы, 
в  связи с  чем возникло предположение, что 
это явилось следствием случайного пере
облучения во время проведения томограм
мы. Пациент обратился в лабораторию спустя 
1 нед после выполнения КТ-исследования. 
Для подтверждения (исключения) предполо
жения о  переоблучении была выполнена ци
тогенетическая оценка дозы облучения с при
менением анализа дицентрических хромосом. 
У  пациента не были диагностированы онко
логические заболевания, синдромы наслед
ственной нестабильности хромосом, лучевая 
или химиотерапия не проводились, что могло 
повлиять на исследуемые цитогенетические 
показатели. Было проанализировано 1300 
клеток и  выявлено 2 цитогенетических ради
ационных маркера – две дицентрические хро
мосомы. Средняя доза общего облучения на 
все тело составила 15 мГр (нижняя и верхняя 
границы – 0 и 130 мГр). Таким образом, пред
положение, что пациент подвергся высокой 
дозе облучения, которая привела к индукции 
эритемы, может быть отклонено. Известно, 
что может встречаться повышенная чувстви
тельность к  воздействию радиации, когда 
даже малые, клинически незначимые дозы 
могут индуцировать ранние тканевые эффек
ты или повышенную чувствительность к  кон
трастному препарату. В  таких случаях био

логическая дозиметрия помогает отклонить 
версию переоблучения.

Пациент 2. В  лабораторию обратился па
циент с целью проведения биологической до
зиметрии, который был обеспокоен величи
ной дозы облучения, указанной в протоколах 
нескольких медицинских КТ-исследований, 
которые были выполнены в  связи с  диагно
стикой соматических заболеваний. В течение 
2,5  лет проведено 5 исследований – послед
нее за 1 мес до обращения в  лабораторию. 
У  пациента не диагностированы онкологиче
ские заболевания, синдромы наследствен
ной нестабильности хромосом. Лучевая или 
химиотерапия не проводились. Биологиче
ская дозиметрия выполнена с  применением 
анализа дицентрических хромосом. Про
анализированы 500 метафаз и  выявлены 
10 дицентрических хромосом. Применение 
калибровочной кривой позволило рассчитать 
дозу внешнего облучения, которая находи
лась в  диапазоне 221–627 мГp (в  среднем – 
440 мГр). Пациенту даны разъяснения и реко
мендации.

Заключение
Таким образом, в  результате выполнения 

настоящего исследования были построены 
калибровочные кривые, разработанные для 
нескольких методов биологической дозимет
рии: анализа дицентрических хромосом, мик
роядерного теста и  PCС-фрагментов. Раз
работка калибровочных кривых позволяет 
увеличить возможности лаборатории в  обла
сти биологической дозиметрии ионизирую
щих излучений применительно к  различным 
сценариям облучения.

Литература
1.	 Колюбаева С.Н. Хромосомные аберрации, микроядра и апоптоз в лимфоцитах при радиационных 

воздействиях и других патологических состояниях : автореф. дис. ... д-ра биол. наук. Обнинск, 2010. 32 с.
2.	 Неронова Е.Г., Саблина А.О., Алексанин С.С. Возможности реконструкции доз внешнего облуче

ния у ликвидаторов последствий аварии на Чернобыльской атомной электростанции цитогенетическими 
методами // Мед.-биол. и соц.-психол. пробл. безопасности в чрезв. ситуациях. 2019. № 4. С. 70–78. 
DOI: 10.25016/2541-7487-2019-0-4-70-78.

3.	 Снигирева Г.П., Богомазова А.Н., Новицкая Н.Н. [и др.]. Биологическая индикация радиационно
го воздействия на организм человека с использованием цитогенетических методов : мед. технология 
№ ФС-2007/015-У. М., 2007. 29 с.

4.	 Ainsbury E.A., Lloyd D.C. Dose estimation software for radiation biodosimetry // Health Phys. 2010. Vol. 98, 
N 2. P. 290–295. DOI: 10.1097/01.HP.0000346305.84577.b4.

5.	 Beinke C., Braselmann H., Meineke V. Establishment of an x-ray standard calibration curve by convention
al dicentric analysis as prerequisite for accurate radiation dose assessment // Health Phys. 2010. Vol. 98, N 2. 
P. 261–268. DOI: 10.1097/HP.0b013e3181b35a53. 

6.	 Beinke C., Port M., Riecke A. [et al.]. Adaption of the cytokinesis-block micronucleus cytome assay for 
improved triage biodosimetry // Radiation Research. 2016. Vol. 185, N 5. P. 461–472. DOI: 10.1667/RR14294.1.

7.	 Blakely W.F., Prasanna P.G.S., Kolanko C.J. [et al.]. Application of premature chromosome condensation 
assay in stimulated partial-body radiation exposures: evaluation of the use of an automated metaphase finder // 
Stem Cells. 1995. Vol. 13, Suppl. 1. P. 223–230. 



92

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 4

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2021. N 4

8.	 Chambrette V., Laval F., Voisin P. The utility of lymphocyte premature chromosome condensation analysis 
for biological dosimetry following accidental over exposure to ionizing radiation // Radiation Protection Dosime
try. 1999. Vol. 82. P. 125–131. 

9.	 Cytogenetic dosimetry: applications in preparedness for and response to radiation emergencies / Interna
tional Atomic Energy Agency. Vienna, 2011. 229 p. 

10.	Darroudi F., Natarajan A.T., Bentvelzen P.A. [et al.]. Detection of total- and partial-body irradiation in 
a monkey model: a comparative study of chromosomal aberration, micronucleus and premature chromosome 
condensation assays // Int. J. Radiat. Biol. 1998. Vol. 74, N 2. P. 207–215. 

11.	 Hayata I., Kanda R., Minamihisamatsu M. [et al.]. Cytogenetical dose estimation for 3 severely exposed 
patients in the JCO criticality accident in Tokai-mura // J. Radiat. Res. 2001. Vol. 42, Suppl. S149–S155. 

12.	 McNamee J.P., Flegal F.N., Greene H.B. [et al.]. Validation of the cytokinesis-block micronucleus (CBMN) 
assay for use as a triage biological dosimetry tool // Radiation Protection Dosimetry. 2009. Vol. 135, N 4. P. 232–
242. DOI: 10.1093/rpd/ncp119. 

13.	 Neronova E.G. Сonstruction of calibration curve for premature chromosome condensation assay for 
dose assessment // Genome Integrity. 2016. Vol. 7, N 1. P. 1–4. DOI: 10.4103/2041-9414.197166.

14.	  Pantelias G.E., Maillie H.D. A simple method for premature chromosome condensation induction in 
primary human and rodent cells using polyethylene glycol // Somatic Cell. Genet. 1983. Vol. 5. P. 533–547. 
DOI: 10.1007/BF01574257. 

15.	 Tawn E.J., Curwen G.B., Jonas P. [et al.]. Chromosome aberrations determined by FISH in radiation work
ers from the Sellafield Nuclear Facility // Radiation Research. 2015. Vol. 184, N 3. P. 296–303. DOI: 10.1667/
RR14125.1.

16.	 Vral A., Fenech M., Thierens H. The micronucleus assay as a biological dosimeter of in vivo ionising radia
tion exposure // Mutagenesis. 2011. Vol. 26, N 1. P. 11–17. DOI: 10.1093/mutage/geq078. 

17.	 Wilkins R., Romm H., Kao T.-C. [et al.]. Interlaboratory comparison of the dicentric chromosome assay for 
radiation biodosimetry in mass casualty events // Radiation Research. 2008. Vol. 169, N 5. P. 551–560. 

Поступила 02.10.2021 г.
Автор декларирует отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с публикацией статьи.

Для цитирования. Неронова Е.Г. Построение калибровочных кривых для биологической цитогенетической 
дозиметрии и опыт применения при медицинском облучении // Медико-биологические и социально-психологические 
проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 4. С. 85–93. DOI 10.25016/2541-7487-2021-0-4-85-93

Calibration curves development for biological cytogenetic dosimetry  
and experience with medical exposure

Neronova E.G.

Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia
(4/2, Academica Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russia)



 Elizaveta Gennadievna Neronova – PhD. Biol. Sci., Head of the laboratory for genetical research and biodosimetry, 
Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation Medicine, EMERCOM of Russia (4/2, Academica Lebedeva Str., 
St. Petersburg, 194044, Russia), e-mail: neliner@yandex.ru

Abstract

Relevance. Taking into account the increasing probability of exposure to ionizing radiation in humans (including 
emergencies, occupational and medical exposure), it became obvious that it is necessary to increase the technical capabilities 
of biodosimetric laboratories to estimate radiation doses for various exposure scenarios. Therefore, it is necessary to develop 
calibration curves for using different methods of biological dosimetry and to introduce these methodological approaches into 
the practical activities of the laboratory.

Intention. To develop calibration curves for determining the radiation dose using different cytogenetic methods: analysis 
of dicentrics chromosomes, micronucleus test with cytochalasin B and the analysis of prematurely condensed chromosomal 
fragments (PCC) after gamma irradiation.

Methodology. Dependence of the frequency of chromosomal aberrations detected in peripheral blood lymphocytes 
from the external radiation dose after gamma in vitro irradiation of blood samples in the dose range of 0-6 Gy was evaluated. 
Equations of the dose dependence of the frequency of aberrations were obtained. Based on that calibration curves were 
created that let to determine the biological dose of radiation.

Results and Discussion. As a result of analysis of chromosomal aberrations induced in vitro by ionizing radiation (dicentric 
chromosomes, micronuclei in binuclear cells, and PCC fragments), dose–dependence equations have been obtained. The 
equations have been validated by determining the radiation dose of a blood sample irradiated in vitro, which confirmed the 
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adequacy of the developed models. Control levels of analyzed cytogenetic parameters were revealed. In patients suspected 
of being overexposed during medical research using ionizing radiation (CT studies), using the obtained calibration curve for 
assessing the absorbed radiation dose by the number of dicentric chromosomes, radiation doses indicating the absence of 
overexposure were established.

