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Е.В. Куричкова, В.О. Штумф

КРИТЕРИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ 10-ДНЕВНОЙ ПРОГРАММЫ 
МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ МЧС РОССИИ

Сибирский филиал Центра экстренной психологической помощи МЧС России 
(Россия, Красноярский край, г. Железногорск, ул. Кантатская, д. 30)

Актуальность. Обоснована необходимостью поиска и  разработки эффективных мероприятий меди
ко-психологической реабилитации (МПР), обеспечивающих оптимизацию функционального состояния 
специалистов МЧС России.

Цель – определение факторов эффективности 10-дневной программы МПР для специалистов МЧС 
России.

Методология. Выборку составляли 110 специалистов подразделений МЧС России, направленных на 
МПР. Актуальное функциональное состояние организма изучали при помощи клинико-психологическо
го интервью, функциональных проб, психофизиологического обследования на аппаратных комплексах 
«Психофизиолог» и «Реакор», шкалы дифференциальных эмоций К. Изарда в адаптации А. Леоновой.

Результаты и  их анализ. По результатам кластерного анализа общую выборку разделили на груп
пы с учетом уровня способности к восстановлению функционального состояния организма после про
граммы МПР: с высоким (26,4 %), средним (45,4 %) и низким (28,2 %). В группу с низким уровнем вошли 
профессионалы с  невысоким психическим напряжением в  деятельности. В  основном они нуждались 
в организованном отдыхе и проведении психопрофилактических мероприятий. Выявлены критические 
значения показателей функционального состояния организма специалистов МЧС России, нуждающихся 
в проведении МПР. По результатам факторного анализа, объясняющим около 53 % суммарной диспер
сии признаков, выявлена эффективность программы МПР. Сконструированный алгоритм 10-дневной 
программы МПР для специалистов МЧС России позволяет уменьшать нервно-психическое напряже
ние, формировать положительную оценку опыта профессиональной деятельности, развивать стабиль
ность и  выносливость функционирования нервной и  сердечно-сосудистой систем, достигать высоких 
функциональных возможностей организма.

Заключение. Определены факторы эффективности 10-дневной программы МПР для специалистов 
МЧС России: низкое нервно-психическое напряжение, положительная оценка опыта профессиональной 
деятельности, стабильность функционирования, выносливость нервной и сердечно-сосудистой систем, 
высокие функциональные возможности организма, готовность к  деятельности. Установлены функцио
нальные показатели нуждаемости в МПР, учет которых в предреабилитационной диагностике позволяет 
назначать специалистам МЧС России конкретные реабилитационные мероприятия.

Ключевые слова: экстремальная психология, спасатель, пожарный, психофизиология, психологи
ческая диагностика, медико-психологическая реабилитация, факторный анализ.

Введение
Важность разработки, оценки и  постоян

ного совершенствования мероприятий, на
правленных на сохранение и восстановление 
физического и  психического здоровья, с  це
лью пролонгирования профессионального 
долголетия специалистов МЧС России, не вы
зывает сомнений [2, 3, 5–7]. Для этих целей 
разработана общеоздоровительная 10-днев
ная программа медико-психологической 
реабилитации (МПР), которая реализуется 
в  Сибирском филиале Центра экстренной 
психологической помощи МЧС России (Крас
ноярский край, г. Железногорск).

Общеоздоровительная программа МПР –  
типовой комплекс медицинских и  психоло
гических мероприятий, направленных на ак
тивное сохранение и  укрепление здоровья, 
формирование навыков здорового образа 
жизни, первичную профилактику заболева
ний, продолжительность курса 10 дней. За
дачи программы МПР – восстановление фи
зиологических ресурсов и  адаптационных 
возможностей организма, оптимизация эмо
ционального состояния, повышение общей 
работоспособности и  стрессоустойчивости, 
снижение риска возникновения психосомати
ческих заболеваний.
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Цель исследования – определить факторы, 
отражающие эффективность программы МПР 
для специалистов МЧС России по динамике 
функциональных показателей.

Материал и методы
Обследовали 110 специалистов подразде

лений МЧС России (табл. 1) в возрасте от 23 
до 52 лет, направленных на МПР по результа
там мониторингового психодиагностическо
го обследования. Мужчин было 75 (68,2 %), 
женщин – 35 (31,8 %). Стаж работы составил 
от 1 до 28 лет. Все обследуемые дали инфор
мированное добровольное согласие на про
ведение мероприятий с  использованием ап
паратных методов воздействия в рамках МПР, 
а также – на обработку персональных данных. 
Программа МПР была разработана и утверж
дена к  использованию для специалистов 
ведомства в  Центре экстренной психологи
ческой помощи МЧС России и  его филиалах 
(2013 г.). Психофизиологическое обследова
ние специалистов до и  после МПР обосно
вано необходимостью оценки актуального 
психосоматического состояния и  возможно
стями имеющего в наличии диагностического 
оборудования.

Основаниями для направления на МПР 
были результаты психодиагностического 
мониторингового и  постэкспедиционного 
обследования, индивидуальное обращение 
специалистов МЧС России, запрос руководи
теля подразделения. Показания для направ
ления на МПР: нарушение эмоционального 
состояния, снижение работоспособности, 
астенический синдром, проявления хрони
ческого стресса, профессионального выго
рания.

Выбор методик осуществлен согласно ме
тодическим рекомендациям по проведению 
психологической профилактики и  коррекции 
в  Центре экстренной психологической помо
щи МЧС России (2009 г.). В качестве методик, 
отражающих способности организма к  вос
становлению в ходе МПР, использовали:
• на устройстве психофизиологического 

тестирования (УПФТ)«Психофизиолог»:
–– простую зрительно-моторную реакцию 

(ПЗМР) – исследовали уровень активации 
ЦНС, регистрировали: среднее время реак
ции (СВР), которое отражало уровень функ
циональных возможностей ЦНС; среднее 
квадратичное отклонение в  баллах (СКО ВР) 
и показатели квадрата функциональных воз
можностей ЦНС в баллах, условно отобража
ющие соотношение уровня функциональных 

возможностей ЦНС и  устойчивости регуля
торных механизмов (квадрат ПЗМР);

–– сложную зрительно-моторную реакцию 
(СЗМР) – оценивали уровень операторской 
работоспособности. Анализировали СВР 
(уровень быстродействия), СКО ВР (уровень 
стабильности реакций), показатели квадра
та в  баллах, условно отражающие состояние 
сенсомоторных реакций (квадрат СЗМР);

–– функциональную подвижность нервной 
системы (ФПНП) – определяли подвижность 
нервных процессов (восприятие, внимание, 
мышление). Учитывали общее количество 
стимулов за 120 с и уровень подвижности (УП) 
в баллах;

–– статическую тремометрию 5  мм в  тече
ние 30 с – оценивали уровень эмоциональной 
возбудимости и координации движений. Опре
деляли количество касаний за 30 с  и  уровень 
координации (УК) в баллах для ведущей руки;

–– теппинг-тест – изучали лабильность 
и силу нервной системы. Оценивали уровень 
лабильности (УЛ) – количество ударов (каса
ний) за первые 5 с в баллах, уровень силы (УС) 
нервной системы – общее количество ударов 
за 30 с в баллах;
•	 на реабилитационном комплексе «Реакор» 

пробу психического напряжения (ПН-пробу), 
определяли уровень адаптационных возмож
ностей и  вегетативного гомеостаза по вариа
бельности сердечного ритма. Основными изу
чаемыми параметрами были: общая мощность 
спектра вариабельности сердечного ритма 
(ТР) – отражает общий уровень нейрогумо
ральной регуляции, индекс напряжения регу
ляторных систем по Р.М. Баевскому (ИН), ин
декс вегетативного баланса (ИВБ);
•	 функциональную пробу Мартине, кото

рая отражала уровень физических возмож
ностей и  реакцию сердечно-сосудистой сис
темы на нагрузку. Оценивали коэффициент 
выносливости (КВ).

Анализировали также данные методики 
«Шкала дифференциальных эмоций» К. Изарда 

Таблица 1

Характеристика выборки специалистов МЧС России

Должность n (%)

Руководящий состав 21 (19,1)

Летчики, штурманы 1 (0,9)

Пожарные, спасатели 17 (15,5)

Оперативные дежурные 14 (12,7)

Водители 21 (19,1)

Инспекторы 18 (16,4)

Специалисты технического профиля 12 (10,9)

Преподавательский состав 6 (5,4)



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2019. № 3

7MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2019. N 3

в адаптации А. Леоновой: индекс положитель
ных эмоций (ПЭМ), индекс острых негативных 
эмоций (НЭМ) и  тревожно-депрессивных 
эмоций (ТДЭМ).

Для уточнения социально-средовых пока
зателей (возраст, стаж, должность, жалобы, 
оценка самочувствия и  пр.) использовали ре
зультаты клинико-психологического интервью.

Стандарт программы МПР представлен 
в  табл.  2. Программа изменялась (адапти
ровалась) с  учетом индивидуальных осо
бенностей, например при непереносимости 
каких-либо процедур. На этапе предреабили
тационной диагностики осуществляли оцен
ку актуального функционального состояния 
организма специалиста МЧС России, выяв
ляли показания и  противопоказания к  реаби
литационным мероприятиям, формировали 
программу с учетом индивидуальных особен

ностей. Постреабилитационная диагностика 
включала мониторинг актуального состояния 
организма и оценку эффективности реабили
тационных мероприятий с  использованием 
тех же методик.

С целью классификации групп обследуе
мых по уровням способности к  восстановле
нию в рамках программы МПР была рассмот
рена динамика ее ключевых показателей по 
5-балльной шкале с  последующей процеду
рой кластерного анализа: 1 балл – снижение 
показателей с  переходом в  другую группу; 
2 балла – снижение показателей в  пределах 
группы; 3 балла – отсутствие изменений; 
4 балла – повышение показателей в пределах 
группы; 5 баллов – повышение показателей 
с  переходом в  другую группу. Были заданы 
следующие границы уровня способности 
к  восстановлению в  программе МПР: 1,0–

Таблица 2

Стандарт общеоздоровительной программы МПР для специалистов МЧС России

Мероприятие Оснащение
Количество 

мероприятий

Диагностический этап (пред- и послереабилитационная диагностика)

Медицинская консультация Специального оборудования не требуется 4

Формализованное интервью, оценка 
актуального состояния – шкала диффе
ренциальных эмоций К. Изарда

Специального оборудования не требуется 2

Психофизиологическая диагностика 
(ПЗМР, СЗМР, ФПНП, теппинг-тест, ста
тическая тремометрия)

УПФТ «Психофизиолог» 2

ПН-проба Комплекс реабилитационный «Реакор» с биологической 
обратной связью

2

Скрининг соматического здоровья (ар
териальное давление, пульс, нагрузоч
ная проба Мартине)

Пульсоксиметр, фонендоскоп, тонометр 2

Реабилитационный этап

Индивидуальная психологическая кон
сультация

Специального оборудования не требуется 2

Аудиовизуально-вибротактильная сти
муляция (АВВС)

Антистрессовая система «Сенсориум» (выбор програм
мы индивидуальный)

5

Цветоаромомузыкотерапия Аппарат визуальной цветоимпульсной стимуляции 
«АСИР» / «Цветодин», «Фитотрон», музыкальный центр, 
«Сенсорный уголок» (выбор цвета и  аромомасел инди
видуальный)

5

Функциональное биоуправление – тре
нинги с биологической обратной связью

Комплекс реабилитационный «Реакор» (выбор тренинга 
индивидуальный)

По показа
ниям

Индивидуальная психокоррекция Специального оборудования не требуется По запросу

Вибромассаж Электрическое вибромассажное кресло «National» (вы
бор программы индивидуальный)

3

Кардиотренировка Тренажеры: беговая дорожка, вело- и гребной тренажер 10

СПА-терапия «Альфа-капсула» (выбор программы индивидуальный) 5

Паротерапия «Кедровая бочка» (выбор температурного режима инди
видуальный)

5

Оксигенотерапия (кислородный коктейль) Кислородный концентратор «Армед» с миксером «Spoom» 10

Фитотерапия Выбор трав индивидуальный 10

Ручной массаж Массажный стол (стул) 8

Аппаратный массаж Сухая гидромассажная ванна «Hosch» (выбор програм
мы индивидуальный)

5
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1,9 балла – низкий уровень; 2–4 – средний; 
4,1–5,0 баллов – высокий.

Статистическую обработку результатов 
проводили с  использованием программы 
Statgraphics Plus for Windows 2.1. По резуль
татам кластерного анализа провели анализ 
дендрограммы и сформировали группы. При 
помощи факторного анализа главных компо
нент, определявших дисперсию наблюдав
шейся динамики показателей функциональ
ного состояния организма специалистов МЧС 
России, выявляли эффективность программы 
МПР. Для перевода качественных показате
лей в количественные применяли шифры: для 
пола: 1 – мужской, 2 – женский; для должно
сти (по степени убывания уровня нервно-пси
хического напряжения в  профессиональной 
деятельности): 1 – руководящий состав, 2 – 
летчики, штурманы, 3 – пожарные, спасате
ли, 4 – водители, 5 – оперативные дежурные, 
6 – инспекторы, 7 – специалисты техническо
го профиля, 8 – преподавательский состав.

Результаты и их анализ
По результатам дендрограммы кластерно

го анализа общую выборку специалистов МЧС 
России, проходивших реабилитацию, разде
лили на 2 группы (1-я – 79 и 2-я – 31 человек). 
1-ю группу, в свою очередь, – на 3 подгруппы 
по сходным показателям функционального 
состояния организма (1А – 29, 1Б – 24 и 1В – 
26 человек). Результаты сравнительного ана
лиза выделенных групп с  помощью U-крите
рия Манна–Уитни представлены в табл. 3.	

Результаты показывают, что сотрудники 1-й 
группы статистически достоверно отличаются 
от 2-й более старшим возрастом (p < 0,05), за
нимают должности с меньшим уровнем психи
ческого напряжения (водители, инспекторы) 
(p < 0,05). После проведения программы МПР 
они демонстрируют более высокий уровень 
функциональных возможностей (СВР ПЗМР; 
p < 0,001), операторской работоспособности 
(квадрат СЗМР; p < 0,001), подвижности нерв
ной системы (УП; p < 0,01) и данных индекса 
острых негативных эмоций (НЭМ; p < 0,05). 
Во 2-ю группу вошли сотрудники МЧС Рос
сии более молодого возраста, работающие 
на должности с  более высоким уровнем пси
хического напряжения (летчики, штурманы) 
(p < 0,05). Отсутствие динамики показателей 
способности к восстановлению в ходе реаби
литации у  специалистов 2-й группы по срав
нению с 1-й позволяет предположить наличие 
низкого уровня способности к  восстановле
нию (см. табл.  3). Необходимо заметить, что 

лица, вошедшие в данную группу, демонстри
ровали изначально высокие функциональные 
показатели, чем и объясняется отсутствие их 
изменений в ходе реабилитации.

Сравнение подгрупп 1А и  1Б 1-й кластер
ной группы показывает, что специалисты 
в подгруппе 1А занимают должности с более 
низким уровнем психического напряжения 
(p  < 0,05), после проведения реабилитации 
у  них демонстрируются более низкие по
казатели СКО ВР ПЗМР (p  < 0,01), а  значит, 
улучшение церебрального гомеостаза; ИВБ 
(p  < 0,01), что свидетельствует о  преобла
дании парасимпатикотонии и  достижении 
состояния расслабления; коэффициента 
выносливости (p  < 0,05), что указывает на 
улучшение функционального состояния сер
дечно-сосудистой системы; индексов НЭМ 
(p  < 0,05) и  ТДЭМ (p  < 0,01), что демонстри
рует нормализацию эмоционального фона. 
В целом, хорошая динамика функциональных 
показателей (см. табл.  3) позволяет предпо
ложить наличие у  сотрудников подгруппы 1А 
высокого уровня способности к восстановле
нию в ходе реабилитации.

Сравнение подгрупп 1Б и  1В показыва
ет, что в  подгруппу 1Б попали лица более 
молодого возраста (p  < 0,001), с  меньшим 
стажем работы (p  < 0,01), должность – с  бо
лее низким уровнем психического напря
жения (p  < 0,05), более низкими уровнями: 
СВР СЗМР (p < 0,01), координации движений 
(УК; p < 0,01) и  коэффициентом выносливо
сти (p  < 0,01), показателями индексов НЭМ 
(p < 0,01), ТДЭМ (p < 0,05) и более высокими 
данными ТР (p < 0,05) и ИН (p < 0,001). В це
лом, динамика показателей позволяет пред
положить наличие у специалистов подгруппы 
1Б среднего уровня способности к восстанов
лению (см. табл. 3).

С целью определения уровня способности 
к восстановлению у представителей подгруп
пы 1В был проведен анализ между данны
ми этой подгруппы и 2-й группы. Результаты 
сравнения показывают, что для обследуемых 
подгруппы 1В характерны должности с  бо
лее низким уровнем психического напряже
ния (p  < 0,01), более высокий уровень функ
циональных возможностей ЦНС (СВР ПЗМР; 
p < 0,001) и  активации ЦНС (квадрат ПЗМР; 
p < 0,001), операторской работоспособно
сти (квадрат СЗМР; p < 0,001), подвижности 
нервных процессов (p < 0,001), а также более 
высокие показатели ИН (p  < 0,05). Получен
ные результаты не позволяют отнести данную 
подгруппу к обследуемым с низким уровнем 



Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2019. № 3

9MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2019. N 3

Таблица 3

Динамика показателей способности к оптимизации функционального состояния организма  
специалистов МЧС России (Me [q

1
–q

4
])

Показатель
Группа

1-я и 2-я 1А и 1Б 1Б и 1В 1В и 2-я 
Пол 1,0 

[1,0–2,0]
1,0 

[1,0–2,0]
1,0 

[1,0–2,0]
1,0 

[1,0–2,0]
1,0 

[1,0–1,5]
1,0 

[1,0–2,0]
1,0 

[1,0–1,5]
1,0 

[1,0–2,0]
Возраст 38,0 

[33,0–42,0]
32,5 

[29,5–41,5]
38,0 

[34,0–46,0]
38,0 

[33,0–42,0]
34,5 

[27,0–39,5]
40,0 

[35,0–44,0]
34,5 

[27,0–39,5]
32,5 

[29,5–41,5]
p < 0,05 p < 0,001

Стаж 14,0 
[7,0–19,0]

9,5 
[6,0–19,5]

10,0 
[6,0–16,0]

15,0 
[8,0–19,0]

11,0 
[5,5–15,0]

16,0 
[12,0–20,0]

11,0 
[5,5–15,0]

9,5 
[6,0–19,5]

 p < 0,01
Должность 5,0 

[3,0–6,0]
3,0 

[2,0–5,0]
5,0 

[4,0–7,0]
5,0 

[3,0–6,0]
5,0 

[4,0–6,0]
4,0 

[1,0–6,0]
5,0 

[4,0–6,0]
3,0 

[2,0–5,0]
 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,01

СВР (ПЗМР) 4,0 
[2,0–5,0]

1,0 
[1,0–2,0]

4,0 
[2,0–5,0]

4,0 
[2,0–5,0]

4,0 
[3,0–5,0]

4,0 
[2,0–5,0]

4,0 
[3,0–5,0]

1,0 
[1,0–2,0]

p < 0,001 р < 0,001
СКО ВР (ПЗМР) 2,0 

[1,0–4,0]
4,0 

[2,0–5,0]
1,0 

[1,0–4,0]
2,0 

[2,0–5,0]
3,0 

[1,0–5,0]
2,0 

[2,0–5,0]
3,0 

[1,0–5,0]
4,0 

[2,0–5,0]
p < 0,01

Квадрат (ПЗМР) 3,5 
[2,0–4,0]

2,0 
[1,0–3,0]

4,0 
[2,0–5,0]

3,0 
[2,0–4,0]

4,0 
[2,5–4,0]

3,0 
[2,0–4,0]

4,0 
[2,5–4,0]

2,0 
[1,0–3,0]

p < 0,001 p < 0,001
СВР (СЗМР) 4,0 

[2,0–5,0]
1,0 

[1,0–2,0]
4,0 

[2,0–5,0]
4,0 

[2,0–4,0]
2,0 

[2,0–4,0]
4,0 

[2,0–5,0]
2,0 

[2,0–4,0]
1,0 

[1,0–2,0]
  p < 0,001 p < 0,01 p < 0,001

СКО ВР (СЗМР) 4,0 
[2,0–5,0]

2,0 
[1,0–2,5]

2,0 
[1,0–4,0]

4,0 
[2,0–5,0]

4,0 
[2,0–5,0]

4,0 
[2,0–5,0]

4,0 
[2,0–5,0]

2,0 
[1,0–2,5]

p < 0,001 p < 0,01 p < 0,001
Квадрат (СЗМР) 4,0 

[2,0–5,0]
2,0 

[2,0–3,0]
4,0 

[2,0–5,0]
4,0 

[2,0–5,0]
4,0 

[2,5–4,5]
4,0 

[2,0–5,0]
4,0 

[2,5–4,5]
2,0 

[2,0–3,0]
p < 0,001 p < 0,001

УП (ФПНП) 4,0 
[3,0–5,0]

3,0 
[3,0–3,0]

4,0 
[3,0–5,0]

4,0 
[3,0–5,0]

5,0 
[3,5–5,0]

3,0 
[3,0–5,0]

5,0 
[3,5–5,0]

3,0 
[3,0–3,0]

p < 0,01 p < 0,05 p < 0,001
УК (cтатическая 
тремометрия)

3,0 
[3,0–5,0]

3,0 
[3,0–3,5]

3,0 
[3,0–5,0]

3,0 
[3,0–5,0]

3,0 
[1,5–3,0]

4,0 
[3,0–5,0]

3,0 
[1,5–3,0]

3,0 
[3,0–3,5]

p < 0,01
Уровень лабильности 
(теппинг-тест)

3,0 
[3,0–5,0]

3,0 
[2,0–5,0]

4,0 
[3,0–5,0]

3,0 
[3,0–5,0]

3,0 
[2,5–4,5]

3,0 
[3,0–5,0]

3,0 
[2,5–4,5]

3,0 
[2,0–5,0]

Уровень силы 
(теппинг-тест)

3,0 
[3,0–4,0]

3,5 
[3,0–5,0]

4,0 
[3,0–5,0]

3,0 
[3,0–4,0]

3,0 
[3,0–4,5]

3,0 
[3,0–4,0]

3,0 
[3,0–4,5]

3,5 
[3,0–5,0]

ТР (ПН-проба) 2,0 
[1,0–4,0]

3,0 
[1,0–4,5]

2,0 
[1,0–4,0]

4,0 
[1,0–4,0]

4,0 
[2,0–4,5]

2,0 
[1,0–4,0]

4,0 
[2,0–4,5]

3,0 
[1,0–4,5]

p < 0,05
ИН (ПН-проба) 2,0 

[1,0–5,0]
4,0 

[1,0–4,0]
4,0 

[1,0–5,0]
2,0 

[2,0–4,0]
4,0 

[3,0–5,0]
2,0 

[1,0–4,0]
4,0 

[3,0–5,0]
4,0 

[1,0–4,0]
p < 0,001 p < 0,05

ИВБ (ПН-проба) 2,0 
[1,0–5,0]

2,0 
[1,0–5,0]

1,0 
[1,0–4,0]

4,0 
[2,0–5,0]

2,0 
[2,0–5,0]

4,0 
[1,0–5,0]

2,0 
[2,0–5,0]

2,0 
[1,0–5,0]

p < 0,01
ПЭМ (шкала диффе
ренциальных эмоций 
К. Изарда)

4,0 
[2,0–4,0]

2,5 
[2,0–4,0]

4,0 
[2,0–5,0]

4,0 
[2,0–4,0]

3,0 
[2,0–4,5]

4,0 
[2,0–4,0]

3,0 
[2,0–4,5]

2,5 
[2,0–4,0]

НЭМ (шкала 
дифференциальных 
эмоций К. Изарда)

3,0 
[3,0–4,0]

3,0 
[3,0–3,0]

3,0 
[3,0–3,0]

3,0 
[3,0–5,0]

3,0 
[2,0–3,0]

3,0 
[3,0–5,0]

3,0 
[2,0–3,0]

3,0 
[3,0–3,0]

p < 0,05 p < 0,05 p < 0,01
ТДЭМ (шкала 
дифференциальных 
эмоций К. Изарда)

3,0 
[2,0–4,0]

3,0 
[3,0–4,5]

2,0 
[2,0–3,0]

3,0 
[2,0–4,0]

2,5 
[2,0–3,5]

3,0 
[3,0–4,0]

2,5 
[2,0–3,5]

3,0 
[3,0–4,5]

p < 0,01 p < 0,05
Коэффициент вы
носливости (проба 
Мартине)

2,0 
[2,0–4,0]

2,0 
[1,0–4,0]

2,0 
[1,0–4,0]

4,0 
[2,0–4,0]

2,0 
[1,0–4,0]

4,0 
[2,0–5,0]

2,0 
[1,0–4,0]

2,0 
[1,0–4,0]

p < 0,05 p < 0,01
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способности к  восстановлению по програм
ме МПР (см. табл. 3). Соответственно специа
листы подгруппы 1В могут быть включены 
в группу с несколько неоднородным, но сред
ним уровнем способности к восстановлению.

Таким образом, результаты кластерного 
анализа позволяют разделить выборку обсле
дуемых лиц на 3 группы: с  высоким уровнем 
способности к  восстановлению по програм
ме МПР (подгруппа 1А) – 29 человек (26,4 %), 
средним уровнем (подгруппы 1Б и 1В) – 50 че
ловек (45,4 %) и низким уровнем способности 
к  восстановлению (2-я группа) – 31 человек 
(28,2 %).

Полагаем, что реабилитационные меро
приятия стандарта программы МПР будут 
наиболее эффективны для специалистов 
в группах с высоким и средним уровнем спо
собности к  восстановлению функционально
го состояния организма. В  группе лиц с  низ
ким уровнем показатели функционального 
состояния организма не изменились, так как 
изначально они были оптимальными, и  эти 
специалисты нуждались преимущественно 
в  реализации психопрофилактических, а  не 
реабилитационных мероприятий.

Для определения уровня способности к вос
становлению функционального состояния ор
ганизма по критическим значениям ключевых 
показателей провели сравнительный анализ 
с  использованием U-критерия Манна–Уитни. 
Выделенные в ходе кластерного анализа груп
пы соотнесли с результатами первичной диаг
ностики (табл. 4). Для донозологической диаг

ностики применили алгоритм светофора [1], 
характеризующий здоровье по уровню адап
тационных возможностей организма и  актив
но используемый для лиц экстремального про
филя, например при оценке функционального 
состояния специалистов ядерно-энергетиче
ского комплекса [3, 4]. Нуждаемость в  реаби
литации специалистов отражалась высокими 
показателями способности к восстановлению 
(соответственно изначально низкими показа
телями диагностических методик) и была мар
кирована красным цветом («стоп!»), при сред
них уровнях функциональных проб – желтым 
(«внимание!»), отсутствие нуждаемости в реа
билитационных мероприятиях демонстриро
валось низким уровнем способности к  реаби
литации (показатели методик выше среднего 
и высокие) – зеленым.

Полученные результаты позволяют сде
лать вывод о  том, что для большинства лиц, 
попадающих на реабилитацию, характерны 
немного сниженные показатели лабильно
сти нервной системы (теппинг-тест) и общей 
мощности спектра вариабельности сердеч
ного ритма (ТР  ПН), отражающей уровень 
нейрогуморальной регуляции.

Для лиц с  низким уровнем способности 
к  восстановлению по программе МПР по ре
зультатам первичной диагностики функцио
нального состояния организма характер
ны показатели преимущественно средние 
и  выше среднего. По окончании реабилита
ционного курса в  данной группе лиц выявле
ны отсутствие или незначительная динамика 

Таблица 4

Критические показатели в группах специалистов МЧС России с разным уровнем способности к восстановлению 
функционального состояния организма по программе МПР (Me [q1–q4])

Показатель
Уровень способности к восстановлению

низкий средний высокий

Пол 1,0 [1,0–1,0] 1,0 [1,0–2,0] 1,0 [1,0–2,0]

Возраст 34,0 [30,0–41,0] 37,0 [31,0–42,0] 40,0 [36,0–48,0]

Стаж 10,0 [6,0–17,0] 14,0 [7,0–19,0] 15,0 [7,0–18,0]

Должность 3,0 [1,0–5,0] 5,0 [3,0–6,0] 5,0 [4,0–7,0]

СВР (ПЗМР) 221,0 [204,0–232,0] 227,0 [211,0–243,0] 222,0 [213,0–259,0]

СКО ВР (ПЗМР) 39,0 [31,0–51,0] 45,0 [33,0–68,0] 40,0 [31,0–56,0]

Квадрат (ПЗМР) 15,0 [13,0–18,0] 13,5 [13,0–17,0] 14,0 [9,0–15,0]

СВР (СЗМР) 407,0 [384,0–444,0] 421,5 [387,0–482,0] 446,0 [387,0–525,0]

СКО ВР (СЗМР) 89,0 [75,0–107,0] 90,0 [79,0–109,0] 85,0 [73,0–109,0]

Квадрат (СЗМР) 20,0 [17,0–22,0] 17,5 [13,0–22,0] 16,0 [13,0–21,0]

УК (статическая тремометрия) 10,0 [9,0–10,0] 9,0 [7,0–10,0] 9,0 [6,0–10,0]

Уровень лабильности (теппинг-тест) 35,0 [27,0–45,0] 35,5 [23,0–42,0] 33,0 [27,0–42,0]

Уровень силы (теппинг-тест) 198,0 [165,0–241,0] 194,0 [155,0–239,0] 193,0 [163,0–255,0]

ТР (ПН-проба) 1764,83  
[1056,6–3767,58]

1942,07  
[842,64–3768,99]

1677,0  
[1180,83–2421,72]

ИН (ПН-проба) 117,58 [65,14–145,97] 113,77 [69,81–189,50] 133,48 [96,97–179,41]

Показатель: n низкий и ниже среднего; n средний; n выше среднего и высокий.
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функциональных показателей (см. табл.  4). 
Фактически речь идет о  специалистах, кото
рые имеют оптимальный уровень готовности 
к выполнению профессиональных задач.

Резонно возникает вопрос: что побуждает 
данную категорию специалистов обращаться 
с  запросом на прохождение МПР? Возмож
ными причинами могут выступать наличие 
проблем психологического плана (внутрилич
ностных, межличностных, семейных) или по
требность в отдыхе (в том числе – совместно 
с членами семьи) и смены обстановки. В лю
бом случае здесь приобретает большую зна
чимость психологический аспект МПР. Вне за
висимости от причин направления лиц данной 
группы на МПР содержание стандарта долго
срочной программы может быть несколько 
пересмотрено с  акцентом на индивидуаль
ные и  групповые психопрофилактические 
занятия, индивидуальную психологическую 
коррекцию с  уменьшением доли аппаратных 
медицинских процедур. Реализация данного 
подхода могла бы обеспечить снижение вре
менных затрат и значительную экономию ма
териально-технических ресурсов.

Лица со средним уровнем способности 
к  восстановлению демонстрируют результа
ты первичной психологической диагности
ки в  рамках значений среднего или низкого 
уровня показателей: уровень лабильности 
и  силы нервной системы (теппинг-тест), по
вышенный индекс напряжения (ПН-проба), 
что обусловливает необходимость улучшения 
функционального состояния нервной и  сер
дечно-сосудистой систем через подключение 
для них полного диапазона реабилитацион
ных мероприятий стандарта программы МПР 
(см. табл. 4).

Лица с  высоким уровнем способности 
к  восстановлению в  рамках программы МПР 
отличаются изначально низким уровнем 
операторской работоспособности (квадрат 
СЗМР) с захватом границ низкого уровня бы
стродействия (СВР ПЗМР) и  активации ЦНС 
(квадрат ПЗМР); демонстрируют повышен
ный индекс напряжения (ИН  ПН), что также 
предполагает необходимость использования 
для них полного стандарта программы МПР 
(см. табл. 4).

Для выявления факторов эффективности 
программы МПР был использован фактор
ный анализ главных компонент, определяю
щий дисперсию исследованных показателей 
функционального состояния специалистов 
МЧС (табл. 5). По результатам факторизации 
матрицы были выделены 9 факторов, которые 

описывают 69,5 % изменчивости выборки, за
даваемые динамикой ключевых показателей 
способности к восстановлению специалистов 
МЧС России в ходе программы МПР. Первые 
6 факторов (рисунок) объясняли 52,9 % сум
марной дисперсии признаков.

1-й фактор был идентифицирован как 
низкое нервно-психическое напряжение, ко
торый имел 11,8 % информативности. Его 
содержание определялось сведениями о  за
нимаемой должности, уровнем церебраль
ного гомеостаза (СКО ВР ПЗМР) и активации 
ЦНС (квадрат ПЗМР), показателями тремо
метрии и  теппинг-теста. С  отрицательными 
знаками в  этот фактор вошли уровень функ
циональных возможностей (СВР ПЗМР) и ИН 
ПН-пробы (см. табл. 5).

2-й фактор был назван как положительная 
оценка опыта профессиональной деятельно
сти. Он составлял 10,4 % информативности. 
Его содержание определялось возрастом, 
стажем работы, индексом положительных 
эмоций (ПЭМ шкалы дифференциальных эмо
ций К. Изарда). Отрицательный полюс оценки 
имела общая мощность спектра вариабель
ности сердечного ритма, т. е. общий уровень 
нейрогуморальной регуляции (ТР ПН-пробы).

3-й фактор был рассмотрен как стабиль
ность функционирования, он имел 9,2 % ин
формативности. С  высокой положительной 
дисперсией в фактор вошли сведения о зани
маемой должности, уровень церебрального 
гомеостаза (СКО ВР ПЗМР), с  отрицатель
ной – уровень лабильности и  силы нервной 
системы (УЛ и УС теппинг-теста) (см. табл. 5).

4-й фактор идентифицирован как вынос
ливость нервной и сердечно-сосудистой сис
тем, он содержал 7,7 % информативности. 
Содержание фактора определялось положи
тельными оценками силы нервной системы 
(УС теппинг-теста), общей мощности спектра 
вариабельности сердечного ритма, отражаю
щей общий уровень нейрогуморальной регу
ляции (ТР  ПН-пробы), индексов позитивных 
и  негативных эмоций (ПЭМ И  НЭМ шкалы 
дифференциальных эмоций К. Изарда), ко
эффициентом выносливости сердечно-сосу
дистой системы (КВ пробы Мартине).

5-й фактор рассмотрен как высокие функ
циональные возможности организма. Его 
вклад определялся 7,4 % информативно
сти. С  высокими положительными оценка
ми в  фактор вошли уровень активации ЦНС 
(квадрат ПЗМР), уровень стабильности реак
ций (СКО ВР СЗМР), с отрицательными знака
ми – возраст и стаж работы.
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6-й фактор определен как готовность 
к деятельности, он имел 6,4 % информативно
сти. С положительными знаками в фактор во
шли общая мощность спектра вариабельно
сти сердечного ритма, отражающая уровень 
нейрогуморальной регуляции (ТР ПН-пробы), 
с отрицательными – индекс вегетативного ба
ланса (ИВБ ПН-пробы) (см. табл. 5).

Данные результаты могут объясняться эф
фективностью программы МПР, мероприя
тия которой позволяют снижать уровень 

нервно-психического напряжения, трениро
вать нервную и  сердечно-сосудистую систе
мы, обеспечивая высокие адаптационные 
и  функциональные возможности организма. 
Важным результатом реабилитационных ме
роприятий является формирование положи
тельной оценки у  специалиста МЧС России 
опыта его профессиональной деятельности 
(в контексте личностной и профессиональной 
компетентности, ориентации на положитель
ный результат).

Таблица 5

Факторная структура данных функционального состояния специалистов МЧС России в ходе МПР

Признак (методика)
Фактор

1-й 2-й 3-й 4-й 5-й 6-й 7-й 8-й

Пол 0,306 –0,113 0,000 0,112 0, 182 –0,175 –0,599 –0,453

Возраст 0,377 0,548 –0,141 –0,008 –0,563 0,076 –0,140 –0,003

Стаж 0,214 0,652 –0,177 0,037 –0,539 0,092 –0,099 0,004

Должность 0,639 0,106 0,617 0,037 0,114 0,092 0,088 0,083

СВР (ПЗМР) –0,527 0,120 –0,006 0,288 0,040 0,311 0,284 –0,176

СКО ВР (ПЗМР) 0,564 0,123 0,644 –0,033 0,130 0,223 0,240 0,027

Квадрат (ПЗМР) 0,521 0,290 –0,297 –0,108 0,495 0,101 –0,090 –0,178

СВР (СЗМР) –0,043 0,279 –0,314 0,050 0,358 –0,090 0,326 –0,099

СКО ВР (СЗМР) 0,220 0,380 –0,380 –0,109 0,448 0,333 –0,001 –0,147

Квадрат (СЗМР) 0,362 –0,204 –0,084 0,001 0,230 –0,076 –0,002 0,433

УП (ФПНП) 0,089 0,175 –0,027 0,272 –0,084 –0,162 0,317 –0,587

УК (тремометрия) 0,428 –0,308 –0,316 –0,075 –0,152 –0,377 0,302 0,048

УЛ (теппинг-тест) 0,474 –0,272 –0,449 –0,058 –0,136 –0,360 0,209 –0,075

УС (теппинг-тест) 0,227 –0,312 –0,408 0,515 –0,021 0,342 –0,057 0,162

ТР (ПН-проба) 0,202 –0,471 –0,153 0,493 0,015 0,426 0,011 0,005

ИН (ПН-проба) –0,405 0,203 0,021 –0,026 0,356 –0,224 –0,260 0,017

ИВБ (ПН-проба) 0,227 –0,122 0,314 0,314 0,064 –0,402 –0,267 –0,055

ПЭМ (шкала К. Изарда) 0,010 0,521 0,194 0,430 0,128 –0,260 0,189 0,175

НЭМ (шкала К. Изарда) –0,107 0,249 –0,040 0,556 0,160 –0,352 0,167 0,215

ТДЭМ (шкала К.Изарда) 0,010 0,364 –0,279 0,194 0,054 –0,006 –0,342 0,407

КВ (проба Мартине) –0,038 –0,125 0,163 0,524 –0,172 0,035 –0,176 –0,218

Факторная нагрузка (%) 11,8 10,4 9,2 7,7 7,4 6,4 5,1 4,5

Факторы эффективности программы МПР.
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Вывод
1. Факторный анализ функционального 

состояния специалистов МЧС России в  ходе 
медико-психологической коррекции выявил 
структуру эффективности программы. Скон
струированный алгоритм программы меди
ко-психологической реабилитации позволял 
уменьшать нервно-психическое напряжение, 
формировать положительную оценку опыта 
профессиональной деятельности, развивать 
стабильность и  выносливость функциониро
вания нервной и  сердечно-сосудистой сис
тем, достигать высоких функциональных воз
можностей организма.

2. Определены функциональные показате
ли нуждаемости специалистов МЧС России 
в  медико-психологической реабилитации. 
Их учет в  предреабилитационной диагности
ке позволяет назначать специалистам МЧС 
России конкретные реабилитационные меро
приятия. Реализация данного подхода могла 
бы обеспечить снижение временных затрат 
и  значительную экономию материально-тех
нических ресурсов при медико-психологиче
ской реабилитации.

3. В  данном исследовании не было зада
чей учитывать профиль деятельности специа
листов (водители, летчики, пожарные и  т. д.), 
направленных на медико-психологическую 
коррекцию, с выделением ее превалирующе
го компонента (сенсорный, моторный и  пр.). 
Это может потребовать использования иных 
подходов к  диагностике профессионального 
утомления и  содержанию программ меди

ко-психологической реабилитации, что может 
быть предметом дальнейших исследований.
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Abstract

Relevance. The need to search and develop effective measures for medical and psychological rehabilitation (MPR), which 
provide optimization of the functional state of specialists of EMERCOM of Russia.

Intention. To determine effectiveness factors of a 10-day MPR program for specialists of EMERCOM of Russia.
Methodology. The sample consisted of 110 specialists of EMERCOM of Russia units sent for the MPR. The actual functional 

state of the body was studied with the help of clinical and psychological interviews, functional tests, psychophysiological 
examinations on the “Psychophysiologist” and “Reacor” hardware complexes, K. Izard’s differential emotions scale adapted 
by A. Leonova.

Results and discussion. According to the results of cluster analysis, the total sample was divided into groups taking into 
account the level of ability to restore the functional state of the body after the MPR program: high (26.4%), medium (45.4%) 
and low (28.2%). The low-level group included professionals with low mental stress in their activities. Basically, they needed an 
organized rest and psycho-preventive measures. The critical values of the indicators of the functional state of the specialists 
of the Emercom of Russia in need of conducting MPR are revealed. According to the results of factor analysis, explaining 
about 53% of the total variance of indicators, the effectiveness of the MPR program is revealed. The designed algorithm of 
the 10-day MPR program for EMERCOM specialists allows us to reduce neuropsychic stress, form a positive assessment 
of professional experience, develop stability and endurance of the nervous and cardiovascular systems, and achieve high 
functional capabilities of the body.

Conclusion. The factors of effectiveness of the 10-day MPR program for EMERCOM of Russia specialists were determined: 
low neuropsychic stress, a positive assessment of professional experience, stable functioning, endurance of the nervous and 
cardiovascular systems, high functional capabilities of the body, and readiness for activity.

Functional indicators of the need for MPR are established; taking these into account helps to prescribe specific rehabilitation 
measures for EMERCOM of Russia specialists.

Keywords: extreme psychology, rescue workerd, fireman, psychophysiology, psychological diagnostics, medical and 
psychological rehabilitation, factor analysis.
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АНАЛИЗ МЕДИКО-СТАТИСТИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ПО ПРИЗЫВУ ВОЕННО-МОРСКОГО ФЛОТА 

И СУХОПУТНЫХ ВОЙСК РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В 2003–2018 ГГ.
1 Медицинская служба Главного командования Военно-морского флота России 

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

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

Актуальность. Комплектование частей Военно-морского флота (ВМФ) и Сухопутных войск России но
выми образцами вооружения определяет высокие требования к состоянию соматического и психическо
го здоровья призываемого контингента.

Цель – проанализировать показатели заболеваемости военнослужащих, проходящих службу по при
зыву, ВМФ России и Сухопутных войск России в 2003–2018 гг.

Методология. Провели выборочный статистический анализ медицинских отчетов о состоянии здоро
вья личного состава и деятельности медицинской службы по форме 3/МЕД воинских частей, в которых 
проходили службу около 60 % от общего числа военнослужащих по призыву Вооруженных сил России 
в 2003–2018 гг. Проанализировали общепринятые медико-статистические показатели заболеваемости 
по классам болезней Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных 
со здоровьем, 10-го пересмотра.

Результаты и их анализ. Среднегодовые уровни общей заболеваемости военнослужащих по призыву 
ВМФ России были (1833,3 ± 84,9) ‰, Сухопутных войск России – (2008,0 ± 102,4) ‰, первичной заболе
ваемости – (1019,9 ± 54,8) и (1014,0 ± 79,2) ‰ соответственно, нуждаемости в диспансерном наблюде
нии – (166,5 ± 19,0) и (128,2 ± 8,1) ‰, госпитализации – (968,5 ± 71,3) и (1033,5 ± 89,6) ‰, дней трудо
потерь – (13 166 ± 7,99) и (11 104 ± 595) ‰ (p < 0,01), увольняемости – (33,38 ± 1,79) и (18,28 ± 1,66) ‰, 
смертности – (24,87 ± 5,12) и (50,67 ± 7,84) на 100 тыс. военнослужащих по призыву соответствующей 
когорты (p < 0,05). При разных по значимости коэффициентах детерминации полиномиальные тренды 
общей и первичной заболеваемости, госпитализации и дней трудопотерь показывают тенденции увели
чения данных, увольняемости и смертности – уменьшения показателей. Согласованность трендов прак
тически всех видов заболеваемости – умеренная и статистически достоверная, что может указывать на 
влияние в их формировании однонаправленных факторов, например военно-профессиональных. Согла
сованность трендов смертности мужского населения России в возрасте 20–24 года и военнослужащих по 
призыву ВМФ России и Сухопутных войск – функциональная (r = 0,83 и 0,87; p < 0,001), что свидетельству
ет о влиянии однонаправленных факторов, например, макросоциальных, поведенческих и пр. В анализи
руемых когортах военнослужащих по призыву ведущие ранги военно-эпидемиологической значимости 
классов болезней совпали: 1-й ранг составили болезни органов дыхания (X класс по МКБ‑10); 2-й – трав
мы и другие воздействия внешних причин (XIX класс); 3-й – психические расстройства и расстройства по
ведения (V класс); 4-й – болезни кожи и подкожной клетчатки (XII класс); 5-й – болезни органов пищеваре
ния (XI класс). Ведущие ранги военно-эпидемиологической значимости нозологий у военнослужащих по 
призыву составили показатели острых респираторных инфекций верхних дыхательных путей (J00–J06 по 
МКБ‑10), травм головы (S00–S09), травм, захватывающих несколько областей тела (T00–T07), болезней 
пищевода, желудка и  двенадцатиперстной кишки (K20–К31). У  военнослужащих по призыву ВМФ Рос
сии высокую значимость имели данные невротических, связанных со стрессом, и соматоформных рас
стройств (F40–F48), Сухопутных войск – инфекций кожи и подкожной клетчатки (L00–L08).

Заключение. Профилактика, лечение и реабилитация по ведущим нозологиям будут способствовать 
повышению состояния здоровья военнослужащих по призыву, а учет распространенности и структуры 
заболеваемости – совершенствовать силы и средства медицинской службы Вооруженных сил России.

Ключевые слова: экстремальная деятельность, военнослужащий, служба по призыву, солдат, мат
рос, сержант, старшина, заболеваемость, трудопотери, госпитализация, увольняемость, смертность, 
Военно-морской флот, Сухопутные войска, Вооруженные силы России.
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ANALYSIS OF MEDICAL AND STATISTICAL MEASURES OF MORBIDITY IN CONSCRIPTS 
OF THE NAVY AND GROUND FORCES OF THE RUSSIAN FEDERATION IN 2003–2018

1 Medical Service of the Navy Headquarters of the Russian Federation 
(1, Admiralteiskii proezd, St. Petersburg, 190098, Russia) 

2 Kirov Military Medical Academy (6, St. Petersburg, 194044, Russia) 
3 Nikiforov Russian Center of Emergency and Radiation medicine 
(4/2, Academica Lebedeva Str., St. Petersburg, 194044, Russia)

Abstract

Relevance. The Navy of Russia and the Ground Forces of Russia recieve new kinds of weapons, hence high 
requirements to the somatic and mental health of the conscripts.

Intention: To analyze morbidity in conscripts of the Russian Navy and the Ground Forces in 2003–2018.
Methodology. A selective statistical analysis was performed using medical reports on the state of health of 

personnel and activities of the medical service according to Form 3 / MED in military units, in which about 60 % 
of the total number of conscripts of the Armed Forces of Russia served in 2003–2018. Commonly accepted 
medical and statistical morbidity indicators were analyzed by disease categories of the International Statistical 
Classification of Diseases and Health Problems, 10th revision.

Results and Discussion. The average annual morbidity rates were (1833.3 ± 84.9) ‰ in conscripts of the 
Russian Navy and (2008.,0 ± 102.4) ‰ in conscripts of the Russian Ground Forces; primary morbidity rates 
were (1019.9 ± 54,8) and (1014.0 ± 79.2) ‰, respectively; the need for case follow-up was (166.5 ± 19.0) and 
(128.2 ± 8.1) ‰, respectively; hospital admissions were (968.5 ± 71.3) and (1033.5 ± 89.6) ‰, respectively; 
work days lost (13,166 ± 7.99) and (11,104 ± 595) ‰, respectively (p < 0.01); dismissal rates were (33.38 ± 
1.79) and (18.28 ± 1.66) ‰, respectively; mortality rates were (24.87 ± 5.12) and (50.67 ± 7.84) per 100 thou
sand conscripts of the respective cohort (p < 0.05). With determination coefficients of various significance, the 
polynomial trends show an increase in primary and general morbidity, hospital admissions and work days lost, as 
well as decrease in dismissal rates and mortality rates. The trends in almost all morbidity types are moderately 
and statistically significantly consistent, suggesting the influence of uniderectional factors, for example, mili
tary-professional ones. There is a functional consistency between mortality trends in Russian male population 
aged 20–24 and conscripts of the Russian Navy and Ground Forces (r = 0.83 and 0.87; p < 0.001), thus suggest
ing the influence of uniderectional factors, for example, of macro-social, behavioural or other nature. In the co
horts of conscripts under study, the leading disease categories from military-epidemiological point of view were 
similar: respiratory diseases (ICD‑10 category X) ranked 1st; injury, poisoning and certain other consequences 
of external causes (XIX) ranked 2nd; mental and behavioural disorders (V) ranked 3rd; diseases of the skin and 
subcutaneous tissue (XII) ranked 4th; diseases of the digestive system (XI) ranked 5th. In conscripts, the leading 
diseases from military-epidemiological point of view were as follows: acute respiratory infections of the upper 
respiratory tract (J00–J06 by ICD‑10); head injuries (S00–S09); injuries to unspecified part of trunk, limb or 
body region (T00–T07); diseases of oesophagus, stomach and duodenum (K20–К31). In the Navy conscripts, 
neurotic and stress-related and somatoform disorders (F40–F48) played an important role; in conscripts of the 
Ground Forces, infections of the skin and subcutaneous tissue (L00–L08).