Conclusion. Developed equations for the dose dependence of the frequency of dicentric chromosomes, micronuclei 
in binucleated cells, and PCC fragments make it possible to efficiently estimate the biological dose of radiation in persons 
exposed to ionizing radiation. The use of a battery of cytogenetic tests expands the laboratory’s capabilities in the field of 
biological dosimetry in various exposure scenarios.

Keywords: emergency, ionizing radiation, biodosimetry, diagnostic medical radiation, dose-effect calibration curves, 
dicentric analysis, micronucleus test, chromosome aberrations, premature chromosome condensation.
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ОСОБЕННОСТИ БИОЭЛЕМЕНТНОГО СТАТУСА У  СОТРУДНИКОВ МЧС РОССИИ,  
РАБОТАЮЩИХ В  УСЛОВИЯХ АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЫ

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

2 Управление медико-психологического обеспечения МЧС России (Россия, Москва, ул. Ватутина, д. 1)

Актуальность. Профессиональная деятельность сотрудников МЧС России, работающих в  услови
ях Арктики, вызывает продолжительные нервные и эмоциональные перегрузки, связанные с влиянием 
климата, физических факторов, питания [1, 2]. Принимая во внимание региональные особенности субъ
ектов России по распространенности микроэлементозов природного и  техногенного происхождения, 
становится очевидной необходимость исследований с целью выявления отклонений, связанных с мик
ронутриентной обеспеченностью эссенциальными биоэлементами и нагрузкой токсичными химически
ми элементами у сотрудников МЧС России, работающих в Арктической зоне России.

Цель – установить региональные особенности биоэлементного статуса у сотрудников МЧС России, 
работающих в условиях Арктической зоны, проявляющиеся дефицитом эссенциальных и инкорпорацией 
токсичных элементов.

Методология. Определение показателей биоэлементного статуса в  пробах волос проводили мето
дом масс-спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой на приборе «Agilent7900 ICP-MS» [6]. В ис
следовании приняли участие 110 сотрудников МЧС России в возрасте от 20 до 60 лет (1-я группа). Про
анализированы изменения обмена химических элементов в возрастных подгруппах (20–30, 31–39 и 40 лет 
и более) и в зависимости от стажа работы в Арктической зоне (до 4, 5–9 и 10 лет и более). Контрольную 
(2-я) группу составили 104 сотрудника МЧС России Санкт-Петербурга и Ленинградской области.

Результаты и  обсуждение. В  зависимости от профессиональной деятельности у  пожарных (n  = 30) 
и спасателей (n = 80) 1-й группы различий в биоэлементном статусе не обнаружено. При сравнении по
казателей биоэлементного статуса у сотрудников МЧС России в 1-й группе выявлен дефицит кобальта, 
йода, магния и селена, а также избыточное содержание токсичных элементов, таких как никель – у 9 %, 
кадмий – у  10 %, серебро – у  10 %, мышьяк – у  5 %, алюминий – у  11 % и  свинец – у  9 % сотрудников. 
С возрастом отмечается тенденция к накоплению токсичных элементов (алюминия, мышьяка и свинца), 
особенно эти изменения выражены в возрастной группе после 40 лет. Установлены нарастающий дефи
цит магния, селена, йода и динамика накопления алюминия, мышьяка и свинца у сотрудников со стажем 
работы в условиях Арктической зоны 10 лет и более.

Заключение. В результате оценки биоэлементного статуса у сотрудников МЧС России, работающих 
в  условиях Арктики, для профилактики дисэлементозов следует принимать витаминно-минеральные 
комплексы, содержащие йод, магний, селен и кобальт; для более быстрого выведения избытка токсич
ных элементов – использовать сорбенты и включить в рацион питания продукты, которые богаты пище
выми волокнами. Рекомендуется внедрение определения химических элементов в биологическом мате
риале (волосы) в план диспансерного наблюдения у лиц, работающих в условиях Крайнего Севера. Это 
будет особенно актуально для лиц с длительным стажем работы и возрастом 40 лет и более для опреде
ления групп риска и индивидуальной коррекции нарушений метаболизма.

Ключевые слова: пожарный, спасатель, биоэлементный статус, эссенциальные элементы, токсич
ные элементы, Арктика, МЧС России.

Введение
Последнее время набирает рост актуаль

ность исследований, связанных с  обменом 
биогенных химических веществ [4, 9]. Нару
шения биоэлементного статуса в  организме 

являются важным компонентом понижения 
адаптационно-приспособительных механиз
мов, что дает основание считать микроэле
ментозы одним из факторов риска развития 
соматической патологии [3, 5, 8].
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Плохая экология, урбанизация, промыш
ленные производства и  другие техногенные 
процессы, неадекватные вкусовые пред
почтения и  привычки – причина ухудшения 
биоэлементного статуса у  людей. Требуется 
сохранность оптимального биоэлементно
го гомеостаза, особенно у  людей, которые 
в  силу особенностей трудовых условий пре
вышают индивидуальные пределы адаптаци
онных резервов, в частности, в напряженных 
условиях среды. Для представителей лиц 
опасных профессий характерны нарушения 
обмена питательных веществ, в  частности, 
химических макро- и  микроэлементов, что 
подтверждается научными исследованиями 
[2, 10]. Это способствует целому каскаду на
рушений в  регуляции обменных процессов 
со снижением функциональных резервов, по
следующей дезадаптацией и  возникновени
ем соматической патологии [11, 12].

Сотрудники МЧС России, работающие 
в  условиях Арктики, безусловно, относятся 
к  этой профессиональной группе. Нередко 
их труд связан с  продолжительными физиче
скими и эмоциональными нагрузками. Климат, 
география, хозяйственные и бытовые условия, 
питание, физические и  химические факторы 
в деятельности лежат в основе текущей ситуа
ции с  состоянием их здоровья. Принимая во 
внимание региональные особенности субъек
тов России, в частности, распространенность 
микроэлементозов природного и  техноген
ного происхождения, становится очевидной 
необходимость исследований по микронутри
ентной обеспеченности эссенциальными био
элементами и  нагрузкой токсичными химиче
скими элементами у сотрудников МЧС России, 
работающих в Арктической зоне.

Цель – установить региональные особен
ности биоэлементного статуса у сотрудников 
МЧС России, работающих в  условиях Аркти
ческой зоны.

Материал и методы
1-ю группу составили 110 сотрудников 

Мурманского арктического комплексного 
аварийно-спасательного центра филиала 
Северо-Западного регионального поисково-
спасательного отряда МЧС России и специа
лизированной пожарной части, пожарно-спа
сательной части № 7 Главного управления 
МЧС России по Мурманской области (г. Мур
манск и  г. Кировск Мурманской области), ко
торых обследовали в  начале полярной ночи 
в  2019 г. и  после окончания полярной ночи 
в феврале 2020 г.

Сотрудников МЧС России 1-й группы раз
делили на подгруппы: 80 (72,7 %) спасателей, 
участвующих в ликвидации последствий чрез
вычайных ситуации, не связанных с пожароту
шением, составили подгруппу 1А, 30 (27,3 %) 
пожарных, принимающих непосредственное 
участие в  тушении пожара, – подгруппу 1Б. 
В возрасте 20–30 лет было 32 (29,1 %) сотруд
ника 1-й группы, 31–39 лет – 49 (44,5 %), 40 лет 
и более – 29 (26,4 %) сотрудников. Стаж работы 
в условиях Арктики до 4 лет имели 34 (30,9 %) 
человека, 5–9 лет – 44 (40 %), 10 лет и более – 
32 (29,1 %) сотрудника МЧС России 1-й группы.

В качестве сравнения (2-я группа) ис
пользовали показатели химического соста
ва биосубстратов (волос) у  104 сотрудников 
(пожарные и  спасатели) МЧС России Се
веро-Западного региона (Санкт-Петербург 
и Ленинградской область).

Отбор проб волос проводили в  соот
ветствии с  утвержденной методикой 
(МУК 4.1.1483-03). Исследование биопроб во
лос осуществили в лаборатории элементного 
анализа Всероссийского центра экстренной 
и  радиационной медицины им. А.М. Никифо
рова МЧС России. Определение показате
лей биоэлементного статуса в  пробах волос 
проводили методом масс-спектрометрии 
с индуктивно-связанной плазмой на приборе 
«Agilent7900 ICP-MS» [6, 10]. В ходе исследо
вания определяли 35 химических элементов 
[жизненно необходимых – бор (B), натрий 
(Na), магний (Mg), фосфор (P), калий (K), 
кальций (Ca), ванадий (V), хром (Cr), железо 
(Fe), марганец (Mn), кобальт (Co), медь (Cu), 
цинк (Zn), селен (Se), йод (I), молибден (Mo), 
кремний (Si), германий (Ge); токсичных – ти
тан (Ti), сурьма (Sb), серебро (Ag), алюминий 
(Al), мышьяк (As), барий (Ba), бериллий (Be), 
кадмий (Cd), цезий (Cs), ртуть (Hg), литий (Li), 
никель (Ni), свинец (Pb), рубидий (Rb), строн
ций (Sr), талий (Tl), олово (Sn)].

Для обработки и  анализа данных использо
вали пакет прикладных программ Statistica 7.0. 
В тексте представлены медианы показателей 
химического состава биосубстратов, сход
ство–различия в  группах провели при помо
щи U-критерия Манна–Уитни.

Результаты и их анализ
С целью оценки влияния на биоэлементный 

статус факторов профессиональной деятель
ности у  сотрудников МЧС России, работаю
щих в условиях Арктики (1-я группа), провели 
сравнение показателей биоэлементного ста
туса в подгруппах 1А и 1Б. Достоверных отли



96

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 4

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2021. N 4

чий выявлено не было, что позволило объеди
нить эти подгруппы в одну группу (табл. 1).

Для оценки региональных особенностей 
биоэлементного статуса у  спасателей и  по
жарных, работающих в  Арктическом регионе, 
проведено сравнение содержания химиче
ских элементов в волосах у сотрудников МЧС 
России 1-й и 2-й группы (табл. 2). По сравне
нию с Северо-Западным регионом у спасате
лей и  пожарных, работающих в  Арктическом 
регионе, был выявлен дефицит жизненно не
обходимых элементов: йода, магния и селена. 

Разница медиан между 1-й и  2-й группой по 
этим элементам достигала 1,6–1,9 раза, от
личия на уровне p < 0,05. Обращает на себя 
внимание дефицит кобальта в  двух сравни
ваемых группах, медиана этого показателя 
была меньше нижней границы референтного 
интервала (см. табл.  1), что характерно для 
геохимических регионов проживания этих лиц.

Кобальт – жизненно важный биоэлемент, яв
ляется неотъемлемой частью ферментативных 
процессов, входит в состав цианокобаламина 
(В

12
), участвует в образовании тиреоидных гор

Таблица 1

Содержание химических элементов в пробах волос у спасателей и пожарных МЧС России, работающих 
в Арктической зоне России, мкг/г

Элемент
Подгруппа, медиана Референтный 

интервал
Элемент

Подгруппа, медиана Референтный 
интервал1А 1Б 1А 1Б

Алюминий 11,89 12,26 6,00–30,00 Мышьяк 0,016 0,019 0,001–0,100
Барий 0,69 0,83 0,20–5,00 Натрий 242,05 231,35 38,0–800,0
Бериллий 0,000 0,000 0,000–0,010 Никель 0,41 0,32 0,10–2,00
Бор 0,42 0,59 0,10–3,50 Олово 0,34 0,26 0,00–5,00
Ванадий 0,021 0,017 0,005–0,500 Ртуть 0,107 0,098 0,000–2,000
Германий 0,084 0,085 0,070–0,500 Рубидий 0,059 0,098 0,001–1,500
Железо 21,05 17,35 10,00–50,00 Свинец 0,79 0,40 0,10–5,00
Йод 0,060 0,084 0,100–4,200 Селен 0,48 0,51 0,50–2,20
Кадмий 0,04 0,02 0,01–0,25 Серебро 0,112 0,084 0,001–0,300
Калий 96,1 113,6 30,0–460,0 Стронций 2,04 0,86 0,30–5,00
Кальций 454,4 463,7 300,0–1700,0 Сурьма 0,01 0,02 0,00–0,50
Кобальт 0,037 0,034 0,050–0,500 Талий 0,00 0,00 0,00–0,02
Кремний 145,8 263,5 50,0–1900,0 Титан 1,557 1,380 0,048–14,000
Литий 0,019 0,039 0,000–0,250 Фосфор 111,1 131,8 50,0–200,0
Магний 48,03 45,38 25,00–140,00 Хром 0,20 0,40 0,15–2,00
Марганец 0,52 0,39 0,10–1,00 Цезий 0,00 0,00 0,00–0,00
Медь 6,65 7,83 5,70–15,00 Цинк 109,7 89,1 75,0–230,0
Молибден 0,044 0,036 0,020–0,500

Таблица 2

Содержание химических элементов в пробах волос у спасателей и пожарных МЧС России,
работающих в Арктической зоне России, и референтной группы, мкг/г

Элемент
Группа, медиана

p < Элемент
Группа, медиана

p <
1-я 2-я 1-я 2-я

Алюминий 12,21 9,46 Мышьяк 0,016 0,012
Барий 0,72 0,99 Натрий 234,8 213,2
Бериллий 0,000 0,000 Никель 0,35 0,24
Бор 0,48 0,304 Олово 0,29 0,36
Ванадий 0,017 0,027 Ртуть 0,101 0,195
Германий 0,085 0,092 Рубидий 0,084 0,090
Железо 19,88 24,62 Свинец 0,59 0,16 0,05
Йод 0,072 0,118 0,05 Селен 0,49 0,92 0,05
Кадмий 0,03 0,01 Серебро 0,105 0,086
Калий 105,8 93,4 Стронций 1,51 0,95
Кальций 457,2 316,4 Сурьма 0,01 0,00
Кобальт 0,036 0,039 Талий 0,00 0,00
Кремний 210,9 278,9 Титан 1,52 2,18
Литий 0,034 0,068 0,05 Фосфор 121,1 118,8
Магний 45,59 81,46 0,05 Хром 0,29 0,31
Марганец 0,45 0,34 Цезий 0,00 0,00
Медь 7,19 6,85 Цинк 94,5 84,9
Молибден 0,040 0,036
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монов. В  состав тиреоидных и  тиреотропных 
гормонов также входит йод. Йододефицитные 
состояния ассоциированы с  пролиферацией 
клеток щитовидной железы и  накоплением 
коллоида с формированием зоба.

Выявленный дефицит селена аналогично 
связан с  метаболизмом тиреоидных гормо
нов и  сочетается с  йододефицитом. Кроме 
того, низкое содержание селена сопутствует 
накоплению тяжелых металлов [5, 12]. Се
ленодефицитные состояния в  совокупности 
с  йодной недостаточностью могут способ
ствовать возникновению дефектов в  обмене 
и  секреции гормонов щитовидной железы. 
Именно поэтому в  обследованной группе 
в  связи с  выявленными низкими уровнями 
йода и селена важно регулярное наблюдение 
врачами-эндокринологами.

Магний является участником мышечно- 
нервной деятельности и,  согласно данным 
литературы, его дисбаланс характерен для 
работников опасных профессий как ответ 
на стресс-индуцирующие факторы среды: 
внутриклеточный запас Mg

2
+ истощается за 

счет надпочечниковой секреции адреналина 
и норадреналина. Дефицит магния приводит 
к  артериальной гипертензии. Раннее выяв
ление магний-дефицитных состояний может 
быть важным фактором предупреждения сры
ва адаптации и  развития кардиологических 
патологий у лиц опасных профессий. Именно 
поэтому алиментарное обеспечение магнием 
необходимо для специалистов, деятельность 

которых проходит в экстремальных условиях. 
Магний принимает участие и  в  метаболизме 
кальция, который быстро выводится из кост
ного матрикса и  оседает в  почках и  мышеч
ной ткани. В  костном матриксе представлен 
наибольший запас кальция в виде фосфатов, 
его доля от общего кальция составляет 98 %. 
Кальций также необходим для свертывающей 
системы крови, адекватной работы миоцитов, 
секреции нейромедиаторов и гормонов [4, 9].

Медианы уровней токсичных элементов 
в  биоматериале у  большинства сотрудников 
1-й группы не выходили за пределы референт
ных значений (см. табл. 2). Однако в 1-й груп
пе в  3,7 раза по сравнению со 2-й группой 
было повышено содержание свинца (отли
чия на уровне p < 0,05) и  в  1,5 раза строн
ция, наоборот, во 2-й группе практически 
в  2 раза оказалось выше содержание лития 
и  в  1,5 раза – титана, однако, медиана этих 
показателей в  двух группах укладывалась 
в рамки референтного интервала.

В то же время, необходимо отметить, что 
у ряда спасателей и пожарных 1-й группы по
казатель концентрации некоторых токсичных 
элементов был больше верхней границы ре
ферентного интервала, у 9 % сотрудников – по 
содержанию никеля и свинца, у 10 % – кадмия 
и серебра, у 11 % – алюминия, у 5 % – мышьяка.

Содержание биоэлементов в пробах волос 
у сотрудников 1-й группы, относящихся к вы
деленным возрастным группам, приведено 
в  табл.  3. Статистически значимые отличия 

Таблица 3

Содержание химических элементов в пробах волос у сотрудников МЧС России, 
работающих в Арктической зоне России, в зависимости от возраста, мкг/г

Элемент
Возраст (лет), медиана

p < 0,05 Элемент
Возраст (лет), медиана

p < 0,05
20–30 (1) 31–39 (2) 40 и более (3) 20–30 (1) 31–39 (2) 40 и более (3)

Алюминий 9,14 8,06 23,27 * ** Мышьяк 0,004 0,003 0,026* * **
Барий 0,50 0,36 0,87 Натрий 202,2 197,9 299,8
Бериллий 0,000 0,000 0,000 Никель 0,30 0,27 0,44
Бор 0,32 0,57 0,54 Олово 0,20 0,54 0,80
Ванадий 0,018 0,015 0,024 Ртуть 0,055 0,052 0,112
Германий 0,074 0,072 0,093 Рубидий 0,086 0,083 0,081
Железо 19,64 18,00 27,98 Свинец 0,11 0,21 0,99 * ** ***
Йод 0,084 0,069 0,032 * ** Селен 0,52 0,50 0,22 * **
Кадмий 0,02 0,02 0,05 Серебро 0,087 0,092 0,112
Калий 110,8 97,3 90,6 Стронций 1,16 0,75 2,24
Кальций 468,9 494,8 368,6 Сурьма 0,01 0,00 0,01
Кобальт 0,035 0,040 0,037 Талий 0,000 0,000 0,000
Кремний 231,7 223,3 204,0 Титан 0,946 0,956 1,557
Литий 0,029 0,033 0,048 Фосфор 127,7 119,7 112,8
Магний 54,29 46,99 28,59 * ** Хром 0,19 0,17 0,35
Марганец 0,37 0,44 0,78 Цезий 0,00 0,00 0,00
Медь 6,21 5,99 9,22 Цинк 97,87 90,17 78,69
Молибден 0,031 0,038 0,045
Здесь и в табл. 4 – различия: *между (1) и (3), ** между (2) и (3), *** между (1) и (2).
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между группами выявлены по трем жизненно 
необходимым элементам, так для возрастной 
группы более 40 лет было характерно сниже
ние концентрации йода в 2,1–2,6 раза по срав
нению с  возрастными подгруппами 20–30 
и 31–39 лет, магния – в 1,6–1,8 раза и селена – 
в  2,2–2,3 раза. Также отмечается тенденция 
к снижению в старшей возрастной подгруппе 
концентрации кальция. Влияние снижения 
этих жизненно необходимых элементов на 
организм представлено ранее. Кроме того, 
содержание кобальта в волосах было меньше 
нижней границы референтного интервала во 
всех возрастных группах обследованных, что, 
скорее всего, объясняется геохимическими 
особенностями данного региона. Полученные 
данные согласуются с  ранее проведенными 
исследованиями, где установлено, что с  воз
растом у человека достоверно прогрессирует 
дефицит магния, селена и йода [4, 7].