Conclusion. Prevention, timely treatment and rehabilitation will help improve the health status of conscripts. 
Taking into account the rates and structure of morbidity will optimize allocation of resources the medical service 
of the Armed Forces of Russia.

Keywords: extreme activity, serviceman, conscript, soldier, sailor, sergeant, morbidity, work days lost, hos
pital admission, dismissal, mortality, Navy, Ground Forces, Russian Armed Forces.
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Введение
На фоне общей депопуляции населения умень

шается доля призывного контингента в  Воору
женные силы (ВС) России. Широкомасштаб
ные исследования показали, что более 40 % 
юношей-призывников по показателям физическо
го и  психического развития практически не спо
собны адаптироваться к  условиям военной служ
бы [7, 11, 19]. Например, из 5 тыс. призывников, 
направляемых для комплектования соединений 
и  частей Балтийского флота в  2011–2015 гг., при
знавались годными к военной службе без ограни
чения от 49 до 67 % [8].

В то же время, комплектование частей Воен
но-морского флота (ВМФ) и  Сухопутных войск 
России новыми образцами вооружения определя
ет высокие требования к состоянию соматическо
го и психического здоровья призываемого контин
гента [6, 13, 15].

Нарушения состояния здоровья у  военнослужа
щих по призыву относятся к адаптационно обуслов
ленным в результате снижения клеточного иммуни
тета и  резистентности функциональных резервов 
организма [3, 10, 12]. Непривычные условия обита
ния, психический стресс, недочеты призывных ко
миссий военкоматов, низкая организация военного 
труда определяют высокую долю увольнений воен
нослужащих по призыву из ВС России по причине 
психических расстройств [9, 14, 20].

Изначально профессиональная деятельность 
военнослужащих предполагает риск ухудшения 
здоровья, однако в бо́льшей степени это сказыва
ется при нарушении гигиенических условий раз
мещения, питания, организации учебы и особенно 
при выполнении военно-профессиональных задач 
в полевых условиях [2, 5, 17].

Цель – провести сравнительный анализ меди
ко-статистических показателей заболеваемости 
по классам Международной статистической клас
сификации болезней и  проблем, связанных со 
здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ‑10) и  устано
вить роль конкретных нозологий (групп в классах) 
в  развитии нарушений состояния здоровья воен
нослужащих по призыву ВМФ России и  Сухопут
ных войск России за 16 лет с 2003 по 2018 г.

Материал и методы
Провели выборочный статистический анализ 

медицинских отчетов о состоянии здоровья лично
го состава и деятельности медицинской службы по 
форме 3/МЕД воинских частей, в которых проходи
ли службу около 60 % от общего числа военнослу
жащих по призыву ВС России в 2003–2018 гг. [16].

Проанализировали общепринятые медико-ста
тистические показатели заболеваемости [18] 
военнослужащих по призыву ВС России, ВМФ 

Introduction
Due to the general population decline, 

the share of conscription troops in the 
Armed Forces (AF) of Russia decreases. 
Large-scale studies have shown that more 
than 40 % of young draftees are virtually 
unable to adjust to the conditions of mili
tary service in terms of physical and mental 
development [7, 11, 19]. For example, out 
of 5,000 conscripts sent for recruiting units 
and parts of the Baltic Fleet in 2011–2015, 
only 49 to 67 % were considered fit for mili
tary service without restrictions [8].

At the same time, new types of weap
ons acquired by the Navy and the Ground 
Forces of Russia set high demands on the 
state of somatic and mental health of the 
conscripts [6, 13, 15].

Health disorders in the conscripts are 
attributed to adaptation as a result of a 
decrease in cellular immunity and resis
tance of the body’s functional reserves [3, 
10, 12]. Unusual living conditions, mental 
stress, shortcomings of draft commissions, 
poor organization of military labor deter
mine a high proportion of dismissals of con
scripts from the Russian Armed Forces due 
to mental disorders [9, 14, 20].

Initially, the professional activities of mil
itary personnel imply risks to health or even 
life, which increase in case of disturbed hy
gienic conditions of accommodation, food, 
organization of studies and especially when 
performing military professional tasks in 
the field [2, 5, 17].

The intention was to compare medical 
and statistical morbidity indicators by dis
ease categories of the International Statis
tical Classification of Diseases and Health 
Problems, 10th revision (ICD‑10) and de
termine a role of specific diseases (cate
gories) in developing health disorders in 
the conscripts of the Navy of Russia and 
the Ground Forces of Russia over 16 years, 
from 2003 to 2018.

Material and methods
A selective statistical analysis was per

formed using medical reports on the state 
of health of personnel and activities of the 
medical service according to Form 3 / MED 
in military units, in which about 60 % of the 
total number of conscripts of the Armed 
Forces of Russia served in 2003–2018 [16].

Commonly accepted medical and sta
tistical morbidity indicators [18] were ana
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lyzed in the conscripts of the Armed Forces 
of Russia, the Navy of Russia and the Ground 
Forces of Russia by ICD‑10 disease catego
ries (Table 1). As usual, stomatological dis
eases (K00–K14 by ICD‑10) were omitted.

Morbidity rates in conscripts were deter
mined regardless of age, military special
ty, experience, home region, organization 
of medical and sanitary-hygienic support or 
other factors.

Morbidity rates were calculated per 1000 
conscripts ( ‰). The data from conscripts of 
the Russian Navy and Ground Forces were 
compared with all the conscripts of the Rus
sian Armed Forces [4], an integral part of 
which they are. A share of 5 % or more was 
considered significant in the structure of mor
bidity rates by ICD‑10 chapters, and for code 
blocks – 0.5 % or more. Code blocks under 
the ICD‑10 headings “Other …” were exclud
ed from analysis. Code blocks with contribu
tion of less than 0.5 % and included into the 
tables for comparison, were ranked “>”, since 
their actual rank in the morbidity structure in 
conscripts was not assessed.

The article presents the mean arithmetic 
values and their statistical errors M ± m. Mor
bidity over time was assessed by analyzing 
the time series and calculating second-order 
polynomial trends [1]. Coefficients of deter
mination (R2) were used to show the relation

и Сухопутных войск России по классам болезней 
МКБ‑10 (табл. 1). По сложившейся традиции не 
учитывали стоматологическую заболеваемость 
(K00–K14 по МКБ‑10).

Данные заболеваемости военнослужащих по 
призыву определяли без учета возраста, воен
ной специальности, срока службы, региона бази
рования, организации медицинского и  санитар
но-гигиенического обеспечения частей и других 
факторов влияния.

Показатели заболеваемости рассчитывали 
на 1000 военнослужащих по призыву или в про
милле ( ‰). Данные военнослужащих по призыву 
ВМФ России и  Сухопутных войск России срав
нили с показателями у военнослужащих по при
зыву ВС России [4], понимая, что они являются 
составной частью общих сведений. Значимым 
классом в  структуре показателей заболевае
мости считали с  долей 5 % и  более, нозологий 
(групп в классах) – 0,5 % и более. Не анализиро
вали показатели групп нозологий в классах, вхо
дящих в  рубрики МКБ‑10 «Другие …». Нозоло
гиям (группам в классах), которые имели вклад 
менее 0,5 % и  были представлены в  таблицах 
для сравнения, присваивали ранг со значком 
«более» (>), так как их реальный ранг в структуре 
заболеваемости военнослужащих по призыву не 
исследовали.

В статье указаны средние арифметические 
данные и их статистические ошибки – M ± m. Ди
намику и  прогнозирование показателей заболе

Таблица 1. Классы болезней и причин смерти, принятых в МКБ‑10
Table 1. Categories of diseases and causes-of-death by ICD‑10

Класс / 
Chapter

Наименование класса Title
Код / 

Blocks

I Некоторые инфекционные и  паразитарные 
болезни

Certain infectious and parasitic diseases A00–B99

II Новообразования Neoplasms С00–D48

III Болезни крови, кроветворных органов и от
дельные нарушения, вовлекающие иммун
ный механизм

Diseases of the blood and blood-forming organs 
and certain disorders involving the immune 
mechanism

D50–D89

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

Endocrine, nutritional and metabolic diseases E00–E90

V Психические расстройства и  расстройства 
поведения

Mental and behavioural disorders F00–F99

VI Болезни нервной системы Diseases of the nervous system G00–G99

VII Болезни глаз и его придаточного аппарата Diseases of the eye and adnexa H00–H59

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка Diseases of the ear and mastoid process H60–H95

IX Болезни системы кровообращения Diseases of the circulatory system I00–I99

X Болезни органов дыхания Diseases of the respiratory system J00–J99

XI Болезни органов пищеварения Diseases of the digestive system K00–K93

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки Diseases of the skin and subcutaneous tissue L00–L99

XIII Болезни костно-мышечной системы и соеди
нительной ткани

Diseases of the musculoskeletal system and 
connective tissue

M00–M99

XIV Болезни мочеполовой системы Diseases of the genitourinary system N00–N99

XIX Травмы, отравления и некоторые другие по
следствия воздействия внешних причин

Injury, poisoning and certain other consequen
ces of external causes

S00–T98
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ship of the morbidity over time with the curve 
(trend) presented. Higher R2 (the maximum 
value is 1.0) suggests greater objectivity of 
the trend.

The congruence (consistency) of the mor
bidity trends compared was assessed using 
the Pearson correlation coefficients. With 
correlation coefficients of 0.30–0.70, the 
correlation was considered moderate, more 
than 0.70 – strong. A positive statistically sig
nificant relationship suggested the unidirec
tional influence of similar factors, a negative 
relationship showed the influence of different 
factors or the multidirectional action of similar 
factors

Results and Discussion
General morbidity. The average an

nual morbidity rates for the conscripts of 
Russian Armed Forces in 2003–2018 were 
(1839.1 ± 50.5) ‰, Navy (1833.3 ± 84.9) ‰, 
Ground Forces (2008.0 ± 102.4) ‰, i. e. an
nually almost every conscript turned twice to 
the military medical service for medical advice 
(Table 2). There are no statistically significant 
differences in the general morbidity rates be
tween the cohorts under study.

A polynomial trend of general morbidity 
resembles an inverted U-curve with very low 
determination coefficient (R2 = 0.09) in Navy 
conscripts, and shows an increase with low 
determination coefficient (R2 = 0.34) in the 
Ground Forces conscripts (Fig. 1). General 
morbidity curves between Navy conscripts 
and Ground Forces conscripts are moderately 
and positively consistent (statistically signifi
cantly; r = 0.61; p < 0.05), thus suggesting a 
role of unidirectional factors in general mor
bidity (see Fig. 1).

The highest general morbidity rates in Navy 
conscripts were in ICD‑10 categories X, XII, 
I and XI: (974.7 ± 64.7), (284.7 ± 19.3), (113.5 
± 9.2) and (102.1 ± 6.5) ‰, respectively; in 
Ground Forces conscripts in ICD‑10 cate
gories X, XII, XI and I: (914.9 ± 87.9), (529.3 
± 43.7), (107.2 ± 6.6) and (104.8 ± 8.1) ‰, 
respectively (see Table 2). In the Navy con
scripts, general morbidity rates including 
ICD‑10 categories II, III, V and XIX were sta
tistically significantly higher compared to the 
Ground Forces conscripts and lower for cate
gories VI, VII, VIII and XII (see Table 2).

The leading diseases categories (general 
morbidity structure contribution of 5 % and 
more): in the Navy conscripts, X, XII, I and XI 
(increasing share) with overall contribution of 

ваемости оценивали с  помощью анализа ди
намических рядов и  расчета полиномиального 
тренда второго порядка [1]. Силу связи показа
телей полиномиального тренда исследовали при 
помощи коэффициента детерминации (R2), кото
рый определял связь динамики показателей за
болеваемости с  построенной кривой (трендом). 
Чем больше был R2 (максимальный показатель – 
1,0), тем более объективно был построен тренд.

Конгруэнтность (согласованность) сравнивае
мых трендов заболеваемости оценивали при по
мощи коэффициента корреляции Пирсона. При 
показателях коэффициента корреляции 0,30–
0,70 связь считали умеренной, более 0,70 – силь
ной. Положительная статистически значимая 
связь свидетельствовала об однонаправленном 
влиянии одинаковых факторов, отрицательная 
связь – о влиянии разных факторов или разнона
правленном действии одинаковых факторов.

Результаты и их анализ
Общая заболеваемость. Уровень общей за

болеваемости в  2003–2018 гг. военнослужащих 
по призыву ВМФ России был (1833,3 ± 84,9) ‰, 
Сухопутных войск России – (2008,0 ± 102,4) ‰, 
ВС России – (1839,1 ± 50,5) ‰, т. е. ежегодно 
практически каждый военнослужащий по при
зыву обращался 2 раза за медицинской помо
щью (консультацией) в  военно-медицинскую 
организацию (табл. 2). Статистически достовер
ных различий в уровнях общей заболеваемости 
в рассматриваемых когортах нет.

Полиномиальный тренд общей заболевае
мости военнослужащих по призыву ВМФ Рос
сии при очень низком коэффициенте детерми
нации (R2 = 0,09) напоминает инвертированную 
U-кривую, военнослужащих по призыву Сухо
путных войск России при низком коэффициенте 
детерминации (R2 = 0,34) – показывает тенден
цию увеличения данных (рис. 1). Согласован
ность кривых показателей общей заболеваемо
сти военнослужащих по призыву ВМФ России 
и  Сухопутных войск России – умеренная, поло
жительная и  статистически значимая (r  = 0,61; 
p < 0,05), что может указывать на участие в фор
мировании общей заболеваемости однонаправ
ленных факторов (см. рис. 1).

Наибольшие показатели общей заболевае
мости были у военнослужащих по призыву ВМФ 
России с X, XII, I и XI классами болезней с уров
нем (974,7 ± 64,7), (284,7 ± 19,3), (113,5 ± 9,2) 
и  (102,1 ± 6,5) ‰ соответственно, у  военнослу
жащих по призыву Сухопутных войск России – 
с X, XII, XI и I классами болезней – (914,9 ± 87,9), 
(529,3 ± 43,7), (107,2 ± 6,6) и (104,8 ± 8,1) ‰ со
ответственно (см. табл. 2). Оказалось, что у воен
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80.5 % (Fig. 2, left); in Ground Forces con
scripts, similar categories with overall con
tribution of 82.5 % and different contribution 
shares – X. XII, XI and I (Fig. 3, left).

The general morbidity structure in the Navy 
conscripts over time shows category X dis
eases increase and categories I, XI and XII de
crease (see Fig. 2, right).

The general morbidity structure in the 
Ground Forces conscripts over time shows 
similar trends (see Fig. 3): increase in catego
ry X diseases and decrease in category I and 

нослужащих по призыву ВМФ России уровень 
общей заболеваемости с болезнями и травмами 
II, III, V и XIX классов был статистически значимо 
больше, чем у  военнослужащих по призыву Су
хопутных войск России, и меньше – с VI, VII, VIII 
и XII классов (см. табл. 2).

Ведущими классами болезней, которые име
ли вклад в  структуру общей заболеваемости 5 % 
и более, у военнослужащих по призыву ВМФ Рос
сии были X, XII, I  и  XI (расположены по возраста
нию доли) с общим вкладом 80,5 % (рис. 2, слева), 
у  военнослужащих по призыву Сухопутных войск 

Таблица 2. Показатели общей заболеваемости военнослужащих по призыву ВС России,  
ВМФ России и Сухопутных войск России по классам МКБ‑10 в 2003–2018 гг.

Table 2. General morbidity in conscripts of Russian Armed Forces, Navy and Ground Forces by ICD‑10 in 2003–2018

Класс по 
МКБ-10  / 

ICD-10 
Chapter

(1) ВС России  / 
Armed Forces, 

уровень / rates, 
(M ± m)  ‰

ВМФ России / Navy
Сухопутные войска России / 

Ground Forces 
p <

(2) уровень / 
rates,  

(M ± m)  ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

(3) уровень / 
rates,  

(M ± m)  ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

1/2 2/3 1/3

I 89.0 ± 5.0 113.5 ± 9.2 6.19 3 104.8 ± 8.1 5.22 4 0.05

II 4.2 ± 0.2 6.6 ± 0.5 0.36 14 3.7 ± 0.3 0.18 14 0.001 0.001

III 1.0 ± 0.1 1.5 ± 0.1 0.08 15 1.1 ± 0.1 0.05 15 0.001 0.05

IV 45.8 ± 2.3 40.9 ± 5.9 2.23 8 43.4 ± 3.4 2.16 7

V 19.4 ± 0.9 41.9 ± 2.8 2.28 6 18.7 ± 1.1 0.93 12 0.001 0.001

VI 27.4 ± 0.9 22.2 ± 1.9 1.21 13 27.9 ± 1.7 1.39 10 0.05 0.05

VII 40.9 ± 2.0 33.3 ± 1.8 1.82 10 39.1 ± 2.2 1.95 8 0.05 0.05

VIII 42.6 ± 2.7 33.1 ± 1.6 1.81 11 47.0 ± 4.7 2.34 6 0.01 0.05

IX 34.0 ± 1.7 35.3 ± 1.7 1.92 9 36.5 ± 2.9 1.82 9

X 844.4 ± 47.7 974.7 ± 64.7 53.17 1 914.9 ± 87.9 45.55 1

XI 105.3 ± 4.3 102.1 ± 6.5 5.57 4 107.2 ± 6.6 5.34 3

XII 430.0 ± 29.3 284.7 ± 19.3 15.53 2 529.3 ± 43.7 26.36 2 0.001 0.001

XIII 98.7 ± 7.0 76.3 ± 5.5 4.16 5 92.5 ± 11.1 4.61 5 0.05

XIV 27.5 ± 1.0 26.2 ± 1.6 1.43 12 25.9 ± 1.4 1.29 11

XIX 28.9 ± 3.7 41.0 ± 6.1 2.24 7 16.3 ± 1.4 0.81 13 0.01 0.01

Общий / 
Total

1839.1 ± 50.5 1833.3 ± 84.9 100.00 2008.0 ± 
102.4

100.00

Здесь и в табл. 2–15: полужирным шрифтом выделены классы (нозологии) с 1–5-м рангом значимости в структуре.
Tables 2–15: categories ranking 1–5 in the disease structure are shown in bold.

Рис. 1. Динамика показателей общей заболеваемости военнослужащих по призыву ВМФ России (слева)  
и Сухопутных войск России (справа) ( ‰).

Fig. 1. General morbidity in conscripts of Russian Navy (left) and Ground Forces (right) over time ( ‰).
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России – те же самые с  общим вкладом 82,5 % 
с иной долей значимости – X, XII, XI и I (рис. 3, слева).

В динамике структуры общей заболеваемо
сти военнослужащих по призыву ВМФ России по 
ведущим классам демонстрируется увеличение 
доли с болезнями X класса и уменьшение – с бо
лезнями I, XI и XII классов (см. рис. 2, справа).

В динамике структуры общей заболеваемости 
военнослужащих по призыву Сухопутных войск 
России по ведущим классам выявлены практиче
ски те же самые тенденции (см. рис. 3): увеличение 
доли с болезнями X класса, уменьшение – с болез
нями I и XI классов и определенная стабильность – 
с болезнями XII класса (см. рис. 3, справа).

Первичная заболеваемость. Уровень пер
вичной заболеваемости в  2003–2018 гг. военно
служащих по призыву ВМФ России был (1019,9 ±  
54,8) ‰, Сухопутных войск России – (1014,0 ± 
79,2) ‰, ВС России – (1044,7 ± 50,6) ‰, т. е. еже
годно каждому военнослужащему по призыву вы
ставляли новый диагноз (табл. 3). Статистически 
достоверных различий уровней первичной забо
леваемости в  анализируемых когортах военно
служащих по призыву нет.

Полиномиальные тренды первичной заболе
ваемости военнослужащих по призыву ВМФ Рос

XI diseases, with relative stability of category 
XII diseases (see Fig. 3, right).

Primary morbidity. Annual primary mor
bidity rates were (1,044.7 ± 50.6) ‰ in the 
Armed Forces conscripts, (1,019.9 ± 54.8) ‰ 
in the Navy conscripts, (1,014.0 ± 79.2) ‰ 
in the Ground Forces conscripts, i. e. every 
conscript newly diagnosed annually (Table 
3). There were no statistically significant dif
ferences in primary morbidity rates between 
military cohorts under study.

Primary morbidity polynomial trends for 
the Navy and Ground Forces conscripts show 
an increase with low determination coeffi
cients (R2 = 0.49 and R2 = 0.53, respective
ly) (Fig. 4). Primary morbidity data in Russian 
Navy and Ground Forces conscripts are mod
erately and significantly consistent (r = 0.63; 
p < 0.01), suggesting contribution of unidi
rectional factors (see Fig. 4).

The highest primary morbidity rates in 
the Navy conscripts were in ICD‑10 catego
ries X, XII and I: (582.7 ± 46.7), (133.2 ± 6.0) 
and (72.2 ± 4.7) ‰, respectively; in Ground 
Forces conscripts in ICD‑10 categories X, 
XII and I: (619.9 ± 69.3), (204.3 ± 12.9) and 

Рис. 2. Структура показателей общей заболеваемости (слева) и динамика структуры (справа) 
у военнослужащих по призыву ВМФ России (%).

Fig. 2. General morbidity structure (left) and general morbidity structure over time (right)  
in conscripts of the Russian Navy (%).

Рис. 3. Структура показателей общей заболеваемости (слева) и динамика структуры (справа)  
у военнослужащих по призыву Сухопутных войск России (%).

Fig. 3. General morbidity structure (left) and primary morbidity structure over time (right)  
in conscripts of the Ground Forces (%).
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сии и  Сухопутных войск России при невысоких 
коэффициентах детерминации (R2 = 0,49 и  R2 = 
0,53 соответственно) показывают тенденцию уве
личения показателей (рис. 4). Согласованность 
кривых показателей первичной заболеваемости 
военнослужащих по призыву ВМФ России и  Су
хопутных войск России – умеренная и  статисти
чески достоверная (r = 0,63; p < 0,01), что может 
указывать на участие в формировании заболевае
мости однонаправленных факторов (см. рис. 4).

Наибольшие показатели первичной заболе
ваемости были у  военнослужащих по призыву 
ВМФ России с X, XII и I классами болезней с уров
нем (582,7 ± 46,7), (133,2 ± 6,0) и (72,2 ± 4,7) ‰ 
соответственно, у  военнослужащих по призыву 

(75.1 ± 5.6) ‰, respectively (see Table 3). Pri
mary morbidity rates in ICD‑10 categories II, III, 
V and XIX were statistically significantly higher 
in the Navy conscripts compared to Ground 
Forces conscripts, and lower in ICD‑10 cate
gories IV, VI, VIII and XII (see Table 3).

The leading diseases in primary morbidity 
structure for the Navy conscripts were from 
categories X, XII, I  and XI (share-related or
der) with overall contribution of 82.3 % (Fig. 5, 
left); in Ground Forces conscripts the leading 
disease categories were similar (except for 
category XI injuries), with overall contribution 
of 79.3 % to the primary morbidity structure 
(Fig. 6, left).

Рис. 4. Динамика показателей первичной заболеваемости военнослужащих по призыву ВМФ России (слева) 
и Сухопутных войск России (справа) ( ‰).

Fig. 4. Primary morbidity in conscripts of Russian Navy (left) and Ground Forces (right) over time ( ‰).

Таблица 3. Показатели первичной заболеваемости военнослужащих по призыву ВС России, ВМФ России 
и Сухопутных войск России по классам МКБ‑10 в 2003–2018 гг.

Table 3. Primary morbidity profile in conscripts of Russian Armed Forces, Navy and Ground Forces by ICD‑10 in 2003–2018

Класс по 
МКБ-10  / 

ICD-10 
Chapter

(1) ВС России  / 
Armed Forces, 

уровень / rates, 
(M ± m)  ‰

ВМФ России / Navy
Сухопутные войска России / 

Ground Forces 
p <

(2) уровень / 
rates,  

(M ± m)  ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

(3) уровень / 
rates,  

(M ± m)  ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

1/2 2/3 1/3

I 61.8 ± 2.9 72.2 ± 4.7 7.08 3 75.1 ± 5.6 6.63 3

II 2.3 ± 0.1 3.8 ± 0.3 0.38 14 2.0 ± ± 0.1 0.18 14 0.001 0.001

III 0.6 ± 0.0 0.9 ± 0.1 0.08 15 0.6 ± 0.1 0.05 15 0.001 0.01

IV 18.2 ± 0.7 13.5 ± 1.0 1.32 12 18.9 ± 1.0 1.67 8 0.01 0.01

V 12.6 ± 0.4 25.7 ± 1.6 2.52 6 13.1 ± 0.8 1.16 12 0.001 0.001

VI 13.8 ± 0.6 10.1 ± 0.9 0.99 13 14.7 ± 1.3 1.3 10 0.01 0.01

VII 21.3 ± 1.5 16.4 ± 1.2 1.61 10 20.1 ± 1.4 1.77 7 0.05

VIII 21.8 ± 1.0 17.4 ± 0.5 1.71 9 23.1 ± 1.6 2.04 6 0.01 0.01

IX 16.7 ± 0.8 17.9 ± 1.4 1.75 8 18.4 ± 1.5 1.63 9

X 569.3 ± 45.8 582.7 ± 46.7 57.15 1 619.9 ± 69.3 54.68 1

XI 52.1 ± 2.3 50.7 ± 3.1 4.97 4 54.0 ± 3.9 4.76 4

XII 176.5 ± 7.3 133.2 ± 6.0 13.06 2 204.3 ± 12.9 18.02 2 0.001 0.001

XIII 46.2 ± 4.1 36.3 ± 2.8 3.56 5 43.5 ± 5.4 3.84 5

XIV 14.5 ± 0.6 13.9 ± 1.0 1.36 11 13.8 ± 0.8 1.22 11

XIX 17.1 ± 1.8 25.1 ± 2.9 2.46 7 11.9 ± 1.0 1.05 13 0.05 0.001 0.05

Общий / 
Total

1044.7 ± 50.6 1019.9 ± 54.8 100.00 1014.0 ± 79.2 100.00
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Сухопутных войск России – также с X, XII и I клас
сами болезней – (619,9 ± 69,3), (204,3 ± 12,9) 
и  (75,1 ± 5,6) ‰ соответственно (см. табл.  3). 
Уровень первичной заболеваемости военно
служащих по призыву ВМФ России с болезнями 
и травмами II, III, V и XIX классов был статистиче
ски значимо больше, чем у  военнослужащих по 
призыву Сухопутных войск России, и  меньше – 
с болезнями IV, VI, VIII и XII классов (см. табл. 3).

Ведущими классами первичной заболевае
мости военнослужащих по призыву ВМФ России 
стали X, XII, I и XI (расположены по величине доли) 
с  общим вкладом 82,3 % (рис. 5, слева), у  воен
нослужащих по призыву Сухопутных войск Рос
сии ведущие классы болезней совпали (за исклю
чением травм XI класса), их суммарная доля была 
79,3 % от структуры первичной заболеваемости 
(рис. 6, слева).

В динамике структуры первичной заболевае
мости по ведущим классам наглядно видны уве
личение доли военнослужащих по призыву ВМФ 
России с болезнями X класса, уменьшение – с бо
лезнями I  и  XII классов, определенная стабиль
ность – с болезнями XI класса (см. рис. 5, справа).

В динамике структуры первичной заболевае
мости военнослужащих по призыву Сухопутных 
войск России с ведущими классами также отмеча
ется увеличение доли болезней X класса, умень
шение – болезней I и XII классов (см. рис. 6, слева).

В табл. 4 сведены нозологии (группы в классах), 
доля которых в  структуре первичной заболевае
мости была 0,5 % и  более. У  военнослужащих по 
призыву ВМФ России таких нозологий оказалось 
18 с вкладом в  структуру 66,7 %, у  военнослужа
щих по призыву Сухопутных войск России – 14 
с долей 79,5 %. Нозологии с вкладом менее 0,5 % 
в ранжировании не участвовали, им присваивали 
ранг со значком «более» (>). 14 ведущих нозоло
гий у  военнослужащих по призыву ВМФ России 
и Сухопутных войск России были одинаковыми.

У военнослужащих по призыву ВМФ России 
в структуре первичной заболеваемости 1-й ранг 

Primary morbidity structure over time 
shows increase in category X, decrease in 
categories I  and XII with certain stability in 
category XI diseases among Navy conscripts 
(see Fig. 5, right).

Primary morbidity structure over time 
also shows increase in category X diseases 
and decrease in categories I and XII among 
Ground Forces conscripts (see Fig. 6, right).

Table 4 shows ICD‑10 blocks with ≥ 
0.5 % share in the primary morbidity struc
ture. Among the Navy conscripts, there were 
18 such blocks with overall contribution of 
66.7 %; among the Ground Forces conscripts, 
there were 14 such blocks with overall con
tribution of 79.5 %. ICD‑10 blocks with share 
< 0.5 % were not included and were ranked 
“>”. The leading 14 ICD‑10 blocks were sim
ilar in Navy and Ground Forces conscripts.

In the structure of primary morbidity 
among the in Navy conscripts, acute upper 
respiratory infections (J00–J06 by ICD‑10) 
ranked 1st with share of 46.3 % and rate 
(472.2 ± 41.1) ‰; infections of the skin and 
subcutaneous tissue (L00–L08) ranked 2nd 
(8.6 % and (87.2 ± 5.8) ‰, respectively); in
fluenza and pneumonia (J10–J18) ranked 
3rd (4.6 % and (46.9 ± 4.6) ‰, respectively); 
other acute lower respiratory infections (J20–
J22) ranked 4th (4.1 % and (41.5 ± 3.1) ‰, 
respectively); viral infections characterized 
by skin and mucous membrane lesions (B00–
B09) ranked 5th (3.2 % and (32.3 ± 4.2) ‰, 
respectively) (see Table 4). These 5 code 
blocks made up 66.7 % of the whole struc
ture of primary morbidity among the Navy 
conscripts.

In the structure of primary morbidity 
among the Ground Forces conscripts, acute 
upper respiratory infections (J00–J06 by 
ICD‑10) ranked 1st with share of 39 % and 
rate (441.6 ± 53.8) ‰; infections of the 

Рис. 5. Структура показателей первичной заболеваемости (слева) и динамика структуры (справа)  
у военнослужащих по призыву ВМФ России (%).

Fig. 5. Primary morbidity structure (left) and primary morbidity structure over time (right) in conscripts of Russian Navy (%).
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занимали показатели острых респираторных 
инфекций верхних дыхательных путей (J00–
J06) с  долей 46,3 % и  уровнем (472,2 ± 41,1) ‰, 
2-й – инфекций кожи и  подкожной клетчатки 
(L00–L08) – 8,6 % и  (87,2 ± 5,8) ‰ соответствен
но, 3-й – гриппа и  пневмонии (J10–J18) – 4,6 % 
и  (46,9 ± 4,6) ‰ соответственно, 4-й – других 
острых респираторных инфекций нижних дыха
тельных путей (J20–J22) – 4,1 % и (41,5 ± 3,1) ‰ 
соответственно, 5-й – вирусных инфекций, харак
теризующихся поражениями кожи и  слизистых 
оболочек (B00–B09),– 3,2 % и (32,3 ± 4,2) ‰ соот
ветственно (см. табл.  4). Показатели указанных 
5 нозологий в общей сложности составили 66,7 % 
от всей структуры первичной заболеваемости 
военнослужащих по призыву ВМФ России.

У военнослужащих по призыву Сухопутных 
войск России в  структуре первичной заболевае
мости 1-й ранг занимали показатели острых 
респираторных инфекций верхних дыхатель
ных путей (J00–J06) с  долей 39 % и  уровнем 
(441,6 ± 53,8) ‰, 2-й – инфекций кожи и подкож
ной клетчатки (L00–L08) – 12,7 % и (144,1 ± 11,4) ‰ 
соответственно, 3-й – других острых респира
торных инфекций нижних дыхательных путей 
(J20–J22) – 8,5 % и (96,6 ± 13,9) ‰ соответствен
но, 4-й – гриппа и  пневмонии (J10–J18) – 4,3 % 
и (49,1 ± 5,3) ‰ соответственно, 5-й – болезней 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки 
(K20–К31) – 3,3 % и  (37,7 ± 3,1) ‰ соответствен
но (см. табл. 4). Показатели перечисленных 5 но
зологий в общей сложности составили 67,9 % от 
всей структуры первичной заболеваемости воен
нослужащих по призыву Сухопутных войск России.

У военнослужащих по призыву ВМФ России по 
сравнению с  военнослужащими по призыву Су
хопутных войск России уровень первичной забо
леваемости был статистически достоверно боль
ше с  невротическими, связанными со стрессом, 
и  соматоформными расстройствами (F40–F48), 
расстройствами поведения в  зрелом возрас

skin and subcutaneous tissue (L00–L08) 
ranked 2nd (12.7 % and (144.1 ± 11.4) ‰, 
respectively); other acute lower respiratory 
infections (J20–J22) ranked 3rd (8.5 % and 
(96.6 ± 13.9) ‰, respectively); influenza and 
pneumonia (J10–J18) ranked 4th (4.3 % and 
(49.1 ± 5.3) ‰, respectively); diseases of 
oesophagus, stomach and duodenum (K20–
К31) ranked 5th (3.3 % and (37.7 ± 3.1) ‰, 
respectively) (see Table 4). These 5 code 
blocks made up 67.9 % of the whole struc
ture of primary morbidity among the Ground 
Forces conscripts.

Compared to the Ground Forces con
scripts, the structure of primary morbidity 
included statistically significantly more Navy 
conscripts with neurotic, stress-related and 
somatoform disorders (F40–F48), disorders 
of adult personality and behaviour (F60–
F69), diseases of appendix (К35–К38) and 
less with mycoses (B35–B49), malnutrition 
(E40–E64), diseases of external ear (H60–
H62), hypertensive diseases (I10–I15), other 
acute lower respiratory infections (J20–J22), 
gastritis and duodenitis (K29), infections of 
the skin and subcutaneous tissue (L00–L08), 
deforming dorsopathies (M40–M43), in
cluding spinal osteochondrosis (M42) (see 
Table 4).

Case follow-up. Annual need for case 
follow-up in the conscripts of Russian Armed 
Forces was (124.2 ± 7.3) ‰, Navy (166.5 
± 19.0) ‰, Ground Forces (128.2 ± 8.1) ‰, 
i. e. every year each 6th Navy conscript and 
each 8th conscript of Russian Armed Forces 
and Ground Forces was followed up (Table 5). 
There were no statistically significant differ
ences in case follow-up between the cohorts 
of conscripts.

Polynomial trend of the need for case fol
low-up shows an increase in the Navy con

Рис. 6. Структура показателей первичной заболеваемости (слева) и динамика структуры (справа)  
у военнослужащих по призыву Сухопутных войск России (%).

Fig. 6. Primary morbidity structure (left) and primary morbidity structure over time (right) 
in conscripts of Russian Ground Forces (%).
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те (F60–F69), болезнями аппендикса (К35–К38) 
и  меньше – с  микозами (B35–B49), недостаточ
ностью питания (E40–E64), болезнями наружного 
уха (H60–H62), болезнями, характеризующими
ся повышенным кровяным давлением (I10–I15), 
другими острыми респираторными инфекциями 
нижних дыхательных путей (J20–J22), гастритом 
и дуоденитом (K29), инфекциями кожи и подкож
ной клетчатки (L00–L08), деформирующими дор
сопатиями (M40–M43), в том числе остеохондро
зом позвоночника (M42) (см. табл. 4).

Диспансерное наблюдение. Уровень дис
пансерного наблюдения в  2003–2018 гг. воен
нослужащих по призыву ВМФ России был 
(166,5 ± 19,0) ‰, Сухопутных войск России – 
(128,2 ± 8,1) ‰, ВС России – (124,2 ± 7,3) ‰, т. е. 
ежегодно каждый шестой военнослужащий по 
призыву ВМФ России и каждый восьмой ВС Рос
сии и  Сухопутных войск России находился под 
диспансерным наблюдением (табл. 5). Статисти
чески значимых различий в  показателях диспан
серного наблюдения между когортами военно
служащих по призыву нет.

Полиномиальный тренд нуждаемости в  дис
пансерном наблюдении военнослужащих по при
зыву ВМФ России при низком коэффициенте де
терминации (R2 = 0,10) показывает увеличение 
данных, военнослужащих по призыву Сухопутных 
войск России при низком коэффициенте детер
минации (R2 = 0,12) – демонстрирует уменьше
ние показателей (рис. 7). Согласованность кри

scripts with low determination coefficient 
(R2 = 0.10), and in the Ground Forces con
scripts shows a decrease with low determi
nation coefficient (R2 = 0.12) (Fig. 7). Consis
tency between curves of need for follow-up 
among the Navy and Ground Forces con
scripts is low (r = 0.04; p > 0.05), suggesting 
different factors and effects (see Fig. 7)

The highest need for a case follow-up was 
in the Navy conscripts: ICD‑10 categories X, 
XI and I with (86.9 ± 11.0), (17.8 ± 2.1) and 
(12.5 ± 1.7) ‰, respectively; in the Ground 
Forces conscripts, ICD‑10 categories X, XI 
and IV with (66.4 ± 7.0), (15.4 ± 1.1) and 
(10.7 ± 1.0) ‰.

Case follow-up rates were statistically sig
nificantly higher among the Navy conscripts 
with diseases from categories II, III, V and 
XII and lower with diseases from category IV 
than among the Ground Forces conscripts 
(see Table 5).

The leading disease categories for case 
follow-up in the Navy conscripts were X, XI, 
I  and XII (share-related order) with overall 
contribution of 79.9 % (Fig. 8, left); in the 
Ground Forces conscripts, X, XI, VI and I with 
overall contribution of 79.1 % (Fig. 9, left). Of 
note, Armed Forces and Ground Forces con
scripts had similar most significant disease 
categories ranking 1st, 2nd and 5th (see 
Table 5).

Таблица 5. Показатели нуждаемости в диспансерном наблюдении военнослужащих по призыву ВС России,  
ВМФ России и Сухопутных войск России по классам МКБ‑10 в 2003–2018 гг.

Table 5. Need for case follow-up in conscripts of Russian Armed Forces, Navy and Ground Forces by ICD‑10 in 2003–2018

Класс по 
МКБ-10  / 

ICD-10 
Chapter

(1) ВС России  / 
Armed Forces, 

уровень / rates, 
(M ± m)  ‰

ВМФ России / Navy
Сухопутные войска России / 

Ground Forces 
p <

(2) уровень / 
rates,  

(M ± m)  ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

(3) уровень / 
rates,  

(M ± m)  ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

1/2 2/3 1/3

I 7.5 ± 0.9 12.5 ± 1.7 7.52 3 8.9 ± 1.6 6.97 4 0.05

II 0.5 ± 0.0 1.1 ± 0.2 0.64 14 0.4 ± 0.1 0.28 14 0.001 0.01

III 0.2 ± 0.0 0.4 ± 0.0 0.22 15 0.1 ± 0.0 0.11 15 0.001 0.001

IV 9.9 ± 0.8 7.3 ± 0.8 4.39 6 10.7 ± 1.0 8.34 3 0.05 0.05

V 2.2 ± 0.2 4.6 ± 0.7 2.79 8 2.2 ± 0.3 1.72 11 0.01 0.01

VI 2.8 ± 0.2 2.5 ± 0.4 1.50 10 2.6 ± 0.2 2.02 8

VII 1.7 ± 0.2 1.8 ± 0.2 1.06 13 1.7 ± 0.2 1.30 12

VIII 2.1 ± 0.1 2.5 ± 0.5 1.47 11 2.3 ± 0.2 1.77 10

IX 5.2 ± 0.4 5.4 ± 0.6 3.25 7 5.1 ± 0.5 4.06 6

X 62.6 ± 5.3 86.9 ± 11.0 52.19 1 66.4 ± 7.0 51.78 1

XI 15.8 ± 0.9 17.8 ± 2.1 10.66 2 15.4 ± 1.1 12.04 2

XII 4.7 ± 0.7 10.9 ± 2.8 6.55 4 3.3 ± 0.6 2.60 7 0.05 0.05

XIII 5.5 ± 0.4 8.0 ± 1.2 4.83 5 5.4 ± 0.8 4.20 5

XIV 2.4 ± 0.2 2.8 ± 0.5 1.70 9 2.6 ± 0.2 2.00 9

XIX 1.3 ± 0.2 2.1 ± 0.5 1.23 12 1.1 ± 0.2 0.86 13

Общий / 
Total

124.2 ± 7.3 166.5 ± 19.0 100.00 128.2 ± 8.1 100.00
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вых показателей нуждаемости в  диспансерном 
наблюдении военнослужащих по призыву ВМФ 
России и  Сухопутных войск России – низкая 
(r = 0,04; p > 0,05), что может указывать на влия
ние разных факторов в  формировании диспан
серного наблюдения (см. рис. 7)

Наибольшие показатели диспансерного на
блюдения были у  военнослужащих по призыву 
ВМФ России с X, XI и I классами болезней с уров
нем (86,9 ± 11,0), (17,8 ± 2,1) и  (12,5 ± 1,7) ‰ 
соответственно, у  военнослужащих по призы
ву Сухопутных войск России – также с  X, XI и  IV 
классами болезней – (66,4 ± 7,0), (15,4 ± 1,1) 
и (10,7 ± 1,0) ‰ соответственно.

Уровень диспансерного наблюдения у  воен
нослужащих по призыву ВМФ России с болезня
ми II, III, V и XII классов был статистически досто
верно больше, чем у военнослужащих по призыву 
Сухопутных войск России, а с болезнями IV клас
са – меньше (см. табл. 5).

Ведущими классами болезней, определивши
ми диспансерное наблюдение военнослужащих 
по призыву ВМФ России, стали X, XI, I и XII (рас
положены по величине доли) с  общим вкладом 
79,9 % (рис. 8, слева), у военнослужащих по при
зыву Сухопутных войск России – X, XI, VI и I с до
лей 79,1 % от структуры (рис. 9, слева). Уместно 
указать, что классы болезней с 1-, 2-м и 5-м ран
гом значимости у  военнослужащих по призыву 
ВМФ и  Сухопутных войск России были одинако
выми (см. табл. 5).

У военнослужащих по призыву ВМФ России 
в  динамике структуры диспансерного наблюде
ния по ведущим классам отмечается увеличение 
доли пациентов с болезнями X класса, уменьше
ние – с  болезнями I  и  XI классов. С  болезнями 
XII класса выявлено уменьшение доли в середине 
периода наблюдения и  увеличение в  последний 
период (см. рис. 8, справа).

Among the Navy conscripts, the structure 
of case follow-up over time showed increase 
in the diseases from ICD‑10 category X, de
crease in the categories I and XI. For catego
ry XII diseases, there was a decrease in the 
middle of the observation period with most 
recent increase (see Fig. 8, right).

Among the Ground Forces conscripts, the 
structure of case follow-up over time showed 
increase in the diseases from ICD‑10 catego
ries IV and XI with decrease in the categories 
I and X (see Fig. 9, right).

Hospital admission. Annual hospital 
admission rates were (946.2 ± 51.5), 
(968.5 ± 71.3) and (1033.5 ± 89.6) ‰, re
spectively, in the conscripts of Russian 
Armed Forces, Navy and Ground Forces (i. e. 
annually each conscript underwent in-hospi
tal treatment or examination) (Table 6). There 
were no statistically significant differences in 
hospital admission rates between cohorts of 
conscripts.

Polynomial trends in hospital admission of 
the Navy and Ground Forces conscripts show 
an increase with determination coefficients of 
various significance (R2 = 0.34 and R2 = 0.60, 
respectively) (Fig. 10).

Consistency of trends between the Navy 
and Ground Forces conscripts is moderately 
positive and statistically significant (r = 0.58; 
p < 0.05), suggesting a role of unidirectional 
(similar) factors (see Fig. 10).

In the Navy conscripts, the highest 
rates of in-patient treatment and exam
ination for ICD‑10 categories X, XII and 
I  were (561.5 ± 51.5), (114.8 ± 6.7) and 
(68.2 ± 6.0) ‰, respectively; in the Ground 
Forces conscripts for the same ICD‑10 cat
egories – (620.9 ± 71.5), (139.0 ± 10.5) and 

Рис. 7. Динамика показателей нуждаемости в диспансерном наблюдении военнослужащих по призыву  
ВМФ России (слева) и Сухопутных войск России (справа) ( ‰).

Fig. 7. Need for case follow-up in conscripts of Navy (left) and Ground Forces (right) over time ( ‰).
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В динамике структуры диспансерного наблю
дения по ведущим классам у военнослужащих по 
призыву Сухопутных войск России выявлено уве
личение доли болезней IV и XI классов, уменьше
ние – I и X классов (см. рис. 9, справа).

Госпитализация. Уровень госпитализации 
в 2003–2018 гг. военнослужащих по призыву ВМФ 
России был (968,5 ± 71,3) ‰, Сухопутных войск 
России – (1033,5 ± 89,6) ‰, ВС России – (946,2 ± 
51,5) ‰, т. е. ежегодно каждый военнослужащий 
по призыву находился на стационарном лечении 
или обследовании (табл. 6). Статистически значи
мых различий в показателях госпитализации меж
ду когортами военнослужащих по призыву нет.

Полиномиальные тренды госпитализации 
военнослужащих по призыву ВМФ России и  Су
хопутных войск России при разных по значимо
сти коэффициентах детерминации (R2 = 0,34 
и R2 = 0,60 соответственно) показывают рост дан
ных (рис. 10).

Согласованность трендов госпитализации 
военнослужащих по призыву ВМФ России и  Су
хопутных войск России – умеренная, положи
тельная и  статистически достоверная (r  = 0,58; 
p < 0,05), что может указывать на участие в фор
мировании госпитализации однонаправленных 
(одинаковых) факторов (см. рис. 10).

(72.0 ± 5.4) ‰. The above categories includ
ed more than 2/3 of all the in-patient con
scripts – 76.9 and 80.5 %, respectively. Hos
pital admission rates in the Navy conscripts 
with diseases from categories II, III, V and 
category XIX injuries were statistically signifi
cantly higher than in the conscripts of Ground 
Forces, and with diseases from categories IV, 
VI, VIII – lower (see Table 6).

In the structure of hospital admissions, 
most cases in the Navy conscripts were re
lated to categories X, XII, I and XI (according 
to their significance) with overall contribution 
of 82.4 % (Fig. 11, left), in the conscripts of 
Ground Forces – with diseases from catego
ries X, XII and I and a structure share of 80.5 % 
(Fig. 12, left).

In the structure of hospital admissions 
over time for the Navy conscripts, diseases 
from categories X and other increase, while 
diseases from categories I, XI and XII de
crease (see Fig. 11, right).

In the structure of hospital admissions 
over time for the Ground Forces conscripts, 
diseases from category X increase, while dis
eases from categories I and XII decrease (see 
Fig. 12, right).

Рис. 8. Структура показателей диспансерного наблюдения (слева) и динамика структуры (справа)  
у военнослужащих по призыву ВМФ России (%).

Fig. 8. Case follow-up structure (left) and case follow-up structure over time (right) in Navy conscripts (%).

Рис. 9. Структура показателей диспансерного наблюдения (слева) и динамика структуры (справа) 
у военнослужащих по призыву Сухопутных войск России (%).

Fig. 9. Case follow-up structure (left) and case follow-up structure over time (right) in Ground Forces conscripts (%)..
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Наибольшие показатели стационарного лече
ния и  обследования были у  военнослужащих по 
призыву ВМФ России с болезнями X, XII и I клас
сов – (561,5 ± 51,5), (114,8 ± 6,7) и (68,2 ± 6,0) ‰ 
соответственно, у  военнослужащих по призы
ву Сухопутных войск России с  теми же клас
сами болезней – (620,9 ± 71,5), (139,0 ± 10,5) 
и (72,0 ± 5,4) ‰ соответственно. Перечисленные 
болезни были у 2/3 госпитализированных воен
нослужащих по призыву – 76,9 и 80,5 % соответ
ственно. Уровень госпитализации военнослужа
щих по призыву ВМФ России с  болезнями II, III, 
V классов и травмами XIX класса был статистиче
ски достоверно больше, чем военнослужащих по 
призыву Сухопутных войск России, а  с  болезня
ми IV, VI, VIII классов – меньше (см. табл. 6).

In the Navy conscripts, there were 18 
ICD‑10 code blocks with ≥ 0.5 % share in the 
structure with overall contribution of 80.5 %; 
in the Ground Forces conscripts, there were 
14 such code blocks with overall contribu
tion of 82 %. Thirteen leading diseases were 
similar in the conscripts of the cohorts under 
study (Table 7).

In the structure of hospital admissions for 
the Navy conscripts, acute upper respiratory 
infections ranked 1st (share 46.9 % and rate 
(454.2 ± 43.4) ‰); infections of the skin and 
subcutaneous tissue (L00–L08) ranked 2nd 
(7.6 % and (73.5 ± 3.6) ‰, respectively); in
fluenza and pneumonia ranked 3rd (4.8 % 
and (46.2 ± 4.8) ‰); other acute lower respi

Таблица 6. Показатели госпитализации военнослужащих по призыву ВС России,  
ВМФ России и Сухопутных войск России по классам МКБ‑10 в 2003–2018 гг.