Анализ содержания токсичных микроэле
ментов показал, что у лиц старшей возрастной 
подгруппы (40 лет более) было статистически 
значимо больше содержание ряда элементов, 
например, алюминия – в 2,5–2,8 раза, мышья
ка – в  6,5–8,6 раза, а  свинца – в  4,7–9,0 раз. 
Необходимо отметить, что содержание свинца 

в  старшей возрастной подгруппе было выше 
в 2 раза по сравнению с подгруппой 20–30 лет. 
Можно предположить, что тенденция к  на
коплению токсичных элементов (алюминия, 
мышьяка и  свинца) после 40  лет связана как 
с геохимическими особенностями региона, так 
и, возможно, с профессиональной деятельно
стью обследуемой группы (рис. 1). Возмож
но, воздействие этих токсичных элементов на 
организм сказывается следующим образом: 
алюминий снижает активность пищеваритель
ных желез и ферментов пищеварения; мышьяк 
имеет нейротоксическое и  иммунотоксиче
ское воздействие и  обладает гепатотоксиче
ским свойством; свинец в организме нарушает 
синтез гема и  глобина, белков и  общую фер
ментативную активность [5].

Анализ содержания химических элементов 
в  волосах спасателей и  пожарных 1-й груп
пы в  зависимости от стажа работы (подгруп
пы 0–4 года; 5–9 лет; 10 лет и более) показал 
похожие тенденции развития при сравнении 
с возрастными группами (табл. 4). Статистиче
ски значимые отличия были получены по трем 
токсичным элементам (алюминий, мышьяк, 
свинец) и  трем жизненно необходимым (йод, 
магний, селен). Динамика изменений содер

Рис. 1. Изменения химических элементов в пробах волос у сотрудников МЧС России,  
работающих в Арктическом регионе, в зависимости от возраста.



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 4

99MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2021. N 4

жания этих элементов в волосах показала, что 
с  увеличением стажа работы увеличивается 
содержание токсичных веществ, при сравне
нии с подгруппами по стажу 0–4 года и 10 лет 
и более по алюминию – в 2 раза, по мышьяку – 

в 2,2 раза, по свинцу – в 2,8 раза. Напротив, по 
жизненно необходимым элементам установ
лен нарастающий дефицит магния в 1,6 раза, 
селена – в 2 раза и йода – в 2,7 раза (рис. 2). 
Полученные данные позволяют говорить, что 

Таблица 4

Содержание химических элементов в пробах волос у сотрудников МЧС России 
в зависимости от стажа работы в Арктической зоне, мкг/г

Элемент
Стаж работы (лет), медиана

p < 0,05 Элемент
Стаж работы (лет), медиана

p < 0,05
0–4 (1) 5–9 (2) 10 и более (3) 0–4 (1) 5–9 (2) 10 и более (3)

Алюминий 10,26 12,86 20,23 * Мышьяк 0,011 0,015 0,024 *
Барий 0,78 0,870 0,55 Натрий 202,763 259,428 225,973
Бериллий 0,000 0,000 0,000 Никель 0,380 0,393 0,345
Бор 0,278 0,593 0,460 Олово 0,30 0,15 0,33
Ванадий 0,019 0,014 0,021 Ртуть 0,117 0,060 0,064
Германий 0,090 0,071 0,076 Рубидий 0,088 0,075 0,103
Железо 17,33 20,95 21,63 Свинец 0,38 0,41 1,05 *
Йод 0,072 0,051 0,026 * Селен 0,540 0,47 0,25 *
Кадмий 0,03 0,05 0,02 Серебро 0,095 0,127 0,107
Калий 110,64 100,87 92,45 Стронций 1,77 1,25 1,63
Кальций 579,24 449,13 363,09 Сурьма 0,01 0,01 0,00
Кобальт 0,043 0,037 0,032 Талий 0,000 0,000 0,000
Кремний 216,975 291,925 193,150 Титан 1,50 0,89 1,64
Литий 0,020 0,028 0,040 Фосфор 121,20 123,03 120,94
Магний 50,380 59,718 31,155 * Хром 0,18 0,27 0,35
Марганец 0,360 0,485 0,71 Цезий 0,000 0,000 0,000
Медь 7,61 9,24 6,98 Цинк 98,483 89,863 66,065
Молибден 0,044 0,037 0,040

Рис. 2. Изменения химических элементов в пробах волос у сотрудников МЧС России 
в зависимости от профессионального стажа работы в Арктической зоне.
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фактор стажа работы по специальности игра
ет определенную роль в  дефиците эссенци
альных и инкорпорации токсичных элементов, 
что может оказывать влияние на метаболизм 
в  организме и  вызывать изменения в  состоя
нии здоровья.

В результате оценки биоэлементного ста
туса у сотрудников МЧС России, работающих 
в  условиях Арктики, предлагаются ряд прак
тических профилактических мероприятий, 
а именно:

– прием витаминно-минеральных комплек
сов, которые должны содержать йод, магний, 
селен и кобальт;

– для более быстрого выведения избытка 
токсичных элементов использование сор
бентов, а также включение в рацион питания 
продуктов, которые богаты пищевыми волок
нами;

– 1 раз в год исследование биоэлементного 
статуса лиц, работающих в условиях Арктиче
ского региона, при проведении периодиче
ского медицинского осмотра, что особенно 
актуально для лиц с  длительным стажем ра
боты и возрастом более 40 лет, что будет спо
собствовать адекватному определению групп 
риска и  индивидуальной коррекции наруше
ний метаболизма.

Заключение
При сравнении показателей биоэлемент

ного статуса у  сотрудников МЧС России, ра
ботающих в  условиях Арктики, не выявлено 
статистически значимых отличий по содер

жанию эссенциальных и токсичных микроэле
ментов между профессиональными подгруп
пами спасателей и пожарных.

По сравнению с  сотрудниками МЧС Се
веро-Западного региона у  спасателей и  по
жарных, работающих в Арктическом регионе, 
установлен статистически значимый дефицит 
по содержанию йода, магния и  селена, вы
явлено избыточное содержание токсичных 
элементов, таких как алюминий – у  11 % об
следованных лиц, кадмий и серебро – у 10 %, 
никель и свинец – у 9 %, мышьяк – у 5 %.

Установлено, что у спасателей и пожарных 
МЧС России, работающих в  Арктическом ре
гионе, с  возрастом прогрессирует дефицит 
магния, селена и йода. Также с возрастом от
мечается тенденция к накоплению токсичных 
элементов (алюминия, мышьяка и  свинца), 
особенно изменения выражены в возрастной 
группе после 40 лет.

Выявлены нарастающий дефицит магния, 
селена, йода и  динамика накопления алю
миния, мышьяка и  свинца у  сотрудников со 
стажем работы в условиях Арктической зоны 
более 10 лет.

Рекомендуется внедрение оценки химиче
ских элементов в  биологическом материале 
(волосы) в  план диспансерного наблюдения 
за лицами, работающих в  условиях Арктиче
ского региона, для определения групп риска 
и  индивидуальной коррекции нарушений ме
таболизма, что особенно актуально для лиц 
с  длительным стажем работы и  возрастом 
40 лет и более.
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Abstract

Relevance. Occupational activities of Russian Emercom employees in the Arctic zone are associated with prolonged 
nervous and emotional overload due to physical and climatic factors, as well as nutrition features. Taking into account regional 
peculiarities of different Russian territories, in particular, the prevalence of microelementoses of natural and man-made origin, 
it becomes obvious that research is needed to identify disorders related to micronutrient availability of essential bioelements 
and the load of toxic chemical elements in Russian Emercom employees working in the Arctic zone of the Russian Federation.

Intention. To establish regional features of the bioelement status in Russian Emercom employees working in the Arctic 
zone with such manifestations as deficiency of essential bioelements and incorporation of toxic elements.

Methodology. Bioelements were assessed in hair samples via inductively coupled plasma mass spectrometry (Agilent 
7900 ICP-MS). In total, 110 Russian Emercom employees aged from 20 to 60 years took part in the study (Group 1). Changes 
in metabolism of chemical elements were analyzed by age (20–30 vs 31–39 vs 40+ years) and the length of service in the Arctic 
zone (< 4 vs 5–9 vs 10+ years). A control group comprised 104 Emercom employees working in St. Petersburg and Leningrad 
region.

Results and Discussion. No bioelement differences were observed in Group 1 between fire-fighters (n = 30) and rescue 
workers (n = 80). When assessing the bioelement status in Russian Emercom employees, Group 1 showed deficiencies of 
cobalt, iodine, magnesium and selenium as well as excessive content of such toxic elements as nickel (in 9 % of employees), 
cadmium (10 %), silver (10 %), arsenic (5 %), aluminum (11 %) and lead (9 %). With age, toxic elements (aluminum, arsenic and 
lead) tended to accumulate, especially after 40 years. There were established increasing deficiencies of iodine, magnesium 
and selenium along with accumulation of aluminum, arsenic and lead in employees with 10-year and longer service in the 
Arctic zone.
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Conclusion. Based on the bioelement data from Russian Emercom employees working in the Arctic, it is reasonable to 
take vitamin and mineral complexes containing iodine, magnesium, selenium and cobalt to prevent diselementoses. Besides, 
sorbents and high-fiber foods can help faster remove excess toxic elements. Assessment of chemical elements in biological 
material (hair) should be included in the follow-up examinations of employees working in the Far North. This will be especially 
relevant in case of long-term work and age 40+ years for adequate identification of risk groups and individual correction of 
metabolic disorders.