Table 6. Hospital admissions in conscripts of Russian Armed Forces, Navy and Ground Forces by ICD‑10 in 2003–2018

Класс по 
МКБ-10  / 

ICD-10 
Chapter

(1) ВС России  / 
Armed Forces, 

уровень / rates, 
(M ± m)  ‰

ВМФ России / Navy
Сухопутные войска России / 

Ground Forces 
p <

(2) уровень / 
rates,  

(M ± m)  ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

(3) уровень / 
rates,  

(M ± m)  ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

1/2 2/3 1/3

I 59.6 ± 2.7 68.2 ± 6.0 7.04 3 72.0 ± 5.4 6.97 3

II 2.1 ± 0.1 4.2 ± 0.7 0.43 14 1.8 ± 0.1 0.17 14 0.01 0.01

III 0.5 ± 0.0 0.9 ± 0.1 0.10 15 0.5 ± 0.1 0.05 15 0.001 0.01

IV 13.4 ± 1.1 11.7 ± 0.8 1.20 12 15.3 ± 1.2 1.48 9 0.05

V 12.4 ± 0.5 26.1 ± 1.5 2.70 6 12.9 ± 0.7 1.25 10 0.001 0.001

VI 11.4 ± 0.5 9.2 ± 0.8 0.95 13 12.2 ± 1.2 1.18 11 0.05 0.05

VII 14.7 ± 1.0 13.0 ± 1.0 1.34 11 15.5 ± 1.4 1.50 8

VIII 19.4 ± 1.1 15.2 ± 0.7 1.56 9 21.6 ± 1.6 2.09 6 0.01 0.01

IX 15.6 ± 0.7 19.3 ± 1.4 2.00 8 17.1 ± 1.4 1.66 7 0.05

X 562.1 ± 45.8 561.5 ± 51.5 57.99 1 620.9 ± 71.5 60.08 1

XI 48.6 ± 2.0 53.9 ± 3.5 5.56 4 49.6 ± 3.8 4.80 4

XII 126.4 ± 5.8 114.8 ± 6.7 11.85 2 139.0 ± 10.5 13.45 2

XIII 32.2 ± 3.3 35.0 ± 4.2 3.61 5 31.3 ± 4.6 3.03 5

XIV 12.7 ± 0.5 14.4 ± 1.1 1.49 10 12.2 ± 0.6 1.18 12

XIX 15.1 ± 1.4 21.1 ± 1.8 2.18 7 11.4 ± 0.9 1.10 13 0.05 0.001 0.05

Общий / 
Total

946.2 ± 51.5 968.5 ± 71.3 100.0 1033.5 ± 89.6 100.00

Рис. 10. Динамика показателей госпитализации военнослужащих по призыву ВМФ России (слева)  
и Сухопутных войск России (справа) ( ‰).

Fig. 10. Hospital admissions of Navy (left) and Ground Forces conscripts (right) over time ( ‰)..
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У военнослужащих по призыву ВМФ России 
в  структуре госпитализации ведущие места за
нимали пациенты с болезнями X, XII, I и XI классов 
(указаны по значимости) с общим вкладом 82,4 % 
(рис. 11, слева), у  военнослужащих по призы
ву Сухопутных войск России – с болезнями X, XII 
и I классов с долей 80,5 % от структуры (рис. 12, 
слева).

В динамике структуры госпитализации по 
ведущим классам отмечается увеличение доли 
военнослужащих по призыву ВМФ России с  бо
лезнями X класса и  прочих, уменьшение – с  бо
лезнями I, XI и XII классов (см. рис. 11, справа).

В динамике структуры госпитализации по 
ведущим классам выявлено увеличение доли 
военнослужащих по призыву Сухопутных войск 
России с болезнями X класса, уменьшение – с бо
лезнями I и XII классов (см. рис. 12, справа).

У военнослужащих по призыву ВМФ России 
ведущих нозологий (групп в  классах), доля ко
торых в  структуру госпитализации была 0,5 % 
и  более, оказалось 18 с  суммарным вкладом 
в  структуру 80,5 %, у  военнослужащих по призы
ву Сухопутных войск России – 14 с  долей 82 %. 
13 ведущих нозологий в  сравниваемых когортах 
военнослужащих по призыву совпали (табл. 7).

ratory infections (J20–J22) ranked 4th (4.3 % 
and (42.0 ± 3.4) ‰); diseases of oesopha
gus, stomach and duodenum (K20–К31) 
ranked 5th (3.5 % and (34.0 ± 2.3) ‰). The 
above 5 disease blocks made up 67.1 % of 
the structure of hospital admissions for the 
Navy conscripts (see Table 7).

In the structure of hospital admissions for 
the Ground Forces conscripts, four most sig
nificant diseases were similar to the Navy con
scripts, e. g. acute upper respiratory infec
tions ranked 1st (share 43.2 % and rate (446.1 
± 56.0) ‰); infections of the skin and subcu
taneous tissue (L00–L08) ranked 2nd (9.6 % 
and (99.0 ± 8.7) ‰, respectively); other acute 
lower respiratory infections (J20–J22) ranked 
3rd (9.5 % and (98.3 ± 13.8) ‰); influenza 
and pneumonia ranked 4th (4.8 % and (49.5 ± 
5.4) ‰); viral infections characterized by skin 
and mucous membrane lesions (B00–B09) 
ranked 5th (3.6 % and (36.8 ± 4.9) ‰). The 
above 5 disease blocks made up 70.6 % of 
the structure of hospital admissions for the 
Ground Forces conscripts (see Table 7).

Compared to the Ground Forces con
scripts, hospital admissions for the Navy 

Рис. 11. Структура показателей госпитализации (слева) и динамика структуры (справа) 
 у военнослужащих по призыву ВМФ России (%).

Fig. 11. Hospital admissions structure (left) and hospital admissions structure over time (right)  
in conscripts of Russian Navy (%).

Рис. 12. Структура показателей госпитализации (слева) и динамика структуры (справа) 
у военнослужащих по призыву Сухопутных войск России (%).

Fig. 12. Hospital admissions structure (left) and hospital admissions structure over time (right)  
in conscripts of Russian Ground Forces (%)
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В структуре госпитализации военнослужащих 
по призыву ВМФ России 1-й ранг составили по
казатели острых респираторных инфекций верх
них дыхательных путей с долей 46,9 % и уровнем 
(454,2 ± 43,4) ‰, 2-й ранг – инфекций кожи и под
кожной клетчатки (L00–L08) – 7,6 % и (73,5 ± 3,6) ‰ 
соответственно, 3-й – гриппа и пневмонии – 4,8 % 
и  (46,2 ± 4,8) ‰ соответственно, 4-й – других 
острых респираторных инфекций нижних дыха
тельных путей (J20–J22) – 4,3 % и  (42,0 ± 3,4) ‰ 
соответственно, 5-й – болезней пищевода, желуд
ка и двенадцатиперстной кишки (K20–К31) – 3,5 % 
и  (34,0 ± 2,3) ‰ соответственно. Данные пере
численных 5 нозологий в сумме составили 67,1 % 
от структуры госпитализации военнослужащих по 
призыву ВМФ России (см. табл. 7).

В структуре госпитализации военнослужащих 
по призыву Сухопутных войск России болезни, 
включенные в  первые четыре ранга значимости, 
были одинаковыми, например, 1-й ранг занимали 
данные острых респираторных инфекций верх
них дыхательных путей с долей 43,2 % и уровнем 
(446,1 ± 56,0) ‰, 2-й – инфекций кожи и подкож
ной клетчатки (L00–L08) – 9,6 % и (99,0 ± 8,7) ‰ 
соответственно, 3-й – других острых респиратор
ных инфекций нижних дыхательных путей (J20–
J22) – 9,5 % и  (98,3 ± 13,8) ‰ соответственно, 
4-й – гриппа и пневмонии – 4,8 % и (49,5 ± 5,4) ‰ 
соответственно, 5-й – вирусных инфекций, ха
рактеризующихся поражением кожи и слизистых 
оболочек (B00–B09),– 3,6 % и (36,8 ± 4,9) ‰ соот
ветственно. В сумме показатели указанных 5 но
зологий составили 70,6 % от структуры госпита
лизации военнослужащих по призыву Сухопутных 
войск России (см. табл. 7).

В структуре госпитализации военнослужа
щих по призыву ВМФ России было меньше, чем 
военнослужащих по призыву Сухопутных войск 
России, пациентов с  микозами (B35–B49), не
достаточностью питания (E40–E64), болезнями 
наружного уха (H60–H62), болезнями, характери
зующимися повышенным кровяным давлением 
(I10–I15), другими острыми респираторными ин
фекциями нижних дыхательных путей (J20–J22), 
инфекциями кожи и  подкожной клетчатки (L00–
L08), деформирующими дорсопатиями (M40–
M43), в  том числе с  остеохондрозом позво
ночника (M42), и  больше – с  невротическими, 
связанными со стрессом, и  соматоформными 
расстройствами (F40–F48), другими болезнями 
сердца (эндокардитом, миокардитом) (I30–I52), 
болезнями аппендикса (К35–К38), болезнями 
мужских половых органов (N40–N50) (см. табл. 7).

Трудопотери. Уровень дней трудопотерь 
у военнослужащих по призыву ВМФ России был 
(13 166 ± 7,99) ‰, Сухопутных войск России – 

conscripts with mycoses (B35–B49), mal
nutrition (E40–E64), diseases of external ear 
(H60–H62), hypertensive diseases (I10–I15), 
other acute lower respiratory infections (J20–
J22), infections of the skin and subcutaneous 
tissue (L00–L08), deforming dorsopathies 
(M40–M43), including spinal osteochon
drosis (M42), were less frequent, and with 
neurotic, stress-related and somatoform 
disorders (F40–F48), other cardiac diseases 
(endocarditis, myocarditis) (I30–I52), diseas
es of appendix (К35–К38), diseases of male 
genital organs (N40–N50) were more fre
quent (see Table 7).

Work days lost. Annual morbidity with 
temporary disability in the Russian Armed 
Forces conscripts was (10,299 ± 340) ‰, 
Navy conscripts – (13,166 ± 7.99) ‰, Ground 
Forces conscripts – (11,104 ± 595) ‰; i.e. 
every year each conscript had 10–13 work 
days lost (Table 8). The Navy conscripts had 
almost 1.2-fold more work days lost than 
Ground Forces conscripts (p < 0.01).

Polynomial trends for work days lost in the 
Navy and Ground Forces conscripts show 
a decrease with low determination coeffi
cients (Fig. 13). Trends are moderately and 
statistically significantly consistent (r = 0.58; 
p < 0.05), suggesting a role of unidirectional 
(similar) factors.

The highest numbers of work days lost 
in the Navy conscripts were related to the 
diseases from ICD‑10 categories X, XII 
and I  ((6,052 ± 537), (1,500 ± 72) and 
(1042 ± 81) ‰, respectively) with overall 
contribution of 65.3 %; in the conscripts 
of Ground Forces ICD‑10 categories were 
similar ((6,060 ± 573), (1,483 ± 134) and 
(855 ± 66) ‰, respectively) with overall con
tribution of 75.6 %. The Navy conscripts had 
less work days lost due to diseases from most 
categories (II, III, V, VI, VII, IX, XI, XIII, XIV) and 
category XIX injuries compared to Ground 
Forces conscripts (see Table 8).

In the structure of work days lost for the 
Navy conscripts, the leading diseases were 
from categories X, XII, I, V, XI and XIII (according 
to their significance) with overall contribution 
of 84.3 % (Fig. 14, left); in the Ground Forces 
conscripts – from categories X, XII and XI with 
overall contribution of 79.7 % (Fig. 15, left).

The structure of work days lost in the Navy 
conscripts over time shows increase in dis
eases from ICD‑10 categories X and XIII and 
decrease in diseases from other leading cat
egories (see Fig. 14, right).
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(11 104 ± 595) ‰, ВС России – (10 299 ± 340) ‰, 
т. е. ежегодно каждый военнослужащий по при
зыву имел по 10–13 дней трудопотерь (табл. 8). 
Уровень заболеваемости с временными трудопо
терями у военнослужащих по призыву ВМФ Рос
сии был почти в 1,2 раза больше по сравнению с 
уровнем у  военнослужащих по призыву Сухопут
ных войск России (p < 0,01).		

Полиномиальные тренды дней трудопотерь 
у военнослужащих по призыву ВМФ России и Су
хопутных войск России при невысоких коэффи
циентах детерминации показывают увеличение 
данных (рис. 13). Согласованность трендов – 
умеренная и статистически достоверная (r = 0,58; 
p < 0,05), что может указывать на участие в фор
мировании трудопотерь однонаправленных (оди
наковых) факторов.

Наибольшие показатели дней трудопотерь 
были у  военнослужащих по призыву ВМФ Рос
сии с болезнями X, XII и I классов – (6052 ± 537), 
(1500 ± 72) и  (1042 ± 81) ‰ соответственно 
с вкладом в структуру 65,3 %, у военнослужащих 
по призыву Сухопутных войск России – точно 
с  такими же классами болезней – (6060 ± 573), 
(1483 ± 134) и  (855 ± 66) ‰ соответственно с 
вкладом в структуру 75,6 %. Уровень дней трудо
потерь у  военнослужащих по призыву ВМФ Рос
сии с болезнями большинства классов (II, III, V, VI, 
VII, IX, XI, XIII, XIV) и травмами XIX класса был боль
ше, чем у  военнослужащих по призыву Сухопут
ных войск России (см. табл. 8).

The structure of work days lost in the 
Ground Forces conscripts over time shows 
increase in diseases from ICD‑10 category 
X and decrease in diseases from categories 
I and XII, with certain stability for category XI 
(see Fig. 15, right).

In the Navy conscripts, there were 26 
ICD‑10 code blocks with ≥ 0.5 % contribution 
to the structure of work days lost, with over
all contribution of 78 %; in the Ground Forces 
conscripts, there were 19 such ICD‑10 code 
blocks with contribution of 80.6 %. Eighteen 
leading disease categories were similar (Ta
ble 9).

In the structure of work days lost for the 
Navy conscripts, acute upper respiratory in
fections ranked 1st (share 32.2 % and rate 
(4,245 ± 419) ‰); influenza and pneumo
nia (J10–J18) ranked 2nd (7.1 % and (937 ± 
95) ‰); infections of the skin and subcutane
ous (L00–L08) ranked 3rd (6.9 % and (911 ± 
40) ‰); neurotic, stress-related and somato
form disorders (F40–F48) ranked 4th (4.7 % 
and (618 ± 58) ‰); other acute lower respi
ratory infections (J20–J22) ranked 5th (4.6 % 
and (601 ± 41) ‰) (see Table 9). The above 5 
code blocks made up 55.5 % of the structure 
of work days lost for the Navy conscripts.

In the structure of work days lost for the 
Ground Forces conscripts, four most signi
ficant disease categories were similar, e. g. 

Таблица 8. Показатели дней трудопотерь у военнослужащих по призыву ВС России,  
ВМФ России и Сухопутных войск России по классам МКБ‑10 в 2003–2018 гг.

Table 8. Work days lost in conscripts of Russian Armed Forces, Navy and Ground Forces by ICD‑10 in 2003–2018

Класс по 
МКБ-10  / 

ICD-10 
Chapter

(1) ВС России  / 
Armed Forces, 

уровень / rates, 
(M ± m)  ‰

ВМФ России / Navy
Сухопутные войска России / 

Ground Forces 
p <

(2) уровень / 
rates,  

(M ± m)  ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

(3) уровень / 
rates,  

(M ± m)  ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

1/2 2/3 1/3

I 727 ± 30 1042 ± 81 7.91 3 855 ± 66 7.70 3 0.01

II 35 ± 3 63 ± 6 0.48 14 35 ± 7 0.32 14 0.001 0.01

III 11 ± 1 29 ± 3 0.22 15 9 ± 1 0.08 15 0.001 0.001 0.05

IV 172 ± 11 216 ± 14 1.64 11 186 ± 15 1.67 10 0.05

V 359 ± 15 921 ± 56 6.99 4 325 ± 22 2.93 6 0.001 0.001

VI 151 ± 7 188 ± 9 1.43 13 147 ± 13 1.32 13 0.01 0.05

VII 158 ± 6 197 ± 12 1.50 12 159 ± 9 1.43 12 0.01 0.05

VIII 204 ± 9 218 ± 13 1.65 10 217 ± 13 1.96 9

IX 225 ± 10 397 ± 29 3.02 8 221 ± 17 1.99 8 0.001 0.001

X 5385 ± 359 6052 ± 537 45.97 1 6060 ± 573 54.58 1

XI 626 ± 25 904 ± 51 6.86 5 617 ± 47 5.56 4 0.001 0.001

XII 1323 ± 70 1500 ± 72 11.39 2 1483 ± 134 13.36 2

XIII 410 ± 29 675 ± 77 5.13 6 373 ± 39 3.36 5 0.01 0.01

XIV 188 ± 7 271 ± 22 2.06 9 169 ± 8 1.52 11 0.01 0.001

XIX 324 ± 29 494 ± 36 3.75 7 247 ± 19 2.22 7 0.001 0.05

Общий / 
Total

10 299 ± 340 13 166 ± 7.99 100.00 11 104 ± 595 100.0 0.01
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У военнослужащих по призыву ВМФ России 
в  структуре дней трудопотерь ведущими оказа
лись показатели болезней X, XII, I, V, XI и XIII клас
сов (указаны по значимости) с  общим вкладом 
84,3 % (рис. 14, слева), у военнослужащих по при
зыву Сухопутных войск России – болезней X, XII 
и XI классов с долей 79,7 % от структуры (рис. 15, 
слева).

В динамике структуры трудопотерь по веду
щим классам отмечается увеличение доли воен

acute upper respiratory infections ranked 
1st (share 33.1 % and rate (3,677 ± 409) ‰); 
other acute lower respiratory infections (J20–
J22) ranked 2nd (10.5 % and (1161 ± 171) ‰); 
infections of the skin and subcutaneous (L00–
L08) ranked 3rd (9.6 % and (1,064 ± 118) ‰); 
influenza and pneumonia (J10–J18) ranked 
4th (8.6 % and (956 ± 100) ‰); diseases of 
oesophagus, stomach and duodenum (K20–
К31) ranked 5th (4.0 % and (445 ± 44) ‰) 

Рис. 13. Динамика показателей дней трудопотерь у военнослужащих по призыву ВМФ России (слева) 
и Сухопутных войск России (справа) ( ‰).

Fig. 13. Work days lost in conscripts of the Russian Navy (left) and Ground Forces (right) over time ( ‰).

Рис. 14. Структура показателей дней трудопотерь (слева) и динамика структуры (справа) 
у военнослужащих по призыву ВМФ России (%).

Fig. 14. Work days lost structure (left) and work days lost structure over time (right) in conscripts of Russian Navy (%).

Рис. 15. Структура показателей дней трудопотерь (слева) и динамика структуры (справа) 
у военнослужащих по призыву Сухопутных войск России (%).

Fig. 15. Working days lost structure (left) and working days lost structure over time (right)  
in conscripts of Russian Ground Forces (%)
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нослужащих по призыву ВМФ России с болезня
ми X и  XIII классов, уменьшение – с  болезнями 
других ведущих классов (см. рис. 14, справа).

В динамике структуры дней трудопотерь по ве
дущим классам отмечается увеличение доли воен
нослужащих по призыву Сухопутных войск России 
с болезнями X класса, уменьшение – с болезнями 
I и XII классов и определенная стабильность – с бо
лезнями XI класса (см. рис. 15, справа).

У военнослужащих по призыву ВМФ России ве
дущих нозологий (групп в классах), доля которых 
в структуру дней трудопотерь была 0,5 % и более, 
оказалось 26 с  суммарным вкладом в  структуру 
78 %, у  военнослужащих по призыву Сухопутных 
войск России – 19 с долей 80,6 %. 18 ведущих но
зологий в  анализируемых когортах военнослужа
щих по призыву были одинаковыми (табл. 9).

В структуре дней трудопотерь у  военнослу
жащих по призыву ВМФ России 1-й ранг соста
вили показатели острых респираторных инфек
ций верхних дыхательных путей с  долей 32,2 % 
и  уровнем (4245 ± 419) ‰, 2-й ранг – гриппа 
и пневмонии (J10–J18) – 7,1 % и (937 ± 95) ‰ со
ответственно, 3-й ранг – инфекций кожи и  под
кожной клетчатки (L00–L08) – 6,9 % и (911 ± 40) ‰ 
соответственно, 4-й – невротических, связанных 
со стрессом, и  соматоформных расстройств 
(F40–F48) – 4,7 % и  (618 ± 58) ‰ соответствен
но, 5-й – других острых респираторных инфек
ций нижних дыхательных путей (J20–J22) – 4,6 % 
и  (601 ± 41) ‰ соответственно (см. табл. 9). По
казатели указанных 5 нозологий в общей сложно
сти составили 55,5 % от структуры дней трудопо
терь у военнослужащих по призыву ВМФ России.

В структуре дней трудопотерь у  военнослужа
щих по призыву Сухопутных войск России первые 
четыре ранга значимости занимали те же самые 
нозологии, например, 1-й ранг составили показа
тели острых респираторных инфекций верхних ды
хательных путей с долей 33,1 % и уровнем (3677 ± 
409) ‰, 2-й – других острых респираторных инфек
ций нижних дыхательных путей (J20–J22) – 10,5 % 
и (1161 ± 171) ‰ соответственно, 3-й – инфекций 
кожи и  подкожной клетчатки (L00–L08) – 9,6 % 
и  (1064 ± 118) ‰ соответственно, 4-й – гриппа 
и пневмонии (J10–J18) – 8,6 % и (956 ± 100) ‰ со
ответственно, 5-й – болезней пищевода, желудка 
и  двенадцатиперстной кишки (K20–К31) – 4,0 % 
и (445 ± 44) ‰ соответственно (см. табл. 9). В сум
ме доля указанных 5 нозологий составила 65,8 % 
от структуры трудопотерь у  военнослужащих по 
призыву Сухопутных войск России.

По сравнению с  военнослужащими по призы
ву Сухопутных войск России уровень дней тру
допотерь у  военнослужащих ВМФ России был 
меньше с  болезнями наружного уха (H60–H62), 

(see Table 9). The above 5 code blocks made 
up 65.8 %% of the structure of work days lost 
for the Ground Forces conscripts.

Compared to Ground Forces conscripts, 
the Navy conscripts had less work days lost 
due to diseases of external ear (H60–H62), 
hypertensive diseases (I10–I15), other acute 
lower respiratory infections (J20–J22) and 
more work days lost due to other leading dis
eases (see Table 9).

Dismissal. Annual dismissal rates for 
health reasons were (17.57 ± 1.19) ‰ in the 
Armed Forces conscripts, (33.38 ± 1.79) ‰ 
in the Navy conscripts and (18.28 ± 1.66) ‰ 
in the Ground Forces conscripts (Table 10). 
Dismissal rates in the Navy conscripts with 
most diseases were statistically significantly 
higher compared to all the conscripts of Rus
sian Armed Forces and Ground Forces (see 
Table 10); hence, general dismissal rates 
were almost 2-fold higher in the Navy con
scripts (p < 0.001).

Polynomial trends of dismissal rates for 
the Navy and Ground Forces conscripts show 
a decrease with low determination coeffi
cients (Fig. 16). Dismissal trends for the Navy 
and Ground Forces conscripts are moder
ately consistent and approach a statistically 
significant difference (r = 0.49; p < 0.1), sug
gesting unidirectional factors, e. g. organiza
tional ones.

The Navy conscripts with diseases from 
categories V, IX and XI had the highest dis
missal rates (17.69 ± 1.14), (4.87 ± 0.39) and 
(1.93 ± 0.14) ‰, respectively); in Ground 
Forces conscripts the highest dismissal rates 
were related to the same categories ((9.24 
± 0.77), (2.69 ± 0.35) and (1.11 ± 0.14) ‰) 
(see Table 10). Dismissal rates in the Navy 
conscripts with most disease categories were 
statistically significantly higher compared to 
Ground Forces conscripts (see Table 10).

Russian Navy conscripts with diseases 
from categories V, XI and IX (according to 
their significance, > 5 % share each) made 
up 73.4 % of the structure (Fig. 17, left); 
Ground Forces conscripts with diseases from 
categories V, XI, IX and I made up 76.5 % of 
the structure (Fig. 18, left).

The structure of dismissal for the Navy 
conscripts over time shows an increase in 
category V diseases, a decrease in category 
XI diseases, with certain stability for category 
IX diseases (see Fig. 17, right).

The structure of dismissal for the Ground 
Forces conscripts over time shows an in
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болезнями, характеризующимися повышенным кровяным 
давлением (I10–I15), другими острыми респираторными ин
фекциями нижних дыхательных путей (J20–J22) и больше – 
с другими ведущими нозологиями (см. табл. 9).

Увольняемость. Уровень увольняемости по состоянию 
здоровья в 2003–2018 гг. военнослужащих по призыву ВМФ 
России был (33,38 ± 1,79) ‰, Сухопутных войск России – 
(18,28 ± 1,66) ‰, ВС России – (17,57 ± 1,19) ‰ (табл. 10). 
Уровень увольняемости военнослужащих по призыву ВМФ 
России с  большинством классов болезней был статисти
чески значимо больше, чем военнослужащих по призыву 
ВС России и Сухопутных войск России (см. табл. 10). Само 
собой разумеется, общий уровень увольняемости военно
служащих по призыву ВМФ России оказался почти в 2 раза 
больше (p < 0,001).		

Полиномиальные тренды увольняемости военнослужа
щих по призыву ВМФ России и Сухопутных войск России при 
низких коэффициентах детерминации показывают уменьше
ние данных (рис. 16). Согласованность трендов увольняемос
ти военнослужащих по призыву ВМФ России и  Сухопутных 
войск России – умеренная и приближается к статистически 
значимой (r = 0,49; p < 0,1), что может указывать на тенден
цию участия в  формировании увольняемости однонаправ
ленных факторов, например организационных.

Наибольшие показатели увольняемости военнослужа
щих по призыву ВМФ России были с  болезнями V, IX и  XI 
классов – (17,69 ± 1,14), (4,87 ± 0,39) и (1,93 ± 0,14) ‰, воен
нослужащих Сухопутных войск России – с болезнями анало
гичных классов – (9,24 ± 0,77), (2,69 ± 0,35) и (1,11 ± 0,14) ‰ 
(см. табл.  10). Уровень увольняемости военнослужащих 
по призыву ВМФ России оказался статистически значимо 
больше, чем военнослужащих по призыву Сухопутных войск 
России по большинству классов болезней (см. табл. 10).

С долей более 5 % в  структуру увольняемости вошли 
военнослужащие по призыву ВМФ России с  болезнями V, 
XI и  IX классов (указаны по значимости) с  общим вкладом 
73,4 % (рис. 17, слева), военнослужащие по призыву Сухо
путных войск России – с болезнями V, XI, IX и I классов с до
лей 76,5 % (рис. 18, слева).

В динамике структуры увольняемости по ведущим 
классам отмечается увеличение доли военнослужащих по 
призыву ВМФ России с болезнями V класса, уменьшение – 
с  болезнями XI класса, определенная стабильность – с  бо
лезнями IX класса (см. рис. 17, справа).

В динамике структуры увольняемости по ведущим клас
сам выявлено увеличение доли военнослужащих по призыву 
Сухопутных войск России с  болезнями V класса, уменьше
ние – с  болезнями I  класса, определенная стабильность – 
с болезнями IX и XI классов (см. рис. 18, справа).

У военнослужащих по призыву ВМФ России ведущих но
зологий (групп в классах), доля которых в структуру уволь
няемости была 0,5 % и  более, оказалось 13 с  суммарным 
вкладом в  структуру 78 %, у  военнослужащих по призыву 
Сухопутных войск России – 15 с долей 67,1 % (табл. 11).

В структуре увольнений военнослужащих по призыву 
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Таблица 10. Показатели увольняемости военнослужащих по призыву ВС России,
ВМФ России и Сухопутных войск России по классам МКБ‑10 в 2003–2018 гг.

Table 10. Dismissal profiles in conscripts of Russian Armed Forces, Navy and Ground Forces by ICD‑10 in 2003–2018

Класс по 
МКБ-10  / 

ICD-10 
Chapter

(1) ВС России  / 
Armed Forces, 

уровень / rates, 
(M ± m)  ‰

ВМФ России / Navy
Сухопутные войска России / 

Ground Forces 
p <

(2) уровень / 
rates,  

(M ± m)  ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

(3) уровень / 
rates,  

(M ± m)  ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

1/2 2/3 1/3

I 0.87 ± 0.14 1.50 ± 0.27 4.50 5 0.94 ± 0.14 5.16 4 0.05 0.05

II 0.11 ± 0.01 0.17 ± 0.02 0.51 13 0.12 ± 0.02 0.63 13 0.05 0.001

III 0.09 ± 0.01 0.16 ± 0.03 0.47 14 0.07 ± 0.01 0.4 15 0.05 0.001

IV 0.16 ± 0.01 0.39 ± 0.06 1.17 11 0.14 ± 0.01 0.77 12 0.01 0.05

V 8.69 ± 0.50 17.69 ± 1.14 52.98 1 9.24 ± 0.77 50.58 1 0.001

VI 0.55 ± 0.06 0.79 ± 0.07 2.37 9 0.55 ± 0.06 2.99 9 0.05 0.05

VII 0.22 ± 0.03 0.29 ± 0.04 0.87 12 0.19 ± 0.03 1.01 11 0.001

VIII 0.09 ± 0.02 0.15 ± 0.02 0.45 15 0.08 ± 0.02 0.46 14 0.05 0.001

IX 1.09 ± 0.11 1.93 ± 0.14 5.77 3 1.11 ± 0.14 6.05 3 0.001 0.001

X 0.33 ± 0.03 0.89 ± 0.09 2.65 7 0.29 ± 0.05 1.56 10 0.001 0.01

XI 2.62 ± 0.23 4.87 ± 0.39 14.59 2 2.69 ± 0.35 14.72 2 0.001 0.01

XII 0.67 ± 0.09 1.37 ± 0.18 4.09 6 0.68 ± 0.11 3.72 6 0.01

XIII 0.92 ± 0.08 1.56 ± 0.13 4.68 4 0.90 ± 0.12 4.92 5 0.001

XIV 0.54 ± 0.04 0.77 ± 0.07 2.30 10 0.61 ± 0.06 3.36 8 0.05 0.001

XIX 0.62 ± 0.07 0.87 ± 0.07 2.60 8 0.67 ± 0.11 3.67 7 0.05

Общий / 
Total

17.57 ± 1.19 33.38 ± 1.79 100.00 18.28 ± 1.66 100.0 0.001

Рис. 16. Динамика показателей увольняемости военнослужащих по призыву ВМФ России (слева) 
и Сухопутных войск России (справа) ( ‰).

Fig. 16. Dismissal rates for conscripts of the Russian Navy (left) and Ground Forces (right) over time ( ‰).

Рис. 17. Структура показателей увольняемости (слева) и динамика структуры (справа)  
у военнослужащих по призыву ВМФ России (%).

Fig. 17. Dismissal structure (left) and dismissal structure over time (right) in conscripts of Russian Navy (%).
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связанных со стрессом, и соматоформных рас
стройствах (F40–F48) с долей 32,2 % и уровнем 
(10,75 ± 1,44) ‰, 2-й – расстройствах пове
дения в  зрелом возрасте (F60–F69) – 16,9 % 
и (5,63 ± 0,72) ‰ соответственно, 3-й ранг – бо
лезнях пищевода, желудка и двенадцатиперст
ной кишки (K20–К31) – 13,5 % и (4,51 ± 0,40) ‰ 
соответственно, 4-й ранг – вирусном гепатите 
(В15–В19) – 2,9 % и  (0,95 ± 0,22) ‰ соответ
ственно, 5-й – других болезнях сердца (эндо
кардите, миокардите) (I30–I52) – 2,8 % и (0,92 ± 
0,09) ‰ соответственно. Показатели 5 нозо
логий в общей сложности составили 68,2 % от 
всей структуры увольняемости военнослужа
щих по призыву ВМФ России (см. табл. 11).

В структуре увольнений военнослужащих 
по призыву Сухопутных войск России 1-й ранг 
занимали сведения о  невротических, связан
ных со стрессом, и  соматоформных расстрой
ствах (F40–F48) с  долей 14,8 % и  уровнем 
(2,70 ± 0,42) ‰, 2-й – расстройствах поведения 
в зрелом возрасте (F60–F69) – 14,5 % и (2,65 ±  
0,48) ‰ соответственно, 3-й – болезнях пище
вода, желудка и  двенадцатиперстной кишки 
(K20–К31) – 13,4 % и  (2,44 ± 0,34) ‰ соответ
ственно, 4-й – органических, включая симпто
матические, психических расстройствах (F01–
F09) – 8,6 % и  (1,56 ± 0,31) ‰ соответственно, 
5-й – туберкулезе (A15–A19) – 3,4 % и  (0,61 ± 
0,08) ‰ соответственно (см. табл. 11). В общей 
сложности показатели перечисленных 5 нозо
логий составили 54,6 % от всей структуры 
увольняемости военнослужащих по призыву 
Сухопутных войск России (см. табл. 11).

Уровень увольнений военнослужащих по 
призыву Сухопутных войск России был стати
стически значимо меньше, чем военнослужа
щих по призыву ВМФ России с вирусным гепа
титом (В15–В19), невротическими, связанными 
со стрессом, и  соматоформными расстрой
ствами (F40–F48), расстройствами поведения 

crease in category V diseases, a decrease in 
category I  diseases, with certain stability for 
category IX and XI diseases (see Fig. 18, right).

In the Navy conscripts, there were 13 ICD‑10 
code blocks with ≥ 0.5 % share in the dismiss
al structure with overall contribution of 78 %; in 
the Ground Forces conscripts, there also were 
15 such ICD‑10 code blocks with overall contri
bution of 67.1 % (Table 11).

In the dismissal structure for the Navy con
scripts, neurotic, stress-related and somato
form disorders (F40–F48) ranked 1st (share 
32.2 % and rate (10.75 ± 1.44) ‰); disorders 
of adult personality and behaviour (F60–F69) 
ranked 2nd (16.9 % and (5.63 ± 0.72) ‰); dis
eases of oesophagus, stomach and duode
num (K20–К31) ranked 3rd (13.5 % and (4.51 
± 0.40) ‰); viral hepatitis (В15–В19) ranked 
4th (2.9 % and (0.95 ± 0.22) ‰); other cardiac 
diseases (endocarditis, myocarditis) (I30–I52) 
ranked 5th (2.8 % and (0.92 ± 0.09) ‰). The 
above 5 disease categories made up 68.2 % of 
the dismissal structure for the Navy conscripts 
(see Table 11).

In the dismissal structure for the Ground 
Forces conscripts, neurotic, stress-related and 
somatoform disorders (F40–F48) ranked 1st 
(share 14.8 % and rate (2.70 ± 0.42) ‰); dis
orders of adult personality and behaviour (F60–
F69) ranked 2nd (14.5 % and (2.65 ± 0.48) ‰); 
diseases of oesophagus, stomach and duode
num (K20–К31) ranked 3rd (13.4 % and (2.44 
± 0.34) ‰); organic, including symptomatic, 
mental disorders (F01–F09) ranked 4th (8.6 % 
and (1.56 ± 0.31) ‰); tuberculosis (A15–A19) 
ranked 5th (3.4 % and (0.61 ± 0.08) ‰) (see Ta
ble 11). The above 5 disease categories made 
up В  54.6 % of the dismissal structure in the 
Ground Forces conscripts (see Table 11).

Compared to the Navy conscripts, the 
Ground Forces conscripts were statistically sig

Рис. 18. Структура показателей увольняемости (слева) и динамика структуры (справа)  
у военнослужащих по призыву Сухопутных войск России (%).

Fig. 18. Dismissal structure (left) and dismissal structure over time (right) in conscripts of Russian Ground Forces (%).
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в  зрелом возрасте (F60–F69), другими болез
нями сердца (эндокардитом, миокардитом) 
(I30–I52), хроническими болезнями нижних ды
хательных путей (J40–47), язвой двенадцати
перстной кишки (K26), мочекаменной болезнью 
(N20–N23), последствиями травм и отравлений 
и  других воздействий внешних причин (T90–
T98) и больше с органическими, включая симп
томатические, психическими расстройствами 
(F01–F09) и язвой желудка (K25) (см. табл. 11).

Смертность. Среднегодовой уровень 
смертности военнослужащих по призыву ВС 
России составил (42,26 ± 6,01), ВМФ Рос
сии – (24,87 ± 5,12), Сухопутных войск России – 
(50,67 ± 7,84) на 100 тыс. соответствующих ко
горт военнослужащих по призыву (табл. 12). 
Уровень смертности военнослужащих по при
зыву ВМФ России оказался самым низким по 
сравнению с показателями у военнослужащих 
по призыву ВС России и Сухопутных войск Рос
сии (p < 0,05 для обеих когорт).

Полиномиальные тренды смертности 
военнослужащих по призыву ВМФ России 
и  Сухопутных войск России при высоких ва
риабельности показателей и  коэффициен
тах детерминации показывают уменьшение 
данных (рис. 19). Согласованность трендов 
смертности военнослужащих по призыву ВМФ 
России и  Сухопутных войск России – силь
ная и  статистически достоверная (r  = 0,87; 

nificantly less frequently dismissed due to viral 
hepatitis (В15–В19), neurotic, stress-related 
and somatoform disorders (F40–F48), disor
ders of adult personality and behaviour (F60–
F69), other cardiac diseases (endocarditis, 
myocarditis) (I30–I52), chronic lower respirato
ry diseases (J40–J47), duodenum ulcer (K26), 
urolithiasis (N20–N23), sequelae of injuries, of 
poisoning and of other consequences of ex
ternal causes (T90–T98) and more frequently 
due to organic, including symptomatic, mental 
disorders (F01–F09) and stomach ulcer (K25) 
(see Table 11).

Mortality. Annual mortality rates were 
(42.26 ± 6.01), (24.87 ± 5.12), (50.67 ± 7.84) 
per 100 thousand conscripts of the Armed 
Forces, Navy and Ground Forces (Table 12). 
Mortality rates in the Navy conscripts were the 
lowest compared to that in the Armed Forces 
and Ground Forces (p < 0.05 for both cohorts).

Polynomial trends for mortality among the 
Navy and Ground Forces conscripts show a de
crease with high variability and high determina
tion coefficients (Fig. 19). Mortality trends be
tween the Navy and Ground Forces conscripts 
are highly consistent and statistically signifi
cant (r = 0.87; p < 0.05), suggesting the role of 
various factors, e. g. military professional ones.

The highest mortality rates were observed in 
the Navy conscripts with injures and diseases 

Таблица 12. Показатели смертности военнослужащих по призыву ВС России, ВМФ России  
и Сухопутных войск России по классам МКБ‑10 в 2003–2018 гг. (на 100 тыс. военнослужащих  

по призыву соответствующей когорты)

Table 12. Mortality in conscripts of Russian Armed Forces, Navy and Ground Forces by ICD‑10 
in 2003–2018 (per 100,000 conscripts)

Класс по 
МКБ-10  / 

ICD-10 
Chapter

(1) ВС России  / 
Armed Forces, 

уровень / rates, 
(M ± m)  ‰

ВМФ России / Navy
Сухопутные войска России / 

Ground Forces 
p <

(2) уровень / 
rates,  

(M ± m)  ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

(3) уровень / 
rates,  

(M ± m)  ‰

структура / 
structure, %

ранг / 
rank

1/2 2/3 1/3

I 1.01 ± 0.17 1.03 ± 0.38 4.14 2 0.68 ± 0.15 1.35 5

II 1.21 ± 0.20 0.59 ± 0.28 2.36 4 1.11 ± 0.31 2.18 3

III 0.13 ± 0.05 0.28 ± 0.28 1.13 8 0.17 ± 0.09 0.34 9

IV 0.03 ± 0.02 0.15 ± 0.15 0.62 9 0.03 ± 0.03 0.06 12

V 0.38 ± 0.15 0.39 ± 0.39 1.57 6 0.49 ± 0.25 0.97 7

VI 0.33 ± 0.10 0.33 ± 0.33 1.32 7 0.55 ± 0.17 1.09 6

VII 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00 0.00 ± 0.00

VIII 0.01 ± 0.01 0.00 ± 0.00 0.03 ± 0.03 0.05 13–14

IX 2.20 ± 0.21 0.83 ± 0.42 3.35 3 2.18 ± 0.45 4.29 2 0.05 0.05

X 0.89 ± 0.14 0.45 ± 0.25 1.82 5 0.98 ± 0.21 1.92 4

XI 0.33 ± 0.09 0.00 ± 0.00 0.44 ± 0.15 0.87 8 0.01 0.01

XII 0.04 ± 0.02 0.00 ± 0.00 0.08 ± 0.05 0.17 11

XIII 0.01 ± 0.01 0.00 ± 0.00 0.02 ± 0.02 0.05 13–14

XIV 0.11 ± 0.04 0.00 ± 0.00 0.14 ± 0.08 0.28 10 0.05 0.05

XIX 35.56 ± 5.95 20.81 ± 4.37 83.69 1 43.76 ± 7.63 86.38 1

Общий / 
Total

42.26 ± 6.01 24.87 ± 5.12 100.0 50.67 ± 7.84 100.00 0.05 0.05
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p < 0,05), что может указывать на участие в раз
витии смертности военнослужащих по призыву 
однонаправленных факторов, например воен
но-профессиональных.

Самые высокие показатели смертности 
были у  военнослужащих по призыву ВМФ Рос
сии с  травмами и  болезнями XIX, I  и  IX клас
сов – (20,81 ± 4,37), (1,03 ± 0,38) и (0,83 ± 0,42) 
на 100 тыс. военнослужащих по призыву со
ответственно, у  военнослужащих по призыву 
Сухопутных войск России – XIX, IX и II классов – 
(43,76 ± 7,63), (2,18 ± 0,45) и (1,11 ± 0,31) на 100 
тыс. соответственно (см. табл.  12). Уровень 
смертности военнослужащих по призыву ВМФ 
России с  болезнями IX, XI и  XIV классов был 
меньше, чем военнослужащих по призыву Су
хопутных войск России (см. табл. 12).

В структуру с  долей около 2 % вошли пока
затели смертности военнослужащих по призы
ву ВМФ России с болезнями и травмами XIX, I, 
IX и  II классов (указаны в порядке значимости) 
с общим вкладом 93,5 % (рис. 20, слева), воен
нослужащих по призыву Сухопутных войск Рос
сии – XIX, IX, II и X классов с вкладом 94,7 % от 
структуры смертности (рис. 21, слева).

В динамике структуры смертности отме
чается уменьшение доли военнослужащих по 
призыву ВМФ России по причине травм и  бо
лезней ведущих классов и  увеличение доли 
прочих расстройств (см. рис. 20, справа).

В динамике структуры смертности военно
служащих по призыву Сухопутных войск России 
выявлено увеличение доли болезней II, IX и  X 
классов, уменьшение – с  травмами XIX класса 
(см. рис. 21, справа).

По данным Росстата, смертность мужчин 
России в  возрасте 15–19  лет в  2003–2018 гг. 

from ICD‑10 categories XIX, I and IX ((20.81 ± 
4.37), (1.03 ± 0.38) and (0.83 ± 0.42) per 100 
thousand conscripts; in Ground Forces con
scripts with diseases from ICD‑10 categories 
XIX, IX and II ((43.76 ± 7.63), (2.18 ± 0.45) and 
(1.11 ± 0.31) per 100 thousand conscripts) 
(see Table 12). Mortality rates were lower in 
the Navy conscripts with diseases from ICD‑10 
categories IX, XI and XIV compared to Ground 
Forces conscripts (see Table 12).

The mortality structure for the Navy con
scripts included diseases and injures from 
categories XIX, I, IX and II (according to their 
significance, share > 2 % each) with overall 
contribution of 93.5 % (Fig. 20, left); for the 
Ground Forces conscripts – diseases from cat
egories XIX, IX, II and X with overall contribution 
of 94.7 % (Fig. 21, left).

The mortality structure for the Navy con
scripts over time shows a decrease in injuries 
and leading diseases with increase in other dis
orders (see Fig. 20, right).

The mortality structure for the Ground For
ces conscripts shows an increase in category II, 
IX and X diseases with decrease in category XIX 
injuries (see Fig. 21, right).

According to the Federal State Statistics 
Service (Rosstat), mortality rates in Russian 
male population in 2003–2018 were (126.6 ± 
7.4) for men aged 15–19, (266.3 ± 21.1) for 
men aged 20–24, and (448.8 ± 35.8) for men 
aged 25–29 per 100 thousand men of respec
tive age [http://www.gks.ru/].

Mortality rates in conscripts of the Russian 
Armed Forces, Navy and Ground Forces were 
6.3, 10.7 and 5.3 times lower compared to Rus
sian men aged 20–24. Mortality trends between 

Рис. 19. Динамика показателей смертности военнослужащих по призыву ВМФ России (слева)  
и Сухопутных войск России (справа) (на 100 тыс. военнослужащих по призыву соответствующей когорты).

Fig. 19. Mortality in conscripts of Russian Navy (left) and Ground Forces (right) over time  
(per 100,000 conscripts of the respective cohort).
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составила (126,6 ± 7,4), в возрасте 20–24 года – 
(266,3 ± 21,1), в возрасте 25–29 лет – (448,8 ± 35,8) 
на 100 тыс. мужчин соответствующего возраста 
[http://www.gks.ru/].

Уровень смертности военнослужащих по 
призыву ВС России, ВМФ России и Сухопутных 
войск России был в  6,3, 10,7 и  5,3 раза мень
ше, чем мужчин России в возрасте 20–24 года. 
Согласованность смертности мужчин России 
в  этом возрасте и  военнослужащих по призы
ву ВС России, ВМФ России и Сухопутных войск 
России – функциональная (r = 0,90, 0,83 и 0,87 
соответственно; p < 0,001), что может указывать 
на участие в  развитии смертности однонаправ
ленных факторов, например макросоциальных. 
Эти данные разрушают существующие домыс
лы о  высоком уровне травматизма среди воен
нослужащих по призыву.

По данным Росстата, в  2011–2018 гг. уро
вень смертности мужчин России в  возрас
те 20–24  года по причине травм, отравлений 
и  других внешних причин (XIX класс) составил 
(183,2 ± 13,3) на 100 тыс. мужчин соответствую
щего возраста, военнослужащих по призыву ВС 
России – (24,8 ± 3,1), ВМФ России – (11,6 ± 3,9), 
Сухопутных войск России – (14,1 ± 3,0) на 100 тыс. 

Russian men aged 20–24 and conscripts of the 
Russian Armed Forces, Navy and Ground Forc
es are functionally consistent (r  = 0.90, 0.83 
and 0.87; p < 0.001), suggesting influence of 
unidirectional factors, e. g. macrosocial ones. 
Therefore, injury incidence among conscripts 
is not as high as is commonly believed.

According to the Rosstat, mortality rates 
due to injury, poisoning and certain other con
sequences of external causes (ICD‑10 chapter 
XIX) in 2011-2018 were (183.2 ± 13.3) per 100 
thousand Russian men aged 20–24, (24.8 ± 
3.1) in conscripts of the Russian Armed Forces, 
(11.6 ± 3.9) in conscripts of the Russian Navy 
and (14.1 ± 3.0) in conscripts of the Russian 
Ground Forces per 100 thousand conscripts 
from respective cohorts (p < 0.001 for all three 
cohorts).

In the Navy conscripts, there were 13 
ICD‑10 code blocks with ≥ 0.5 % share in the 
cause-of-death structure, with overall contri
bution of 50.3 %; for the Ground Forces con
scripts, there also were 13 such code blocks 
with overall contribution of 66.8 %. Eleven 
leading diseases in the cohorts under study 
were similar (Table 13).

Рис. 21. Структура показателей смертности (слева) и динамика структуры (справа)  
у военнослужащих по призыву Сухопутных войск России (%).

Fig. 21. Mortality structure (left) and mortality structure over time (right) in conscripts of Russian Ground Forces (%).

Рис. 20. Структура показателей смертности (слева) и динамика структуры (справа)  
у военнослужащих по призыву ВМФ России (%).

Fig. 20. Mortality structure (left) and mortality structure over time (right) in conscripts of the Russian Navy (%).
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военнослужащих по призыву соответствующей 
когорты (p < 0,001 для всех трех когорт).

У военнослужащих по призыву ВМФ России 
ведущих нозологий (групп в  классах), ставших 
причинами смертности с  долей 0,5 % и  более, 
оказалось 13 с  суммарным вкладом в  структу
ру 50,3 %, у  военнослужащих по призыву Сухо
путных войск России – также 13 с долей 66,8 %. 
11 ведущих нозологий в сравниваемых когортах 
военнослужащих по призыву были одинаковы
ми (табл. 13).

В структуре смертности военнослужащих 
по призыву ВМФ России 1-й ранг состави
ли данные о  травмах головы (S00–S09) с  до
лей 14,2 % и  уровнем (4,26 ± 1,24) на 100 тыс. 
военнослужащих по призыву, 2-й – травмах, 
захватывающих несколько областей тела (T00–
T07),– 13,4 % и  (3,33 ± 1,00) соответственно, 
3-й – травмах живота, нижней части спины, 
поясничного отдела позвоночника и таза (S30–
S39) – 3,47 % и  (0,86 ± 0,64) соответственно, 
4-й – других болезнях сердца (эндокардите, 
миокардите) (I30–I52) – 2,5 % и  (0,63 ± 0,36) 
соответственно, 5-й – травмах грудной клетки 
(S20–S29) – 2,0 % и (0,50 ± 0,23) соответствен
но (см. табл. 13). Показатели указанных 5 нозо
логий в  общей сложности составили 38,5 % от 
структуры смертности военнослужащих по при
зыву ВМФ России.

В структуре смертности военнослужащих 
по призыву Сухопутных войск России 1-й ранг 
занимали показатели травм головы (S00–S09) 
с  долей 23,0 % и  уровнем (11,65 ± 2,62) на 
100 тыс. военнослужащих по призыву, 2-й ранг – 
травм, захватывающих несколько областей тела 
(T00–T07),– 16,8 % и (8,51 ± 2,10) соответствен
но, 3-й – травм шеи (S10–S19) – 8,0 % и (4,07 ± 
1,22) соответственно, 4-й – травм грудной клет
ки (S20–S29) – 6,5 % и  (3,29 ± 0,82) соответ
ственно, 5-й – травм живота, нижней части спи
ны, поясничного отдела позвоночника и  таза 
(S30–S39) – 6,5 % и (3,29 ± 0,82) соответственно 
(см. табл.  13). Ведущие 5 причин смертности 
военнослужащих по призыву Сухопутных войск 
России составили 57,5 % от структуры.

Уровень смертности военнослужащих по 
призыву ВМФ России был статистически досто
верно меньше, чем военнослужащих по призы
ву Сухопутных войск России с травмами головы 
(S00–S09), травмами шеи (S10–S19), травмами 
грудной клетки (S20–S29) и травмами, захваты
вающими несколько областей тела (T00–T07) 
(см. табл. 13).

Оценка военно-эпидемиологической зна-
чимости заболеваний. С  учетом значимости 
медико-статистических видов заболеваемости 

In the cause-of-death structure for the 
Navy conscripts, injury to the head (S00–S09) 
ranked 1st (share 14.2 % and rate (4.26 ± 1.24) 
per 100 thousand conscripts); injuries involv
ing multiple body regions (T00–T07) ranked 
2nd (13.4 % and (3.33 ± 1.00)); injuries to the 
abdomen, lower back, lumbar spine and pel
vis (S30–S39) ranked 3rd (3.47 % and (0.86 ± 
0,64)); other cardiac diseases (endocarditis, 
myocarditis) (I30–I52) ranked 4th (2.5 % and 
(0.63 ± 0.36)); injury to the chest (S20–S29) 
ranked 5th (2.0 % and (0.50 ± 0.23)) (see Ta
ble 13). The above 5 code blocks made up 
38.5 % of the cause-of-death structure for the 
Navy conscripts.

In the cause-of-death structure for the 
Ground Forces conscripts, injury to the head 
(S00–S09) ranked 1st (share 23.0 % and rate 
(11.65 ± 2.62) per 100 thousand conscripts); 
injuries involving multiple body regions (T00–
T07) ranked 2nd (16.8 % and (8.51 ± 2.10)); 
injury to the neck (S10–S19) ranked 3rd (8.0 % 
and (4.07 ± 1.22)); injury to the chest (S20–
S29) ranked 4th (6.5 % and (3.29 ± 0.82)); inju
ries to the abdomen, lower back, lumbar spine 
and pelvis (S30–S39) ranked 5th (6.5 % and 
(3.29 ± 0.82) (see Table 13). The leading 5 code 
blocks made up 57.5 % of the cause-of-death 
structure for the Ground Forces conscripts.

Compared to the Ground Forces conscripts, 
the cause-of-death structure for the Navy 
conscripts included statistically significantly 
less injuries to the head (S00–S09), injuries 
to the neck (S10–S19), injuries to the chest 
(S20–S29) and injuries involving multiple body 
regions (T00–T07) (see Table 13).

Assessments of military epidemiologi
cal significance of diseases. Taking into 
consideration significance of medical and 
statistical groups of diseases, contributions 
of 80 ICD‑10 diseases categories and code 
blocks into morbidity measures were calcula
ted. Table 14 presents a structure of perceived 
military and epidemiological significance of 
specific disease categories for the cohorts of 
conscripts under study.

For the conscripts of the Russian Armed 
Forces, diseases of the respiratory system 
(ICD‑10 chapter X) were the most significant in 
terms of health effects, injury, poisoning and 
certain other consequences of external caus
es (XIX) ranked 2nd, mental and behavioural 
disorders (V) ranked 3rd, diseases of the skin 
and subcutaneous tissue (XII) ranked 4th, dis
eases of the digestive system (XI) ranked 5th 
(see Table 14).
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рассчитали вклад в  показатели заболеваемости 
классов болезней и  80 нозологий (групп в  клас
сах). В табл. 14 представлена структура сформи
рованной оценки военно-эпидемиологической 
значимости классов болезней для сравниваемых 
когорт военнослужащих по призыву.

Оказалось, что наибольшую значимость по 
классам болезней или 1-й ранг для здоровья 
военнослужащих по призыву ВС России соста
вили болезни органов дыхания (X  класс), 2-й – 
травмы и  другие воздействия внешних причин 
(XIX класс), 3-й – психические расстройства 
и  расстройства поведения (V  класс), 4-й – бо
лезни кожи и  подкожной клетчатки (XII класс), 
5-й – болезни органов пищеварения (XI  класс) 
(см. табл. 14).

Для военнослужащих по призыву ВМФ Рос
сии и Сухопутных войск России ведущие ранги 
значимости классов болезней совпали с  ранга
ми общей когорты военнослужащих по призыву 
ВС России (см. табл. 14). В сумме доля перечис
ленных классов в структуре оценки военно-эпи
демиологической значимости классов для рас
стройств здоровья военнослужащих по призыву 
ВС России, ВМФ России и  Сухопутных войск 
России составила 79,7, 80,3 и  80,6 % соответ
ственно.

В табл.  15 представлена структура сформи
рованной оценки военно-эпидемиологической 
значимости отдельных болезней (групп в  клас
сах) для сравниваемых когорт военнослужащих 
по призыву. У  военнослужащих по призыву ВС 
России имели долю 0,5 % и более в обобщенной 
оценке 25 нозологий (групп в  классах), у  воен
нослужащих по призыву ВМФ России – 21, 
у военнослужащих по призыву Сухопутных войск 
России – 24 (см. табл.  15). Нозологиям, у  кото
рых вклад был менее 0,5 %, присвоили ранг со 
значком «более» (>).	

У военнослужащих по призыву ВМФ России 
(см. табл.  15) 1-й ранг составили показатели 
острых респираторных инфекций верхних дыха
тельных путей (J00–J06 по МКБ‑10), 2-й – нев
ротических, связанных со стрессом, и  сомато
формных расстройств (F40–F48), 3-й – травм 
головы (S00–S09), 4-й – болезней пищевода, же
лудка и  двенадцатиперстной кишки (K20–К31), 
5-й – травм, захватывающих несколько обла
стей тела (T00–T07). В сумме указанные нозоло
гии составили 42 % от структуры оценки военно- 
эпидемиологической значимости нозологий для 
развития расстройств здоровья военнослужа
щих по призыву ВМФ России.

У военнослужащих по призыву Сухопутных 
войск России (см. табл.  15) 1-й ранг состави
ли показатели острых респираторных инфек

For the conscripts of the Navy and Ground 
Forces, the most significant disease catego
ries were similar compared to the conscripts 
of the Russian Armed Forces (see Table 14). 
Overall contributions of the above diseases in 
the structure of military and epidemiological 
significance in terms of health effects were 
79.7, 80.3 and 80.6 % in the conscripts of 
the Russian Armed Forces, Navy and Ground 
Forces, respectively.

Table 15 shows such a structure of military 
and epidemiological significance for separate 
diseases (code blocks) for the cohorts of con
scripts under study. For the conscripts of the 
Russian Armed Forces, there were 25 ICD‑10 
code blocks with ≥ 0.5 % share, for the Navy and 
Ground Forces conscripts there were 21 and 24 
such code blocks (see Table 15). Code blocks 
with > 0.5 % contribution were marked with “>”.

For the Navy conscripts the leading signifi
cant code blocks were as follows (see Table 15): 
1) acute upper respiratory infections (J00–J06 
by ICD‑10); 2) neurotic, stress-related and so
matoform disorders (F40–F48); 3) injury to the 
head (S00–S09); 4) diseases of oesophagus, 
stomach and duodenum (K20–К31); 5) inju
ries involving multiple body regions (T00–T07). 
Overall contribution of the above diseases to 
the structure of military and epidemiological 
significance in terms of health effects in the 
Navy conscripts was 42 %.

For the Ground Forces conscripts the lead
ing significant code blocks were as follows (see 
Table 15): 1) acute upper respiratory infections 
(J00–J06 by ICD‑10); 2) injury to the head (S00–
S09); 3) infections of the skin and subcutane
ous tissue (L00–L08); 4) diseases of oesoph
agus, stomach and duodenum (K20–К31); 5) 
injuries involving multiple body regions (T00–
T07). Overall contribution of the above diseases 
to the structure of military and epidemiological 
significance in terms of health effects in the 
Ground Forces conscripts was 39.4 %.

Inr the Navy conscripts vs Armed Forc
es and Ground Forces conscripts, neurot
ic, stress-related and somatoform disorders 
(F40–F48) were more common (7.7 vs 4.1 or 
3.4 %, respectively) (see Table 15).

Conclusion
Russian Navy conscripts had statistically 

significantly more work days lost (p  < 0.01), 
dismissal for health reasons (p  < 0.001) and 
lower mortality rates (p  < 0.05) compared to 
Ground Forces conscripts. Other medical and 
statistical measures in conscripts were similar.
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ций верхних дыхательных путей (J00–J06 
по МКБ‑10), 2-й – травм головы (S00–S09), 
3-й – инфекций кожи и подкожной клетчатки 
(L00–L08), 4-й – болезней пищевода, желуд
ка и  двенадцатиперстной кишки (K20–К31), 
5-й – травм, захватывающих несколько облас
тей тела (T00–T07). В  сумме указанные но
зологии составили 39,4 % от структуры оцен
ки военно-эпидемиологической значимости 
нозологий для развития расстройств здоро
вья военнослужащих по призыву Сухопутных 
войск России.

По сравнению с  когортами военнослужа
щих по призыву ВС России и Сухопутных войск 
у  военнослужащих по призыву ВМФ России 
выявлен бо �льший вклад в структуру здоровья 
невротических, связанных со стрессом, и со
матоформных расстройств (F40–F48) – 4,1, 
3,4 и 7,7 % соответственно (см. табл. 15).

In the Russian Navy and Ground Forces con
scripts, polynomial trends of general and prima
ry morbidity, hospital admissions and work days 
lost show an increase, while dismissal and mor
tality trends show a decrease with determination 
coefficients of varying significance. For almost all 
morbidity categories, the trends are moderately 
consistent and statistically significant, suggest
ing unidirectional factors, e. g. military and pro
fessional ones.

Mortality trends between Russian male popu
lation aged 20–24 and Russian Navy and Ground 
Forces conscripts are functionally consistent 
(r = 0.83 and 0.87; p < 0.001), suggesting unidi
rectional factors, e. g. macrosocial or bevavioral 
ones.

In the Russian Navy and Ground Forces con
scripts, most significant from military and epide
miological point of view diseases were similar: 

Таблица 14. Классы болезней, имеющие важное военно-эпидемиологическое значение  
для военнослужащих по призыву

Table 14. Disease categories of military-epidemiological importance for conscripts

Класс по МКБ-10 / ICD-10 category

ВС  России / 
Armed Forces

ВМФ России / 
Navy

Сухопутные 
войска России / 

Ground Forces

%
ранг / 
rank

%
ранг / 
rank

%
ранг / 
rank

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни / Certain 
infectious and parasitic diseases

4.72 6 5.72 6 4.79 6

II Новообразования / Neoplasms 1.12 14 1.04 12 0.89 14

III Болезни крови, кроветворных органов и  отдельные нару
шения, вовлекающие иммунный механизм / Diseases of the 
blood and blood-forming organs and certain disorders involving 
the immune mechanism

0.23 15 0.50 15 0.22 15

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и  нарушения обмена веществ / Endocrine, nutritional and 
metabolic diseases

1.73 9 1.50 9 1.70 9

V Психические расстройства и  расстройства поведения / 
Mental and behavioural disorders

11.04 3 12.80 3 11.21 3

VI Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system 1.63 10 1.48 10 1.65 10

VII Болезни глаз и его придаточного аппарата / Diseases of the 
eye and adnexa

1.13 12–13 0.91 13–14 1.00 13

VIII Болезни уха и  сосцевидного отростка / Diseases of the ear 
and mastoid process

1.13 12–13 0.91 13–14 1.13 12

IX Болезни системы кровообращения / Diseases of the 
circulatory system

3.95 7 3.35 7 3.61 7

X Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system 27.26 1 27.72 1 27.55 1

XI Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive 
system

6.68 5 6.28 5 6.46 5

XII Болезни кожи и  подкожной клетчатки / Diseases of the skin 
and subcutaneous tissue

7.82 4 6.66 4 8.17 4

XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной тка
ни / Diseases of the musculoskeletal system and connective 
tissue

3.22 8 3.07 8 2.90 8

XIV Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary 
system

1.49 11 1.26 11 1.48 11

XIX Травмы, отравления и  некоторые другие последствия воз
действия внешних причин / Injury, poisoning and certain other 
consequences of external causes

26.85 2 26.80 2 27.24 2

 Сумма вклада классов / Total 100.0 100.0 100.0
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Заключение
Проведенные исследования выявили у воен

нослужащих по призыву ВМФ России по срав
нению с  военнослужащими по призыву Сухо
путных войск статистически значимо бо�льшие 
уровни дней трудопотерь (p  < 0,01) и  уволь
няемости по состоянию здоровья (p  < 0,001), 
и  меньший уровень смертности (p  < 0,05). 
Остальные медико-статистические показатели 
заболеваемости военнослужащих по призыву 
статистически достоверно не различались.

У военнослужащих по призыву ВМФ России 
и Сухопутных войск при разных по значимости 
коэффициентах детерминации полиномиаль
ные тренды общей и  первичной заболевае
мости, госпитализации и  дней трудопотерь 
показывают тенденции увеличения данных, 
увольняемости и  смертности – уменьшения 
показателей. Согласованность трендов прак
тически всех видов заболеваемости – уме
ренная и  статистически достоверная, что 
может указывать на влияние в их формирова
нии однонаправленных факторов, например 
военно-профессиональных.

Согласованность трендов смертности муж
ского населения России в возрасте 20–24 года 
и  военнослужащих по призыву ВМФ России 
и Сухопутных войск – функциональная (r = 0,83 
и 0,87; p < 0,001), что свидетельствует о влия
нии однонаправленных факторов, например, 
макросоциальных, поведенческих и пр.

У военнослужащих по призыву ВМФ Рос
сии и Сухопутных войск России ведущие ран
ги военно-эпидемиологической значимости 
классов болезней совпали: 1-й ранг состави
ли болезни органов дыхания (X  класс); 2-й – 
травмы и другие воздействия внешних причин 
(XIX класс); 3-й – психические расстройства 
и расстройства поведения (V класс); 4-й – бо
лезни кожи и подкожной клетчатки (XII класс); 
5-й – болезни органов пищеварения (XI класс).

Ведущими рангами военно-эпидемиологи
ческой значимости нозологий оказались пока
затели острых респираторных инфекций верх
них дыхательных путей (J00–J06 по МКБ‑10), 
травм головы (S00–S09), травм, захватываю
щих несколько областей тела (T00–T07), болез
ней пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки (K20–К31). У  военнослужащих по при
зыву ВМФ России высокую значимость име
ли также данные невротических, связанных 
со стрессом, и  соматоформных расстройств 
(F40–F48), Сухопутных войск – инфекций кожи 
и подкожной клетчатки (L00–L08).

Профилактика, лечение и реабилитация по 
ведущим нозологиям будут способствовать 

1) diseases of the respiratory system (ICD‑10 
chapter X); 2) injury, poisoning and certain other 
consequences of external causes (XIX); 3) men
tal and behavioural disorders (V); 4) diseases of 
the skin and subcutaneous tissue (XII); 5) disea
ses of the digestive system (XI).

Most significant ICD‑10 code blocks in terms 
of the military epidemiology were as follows: 
acute upper respiratory infections (J00–J06 by 
ICD‑10), injury to the head (S00–S09), injuries 
involving multiple body regions (T00–T07), dis
eases of oesophagus, stomach and duodenum 
(K20–К31). In the Navy and Ground Forces con
scripts, neurotic, stress-related and somatoform 
disorders (F40–F48) and infections of the skin 
and subcutaneous tissue, (L00–L08) were of ad
ditional importance, respectively.

Prevention, timely treatment and rehabilitation 
will help improve the health status of conscripts. 
Taking into account the rates and structure of 
morbidity will optimize allocation of resources 
of the medical service of the Armed Forces of 
Russia.
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повышению состояния здоровья военно
служащих по призыву, а  учет распространен
ности и  структуры заболеваемости – совер
шенствовать силы и  средства медицинской 
службы Вооруженных сил России.
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Е.А. Орлов, К.А. Чернов

РЕЗУЛЬТАТЫ ВЫПОЛНЕНИЯ АВАРИЙНО-ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫХ РАБОТ  
И АНАЛИЗ МЕДИЦИНСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ В ХОДЕ ЛИКВИДАЦИИ НАВОДНЕНИЯ 
НА ТЕРРИТОРИИ ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ АЭРОМОБИЛЬНОЙ ГРУППОЙ ТУЛЬСКОГО 

СПАСАТЕЛЬНОГО ЦЕНТРА МЧС РОССИИ (С 6 ИЮЛЯ ПО 15 АВГУСТА 2019 Г.)

Тульский спасательный центр МЧС России (Россия, Тульская обл., д. Кураково)

Актуальность. Выпадение обильных осадков в июне–июле 2019 г. и подъем уровня воды в реках вызва
ли наводнение на территории Иркутской области. Подтопленными оказались около 11 тыс. жилых домов, 
49 участков дорог, были разрушены и повреждены 22 моста. От наводнения пострадали свыше 45 тыс. 
человек, 25 человек погибли, 6 – пропали без вести. В районах бедствия объявлен режим «Чрезвычайная 
ситуация» (ЧС). В результате прорыва 10-метровой дамбы на реке Ия наиболее опасная паводковая си
туация была в г. Тулуне Иркутской области. Мощный напор воды реки, сметая и круша все на своем пути, 
хлынул в город. По реке поплыли жилые дома, хозяйственные постройки, которые разбивались о мост. 
29 июня в 14 ч был максимальный уровень воды 13 м 87 см, что почти в 2 раза превышало критическую 
отметку, после чего вода пошла на спад. Паводок разделил город на 2 части.

Цель – представить результаты выполнения аварийно-восстановительных работ и провести анализ 
медицинского обеспечения в ходе ликвидации наводнения на территории Иркутской области.

Методология. Для участия в ликвидации последствий ЧС была сформирована аэромобильная груп
пировка (АМГ) Тульского спасательного центра МЧС России в количестве 100 военнослужащих. С 6 июля 
по 15  августа 2019 г. военнослужащие АМГ выполняли аварийно-восстановительные работы при на
воднении в г. Тулуне Иркутской области.

Результаты и  их анализ. В  связи с  неблагоприятной санитарно-эпидемиологической обстановкой 
в районе ликвидации последствий ЧС военнослужащие АМГ были привиты от гепатита А. В ходе прове
дения аварийно-восстановительных работ вывезен 4941самосвал (123 525 м3) твердых бытовых отходов, 
в результате подворового обхода и оказания адресной помощи населению очищены от бытового мусора 
122 дома и придомовые территории, демонтированы 210 разрушенных жилых домов и 345 хозяйствен
ных построек, вырыты 390 м водоотводной траншеи, проведена откачка воды из дворов и улиц общим 
объемом 23 396 м3, выполнены загрузка, перевозка и выгрузка гуманитарной помощи в количестве 10 т 
и другие работы. 13 августа 2019 г. сотрудники АМГ были задействованы в спасательной операции с по
следующей авиамедицинской эвакуацией пострадавшего. Зарегистрированы 47 случаев обращения 
пострадавшего населения за первичной медико-санитарной помощью. Общая заболеваемость (обра
щаемость) военнослужащих АМГ центра составила 1190 ‰, т. е. за медицинской помощью каждый воен
нослужащий обращался 1,2 раза. В структуре общей заболеваемости 1-й ранг занимали болезни кожи 
и подкожной клетчатки (XII класс по МКБ‑10), 2-й – болезни органов дыхания (X класс), 3-й – болезни 
органов пищеварения (XI класс). Преобладающими случаями обращений были инфицированные потер
тости стоп и голеней, острые респираторные заболевания, острая зубная боль, энтероколиты.

Заключение. Отработан алгоритм взаимодействия с местными органами Государственной системы 
предупреждения и  ликвидации чрезвычайных ситуаций на территории Приангарья. Полученный опыт 
организации медицинского обеспечения военнослужащих Тульского спасательного центра МЧС России 
позволит более детально спланировать силы и средства медицинской службы при формировании аэро
мобильной группировки.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, наводнение, аварийно-восстановительные работы, Ир
кутская область, аэромобильная группа, военнослужащие, спасательный центр, медицинское обеспече
ние, заболеваемость.

Введение
В 2005–2017 гг. в  России было учтено 191 

опасное гидрологическое явление, в которых 
погибли 34 человека и  пострадали 307 тыс. 
человек. Уместно указать, что сильные дож
ди также могут стать причиной наводнений. 
В  исследованном периоде таких чрезвычай

ных ситуаций (ЧС) было 173, в которых погиб
ли 194 человека и  пострадали 299 тыс. чело
век [1]. По данным государственного доклада, 
в  2018 г. опасных гидрологических явлений 
зарегистрировано 12, в них погибших не было, 
пострадали 52 тыс. человек. ЧС, в  которых 
причинами был сильный дождь, в 2018 г. учте
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но 11, в них погибли 8 человек и пострадали 
1,5 тыс. человек [5].

При небольших количествах опасных гид
рологических явлений, которые составили 
3,5 % от всех учтенных ЧС в  России в  2005–
2017 гг., и числа погибших при них – 0,3 % от 
всех погибших при ЧС, отмечаются большое 
количество пострадавшего населения – 44 % 
от всех пострадавших при ЧС [1] и значитель
ные материальные потери. Например, при 
12 опасных гидрологических явлениях в 2018 г. 
их материальный ущерб составил 4 млрд 
256 млн рублей [5]. Предупреждение опасных 
гидрологических явлений и  своевременная 
их ликвидация – важная народнохозяйствен
ная задача [2– 4, 6].

В результате выпадения обильных осадков 
в июне и июле 2019 г. отмечен подъем уровня 
воды в  реках на территории Иркутской обла
сти (Нижнеудинский, Тайшетский, Тулунский, 
Чунский, Зиминский и  Куйтунский районы). 
За время наводнения под водой оказались 
около 11 тыс. жилых домов, 49 участков дорог, 
разрушены и  повреждены 22 моста. От на
воднения пострадали свыше 45 тыс. человек, 
25 человек погибли, 6 – пропали без вести. 

В районе бедствия объявлен режим «Чрезвы
чайная ситуация» (ЧС). В Приангарье прошли 
две волны паводка – в  конце июня и  июля. 
По заявлению Председателя Правительства 
России Д.А. Медведева, на восстановление 
Иркутской области после наводнения необхо
димо 40 млрд рублей.

Наиболее опасная паводковая обстановка 
была в г. Тулуне Иркутской области (рис. 1, 2). 
27  июня 2019 г. 10-метровая дамба не могла 
больше сдержать мощный напор воды реки 
Ия и  она, сметая и  круша все на своем пути, 
хлынула в  город. По реке поплыли жилые 
дома, хозяйственные постройки, которые 
разбивались о мост. Максимальный уровень 
воды был 13 м 87 см 29 июня в 14 ч, что поч
ти в  2 раза превышало критическую отметку, 
после чего вода пошла на спад. Паводок раз
делил город на 2 части. Оказался затоплен 
центр города, в том числе районная и город
ская администрации.

Цель – представить результаты выпол
нения аварийно-восстановительных работ 
и  провести анализ медицинского обеспече
ния в ходе ликвидации наводнения на терри
тории Иркутской области.

Рис. 1. Космический снимок окрестностей г. Тулуна (слева – 19 июня 2019 г., справа – 31 июня 2019 г.). 
Коричневым цветом на рисунке слева – подтопление территорий города  

[https://ru.wikipedia.org/:Tulun_town_(Irkutsk_province,_Russia)].
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Материал и методы
На основании сложившейся обстановки 

для участия в  ликвидации последствий ЧС 
была сформирована аэромобильная группи
ровка (АМГ) Тульского спасательного центра 
МЧС России (Тульский СЦ). 5 июля 2019 г. АМГ 
спасательного центра в  количестве 100 во
еннослужащих (34 офицера и  прапорщика, 
35 военнослужащих по контракту и  31 воен
нослужащий по призыву) и 2 единиц техники 
вылетела из аэропорта «Жуковский» Москвы 
в  аэропорт г. Братска Иркутской области 
бортом Ил‑76 МЧС России. С  6  июля 2019 г. 
военнослужащие Тульского СЦ приступили 
к  выполнению аварийно-восстановительных 
работ в  г. Тулуне Иркутской области и  выпол
няли их до 15 августа 2019 г.

В районе ликвидации ЧС Тульскому СЦ 
были поставлены задачи:

–	 разбор завалов, очистка от мусора тер
ритории домов и  территории, прилегающей 
к проезжей части;

–	 вывоз мусора;
–	 отрыв водоотводных траншей;
–	 прокладка рукавных линий;
–	 откачка воды из подвальных помещений 

жилых домов и дворов, просушка объектов;
–	 извлечение и  захоронение останков жи

вотных;
–	 сборка мебели для пункта временного 

размещения пострадавших;
–	 разгрузка и раздача гуманитарной помощи.
Краткая справка. Директивой Комитета 

Гражданской обороны СССР 26  июня 1965 г. 
был образован 451-й отдельный механизиро

ванный полк Гражданской обороны. С 29 июня 
1965 г. пунктом постоянной дислокации час
ти является д. Кураково Ленинского района 
Тульской области. В  разные годы воинская 
часть носила наименование 144-я отдельная 
спасательная бригада Гражданской обороны, 
996-й Спасательный центр. 1 сентября 2014 г. 
центр переименован в  федеральное госу
дарственное казенное учреждение «Тульский 
спасательный центр» МЧС России.

Тульский СЦ МЧС России является спаса
тельным воинским формированием МЧС Рос
сии и  предназначен для защиты населения 
и  территорий, материальных и  культурных 
ценностей от опасностей, возникающих при 
ведении военных действий или вследствие 
этих действий, а также при возникновении ЧС 
природного и техногенного характера.

Результаты и их анализ
В ходе проведения аварийно-восстано

вительных и  поисково-спасательных работ 
военнослужащими АМГ Тульского СЦ (рис. 3):

–	 вывезен 4941 самосвал (123 525 м3) твер
дых бытовых отходов;

–	 в  результате подворового обхода и  ока
зания адресной помощи населению очищены 
от бытового мусора 122 дома и придомовые 
территории;

–	 демонтированы 210 разрушенных жилых 
домов и 345 хозяйственных построек;

–	 выполнена просушка 5 объектов;
–	 осуществлена прокладка рукавных линий 

протяженностью 6,2 км;
–	 вырыты 390 м водоотводной траншеи;

Рис. 2. Улицы г. Тулуна в результате подъема воды в реке Ия и прорыва дамбы [vk.com/p_tuilun].
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–	 проведена откачка воды из дворов и улиц 
общим объемом 23 396 м3;

–	 осуществлен вывоз имущества населе
ния из эвакуируемых домов;

–	 установлена водоналивная дамба протя
женностью 50 м;

–	 выполнена загрузка, перевозка и выгруз
ка гуманитарной помощи в количестве 10 т.

10  июля 2019 г. силами АМГ Тульского СЦ 
осуществлен доступ к  подтопленным по
стройкам фермы п. Паберега (Тулунский рай
он Иркутской области), из которых извлечены 
и  в  последующем со специалистами ветери
нарной службы г. Тулуна захоронены 64 туши 
сельскохозяйственных животных.

В ходе ликвидации последствий ЧС зареги
стрировано 47 случаев обращения пострадав

шего населения за первичной медико-сани
тарной помощью к сотрудникам медицинской 
службы Тульского СЦ (рис. 4). В  структуре 
обращений 1-й ранг составили болезни кожи 
и  подкожной клетчатки (XII класс МКБ‑10), 
2-й – травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин 
(XIX класс), 3-й – болезни органов дыхания 
(X класс). Преобладающие случаи обращений: 
инфицированные потертости стоп и  голеней, 
травмирование стоп выпирающими из раз
рушенных деревянных конструкций гвоздями, 
острые респираторные заболевания верхних 
дыхательных путей (ОРЗ).

13 августа 2019 г. сотрудники АМГ Тульско
го СЦ были задействованы в  спасательной 
операции с  последующей авиамедицинской 

Рис. 3. Выполнение аварийно-восстановительных работ в г. Тулуне Иркутской области.
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эвакуацией пострадавшего (рис. 5). Помощь 
была оказана 75-летнему мужчине, путеше
ствовавшему в  составе незарегистрирован
ной туристической группы. Во время путе
шествия у  туриста произошло обострение 
хронического заболевания, из-за чего он не 
смог самостоятельно передвигаться. Постра
давший находился в  районе ущелья Архабон 
Окинского района Республики Бурятия. На 
его спасение направили вертолет Ми‑8 МЧС 
России с  группой военнослужащих-спасате
лей Тульского СЦ.

Пострадавшего мужчину доставили на борт 
воздушного судна, где ему была оказана первая 
врачебная помощь. Пострадавшего транспор
тировали в г. Иркутск и передали сотрудникам 
медицинской службы аэропорта для транспор
тировки и  дальнейшего лечения в  одну из го
родских больниц столицы Приангарья.

Медицинское обеспечение военнослу
жащих АМГ проводили начальник медицин
ской службы Тульского СЦ К.А. Чернов и  са
нитарный инструктор спасательного отряда 
Г.Г. Дарбинян. В  оснащении аэромобильной 
группировки центра были 4 сумки-укладки 
с медикаментами, иммобилизационными ши
нами, расходными медицинскими материа
лами и 1 укладка с антисептическими, дезин
фицирующими и репеллентными средствами.

В связи с  неблагоприятной санитарно-эпи
демиологической обстановкой в  районе лик
видации последствий ЧС 4  июня 2019 г. 96 % 
личного состава АМГ было привито от гепати
та А  мобильной бригадой ФМБА России (4 % 
военнослужащих ранее переболели вирусным 
гепатитом А,  им вакцинация не требовалась). 
Было организовано взаимодействие с отделом 
медицинского обеспечения и  охраны труда 

Рис. 5. Проведение авиамедицинской эвакуации пострадавшего.

Рис. 4. Оказание доврачебной первичной медико-санитарной помощи пострадавшему населению.
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Главного управления МЧС России по Иркут
ской области и  сотрудниками Тулунской го
родской больницы по вопросам медицинско
го обеспечения военнослужащих и  оказания 
первой помощи пострадавшему населению.

Общая заболеваемость (обращаемость) 
военнослужащих АМГ центра составила 
1190 ‰, т. е. за медицинской помощью каж
дый военнослужащий обращался 1,2 раза. 
В  структуре заболеваемости 1-й ранг зани
мали болезни кожи и  подкожной клетчатки 
(XII класс по МКБ‑10), 2-й – болезни органов 
дыхания (X класс), 3-й – болезни органов пи
щеварения (XI класс), 4-й – болезни нервной 
системы (VI  класс). Преобладающие случаи 
обращений: инфицированные потертости 
стоп и голеней, острые респираторные забо
левания, острая зубная боль, энтероколиты.

Следует отметить, что благодаря прове
денным в  пункте временной дислокации груп
пировки санитарно-противоэпидемическим 
мероприятиям (регулярная дезинфекция мест 
общего пользования хлорсодержащими препа
ратами, контроль помывки рук и чистоты обмун
дирования перед приемами пищи, регулярная 
помывка личного состава в бане, употребление 
для питья только бутилированной или кипяче
ной воды) удалось избежать вспышек кишечных 
инфекций среди личного состава.

В то же время, на 5–7-е сутки коман
дировки отмечался некоторый подъем за
болеваемости ОРЗ, что можно объяснить 
последствиями истощения функциональных 
резервов организма вследствие трансширот
ного перемещения военнослужащих (+5 ч от 
московского времени) и напряженного режи
ма труда. К 14-м суткам командировки отме
чено уменьшение заболеваемости ОРЗ.

Заключение
В ходе ликвидации последствий наводнения 

в  Иркутской области получен очередной опыт 
применения аэромобильной группировки Туль
ского спасательного центра МЧС России. На 
практике отработано взаимодействие с  мест
ными органами Государственной системы пред
упреждения и ликвидации чрезвычайных ситуа
ций на территории Приангарья, подтверждена 
оправданность переброски группировки с  не

обходимым имуществом в  район ЧС феде
рального характера авиационным транспортом. 
Отмечено, что более тщательное внимание 
следует уделить военнослужащим в  плановом 
порядке санации полости рта.

Полученный опыт организации медицин
ского обеспечения военнослужащих Туль
ского спасательного центра МЧС России по
зволит более детально спланировать силы 
и  средства медицинской службы при фор
мировании аэромобильной группировки, на 
практике отработано взаимодействие с  госу
дарственными организациями здравоохране
ния региона по вопросам ликвидации меди
ко-санитарных последствий ЧС.
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Abstract

Relevance. Heavy rainfall in June-July 2019 and a rise of water levels in rivers caused flooding in the Irkutsk region. About 
11 thousand houses, 49 road sections were flooded, 22 bridges were destroyed and damaged. Over 45 thousand people were 
affected by the flood, 25 people died, 6 went missing. In the areas of disaster, emergency regime was declared. 10-meter dam 
on the Iya River was broken, the most dangerous flood was in the Tulun town, Irkutsk Region. The powerful pressure of the river, 
sweeping and destroying everything in its path, surged into the town. Residential houses and farm buildings floated along the 
river, breaking against a bridge. On June 29 at 2 p.m. there was a maximum water level of 13 m 87 cm, which was almost 2 times 
higher than the critical level, after which the water began to decline. The flood divided the city into 2 parts.

Intention is to present the results of emergency recovery work and analyze the medical support during the flood elimination 
in the Irkutsk region.

Methodology. The airmobile group (AMG) of the Tula Rescue Center of the EMERCOM of Russia was formed in the amount 
of 100 persons to participate in the emergency response. From July 6 to August 15, 2019 military personnel of AMG performed 
emergency recovery work during a flood in the Tulun town, Irkutsk Region.

Results and analysis. Due to the unfavorable sanitary and epidemiological situation in the area of emergency response, 
military personnel of the AMG were vaccinated against hepatitis A. During emergency recovery operations, 4941 dump trucks 
(123,525 m3) of solid waste were removed, 122 houses and adjoining territories were cleared from household rubbish as a 
result of a bypass and targeted assistance to the population, 210 destroyed residential buildings and 345 outbuildings were 
dismantled, 390 m of drainage trenches were dug, 23,396 m3 of water was pumped out from courtyards and streets, 10 tons 
of humanitarian aid were loaded, transported and unloaded, and other works. On August 13, 2019, AMG employees were 
involved in a rescue operation with the subsequent air medical evacuation of the victim. 47 cases of treatment of the affected 
people within primary health care were registered. The general morbidity (help-seeking) of AMG military personnel was 1190 
‰, i.e. each soldier turned for medical help 1.2 times. In the structure of the general morbidity, the 1st rank was taken by 
diseases of the skin and subcutaneous tissue (XII chapter according to ICD-10), the 2nd – diseases of the respiratory system 
(X chapter), the 3rd – diseases of the digestive system (XI chapter). The prevaling cases of treatment were infected foot and 
leg scuffs, acute respiratory infections, acute toothache, enterocolitis.

Conclusion. An algorithm for cooperation with local authorities of the State system for the prevention and liquidation of 
emergency situations in the territory of the Angara region has been developed. The experience gained in organizing medical 
support for military personnel of the Tula Rescue Center of the EMERCOM of Russia will allow detailed planning of the forces 
and means of the medical service in the formation of an airmobile group.

Keywords: emergency situation, flood, emergency recovery work, Irkutsk region, the airmobile group, military personnel, 
rescue center, medical support, incidence.
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К.Н. Буздалкин1, В.Н. Бортновский2 

ИНГАЛЯЦИОННОЕ ПОСТУПЛЕНИЕ ТРАНСУРАНОВЫХ ЭЛЕМЕНТОВ В  ОРГАНИЗМ 
ПРИ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ В  ЗОНЕ ОТЧУЖДЕНИЯ ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС

1 Полесский государственный радиационно-экологический заповедник 
(Республика Беларусь, г. Хойники, ул. Терешковой, д. 7); 

2 Гомельский государственный медицинский университет 
(Республика Беларусь, г. Гомель, ул. Ланге, д. 5)

Актуальность. Любые работы, проводимые на территории радиоактивного загрязнения, должны осу
ществляться с обязательным индивидуальным дозиметрическим контролем участников по всем путям 
облучения. Однако в настоящее время контроль облучения персонала через органы дыхания не прово
дится в связи с отсутствием методического и технического обеспечения.

Цель – оценить дозы облучения персонала, ожидаемые в результате ингаляции трансурановых эле
ментов при пожарах в белорусском секторе зоны отчуждения Чернобыльской АЭС.

Методология. Объектами исследований являются частицы аэрозолей с содержанием 137Cs, 90Sr, 238Pu, 
239Pu, 240Pu, 241Pu и 241Am, образующиеся в результате высокотемпературной возгонки и горения лесных 
материалов. Предметом исследований являются дозы облучения персонала в результате ингаляционно
го поступления 137Cs, 90Sr, 241Am, 238Pu, 239Pu, 240Pu и 241Pu во время тушения пожаров.

Результаты и их анализ. Оценены ожидаемые дозы внутреннего облучения участников тушения пожа
ров в белорусском секторе зоны отчуждения Чернобыльской АЭС за счет ингаляционного поступления 
трансурановых элементов. Оценки проводились как по результатам прямых измерений объемной актив
ности радионуклидов в зоне дыхания участников пожаротушения, так и расчетным методом. Показано, 
что вклад 137Cs в «ингаляционную» дозу облучения персонала может составлять только 1 %. Установлено, 
что в белорусском секторе зоны отчуждения Чернобыльской АЭС вклад трансурановых элементов в ожи
даемую эффективную дозу внутреннего облучения составляет около 60 %. Дозы облучения персонала, 
ожидаемые в результате ингаляционного поступления радионуклидов, не превышали 0,1 мЗв/год, что 
значительно меньше контрольного уровня, установленного в  Полесском государственном радиацион
но-экологическом заповеднике для персонала (5 мЗв/год).

Заключение. Предложенные методы позволяют консервативно оценивать ожидаемые ингаляцион
ные дозы облучения персонала в случае тушения пожаров в зоне отчуждения Чернобыльской АЭС, а так
же обеспечить их учет при проведении индивидуального дозиметрического контроля.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, пожар, зона отчуждения, Чернобыльская АЭС, ингаляция, 
радионуклид, доза облучения.

Введение
Из 3 зон отчуждения, откуда эвакуировано 

население и  где прекращена традиционная 
хозяйственная деятельность (на  территории 
восточно-уральского радиоактивного следа, 
вокруг поврежденных реакторов Чернобыль
ской и  Фукусимской АЭС), 30-километровая 
зона Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) является са
мой опасной вследствие загрязнения α-излу
чающими долгоживущими радионуклидами. 
Выпавшие на почву 241Am, 238Pu, 239Pu и  240Pu 
практически не вносят вклад в  дозу внешне
го облучения и  не поступают корневым пу
тем в  растения и  далее в  продукты питания 
растительного происхождения, а  через кор
ма – в  пищевую продукцию животного про

исхождения. Однако при пожарах в  резуль
тате подъема радионуклидов в зону дыхания 
происходит формирование доз внутреннего 
облучения ингаляционным путем. На участ
ках зоны отчуждения с  высоким уровнем за
грязнения трансурановыми элементами и 90Sr 
вклад ингаляционного поступления радио
нуклидов в дозу облучения персонала может 
превышать все остальные пути облучения при 
некоторых видах работ.

Любые мероприятия, проводимые на за
грязненной радионуклидами территории, 
должны осуществляться с  обязательным ин
дивидуальным дозиметрическим контролем 
участников [5, 9]. На текущий момент оце
ниваются только дозы внешнего облучения 
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персонала и  содержание в  организме 137Cs, 
а контроль облучения персонала в результате 
поступления 241Am, 238Pu, 239Pu, 240Pu, 241Pu, 90Sr 
и  137Cs через органы дыхания не проводится 
в связи с отсутствием методического и техни
ческого обеспечения не только в  Полесском 
государственном радиационно-экологиче
ском заповеднике, но и в других организаци
ях, осуществляющих деятельность в  зоне от
чуждения ЧАЭС [1–4].

Проблема индивидуального дозиметри
ческого контроля заключается в  том, что для 
оценки объемной активности воздуха, на осно
ве которой рассчитываются ожидаемые дозы 
внутреннего облучения за счет ингаляционно
го поступления радионуклидов, необходимо 
в  течение нескольких дней проводить радио
химическое выделение трансурановых эле
ментов из отобранных проб аэрозолей, а  так
же требуется специальное оборудование для 
отбора проб загрязненного воздуха [4]. Такая 
«оперативность», например во время пожа
ра, не позволяет нормировать продолжитель
ность смены, принимать адекватные решения 
по применению индивидуальных средств за
щиты органов дыхания и других мер.

Цель – оценить дозы облучения персонала, 
ожидаемые в результате ингаляции трансура
новых элементов при пожарах в белорусском 
секторе зоны отчуждения ЧАЭС.

Материал и методы
В среднем на территории Полесского госу

дарственного радиационно-экологического 
заповедника, который является белорусским 
сектором зоны отчуждения ЧАЭС, возникали 
5 пожаров в  год (рисунок). Глобальное изме
нение климата не дает оснований надеяться 
на снижение количества и интенсивности по
жаров.

При горении и  тлении горючих материа
лов за счет образования золы происходит 
формирование мелкодисперсного радиоак
тивного аэрозоля. Также имеет место высо
котемпературная утечка радионуклидов из 
лесной подстилки и слоя войлока из немине
рализовавшихся трав с  их конденсацией на 
различных носителях. При указанных процес
сах в воздух поступают частицы, в состав ко
торых входят или на которых конденсируют
ся радионуклиды. Радиоактивные аэрозоли 
с  частицами размером 0,1–10,0 мкм перено
сятся в атмосфере. Объектами исследований 
являлись частицы аэрозолей с содержанием 
137Cs, 90Sr, 238Pu, 239Pu, 240Pu, 241Pu и  241Am, об
разующиеся в результате высокотемператур
ной возгонки и горения лесных материалов.

Предметом исследований стали дозы об
лучения персонала в  результате ингаляцион
ного поступления 137Cs, 90Sr, 241Am, 238Pu, 239Pu, 
240Pu и 241Pu во время тушения пожаров. Круп
ные частицы радиоактивных аэрозолей раз
мером более 1 мкм осаждаются в  трахее, 
бронхах и  быстро выводятся из организма, 
а субмикронные – проникают в альвеолы лег
ких и длительное время находятся в организ
ме [7, 8].

Основная масса трансурановых элемен
тов выпала на территорию зоны отчуждения 
в  матрице топливных частиц (в  топливном 
компоненте радиоактивных выпадений), ко
торые образовались в  результате дисперги
рования ядерного топлива 4-го энергоблока 
ЧАЭС во время взрыва и после окисления его 
в воздухе [8]. Соотношение 238Pu : 239Pu : 240Pu : 
241Pu в  суммарном выбросе аварийного бло
ка ЧАЭС с  26  апреля по 5  мая 1986 г. можно 
оценить как 1,1 : 1,0 : 1,5 : 200,0 [6]. В 2016 г. 
соотношение между активностями радионук
лидов в  топливном компоненте 238Pu : 239Pu : 
240Pu : 241Am составляло 1,2 : 1,0 : 1,5 : 4,9 [7]. 
Периоды полураспада указанных радионук
лидов составляют 88, 24 100, 6540 и 432 года 
соответственно.

Приведенные сведения позволили на ос
новании данных о  плотности загрязнения 
территории одним радионуклидом топливно
го компонента чернобыльских радиоактивных 
выпадений оценивать плотность загрязнения 
другими трансурановыми элементами в этой 
же точке на любой момент времени. Уровни 
загрязнения объектов окружающей среды 
трансурановыми элементами изменяются 
с  течением времени: изотопами плутония 
падают, а  241Am растут в связи с β-распадом 
241Pu (период полураспада 241Pu 14,4  года). 
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Соотношения между активностями трансура
новых элементов в топливных радиоактивных 
выпадениях будут соответствовать отноше
ниям их удельных активностей в облученном 
ядерном топливе на конкретный момент вре
мени.

Распределение 90Sr по территории бе
лорусского сектора зоны отчуждения ЧАЭС 
определяли топливным компонентом, одна
ко, вклад в  этот процесс конденсационного 
компонента чернобыльских радиоактивных 
выпадений был также значителен. Утечка ле
тучего высокоподвижного 137Cs происходила 
в  основном при высокотемпературном отжи
ге ядерного топлива с  последующей конден
сацией на различных носителях [8]. Эти про
цессы привели к  иному распределению 90Sr 
и 137Cs по территории радиоактивного загряз
нения. Удельное содержание в пробах почвы 
90Sr и  137Cs определялось с  использованием 
β-γ-спектрометра с  органическим и  сцинтил
ляционным детекторами соответственно. Та
ким образом, были исключены трудоемкие 
процедуры подготовки проб к  испытаниям 
радиохимическими методами.

Оценку проводили как по результатам 
измерений объемной активности радионук
лидов в  зоне дыхания участников пожароту
шения, так и  расчетным методом, который 
не требовал длительного радиохимического 
выделения и  осаждения трансурановых эле
ментов в  лабораторных условиях с  приме
нением дорогостоящих ионообменных смол, 
α-спектрометрического окончания.

Измерения объемной активности радио
нуклидов проводили в  2015 г. при масштаб
ном пожаре на территории Полесского госу
дарственного радиационно-экологического 
заповедника [4]. Отбор проб радиоактивных 
аэрозолей выполняли с  использованием пе
реносного расходомера–пробоотборника ра
диоактивных газоаэрозольных смесей ПУ‑5 
(производитель ООО «НТЦ “Амплитуда”», 
Россия). В  качестве фильтрующего материа
ла использовали АФА-РСП‑20.

Другим способом оценки объемной ак
тивности радионуклидов, в  том числе транс
урановых элементов, являлся расчетный. 
Объемную активность i-го радионуклида 
в зоне дыхания участников пожаротушения ρ

i
 

(Бк ∙ м–3) оценивали по формуле:

ρ
i
 = k

i
 ∙  σ

i
,	  (1)

где k
i
 – коэффициент подъема (ресуспензии) 

i-го радионуклида, м–1; 
σ

i
 – плотность загрязнения территории i-м ра

дионуклидом, Бк ∙ м–2.

Плотность загрязнения территории – один 
из основных факторов, определяющих ожи
даемые дозы облучения персонала от по
ступления радионуклидов ингаляционным 
путем. Загрязнение территории зоны отчуж
дения ЧАЭС 238Pu, 239Pu, 240Pu и  241Pu с  доста
точной точностью оценивали по плотности 
загрязнения 241Am, которую оперативно из
меряли по удельной активности проб почвы 
«аппаратным методом» с  использованием 
γ-спектрометра с  детектором на основе вы
сокочистого германия с  углеродным окном. 
Продолжительность измерения проб почвы, 
отобранных на территории зоны отчуждения 
ЧАЭС, как правило, не превышала 4 ч (при 
статистической погрешности оценки площа
ди пика полного поглощения γ-линии 241Am 
менее 15 %).

Для оперативной оценки плотности за
грязнения территории в  случае пожаров 
и иных чрезвычайных ситуаций использовали 
карты загрязнения (при их наличии). В  этом 
случае отбор проб и  измерения не проводи
ли, а  использовали приближенное значение, 
указанное на карте. Погрешностью оценки 
плотности загрязнения пренебрегали, так как 
неопределенность коэффициентов подъема 
радионуклидов, а  также дозовых коэффици
ентов, используемых для оценки ожидаемых 
доз облучения, была на порядок выше.