Keywords: fireman, rescuer, emergency workers, bioelement status, vital elements, toxic elements, Arctic zone, 
Emercom of Russia.
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Актуальность обусловлена необходимостью выявления факторов риска эмоционального дистресса 
у медицинских работников в период пандемии COVID‑19 для разработки системы профилактики психи
ческих расстройств и профессионального выгорания.

Цель – изучение факторов, связанных с выраженностью проявлений дистресса и эмоционального вы
горания у медицинских работников в период пандемии новой коронавирусной инфекции.

Методология. В  онлайн-исследовании, проведенном методом поперечного среза в  период с  авгу
ста 2020 г. по апрель 2021 г., приняли участие 359 медицинских работников (врачи разных специально
стей – 172 человека, медицинские сестры – 134, медицинские психологи – 40, младший медицинский 
персонал – 3, медработники, не указавшие свою профессию,– 10). В качестве методов исследования 
применялись полуструктурированное интервью; опросник профессионального выгорания для медицин
ских работников К. Маслач в адаптации Н.Е. Водопьяновой и Е.С. Старченковой; специально разрабо
танные для исследования визуальные аналоговые шкалы. Статистическая обработка данных включала 
дисперсионный анализ, метод Краскела–Уоллиса, U-критерий Манна–Уитни, t-критерий Стьюдента, ко
эффициент корреляции Спирмена.

Результаты и их анализ. Выявлен высокий уровень эмоционального выгорания в общей выборке ме
дицинских работников. Наиболее выраженные признаки эмоционального неблагополучия, истощения 
и деперсонализации обнаруживаются у врачей по сравнению с медицинскими сестрами и психологами. 
Показатель «Субъективное ощущение высокого риска заражения COVID‑19» выступает в качестве стерж
невой характеристики, связанной с  разнообразными проявлениями эмоционального неблагополучия 
и выгорания медицинских работников, и может рассматриваться в качестве центрального индикатора 
выраженности дистресса. Особенности выполняемой медработниками профессиональной деятельно
сти, их возраст, стаж, уровень образования и  рабочей нагрузки, а  также характер отношений в  семье 
являются характеристиками, связанными с  выраженностью проявлений эмоционального дистресса 
и профессионального выгорания в период пандемии и должны учитываться при создании программ по 
оказанию психологической помощи медицинскому персоналу. К  потенциальным источникам стресса 
у медицинских работников относятся переживание выраженной тревоги в связи с возможной болезнью 
COVID‑19 близкого человека и ухудшение материального положения.

Заключение. В  качестве значимых компонентов профилактических программ необходимо рассмат
ривать проработку ситуаций, вызывающих выраженную тревогу, а также факторов, способствующих уси
лению аддиктивных форм поведения у медицинских работников в период пандемии.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, пандемия, COVID‑19, медицинский работник, врач, эмо
циональный дистресс, выгорание, фактор риска, профилактика.
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Введение
Специфика профессиональной деятельно

сти медицинских работников часто связана 
с  высокой долей ответственности за здоро
вье и  жизнь людей, необходимостью прини
мать решения в  условиях нехватки времени 
и  информации, поддерживать эмпатические 
отношения с  больным и  его окружением. 
Подверженность медицинского персонала 
профессиональным стрессам обусловливает 
значительный риск развития эмоционального 
выгорания у данного контингента [4].

Многочисленные исследования, посвя
щенные изучению эмоционального выгора
ния у медицинских работников, показали, что 
оно может негативно влиять как на их соб
ственное здоровье, так и  на качество оказы
ваемой ими медицинской помощи. На осно
вании проведенных исследований, авторы 
говорят о  связи эмоционального выгорания 
не только с  различными психическими и  со
матическими расстройствами (депрессия, 
сердечно-сосудистые заболевания, аддик
тивные расстройства), но и  с  увеличением 
числа профессиональных ошибок [11]. Это 
определяет важность оценки факторов, свя
занных с  формированием эмоционального 
выгорания у медицинского персонала. Среди 
таких факторов исследователи традиционно 
отмечают стаж работы специалиста, его лич
ностные особенности, специфику профессио
нальной деятельности, уровень социальной 
поддержки на рабочем месте, микроклимат 
в  коллективе, правильную организацию ра
боты, удовлетворенность оплатой труда [4]. 
Риск выгорания повышен у  медицинских ра
ботников, взаимодействующих с  категори
ями пациентов, имеющих высокий уровень 
смертности и  представляющих потенциаль
ную опасность заражения [9].

В связи с  глобальным и  стремительным 
распространением новой коронавирусной 
инфекции (COVID‑19), ее влиянием на все 
отрасли здравоохранения в мире [1] особую 
значимость приобретают исследования, на
правленные на изучение особенностей пси
хологического реагирования медицинских 
работников в новых, зачастую экстремальных 
условиях, связанных с  риском потенциаль
ного заражения коронавирусной инфекци
ей, а  также выявление факторов дистресса 
и  эмоционального выгорания у  данного кон
тингента.

К настоящему моменту отечественными 
и  зарубежными исследователями получены 
данные, говорящие о  значительных негатив

ных последствиях работы в период пандемии 
COVID‑19 для психического здоровья меди
цинских работников. Среди признаков психи
ческого неблагополучия авторы чаще всего 
отмечают симптомы депрессии, посттравма
тического стрессового расстройства, высокий 
уровень тревоги [5, 6, 10]. Исследователи го
ворят о значительном уровне эмоционального 
выгорания медицинских работников с  преоб
ладанием компонента истощения [5, 7, 10].

Анализ современных исследований по
казал, что в  условиях пандемии в  качестве 
стрессовых могут выступать самые разно
образные факторы, относящиеся, например, 
к организационной стороне рабочего процес
са (возросшая в связи с эпидемией нагрузка, 
нехватка средств индивидуальной защиты), 
пространству межличностных отношений 
(конфликты в  рабочем коллективе и  семье) 
или индивидуальным особенностям и  пере
живаниям медицинского работника (чувство 
страха и  одиночества, использование дис
функциональных копинг-стратегий) [5, 8, 10].

При этом данные относительно половоз
растных, микросоциальных и  профессио
нальных предикторов расстройств, обуслов
ленных пандемией, часто неоднозначны 
и даже противоречивы. Одни авторы отмеча
ют, что стрессу в период пандемии наиболее 
подвержены медицинские работники моло
дой возрастной группы [3], по другим данным, 
с увеличением возраста отмечается большая 
выраженность негативных последствий [12], 
в  частности, редукции персональных дости
жений [10].

В одних исследованиях в группе риска ока
зываются женщины, относящиеся к среднему 
медицинскому персоналу [7, 8], в других – по
казано, что в большей степени от выгорания 
и  дистресса страдают руководители и  врачи 
вне зависимости от их гендера [3].

Данные разнятся даже относительно влия
ния фактора нахождения специалистов в  так 
называемой «красной зоне». В  ряде иссле
дований показано отсутствие различий по 
тяжести последствий для медработников, не
посредственно работающих и не работающих 
с  больными с  COVID‑19 [3], в  других иссле
дованиях риск непосредственного контакта 
с  больными описывается в  качестве одного 
из основных стрессоров [10].

Значительная выраженность психологиче
ских последствий работы в условиях продол
жающейся пандемии для медицинских работ
ников и недостаточная изученность факторов 
риска, способствующих формированию у них 



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 4

105MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2021. N 4

выраженного дистресса, определяют значи
мость исследований, на основе которых могут 
быть созданы практические рекомендации по 
оказанию психологической помощи данному 
контингенту.

Цель – изучение факторов, связанных 
с  выраженностью проявлений дистресса 
и  эмоционального выгорания у  медицинских 
работников в  период пандемии новой коро
навирусной инфекции.

Материал и методы
Медицинские работники принимали 

участие в  онлайн-исследовании в  период 
с  августа 2020 г. по апрель 2021 г. Им было 
предложено заполнить ряд опросников, объ
единенных в Google-форму. Проведение дан
ного исследования было одобрено незави
симым этическим комитетом Национального 
медицинского исследовательского центра 
психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева, 
от каждого респондента получено информи
рованное согласие. Всем участникам предо
ставлялась возможность получения обратной 
связи.

Обследовали 359 респондентов. Социаль
но-демографические показатели выборки 
представлены в табл. 1.

Среди обследованных лиц женщин было 
77,2 %, что вполне закономерно, так как 
в  медицинской отрасли в  основном трудят
ся женщины. Согласно классификации ВОЗ, 
75,5 % респондентов были молодого возрас
та (18–44 года), 24,5 % – среднего (45–59 лет) 
и  пожилого возраста (60–74  года). 9,5 % тру
дились несмотря на пенсионный возраст. Не 
имели специального профессионального 
образования только 2 % респондентов. Не 
указали профессию 2,8 % респондентов, по
скольку данный вопрос не был обязательным. 
Стаж работы медицинских работников соста
вил (13,2 ± 1,3) года, а  среднее количество 
рабочих часов в неделю – (45,1 ± 18,8).

Условия работы в  группе распределились 
следующим образом: работают в  коронави
русном стационаре – 10 %, в  обсерваторе – 
1 %, в неинфекционном стационаре – 20 %, на 
амбулаторном приеме – 38 %, в  состав бри
гад скорой помощи входили 29 %, осущест
вляли вызовы на дом 2 %, другие условия ра
боты (приемное, инфекционное отделение, 
прием анализов на COVID‑19) указали 7 % ис
пытуемых. Несколько мест работы было у 4 % 
опрошенных. Самоизоляцию соблюдали 61 % 
испытуемых, в том числе 20 % – более 1 мес. 
Перенесли новую коронавирусную инфекцию 

58 % обследованных медицинских работни
ков, у 69 % – переболели близкие.

В качестве методов исследования исполь
зовались:

1) полуструктурированное интервью, от
ражающее социально-демографические 
данные обследуемых и  вопросы, связанные 
с  пандемией COVID‑19. В  частности, оцени
вали в  каких условиях медицинским работ
никам приходится работать с  пациентами, 
проясняли их отношение к соблюдению само
изоляции, исследовалось ощущение субъек
тивного риска заражения COVID‑19. Выявля
ли субъективные и  объективные изменения, 
возникшие в  жизни медработников в  связи 
с пандемией, начиная от тревожащих их воз
можных последствий (например, собствен
ная болезнь или болезнь близкого, ухудшение 
материального положения) до реальных со
бытий, обусловленных эпидемией (например 
перенесенное заболевание COVID‑19);

2) опросник профессионального выгора
ния для медицинских работников К. Маслач 
(Maslach Burnout Inventory, MBI) в  адаптации 
Н.Е. Водопьяновой и Е.С. Старченковой [2];

Таблица 1

Социально-демографические показатели 
обследованных

Показатель
Количество 

(%)

Пол:

мужской 82 (22,8)

женский 277 (77,2)

Возраст, лет:

до 25 73 (20,3)

26–35 133 (37,1)

36–44 65 (18,1)

45–55 54 (15,0)

56–65 30 (8,4)

66 и старше 4 (1,1)

Образование:

высшее 213 (59,3)

незаконченное высшее 33 (9,2)

среднее специальное 106 (29,5)

среднее 7 (2,0)

Семейное положение:

состоят в браке 176 (49,0)

незарегистрированные отношения 5 (1,4)

в браке не состояли 153 (42,6)

разведены 25 (7,0)

Медицинские специалисты:

врачи разных специальностей 172 (47,9)

сестры 134 (37,3)

психологи 40 (11,1)

младший персонал 3 (0,9)

забыли указать профессию 10 (2,8)
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3) специально разработанные для иссле
дования визуальные аналоговые шкалы, по
зволяющие оценить по 10-балльной шкале 
выраженность таких проявлений, как беспо
койство, сниженное настроение, чувство оби
ды на окружающих, вины, раздражительность, 
перепады настроения, ухудшение сна, сниже
ние или усиление аппетита.

Проверку на нормальность количествен
ных показателей в каждой группе проводили 
при помощи критерия Колмогорова–Смирно
ва. В  тексте представлены средние арифме
тические ошибки и их среднеквадратическое 
отклонение (M ± SD). При сравнении призна
ков в  двух группах сопоставление проводи
лось при помощи U-критерия Манна–Уитни 
и  t-критерия Стьюдента. При сопоставлении 
трех групп и  более использовался дисперси
онный анализ или критерий Краскела–Уолли
са с последующим применением U-критерия 
Манна–Уитни.

В качестве меры связи между показателя
ми был применен коэффициент корреляции 
Спирмена. Для установления связей исполь
зовались две стратегии: корреляционный 
анализ для тех признаков, которые могли быть 
представлены ранговой шкалой, и метод «по
лярных групп» для бинарных признаков, где 
каждый показатель выступал как классообра
зующий.

Результаты и их анализ
Анализ результатов исследования про

водился в  2 этапа. На 1-м этапе на основе 
данных полуструктурированного интервью 
и  визуальных аналоговых шкал был осущест
влен качественный и количественный анализ 
субъективно ощущаемых медицинскими ра

ботниками последствий пандемии COVID‑19 
и  проведена оценка выраженности эмоцио
нального выгорания в общей выборке респон
дентов. На 2-м этапе выявлялись параметры, 
связанные с  выраженностью проявлений ди
стресса и эмоционального выгорания у меди
цинских работников.

Данные, полученные при помощи визуаль
ных аналоговых шкал (табл. 2), показали, что 
в  период пандемии медицинские работни
ки часто испытывают беспокойство (48,5 % 
отметили выраженность данного состояния 
на 5 баллов и  более по 10-балльной шкале), 
раздражение (47,4 %), перепады и снижение 
настроения (42,6 и 46 % соответственно). Не
сколько реже респонденты отмечали у  себя 
нарушения аппетита (40,7 %) и ухудшение сна 
(38,4 %).

В интервью был предложен перечень 
ситуаций, которые потенциально могут вы
зывать тревогу в  период пандемии, также 
предоставлялась возможность описать соб
ственные ситуации, вызывающие опасения. 
Анализ ответов показал, что чаще всего меди
цинских работников беспокоят возможная бо
лезнь близкого и  ухудшение материального 
положения. Как вызывающие тревогу и  опа
сения эти ситуации отметили 71,3 и  45,1 % 
опрошенных соответственно. При этом воз
можность возникновения собственной болез
ни тревожит лишь 24 % респондентов. Реже 
медицинских работников волновали утрата 
жизненной перспективы (19,8 %), потеря ра
боты (13,9 %), одиночество (7,8 %), расстава
ние с партнером (2,8 %). Среди невошедших 
в  предлагаемый перечень, но тревожащих 
медицинских работников ситуаций, были: 
возможная смерть близкого человека из-за 

Таблица 2

Показатели методик в группах обследованных медицинских сотрудников, (M ± SD) балл

Показатель
Медицинские 

сестры (1)
Врачи (2)

Медицинские 
психологи (3)

p <

Визуальные аналоговые шкалы

Беспокойство 4,1 ± 3,1 4,7 ± 2,8 3,7 ± 2,2 2–3 – 0,05

Сниженное настроение 4,0 ± 3,2 4,6 ± 2,9 2,8 ± 2,3 1–2 – 0,05; 2–3 – 0,001

Чувство обиды на окружающих 2,1 ± 2,6 2,2 ± 2,5 1,3 ± 1,8

Чувство вины 1,8 ± 2,6 2,2 ± 2,6 1,1 ± 1,8 1–2 – 0,05; 2–3 – 0,05

Раздражительность 4,3 ± 3,3 4,8 ± 3,0 3,8 ± 2,7

Перепады настроения 4,2 ± 3,4 4,5 ± 2,9 2,6 ± 2,6 2–3 – 0,001; 1–3 – 0,05

Ухудшение сна 3,9 ± 3,6 3,6 ± 3,3 3,1 ± 3,1

Снижение или усиление аппетита 3,6 ± 3,3 3,8 ± 3,3 3,1 ± 3,2

Опросник профессионального выгорания (MBI)

Эмоциональное истощение 27,9 ± 11,7 24,8 ± 13,2 18,6 ± 9,4 2–3 – 0,001; 1–3 – 0,001

Деперсонализация 14,9 ± 4,8 14,9 ± 6,0 10,5 ± 4,4 2–3 – 0,001; 1–3 – 0,001

Редукция персональных достижений 32,9 ± 7,0 33,4 ± 8,5 36,3 ± 6,7 2–3 – 0,05; 1–3 – 0,01
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COVID‑19, психологическое состояние близ
ких в  период пандемии, эмоционально-не
устойчивое состояние окружающих в  целом, 
ограничение свободы передвижения, посе
щения близких и досуга, а также тяжелые ус
ловия труда и высокие цены.

Важно отметить, что при оценке чувства 
субъективного риска заражения COVID‑19, 
осуществляемого по 10-балльной шкале, 
оценку 5 баллов и более поставили 78,2 % ме
дицинских работников, из них 17,5 % оценили 
риск заражения как максимальный (10 бал
лов). В  100 % случаев респонденты уже ощу
тили снижение собственного дохода.

В условиях стресса, связанного с  панде
мией, 66 % опрошенных медицинских работ
ников отметили у себя усиление аддитивных 
форм поведения. Чаще всего респонденты 
сообщали о попытках заглушить переживания 
едой – 32 % опрошенных и о более интенсив
ном шопинге – 24 %; отмечают интенсифика
цию злоупотребления алкоголем 12,5 % и  та
баком – 15,6 % опрошенных.

В сфере семейных отношений боль
шинство респондентов не почувствовали 
существенных изменений: 78,8 % отмети
ли, что отношения остались прежними, но 
7,8 % – ощутили ухудшение семейных отно
шений, а  13,4 % – отметили улучшение отно
шений в семье в период пандемии.

Анализ результатов MBI выявил значитель
ный уровень профессионального выгорания 
в  обследованной выборке медицинских ра
ботников. Среднегрупповой интегральный 
показатель составил (8,3 ± 3,0) балла, что со
ответствует высокому уровню выгорания [2]. 
Среднегрупповой показатель по шкале «Де
персонализация» – (14,4 ± 5,4) балла также 
отражает высокую интенсивность проявлений 
психологического дистанцирования в  отно
шении к пациентам у медицинских работников 
в период пандемии. Показатель «Истощение» 
в  общей выборке – (25,4 ± 12,4) балла – вы
сокий уровень при соотнесении с  тестовыми 
нормами для женщин и  средний для мужчин 
[2]. Дополнительно была проведена оценка 
показателя «Истощение» в  подгруппе муж
чин – (25,2 ± 12,8) и женщин – (26,4 ± 11,2) бал
ла. Полученные результаты отражают высокую 
выраженность проявлений эмоционального 
истощения с  учетом гендерной специфики 
нормативных показателей. Показатель «Ре
дукция профессиональных достижений» – 
(33,6 ± 7,5) балла достигает среднего уровня 
выраженности снижения профессиональной 
эффективности в обследованной группе.

Для выявления факторов, связанных с  вы
раженностью проявлений дистресса у  меди
цинских работников в период пандемии, был 
проанализирован широкий диапазон пара
метров, включавший социально-демографи
ческие и  профессиональные характеристики, 
потенциально способные оказать влияние 
на выраженность стрессового воздействия 
и  способность медицинского персонала со
владать с ним.