Индивидуальные эффективные дозы об
лучения персонала Е

ing
 (Зв), ожидаемые в ре

зультате ингаляционного поступления ра
дионуклидов, оценивали с  использованием 
выражения:

E
ing

 = Σ [e(g)
I
  ∙  ρ

i
]  ∙  v  ∙  t,	 (2)

где e(g)
I
 – дозовый коэффициент, равный 

ожидаемой эффективной дозе, обусловленной 
ингаляционным поступлением 1 Бк i-го радио
нуклида в  организм в  зависимости от возраста 
человека, с  учетом процессов метаболизма ра
дионуклида в  организме, класса растворимости 
и  размера частиц в  радиоактивном аэрозоле, 
Зв ∙ Бк–1 (для персонала при поступлении 241Аm при
нят равным 3,9 ∙ 10–5 Зв ∙ Бк–1, изотопы 238Pu, 239Pu 
и  240Pu – 4,7 ∙ 10–5 Зв ∙ Бк–1, 241Pu – 8,5 ∙ 10–7 Зв ∙ Бк–1, 
90Sr – 1,5 ∙ 10–7 Зв ∙ Бк–1 и  137Cs – 6,7 ∙ 10–9 Зв ∙ Бк–1 
[5, 9]);

v – интенсивность дыхания, 4,2 м3 ∙ ч–1 при боль
ших нагрузках [5, 9];

t – продолжительность вдыхания загрязненно
го воздуха, ч.

Данные обрабатывали с  использованием 
стандартных статистических методов и  ком
пьютерного программного обеспечения 
(MS Excel).
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Результаты и их анализ
Оценены ожидаемые эффективные дозы 

внутреннего облучения персонала за счет 
ингаляционного поступления трансурановых 
элементов при тушении природных пожа
ров в белорусском секторе зоны отчуждения 
ЧАЭС.

По результатам отбора проб радиоактив
ных аэрозолей и  их последующего лабора
торного исследования установлено, что при 
тушении пожара 2015 г. в  Полесском госу
дарственном радиационно-экологическом 
заповеднике вклад 137Cs в  «ингаляционную» 
дозу облучения персонала составил только 
1 % [2, 3], при этом вклад 90Sr –  41 %, а транс
урановых элементов – 58 %. Вклад 241Pu, рас
падающегося по схеме β-распада и ранее не 
учитываемого в расчетах, при ингаляционном 
поступлении составил 3 %, т. е. в 3 раза боль
ше, чем 137Cs.

Обеспечена дальнейшая оперативная 
оценка доз внутреннего облучения персонала 
расчетным методом. По результатам измере
ний объемной активности при пожаре 2015 г., 
а также отбора проб почвы и уточнения плот
ности загрязнения сгоревшего участка, уста
новлены коэффициенты подъема k

i
 в выраже

нии (1) для случая верховых лесных пожаров. 
Коэффициенты подъема для точки, располо
женной в 300 м от кромки огня в зоне дыхания 
участников пожаротушения 14  июня 2015 г., 
составили: изотопов плутония – 1,3 ∙ 10–8 м–1, 
241Аm – 2,3 ∙ 10–8 м–1, 90Sr – 5,7 ∙ 10–7 м–1, 137Сs – 
2,7 ∙ 10–8 м–1 [2–4].

Коэффициенты ресуспензии зависят от 
расстояния до источника радиоактивных аэ
розолей, силы и  направления ветра, катего
рии устойчивости атмосферы, ландшафта, 
типа почвы и ряда других параметров, многие 
из которых сложно оперативно установить 

при ликвидации чрезвычайных ситуаций. По
этому зарубежные эксперты используют и ре
комендуют консервативные оценки коэффи
циентов подъема. В  случае, когда участники 
пожаротушения могут находиться непосред
ственно у кромки огня, можно применять сле
дующие консервативные значения коэффи
циентов подъема, полученные по результатам 
измерений в  ходе контролируемых пожаров 
в  украинском секторе зоны отчуждения Чер
нобыльской АЭС: для 241Аm и  изотопов Рu – 
1,0 ∙ 10–7 м–1, для 137Сs и 90Sr – 1,0 ∙ 10–6 м–1 [7, 8].

Применение расчетного метода демон
стрируется на примере пожаров 2017 г. в бе
лорусском секторе зоны отчуждения ЧАЭС. 
В табл. 1 представлены значения плотности 
загрязнения территории Полесского госу
дарственного радиационно-экологическо
го заповедника в  зонах пожаров. C учетом 
периодов полураспада соотношение меж
ду плотностями загрязнения территории 
заповедника трансурановыми элементами 
на 2017 г. оценивается приблизительно как 
241Am : 238+239+240Pu : 241Pu = 1,0 : 0,75 : 10.

По характеру сгоревших лесных горючих 
материалов, полноте их сгорания и скорости 
распространения фронта все пожары 2017 г. 
в  белорусском секторе зоны отчуждения 
ЧАЭС отнесены к  виду низовых лесных по
жаров. Поэтому дозы облучения участников 
пожаротушения, ожидаемые в  результате 
поступления 137Cs, 90Sr, 238Pu, 239Pu, 240Pu, 241Pu 
и  241Am через органы дыхания, оценивались 
с  использованием консервативных коэффи
циентов подъема радионуклидов. Объемные 
активности радионуклидов в  зоне дыхания 
при тушении пожаров  2017 г. в  белорусском 
секторе зоны отчуждения ЧАЭС, рассчитан
ные с использованием выражения (1), приве
дены в табл. 2.

Таблица 1

Лесные пожары, произошедшие на территории Полесского государственного радиационно-экологического
заповедника в 2017 г.

№  Лесничество Квадрат Выдел Дата
Тушение пожара Плотность загрязнения, кБк ∙ м–2

начало окончание 238+239+240Pu 241Pu 241Am 90Sr 137Cs

1 Припятское 86 23 19.06 1332 1825 7,4 260 11 110 1900

2 Дерновичское 20 8 19.06 1815 2200 1,9 30 2,2 15 370

3 Колыбанское 46 4 17.07 1456 2150 0,74 19 0,74 30 370

4 Воротецкое 31 12 17.07 1620 2030 3,7 48 3,7 74 1100

5 Воротецкое 45 20 17.07 1855 2330 3,7 48 3,7 74 1100

6 Хильчанское 2–3 22, 16 26.07 1434 1910 1,1 15 1,1 19 370

7 Колыбанское 28 52 26.07 1820 2350 3,7 48 3,7 33 370

8 Тульговичское 75 3 16.08 1745 2230 0,74 11 0,74 11 740

9 Тульговичское 75 3 18.08 1415 2000 0,74 11 0,74 11 740

10 Крюковское 49 11 20.08 1710 2355 15 260 15 370 11 000

11 Крюковское 22 26 29.09 1705 2030 3,7 74 3,7 190 2200
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Результаты оценки ожидаемых ингаля
ционных доз облучения персонала, участво
вавшего в  тушении пожаров в  белорусском 
секторе зоны отчуждения ЧАЭС в 2017 г., при
ведены в табл. 3. Значения доз получены с ис
пользованием выражения (2). Оценка ожидае
мых доз внутреннего облучения участников 
пожаротушения выполнена консервативно: 
принято, что на всех пожарах присутствовали 
одни и те же работники.

В 2017 г. вклад трансурановых элементов 
в  индивидуальную эффективную дозу внут
реннего облучения персонала, ожидаемую 
в  результате ингаляционного поступления 
радионуклидов, составил 60 %, в  том числе 
от 241Am – 27 %, 238+239+240Pu – 24 % и 241Pu – 9 %. 
Тушение всех пожаров заняло 55 ч, индиви
дуальная эффективная доза внутреннего об
лучения персонала, ожидаемая в  результате 
ингаляционного поступления радионуклидов, 
оценивается в 16 мкЗв.

В 2018 г. вклад трансурановых элементов 
в  ингаляционную дозу облучения составил 
62 %. 77 % индивидуальной эффективной 
дозы внутреннего облучения персонала, ожи

даемой в  результате ингаляционного поступ
ления радионуклидов, обусловлены туше
нием пожаров в  Крюковском и  Колыбанском 
лесничествах, наиболее загрязненных на тер
ритории заповедника.

Обсуждение. При ликвидации послед
ствий чрезвычайных ситуаций в белорусском 
секторе зоны отчуждения ЧАЭС по ряду при
чин оцениваются только объемная активность 
137Cs и его распространение на значительные 
расстояния. В  то же время, показано, что 
вклад 137Cs в  «ингаляционную» дозу облуче
ния персонала может составлять только 1 % 
от всей внутренней дозы.

Оценены ожидаемые эффективные дозы 
внутреннего облучения участников тушения 
пожаров в  белорусском секторе зоны отчуж
дения ЧАЭС за счет ингаляционного поступ
ления трансурановых элементов. Установ
лено, что вклад трансурановых элементов 
в ожидаемую эффективную дозу внутреннего 
облучения составляет около 60 %.

Следует отметить, что во всех перечис
ленных ситуациях дозы облучения персона
ла, ожидаемые в  результате ингаляционного 

Таблица 2

Консервативные оценки объемной активности радионуклидов в зоне дыхания участников пожаротушения в 2017 г. 
(мБк ∙ м–3)

№  238+239+240Pu 241Pu 241Am 90Sr 137Cs

1 0,74 26,0 1,0 110 1900

2 0,19 3,0 2,0 15 370

3 0,074 1,9 0,07 30 370

4 0,37 4,8 0,37 74 1100

5 0,37 4,8 0,37 74 1100

6 0,11 1,5 0,1 19 370

7 0,37 4,8 0,37 33 370

8 0,074 1,1 0,074 11 740

9 0,074 1,1 0,074 11 740

10 1,5 26,0 1,5 370 11 000

11 0,37 7,4 0,37 190 2200

Таблица 3

Ожидаемые дозы облучения участников пожаротушения, обусловленные ингаляционным поступлением
радионуклидов в 2017 г. (при постоянном составе участников и без использования средств

индивидуальной защиты органов дыхания), мкЗв

№  238+239+240Pu 241Pu 241Am 90Sr 137Cs ΣE
ing

1 0,71 0,45 0,88 0,3 0,3 2,6

2 0,14 0,040 0,14 0,03 0,04 0,4

3 0,10 0,046 0,084 0,13 0,07 0,4

4 0,30 0,072 0,25 0,2 0,1 1,0

5 0,33 0,079 0,28 0,2 0,1 1,0

6 0,10 0,024 0,084 0,05 0,05 0,3

7 0,38 0,089 0,31 0,1 0,05 0,9

8 0,069 0,019 0,058 0,03 0,10 0,3

9 0,084 0,023 0,070 0,04 0,1 0,3

10 2,0 0,62 1,6 2,0 2,0 8,0

11 0,25 0,090 0,21 0,4 0,2 1,2
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поступления радионуклидов, не превышали 
0,1 мЗв/год, что значительно меньше контроль
ного уровня, установленного в  Полесском го
сударственном радиационно-экологическом 
заповеднике для персонала (5 мЗв/год).

На территории белорусского сектора зоны 
отчуждения ЧАЭС оценка объемных активно
стей всего состава техногенных радионукли
дов (137Cs, 90Sr, 238Pu, 239Pu, 240Pu, 241Pu и 241Am) 
путем отбора проб аэрозолей во время пожа
ра выполнена впервые и  единственный раз 
в 2015 г. Сравнение полученных коэффициен
тов подъема радионуклидов с более ранними 
результатами контролируемых эксперимен
тов (пожаров) в украинском секторе зоны от
чуждения ЧАЭС [7] показало, что они – одного 
порядка. Несколько более низкие значения, 
полученные в  Беларуси, можно объяснить 
тем, что исследовались аэрозоли во время 
верхового пожара, когда основной запас ра
дионуклидов, расположенный в  подстилке 
леса, был практически не тронут. На Украине 
же эксперимент проводился с луговыми и ни
зовыми лесными, переходящими в верховые, 
пожарами.

Предложенные методы позволяют консер
вативно оценивать ожидаемые ингаляцион
ные дозы облучения персонала в случае туше
ния пожаров в зоне отчуждения ЧАЭС, а также 
обеспечить их учет при проведении индиви
дуального дозиметрического контроля.

В почвах на территории зоны отчуждения 
ЧАЭС до сих пор находятся высокоактив
ные частицы облученного ядерного топлива 
микронного размера. Во время пожаров эти 
«горячие» частицы могут подниматься с  вос
ходящими конвективными потоками воздуха 
и  достигать зоны дыхания персонала, пред
ставлять дополнительную опасность при ин
галяционном поступлении для участников по
жаротушения.

Заключение
Проведенные исследования выявили не

достаток данных и  необходимость более 
глубоких исследований подъема топливных 
частиц во время пожаров с  учетом почвен
ных, климатических, гидрологических и ланд
шафтных условий. Требуют оценки не только 

объемная активность радионуклидов в возду
хе, но и  растворимость, дисперсный состав 
частиц аэрозолей (распределение активно
сти частиц по их размерам). Эти факторы 
оказывают существенное влияние на поступ
ление и  метаболизм радионуклидов в  орга
низме, радиационные риски для персонала.
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Abstract

Relevance. In the radioactive contamination territory, any work must be carried out with mandatory individual dosimetric 
monitoring of participants using all the irradiation pathways. However, at present, the control of personnel exposure through 
the respiratory organs is not carried out due to the lack of methodological and technical support.

Intention. To estimate the irradiation doses of personnel expected as a result of inhalation of transuranic elements during 
fires in the Belarusian sector of the Chernobyl exclusion zone.

Methodology. The objects of research are aerosol particles containing 137Cs, 90Sr, 238Pu, 239Pu, 240Pu, 241Pu and 241Am, formed 
as a result of high-temperature sublimation and combustion of forest materials. The subject of research is the irradiation doses 
of personnel as a result of inhalation intake of 137Cs, 90Sr, 241Am, 238Pu, 239Pu, 240Pu and 241Pu during fire fighting.

Results and Discussion. The expected doses of internal irradiation in fire extinguishing participants in the Belarusian sector 
of the Chernobyl exclusion zone due to inhalation of transuranic elements were estimated. The assessments were carried out 
both by direct measurements of the volume activity of radionuclides in the breathing zone of fire-fighting participants and via 
calculations. It is shown that the contribution of 137Cs to the “inhalation” dose of personnel can be only 1 %. It is established 
that in the Belarusian sector of the Chernobyl exclusion zone the contribution of transuranic elements to the expected effective 
dose of internal radiation is about 60 %. Radiation doses of personnel expected as a result of inhalation of radionuclides did not 
exceed 0.1 mSv per year, which is significantly less than the control level established in the Polesye State Radiation-Ecological 
Reserve for personnel (5 mSv per year).

Conclusion. The proposed methods make it possible to conservatively assess the expected inhalation doses in personnel 
in case of fire fighting in the exclusion zone of the Chernobyl nuclear power plant, as well as to ensure their accounting for 
individual dosimetric control.

Keywords: emergency, fire, exclusion zone, Chernobyl NPP, inhalation, radionuclide, radiation exposure.
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О.А. Денисова, О.Ю. Каширина,  
А.Г. Мурашов

ИННОВАЦИОННЫЕ ИЗДЕЛИЯ ЛОКАЛЬНОГО ОБОГРЕВА НА ОСНОВЕ 
МЕТАЛЛИЗИРОВАННЫХ ТОКОПРОВОДЯЩИХ НИТЕЙ ДЛЯ ПОДДЕРЖАНИЯ 

ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА ЧЕЛОВЕКА В УСЛОВИЯХ НИЗКИХ ТЕМПЕРАТУР,  
В ТОМ ЧИСЛЕ В ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЯХ

Межрегиональное общественное учреждение «Институт инженерной физики» 
(Россия, Московская обл., г. Серпухов, пер. Большой Ударный, д. 1а)

Актуальность. Поддержание оптимальной температуры тела человека, а  также его своевременное 
согревание в условиях низких температур окружающей среды является одной из важных задач при ока
зании первой и скорой медицинской помощи.

Цель – представить тактико-технические характеристики термоизделий, разработанных в Институте 
инженерной физики (Московская обл., г. Серпухов).

Методология. Описаны инновационные изделия локального обогрева, разработанные на основе ме
таллизированных токопроводящих нитей, предназначенные для поддержания температуры тела челове
ка в условиях низких температур, в том числе тяжелобольных и пострадавших в чрезвычайных ситуациях.

Результаты и  их анализ. Показаны тактико-технические характеристики термомешка с  автономной 
системой электрообогрева, одеяла с термообогревом и автономной системой обогрева для перелива 
инфузионных растворов. Среди общих тактико-технических характеристик перечисленных изделий 
с термообогревом можно выделить следующие: высокую надежность, удобство и безопасность в эксплуа
тации; применение материалов, выдерживающих многократную санитарно-гигиеническую обработку и 
исключающих наведение статического электричества; регулирование температуры окружающей среды 
для обогрева с визуальной индикацией работы; использование материалов, оборудования и принадлеж
ностей отечественного производства; абсолютную пожаробезопасность, влаго- и морозостойкость ма
териалов, которые не выделяют токсичных веществ; осуществление электропитания от аккумуляторных 
батарей многоразового использования; время заряда аккумуляторной батареи от зарядного устройства 
не превышает 7 1/2 ч. Результаты пилотных исследований термоизделий для автономного согревания тя
желобольных и пострадавших показали их высокую эффективность.

Заключение. Сделан вывод о целесообразности и эффективности использования термоизделий для 
оказания первой помощи и медицинской помощи в условиях низких температур тяжелобольным и по
страдавшим в чрезвычайных ситуациях сотрудниками МЧС России, медицинскими работниками скорой 
медицинской помощи и медицины катастроф России.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, авария, дорожно-транспортное происшествие, постра
давший, первая помощь, скорая медицинская помощь, термоволокно, автономная система электрообо
грева, изделия для термообогрева.

Введение
Освоение Арктической зоны является од

ной из приоритетных национальных задач 
Российской Федерации и неизбежно связано 
с  воздействием на человека низких темпера
тур окружающей среды [6]. Поэтому поддер
жание оптимальной температуры тела чело
века, а также своевременное его согревание 
в  условиях низких температур окружающей 
среды является одной из важных задач при 
оказании первой и скорой медицинской помо
щи. Крайне актуально это для тяжелобольных 
и  пострадавших в  чрезвычайных ситуациях, 

особенно на этапе их медицинской эвакуации 
авиационным, наземным и водным транспор
том в специализированные учреждения.

Обеспечение гомеостаза и  поддержание 
жизненно важных функций у  тяжелобольных 
и  пострадавших в  чрезвычайных ситуациях 
на этапе медицинской эвакуации при оказа
нии первой помощи при низких температурах 
окружающей среды, например, спасателями 
МЧС России или скорой медицинской помо
щи медицинским персоналом, предусматри
вает нормализацию температуры тела или 
согревание [5].
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Оптимальный температурный режим – 
один из важнейших факторов жизнедеятель
ности организма. Даже при незначительном 
воздействии холода на человека происходят 
физиологические изменения его кожного по
крова – раздражаются периферические кож
ные рецепторы, что влияет через нервную 
систему на весь организм в целом [1].

Кроме того, в результате продолжительно
го воздействия низких температур происходят 
охлаждение крови и  дисбаланс количества 
биологически активных веществ в  ней, что 
влечет за собой порой необратимые измене
ния в некоторых органах и тканях человека [2].

Методы и  способы борьбы с  гипотермией 
легкой и  средней степени тяжести известны, 
достаточно просты и не вызывают затруднений 
на догоспитальном этапе оказания помощи 
пострадавшим без применения специального 
медицинского оборудования и  квалифициро
ванного медицинского персонала [1, 5]:

1) изоляция пострадавшего от воздей
ствия низкой внешней температуры в палатке 
(помещении, автомобиле);

2) размещение его в спальном мешке, ис
пользование водонепроницаемого барьера 
(полиэтиленовый пакет или алюминиевая 
фольга) между пострадавшим и сухим спаль
ным мешком, если на пострадавшем намок
шая одежда;

3) применение теплых напитков, если по
страдавший способен самостоятельно их 
принимать – они помогут ему самому произ
водить тепло.

В случае, если применение перечислен
ных способов не дает положительного эф
фекта, то требуется применение специальных 
средств (изделий).

Более сложной является борьба с тяжелой 
степенью гипотермии, которая может возник
нуть в условиях экстремально низких темпера
тур окружающей среды. На этом этапе необхо
димо привлечение медицинского персонала, 
так как самостоятельные действия могут вы
звать опасные для жизни последствия. В этом 
случае приемлемы следующие способы:

–– немедленное помещение пострадавше
го в теплое помещение (обогреваемое транс
портное средство);

–– применение теплой сухой одежды 
(спальные мешки, одеяла, покрывала, фоль
га), чтобы предотвратить потерю тепла, раз
мещение грелок с  теплой водой в  районе 
грудной клетки пострадавшего;

–– медицинская эвакуация является прио
ритетным способом спасения тяжелобольно

го и пострадавшего в чрезвычайных ситуаци
ях, особенно с  тяжелой гипотермией и(или) 
в  неблагоприятных условиях Арктической 
зоны России.

Материал и методы
Межрегиональное общественное учреж

дение «Институт инженерной физики», явля
ясь инновационным предприятием оборон
но-промышленного комплекса России, более 
25  лет основные усилия своей научно-иссле
довательской и  производственной деятель
ности направляет на решение прикладных 
задач в  обеспечении безопасных условий 
жизнедеятельности людей, в  том числе при 
выполнении ими служебных задач в условиях 
экстремально низких температур окружаю
щей среды [4].

Учитывая расширение сферы интересов 
России в  Арктической зоне, защита людей 
от воздействия низких температур является 
одной из наиболее актуальных. Принимая во 
внимание тот факт, что длительное пребыва
ние человека в условиях низкой температуры 
окружающей среды может вызвать гипотер
мию со всеми ее негативными последствиями, 
необходим комплекс профилактических и  за
щитных мер. Крайне актуально это для тяжело
больных и  пострадавших в  чрезвычайных си
туациях в Арктической зоне России.

Для решения этой задачи создан материал 
с уникальными свойствами – «термоволокно» 
(рис. 1) на основе металлизированной токо
проводящей нити из искусственных волокон, 
который в настоящее время применяется при 
разработке широкой линейки изделий для 
электрообогрева [5].

Нанесенные на поверхность полимерно
го волокна металлические тонкопленочные 
покрытия, обладающие резистивными свой
ствами, при протекании электрического тока 
обеспечивают необходимое выделение теп
ловой энергии. Сверхтонкие пленочные по
крытия фактически являются единым целым 
с полимерной основой и, обладая электриче
ской проводимостью, приобретают свойства 
гибкого и  стойкого к  механическому воздей
ствию нагревательного элемента.

Термоволокно уникально по своей сути, 
эксплуатация изделий, изготовленных на его 
основе, проста и  безопасна для человека. 
Изделия на его основе не подвержены меха
ническим деформациям, устойчивы к  много
кратной термической обработке, в том числе 
стирке и  чистке с  использованием химиче
ских растворов.
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На основе термоволокна созданы ряд 
автономных инновационных изделий (сис
тем) для электрообогрева человека: костюм 
с  электрообогревом, эвакуационный термо
мешок, термоодеяло, система обогрева для 
перелива инфузионных растворов, чехол для 
электрообогрева армейской гигиенической 
сумки, термочехол для ноутбука, термопод
ложка на сиденье автомобиля, муфта для обо
грева кистей рук, термоэлементы для обогре
ва отдельных узлов автомобилей и др.

В январе 2015 г. на испытательном полиго
не Центрального научно-исследовательского 
института точного машиностроения в  г. Кли
мовске Президенту России В.В. Путину и  ру
ководителям силовых структур был проде
монстрирован робот-андроид в  экипировке, 
созданной сотрудниками Института инженер
ной физики (костюм с электрообогревом), за
щищающей от воздействий низких температур 
(до –35 °C). Данная экипировка предотвращала 
промерзание основных узлов и деталей робо
та, которые отвечали за механические движе
ния, а  также за работу электрических систем.

Президент России поделился впечатле
ниями от демонстрационного показа на за
седании Военно-промышленной комиссии: 
«… Все, что я там увидел, говорит о том, что 
коллеги находятся на правильном пути и  до
биваются поставленных целей, – очень инте
ресные и перспективные разработки. Иногда 
кажется, что мы сегодня смотрели какой-то 
фантастический фильм». Проект был одобрен 
главой государства, и  это перспективное на
правление будет развиваться при участии 
ученых Института инженерной физики [5].

Термокостюм для обогрева водолазов 
и  военнослужащих специальных подразде
лений, а  также эвакуационный термомешок 
прошли все виды испытаний в  рамках опыт
но-конструкторских работ по заказам Мин
обороны России и  приняты на снабжение 

в  Вооруженных силах России. Костюм с  элек
трообогревом практически применялся в ходе 
поисково-спасательных работ, связанных с ка
тастрофой самолета ТУ‑154 Минобороны Рос
сии в декабре 2014 г. в г. Сочи, и получил поло
жительную оценку специалистов МЧС России.

Результаты и их анализ
В данном разделе более подробно будут 

рассмотрены некоторые изделия, разра
ботанные в  Институте инженерной физики: 
эвакуационный термомешок с  автономной 
системой электрообогрева, одеяло с  термо
обогревом и  автономная система обогрева  
для перелива инфузионных растворов (ка
пельница). По оценке специалистов указан- 
ные разработки позволяют оказать постра
давшему первую помощь в  течение так на- 
зываемого «золотого часа» – термина для  
определения промежутка времени (прини
маемого близким по продолжительности к 1 ч) 
после получения травмы, который позволяет 
наиболее эффективно оказать первую по
мощь. Считается, что в течение этого време
ни вероятность того, что лечение предотвра
тит смерть пациента, наиболее высока [6].

Эвакуационный термомешок с  автоном-
ной системой электрообогрева, изготовлен
ный из ткани повышенной прочности, оснащен 
встроенными нагревательными элементами 
с  автономным источником электропитания 
и блоком управления (рис. 2). Он обеспечивает 
поддержание заданной температуры при защи
те пострадавшего от воздействия неблагопри
ятных климатических условий и  осуществляет 
активное его согревание в  ходе проведения 
эвакуационных мероприятий.

Конструкция изделия позволяет фикси
ровать пострадавшего внутри термомешка 
и  оказывать ему медицинскую помощь через 
специальные клапаны, обеспечивающие до
ступ ко всем участкам тела пациента. Интен

Рис. 1. Схематическое устройство термоволокна.
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сивность нагрева термомешка регулируется 
с помощью блока управления. Эвакуационный 
термомешок разработан по заказу Министер
ства обороны Российской Федерации, прошел 
все виды испытаний и также принят на снабже
ние в Вооруженных силах Российской Федера
ции. Основные тактико-технические характе
ристики термомешка указаны в табл. 1.

Термомешок прошел лабораторные фи
зиолого-гигиенические испытания в  Военно- 
медицинской академии им. С.М. Кирова 
(Санкт-Петербург) в  2018 г. с  применением 
термобарокомплекса «Табай», который пред
ставляет собой климатическую камеру и  яв
ляется уникальным научным оборудованием, 
активно используемым в  научно-практиче
ских целях. Основное назначение камеры со
стоит в  моделировании разнообразных кли
матических условий (пустыня, высокогорье, 
тропики, Крайний Север, условия обитания 
внутри технических средств и  помещений) 
при проведении медико-биологических ис
следований с участием человека.

Лабораторные физиолого-гигиенические 
испытания термомешка проводили при тем

пературе воздуха –20, –35 и  –50 °C при усло
вии нахождения добровольцев в  состоянии 
относительного покоя в положении лежа. При 
проведении исследований с использованием 
термофизиологических регистраторов и  теп
ловизора фиксировали антропометрические, 
термофизиологические и  другие параметры 
термоизделий.

В качестве добровольцев были задейство
ваны 4 практически здоровых человека в воз
расте от 32 до 39 лет, рост – 174–192 см, мас
са тела – 70,5–102,0 кг, площадь поверхности 
тела – 1,84–2,32 м2.

Целью данных испытаний являлось опре
деление возможности эвакуационного тер
момешка выполнять свои функции по предна
значению (предотвращение переохлаждения 
организма человека при действии небла
гоприятных микроклиматических условий, 
а также активное согревание пострадавшего 
в ходе эвакуации) в условиях испытательного 
стенда, имитирующего воздействие низких 
температур внешней среды. На всех этапах 
исследования осуществляли замеры следую
щих показателей:

Рис. 2. Эвакуационный термомешок с автономной системой электрообогрева.

Таблица 1

Основные тактико-технические характеристики термомешка

Показатель Техническая характеристика

Масса 16,0 кг

Габаритный размер 2200 × 600 × 200 мм

Допустимая нагрузка До 120 кг

Время развертывания 3 мин

Рабочая температура воздуха До 40 °С

Время достижения рабочей температуры воздуха Не более 15 мин

Условия эксплуатации От –50 до 40 °С при влажности 95 %

Автономный источник питания Литий-ионная аккумуляторная батарея с номинальным 
напряжением 14,8 В

Время работы от аккумуляторной батареи До 6 ч

Гарантийный срок службы/срок службы изделия 1 год/5 лет
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–– температуры тела в  прямой кишке (рек
тальная), температуры кожи на лбу, груди, ло
патке, животе, пояснице, бедре, голени, плече, 
кисти, подошве, тыле стопы, плотности тепло
вого потока на избранных участках поверхно
сти тела регистратором термофизиологиче
ских параметров КМТП СМАН.085.120.000.000 
фирмы «СпецМедТехника»;

–– концентрации кислорода и  углекислого 
газа во  выдыхаемом воздухе портативной 
системой кардиореспираторного тестирова
ния для измерения газообмена организма 
в реальном времени MetaMax 3В;

–– общего и  локального теплоощущения 
методом опроса;

–– массы обнаженного тела и тела в экипи
ровке до начала и в конце испытаний;

–– массы каждого элемента экипировки до 
начала и в конце испытаний;

–– частоты пульса;
–– артериального давления крови;
–– продолжительности задержки дыхания 

на вдохе и выдохе.
Испытания включали серию из 3 самосто

ятельных исследований, каждое из которых 
проводили в 2 этапа:
•	 «Фон», когда добровольца, одетого во 

всесезонный комплект полевого обмундиро
вания (ВКПО), помещали в  термомешок, он 
находился в  климатической камере «Табай» 
в течение 60 мин;
•	 «Охлаждение», когда добровольца в ВКПО 

помещали в  климатическую камеру и  по до
стижении установленного исследователями 
уровня снижения теплосодержания – в термо
мешок для согревания также в течение 60 мин.

1-й эксперимент был проведен при тем
пературе воздуха (–20 ± 0,5) °C, скорости 

его движения 0,5–1,0 м/с и  относительной 
влажности 37,8–44,8 %. К  концу испытания 
добровольцы, находившиеся в  эвакуацион
ном термомешке, оценивали свое тепловое 
состояние как «комфортное».

2-й эксперимент осуществляли при тем
пературе воздуха (–35 ± 0,5) °С, скорости 
его движения 0,5–1,0 м/с и  относительной 
влажности 37,8–44,8 %. К  концу испытания 
добровольцы, находившиеся в  эвакуацион
ном термомешке, оценивали свое тепловое 
состояние как «комфортное» (на этапе «Фон» 
имелось ощущение прохлады в области плеч).

3-й эксперимент проводили при темпера
туре воздуха (–50 ± 0,5) °C, скорости его дви
жения 0,5–1,0 м/с и относительной влажности 
37,8–44,8 %. К концу испытания добровольцы, 
находившиеся в эвакуационном термомешке, 
оценивали свое тепловое состояние как «ком
фортное» (на  этапе «Охлаждение» имелось 
ощущение прохлады в области плеч).

Проведенные исследования подтвердили 
возможность поддержания на допустимом 
уровне показателей теплового состояния 
организма человека, а  также – использова
ния эвакуационного термомешка с системой 
электрообогрева для предотвращения пере
охлаждения человека на этапах эвакуации 
при воздействии неблагоприятных климати
ческих условий.

Одеяло с  термообогревом предназна
чено для экстренного обогрева тела челове
ка при переохлаждении (рис. 3). Основные 
тактико-технические характеристики одеяла 
с электрообогревом указаны в табл. 2.

Внешний слой изготовлен из ветро- и  во
донепроницаемой ткани, внутренний – из 
трикотажного полотна с  нагревательными 

Рис. 3. Внешний вид одеяла с термообогревом.
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элементами. Застежка «молния» позволяет 
трансформировать одеяло в спальный мешок.

Согласно приказу Минздрава РФ от 
20  июня 2013 г. № 388н «Об утверждении По
рядка оказания скорой, в  том числе скорой 
специализированной, медицинской помощи» 
одеяло с  подогревом (термоодеяло) являет
ся одним из элементов оснащения станций 
скорой медицинской помощи, автомобилей 
класса А, B, C и воздушных судов.

Автономная система обогрева для пе-
реливания инфузионных растворов (ка
пельница) предназначена для ввода внутри
венных инъекций в условиях низких (до –35 °С) 
температур воздуха (рис. 4). Основные так
тико-технические характеристики системы 
представлены в табл. 3.

Как известно, инфузионные растворы 
и  лекарственные препараты перед введени
ем подогреваются до оптимальной темпера
туры, достигаемой путем обогрева ёмкости 
и капилляра по всей его длине. В рабочем со
стоянии система поддерживает нужную тем
пературу раствора в автоматическом режиме. 
Для наблюдения за процессом переливания 
в  чехле обогревателя капилляра предусмот

Рис. 4. Внешний вид автономной системы обогрева для 
переливания инфузионных растворов.

Таблица 2

Основные тактико-технические характеристики одеяла с электрообогревом

Показатель Техническая характеристика

Масса 3,0 кг

Габаритные размеры 2000 × 1500 мм

Время развертывания 1 мин

Рабочая температура воздуха 30–35 °С

Время достижения рабочей температуры воздуха 6 мин

Условия эксплуатации От –40 до 40 °С при влажности 95 %

Автономный источник питания Литий-ионная аккумуляторная батарея с номинальным 
напряжением 14,8 В

Время работы от аккумуляторной батареи До 6 ч

Гарантийный срок службы/срок службы 1 год /5 лет

Таблица 3

Основные тактико-технические характеристики системы обогрева
для переливания инфузионных растворов

Показатель Техническая характеристика

Масса 1,6 кг

Габаритный размер В области контейнера 270 × 150 мм 
В области магистрали 1500 × 60 мм

Время развертывания 3 мин

Рабочая температура воздуха 35–39 °С

Время достижения рабочей температуры инфузионного 
раствора

При начальной температуре раствора: 
5 °С – 40 мин
10 °С – 30 мин
15 °С – 20 мин

Условия эксплуатации От –40 до 25 °С при влажности 95 %

Автономный источник питания Литий-ионная аккумуляторная батарея с номинальным 
напряжением 14,8 В

Время работы от аккумуляторной батареи До 8 ч

Гарантийный срок службы/срок службы 1 год/5 лет
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рены специальные «окна». Система обогрева 
для переливания инфузионных растворов вы
полнена в двух вариантах: для полевых госпи
талей и походных условий.

Источником питания для нагревательных 
элементов всех перечисленных изделий яв
ляется литий-ионная батарея, энергетиче
ская емкость которой обеспечивает необхо
димое время обогрева до 6 ч с последующей 
подзарядкой. Также изделия могут питаться 
от бортовой сети автомобиля, вертолета, са
молета и других видов транспорта.

Среди общих тактико-технических харак
теристик перечисленных изделий с  термо
обогревом (см. табл.  1–3) можно выделить 
следующие:

–– высокую надежность, удобство и  без
опасность в эксплуатации;

–– применение материалов, выдерживаю
щих многократную санитарно-гигиеническую 
обработку, исключающих наведение статиче
ского электричества;

–– регулирование температуры окружаю
щей среды для обогрева с  визуальной инди
кацией работы;

–– использование материалов, оборудова
ния и  принадлежностей отечественного про
изводства;

–– абсолютную пожаробезопасность, вла
го- и  морозостойкость материалов, которые 
не выделяют токсичных веществ;

–– электропитание производится от акку
муляторных батарей многоразового исполь
зования;

–– время заряда аккумуляторной батареи 
от зарядного устройства не превышает 7 1/2 ч.

Разработки Института инженерной физики 
были представлены на заседаниях Профиль
ной комиссии по специальности «Скорая 
медицинская помощь» Минздрава России 
28  февраля 2019 г. в  г. Туле и  30  мая 2019 г. 
в  Санкт-Петербурге, на которых было реко
мендовано провести научно-исследователь
скую работу по разработке медико-техниче
ских требований к указанным термоизделиям 
для их последующего применения службами 
скорой медицинской помощи и медицины ка
тастроф России.

Заключение
Предварительные результаты проводимой 

работы позволили сделать вывод о том, что ин
новационные термоизделия, разработанные 

в  Институте инженерной физики, характери
зуются длительным временем автономной 
работы; высокой надежностью и  износо
устойчивостью (возможна многократная са
нитарно-гигиеническая обработка); малой 
массой; высокой устойчивостью к многократ
ным механическим воздействиям; позволяют 
формировать локальные участки обогрева на 
любой площади и по различным схемам.

Инновационные термоизделия позволяют 
в  условиях низких температур окружающей 
среды на догоспитальном этапе предотвра
тить развитие переохлаждения у  больных 
и пострадавших в чрезвычайных ситуациях.

Инновационные изделия термообогрева 
способны повысить эффективность оказа
ния первой и  медицинской помощи, найти 
применение в  системе скорой медицинской 
помощи и  медицины катастроф России. Раз
работанное термоволокно предоставляет 
практически неограниченные возможности 
для производства самых различных изделий 
для поддержания требуемого уровня темпе
ратуры, кроме того, все элементы изделий 
выполнены из материалов отечественного 
производства, что является необходимым 
условием реализации государственной про
граммы импортозамещения.
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Abstract

Relevance. Maintaining the optimal temperature of the human body, as well as its timely warming at low ambient 
temperatures is one of the main tasks within first medical care.

Intention. To present specifications of thermal products developed at Institute of Engineering Physics (Serpukhov city, 
Moscow region).

Methodology. Innovative products for local heating based on metallized conductive filaments to maintain the temperature 
of the human body at low temperatures, including severe diseases and emergency situations.

Results and Discussion. Specifications of thermal bags and blankets equipped with autonomous electric heating system 
and also autonomous heating system for infusion solutions are described. Similar characteristics of the products are as 
follows: high reliability, operational convenience and safety; materials that withstand repeated sanitary-hygienic treatment 
without induction of static electricity; regulation of ambient temperature for heating with visual indication of operation; domestic 
materials, equipment and accessories; absolute fire safety, moisture and frost resistance of materials that do not emit toxic 
substances; power supply from rechargeable batteries; the battery charge time from the charger ≤ 71/2 hours. According to the 
pilot studies, thermal devices for autonomous heating of severely ill and injured are highly effective.

Conclusion. The conclusion is made on the appropriateness and effectiveness of thermal devices for first aid and medical 
care at low temperatures for seriously ill and emergency-affected employees of the Russian Emercom and personnel of 
emergency and disaster medicine teams of Russia.

Keywords: emergency situation, accident, traffic accident, injured, first aid, emergency care, thermal filament, 
autonomous electic heating system, devices for thermal heating.
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Л.И. Кузнецова1, В.Ю. Щебланов1

ЭКСПРЕСС-ОЦЕНКА ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ РАБОТНИКОВ  
ОПАСНЫХ ПРОИЗВОДСТВ ПО ХАРАКТЕРИСТИКАМ МНОЖЕСТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА

1 Государственный научный центр Российской Федерации – Федеральный медицинский  
биофизический центр им. А.И. Бурназяна (Россия, Москва, ул. Живописная, д. 46); 

2 Центральная медицинская санитарная часть № 91 ФМБА России 
(Россия, Свердловская обл., г. Лесной, ул. Белинского, д. 18а)

Актуальность. Совершенствование медико-психофизиологического обеспечения профессиональной 
деятельности работников опасных производств связано, в том числе, с разработкой методик экспресс- 
оценки психофизиологической адаптации, позволяющих существенно снизить время обследования. 
В качестве такой методики может использоваться опросник оценки множественного интеллекта Г. Гард
нера в модификации В.А. Минкина и Я.Н. Николаенко, реализованный в программе ВибраМИ. Если время 
тестирования одного человека с использованием регламентированных методик психофизиологического 
обследования занимает 1,5–2,0 ч, время тестирования программой ВибраМИ – 7–10 мин. Отсутствие ко
личественных критериев экспресс-оценки психофизиологической адаптации по характеристикам мно
жественного интеллекта обусловило актуальность проведенных исследований.

Цель – разработка на основе характеристик множественного интеллекта критериев экспресс-оценки 
психофизиологической адаптации работников опасных производств (пилотные исследования).

Методология. Объектом исследования являлась психофизиологическая адаптация работников ком
бината «Электрохимприбор» на этапе периодического медицинского осмотра. Комплексное психофи
зиологическое обследование проводилось с использованием регламентированных методик и методики 
оценки множественного интеллекта с оценкой сознательных и бессознательных реакций тестируемых 
при ответах на вопросы. Предмет исследования – оценка взаимосвязи наличия/отсутствия нарушений 
психофизиологической адаптации с характеристиками множественного интеллекта.

Результаты и  их анализ. По результатам комплексных экспериментальных исследований были вы
явлены ведущие качества работников основного производства комбината: природный, моторно-дви
гательный, подвижнический и  межличностный интеллект. Наибольшие различия между работниками 
с отсутствием и наличием нарушений психофизиологической адаптации наблюдаются по моторно-дви
гательному интеллекту. Показано, что учет бессознательной реакции позволяет оценить степень искрен
ности ответов и их соответствие внутренним установкам. Разработаны интегральный показатель уровня 
нарушения психофизиологической адаптации по сознательным и бессознательным реакциям и вероят
ностная номограмма оценки риска ее нарушения. Предложенные критерии экспресс-оценки позволяют 
снизить время психофизиологического обследования до 7–10 мин.

Заключение. Разработанные критерии экспресс-оценки могут быть использованы при отборе/под
боре специалистов для проведения особо важных и ответственных работ, периодических психофизиоло
гических обследованиях, оценке психофизиологической «цены» деятельности в случаях возникновения 
аварийных ситуаций и ликвидации их последствий. Это позволит сохранить профессиональное здоро
вье работников опасных производств и минимизировать антропогенный риск.

Ключевые слова: работники опасных производств, чрезвычайная ситуация, экспресс-оценка, психо
физиологическая адаптация, множественный интеллект, сознательные реакции, бессознательные реакции.

Введение
Современные производственные ком

плексы, в  которых используются опасные 
технологии, в  силу своей сложности и  опас
ности являются потенциалом антропогенного 

риска. В соответствии со ст. 2 Федерального 
закона от 21.07.1997 г. № 116-ФЗ (в  ред. от 
07.03.2017 г.) «О промышленной безопасно
сти опасных производственных объектов», 
опасными производственными объектами 
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являются предприятия или их цехи, участки, 
площадки, а  также иные производственные 
объекты, на которых получают, используют, 
перерабатывают, образуют, хранят, транс
портируют, уничтожают опасные вещества. 
К наиболее тяжелым, особо опасным и техни
чески сложным объектам относят гидротех
нические сооружения I и  II классов, сооруже
ния связи, линии электропередачи, объекты 
космической, авиационной, железнодорож
ной инфраструктур и  т. д. Но ведущее место 
в этом списке занимают объекты, используе
мые в атомной отрасли.

Сохранение профессионального здоровья 
их работников и  снижение уровня антропо
генного риска осуществляются путем созда
ния системы медико-психофизиологического 
обеспечения персонала предприятий с потен
циально опасными технологиями. Системы 
медико-психологического (психофизиологи
ческого) сопровождения профессиональной 
деятельности создаются также в организаци
ях и ведомствах, персонал которых участвует 
в  ликвидации последствий чрезвычайных си
туаций [5, 7].

Психофизиологическая часть системы 
медико-психофизиологического обеспече
ния персонала предприятий с  потенциально 
опасными технологиями призвана обеспечи
вать оценку психофизиологических отклоне
ний, которые могут свидетельствовать о  на
личии медицинских противопоказаний для 
продолжения работы, связанной с  воздей
ствием вредных и(или) опасных производ
ственных факторов, своевременного выяв
ления заболеваний, в  том числе социально 
значимых, начальных форм профессиональ
ных заболеваний, своевременного проведе
ния профилактических и  реабилитационных 
мероприятий, направленных на сохранение 
здоровья и  восстановление трудоспособно
сти работников.

Такая цель может достигаться, если пси
хофизиологические отклонения (противопо
казания), которые выявляются с  помощью 
психологических, психофизиологических 
и  физиологических методик, рассматривать 
как результат системных характеристик реак
ций организма работника на факторы жизне
деятельности, ведущей из которых является 
уровень психофизиологической адаптации 
(ПФА) работника [2]. Под ПФА понимается 
системный ответ человека на действие внеш
них и  внутренних стимулов и  факторов, на
правленный на достижение полезного при
способительного результата [7].

Нормативной базой организации и  прове
дения психофизиологического обследования 
работников организаций, эксплуатирующих 
особо радиационно-опасные и  ядерно-опас
ные производства и  объекты в  области ис
пользования атомной энергии, являются 
методические рекомендации ФМБА России 
[7]. Использование регламентированных ме
тодик проведения психофизиологического 
обследования весьма затратно по времени: 
1,5–2,0 ч. Поэтому его совершенствование 
связано с  внедрением методов экспресс-
диагностики, связанных, в  том числе, и  с  ис
пользованием технологии виброизображения 
[2, 8, 10].

Научный и  практический интерес пред
ставляет проведение экспресс-оценки ПФА 
через оценку специальных способностей ра
ботника. Способности рассматриваются как 
индивидуально-психологические особеннос
ти личности, возможность выполнять тот или 
иной вид деятельности при минимальном 
расходе внутренних ресурсов и  времени. 
Профессиональные или специальные спо
собности в отличие от общих подразумевают 
возможность развития отдельных психиче
ских качеств для конкретного вида деятель
ности [9]. Специальные способности, встре
чаясь в  различном сочетании, проявляются 
в соответствующих условиях и обеспечивают 
способность к  адаптации работника к  фак
торам трудового процесса. Специальные 
способности могут быть изучены с  исполь
зованием опросника Г. Гарднера, направ
ленного на оценку, в  терминологии автора, 
множественного интеллекта (МИ) [3]. В  тео
рии утверждается, что интеллект человека 
следует рассматривать не как единое целое, 
а  превалирование в  интеллекте 9 различ
ных компонентов, каждый из которых имеет 
свою направленность. В развитии теории МИ 
В.А. Минкиным и  Я.Н. Николаенко были до
бавлены еще 3 показателя интеллекта чело
века [6] и  реализована компьютерная мето
дика ВибраМИ [9].

Содержательная сторона опросника, за
ложенного в  программу ВибраМИ, отвечает 
основным критериям опросников интересов 
и  установок, с  одной стороны, и  теста оцен
ки специальных способностей – с другой сто
роны. Содержание каждого из 24 вопросов 
(по  2 вопроса на оценку конкретной способ
ности) напрямую связано с  потенциальными 
интересами респондента, а их формулировка 
позволяет оценить направленность установок. 
Направленность установок в программе мож
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но определить по изменению информацион
ной и  энергетической составляющей психо
физиологической реакции на поставленный 
вопрос. Опросник имеет линейно-оппозици
онную структуру. В каждой паре утверждений 
заложена ситуация вынужденного выбора из 
двух взаимоисключающих по содержанию 
вопросов. Респонденту необходимо ответить 
на 12 таких пар вопросов, дополненных изоб
ражениями-стимулами. Вопросы составле
ны таким образом, чтобы для каждого типа 
МИ человек с развитыми соответствующими 
способностями на 1-й вопрос пары отвечал 
«Да», а  на 2-й – «Нет». Каждый вопрос под
крепляется стимульным материалом/фото. 
Наличие стимульного материала обусловле
но необходимостью усилить эмоционально 
информационную нагрузку вопросов. Линей
но-оппозиционная структура опросника под
разумевает искусственно смоделированную 
ситуацию выбора из потенциально взаимоис
ключающих понятий.

Оцениваемые программой ВибраМИ ком
поненты (в  формулировках авторов) интел
лекта/способностей включают [6]:

1)	 внутриличностный (ВИ) – внутренние ре
сурсы при данном типе интеллекта являются 
основополагающими в  процессе профессио
нальной самореализации. Глубина умоза
ключений и точный расчет – есть проявление 
самодисциплины и  внутреннего контроля. 
Сдержанность, самодостаточность, стой
кость убеждений отличают представителей 
данного типа интеллекта;

2)	 философскo-теоретический (ФТ) – 
к проявлениям данного типа интеллекта отно
сят способность к глобальным умозаключени
ям; умение формулировать вопросы о жизни 
и смерти, анализ экзистенциальных проблем. 
Сфера интересов такого человека лежит за 
пределами обыденных и  рутинных дел, в  об
ласти глубинных аспектов мироздания и фун
даментальных теорий;

3)	 логико-математический – о  ведущем 
логико-математическом интеллекте свиде
тельствует развитая способность опериро
вать числами и  делать точные прогнозы, ва
рьировать абстрактными понятиями, решать 
головоломки, тонко дифференцировать при
чинно-следственные связи. Любовь к  экспе
риментам и  сложным расчетам несет в  себе 
глубокий психологический смысл вне зависи
мости от выбранной сферы профессиональ
ной самореализации;

4)	 бизнес-корыстный (БК) – представи
тели данного типа интеллекта максимально 

эффективно реализуют себя в  области про
даж, прогнозов и расчетов, связанных с ними. 
Аналитико-математические способности в со
вокупности с  развитыми коммуникативны
ми навыками переплетаются с  азартом, не 
позволяя отнести данный тип интеллекта ни 
к  межличностному, ни к  логико-математиче
скому;

5)	 визуально-пространственный (ВП) – 
данный тип интеллекта характеризуется спо
собностью воспринимать окружающие пред
меты и  явления в  трехмерном пространстве 
вне зависимости от их исходного положения 
и  динамики. Зрительный тип восприятия яв
ляется ведущим и  несет в  себе основную 
информационно-психологическую нагрузку. 
Также проявляется в  обостренном восприя
тии оттенков и форм, характеризуется отлич
ной ориентировкой на местности;

6)	 природный (ПР) – человек с природным 
интеллектом тесно связывает себя с  окружа
ющим миром, тонко дифференцирует малей
шие аспекты его преобразования. Слияние 
с  природой для таких людей – синтез есте
ственного и  духовного начала, в  котором че
ловек рассматривается не как «венец творе
ния», а как его часть;

7)	 моторно-двигательный (МД) – различ
ные виды движений являются основным 
источником самовыражения для лиц с  веду
щим моторно-двигательным интеллектом. Хо
рошо развитой может оказаться как крупная 
моторика (координация движений, баланс, 
ловкость, сила, гибкость и др.), так и мелкая 
(ловкие чувствительные пальцы). Выражен
ный моторно-двигательный интеллект можно 
приравнять к  задаткам профессиональных 
спортсменов;

8)	 музыкально-ритмический – характери
зуется повышенной чувствительностью к зву
кам и  фонемам. Может проявляться в  виде 
наличия музыкального слуха (но  не обяза
тельно) или стойких музыкальных увлечений. 
Музыка несет в  себе глубокую психологиче
скую нагрузку в жизни такого человека, явля
ясь призванием либо серьезным хобби;

9)	 подвижнический (ПВ) – данный тип 
интеллекта присущ людям с  высокой готов
ностью к  самоотдаче, порой достигающей 
уровня самопожертвования во имя спасения 
человеческой или иной жизни. Активная жиз
ненная позиция таких людей основана на иде
ях гуманности и пацифизме;

10)	вербально-лингвистический (ВЛ) – к про- 
явлениям данного типа интеллекта можно от
нести искусное овладение всеми видами речи 
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как устной, так и письменной. Нередко обнару
живаются предрасположенность к  иностран
ным языкам или виртуозное владение родным 
языком, способности оратора. Устная речь та
ких людей отличается легкостью, изяществом, 
а  письменная – так называемой «врожденной 
грамотностью» и литературным слогом;

11)	 богемно-демонстративный (БД) – пред
ставители этого типа интеллекта олицетворя
ют себя со сферой искусства. Общественное 
признание собственной исключительности 
и  принадлежности к  искусству – доминанта 
в профессиональной самореализации;

12)	 межличностный (МЛ) – к проявлениям 
этого интеллекта относится высокая потреб
ность в различных видах коммуникации. Спо
собность тонко чувствовать настроение дру
гих людей по их вербальным (прямая речь, 
оговорки) и  невербальным (мимика, жесты) 
проявлениям отличает межличностный интел
лект. Непринужденное общение, способность 
к  урегулированию конфликтов – естествен
ные спутники межличностного интеллекта.

По результатам ответов обследуемых на 
предъявляемые вопросы строится суммар
ный «профиль множественного интеллекта», 
отражающий в  значениях своих шкал созна
тельную и,  что является принципиально важ
ным и  новым для психологического тестиро
вания, бессознательную реакцию человека 
на задаваемый вопрос. Время тестирования 
занимает 7–10 мин.

Программа ВибраМИ была успешно 
использована при разработке критериев 
профессионального отбора/подбора лиц, 
участвующих в операциях по обращению с от
работавшим ядерным топливом и  радиоак
тивными отходами [8], при экспресс-оценке 
их профессиональной адаптации [10] и  для 
других задач [6].

Цель исследования – разработка кри
териев экспресс-оценки ПФА работников 
опасных производств по характеристикам 
множественного интеллекта (пилотные ис
следования).

Материал и методы
Объект исследования составили 45 ра

ботников-мужчин основного производства 
комбината «Электрохимприбор» государ
ственной корпорации «Росатом» в  период 
периодического психофизиологического об
следования. Средний возраст работников 
был (42,0 ± 1,7) года, общий стаж работы – 
(23 ± 1,3) года, стаж работы по специально
сти – (13,0 ± 1,8) года.

По результатам комплексных психофи
зиологических обследований были сформи
рованы две группы: работники, неимеющие 
(ПФА‑0) и имеющие (ПФА‑1) нарушения ПФА, 
оцениваемые в  соответствии с  методически
ми рекомендациями [7]. Число обследован
ных в  каждой группе выбиралось примерно 
равным (ПФА‑0 = 22, ПФА‑1 = 23 человека) 
для получения наиболее устойчивых резуль
татов при использовании дискриминантного 
анализа [4].

Функциональное состояние центральной 
нервной системы и  операторскую работо
способность изучали с  использованием ап
паратно-программного комплекса оценки 
психофизиологического состояния работ
ников атомной отрасли (АПК ПФС-контроль), 
разработанного специалистами Федераль
ного медицинского биофизического центра 
им. А.И. Бурназяна ФМБА России. У  сотруд
ников измеряли простую (ПЗМР) и  сложную 
зрительно-моторную реакцию (СЗМР), ре
акцию на движущийся объект (РДО). Физио
логическое состояние изучали с  использо
ванием методики оценки вариабельности 
сердечного ритма (ВСР). Также измеряли ар
териальное давление.

Оценку психического состояния осуществ
ляли с  помощью Методики многостороннего 
исследования личности (ММИЛ) и  16-фак
торного личностного опросника Кеттелла 
(16-ФЛО) формы «С».

Для оценки параметров множествен
ного интеллекта использовали программу 
ВибраМИ, разработанную сотрудниками 
многопрофильного предприятия «Элсис» 
(Санкт-Петербург). Программа обеспечивает 
предъявление 24 вопросов-стимулов (рис. 1) 
с последующей оценкой сознательной и бес
сознательной реакции тестируемого.

Положительная разность между созна
тельной и  бессознательной реакцией являет
ся нормой, поскольку при значимой для тес
тируемого сознательной реакции он может 
реагировать также значимо бессознательно 
(если подтверждает эту реакцию) или бессоз
нательно не реагировать на нее (если он не 
переживает за данный сознательный ответ). 
Отрицательная разность свидетельствует 
о  том, что тестируемый бессознательно реа
гирует на стимул сильнее, чем на данный им 
сознательный ответ. Считается [6], что при
знаком откровенной лжи является снижение 
разности реакций ниже 20 баллов.

Результаты исследования анализировали 
с использованием пакета Statistica 8.0. Оцен
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ка достоверности различия средних значений 
анализируемых показателей проводилась 
с  использованием непараметрического кри
терия Манна–Уитни.

Результаты и их анализ
Результаты комплексных психофизиоло

гических обследований, ставших основанием 
сформировать 2 группы работников, неимею
щих (ПФА‑0) и имеющих (ПФА‑1) нарушения 
ПФА, по показателям, отражающим досто
верные различия (p ≤ 0,05), указаны в табл. 1.

Согласно приведенным данным, для работ
ников группы ПФА‑1 характерны повышенный 

уровень тревожности, неуверенности в  себе 
и своих силах, ранимость и беспокойство. Они 
чувствуют свою неустойчивость, напряженность 
в  трудных жизненных ситуациях. Им сложнее 
вступить в контакт с другими людьми, выстраи
вать новые отношения. Поэтому риск развития 
психосоматических заболеваний у них гораздо 
выше, чем у работников группы ПФА‑0.

Операторская работоспособность сни
жена у  работников группы ПФА‑1, о  чем сви
детельствуют более высокое время ПЗМР 
и  СЗМР, высокий процент преждевременных 
реакции при выполнении методики РДО. Ра
ботники данной группы имеют низкий уро

Таблица 1

Показатели психофизиологического состояния, имеющие достоверные различия в группах работников, M ± m

Показатель
Группа работников

p =
ПФА‑0 ПФА‑1

16-ФЛО:

фактор M, балл 6,3 ± 0,4 4,7 ± 0,3 0,013

фактор O, балл 2,9 ± 0,5 4,3 ± 0,3 0,033

фактор Q4, балл 2,3 ± 0,3 3,7 ± 0,3 0,017

ПЗМР:

среднее время реакции, мс 271,1 ± 4,2 299,8 ± 7,6 0,035

амплитуда моды времени реакции,% 39,7 ± 2,9 32,3 ± 1,9 0,037

среднеквадратичное отклонение времени реакции, мс 30,8 ± 2,9 40,8 ± 2,7 0,038

СЗМР:

мода времени реакции, мс 525,0 ± 32,7 588,5 ± 21,8 0,056

РДО:

недолёты,% 12,9 ± 3,5 25,0 ± 3,2 0,042

ВСР:

средняя длительности RR-интервалов, мс 981,6 ± 41,9 834,3 ± 35,2 0,008

мода RR-интервалов, мс 981,3 ± 47,7 828,8 ± 35,2 0,007

амплитуда моды,% 40,9 ± 5,4 56,2 ± 3,7 0,052

среднеквадратичное отклонение RR-интервалов, мс 56,6 ± 10,1 33,2 ± 3,8 0,028

вариационный размах RR-интервалов, мс 245,9 ± 44,2 155,3 ± 21,3 0,053

суммарная мощность спектра, усл.ед. 3312,0 ± 986,1 1187,4 ± 270,4 0,015

индекс напряжения регуляторных систем по Баевскому, усл.ед. 128,1 ± 35,0 445,5 ± 91,5 0,026

диастолическое артериальное давление, мм рт. ст. 79,8 ± 2,1 93,0 ± 3,4 0,028

Рис. 1. Примеры предъявления стимулов в программе ВибраМИ.
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вень функциональных резервов организма, 
поскольку, по данным методики ВСР, индекс 
напряжения Баевского более чем в  2 раза 
превышает верхнюю границу нормы, а низкая 
суммарная мощность спектра свидетельству
ет об их астенизации (см. табл. 1).

На рис. 2 представлен суммарный профиль 
МИ обследованной группы работников. Ком
поненты МИ оцениваются в  процентах. Как 
следует из приведенных данных, ведущими 
в  обследованной профессиональной группе 
являются природные, моторно-двигательные, 
подвижнические и межличностные способно
сти интеллекта.

Выраженность природного интеллекта 
может быть связана с  особенностью места 
проживания работников: небольшой город 
с  хорошим озеленением, окружающие его 
леса и  горы – сбор различных даров приро
ды, наличие рек и озер – рыбалка. Развитые 
моторно-двигательные и  межличностные ка
чества необходимы для реализации функцио
нальных обязанностей работников основного 
производства комбината – работа в  малых 
группах с  использованием различного вида 
механических, электрических инструментов 
и  приспособлений при высокой коммуни
кации. Подвижнические качества отражают 
специфику работы на предприятии атомной 
отрасли и сознаваемую личную опасность на 
радиационно-опасном предприятии и тех по
следствий, которые могут возникнуть в  слу
чае аварии на нем.

Ведущая роль моторно-двигательных 
и  коммуникативных качеств подвижничества 
установлена для близкого по радиационной 
опасности предприятия по обращению с  от

работавшим ядерным топливом и  радиоак
тивными отходами [8]. Можно с  большой до
лей уверенности предположить, что это будет 
справедливо для любых предприятий с  по
тенциально-опасными технологиями, а также 
для профессиональных контингентов, уча
ствующих в ликвидации последствий чрезвы
чайных ситуаций.

На рис. 3 представлен профиль МИ работ
ников с  отсутствием и  наличием нарушений 
профессиональной адаптации.

Достоверными по критерию Манна–Уитни 
являются различия по моторно-двигатель
ным (МД) (р = 0,049) и на уровне выраженной 
тенденции (р  = 0,12) по логико-математиче
ским качествам. Возможно, данный феномен 
определяется малым объемом групп и значи
тельной вариабельностью показателей.

По ведущим качествам профили МИ работ
ников с наличием или отсутствием признаков 
нарушения ПФА, в целом, совпадают с пред
ставленными на рис. 2: основными являются 
природный, моторно-двигательный, подвиж

Рис. 2. Суммарный профиль МИ работников.

Рис. 3. Профиль МИ работников с отсутствием (ПФА‑0) и наличием (ПФА‑1) нарушений ПФА.



80

Медикобиологические и социальнопсихологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2019. № 3

MedicoBiological and SocioPsychological Problems of Safety in Emergency Situations. 2019. N 3

нический и  межличностный интеллекты. Од
нако у лиц с нарушениями ПФА моторно-дви
гательные качества достоверно ниже.

Интересную дополнительную информа
цию дает анализ разности оценок сознатель
ной и бессознательной реакции – разностный 
профиль МИ (рис. 4).

Исходя из представленных на рис. 4 данных, 
следует, что все обследованные в  ответах на 
вопросы и стимулы по оценке внутриличност
ного и  бизнес-корыстного интеллекта ложно 
демонстрировали социально одобряемые ка
чества самодисциплины и  внутреннего конт
роля, сдержанности, самодостаточности, от
сутствие в  жизни корыстных и  материальных 
интересов. Достоверные (р = 0,023) различия 
разности сознательной и  бессознательной 
реакции по моторно-двигательным качествам 
подчеркивают их важность при дифференциа
ции лиц с признаками отсутствия или наличия 
нарушения ПФА. Отметим, что более высокие 
значения логико-математического интеллекта 
у лиц группы ПФА‑1 (см. рис. 3) обусловлены, 
как показывает разность сознательной и бес
сознательной реакции, стремлением предста
вить себя в более благоприятном свете.

Для разработки критериев экспресс- 
оценки психофизиологической адаптации по 
характеристикам МИ применялся пошаговый 
дискриминантный анализ [4], который прово
дился с  использованием как отдельно созна
тельных, бессознательных реакций на вопро
сы и стимулы опросника ВибраМИ, так и в их 
совокупности.

Дискриминантный анализ относится 
к  математическим методам классификации 

с  «учителем». Изученная выборка разбивает
ся на группы в соответствии с каким-то внеш
ним признаком/критерием («обучается»), 
затем строятся формализованные решаю
щие правила –линейные дискриминантные 
функции (ЛДФ) распознавания показателей/
характеристик, которые не использовались 
при «обучении». В решаемой задаче внешним 
критерием «обучения» являлось наличие/от
сутствие признаков нарушения ПФА. Для по
строения ЛДФ использовались характеристи
ки МИ. Информационная способность ЛДФ 
традиционно оценивается по результатам 
анализа так называемой классификацион
ной матрицы (%), характеризующей точность 
распознавания заданных групп. Желаемым 
результатом является 100 % точность распоз
навания, допустимым – точность выше 90 %. 
Для медико-биологических задач классифи
кационную матрицу целесообразно пред
ставлять в виде ошибок 1-го и 2-го рода.

В табл.  2 представлено качество распоз
навания работников с наличием/отсутствием 
нарушений ПФА по различным характери
стикам МИ. Вычислялись ошибки 1-го (веро
ятность принятия положительного решения 
о наличии признаков нарушения ПФА при их 
отсутствии) и  2-го рода (вероятность приня
тия положительного решения об отсутствии 
признаков нарушения ПФА при их наличии), 
а  также средний процент правильного рас
познавания.

Как следует из приведенных данных, про
гнозирование наличия/отсутствия наруше
ний ПФА только по сознательным и только по 
бессознательным реакциям дает недопусти

Рис. 4. Разностный профиль МИ работников.
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мо бо́льшие ошибки 1-го рода: 29,4 и 52,9 % 
соответственно. Наилучший результат дает 
построение формализованных решающих 
правил (линейных дискриминантных функ
ций) при совместном использовании со
знательных и  бессознательных реакций. 
Указанные ошибки составляют 5,9 и  7,7 % 
соответственно.

Использование ЛДФ является не совсем 
удобным для практики. Их число равно коли
честву распознаваемых групп. Для решения 
задачи дискриминантного анализа строят 
две ЛДФ. В  ряде случаев удается упростить 
вычисления, используя каноническую дис
криминантную функцию. Условием для этого 
является сохранение прежней точности рас
познавания.

Для формализованной оценки был раз
работан интегральный показатель уровня 
нарушения ПФА по характеристикам МИ 
(ИП_НПФА), в  качестве которых использова
лись каноническая дискриминантная функ
ция [4] и  вероятностная номограмма оценки 
риска (R) нарушения ПФА (рис. 5). Качество 

распознавания при этом не изменилось. Фор
мула вычисления ИП_НПФА в Т-баллах имеет 
следующий вид:

ИП_НПФА = 0,28МДс – 0,12ФИс + 0,10ВПс +  
+ 0,15МДб + 0,06ВИс + 0,12БАс + 0,13ЛМб  +  
+ 0,10ЛМс – 0,12ПРб – 0,10МРс + 0,26МЛс  +  
+ 0,13БАб + 0,04МЛб – 0,04ПВс + 0,03МРб +  
+ 0,05ФИб, балл. 	 (1)

Индекс «с» в формуле (1) относится к пока
зателям сознательной, индекс «б» – бессоз
нательной реакции.

Средние значения ИП_НПФА в  груп
пах ПФО‑0 и  ПФА‑1 составили (38,9 ± 3,4) 
и (62,6 ± 4,6) балла соответственно (р = 0,001).

В соответствии с  5-уровневой классифи
кацией риск в диапазоне изменения 0,0–0,1 
является игнорируемым, 0,15–0,30 – незна
чительным, 0,3–0,7 – умеренным, 0,7–0,9 – 
существенным, 0,9–1,0 – критическим.

При ИП_НПФА, равным 50 баллов (см. 
рис. 5), вероятность наличия нарушений ПФА 
будет 0,75 или 75 %, а уровень риска является 
существенным. Соответственно вероятность 

Таблица 2

Качество распознавания работников по характеристикам МИ,%

Характеристики МИ Величина ошибки 1-го рода Величина ошибки 2-го рода Качество распознавания

Сознательные 29,4 15,4 79,1

Бессознательные 52,9 7,7 74,4

Совместные 5,9 7,7 93,0

Рис. 5. Вероятностная номограмма оценки риска нарушений ПФА по характеристикам МИ.
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отсутствия нарушений ПФА будет равна 1 – 
R = 1–0,75 (25 %).

Обсуждение. Говард Гарднер разрабо
тал свою теорию МИ в качестве радикальной 
альтернативы тому, что он называет «клас
сическим» взглядом на интеллект как на 
способность к  логическим размышлениям. 
Его теория имеет много критиков, но и  мно
го поклонников, особенно среди педагогов. 
Процитированная монография В.А. Минкина 
и Я.Н. Николаенко может дать новый импульс 
к  практическому использованию теории МИ. 
Это касается не только создания новых его 
шкал, но и самой методологии тестирования, 
радикально отличающейся от гарднеровской 
введением оценки бессознательной реакции 
тестируемого при ответах на вопросы.

Проблемой при психологическом тестиро
вании является «выложенность» в  Интернете 
ключей практически для всех тестов. Это не ис
ключает потенциальную возможность умыш
ленного искажения результатов оценки пси
хического состояния обследуемого. Поэтому 
использованная в программе ВибраМИ техно
логия виброизображения с  ее возможностью 
оперативно и бесконтактно оценивать бессоз
нательную реакцию при ответе на вопрос мо
жет выявлять эти искажения. В свою очередь 
разность сознательной и бессознательной ре
акции позволяет измерять степень искренно
сти ответа, что было показано и в проведенных 
исследованиях. Использование такой методо
логии тестирования открывает новые возмож
ности в разработке психологических тестов.

Особую актуальность для снижения антро
погенных рисков представляет разработка 
с  использованием указанной методологии 
опросника оценки индивидуальной привер
женности принципам культуры безопасно
сти работников предприятий с потенциально 
опасным производством и  лиц опасных про
фессий. Количественная оценка степени ис
кренности тестируемого позволит отделить 
социально одобряемые ответы от его внут
ренних установок.

В целом, полученные в ходе проведенных 
исследований результаты являются логичны
ми, поскольку психофизиологическая адапта
ция является системной реакцией организма, 
ее нарушение отражается в  характеристи
ках функционального состояния, в том числе 
и в показателях МИ.

Выводы
1. Ведущими профессионально важными 

характеристиками множественного интел

лекта работников основного производства 
комбината «Электрохимприбор» являются мо
торно-двигательные, подвижнические и  меж
личностные качества. У  работников с  отсут
ствием и  наличием признаков нарушения 
ПФА – достоверно различный уровень мотор
но-двигательных качеств.

2. Разработанные по результатам пилот
ных исследований формализованные пра
вила экспресс-оценки риска нарушения 
психофизиологической адаптации по ха
рактеристикам множественного интеллекта 
обладают достаточной точностью, что дает 
возможность расширить спецификацию су
ществующих методик проведения психофи
зиологического обследования работников 
опасных производств. Дальнейшие иссле
дования должны быть направлены на увели
чение объема обследований работников ос
новного производства комбината, изучение 
других профессиональных групп.

3. Программа ВибраМИ при дополнении 
ее разработанными критериями может ис
пользоваться при профессиональном отборе/
подборе специалистов для проведения особо 
важных и  ответственных работ, периодиче
ских психофизиологических обследованиях, 
оценке психофизиологической цены деятель
ности в  случаях возникновения аварийных 
ситуаций и  ликвидации их последствий. Это 
позволит сохранить профессиональное здо
ровье работников опасных производств и ми
нимизировать антропогенный риск.
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Abstract

Relevance. Improving the medico-psycho-physiological support of professional activity of employees of hazardous 
industries is associated, in particular, with the development of techniques for rapid assessment of psychophysiological 
adaptation to significantly reduce examination time. For this, a questionnaire of multiple intelligence by G. Gardner (modified 
by V.A. Minkin and Ya.N. Nikolaenko) can be used within the VibraMI program. The Vibra program makes it possible to reduce 
the testing time to only 7–10 minutes vs 1.5–2.0 hours as in conventional examination. Up to date, there are no quantitative 
criteria for rapid assessment of psychophysiological adaptation by multiple intelligence parameters.

Intention. To develop criteria for rapid assessment of psychophysiological adaptation of hazardous industry workers based 
on the characteristics of multiple intelligence.
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Methodology. The object of the study was the psychophysiological adaptation of workers at ”Elektrokhimpribor” plant at 
the stage of periodic medical examination. An integrated psychophysiological study was carried out with the use of specified 
techniques and methods for assessing multiple intelligence to estimate conscious and unconscious reactions of the participants 
when answering questions. assess the relationship between the presence/absence of psychophysiological maladjustment 
and characteristics of multiple intelligence.

Results and analysis. According to the results of complex experimental studies, the leading qualities of the workers of 
the main production of the plant were identified: natural, motor and interpersonal intelligence. The greatest differences 
between workers with the absence and presence of psychophysiological maladjustment are observed in motor intelligence. 
It is demonstrated that unconscious manifestations are associated with sincerity of responses and their compliance with 
internal guidelines. An integral indicator of psychophysiological adaptation disorders is based on conscious and unconscious 
reactions, and a nomogram of probability of these disorders was developed. Proposed criteria for the rapid assessment reduce 
duration of psychophysiological examination to 7–10 minutes.

Conclusion. The developed criteria of rapid assessment can be used to select professionals for important assignments, 
to conduct periodic psychophysiological examinations, to evaluate psychophysiological “price” of activities in case of 
emergencies and elimination of their consequences. This will preserve the professional health of workers in hazardous 
industries and minimize human-related risk factors.

Keywords: employees of hazardous industries, emergency, rapid assessment, psychophysiological adaptation, multiple 
intelligence, conscious reactions, unconscious reactions.
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Е.В. Горячева 

ПРОГНОЗ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ДОЛГОЛЕТИЯ СОТРУДНИКОВ МЧС РОССИИ 
В УСЛОВИЯХ АРКТИЧЕСКОГО РЕГИОНА

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. Профессиональная деятельность сотрудников МЧС России в  условиях Арктического 
региона связана с  необходимостью выполнять служебные задачи в  суровых климатических условиях, 
характеризуется высокой социальной и профессиональной ответственностью, возможным риском для 
жизни и здоровья.

Цель – спрогнозировать модель профессионального долголетия сотрудников МЧС России в условиях 
Арктического региона.

Методология. Обследовали 176 сотрудников МЧС России мужского пола, которые были разделены 
на 3 группы в зависимости от длительности стажа профессиональной деятельности в условиях Арктиче
ского региона: 1-я – стаж до 5 лет; 2-я – стаж от 5 до 10 лет; 3-я – стаж свыше 10 лет. При помощи анкеты 
оценили показатели заболеваемости и здорового образа жизни. Для определения индивидуально-пси
хологических особенностей использовали стандартизованные психологические методики.

Результаты и  их анализ. Из данных анкеты сформировали медико-биологическую компоненту про
фессионального долголетия сотрудников МЧС России. Результаты показали, что в 1-й группе у 6 (11 %) 
сотрудников выявлен средний уровень развития медико-биологической компоненты, у 35 (62 %) – уро
вень выше среднего, у 15 (27 %) – высокий уровень. С увеличением стажа профессиональной деятель
ности в условиях Арктического региона количество лиц с высоким уровнем развития медико-биологи
ческой компоненты уменьшается – например в 3-й группе не выявлено ни одного сотрудника с высоким 
уровнем. Корреляционный анализ показал, что профессиональному долголетию сотрудников МЧС Рос
сии в  условиях Арктического региона способствовали такие индивидуально-психологические особен
ности, как ориентация во времени, поддержка, ценностная ориентация, самоуважение, самопринятие, 
принятие агрессии, познавательные потребности, персональность, экзистенциональная исполненность, 
эмоциональная устойчивость, независимость, ответственность; препятствовали – пессимистичность, 
импульсивность, тревожность, тревога, депрессия, напряжение, деперсонализация. Методом пошаго
вой регрессии, где в качестве результирующих данных использовали длительность профессионального 
стажа, создана модель прогноза профессионального долголетия сотрудников МЧС России в условиях 
Арктического региона. Вероятность прогноза созданной модели – 84 %, уровень статистической значи
мости – p < 0,001. В модель с высокой значимостью вошли показатель сформированности медико-био
логической компоненты профессионального долголетия и  индивидуально-психологические особенно
сти – эмоциональная чувствительность, экзистенциональная исполненность, общительность, гибкость 
поведения, индивидуалистичность, смелость.

Заключение. Учет уровня развития медико-биологической компоненты и формирование таких инди
видуально-психологических особенностей, как эмоциональная чувствительность, экзистенциональная 
исполненность, общительность, гибкость поведения, индивидуалистичность, смелость, будут способ
ствовать профессиональному долголетию сотрудников МЧС России в условиях Арктического региона.

Ключевые слова: безопасность жизнедеятельности, сотрудники МЧС России, стаж профессиональ
ной деятельности, профессиональное долголетие, медико-биологическая компонента профессиональ
ного долголетия, психологическая диагностика, Арктический регион.

Введение
Профессиональная деятельность сотруд

ников МЧС России в  условиях Арктического 
региона связана с  необходимостью выпол
нять служебные задачи в  суровых климати
ческих условиях (резкие колебания в течение 
коротких промежутков времени температу

ры, влажности воздуха, атмосферного дав
ления и  скорости ветра; недостаток солнеч
ного излучения; геомагнитная активность; 
особая фотопериодичность дня – полярный 
день и  полярная ночь) и  характеризуется вы
сокой социальной и  профессиональной от
ветственностью, возможным риском потери 
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жизни и здоровья. Поэтому одним из важных 
направлений современных исследований яв
ляется продление профессионального долго
летия сотрудников МЧС России.

Феномен «долголетие», как медико-био
логическое явление, достаточно исследован 
теоретически и  эмпирически. Описаны фак
торы, правила и  условия долголетия, сред
няя продолжительность жизни по регионам 
и странам, обозначены направления дальней
ших исследований.

Конструкт «профессиональное долголе
тие» остается в  основном дискуссионным, 
не имеет единого концептуального решения 
и во многом зависит от методологической по
зиции исследователей, но в связи с предсто
ящей пенсионной реформой в нашей стране 
приобретает особую актуальность.

Долголетие или долгожительство характе
ризуется достижением человеком возраста, 
значительно превышающего среднюю про
должительность жизни. Долголетие сопро
вождается хорошим здоровьем, высокой 
трудоспособностью, творческой и  физиче
ской активностью.

По данным Всемирной организации здо
ровья (ВОЗ), здоровье человека и  его долго
летие определяются следующими основны
ми факторами: 50 % – образ жизни (курение, 
употребление алкоголя, неправильное пи
тание, вредные условия труда, стресс, ма
териально-бытовые условия и  др.); 20 % – 
наследственность (предрасположенность 
к  наследственным заболеваниям); 20 % – 
климат (загрязнение воздуха, воды, почвы; 
резкая смена атмосферных явлений; повы
шенные космические, магнитные и  другие 
излучения); 10 % – уровень здравоохранения 
(низкий уровень и  несвоевременное оказа
ние медицинской помощи, неэффективность 
профилактических мероприятий и др.).

В Концепции охраны здоровья здоровых 
людей в  Российской Федерации, утверж
денной приказом Минздрава России от 
21.03.2003 г. № 113, дается следующее опре
деление: «… здоровье – это природная база 
профессионального долголетия, которая 
напрямую зависит от соответствия культу
ры образа жизни требованиям профессии, 
от уровня научно-обоснованных норм труда, 
поддерживающих психофизиологический 
потенциал и способности к конкретному виду 
труда».

Единого значения понятия «профессио
нальное долголетие» в современной психоло
гической науке нет. Существуют немногочис

ленные исследования, позволяющие понять 
психологические аспекты данного феномена.

По мнению большинства исследователей, 
долголетие зависит также от социально-эко
номических факторов, таких как материаль
ные условия, социокультурный уровень, ме
дицинское обслуживание населения, условия 
жизни, характер труда, психологический кли
мат в обществе. Так, А.А. Деркач и В.Г. Зазы
кин определяют профессиональное долголе
тие через следующие категории [5, с. 227]:

– профессионализм деятельности, считая, 
что это «…качественная характеристика субъ
екта труда, отражающая высокую профессио
нальную квалификацию и  компетентность, 
разнообразие эффективных профессиональ
ных навыков и  умений, в  том числе основан
ных на творческих решениях, владение совре
менными алгоритмами и способами решения 
профессиональных задач, что позволяет осу
ществлять деятельность с высокой и стабиль
ной продуктивностью; характеристика, под
лежащая дальнейшему развитию…»;

– профессионализм личности, определяя 
его как «…качественную характеристику субъ
екта труда, отражающую высокий уровень 
профессионально важных или личностно-де
ловых качеств, акмеологических инвариан
тов профессионализма, креативности, адек
ватный уровень притязаний, мотивационную 
сферу и  ценностные ориентации, направлен
ные на прогрессивное развитие…»;

– развитие личностно-профессиональное, 
считая его «…процессом развития личности 
(в  широком понимании), преимущественно 
ориентированной на высокий уровень про
фессионализма и  профессиональные дости
жения, осуществляемый с помощью обучения 
и  саморазвития, профессиональной дея
тельности и  профессиональных взаимодей
ствий…».

В Энциклопедическом словаре-справоч
нике профилактической медицины и  эпиде
миологии дано следующее определение: «…
профессиональное долголетие – это прогно
зируемая или реально достигнутая активная 
способность к  профессиональной деятель
ности индивидуума среднего и пожилого воз
раста…» [1].

Л.В. Мардахаев представляет следующее 
определение профессионального долголе
тия специалиста: «…это качественная ха
рактеристика его способности на высоком 
уровне решать профессиональные задачи 
в  течение всего периода времени, отведен
ного социумом для профессиональной дея
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тельности гражданина. В  этот период он 
сохраняет здоровье, профессиональную ком
петенцию, умения и  навыки профессиональ
ной деятельности, обеспечивающие высокий 
уровень практики по профессиональному на
значению…» [10, с.  242]. Автор считает, что 
сохранение эмоциональной устойчивости 
специалиста является важнейшей задачей 
обеспечения его профессионального дол
голетия [10, с.  232]. Решение проблем про
фессионального самосовершенствования, 
предупреждения и  преодоления негативной 
деформации способствует повышению про
фессиональной культуры специалистов и  их 
профессионального долголетия [10, с. 241].

Ученые Т.Б. Нестерович, А.А. Меденков 
и М.А. Кибабшина, принимая во внимание тот 
факт, что необходимость сохранения здоровья 
и продление профессионального долголетия 
являются частью повышения качества жизни 
в  ведущих странах мира, в  своих исследова
ниях определили, что особую актуальность 
приобретают: продление и  сохранение про
фессионального долголетия специалистов 
высокоинтеллектуальных профессий в  науко
емких отраслях экономики (на примере летчи
ков и космонавтов); обеспечение надежности 
их деятельности, снижение которой может 
повлечь за собой угрозу возникновения тех
ногенных аварий или катастроф вследствие 
совершения несвоевременных или неверных 
действий [13, с. 477]. Они рассматривают за
дачу продления профессионального долголе
тия «…как имеющую ограничения, связанные 
со снижением с  возрастом профессиональ
ной надежности или функциональных резер
вов при неблагоприятном влиянии факторов 
и  условий профессиональной деятельно
сти…» [13, с. 478].

А.Н. Кулиничев, А.Н. Воротник, А.А. Пойду
нов, обследуя сотрудников органов внутрен
них дел, пришли к выводу, что карьерный рост 
и  профессиональное долголетие зависят от 
высокого уровня здоровья, профессиональ
ной работоспособности, физического разви
тия, психической устойчивости [9, с. 250].

А.М. Билый, В.Н. Сысоев, В.Я. Апчел, 
Ю.А. Даринский предложили проект кон
цепции по сохранению здоровья и  профес
сионального долголетия человека, которая 
предусматривает сопровождение человека 
на определенных этапах его жизни (выбор 
профессии, обучение, непосредственно про
фессиональная деятельность, повышение 
квалификации, смена деятельности и  ее за
вершение) и  рассматривает текущее и  воз

можное внутреннее напряжение личности 
в процессе деятельности [2, с. 191].

С.П. Миронов, А.Т. Арутюнов и П.С. Турзин 
рассмотрели социально-психологические 
особенности профессиональной деятель
ности государственных служащих, которые 
в совокупности с уровнем здоровья и индиви
дуально-психологическими особенностями 
детерминируют личностный потенциал био
логического и  профессионального долголе
тия [11].

М.А. Дмитриева считает, что «…фундамент 
профессионального долголетия закладыва
ется на всем протяжении продуктивной жизни 
человека, начиная с этапа выбора профессии. 
Формирование профессиональной мотива
ции, адекватно высокой, устойчивой и в то же 
время гибкой самооценки, образование, вы
сокий профессионализм, овладение навыка
ми самоконтроля и саморегуляции, развитие 
интеллекта, расширение сферы интересов 
за рамки профессиональной области, нако
нец, становление индивидуальности челове
ка – все это достигается годами оптимизации 
и самооптимизации, в этом заключается важ
нейший аспект психологического обеспече
ния профессиональной деятельности и  дол
голетия…» [6, с. 420].

Обобщив взгляды отечественных и  зару
бежных ученых, можно сделать вывод, что 
профессиональное долголетие сотрудников 
МЧС России будет включать в  себя: меди
ко-биологическую компоненту (высокий уро
вень здоровья, отсутствие вредных привычек, 
здоровый образ жизни), стаж профессио
нальной деятельности, индивидуально-пси
хологические особенности.

Цель исследования – спрогнозировать мо
дель профессионального долголетия сотруд
ников МЧС России в  условиях Арктического 
региона.

Материал и методы
Обследовали 176 сотрудников МЧС Рос

сии мужского пола, которых разделили на 
3 группы в зависимости от стажа профессио
нальной деятельности в условиях Арктическо
го региона (табл. 1):

1-я – до 5 лет;
2-я – от 5 до 10 лет;
3-я – свыше 10 лет.
Термин «сотрудники МЧС России» 

объединил в  себе специалистов пожар
но-спасательного профиля, выполняющих 
служебные задачи по тушению пожаров, про
ведению аварийно-спасательных и  других 
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неотложных работ, ликвидации последствий 
дорожно-транспортных происшествий, чрез
вычайных ситуаций природного и техногенно
го характера и др.

Не вызывает сомнений, что профессио
нальное долголетие специалистов во многом 
определяется медико-биологической компо
нентой (наследственностью, удовлетворен
ностью жизнью, состоянием здоровья, здо
ровым образом жизни, характером питания, 
физической активностью и  пр.). Для полу
чения анамнестических сведений об уровне 
здоровья, вредных привычках, здоровом об
разе жизни, длительности стажа профессио
нальной деятельности сотрудников МЧС Рос
сии была разработана анкета. Данные роста 
и  массы тела сотрудников МЧС России по
зволили рассчитать индекс массы тела (ИМТ), 
согласно формуле, рекомендованной ВОЗ:

I = m/h2,

где I – индекс массы тела;
m – масса тела, кг;
h – рост, м.

Показатели «нормы» ИМТ были определе
ны в  зависимости от возраста сотрудников 
МЧС России (19–24  года – норма ИМТ 19–
24 кг/м2; 25–34 года – 20–25 кг/м2; 35–44 года – 
21–26  кг/м2). Результаты анкетирования по
зволили создать 5-балльную шкалу оценки 
развития медико-биологической компоненты 

профессионального долголетия сотрудников 
МЧС России в условиях Арктического региона 
(табл. 2).

Индивидуально-психологические особен
ности сотрудников МЧС России исследовали 
при помощи стандартизованных методик:

1) сокращенного варианта стандартизо
ванного многофакторного метода исследо
вания личности (далее – СМИЛ) в  адапта
ции Л.Н. Собчик [14]. СМИЛ содержит 398 
утверждений и позволяет получить данные по 
13 базовым шкалам (ложь, коррекция, досто
верность, невротический сверхконтроль, пес
симистичность, эмоциональная лабильность, 
импульсивность, мужественность–женствен
ность, ригидность, тревожность, индивидуа
листичность, оптимистичность, интроверсия–
экстраверсия);

2)	 многофакторного исследования личнос
ти Кеттелла, формы С  (далее – 16-ФЛО) [7]. 
Опросник состоит из 105 вопросов и позволя
ет выделить 16 полярных факторов личности 
(общительность, интеллектуальность, эмо
циональная устойчивость, независимость, 
беспечность, социальная нормативность 
и  организованность, смелость, эмоциональ
ная чувствительность, подозрительность, 
мечтательность, дипломатичность, тревож
ность, восприимчивость к  новому, самосто
ятельность, самоконтроль, напряженность) 
и фактор самооценки. Факторы группируются 

Таблица 1

Общая характеристика обследованных групп

Показатель
Группа

1-я 2-я 3-я

Количество сотрудников, n (%) 56 (31,8) 73 (41,5) 47 (26,7)

Возраст, лет 20–30 24–38 30–42

Средний возраст, лет 25 ± 2,4 29,9 ± 3,2 36,7 ± 3,7

Стаж профессиональной деятельности, лет До 5 От 5 до 10 Свыше 10

Средний стаж профессиональной деятельности, лет 2,8 ± 0,9 6,9 ± 1,6 12,8 ±2,4

Таблица 2

Шкала оценки медико-биологической компоненты профессионального долголетия сотрудников МЧС России 
в условиях Арктического региона

Показатель
Уровень развития показателей

высокий выше среднего средний ниже среднего низкий

Индекс массы тела, кг/м2 Норма Норма ± σ Норма ± 1,5σ Норма ± 2σ Норма ± 2,5σ
Нетрудоспособность,  
число госпитализаций/год

0 1 2 3 4

Трудопотери, дней/год 0–7 8–16 17–26 27–35 36–43

Наличие хронических заболеваний Нет – – – Да

Курение Нет 20 сигарет/мес 40 сигарет/мес 20 сигарет/нед 20 сигарет/день

Употребление алкоголя Нет По праздникам Несколько  
раз/мес

Несколько 
раз/нед

Ежедневно

Занятие спортом Ежедневно 2–3 раза/нед 2–3 раза/мес 1 раз/мес Нет

Обобщенная оценка 5 4 3 2 1
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в  три блока: интеллектуальный, эмоциональ
но-волевой, коммуникативный;

3) шкалы экзистенции А. Лэнгле и  К. Орг
лер (далее – ШЭ) [8]. Методика состоит из 
46 высказываний, 4 основных шкал – само
дистанцирование и  самотрансценденция, 
свобода и  ответственность, которые образу
ют 2 личностных фактора – персональность 
и  экзистенциальность, соответственно, и  по
зволяют сформировать экзистенциальную 
исполненность;

4) диагностики уровня эмоционального 
выгорания В.В. Бойко (далее – ЭВ) [3]. Мето
дика состоит из 84 утверждений и позволяет 
оценить 3 фазы эмоционального выгорания 
(напряжение, резистенция, истощение) и  вы
раженность симптомов для каждой фазы;

5) самоактуализационного теста в адапта
ции Ю.Е. Алешиной, Л.Я. Гозмана, М.В. Заги
ка и  М.В. Кроза (далее – CAT) [4]. Опросник 
включает 126 пунктов по 2 суждениям (по
веденческого и  ценностного характера). САТ 
измеряет самоактуализацию по двум неза
висимым друг от друга базовым шкалам (ори
ентация во времени и поддержка) и 12 допол
нительным шкалам (ценностная ориентация, 
гибкость поведения, сенситивность, спонтан
ность, самоуважение, самопринятие, пред
ставления о  природе человека, синергия, 
принятие агрессии, контактность, познава
тельные потребности, креативность).

Полученные данные проверили на нор
мальность распределения признаков. Для 
выявления уровня взаимосвязей между 
признаками применили коэффициент ран
говой корреляции Спирмена; для опреде
ления влияния независимых переменных 
(индивидуально-психологические особенно

сти, уровень развития медико-биологической 
компоненты) на зависимую переменную (про
фессиональное долголетие по стажу профес
сиональной деятельности) – регрессионный 
анализ.

Коэффициент линейной корреляции Спир
мена может быть положительным и  отрица
тельным, характеризуя направленность свя
зи между двумя признаками, измеренными 
по  ранговой шкале. Полученные статисти
ческие достоверные данные закодированы 
в  соответствии с  таблицей критических зна
чений в  зависимости от количества испытуе
мых в группах при уровне значимости p <0,05, 
p < 0,01 и p < 0,001 [12].

Результаты и их анализ
Результаты исследования уровня развития 

медико-биологической компоненты профес
сионального долголетия сотрудников МЧС 
России показали, что в  1-й группе у  6 (11 %) 
выявлен средний уровень развития меди
ко-биологической компоненты профессио
нального долголетия, у  35 (62 %) – уровень 
выше среднего, у  15 (27 %) – высокий уро
вень; во 2-й группе – у  14 (19 %), 55 (75 %) 
и 4 (6 %) соответственно; в 3-й группе – у 20 
(43 %) – средний уровень, у  27 (57 %) – уро
вень выше среднего (рисунок). Таким обра
зом, результаты показывают, что с  увеличе
нием стажа профессиональной деятельности 
в условиях Арктического региона количество 
сотрудников с  высоким уровнем развития 
медико-биологической компоненты про
фессионального долголетия уменьшает
ся – так в  3-й группе не выявлено ни одного 
сотрудника с  высоким уровнем. Частотный 
анализ в  определенной мере показал внеш

Уровень развития медико-биологической компоненты профессионального долголетия
сотрудников МЧС России в условиях Арктического региона (%).
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нюю валидность сформированной оценки 
уровня развития медико-биологической ком
поненты профессионального долголетия.

Корреляционный анализ позволил уста
новить какие индивидуально-психологиче
ские особенности способствовали развитию 
уровня медико-биологической компоненты 
профессионального долголетия сотрудников 
МЧС России, работающих в  условиях Аркти
ческого региона, а  какие – препятствовали 
(табл. 3).

Развитию медико-биологической компо
ненты профессионального долголетия способ
ствовали поддержка, познавательные потреб
ности, индивидуалистичность, персональность, 
общительность, социальная нормативность 
и  организованность, экзистенциональная ис
полненность; препятствовали – переживание 
психотравмирующих обстоятельств, тревога 

и  депрессия, напряжение, неадекватное из
бирательное эмоциональное реагирование, 
эмоционально-нравственная дезориентация, 
расширение сферы экономии эмоций, эмо
циональное выгорание, пессимистичность, 
ригидность, тревожность, подозрительность, 
мечтательность (см. табл. 3).

Эти данные указывают на прогностиче
скую валидность сформированной оценки 
медико-биологической компоненты профес
сионального долголетия.

Ранговая корреляция Спирмена длитель
ности профессионального стажа, уровня 
развития медико-биологической компонен
ты профессионального долголетия и  пока
зателей психологических тестов позволила 
показать какие показатели способствуют 
профессиональному долголетию в  условиях 
Арктического региона, а какие – нет (табл. 4).

Таблица 3

Корреляционные связи оценки медико-биологической компоненты профессионального долголетия 
и индивидуально-психологических особенностей в общей группе сотрудников МЧС России  

в условиях Арктического региона

Группа
Индивидуально-психологические особенности

Положительные корреляционные связи Отрицательные корреляционные связи

Общая Поддержка (САТ), 0,320***
Познавательные потребности (САТ), 0,326***
Индивидуалистичность (СМИЛ), 0,319***
Персональность (ШЭ), 0,173*
Общительность (16-ФЛО), 0,186*
Социальная нормативность и  организованность 
(16-ФЛО), 0,395***
Экзистенциональная исполненность (ШЭ), 0,349***

Переживание психотравмирующих обстоятельств 
(ЭВ),–0,331***
Тревога и депрессия (ЭВ),–0,165***
Напряжение (ЭВ),–0,340***
Неадекватное избирательное эмоциональное реа
гирование (ЭВ)
Эмоционально-нравственная дезориентация (ЭВ), 
–0,296***
Расширение сферы экономии эмоций (ЭВ),–0,291***
Эмоциональное выгорание (ЭВ),–0,372***
Пессимистичность (СМИЛ),–0,272***
Ригидность (СМИЛ),–0,370***
Тревожность (СМИЛ),–0,175*
Подозрительность (16-ФЛО),–0,166*
Мечтательность (16-ФЛО),–0,201**

Здесь и в табл. 4: * значимость корреляции при p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.

Таблица 4

Корреляционные связи длительности стажа профессиональной деятельности с уровнем развития  
медико-биологической компоненты и индивидуально-психологических особенностей  

в общей группе сотрудников МЧС России в условиях Арктического региона

Группа
Длительность стажа профессиональной деятельности

Положительные корреляционные связи Отрицательные корреляционные связи

Общая Медико-биологическая компонента, 0,183**
Ориентация во времени (САТ), 0,377***
Поддержка (САТ), 0,243***
Ценностная ориентация (САТ), 0,295***
Самоуважение (САТ), 0,140*
Самопринятие (САТ), 0,180*
Принятие агрессии (САТ), 0,434***
Познавательные потребности (САТ), 0,172*
Персональность (ШЭ), 0,581***
Экзистенциональная исполненность (ШЭ), 0,393***
Эмоциональная устойчивость (16-ФЛО), 0,617***
Независимость (16-ФЛО), 0,821***
Ответственность (ШЭ), 0,289***

Пессимистичность (СМИЛ),–0,366***
Импульсивность (СМИЛ),–0,403***
Тревожность (СМИЛ),–0,536***
Тревога и депрессия (ЭВ),–0,602***
Напряжение (ЭВ),–0,818***
Деперсонализация (ЭВ),–0,628***
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Профессиональному долголетию сотруд
ников МЧС России в  условиях Арктическо
го региона способствуют уровень развития 
медико-биологической компоненты, ориен
тация во времени, поддержка, ценностная 
ориентация, самоуважение, самопринятие, 
принятие агрессии, познавательные потреб
ности, персональность, экзистенциональная 
исполненность, эмоциональная устойчивость, 
независимость, ответственность; препят
ствуют – пессимистичность, импульсивность, 
тревожность, тревога и  депрессия, напряже
ние, деперсонализация, эмоциональное вы
горание (см. табл. 4).

Для изучения взаимосвязей профессио
нального долголетия по длительности стажа 
профессиональной деятельности с  оценкой 
медико-биологической компоненты и  инди
видуально-психологических особенностей 
сотрудников МЧС России в условиях Арктиче
ского региона использовали регрессионный 
анализ. В  качестве результирующих данных 
использовали длительность стажа профес
сиональной деятельности, независимых пе
ременных – данные оценки медико-биологи
ческой компоненты и  значимые показатели 
психологических методик. Методом пошаго
вого регрессионного анализа были отобраны 
наиболее важные переменные и  построена 
модель зависимости профессионального 
долголетия в условиях Арктического региона 
от уровня развития медико-биологической 
компоненты и  индивидуально-психологиче
ских особенностей сотрудников МЧС России:

у = 1,631 + 0,397x
1
 + 0,188x

2
 +0,101x

3
 +  

+ 0,116x
4
 – 0,180x

5
 + 0,089x

6
 – 0,078x

7
,

где у  – стаж профессиональной деятельности, 
лет;

x
1
 – оценка сформированной медико-биологи

ческой компоненты профессионального долголе
тия, балл;

x
2
 – эмоциональная чувствительность (16-ФЛО), 

балл;
x

3
 – экзистенциональная исполненность (ШЭ), 

балл;
x

4
 – общительность (16-ФЛО), балл;

x
5
 – гибкость поведения (САТ), балл;

x
6
 – индивидуалистичность (СМИЛ), балл;

x
7
 – смелость (16-ФЛО), балл.