В результате проведенного анализа уста
новлена взаимосвязь проявлений дистресса 
(в том числе и в сфере трудовых отношений) 
со следующими факторами: возраст, пол, 
образование, стаж работы в  медицине, ко
личество часов, проведенных на работе за 
неделю, субъективная оценка риска зараже
ния COVID‑19, специфика профессиональной 
деятельности, условия, в  которых осущест
вляется работа (в  частности, работа в  коро
навирусном стационаре, на скорой помощи, 
амбулаторном приеме), перенесенное забо
левание COVID‑19 медицинским работником 
или его близкими, изменение семейных отно
шений в период пандемии. Поскольку ограни
ченный объем статьи не позволяет подробно 
остановиться на рассмотрении всех выявлен
ных факторов, в настоящей публикации будут 
описаны лишь те из них, которые имеют наи
большее количество связей с  эмоциональ
ным дистрессом и выгоранием медицинских 
работников.

Для оценки возможного влияния особен
ностей профессиональной деятельности на 
проявления эмоционального дистресса у ме
дицинских работников в  период пандемии 
был проведен сравнительный анализ пока
зателей визуальных аналоговых шкал и  MBI 
в трех группах, сформированных в зависимо
сти от выполняемых профессиональных обя
занностей (см. табл. 2).

При сопоставлении групп по методике 
MBI наибольшее число различий (по  всем 
трем шкалам MBI) выявлено между психоло
гами и  другими медицинскими работника
ми. В  группе психологов средние значения 
по шкалам «Истощение» и  «Деперсонализа
ция» – ниже, а по обратной шкале «Редукция 
профессиональных достижений» – выше, чем 
у  медицинских сестер и  врачей. При сопо
ставлении групп медицинских сестер и  вра
чей статистически достоверные различия 
выявляются только по шкале «Истощение», 
показатели которой выше в группе врачей.

Полученные данные говорят о  том, что 
в период пандемии у врачей выявляются наи
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более выраженные признаки эмоционального 
выгорания по сравнению с медицинскими се
страми и  психологами. В  группе психологов 
проявления дистресса, обусловленного пан
демией COVID‑19, проявляются в  наимень
шей степени по сравнению с другими катего
риями медицинских работников, принявших 
участие в исследовании. Это может быть свя
зано как с возможным наличием у психологов 
более выраженных «фасадных тенденций» 
(т. е. стремлением демонстрировать в  иссле
довании социально-приемлемые образцы 
поведения), так и являться следствием обла
дания определенными профессиональными 
навыками, в  частности, умением отслежи
вать и осознавать свои чувства. Такие навыки, 
в свою очередь, позволяют лучше справлять
ся с  собственными переживаниями и  выше 
оценивать свою профессиональную эффек
тивность в ситуации пандемии.

При анализе эмоционального неблагопо
лучия в  группах медицинских сестер, врачей 
и  медицинских психологов (по  данным ви
зуальных аналоговых шкал) статистически 
достоверные различия в  группах выявлены 
по шкалам «Беспокойство», «Сниженное на
строение», «Чувство вины» и  «Перепады на
строения». Как видно из табл. 2, наибольшие 
средние значения по этим показателям выяв
ляются в группе врачей.

Таким образом, именно у  врачей по срав
нению с медсестрами и медицинскими психо
логами наблюдается большая выраженность 
субъективно переживаемого беспокойства, 
снижения и  перепадов настроения, а  также 
переживания вины. Можно предположить, что 

такие показатели связаны с  неравномерным 
распределением ответственности в  ситуа
ции неопределенности, связанной с  панде
мией, когда на врачей ложится максимальная 
стрессовая нагрузка, вызванная необходи
мостью принятия решений в условиях нехват
ки времени и информации.

На рис.  1 отражены средние значения по
казателей визуальных аналоговых шкал, по 
которым получены достоверные различия 
в  группах медицинского персонала, работаю
щего и не работающего в коронавирусном ста
ционаре. В группе медицинских сотрудников, 
работающих в  коронавирусном стационаре, 
выявляются более выраженные проявления 
эмоционального неблагополучия по сравне
нию с группой медиков, не работающих в так 
называемой «красной зоне». Наибольшая 
значимость различий выявляется по показа
телям «ухудшение сна» (p  < 0,001), «раздра
жительность» (p < 0,01) и «перепады настрое
ния» (p < 0,01), «выраженность беспокойства» 
(p  < 0,05) и  «изменение аппетита» (p  < 0,05). 
Очевидно, что медицинские работники, ока
зывающие непосредственную помощь паци
ентам с  COVID‑19, испытывают более выра
женную стрессовую нагрузку по сравнению 
с теми, кто не работает в таких условиях.

Следует подчеркнуть, что при сопостав
лении выделенных двух групп по шкалам MBI 
достоверных различий выявлено не было. По
лученные данные говорят о  том, что фактор 
работы в  коронавирусном стационаре свя
зан с  большей выраженностью проявлений 
эмоционального дистресса. Вместе с  тем, 
существенного влияния этого фактора на вы

Рис. 1. Анализ показателей визуальных аналоговых 
шкал медицинского персонала, работающего (n = 35) и 

не работающего (n = 324) в коронавирусном стационаре.

Рис. 2. Анализ показателей визуальных аналоговых 
шкал медицинских работников, родственники которых 

болели (n = 247) и не болели (n = 112) COVID‑19.
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раженность симптомов профессионального 
выгорания не выявлено.

На рис.  2 представлены средние значе
ния показателей визуальных аналоговых 
шкал, демонстрирующих достоверные раз
личия в  группах медицинских работников, 
родственники которых болели или не болели 
COVID‑19. Оказалось, что медицинские ра
ботники, родственники которых перенесли 
COVID‑19, более выраженно ощущают сниже
ние и перепады настроения и ухудшение сна 
(p < 0,05 для всех трех показателей). Это от
ражает связанность фактора болезни близко
го с выраженностью проявлений эмоциональ
ного дистресса у  медицинских работников. 
Однако, как и  в  случае ранее приведенного 
фактора непосредственной занятости в  ко
ронавирусном стационаре, болезнь близкого 
не играет существенной роли в  выраженно
сти проявлений эмоционального выгорания 
медицинских работников в период пандемии.

В табл.  3 представлены корреляционные 
взаимосвязи проявлений эмоционального 
дистресса, оцениваемые при помощи ви
зуальных аналоговых шкал с  параметрами, 
отражающими основные социально-демо
графические характеристики обследуемой 
выборки, а  также выраженностью субъектив
ного чувства риска заражения COVID‑19. Вы
явлены слабые статистически значимые кор
реляционные связи.

Наибольшее число положительных кор
реляционных связей с  проявлениями эмо
ционального дистресса имеет показатель 
«Cубъективное ощущение высокого риска за
ражения COVID‑19». Такая картина свидетель
ствует о  том, что данный показатель может 
рассматриваться в  качестве центрального 
индикатора выраженности эмоционального 
дистресса.

Отрицательные связи проявлений эмоцио
нального дистресса выявлены с  параметра

ми возраст, стаж и семейные отношения, т. е. 
чем больше возраст и  стаж, тем меньше вы
ражены раздражение и перепады настроения, 
реже отмечаются нарушения сна и  аппетита. 
Схожие тенденции наблюдаются и  при ана
лизе взаимосвязей параметра семейных от
ношений. Стабильность или улучшение вза
имоотношений в  семье в  период пандемии 
сочетаются с  большей уравновешенностью 
эмоционального состояния медицинских 
работников (меньшей раздражительностью 
и  снижением настроения), незначительной 
выраженностью чувства обиды и вины, изме
нений аппетита.

Анализируя полученные взаимосвязи, 
можно предположить, что такие факторы, как 
возраст, стаж и стабильность семейных отно
шений, имеют протективную функцию в фор
мировании эмоционального дистресса у  ме
дицинских работников в период пандемии.

Кроме того, выявлена положительная кор
реляция уровня образования с  выраженно
стью беспокойства у медицинских работников 
в период пандемии. Вероятно, врачи и меди
цинские психологи по сравнению с  лицами, 
относящимися к  среднему медицинскому 
персоналу, полнее представляют себе воз
можные медицинские и  социальные послед
ствия эпидемии COVID‑19 и в связи с этим ис
пытывают более выраженное беспокойство.

Результаты, полученные при изучении кор
реляционных взаимосвязей параметров, опи
сывающих жизненную ситуацию медицинских 
работников с проявлениями эмоционального 
выгорания, представлены в  табл.  4. Выявле
ны также слабые статистически значимые 
корреляционные связи.

Как видно из табл.  4, показатели количе
ство рабочих часов в  неделю и  субъектив
ное ощущение высокого риска заражения 
COVID‑19 положительно коррелируют со шка
лами «Истощение» и «Деперсонализация» по 

Таблица 3

Корреляции показателей субъективно ощущаемого эмоционального дистресса с характеристиками,
отражающими личную жизнь медицинских работников в период пандемии

Шкала Возраст Образование Стаж работы
Риск  

заражения
Семейные 
отношения

Беспокойство 0,12; p < 0,05 0,20; p < 0,01

Сниженное настроение 0,14; p < 0,01 –0,13; p < 0,05

Чувство обиды на окружающих 0,17; p < 0,01 –0,18; p < 0,01

Чувство вины –0,12; p < 0,05 –0,13; p < 0,05

Раздражительность –0,11; p < 0,05 –0,13; p < 0,05 0,10; p < 0,05 –0,11; p < 0,05

Перепады настроения –0,16; p < 0,01 –0,16; p < 0,01 0,12; p < 0,05

Ухудшение сна –0,13; p < 0,05 0,16; p < 0,01

Снижение или усиление аппетита –0,22; p < 0,01 –0,23; p < 0,01 0,12; p < 0,05 –0,14; p < 0,01



110

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2021. № 4

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2021. N 4

MBI, т. е. чем больше работают медицинские 
работники в  условиях пандемии и  чем выше 
степень субъективного ощущаемого ими ри
ска заражения, тем чаще они испытывают 
переутомление на работе и склонны к форми
рованию дегуманизирующего, циничного от
ношения к больным. В то же время, чем стар
ше и  образованнее медицинские работники, 
чем большую стабильность или улучшение 
взаимоотношений в семье они отмечают, тем 
большей гуманностью и личностной включен
ностью характеризуется их отношение к  па
циентам в период пандемии. Стабильные се
мейные отношения также связаны с меньшей 
выраженностью эмоционального истощения 
у  медицинских работников и  более высокой 
оценкой ими своих профессиональных дости
жений (шкала «Редукция профессиональных 
достижений» по MBI), что, на наш взгляд, от
ражает стабилизирующий характер влияния 
семейного фактора на всю систему отноше
ний обследованных медицинских работников.