Вероятность прогноза созданной моде
ли – 84 %, уровень статистической значимо
сти – p < 0,001. Регрессионная модель вклю
чает 7 наиболее информативных показателей: 
оценку сформированной медико-биологиче
ской компоненты профессионального дол
голетия, эмоциональную чувствительность, 

экзистенциональную исполненность, общи
тельность, гибкость поведения, индивидуа
листичность, смелость.

Заключение
Корреляционный анализ позволил уста

новить, что развитию уровня медико-биоло
гической компоненты профессионального 
долголетия сотрудников МЧС России в  усло
виях Арктического региона способствова
ли такие индивидуально-психологические 
особенности, как поддержка, познаватель
ные потребности, индивидуалистичность, 
персональность, общительность, социальная 
нормативность и  организованность, экзи
стенциональная исполненность; препятство
вали – переживание психотравмирующих 
обстоятельств, тревога и  депрессия, напря
жение, неадекватное избирательное эмоцио
нальное реагирование, эмоционально-нрав
ственная дезориентация, расширение сферы 
экономии эмоций, эмоциональное выгорание, 
пессимистичность, ригидность, тревожность, 
подозрительность, мечтательность.

Сконструированная модель прогнозирует 
вероятность профессионального долголетия 
исходя из уровня развития медико-биоло
гической компоненты и  выявленных инди
видуально-психологических особенностей 
(эмоциональная чувствительность, экзистен
циональная исполненность, общительность, 
гибкость поведения, индивидуалистичность, 
смелость).
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Abstract

Relevance. The professional activities of EMERCOM of Russia employees in the Arctic region are curried out in harsh 
climatic conditions, are associated with high social and professional responsibility, and potential risks to life and health.

Intention – to predict the model of professional longevity of EMERCOM of Russia employees in the Arctic region.
Methods. The study involved 176 EMERCOM of Russia employees divided into 3 groups depending on the length of 

professional experience in the Arctic region: group 1, 2 and 3 with length of service up to 5 years, from 5 to 10 years, and over 10 
years, respectively. To determine the individual psychological characteristics, standardized psychological techniques were used.

Results and Discussion. Based on questionnaires, the biomedical component of the professional longevity of EMERCOM of 
Russia employees was established. In Group 1, 11 % of employees had medium level of the biomedical component, 62% had a 
level above medium, and 27 % had a high level. With an increase in the professional experience in the Arctic region, the number 
of people with high biomedical component decreases – for example, in Group 3, there were no employees with high levels. 
Correlation analysis showed that the professional longevity of EMERCOM of Russia employees in the Arctic region was facilitated 
by such individual psychological characteristics as time orientation, support, value orientation, self-esteem, self-acceptance, 
acceptance of aggression, cognitive needs, personality, existential fulfillment, emotional stability, independence, responsibility, 
whereas pessimism, impulsivity, trait and state anxiety, depression, tension, depersonalization decreased the professional 
longevity. Using the stepwise regression, with the length of professional experience as a result, a model for forecasting the 
professional longevity of EMERCOM of Russia employees in the Arctic region was created; forecast probability is 84 % (p < 0.001). 
The level of the biomedical component of professional longevity and individual psychological characteristics (emotional sensitivity, 
existential performance, sociability, flexibility of behavior, individualism, courage) were highly significant.

Conclusion. Taking into account the level of development of the biomedical component and such individual psychological 
characteristics as emotional sensitivity, existential fulfillment, sociability, flexibility of behavior, individualism, courage, will 
contribute to the professional longevity of EMERCOM of Russia employees in the Arctic region.

Keywords: life safety, EMERCOM of Russia employees, professional experience, professional longevity, biomedical 
component of professional longevity, psychological diagnostics, Arctic region.
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А.А. Земскова1, Н.А. Кравцова2

ЖИЗНЕСТОЙКОСТЬ, КАК ИНТЕГРАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИЧНОСТИ,  
У  КУРСАНТОВ МЧС РОССИИ

1 Дальневосточная пожарно-спасательная академия – филиал Санкт-Петербургского университета  
Государственной противопожарной службы МЧС России  

(Россия, г. Владивосток, о. Русский, п. Аякс, д. 27); 
2 Тихоокеанский государственный медицинский университет (Россия, г. Владивосток, пр. Острякова, д. 2)

Актуальность. Исследование жизнестойкости, как интегративного ресурса личности, определяющего 
ее психологическую устойчивость у курсантов вузов МЧС России с целью разработки психокоррекцион
ной программы, обусловлено потребностью повышения эффективности подготовки курсантов к профес
сиональной деятельности в чрезвычайных ситуациях и сохранения уровня их здоровья.

Цель – расширить представление о  структуре жизнестойкости на основе выявления сопряженных 
с ее проявлениями характеристик личности у курсантов МЧС России.

Методология. Обследованы 150 курсантов факультета пожарной безопасности в возрасте от 19 до 
21  года Дальневосточной пожарно-спасательной академии – филиала Санкт-Петербургского универ
ситета Государственной противопожарной службы МЧС России. Использовали психодиагностические 
методики, комплекс реабилитационный психофизиологический для тренинга с биологически обратной 
связью «Реакор», УПФТ‑1/30 «Психофизиолог».

Результаты и  их анализ. Исследования выявили, что параметры осмысленности жизни увеличива
ются прямо пропорционально уровню жизнестойкости. Анализ терминальных ценностей показал, что 
у курсантов с низким уровнем жизнестойкости выражены стремления к свободе, материально обеспе
ченной жизни, удовольствиям, в то время как курсанты с высокой жизнестойкостью ставят в приоритет 
развитие, постоянное физическое и  духовное самосовершенствование. У  курсантов с  низким и  сред
ним уровнем жизнестойкости показатели внутренней мотивации по тесту К. Замфир были меньше, чем 
у  курсантов с  высокой жизнестойкостью. Внешняя отрицательная мотивация в  группе курсантов со 
сниженной жизнестойкостью, наоборот, была больше, что обусловлено мотивами избегания, порица
ния, преобладающими над внешней положительной мотивацией. Адаптационный процесс к новым или 
меняющимся условиям у курсантов с низкой жизнестойкостью происходит достаточно сложно и может 
быть нарушен в зависимости от внешних обстоятельств. У курсантов с низким уровнем жизнестойкости 
обнаружены педантичные, тревожные, циклотимные, возбудимые и дистимные акцентуации характера, 
со средним – циклотимные и демонстративные, с высоким – гипертимные и демонстративные. В группе 
курсантов с низкой и средней жизнестойкостью отмечается повышение конфронтационной копинг-стра
тегии. Повышение показателей по стратегии бегство–избегание отмечается у курсантов с низкой жиз
нестойкостью в отличие от групп со средними и высокими значениями (p < 0,05). Низкая жизнестойкость 
по результатам обследования свидетельствует о  снижении напряженности, преобладании парасимпа
тической активности, выраженной инертности и пассивности при выполнении тактико-технических дей
ствий. Анализ различий функций внимания показал, что у курсантов с высоким уровнем жизнестойкости 
после тренировки в  теплодымокамере увеличились показатели скорости внимания. У  курсантов с  вы
соким уровнем жизнестойкости среднее и максимальное время реакции, затраченное на выполнение 
задания, было меньше, чем у  курсантов с  низким и  средним уровнем (p  < 0,01), что свидетельствует 
о повышенной концентрации внимания, активности, быстродействии. Бо́льшее время реакции у курсан
тов с низкой жизнестойкостью, возможно, указывает на их пассивность и инертность при выполнении 
заданий (p <0,01). Анализ различий зрительно-моторной реакции после прохождения испытания в теп
лодымокамере показал увеличение среднего и  максимального времени реакции в  группе курсантов 
с низкой и средней жизнестойкостью (p < 0,05). Структура жизнестойкости представлена биологическим 
(психофизиологическим) компонентом, социальным и психологическим. Предикторами жизнестойкости 
являются осмысленность жизни, стратегии совладающего поведения – самоконтроль, принятие ответ
ственности, бегство–избегание; личностный адаптационный потенциал и  его компоненты – поведен
ческая регуляция и коммуникативный потенциал; ригидный и эмотивный типы акцентуаций характера; 
внешняя отрицательная мотивация; психофизиологические показатели – вагосимпатический баланс 
(LF/HF), среднее время реакции.

Заключение. Экспериментальное исследование психологических факторов реакций на профессио
нальные стрессоры у курсантов позволило составить схему жизнестойкости, как интегральной характе
ристики личности, и выявить ее компоненты.

Ключевые слова: жизнестойкость, смысложизненные ориентации, личностный адаптационный по
тенциал, стратегия совладающего поведения, внимание, экстремальные факторы, профессиональная 
деятельность, психологическое сопровождение.
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Введение
В современной психологии большое вни

мание уделяется изучению психологического 
состояния человека, попавшего в экстремаль
ные ситуации, важным компонентом которых 
является наличие воздействия негативных 
факторов, несущих реальную опасность для 
здоровья и жизни. В первую очередь в данную 
категорию попадают специалисты профессий, 
деятельность которых постоянно связана с ри
ском для жизни. Опасные условия труда, сис
тематические психологические и  физические 
нагрузки, сопровождающие профессиональ
ную деятельность сотрудников МЧС России, 
зачастую приводят к  напряжению и  перена
пряжению функциональных резервов организ
ма, что, в свою очередь, в целом сказывается 
на состоянии здоровья специалистов.

Состояние психологического дискомфор
та, связанное с  тяжелыми условиями труда, 
может привести к профессиональным рискам – 
физическим и  сенсорным перегрузкам, меж
личностным конфликтам [10], повышению 
тревожности и  напряженности, снижению 
функций внимания [5], повышению эмоцио
нального истощения, неудовлетворенности 
выполняемой работой, отсутствию стремле
ния к  профессиональному развитию [7], по
явлению дезадаптивных нервно-психических 
состояний [2, 3].

Повышение риска нарушения адапта
ции личности в  опасных условиях, согласно  
Л.А. Александровой, может произойти 
вследствие недостаточности развития ресур
сов – индивидуально-психологических особен
ностей личности, составляющих жизнестой
кость, адаптации к  экстремальным условиям, 
психологического преодоления [1, c. 83–84].

Теоретико-методологической основой ис
следования является концепция жизнестой
кости С. Кобейса и С. Мадди (Kobasa, Maddi), 
в  которой жизнестойкость определяется как 
комплексная личностная характеристика, опо
средующая влияние стрессогенных факторов 
на соматическое и душевное здоровье, в том 
числе и на успешность деятельности [12, 13].

По мнению А.Н. Фоминовой, жизнестой
кость позволяет личности воспользоваться 
имеющимися у нее ресурсами: физическими 
(уровень работоспособности и  психического 
здоровья), психологическими (эмоциональ
но-волевая регуляция и интеллектуальные спо
собности), личностными (жизненные смыслы, 
самооценка, установки и  мотивы поведения), 
материальными и  социальными (социальный 
статус, работа, семья, друзья) [11].

Согласно исследованиям, основными ре
сурсами специалистов «помогающих профес
сий» (психологов, врачей) являются личност
ные (44 %), связанные с пониманием смысла 
жизни и контролируемости ее событий, и со
циальные, включающие поддержку и  хоро
шие отношения близких людей (52 %), коллег 
на работе и  других людей (44 %). Снижение 
ресурсности, по исследованиям А.Н. Фоми
новой, происходит на уровне физического 
состояния (здоровье, сон, своевременная 
медицинская помощь), материального благо
получия (достаточные доходы и сбережения), 
а также социальной «не включенности в груп
пы по интересам» [11].

Специалисты экстремального профиля 
чаще подвержены воздействию факторов 
психического стресса, сопровождающегося 
негативными эмоциями, физическим и  пси
хическим перенапряжением. Дезадаптивные 
нервно-психические состояния, выражаю
щиеся в  повышенной раздражительности, 
утомляемости, снижении активности, скоро
сти и  точности психомоторных реакций, на
рушении функций памяти и  внимания, отме
чаются у  25 % сотрудников ГПС МЧС России 
в повседневных условиях профессиональной 
деятельности и у 33 % после участия в ликви
дации крупномасштабных ЧС [3]. Успешность 
деятельности специалистов и  их стрессо
устойчивость можно формировать на этапе 
подготовки. В  связи с  этим актуально изуче
ние жизнестойкости, как интегративного ре
сурса личности, определяющего ее психоло
гическую устойчивость.

Цель – расширить представление о струк
туре жизнестойкости на основе выявления со
пряженных с ее проявлениями характеристик 
личности у курсантов МЧС России.

Материал и методы
Обследовали 150 курсантов в  возрасте 

от 19 до 21  года факультета пожарной без
опасности Дальневосточной пожарно-спа
сательной академии – филиала Санкт-Пе
тербургского университета Государственной 
противопожарной службы МЧС России.

Используя методы описательной статисти
ки, выборка обследуемых курсантов была раз
делена на 3 группы по уровню жизнестойкости:

1-я – с  низким уровнем (n  = 27) – (72,8 ± 
8,5) балла;

2-я – со средним уровнем (n = 99) – (100,0 ± 
7,7) балла;

3-я – с высоким уровнем (n = 24) – (119,5 ± 
3,1) балла.
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Индивидуально-психологические особен
ности курсантов оценивали при помощи ме
тодов психодиагностики:

–– теста жизнестойкости Д.А. Леонтьева, 
Е.И. Рассказовой;

–– теста смысложизненных ориентаций 
Д.А. Леонтьева;

–– многофакторного личностного опросни
ка «Адаптивность» (МЛО), разработанного 
А.Г. Маклаковым и С.В. Чермяниным;

–– методики «Способы совладающего по
ведения» Р. Лазаруса;

–– методики определения акцентуаций ха
рактера К. Леонгарда, Г. Шмишека;

–– восьмицветового теста Люшера в моди
фикации Л.Н. Собчик;

–– методики «Структура мотивации трудо
вой деятельности», разработанной К. Замфир;

–– методики изучения мотивации обучения 
в вузе Т.И. Ильиной.

Для изучения особенностей внимания при
меняли корректурные таблицы (кольца Лан
дольта) и пробу Мюнстерберга.

Для оценки психофизиологических резер
вов организма курсантов использовали:

–– комплекс реабилитационный психофи
зиологический для тренинга с  биологически 
обратной связью «Реакор». Провели анализ 
сердечного ритма;

–– устройство для психофизиологического 
тестирования УПФТ‑1/30 «Психофизиолог». 
На основе сложной зрительной моторной 
реакции оценивали функциональное состоя
ние ЦНС;

–– теплодымокамеру для оценки психо
физиологических реакций на моделируемый 
профессиональный стресс.

Достоверность различий в  группах опре
деляли с  помощью непараметрического 
U-критерия Манна–Уитни, парного t-крите
рия Вилкоксона при помощи программы IBM 
SPSS Statistics 20.0. В  таблицах представ
лены средние арифметические показатели 

и ошибки средних величин (M ± m). С целью 
уточнения структуры жизнестойкости исполь
зовали регрессионный анализ.

Результаты и их анализ
Анализ результатов исследования по тесту 

смысложизненных ориентаций Д.А. Леонтье
ва выявил, что показатели осмысленности 
жизни увеличиваются прямо пропорциональ
но уровню жизнестойкости. Курсанты 1-й груп
пы с низким уровнем жизнестойкости не име
ют четких целей и  планов на будущее, у  них 
отсутствуют в  настоящем интерес к  учебе, 
службе, эмоциональная насыщенность и  на
полненность жизни, удовлетворенность от 
достижений, убежденность в  возможности 
контролировать свою жизнедеятельность.

Смысложизненные ориентации у  кур
сантов 2-й группы со средним уровнем жиз
нестойкости недостаточно устойчивы, ха
рактеризуются снижением по отдельным 
компонентам – неудовлетворенность резуль
татами прошлого, процесса жизнедеятель
ности в  настоящем либо отсутствие целей 
на будущее. Курсанты 3-й группы с  высоким 
уровнем жизнестойкости имеют осознавае
мую систему личностных смыслов, что может 
говорить об их целеустремленности, жизнен
ной наполненности, осмысленности и  про
дуктивности деятельности в прошлом, свобо
де выбора и контроле за принятием решений 
в своей жизни (табл. 1).

Анализ различий терминальных ценностей 
по методике М. Рокича показал, что у курсан
тов 1-й группы с  уровнем жизнестойкости 
выражены стремления к  свободе, матери
ально обеспеченной жизни, удовольствиям, 
в то время как курсанты 3-й группы с высокой 
жизнестойкостью ставят в  приоритет разви
тие. Отличие инструментальных ценностей 
заключается в том, что у курсантов 3-й группы 
выражены честность, самоконтроль, у  2-й – 
ответственность (табл. 2).

Таблица 1

Система ценностей у курсантов с разным уровнем жизнестойкости
по тесту смысложизненных ориентаций Д.А. Леонтьева, балл

Группа
Показатель теста

цель жизни
процесс 

жизни
результат 

жизни
локус 

контроля «Я»
локус 

контроля
осмысленность 

жизни

1-я 29,0 ± 6,5 24,0 ± 8,3 21,0 ± 6,6 18,7 ± 4,8 27,0 ± 7,0 90,0 ± 20,2

2-я 36,0 ± 4,0 34,0 ± 3,8 29,0 ± 4,3 24,6 ± 2,2 35,0 ± 4,1 116,0 ± 10,7

3-я 39,0 ± 2,9 38,0 ± 2,8 31,0 ± 2,8 25,9 ± 1,9 38,0 ± 3,1 127,0 ± 7,1

Достоверность различий, p <

1–2 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

1–3 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

2–3 0,001 0,001 0,05 0,01 0,01 0,001
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Таким образом, можно предположить, что 
курсанты, имеющие низкий уровень жизне
стойкости, убеждены в  том, что свобода, са
мостоятельность, независимость в суждениях 
и  поступках, материальные блага, приятное 
времяпрепровождение, развлечение и  отсут
ствие обязанностей являются важными цен
ностями, к  которым необходимо стремиться. 
У  курсантов с  высокой жизнестойкостью по
добные стремления менее выражены в связи 
с  уже сформированными установками, само
достаточностью. Для них работа над собой, 
саморазвитие и  духовное самосовершен
ствование являются важными ценностями. 
Курсанты с высоким уровнем жизнестойкости 
также отличаются искренностью, сдержанно
стью и развитой дисциплинированностью [5].

Личностно-смысловой уровень ресурсов 
представлен профессиональной мотивацией 
к  изучаемой в  настоящий момент деятель
ности, а  также к  процессу обучения по выб
ранной специальности. В  табл.  3 представ
лены результаты обследования по методике 
«Структура мотивации трудовой деятельно
сти», разработанной К. Замфир, а  также по 
методике изучения мотивации обучения 
в вузе Т.И. Ильиной.

Согласно полученным данным, у курсантов 
1-й и  2-й группы с  низким и  средним уров

нем жизнестойкости показатели внутренней 
мотивации ниже, чем у  курсантов с  высокой 
жизнестойкостью, для которых профессио
нальная деятельность имеет большое значе
ние сама по себе. Внешняя отрицательная 
мотивация в группе курсантов со сниженной 
жизнестойкостью, наоборот, выше, что об
условлено мотивами избегания, порицания, 
желанием «не попасть впросак», преоблада
ющими над внешней положительной мотива
цией. У 6 курсантов с низким уровнем жизне
стойкости внешняя отрицательная мотивация 
преобладала над внутренней и внешней поло
жительной, что составляло негативный моти
вационный комплекс. У  4 курсантов со сред
ним уровнем жизнестойкости также выявлены 
негативные мотивационные комплексы. Чем 
оптимальнее мотивационный комплекс, тем 
удовлетворенность выбранной профессией 
была выше. Наиболее оптимальные мотива
ционные комплексы выявлены у  21 курсанта 
с высоким уровнем жизнестойкости, где в ос
новном преобладала внутренняя мотивация 
к профессии, и активность будущего специа
листа была направлена на само содержание 
деятельности, стремление повышения в  ней 
продуктивности и  эффективности. Также 
у  курсантов выражены внешние положитель
ные мотивы, направленные на продвижение 

Таблица 2

Ценности у курсантов с разным уровнем жизнестойкости по методике М. Рокича, балл

Группа
Инструментальные ценности Терминальные ценности

здоровье
удоволь

ствия
развитие свобода

интересная 
работа

высокие 
запросы

чуткость
ответст
венность

1-я 3,8 ± 2,4 9,3 ± 4,2 9,4 ± 4,4 6,9 ± 5,7 11,0 ± 3,5 13,6 ± 4,1 12,4 ± 4,4 8,7 ± 4,6

2-я 3,8 ± 4,0 11,5 ± 4,4 8,2 ± 3,9 9,5 ± 4,8 9,0 ± 3,5 14,3 ± 4,3 11,1 ± 4,5 6,4 ± 4,3

3-я 2,8 ± 3,0 12,4 ± 4,2 6,6 ± 4,2 12,2 ± 5,4 10,3 ± 3,4 16,1 ± 2,8 10,5 ± 4,6 8,5 ± 4,8

Достоверность различий, p <

1–3 0,05 0,05 0,05 0,01 0,05 0,05

1–2 0,05 0,05 0,05 0,05

2–3 0,05 0,05

Таблица 3

Профессиональная и учебная мотивация у курсантов с разным уровнем жизнестойкости, балл

Группа 

Показатель по методике «Структура мотивации трудовой деятельности»

внешняя 
мотивация

внешняя 
положительная 

мотивация

внешняя 
отрицательная 

мотивация
знания профессия диплом

1-я 3,8 ± 0,9 3,9 ± 0,6 3,1 ± 0,9 7,0 ± 3,0 5,0 ± 3,3 5,0 ± 3,1

2-я 4,2 ± 0,7 3,8 ± 0,6 2,8 ± 1,0 8,8 ± 2,8 6,7 ± 1,9 7,4 ± 1,9

3-я 4,5 ± 0,6 3,6 ± 0,7 2,3 ± 1,1 9,5 ± 2,2 7,4 ± 1,8 7,7 ± 1,8

Достоверность различий, p <

1–2 0,05 0,01

1–3 0,01 0,05 0,01 0,05 0,01

2–3
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по службе, увеличение благосостояния и при
обретение уважения и престижа среди коллег.

Математический анализ данных позволил 
предположить, что у курсантов с низкой жиз
нестойкостью уровень учебно-профессио
нальной мотивации ниже, чем у  курсантов 
с  высоким уровнем жизнестойкости (стрем
ление к  знаниям и  овладению профессией, 
p < 0,01). Доминирующими мотивами явля
ются приобретение знаний (15 респондентов) 
и  стремление овладеть профессией (7 рес
пондентов), сформировать профессионально 
важные качества и  овладеть профессиональ
ными знаниями. Лишь 5 респондентов данной 
группы главным мотивом считают «получение 
диплома».

Доминирующими мотивами учебно-про
фессиональной деятельности у курсантов со 
средним и высоким уровнем жизнестойкости 
являются приобретение знаний (50 и  16 ре
спондентов) и получение диплома (27 и 5 ре
спондентов). Получение диплома является 
отрицательным мотивом, так как курсант стре
мится лишь к формальному усвоению знаний 
и поиску обходных путей при сдаче сессии.

Анализ результатов исследования лич
ностного адаптационного потенциала пока
зал значимые различия у курсантов с разным 
уровнем жизнестойкости (табл. 4). Представ
лены «сырые» баллы, которые имеют обрат
ную оценку, чем больше данные «сырых» бал
лов, тем хуже показатели адаптивности (см. 
табл. 4).

Анализ различий позволил предположить, 
что у  курсантов с  низким уровнем жизне
стойкости адаптационный процесс к  новым 
или меняющимся условиям происходит до
статочно тяжело и  может быть нарушен в  за
висимости от внешних обстоятельств, что 
обусловлено их невысокой эмоциональной 
устойчивостью и конфликтностью. Возможно, 
низкая адаптация в данной группе курсантов 
возникает ввиду отсутствия адекватной само

оценки и восприятия действительности, труд
ностей в  построении контактов с  социумом 
и  проявлением агрессивности [4]. Процесс 
адаптации курсантов со средним уровнем 
жизнестойкости также можно назвать удов
летворительным, неустойчивым, зависящим 
от внешних факторов, которые могут его ос
ложнить или нарушить. Могут возникнуть асо
циальные срывы при возникновении трудно
стей. Хорошие адаптационные способности 
выявлены у  курсантов с  высоким уровнем 
жизнестойкости. Курсанты обладают высо
кой эмоциональной устойчивостью, быстро 
и адекватно ориентируются в новой ситуации, 
коллективе и  вырабатывают стратегию сво
его поведения. Коммуникативный потенциал 
и поведенческая регуляция развиты на высо
ком уровне.

Математический анализ результатов ис
следования акцентуаций характера у курсан
тов с  разным уровнем жизнестойкости вы
явил наиболее выраженные черты в  разных 
группах (табл. 5).

Как видно из представленных данных 
(см. табл.  5), курсанты с  низким уровнем 
жизнестойкости имеют наиболее выражен
ные педантичную, тревожную, циклотимную, 
возбудимую и дистимную акцентуации харак
тера. Выраженные акцентуации характеризу
ют смену гипертимических и  дистимических 
фаз в зависимости от внешних обстоятельств: 
хорошие события способствуют появлению 
активности, общительности, повышению мыс
лительной деятельности, в  то время как пе
чальные – вызывают подавленное настроение 
и  замедленность реакций. При возбудимом 
типе акцентуации у  курсантов повышается 
уровень заинтересованности к деятельности, 
при дистимном типе возникает пессимисти
ческая настроенность, снижение процесса 
коммуникации. Высокая педантичность от
ражает как личную ответственность за проис
ходящее, так и  повышенный контроль ситуа

Таблица 4

Личностный адаптационный потенциал у курсантов с разным уровнем жизнестойкости, «сырой» балл

Группа

Показатель по многофакторному личностному опроснику «Адаптивность»

поведенческая 
регуляция

коммуникативный 
потенциал

моральная 
нормативность

личностный 
адаптационный 

потенциал

1-я 19,0 ± 12,0 13,0 ± 4,3 9,0 ± 3,7 40,3 ± 16,5

2-я 10,0 ± 7,0 9,3 ± 3,5 7,4 ± 2,4 27,0 ± 11,0

3-я 8,5 ± 5,3 7,2 ± 2,0 6,9 ± 3,0 22,1 ± 7,9

Достоверность различий, p <

1–3 0,001 0,001 0,001

1–2 0,001 0,001 0,001

2–3 0,01 0,05
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ции (сверхконтроль). Повышение тревожного 
типа акцентуации может отражать личност
ную или ситуативную тревожность респон
дентов, являющуюся адекватной реакцией на 
возникающую угрозу в  ожидании опасности, 
либо появление депрессивного подавленного 
состояния и  беспомощности предпринимае
мых усилий вследствие переутомления.

У курсантов со средним уровнем жизне
стойкости отмечаются циклотимный и  де
монстративный типы, характеризующие 
достаточную адаптированность и  гибкость 
поведения в сложных ситуациях.

Курсанты с  высоким уровнем жизнестой
кости акцентуированы по гипертимному и де
монстративному типам. Курсанты отличают
ся приподнятым настроением, повышенной 
общительностью, энергичностью и  чрезмер
ной активностью, оптимистичностью даже 
в  самых серьезных ситуациях и  предприим
чивостью; полностью способны отдаваться 
деятельности, испытывают ощущение воз
можности преодоления любых возникающих 
препятствий. Высокие показатели по демон
стративному типу свидетельствуют об артис
тичной натуре курсантов, умении произво
дить впечатление на окружающих, а  также 

способности убеждения и  манипулятивного 
поведения.

Анализ доминирующих стратегий совлада
ющего поведения по методике «Способы со
владающего поведения» Р. Лазаруса в группах 
курсантов с разным уровнем жизнестойкости 
выявил значимые различия (табл. 6).	

Доминирующей стратегией совладающего 
поведения во всех обследуемых группах яв
ляется «планирование решения проблемы», 
предполагающей целенаправленный анализ 
трудной ситуации и на основе прошлого опы
та выработку четкого плана действий по ее 
преодолению [6]. Как показывают результаты 
анализа, в группе курсантов с низкой и сред
ней жизнестойкостью отмечается повыше
ние конфронтационной копинг-стратегии 
(p < 0,05), которая может проявляться в стрес
совой ситуации двояко. С  одной стороны, 
у курсантов могут возникнуть целенаправлен
ная активность на разрешение проблемной 
ситуации, предприимчивость и энергичность, 
умение справляться со стрессом, с  другой 
стороны – произойти отреагирование нега
тивных эмоций, появятся импульсивность 
поведения, повышенная враждебность и кон
фликтность, неоправданное упорство в  дея

Таблица 5

Акцентуации характера у курсантов с разным уровнем жизнестойкости, балл

Группа
Акцентуация характера

Г Р ЭМ П Т Ц ДЕМ В ДИС ЭКЗ

1-я 15,8 ± 4,7 13,0 ± 4,8 11 ± 5,5 11,0 ± 5,8 6,5 ± 4,2 13,0 ± 5,0 13,7 ± 5,0 10,0 ± 5,3 11,0 ± 4,4 13,0 ± 4,5

2-я 18,0 ± 3,3 13,0 ± 3,0 10,9 ± 5,6 8,4 ± 4,5 3,7 ± 4,5 10,9 ± 3,2 14,6 ± 3,7 5,5 ± 4,2 8,2 ± 3,0 11,0 ± 3,5

3-я 20,0 ± 3,0 11,0 ± 2,4 11,0 ± 5,0 7,8 ± 4,3 3,5 ± 4,3 8,6 ± 3,0 16,0 ± 3,0 3,4 ± 4,2 7,4 ± 2,7 11,0 ± 3,1

Достоверность различий, p <

1–3 0,001 0,05 0,001 0,05 0,001 0,01

1–2 0,05 0,05 0,01 0,01 0,001 0,01

2–3 0,05 0,001 0,05

Примечание. Г – гипертимная; Д – демонстративная; П – педантичная; Т – тревожная; Ц – циклотимная; ДИС – дистим
ная; В – возбудимая; ЭКЗ – экзальтированная; ЭМ – эмотивная.

Таблица 6

Стратегии совладающего поведения по методике Р. Лазаруса у курсантов с разным уровнем жизнестойкости, балл

Группа
Стратегия совладающего поведения

К Д С ПСП ПО Б-И ПРП ПП

1-я 47,5 ± 12,3 44,0 ± 14,6 53,0 ± 14,0 54,4 ± 14,7 51,0 ± 19,0 38,0 ± 16,0 66,7 ± 14,0 50,0 ±13,0

2-я 45,5 ± 13,5 42,7 ± 15,3 56,4 ± 15,9 53,0 ± 16,0 47,0 ± 15,0 32,0 ±14,0 72,0 ± 15,0 52,0 ± 16,0

3-я 37,7 ± 15,1 41,3 ± 12,6 52,0 ± 15,0 50,8 ± 20,4 41,0 ± 16,0 27,0 ±15,0 68,9 ± 14,0 57,0 ± 14,0

Достоверность различий, p <

1–3 0,05 0,05

1–2

2–3 0,05

Примечание. К – конфронтация; Д – дистанцирование; С – самоконтроль; ПСП – поиск социальной поддержки; ПО – 
принятие ответственности; БИ – бегство–избегание; ПРП – планирование решения проблемы; ПП – положительная 
переоценка.
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тельности, а также трудности в планировании 
решения проблемной ситуации. Также сре
ди наиболее выраженных копинг-стратегий 
в группе курсантов с низкой жизнестойкостью 
можно выделить стратегию «поиска социаль
ной поддержки», предполагающую привлече
ние внешних ресурсов (сочувствие, поддерж
ка, советы, внимание от других людей).

Повышение показателей по стратегии бег
ство–избегание отмечается у курсантов с низ
кой жизнестойкостью в  отличие от групп со 
средними и высокими значениями (p < 0,05). 
При столкновении с  трудными обстоятель
ствами в профессиональной деятельности 
существуют вероятность ухода, уклонения от 
проблемной ситуации, избегание негатив
ных эмоциональных переживаний. Возможны 
проявление пассивности, уклонение от ответ
ственности, игнорирование или полное отри
цание проблемы. Для специалистов помога
ющих профессий данная стратегия является 
неадаптивной.

Курсанты со средней жизнестойкостью 
предпочитают стратегию «самоконтроль», по
зволяющую сдерживать и подавлять негатив
ные эмоциональные переживания, сохранять 
самообладание и  выработать рациональный 
подход для решения проблемной ситуации.

Стратегия совладающего поведения «по
ложительная переоценка» наиболее выраже
на у  курсантов с  высокой жизнестойкостью. 
Возникшая проблемная ситуация положи
тельно переосмысливается для избегания не
гативных переживаний.

Изучили интерпретационные коэффи
циенты по Г.А. Аминеву по тесту М. Люшера 
[8, c. 112–114], результаты представлены 
в табл. 7. Анализ данных показал, что между 
группами курсантов с  высокими, средними 
и  низкими показателями жизнестойкости 
различий нет.

У более половины курсантов 1–3-й груп
пы выражены показатели гетерономности, 
говорящей о  пассивности, склонности к  за

висимости, спонтанности поведения и  сен
ситивности. Выраженная эксцентричность 
у  курсантов с  разным уровнем жизнестойко
сти говорит о  повышении интереса к  окру
жению и  стремлении оказывать помощь. 
Работоспособность у курсантов во всех ис
следуемых группах – на высоком уровне. 
Личностные качества достаточно сбаланси
рованы и  формируют целостный комплекс. 
Высокие показатели баланса личностных 
свойств у 1/2

 обследуемых говорят о противо
речивости и неустойчивости личности. На мо
мент обследования у большинства курсантов 
активирован симпатический тонус нервной 
системы. Тенденция к развитию стрессового 
состояния у  курсантов обнаружена во всех 
группах. Сложившееся стрессовое состояние 
выявлено у 8 курсантов с разными уровнями 
жизнестойкости (см. табл. 7).

Результаты исследования вегетативных по
казателей: индекс напряжения по Баевскому 
(ИН), индекс вегетативного равновесия (ИВН), 
соотношение значений низкочастотной и  вы
сокочастотной составляющих ритма (LF/HF) 
у  курсантов с  разным уровнем жизнестойко
сти до и после испытания в теплодымокамере 
показали, что стрессовые условия теплодымо
камеры оказали влияние на функциональное 
состояние обследуемых курсантов (табл. 8).  
У  курсантов 1-й группы с  низким уровнем  
жизнестойкости наблюдается незначитель
ное повышение показателей индекса напря
жения по Баевскому, индекса вегетативного 
равновесия после тренировки в  теплодымо
камере, что позволяет говорить об отсутствии 
необходимого физиологического напряжения 
во время выполнения задач. У  курсантов 2-й 
и  3-й группы после прохождения испытаний 
в  теплодымокамере отмечается повышение 
симпатической активности, необходимое для 
выполнения поставленных задач и, возможно, 
обусловленное страхом в допущении ошибок.

С целью подробного изучения различий 
сердечного ритма в  зависимости от уровня 

Таблица 7

Показатели интерпретационных коэффициентов по тесту М. Люшера у курсантов с разным уровнем жизнестойкости

Интерпретационный 
коэффициент

Группа

1-я 2-я 3-я

n (%) M ± m n (%) M ± m n (%) M ± m

Гетерономность 17 (63,0) 2,2 ± 1,6 49 (50,0) 3,6 ± 1,6 15 (62,5) 2,8 ± 1,3

Концентричность 11 (41,0) 3,6 ± 1,9 21 (21,2) 4,0 ± 2,0 9 (37,5) 2,8 ± 2,7

Работоспособность 21 (78,0) 17,0 ± 2,0 54 (54,5) 18,4 ± 1,3 18 (75,0) 18,3± 1,3

Баланс личностных свойств 9 (33,3) 3,5 ± 1,5 28 (28,3) 2,2 ± 1,7 8 (33,3) 2,5 ± 2,4

Баланс автономии 19 (70,3) 4,6 ± 2,4 59 (59,5) 4,3 ± 2,5 18 (75,0) 4,9 ± 1,9

Стрессовое состояние 1 (3,7) 18,8 6 (6) 22,7±4,6 1 (4,1) 22,2
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жизнестойкости после тренировки в теплоды
мокамере выделили группы курсантов с пока
зателями, находящимися в  пределах нормы, 
а  также определяющими инертность или на
пряжение регуляторных систем (табл. 9).

Анализ уровня жизнестойкости и  особен
ностей вегетативных показателей у  курсан
тов после тренировочных мероприятий по
казал, что высокий уровень жизнестойкости 
дает возможность будущему специалисту 
вовремя мобилизоваться для выполнения 
поставленных перед ним задач (см. табл.  9). 
Низкий уровень жизнестойкости по резуль
татам обследования сопряжен с  преоблада
нием тонуса парасимпатической системы, 
что обусловливает выраженную инертность 
и  пассивность при выполнении тактико-тех
нических действий. Пассивность, безынициа
тивность и бездеятельность являются показа
телями сниженного уровня жизнестойкости, 
что отражается и на функциональном состоя
нии курсантов в целом после тренировки.

Следствием напряжения организма в  ус
ловиях теплодымокамеры может явиться 
ухудшение таких функций внимания, как ско
рость, концентрация, избирательность, что, 
в  свою очередь, может привести к  допуще

нию множества ошибок тогда, когда необхо
дима точность, правильность принятия реше
ния, от которого зависят жизни людей.

Математический анализ различий функций 
внимания показал, что у курсантов с высоким 
уровнем жизнестойкости после тренировки 
в теплодымокамере увеличились показатели 
скорости внимания. Однако в стрессовой си
туации, требующей высокой скорости реак
ции и  активности, при быстром выполнении 
задачи у  курсантов есть риск возникновения 
ошибок в  деятельности, что, в  целом, может 
повлиять на ее эффективность (табл. 10).	

В исследовании для определения основ
ных свойств нервной системы – силы процес
са возбуждения, торможения, подвижности 
нервных процессов – также была использо
вана методика измерения сложной зритель
но-моторной реакции (табл. 11). Для общей 
оценки соответствия операторской деятель
ности у курсанта после нагрузки учитыва
лись следующие параметры: уровень безо
шибочности, быстродействия, стабильности 
реакций, их максимальное и  среднее время 
реакции и  среднеквадратичное отклонение. 
Результаты обследования показали, что вы
сокий уровень операторской работоспособ

Таблица 8

Средние показатели результатов ЭКГ у курсантов при тренировке в теплодымокамере

Группа
Частота сердечного ритма, уд/мин

*p <
Индекс напряжения по Баевскому, ед.

*p <
до после до после

1-я 72,2 ± 8,8 92,7 ± 13,4 0,001 59,2 ± 19,1 170,9 ± 134,5 0,001

2-я 75,0 ± 12,0 96,4 ± 13,0 0,001 105,8 ± 80,5 260,2 ± 238,4 0,001

3-я 72,8 ± 5,3 96,7 ± 13,7 0,001 95,8 ± 59,6 308,4 ± 219,0 0,001

Индекс вегетативного равновесия, ед. Вагосимпатический баланс, ед.

до после до после

1-я 89,4 ± 62,9 211,4 ± 150,4 0,001 1,9 ± 1,8 2,3 ± 2,5

2-я 145,1 ± 106,6 302,0 ± 243,6 0,001 1,4 ± 1,1 2,8 ± 2,4 0,05

3-я 131,0 ± 68,9 405,6 ± 303,9 0,001 1,2 ± 0,9 3,1 ± 2,7 0,001

Здесь и в табл. 10: *для оценки достоверности различий использован t-критерий Вилкоксона.

Таблица 9

Анализ особенностей сердечного ритма у курсантов после испытания в теплодымокамере

Анализ сердечного ритма

Группа

1-я 2-я 3-я

n M ± m n M ± m n M ± m

И
Н

Инертность 11 36,4 ± 16,1 19 42,8 ± 22,9 1 79,9

Норма 13 160,3 ± 73,3 48 154,3 ± 81,2 9 165,0 ± 48,6

Напряжение 3 394,5 ± 120,8 32 506,5 ± 160,4 14 439,0 ± 103,6

И
В

Р

Инертность 12 59,6 ± 26,3 19 64,0 ± 24,5 1 83,9

Норма 12 202,8 ± 79,2 51 217,0 ± 75,7 8 209 ± 50

Напряжение 3 453,6 ± 139 29 538,5 ± 131,2 15 524,5 ± 124

LF
/H

F

Парасимпатическая 
активность

21 1,0 ± 0,5 53 1,1 ± 0,5 10 1,1 ± 0,4

Симпатическая 
активность

6 4,5 ± 2,1 46 4,5 ± 2,2 14 4,6 ± 2,0
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ности после тренировки в теплодымокамере 
имеют 39 курсантов, средний уровень – 82, 
сниженный и низкий – 29. Статистически зна
чимых различий в показателях зрительно-мо
торной реакции у курсантов до и после трени
ровки в теплодымокамере выявлено не было.

Статистически значимые различия резуль
татов измерения зрительно-моторной реак
ции получены у  курсантов в  группах с  раз
ным уровнем жизнестойкости. У  курсантов 
с высоким уровнем жизнестойкости среднее 
и максимальное время реакции, затраченное 
на выполнение задания, меньше, чем у  кур
сантов с низким и средним уровнем (p < 0,01), 
что говорит об их повышенной концентрации 
внимания, активности, быстродействии. Бо
лее длительное время реакции у курсантов 
с  низкой жизнестойкостью сопряжено с  их 
пассивностью и  инертностью при выполне
нии заданий (p < 0,01).

Анализ различий зрительно-моторной 
реакции у  курсантов после прохождения ис
пытания в  теплодымокамере показал ста
тистически значимое увеличение среднего 
и  максимального времени реакции в  группе 
с низкой и средней жизнестойкостью (p < 0,05). 
На основании полученных данных, можно 
предположить, что у  курсантов со сниженной 
и  средней жизнестойкостью нервные процес
сы недостаточно подвижны, процессы воз
буждения и  торможения являются слабыми, 
и  обследуемые не могут долго выдерживать 
раздражители, на которых необходимо кон
центрироваться.

С целью определения показателей, влия
ющих на уровень жизнестойкости курсантов 
МЧС России, проведен регрессионный ана
лиз. Результаты показали, что с вероятностью 
более 95 % и  высокой информационной спо
собностью (R2 = 0,81) в  регрессионную мо
дель вошли 12 показателей:

Y  =  59,67 + 0,997х
1
 + 0,343х

2
 – 0,201х

3
 – 0,243х

4
 – 

2,371х
5
 – 3,137х

6
 – 2,197х

7
 + 1,348х

8
 – 0,731х

9
 – 

2,662х
10

 + 2,151х
11

 – 0,038х
12

,

где Y – жизнестойкость, балл;
х

1
 – осмысленность жизни, балл;

х
2
 – самоконтроль, балл;

х
3
 – принятие ответственности, балл;

х
4
 – бегство–избегание, балл;

х
5
 – поведенческая регуляция, «сырой» балл;

х
6
 – коммуникативный потенциал, «сырой» балл;

х
7
 – личностный адаптационный потенциал, 

«сырой» балл;
х

8
 – ригидный тип акцентуации, балл;

х
9
 – эмотивный тип акцентуации, балл;

х
10

 – внешняя отрицательная мотивация, балл;
х

11
 – вагосимпатический баланс (LF/HF), усл. ед.;

х
12

 – среднее время зрительно-моторной реак
ции, мс.

Анализ результатов исследования позво
лил представить жизнестойкость как инте
гральную характеристику, позволяющую оце
нивать ресурсы личности, в  том числе при 
стрессе, и  выявить возможные мишени для 
ее оптимизации. В  структуре жизнестойко
сти определены компоненты: биологический 
(психофизиологический), социальный и  соб
ственно психологический (рисунок)

Таблица 10

Сравнение показателей скорости, точности и продуктивности внимания у курсантов  
при тренировке в теплодымокамере

Группа
Скорость

p*
Точность

p
Продуктивность

p
до после до после до после

1-я 34,0 ± 7,5 32,8 ± 7,8 0,9 ± 0,1 0,9 ± 0,1 236,5 ± 50,8 229,2 ± 53,5

2-я 32,7 ± 6,9 31,1 ± 5,2 0,9 ± 0,1 0,9 ± 0,1 229,9 ± 44,2 219,8 ± 34,9

3-я 32,3 ± 6,8 34,3 ± 8,9 0,01 0,9 ± 0,1 0,9 ± 0,1 227,3 ± 46,4 243,3 ± 61,0

Таблица 11

Зрительно-моторная реакция у курсантов при тренировке в теплодымокамере

Группа
Зрительно-моторная реакция

уровень среднее время, мс минимальное время, мс максимальное время, мс

1-я 0,6 ± 0,3 339,2 ± 115,8 235,5 ± 80,9 641,9 ± 334,9

2-я 0,6 ± 0,3 307,7 ± 94,0 217,2 ± 57,2 583,9 ± 354,22

3-я 0,7 ± 0,2 297,8 ± 90,3 212,1 ± 55,1 619,4 ± 395,7

*Достоверность различий, p <

1–3 0,01 0,01

1–2 0,05 0,05

2–3

*  Для оценки достоверности различий использован непараметрический статистический критерий Манна–Уитни.
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Результаты исследования дополняют 
и  уточняют известные теоретические пред
ставления о  структуре жизнестойкости, на
пример А.Н. Фоминовой и  Л.А. Александро
вой [1, 11]. В регрессионную формулу вошли 
личностные характеристики, которые играют 
ведущую роль в  проявлении жизнестойкости 
в  тренировочных условиях экстремальной 
профессиональной деятельности у курсантов 
МЧС России. Смысложизненные ориентации 
и  ценности, установки личности, акцентуа
ции характера (ригидный и  эмотивный типы), 
а  также профессиональная и  учебная мотива
ция являются предикторами психологическо
го компонента жизнестойкости. Предиктора
ми социального компонента жизнестойкости 
являются показатели личностного адаптаци
онного потенциала (поведенческая регуля
ция и  способность личности к  коммуникации, 
представлены в  «сырых» баллах с  обратной 
оценкой адаптивности), стратегии совладаю
щего поведения (самоконтроль, принятие от
ветственности, бегство–избегание). Выявлен
ная прямая связь ригидного типа акцентуации 
характера с жизнестойкостью курсантов МЧС 
России, возможно, обусловлена учебными 
условиями. Ригидный тип личности позволя
ет выполнить более точно усвоенный на учеб
ном занятии алгоритм действия, что повыша
ет его успешность. Частая смена настроения 
(эмотивный тип акцентуации), наоборот, спо
собствует снижению жизнестойкости и,  сле
довательно, эффективности деятельности. 
Психофизиологический компонент в  нашем 
исследовании представлен особенностями 
вегетативных и  зрительно-моторных реакций 
в ситуации стресса, отражающихся на поведе
нии личности.

Выводы
1.	 Проведенное исследование выявило ха

рактеристики личности, сопряженные с  по
казателями жизнестойкости, что позволило 

разработать регрессионную формулу жизне
стойкости  курсантов МЧС России и  опреде
лить возможные мишени для ее оптимизации.

2.	  Предикторами жизнестойкости являют
ся осмысленность жизни, стратегии совла
дающего поведения – самоконтроль, при
нятие ответственности, бегство–избегание; 
личностный адаптационный потенциал и  его 
компоненты – поведенческая регуляция 
и  коммуникативный потенциал; ригидный 
и  эмотивный типы акцентуаций характера; 
внешняя отрицательная мотивация; психофи
зиологические показатели – вагосимпатиче
ский баланс (LF/HF), среднее время реакции.

3.	 Осмысленность жизни повышает жиз
нестойкость (ρ < 0,05). При повышении жиз
нестойкости у  курсантов проявляются осоз
нанные личностные смыслы, свобода выбора 
и контроль своего поведения.

4.	 Конкретизированы стратегии совлада
ющего поведения, способствующие измене
нию жизнестойкости: повышение показателя 
самоконтроля связано с увеличением уровня 
жизнестойкости. Выраженность стратегий 
принятия ответственности, бегства–избега
ния влияет на снижение жизнестойкости лич
ности. Признание личностью ответственности 
за решение проблемы, а  также и  ее полное 
отрицание могут привести либо к  возникно
вению неоправданной самокритики, само
бичевания, переживания чувства вины, либо 
к  появлению фантазирования, отвлечения, 
неоправданных ожиданий, инфантильных 
форм поведения в  экстремальных ситуациях.