Ощущение собственной эффективности 
в  работе растет с  увеличением стажа в  ме
дицине и количества рабочих часов в неделю. 
Респонденты со значительным профессио
нальным опытом, вероятно, чувствуют себя 
увереннее в  экстремальной ситуации пан
демии.

Обобщая представленные в настоящей ра
боте данные, следует отметить, что в период 
пандемии у  медицинских работников часто 
наблюдают беспокойство, раздражение, пе
репады настроения и  его снижение, а  также 
нарушения аппетита и расстройства сна (см. 
табл. 2). Наличие тревожной и депрессивной 
симптоматики у  медицинских работников 
в  период пандемии описывают и  другие ис
следователи [6, 10].

Как и  ожидалось, выраженность эмоци
онального дистресса оказалась выше у  ме
дицинских сотрудников, непосредственно 
сталкивающихся с COVID‑19 (т.е. работающих 
в «красной зоне»), а также у тех респондентов, 
чьи родственники перенесли это заболевание 
к  моменту исследования. Вместе с  тем, как 

фактор непосредственной работы в  ковид
ном стационаре, так и фактор наличие/отсут
ствие заболевания близкого коронавирусной 
инфекцией не обнаружили существенного 
влияния на выраженность симптомов про
фессионального выгорания.

Полученные нами данные относительно 
влияния стресса на профессиональную дея
тельность в  период пандемии свидетельству
ют о  значительном уровне эмоционального 
выгорания у  всех обследованных категорий 
медицинских работников. Они соотносятся 
с результатами исследований, в которых в ка
честве преобладающего компонента синдро
ма выгорания у данного контингента выделяют 
истощение [5, 7, 10]. В то же время, в нашем 
исследовании, кроме истощения, оказался 
выраженным компонент деперсонализации. 
Более высокие показатели эмоционально
го выгорания могут представлять один из 
факторов, обусловливающих более высокую 
смертность в  последний период пандемии.

Наиболее существенные признаки эмо
ционального неблагополучия, истощения 
(определяемого в  рамках концепции выгора
ния) и  цинизма (отстраненного, формально
го отношения к  больным) выявляются у  вра
чей по сравнению с медицинскими сестрами 
и психологами. Наибольшая подверженность 
врачей эмоциональному дистрессу в период 
пандемии по сравнению с другими категори
ями медицинских работников описывается 
и в других исследованиях [3].

Такой компонент конструкта выгорания, как 
«Редукция профессиональных достижений» 
по MBI, достигает средней степени выражен
ности в общей выборке обследованных меди
цинских работников, что также согласуется 
с данными других исследований, отражающих 
удовлетворительную оценку специалистами 
своих профессиональных достижений в  пе
риод пандемии [4, 5]. В то же время, изучение 
влияния особенностей профессиональной 
деятельности на выраженность различных 
феноменов выгорания позволило выявить 
более высокую степень удовлетворенности 

Таблица 4

Корреляции показателей MBI с характеристиками, отражающими личную жизнь
медицинских работников в период пандемии

Шкала MBI Возраст Образование Стаж работы
Рабочая 

неделя, ч
Риск  

заражения
Семейные 
отношения

Истощение 0,16; p < 0,01 0,21; p < 0,01 –0,12; p < 0,05

Деперсонализация –0,14; p < 0,01 –0,11; p < 0,05 0,30; p < 0,01 0,23; p < 0,01 –0,12; p < 0,05

Редукция 
профессиональных 
достижений

0,12; p < 0,05 –0,11; p < 0,05 0,14; p < 0,01
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своими профессиональными достижениями 
в  период пандемии у  медицинских психоло‑
гов. Меньшая выраженность эмоционального 
неблагополучия и  выгорания у  медицинских 
психологов, возможно, связана с тем, что кон‑
такт с  пациентами, страдающими COVID‑19, 
имеет более опосредованный характер. Пси‑
хологи чаще оказывают услуги пациентам, 
находящимся на этапе выздоровления, их ра‑
бота также связана с  родственниками забо‑
левших или пострадавших пациентов.

Ощущение собственной эффективности 
в работе также возрастает с увеличением ста‑
жа медицинских работников, более опытные 
специалисты чувствуют себя профессиональ‑
но более состоятельными по сравнению с ме‑
нее опытными коллегами в экстремальной си‑
туации, связанной с пандемией.

Относительно других проявлений эмоцио‑
нального дистресса в качестве потенциально 
протективных факторов выступают больший 
стаж, возраст и  стабильные семейные отно‑
шения в  сочетании с  большей уравновешен‑
ностью эмоционального состояния, личност‑
ной включенностью и  меньшим истощением.

Субъективно отмечаемое медицинскими 
работниками использование дезадаптивных 
форм совладания со стрессом, в  частности, 
злоупотребление едой, покупками, алкого‑
лем и  табаком, требует пристального вни‑
мания и  создания программ профилактики 
аддиктивных форм поведения у  данного кон‑
тингента в период пандемии.

Показатель «Cубъективное ощущение вы‑
сокого риска заражения COVID‑19» высту‑
пает в  качестве стержневой характеристики, 
связанной с  разнообразными проявлениями 
эмоционального неблагополучия и выгорания 
медицинских работников, и  может рассма‑
триваться в качестве центрального индикато‑
ра выраженности эмоционального дистресса. 
Анализируя данный параметр, важно помнить, 
что наибольшее беспокойство у медицинских 
работников вызывает даже не возможность 
собственной болезни, а ситуация возможной 
болезни близкого.

Оценка показателя субъективного риска 
заражения может использоваться в качестве 
экспресс-диагностики в ходе выявления лиц, 
работающих в  сфере здравоохранения, наи‑
более нуждающихся в  специализированной 
психологической помощи в  ситуации панде‑
мии COVID‑19.

Заключение
В условиях пандемии COVID‑19 персо‑

нал медицинских учреждений переживает 
значительную стрессовую нагрузку, в  пер‑
вую очередь, связанную с высокой степенью 
подверженности риску заражения новой ко‑
ронавирусной инфекцией. Выраженность 
субъективного ощущения высокого риска за‑
ражения связана с различными проявлениями 
дистресса как в сфере общепсихического, так 
и профессионального функционирования ме‑
дицинских работников. Невозможность пол‑
ностью оградить их от такого риска и его вли‑
яния на их психическое состояние определяет 
значимость разработки специализированных 
мероприятий, направленных на поддержание 
психологического благополучия медицинских 
работников и  предотвращение формирова‑
ния у них дезадаптивных форм реагирования 
на стресс.

В ситуации продолжающейся пандемии 
значимым представляется дальнейшее изу‑
чение потенциальных источников стресса для 
медицинских работников, например, выяв‑
ление ситуаций, вызывающих у  них наиболь‑
шую тревогу и  беспокойство. Среди таких 
ситуаций, по данным нашего исследования, 
наиболее часто встречаются потенциальная 
болезнь COVID‑19 близкого человека и  ухуд‑
шение материального положения. Проработ‑
ка тревожащей тематики, направленная на 
снижение субъективной драматизации собы‑
тий, и разработка плана возможных действий 
в  случае возникновения кризисной ситуации 
позволят ослабить психическое напряжение 
у медицинских работников, осуществляющих 
деятельность в  условиях значительной не
определенности в период пандемии COVID‑19.
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Abstract

Relevance. Risk factors of emotional distress in medical professionals during the COVID-19 pandemic should be identified 
for development of the effective system for prevention of mental disorders and emotional burnout.

Intention. Investigation of factors related to the severity of distress and emotional burnout in medical professionals during 
the pandemic of new coronavirus infection.

Methodology. The online cross-sectional study, conducted from August 2020 to April 2021 involved 359 medical workers 
(doctors of various specialties – 172, nurses – 134, medical psychologists – 40, nurses – 3, medical workers who did not 
indicate their profession – 10). The following methods were used: semi-structured interview; K. Maslach Professional Burnout 
Inventory adapted by N.E. Vodopyanova and E.S. Starchenkova; visual analogue scales specially designed for this study. 
Statistical processing of the data included dispersion analysis; the Kraskel–Wallis method; Mann–Whitney U-test; t-test; 
Spearman correlation coefficients.

Results and Discussion. In the general sample of medical professionals, a high level of emotional burnout was identified. 
The most severe emotional distress, exhaustion and depersonalization were found in doctors compared to nurses and 
psychologists. The “Subjective feeling of high risk of COVID-19 infection” acts as a core characteristic associated with various 
manifestations of emotional distress and burnout in medical professionals and can be considered as a central indicator of 
distress severity. The characteristics of the professional activities, age, level of education and workload, as well as the nature 
of family relations are related to the severity of manifestations of emotional distress and burnout during the pandemic period 
and should be taken into account when creating programs to provide psychological assistance to medical personnel. Severe 
anxiety due to a possible COVID-19 infection in a loved one and worsening financial situation could be the potential sources of 
stress in health professionals.

Conclusion. Targeting situations that potentially cause severe anxiety, as well as factors contributing to addictive forms of 
behavior in health workers during the pandemic could be beneficial in prevention programs for medical personnel.

Keywords: emergency, pandemic, COVID-19, healthcare professionals, physician, emotional distress, burnout, risk 
factors, prevention.
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