5.	 Выявлено, что внешняя отрицательная 
мотивация способствует снижению уров
ня жизнестойкости. Курсанты со сниженной 
жизнестойкостью имеют невысокий уровень 
учебной и  профессиональной мотивации, 
а  также внешние отрицательные мотивы из
бегания наказания и критики. Курсанты с вы
сокой жизнестойкостью обладают развитыми 
мотивационными ресурсами продвижения по 
служебной лестнице, увеличения материаль
ного благополучия, а также социального пре
стижа и уважения.
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Abstract

Relevance. Resilience as an integrative resource of an individual, determining its psychological stability was studied among 
cadets of the Emercom of Russia to develop a psycho-correctional program and increase the effectiveness of vocational 
training and health maintenance.

Intention. To develop a model of resilience based on the identification of associated personality manifestations among the 
cadets of EMERCOM of Russia.

Methodology. The study was conducted on the basis of the Far Eastern Fire and Rescue Academy -  a branch of the 
St. Petersburg University State Emergency Service Ministry of Emergency Situations - among 150 cadets of the faculty of 
fire safety aged 19–21 years. Psychodiagnostic methods were used as well as psychophysiological rehabilitation complex 

“REACOR” for biofeedback training and UPFT-1/30 “Psychophysiologist”.
Results and their analysis. Parameters of life meaningfulness increase proportionally to resilience. The analysis of 

terminal values showed that cadets with low resilience sought freedom, financially secure life, pleasures, while cadets with 
high resilience opted for development, continuous physical and spiritual self-improvement. Indicators of internal motivation 
according to K. Zamfir test were lower in cadets with low and medium resilience vs high resilience. External negative motivation 
in the group with lower resilience, on the contrary, was higher due to avoidance prevailing over external positive motivation. 
Adaptation to new or changing conditions is quite complicated for cadets with low resilience and can be disturbed depending 
on external circumstances. Low resilience was associated with pedantic, anxious, cyclothymic, excitable and dysthymic 
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personality accentuations, medium resilience was associated with cyclothymic and demonstrative accentuations, and high – 
with hyperthymic and demonstrative accentuations. Cadets with low and medium resilience commonly used confrontational 
coping strategy. Cadets with low resilience showed increase in flight – avoidance strategies in contrast to those with medium 
and high resilience (p < 0.05). Low resilience indicates a decrease in tension, the predominance of parasympathetic activity, 
pronounced inertness and passivity when performing tactical and technical actions. Cadets with high resilience demonstrated 
improved attention . Average and maximum response time was shorter in cadets with high resilience compared to those with 
low and medium resilience (p < 0.01), which indicates an increased concentration, activity, and speed. Greater response time 
in cadets with low resilience probably indicates their passivity and inertness when completing tasks (p < 0.01). After the heat 
chamber, average and maximum visual-motor response time was longer in the group with low and medium resilience (p < 0.05). 
The structure of resilience includes biological (psychophysiological), social and psychological components. The predictors of 
resilience are the meaningfulness of life, such coping behaviors as self-control, acceptance of responsibility, flight-avoidance; 
personal adaptive potential and its components - behavioral regulation and communicative potential; rigid and emotive 
accentuations; external negative motivation; psychophysiological indicators – vagosympathetic balance (LF / HF), average 
reaction time.

Conclusion. An experimental study of the psychological factors of reactions to professional stressors among cadets made 
it possible to draw up a scheme of resilience as an integral characteristic of a personality, and to reveal its components.

Keywords: resilience, life sense orientation, personality adaptation potential, strategies of coping behavior, attention, 
extreme factors, professional activity, psychological support.
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Л.В. Карапетян1, 2 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ДЕТЕРМИНАНТЫ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ УСПЕШНОСТИ 
СПАСАТЕЛЕЙ МЧС РОССИИ

1 Уральский филиал Центра экстренной психологической помощи МЧС России 
(Россия, г. Екатеринбург, ул. Шейнкмана, д. 84); 

2 Уральский федеральный университет им. первого Президента России Б.Н. Ельцина 
(Россия, г. Екатеринбург, ул. Мира, д. 19)

Актуальность. Профессиональная деятельность спасателей не только сопряжена с  риском для их 
собственной жизни, но и подразумевает высокую степень ответственности за жизнь и здоровье людей, 
пострадавших в результате чрезвычайных ситуаций и происшествий. От профессиональной успешности 
этих специалистов, их эффективности зависит исход аварийно-спасательных, поисковых и  других не
отложных работ. В связи с этим проблема выявления детерминант эффективности профессиональной 
деятельности спасателей заслуживает особого внимания и требует углубленного изучения.

Цель – исследовать психологические детерминанты профессиональной успешности спасателей.
Методология. В  исследовании приняли участие 55 спасателей мужского пола в  возрасте от 20 до 

60  лет, имеющих разный уровень образования (от  среднего профессионального до высшего). Само
оценка успешности спасателей определялась по 7-балльной шкале при ответе ими на вопрос: «Считаете 
ли вы себя успешным?», где 7 – наивысшая оценка. Оценку успешности спасателей провели при помощи 
экспертов, которыми выступили руководители подразделений. Психологические детерминанты успеш
ности изучались с  помощью психодиагностических методик: «Социально-психологическая адаптация» 
К. Роджерса и Р. Даймонд, «Профессиональное выгорание» К. Маслак, опросник на выявление склонно
сти к риску Г. Шуберта, тест жизнестойкости С. Мадди, шкала психологического благополучия К. Рифф.

Результаты и их анализ. С помощью кластерного анализа самооценок выборка спасателей разделе
на на группы с высоким, средним и низким уровнем выраженности профессиональной эффективности. 
Корреляционный анализ показал, что внешняя и внутренняя оценки успешности значимо коррелируют 
в  группе спасателей с  низкой самооценкой успешности. При этом экспертные оценки показали отри
цательную динамику, снижаясь от группы с высоким уровнем профессиональной успешности к группе 
с  низким ее уровнем. Отрицательную динамику имеют также показатели социально-психологической 
адаптации, риска, психологического благополучия и  жизнестойкости. Вместе с  тем, показатели про
фессионального выгорания имеют положительную динамику и возрастают от группы с высоким уровнем 
профессиональной успешности к группе с низким уровнем профессиональной успешности.

Заключение. Психологические особенности, такие как адаптивность, жизнестойкость, психологиче
ское благополучие, склонность к  риску, устойчивость к  профессиональному выгоранию, являются де
терминантами успешности спасателей и могут быть использованы в качестве конкретных мишеней при 
осуществлении мероприятий по психологическому сопровождению личного состава аварийно-спаса
тельных формирований для повышения эффективности профессиональной деятельности.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, спасатель, деятельность, профессиональная успешность, 
детерминанты профессиональной успешности, самооценка, экспертная оценка, психологическая диаг
ностика.

Введение
Реалии современного мира характеризу

ются, к  сожалению, не только позитивными 
изменениями, приводящими к  усилению по
литических и  экономических возможностей 
нашей страны, но также и  ростом количе
ства и  тяжести ситуаций, опасных для жиз
ни и  здоровья населения: природных и  тех
ногенных катастроф, пожаров, наводнений, 
дорожно-транспортных происшествий (ДТП) 
и  т. д. В  такие моменты специалисты разных 

профессий готовы прийти на помощь: врачи, 
психологи, социальные работники, сотрудни
ки полиции и др. Но на самом пике чрезвычай
ных ситуаций (ЧС) в экстремальных условиях 
находятся те, кто помогает пострадавшим, 
рискуя собственной жизнью, – спасатели. 
Деятельность спасателя очень динамична, ее 
специфика заключается в  непрерывном воз
действии экстремальных факторов различно
го характера, многообразии трудовых задач, 
значительной физической и психологической 
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нагрузке. В  таких условиях быть успешным 
необходимо, но крайне сложно. Поэтому ак
туальным является вопрос выявления психо
логических детерминант профессиональной 
успешности спасателя.

Успешность, как психологический фено
мен, привлекает внимание как зарубеж
ных, так и  отечественных исследователей. 
В.А. Бодровым, Г.Г. Геворкяном и В.А. Шадри
ковым разрабатывался понятийный аппарат 
данного феномена [3, 5, 17, 23]. В.С. Мерлин 
и  Е.А. Климов изучали способности как внут
ренние факторы успешности в определенной 
деятельности [5]. В.А. Бодров, Е.П. Ильин, 
В.Н. Марков и  другие акцентировали внима
ние на выявлении и  изучении компонентов 
успешности [3, 7, 14, 18]. Есть работы, вы
полненные в  рамках психодиагностического 
подхода, посвященные решению задач оцен
ки и прогноза успешности в разных видах дея
тельности [14, 21], выявляются показатели 
и  критерии успешности. Заслуживают вни
мания труды по изучению влияния успеха на 
различные стороны психического функцио
нирования и  определению индивидуальных 
ресурсов успешности [1], исследуются пред
ставления об успехе, успешности, анализиру
ется образ успешного человека [6, 12, 19, 22].

В качестве объекта исследования в  оте
чественной науке фигурируют разные виды 
успешности: жизненная, социальная, учеб
ная, личностная. Изучается также профессио
нальная успешность различных категорий 
трудящихся: предпринимателей, педагогов, 
менеджеров, государственных служащих, 
специалистов силовых структур и  ведомств. 
В  ряде работ Ю.В. Бессоновой, Л.В. Карапе
тян, Н.Г. Кондратюка, В.И. Моросановой за
трагивается проблема оптимизации профес
сиональной успешности спасателей [2, 8, 10, 
11, 20]. В рамках данной работы под профес
сиональной успешностью спасателей пони
мается эффективность их профессиональной 
деятельности.

Цель исследования – выявление психо
логических детерминант профессиональной 
успешности спасателей, определяемой как 
с помощью самооценки, так и на основе экс
пертной оценки эффективности их деятель
ности.

Материал и методы
Обследовали 55 спасателей мужского 

пола в возрасте от 20 до 60 лет, имеющих раз
ный уровень образования (от  среднего про
фессионального до высшего).

Для исследования самооценки профес
сиональной успешности спасателям предло
жили оценить ее выраженность по 7-балльной 
шкале при ответе ими на вопрос: «Считаете 
ли вы себя успешным?», где 7 – совершен
но точно да; 6 – да; 5 – скорее да; 4 – трудно 
сказать, 50 на 50 %; 3 – скорее нет; 2 – нет; 
1 – совершенно точно нет. В  качестве внеш
ней оценки успешности спасателей исполь
зовали экспертное интервью [9]. Экспертами 
выступали представители руководящего со
става поисково-спасательного отряда: на
чальник отряда, заместитель начальника 
отряда, начальники поисково-спасательных 
подразделений.

В результате экспертного опроса были 
выделены следующие критерии профессио
нальной успешности спасателя:

– результативность (высокая результатив
ность проведения аварийно-спасательных 
работ – большое количество привлечений, 
много людей спасены, ликвидированы по
следствия ЧС и т. д.);

– работоспособность (возможность выпол
нять профессиональную деятельность на вы
соком уровне эффективности в течение всего 
периода проведения аварийно-спасательных 
работ; физическая выносливость);

– мобильность (способность принимать оп
тимальные решения в  короткий промежуток 
времени, оперативно включаться в мероприя
тия по проведению аварийно-спасательных 
и других неотложных работ);

– многофункциональность (широкий диа
пазон профессиональных действий, выпол
няемых с высокой степенью эффективности); 
профессиональная надежность (личная от
ветственность, дисциплинированность, наце
ленность на результат);

– эмоциональная и поведенческая устойчи
вость (способность регулировать поведение 
и  контролировать проявление эмоций в  на
пряженных условиях профессиональной дея
тельности);

– прогностичность (способность к планиро
ванию и операционализации профессиональ
ных действий в условиях ЧС и происшествий).

Исследование психологических детерми
нант успешности спасателей проводили с по
мощью психодиагностических методик:

–  «Социально-психологическая адаптация» 
К. Роджерса и  Р. Даймонд (СПА, адаптация 
А.К. Осницкого [15]);

–  «Профессиональное выгорание» К. Маслак 
(ПВ, адаптация Н.Е. Водопьяновой и Е.С. Стар
ченковой [4]);
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– опросник на выявление склонности к  ри
ску Г. Шуберта (адаптация Е.П. Ильина [16]);

– тест жизнестойкости С. Мадди (ТЖС, 
адаптация Д.А. Леонтьева и Е.И. Рассказовой 
[13]);

– шкала психологического благополучия 
К. Рифф (ШПБ, адаптация Т.Д. Шевеленковой 
и Т.П. Фесенко [24]).

При обработке полученных данных при
меняли 2-шаговый кластерный анализ, не
параметрический U-критерий различий 
Манна–Уитни (р ≤ 0,05), непараметрический 
коэффициент корреляции Спирмена. В  текс
те представлены средние арифметические 
показатели и  их среднее квадратическое от
клонение (M ± δ).

Результаты и их анализ
В результате проведения 2-шагового клас

терного анализа выборку спасателей раз
делили на 3 группы: с  высоким – 20 человек 
(36 %), средним – 18 (33 %) и  низким – 17 
человек (31 %) уровнем самооценки про
фессиональной успешности. При этом срав
нительный анализ показал, что группы с  вы
соким и средним уровнем профессиональной 
успешности имеют схожие показатели по 
всем анализируемым критериям успешности 
(различия недостоверны). Группа с  низким 
уровнем успешности достоверно отличает
ся по всем параметрам от группы с высоким 
уровнем успешности и по 6 параметрам из 7 
от группы со средним уровнем успешности, 
различия по параметру «Прогностичность» 
имеют характер статистической тенден
ции (табл. 1), т. е. в группе с низким уровнем 
успешности были достоверно более низкие 
показатели результативности, работоспособ
ности и  других параметров эффективности 
деятельности, оцениваемых экспертами.

Корреляционный анализ показателя про
фессиональной успешности (на  основе са
мооценки) и  экспертных оценок по критери

ям профессиональной успешности показал 
в  выборке спасателей (n  = 55) наличие тес
ных корреляций между ними (ρ = 0,52; при 
p ≤ 0,001), что является свидетельством того, 
что внутренняя и внешняя оценки профессио
нальной успешности хорошо согласованы, 
и  спасатели вполне объективно оценивают 
эффективность своей профессиональной 
деятельности. Однако корреляционный ана
лиз, проведенный в трех выделенных группах 
отдельно, продемонстрировал, что внешняя 
и  внутренняя оценки успешности значимо 
коррелируют лишь в группе спасателей с низ
кой самооценкой успешности (ρ = 0,57; при 
p ≤ 0,05). Полученные данные говорят о  том, 
что самооценка успешности в  данной груп
пе спасателей отличается нестабильностью 
и  может уменьшаться при снижении оценок 
успешности со стороны внешних экспер
тов. И наоборот, повышение внешних оценок 
успешности деятельности спасателей с  низ
кой самооценкой успешности может являться 
предиктором эффективности деятельности.

Очевидно, что помимо внешней оценки 
успешности, существуют также иные, внут
ренние детерминанты повышения эффектив
ности деятельности и  самооценки ее успеш
ности. В  качестве одной из психологических 
детерминант профессиональной успешности 
спасателей проанализируем их способность 
к  адаптации [15]. В  целом, выборку спасате
лей можно охарактеризовать как обладающую 
адаптационными возможностями, посколь
ку все показатели общей группы находятся 
в  границах нормы. Наиболее адаптивной яв
ляется группа с  высокой профессиональной 
успешностью, для нее характерны самые вы
сокие показатели адаптации и самые низкие – 
дезадаптации. Кроме этого, в данной группе 
суммарный показатель «Адаптация» и  входя
щие в  него исходные показатели «Самопри
нятие», «Принятие других», «Интернальность» 
превышают границы нормы и,  напротив, 

Таблица 1

Достоверность различий (по U-критерию Манна–Уитни) средних значений экспертной оценки параметров 
эффективности работы спасателей в группах, балл

Параметр
Уровень профессиональной успешности p =

высокий (1) средний (2) низкий (3) 1/3 2/3

Результативность 6,0 ± 0,5 5,7 ± 0,6 5,2 ± 0,8 0,002 0,019

Работоспособность 6,5 ± 0,5 6,4 ± 0,6 5,8 ± 0,7 0,002 0,005

Мобильность 5,7 ± 0,8 5,6 ± 0,7 4,8 ± 0,8 0,003 0,010

Многофункциональность 5,9 ± 0,7 5,6 ± 0,8 4,9 ± 0,8 0,001 0,011

Надежность 6,1 ± 0,6 5,8 ± 0,7 5,0 ± 0,7 0,001 0,002

Устойчивость 6,4 ± 0,6 6,2 ± 0,7 5,9 ± 0,5 0,008 0,046

Прогностичность 5,0 ± 0,8 4,9 ± 0,8 4,4 ± 0,8 0,017 0,056
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значения исходных показателей, являющих
ся маркерами дезадаптации («Непринятие 
себя», «Эмоциональный дискомфорт» и «Экс
тернальность»), находятся ниже нормативных 
значений. Далее от группы к группе показате
ли адаптации снижаются, а дезадаптации по
вышаются (табл.  2). Подтверждением хоро
шей адаптивности группы с высоким уровнем 
самооценки успешности являются результа
ты сравнительного анализа (U-критерий Ман
на–Уитни), свидетельствующие о том, что по
казатели позитивного регистра «Адаптация» 
и «Принятие других» в ней достоверно выше, 
чем в  группе с  низким уровнем, а  по сравне
нию с группой со средним уровнем самооцен
ки успешности достоверно выше значения 
показателя «Эмоциональный комфорт» и зна
чимо ниже показателя негативного регистра 
«Непринятие других» (см. табл. 2).

Корреляционный анализ самооценок 
успешности с  исходными показателями по 
методике СПА показал наличие достоверных 
положительных корреляционных связей с по
казателями «Адаптация» (p ≤ 0,05) и  «Приня
тие других» (p ≤ 0,01), чем более респондент 
адаптивен, чем позитивнее он относится 
к окружающим его людям, тем более высоко 
он оценивает свою успешность. Также выяв
лены значимые отрицательные корреляци
онные связи самооценок успешности с  по
казателями «Непринятие себя» (p  ≤ 0,05), 

«Непринятие других» (p ≤ 0,05), «Эмоциональ
ный дискомфорт» (p ≤ 0,05), т. е. в случае пе
реживания эмоционального дискомфорта, 
негативного отношения к себе и к другим рес
пондент не склонен к  высокой оценке своей 
профессиональной успешности.

Таким образом, выявлено, что важным 
фактором профессиональной успешности 
является способность к  социально-психо
логической адаптации, выражающаяся в  по
зитивном отношении к  себе, выполняемой 
деятельности, другим людям, окружающей 
действительности.

Рассмотрим в качестве детерминанты про
фессиональной неуспешности профессио
нальное выгорание [4].

Полученные результаты (табл. 3) свидетель
ствуют о том, что представители исследуемой 
профессиональной выборки, в  целом, доста
точно устойчивы к  формированию профес
сионального выгорания: во всех выделенных 
группах профессиональной успешности пока
затели эмоционального истощения находятся 
в границах среднего уровня, а в группе с высо
ким уровнем успешности значение показателя 
«Эмоциональное истощение» находится в зоне 
низкого уровня сформированности – (9,8 ± 
4,0) балла при М

крит
 < 16. Вместе с тем, респон

денты всех трех групп отмечают у  себя сред
нюю степень выраженности таких симптомов 
профессионального выгорания, как деперсо

Таблица 2

Средние значения исходных показателей по методике СПА в группах спасателей, балл

Показатель
Граница 
нормы

Уровень профессиональной успешности p =

высокий (1) средний (2) низкий (3) 1/2 1/3

Адаптация 68–136 154,9 ± 15,2 149,2 ± 13,6 142,4 ± 12,4 0,007

Дезадаптация 68–136 44,5 ± 23,4 52,0 ± 26,1 60,2 ± 34,1

Самопринятие 22–42 53,3 ± 5,0 51,2 ± 5,3 49,5 ± 7,9

Непринятие себя 14–28 6,4 ± 6,2 7,4 ± 6,2 10,3 ± 6,7

Принятие других 12–24 29,1 ± 3,5 26,8 ± 3,9 26,1 ± 3,0 0,013

Непринятие других 14–28 9,0 ± 4,7 12,3 ± 5,4 12,1 ± 6,7 0,047

Эмоциональный комфорт 14–28 27,9 ± 3,7 24,7 ± 5,0 24,8 ± 5,9 0,034

Эмоциональный дискомфорт 14–28 6,0 ± 6,3 8,7 ± 7,0 10,1 ± 8,0

Интернальность 26–52 58,5 ± 5,5 57,2 ± 4,8 57,0 ± 5,6

Экстернальность 18–36 8,2 ± 6,5 8,4 ± 7,4 11,7 ± 9,1

Доминирование 6–12 10,7 ± 4,0 10,6 ± 3,5 9,1 ± 3,5

Ведомость 12–24 15,8 ± 5,7 15,6 ± 4,9 15,5 ± 7,0

Уход от проблем 10–20 11,6 ± 4,3 9,4 ± 4,6 12,5 ± 6,6

Таблица 3

Средние значения показателей по методике ПВ в группах спасателей, балл

Показатель
Уровень профессиональной успешности p =

высокий (1) средний (2) низкий (3) 1/2 1/3

Эмоциональное истощение 9,8 ± 4,0 12,5 ± 6,8 14,9 ± 6,0 0,004

Деперсонализация 3,4 ± 2,8 6,3 ± 3,3 6,9 ± 5,4 0,008 0,032

Профессиональные достижения 39,2 ± 4,8 32,9 ± 2,9 32,2 ± 3,8 0,001 0,001
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нализация и  редукция профессиональных до
стижений. Отметим также, что от группы с вы
соким уровнем успешности к группе с низким 
уровнем успешности прослеживается дина
мика увеличения показателей «Эмоциональ
ное истощение» и «Деперсонализация» и сни
жение показателей, отражающих признание 
собственных профессиональных достижений. 
Сравнительный анализ продемонстрировал, 
что в  меньшей степени подвержена профес
сиональному выгоранию группа с  высоким 
уровнем самооценки успешности. По срав
нению с  двумя другими группами в  этой час
ти выборки респонденты достоверно выше 
оценивают свои профессиональные достиже
ния и  значимо меньше склонны к  деперсона
лизации. Кроме этого, оценки по показателю 
«Эмоциональное истощение» в данной группе 
достоверно ниже, чем в группе с низким уров
нем самооценки успешности. Проведенный 
корреляционный анализ между показателем 
самооценки профессиональной успешности 
и  параметрами по методике ПВ показал, что 
профессиональная успешность отрицательно 
коррелирует с  эмоциональным истощением 
(p ≤ 0,01) и деперсонализацией (p ≤ 0,01) и по
ложительно – с профессиональными достиже
ниями (p ≤ 0,01).

Полученные результаты свидетельствуют, 
что одной из психологических детерминант 
профессиональной неуспешности спасате
лей является их подверженность профессио
нальному выгоранию, проявляющаяся в  эмо
циональном истощении, деперсонализации, 
редукции профессиональных достижений.

Показатели склонности к  риску [16] в  вы
борке спасателей во всех трех выделенных 
группах превышают границы среднего уров
ня выраженности (М

крит
 = от –10 до 10). При 

этом самые высокие значения склонности 
к риску выявлены в группе с высоким уровнем 
успешности – (25,0 ± 5,1) балла, самые низ
кие – в  группе низкоуспешных спасателей – 
(18,3 ± 6,8) балла, они достоверно ниже, чем 
в  двух других группах (табл. 4). Кроме этого, 
корреляционный анализ подтвердил, что чем 
выше склонность к риску, тем выше спасатели 
оценивают свою профессиональную успеш
ность (p ≤ 0,01).

Данные, полученные в  этой части иссле
дования, доказывают, что профессиональную 
успешность спасателей также детерминирует 
готовность к  риску, что вполне согласуется 
с требованиями профессии.

Анализ выраженности психологического 
благополучия, как психологической детерми

Таблица 4

Средние значения показателей склонности к риску в группах спасателей, балл

Показатель
Уровень профессиональной успешности p <

высокий (1) средний (2) низкий (3) 2/3 1/3

Склонность к риску 25,0 ± 5,1 23,8 ± 6,1 18,3 ± 6,8 0,014 0,004

Выраженность параметров по методике ШПБ в группах спасателей.
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нанты самооценки профессиональной успеш
ности спасателей, продемонстрировал, что 
во всех выделенных группах средние значе
ния параметров по методике ШПБ [24] нахо
дятся в пределах среднего уровня, что позво
ляет охарактеризовать выборку спасателей 
как вполне благополучную в психологическом 
плане. Однако со снижением уровня профес
сиональной успешности уменьшаются пока
затели психологического благополучия (ри
сунок).

Рассмотрим результаты сравнительного 
анализа по данной методике в трех выделен
ных группах спасателей (табл. 5). В меньшей 
степени психологическое благополучие вы
ражено в  группе спасателей с  низким уров
нем самооценки успешности, по всем пара
метрам оно достоверно ниже, чем в  группе 
с высоким уровнем, также оценки спасателей, 
низко оценивших свою успешность, досто
верно ниже по 4 параметрам из 6, чем в груп
пе со средней выраженностью показателя са
мооценки успешности.	

От группы со средним уровнем самооцен
ки успешности группу с  высоким уровнем 
этого показателя отличают достоверные раз
личия по параметру «Автономия» по методи
ке ШПБ. Результаты корреляционного ана
лиза показали, что параметры по методике 
ШПБ коррелируют с  самооценками профес
сиональной успешности на высоком уровне 
значимости («Управление средой» и  «Само
принятие» при p ≤ 0,001, а «Позитивные отно
шения с  окружающими», «Автономия», «Лич
ностный рост» и «Цели в жизни» при p ≤ 0,01), 
т. е. профессиональную успешность спаса

телей предопределяют их психологическое 
благополучие, положительная субъективная 
оценка себя, своей жизни, способность к  са
моактуализации и личностному росту.

Еще одной детерминантой профессио
нальной успешности спасателей считаем 
жизнестойкость. Показатели жизнестойко
сти снижаются от группы спасателей с высо
ким уровнем профессиональной успешности 
к  группе с  низким ее уровнем (табл. 6). При 
этом в группе с высоким уровнем профессио
нальной успешности значения параметра 
«Риск» превышают границу средних значений 
[13, с.  62], а  в  группе с  низким уровнем про
фессиональной успешности ниже границы 
средних значений находятся значения по па
раметру «Вовлеченность», а также по суммар
ному показателю «Жизнестойкость».

Результаты сравнительного анализа сви
детельствуют о  том, что группа с  низким 
уровнем самооценки успешности достовер
но отличается от группы с  высоким уровнем 
по всем показателям методики, а  от проме
жуточной группы со средним уровнем – по 
показателям «Контроль» и  «Риск». Корреля
ционный анализ позволил выявить корре
ляционные связи на высоком уровне досто
верности (p  ≤ 0,001) между самооценками 
профессиональной успешности и  такими па
раметрами по методике ТЖС, как «Вовлечен
ность», «Контроль», «Жизнестойкость», а  так
же «Риск» (p ≤ 0,01).

Таким образом, доказано, что профессио
нальная успешность спасателей зависит так 
же и  от их жизнестойкости, а  именно: психо
логической устойчивости в стрессовых ситуа

Таблица 5

Средние значения показателей по методике ШПБ в группах спасателей, балл

Показатель
Уровень профессиональной успешности p =

высокий (1) средний (2) низкий (3) 1/2 2/3 1/3

Позитивные отношения с окружающими 68,7 ± 8,8 63, 8 ± 9,6 60,8 ± 7,4 0,008

Автономия 64,2 ± 8,8 58,6 ± 6,5 55,8 ± 6,8 0,045 0,004

Управление средой 64,0 ± 6,8 60,3 ± 7,6 53,9 ± 6,4 0,015 0,001

Личностный рост 66,8 ± 8,6 65,7 ± 6,5 58,4 ± 7,7 0,007 0,007

Цели в жизни 69,1 ± 8,8 67,2 ± 6,2 61,4 ± 6,3 0,004 0,010

Самопринятие 68,1 ± 8,2 65,0 ± 6,2 57,1 ± 11,0 0,021 0,001

Таблица 6

Средние значения показателей по методике ТЖС в группах спасателей, балл

Показатель Норма (Н)
Уровень профессиональной успешности p =

высокий (1) средний (2) низкий (3) 2/3 1/3

Вовлеченность 37,6 ± 8,1 32,6 ± 7,4 30,4 ± 4,9 21,8 ± 9,4

0,004
0,026

0,001

Контроль 29,2 ± 8,4 31,55 ± 8,9 28,0 ± 8,6 21,7 ± 9,5 0,003

Риск 13,9 ± 4,4 19,25 ± 5,0 17,7 ± 6,3 13,6 ± 7,0 0,008

Жизнестойкость 80,7 ± 18,5 83,40 ± 18,9 76,0 ± 17,0 57,1 ± 24,5 0,001
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циях, вовлеченности в  профессиональную 
деятельность, способности получать от нее 
удовольствие и контролировать ее.

Заключение
Проведенное исследование показало 

высокую согласованность показателей са
мооценок профессиональной успешности 
деятельности и  экспертов, профессиона
лов в  данной области, что свидетельствует 
о  рефлексивности представителей данной 
профессиональной группы, их способности 
объективно оценивать эффективность вы
полняемой деятельности. При этом наиболее 
сильно внешняя и  внутренняя оценки успеш
ности связаны в группе спасателей с низкой 
самооценкой собственной успешности, т. е. 
для данной категории спасателей внешняя 
оценка может стать как ресурсом, так и  де
мотиватором для достижения более высоких 
профессиональных показателей.

Группа спасателей с высоким уровнем са
мооценки успешности по сравнению с двумя 
другими группами характеризуется высокой 
эффективностью деятельности, выраженны
ми адаптационными возможностями, стой
костью к  формированию профессионально
го выгорания, склонностью к  риску, высокой 
жизнестойкостью и  психологическим бла
гополучием. Отличия группы с  высоким 
уровнем самооценки успешности от группы 
с низким ее уровнем более выраженные, чем 
отличия от группы со средним уровнем. Со 
снижением уровня самооценки успешности 
уменьшается выраженность данных пока
зателей, рассматриваемых нами в  качестве 
психологических детерминант профессио
нальной успешности. Группа со средним 
уровнем самооценки успешности менее 
адаптивна за счет недостаточного эмоцио
нального комфорта и  неудовлетворенности 
окружающими людьми; респондентов, входя
щих в ее состав, отличают более выраженная 
деперсонализация и  редукция достижений. 
Отличительной особенностью данной группы 
является неопределенность результатов, т. е. 
ее результаты по использованным психодиаг
ностическим методикам близки к  результа
там то группы с высоким уровнем самооценки 
успешности, то с  низким. Такое промежуточ
ное положение этого сегмента выборки под
черкивает необходимость психологического 
сопровождения его участников с  целью не
допущения перехода в группу с низким уров
нем самооценки успешности, где сложилась 
наименее благоприятная картина. Так, группу 

с  низким уровнем самооценки успешности 
отличают наиболее негативные результаты 
по использованным методикам: более низ
кий уровень профессиональной успешности, 
сниженные адаптационные возможности 
и  критичное отношение к  окружающим, наи
более низкие показатели склонности к  ри
ску, психологического благополучия и  жиз
нестойкости. Респонденты данной группы 
продемонстрировали большую склонность 
к  профессиональному выгоранию. Полу
ченные данные свидетельствуют о  целесо
образности проведения с  участниками груп
пы с низкой самооценкой профессиональной 
успешности мероприятий по психологическо
му сопровождению с  целью оптимизации их 
психоэмоционального состояния и  повыше
ния эффективности выполняемой деятель
ности.

Полученные данные имеют не только об
щенаучную ценность, поскольку могут быть 
использованы при рассмотрении проблемы 
успеха в  социальной, организационной пси
хологии, психологии труда, но так же и  при
кладное значение, и выявленные детерминан
ты успешности могут служить конкретными 
мишенями при проведении специалистами 
психологической службы психопрофилакти
ческой и  психокоррекционной работы с  лич
ным составом поисково-спасательных отря
дов. Кроме этого, результаты исследования 
могут быть учтены командирами поиско
во-спасательных подразделений для повы
шения эффективности руководства при про
ведении аварийно-спасательных и  других 
неотложных работ, а  также при выполнении 
профессиональных задач в  режиме повсе
дневной деятельности. В качестве перспекти
вы дальнейшего изучения проблемы успеш
ности спасателей предполагается не только 
увеличение объема выборки исследования, 
но планируется также изучение влияния на 
успешность специалистов этого профиля со
циально-демографических, личностных, со
циально-психологических и  профессиональ
ных факторов.
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Abstract

Relevance. Professional activities of rescuers not only involve a risk to their own lives, but also implies a high degree of 
responsibility for the lives and health of people affected by emergencies and accidents. Professional success and effectiveness 
of these specialists determine the outcome of rescue, search and other urgent activities. In this regard, determinants of 
professional effectiveness in rescuers need special attention and in-depth study.

Intention. To investigate the psychological determinants of professional success of rescuers.
Methodology. The study involved 55 male rescuers aged 20 to 60 years, with different levels of education (from secondary 

professional to higher). Self-assessment of the success of rescuers was determined by a 7-point scale via the question: “Do 
you consider yourself successful?” (7 – definitely Yes; 6 – Yes; 5 – rather Yes; 4 – hard to say, 50% to 50%; 3 – rather No; 
2 – No; 1 – definitely No). Expert assessments of professional success were also performed. Psychological determinants of 
success were studied using psychodiagnostic techniques: “Socio-psychological adaptation” by K. Rogers and R. Diamond, 

“Professional burnout” by K. Maslach, a questionnaire to identify risk appetite by G. Schubert, the test of resilience by S. Muddy, 
the scale of psychological well-being by K. Ryff.

Results and Discussion. With the help of cluster analysis of self-assessments, the sample of rescuers is divided into groups 
with high, medium and low professional success. According to the correlation analysis, external and internal evaluations of 
success significantly correlated only in the group of rescuers with low self-assessment of success. At the same time, expert 
assessments showed a negative trend, decreasing from a group with high to a group with professional success. Indicators 
of social and psychological adaptation, risk appetite, psychological well-being and resilience also show negative trends. 
Meanwhile, indicators of professional burnout show positive trends and increase from the group with high professional success 
to the group with low professional success.

Conclusion. Psychological traits, such as adaptability, resilience, psychological well-being, risk appetite, resistance to 
professional burnout are the determinants of the success of rescuers and can be used as specific targets for psychological 
support of personnel of rescue units to improve their professional effectiveness.

Keywords: emergency, rescuer, activity, professional success, determinants of professional success, self-assessment, 
expert evaluation, psychological diagnosis.
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Решение редколлегии журнала

Большой уровень совпадений текста статьи «Особенности хирургического лечения нестабильности 
плечевого сустава у военнослужащих с крупными дефектами суставных поверхностей» (авторский кол-
лектив: В.В. Хоминец, Р.В. Гладков, В.М. Шаповалов и А.С. Гранкин, изданной в журнале «Медико-био-
логические и социально-психологические проблемы безопасности в чрезвычайных ситуациях» № 3 за 
2015 г., с. 48–55, поступила в редакцию 23 марта 2015 г.) со статьей «Результаты стабилизации плечевого 
сустава по модифицированной методике Бристоу–Латарже с артроскопическим сопровождением», опуб
ликованной ранее в журнале «Травматология и ортопедия в России» (авторский коллектив:  Р.В. Гладков, 
О.В. Рикун, Д.В. Аверкиев и А.С. Гранкин, № 2 за 2014 г., с. 85–92, поступила в редакцию 21.04.2014 г.), 
их иллюстраций, списков литературы и заключения дает основание признать статью «Особенности хирур-
гического лечения нестабильности плечевого сустава у военнослужащих с крупными дефектами сустав-
ных поверхностей» повторением результатов исследований, выполненных на кафедре травматологии и 
ортопедии Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова, которые не содержат новые научные данные. 

Статью ретрагировать из журнала «Медико-биологические и социально-психологические проблемы 
безопасности в чрезвычайных ситуациях». Информацию об этом разместить на сайте журнала в № 3 за 
2015 г. Проинформировать Научную электронную библиотеку об изъятии статьи из Российского индекса 
научного цитирования.
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В.И. Евдокимов

АЛГОРИТМ НАУЧНОГО ПОИСКА И СТРУКТУРА ОТЕЧЕСТВЕННЫХ СТАТЕЙ 
ПО МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИМ ПРОБЛЕМАМ НАСЕЛЕНИЯ 

КРАЙНЕГО СЕВЕРА (2005–2018 гг.)

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

Актуальность. Северные территории занимают более 2/3 площади России. Недра Крайнего Севера 
являются важнейшим источником и резервом минеральных и энергетических ресурсов России. Добыча 
и переработка полезных ископаемых, освоение территорий Крайнего Севера крайне трудоемки и требу
ют привлечения трудовых ресурсов из других районов страны. Неблагоприятные климатические условия 
оказывают существенное влияние на жизнедеятельность работников и членов их семей, в связи с чем 
возникает необходимость изучения медико-биологических особенностей у коренного и пришлого насе
ления в регионах Крайнего Севера.

Цель – показать алгоритм поиска отечественных научных статей по медико-биологическим пробле
мам населения, проживающего в районах Крайнего Севера, и установить структуру направлений науч
ных исследований в найденном массиве публикаций.

Методология. Объект исследования составил электронный ресурс отечественных журнальных статей 
Электронной научной библиотеки [https://elibrary.ru/]. Поисковый запрос включал: 1) тип публикации – 
статьи в журналах; 2) предмет поиска – в заглавии статей, аннотации и ключевых словах; 3) поисковые 
слова – «север, Арктика, Заполярье», соединенные оператором OR, что позволяло находить поисковые 
слова отдельно или вместе; 3) искать с  учетом морфологии – с  нахождением любых грамматических 
форм поисковых слов; 4) годы публикации – с 2005 по 2018 г.; 5) тематическая рубрика – 78.00.00 «Меди
цина» Государственного российского научного и научно-технического рубрикатора. Рутинным способом 
изучали статьи и соотносили их содержание с определенным шифром созданного классификатора. За
болеваемость соотнесли с классами Международной классификации болезней и расстройств поведе
ния 10-го пересмотра (МКБ‑10).

Результаты и их анализ. Поисковый режим позволил найти 4956 откликов на статьи. Из найденного 
массива удалили так называемый поисковый шум, который в общей сложности составил 27 %. Создан 
массив из 3618 отечественных научных журнальных статей, проиндексированных в Российском индек
се научного цитирования в 2005–2018 гг., в которых были представлены медико-биологические пробле
мы населения, проживающего в регионах Крайнего Севера. При очень высоком коэффициенте детер
минации (R2 = 0,91) полиномиальный тренд статей показывал увеличение публикационной активности 
авторов. Больше всего статей было посвящено проблемам адаптации населения к условиям Крайнего 
Севера (27,9 %), этиологии, лечения и реабилитации заболеваний (23,4 %), клинической лабораторной 
диагностики (13,7 %) и гигиены (11,4 %). В массиве статей наиболее часто изучались медико-биологи
ческие проблемы коренного населения Крайнего Севера (16,3 %), детей (13,6 %), подростков (8,7 %) 
и работников вахтовой организации труда (6 %). В структуре информации о заболеваемости населения 
Крайнего Севера России 1-й ранг составляли сведения о болезнях системы кровообращения (IX класс по 
МКБ‑10), 2-й – некоторых инфекционных и паразитарных болезнях (I класс), 3-й – психических расстрой
ствах и расстройствах поведения (V класс), 4-й – болезнях органов дыхания (X класс), 5-й – болезнях 
эндокринной системы, расстройствах питания и нарушениях обмена веществ (IV класс).

Заключение. Научная электронная библиотека создает высокие возможности научным работникам избе
жать тупиковых или параллельных научных исследований. На 11.08.2019 г. в массиве статей по медико-био
логическим проблемам населения, проживающего на Крайнем Севере России, 72,9 % имели полные тексты, 
которые зарегистрированы в библиотеке. Авторы могут изучать их в отдаленном режиме бесплатно.

Ключевые слова: Крайний Север России, Арктика, Заполярье, медико-биологические проблемы, 
заболеваемость, синдром полярного напряжения, полярная медицина, экология человека, научная ста
тья, наукометрический анализ, Научная электронная библиотека.

Введение
Регионы Крайнего Севера и  местностей, 

приравненных к  районам Крайнего Севера, 
имеют важное экономическое и военное зна

чение для России. Северные территории за
нимают более 2/3 площади России. (рис. 1). 
Перечень районов, относящихся к  районам 
Крайнего Севера и приравненным к районам 
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Крайнего Севера России, представлены в По
становлении Совмина СССР от 03.01.1983 г. 
№ 12 (в  редакции Постановления Правитель
ства России от 27.02.2018 г. № 201).

Регионы Крайнего Севера и  приравнен
ные к  ним местности мало заселены. На 
1  января 2018 г. в  этих регионах проживало 
9  млн 921 тыс. постоянного населения, что 
составляло 6,8 % от всего населения стра
ны. При всех заявленных в печати негативных 
процессах в регионах Крайнего Севера и де
популяции населения там отмечается лучшая 
динамика его естественного прироста, чем 
в целом по России. На рис. 2. показана дина

мика коэффициента естественного прироста 
населения Крайнего Севера и  России [7, 8]. 
Уместно указать, что в  результате бо˜льше
го снижения рождаемости по сравнению со 
смертностью количество населения в  райо
нах Крайнего Севера в  период 2005–2017 гг. 
уменьшилось на 730 тыс.

Отмечается высокая миграция населения, 
например, в 2005 г. число прибывших в регио
ны Крайнего Севера составляло 190 тыс. чело
век, число выбывших – 240 тыс., в 2010 г. – 181 
и 242 тыс. человек соответственно, в 2015 г. – 
431 и 487 тыс. человек соответственно, в 2017 г. – 
427 и 481 тыс. человек соответственно [8].

Рис. 1. Регионы Крайнего Севера и приравненные к ним местности [agishty-sp.ru].

Рис. 2. Динамика коэффициента естественного 
прироста населения.

Рис. 3. Уровень первичной заболеваемости (‰).
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Экстремальные природные условия яв
ляются факторами риска возникновения 
ряда заболеваний. По официальным данным, 
в  2005–2017 гг. общий уровень первичной 
заболеваемости населения Крайнего Севе
ра России составил (931,9 ± 7,6)‰, у  насе
ления всей России уровень заболеваемости 
оказался статистически достоверно мень
ше – (781,0 ± 4,5)‰ (p  < 0,001) [7, 8]. При 
высоких коэффициентах детерминации 
(R2 = 0,75 и  R2 = 0,75) полиномиальные трен
ды первичной заболеваемости населения 
Крайнего Севера и  всего населения Рос
сии показывают увеличение данных (рис. 3). 
Например, в  2005 г. первичная заболевае
мость населения Крайнего Севера составила 
885,3 ‰, в  2017 г.– 954 ‰, рост в  1,09 раза, 
всего населения России – 743,7 и 778,9 % со
ответственно, увеличение в 1,05 раза.

Конгруэнтность кривых общей заболевае
мости населения Крайнего Севера и России – 
высокая и достоверная (r = 0,79; p < 0,001), что 
может указывать на однонаправленное дей
ствие факторов, например макросоциальных 
или климатогеографических. Однако в регио
нах Крайнего Севера это влияние более вы
раженное.

Первичная заболеваемость населения Край
него Севера и России по классам Международ
ной классификации болезней и  расстройств 
поведения 10-го пересмотра (МКБ‑10) сведена 
в табл. 1. Практически по всем основным клас
сам болезней, за исключением новообразова

ний (II класс по МКБ‑10), заболеваемость насе
ления в  регионах Крайнего Севера оказалась 
статистически значимо больше, чем всего на
селения России.

Недра территорий Крайнего Севера яв
ляются важнейшим источником и  резервом 
минеральных и  энергетических ресурсов 
России. Например, только в  2014 г. экономи
ческая деятельность в  этих регионах обеспе
чивала не менее 20 % валового внутреннего 
продукта страны, 40 % поступлений в  феде
ральный бюджет, 100 % – добычи алмазов, 
планиноидов, кобальта, апатитового концен
трата, 90 % – газа, меди и  никеля, 80 % – зо
лота, 25 % – производства лесной продукции 
и 18 % – электроэнергии [https://star63.ru/].

Добыча и  переработка полезных ископае
мых, освоение территорий Крайнего Севера 
крайне затратны и  требуют привлечения тру
довых ресурсов из других районов страны. 
Неблагоприятные климатические условия 
оказывают существенное значение на жизне
деятельность работников и  членов их семей, 
в  связи с  чем возникает необходимость изу
чения медико-биологических особенностей 
коренного и  пришлого населения в  этих ре
гионах.

Цель исследования – показать алгоритм 
поиска отечественных научных статей по ме
дико-биологическим проблемам населения, 
проживающего в  районах Крайнего Севера, 
и установить структуру направлений научных 
исследований в найденном массиве статей.

Таблица 1

Первичная заболеваемость населения Крайнего Севера и России по класса МКБ‑10 в 2005–2017 гг. (‰)

Номер 
класса

Название класса
Крайний 

Север 
Россия p <

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 42,2 ± 1,0 32,7 ± 1,0 0,001

II Новообразования 11,0 ± 0,9 10,8 ± 0,2

III Болезни крови, кроветворных органов, отдельные наруше
ния, вовлекающие иммунный механизм

13,9 ± 0,4 4,9 ± 0,1 0,001

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и на
рушения обмена веществ

4,7 ± 0,1 11,4 ± 0,4 0,001

V Психические расстройства и расстройства поведения 6,4 ± 0,3 3,4 ± 0,1* 0,001

VI Болезни нервной системы 16,4 ± 0,2 16,1 ± 0,2

IX Болезни системы кровообращения 25,3 ± 0,5 27,8 ± 0,7 0,01

X Болезни органов дыхания 402,7 ± 9,3 326,6 ± 5,7 0,001

XI Болезни органов пищеварения 48,2 ± 0,4 34,8 ± 0,3 0,001

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки 57,9 ± 0,6 47,3 ± 0,8 0,001

XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 53,6 ± 0,8 32,9 ± 0,6 0,001

XIV Болезни мочеполовой системы 40,2 ± 0,5 47,9 ± 0,5 0,001

XVII Врожденные аномалии [пороки развития], деформации 
и хромосомные нарушения

2,5 ± 0,0 2,0 ± 0,0

XIX Травмы, отравления и  некоторые другие последствия воз
действия внешних причин

103,2 ± 0,8 91,0 ± 0,4 0,001

Общий 931,9 ± 7,6 781,0 ± 4,5 0,001

* Данные за 2005–2015 гг. [6].
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Материал и методы
Объект исследования составили статьи, 

обзоры и  краткие сообщения, опубликован
ные в  научных журналах и  проиндексирован
ные в  Российском индексе научного цитиро
вания (РИНЦ).

Выиграв конкурс Роснауки, сотрудники 
Научной электронной библиотеки (НЭБ) 
с 2005 г. начали формировать РИНЦ. Для того, 
чтобы побудить издателей направлять ста

тьи в НЭБ, Высшая аттестационная комиссия 
Минобрнауки России создала Перечень жур
налов, в которых должны быть опубликованы 
основные научные результаты диссертаций 
на соискание ученой степени кандидата наук 
и доктора наук. Обязательным условием для 
издателей была необходимость представлять 
в  НЭБ библиографические данные о  статьях, 
сведения об авторах, рефераты статей, клю
чевые слова и списки цитируемой литературы.

Рис. 4. Алгоритм поиска научных статей в Научной электронной библиотеке.
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В результате принятия ряда нормативных 
документов издатели большинства журналов 
стали самостоятельно направлять сведения 
о  статьях в  НЭБ. Безальтернативным прави
лом для отечественной научной статьи стало 
представление ее в  базе данных РИНЦ. Счи
тается, что наиболее полные данные о  рос
сийских научных статьях в РИНЦ содержатся 
с  2005 г., что стало начальным периодом на
шего исследования.

С главной страницы сайта НЭБ [https://
elibrary.ru/] переходили на страницу поиско
вой формы (рис. 4, п.  1). Поисковый запрос 
включал:

– тип публикации – статьи в журналах;
– предмет поиска – в заглавии статей, анно

тации и ключевых словах;
– поисковые слова – «север, Арктика, Запо

лярье», соединенные оператором OR, что по
зволяло находить поисковые слова отдельно 
или вместе;

– с  учетом морфологии – с  нахождением 
любых грамматических форм поисковых слов;

– годы публикации – с 2005 по 2018 г.
Чтобы сузить поиск до медицинских статей, 

использовали тематическую рубрику «Меди
цина» Государственного российского научного 
и  научно-технического рубрикатора (ГРНТИ) 
(см. рис. 4, п. 2).

Режим поиска позволил выявить в  2010 г. 
245 откликов на журнальные статьи. Если 
рядом с названием статьи была «иконка», то 
это указывало на наличие в  НЭБ электрон
ной версии полного текста. Зеленая и синяя 
вкладки иконки позволяли пользователю из
учить полную версию статью бесплатно, крас
ная – с полным текстом можно ознакомиться 
за плату (см. рис. 4, п. 3). Рутинным способом 
просматривали рефераты и  полные тексты 
(по возможности) статей. Удаляли статьи, ко
торые по содержанию не соответствовали за
явленной цели («поисковый шум»), и  статьи 
с одинаковым заглавием и содержанием.

Затем изученные выпуски статей объеди
нили и  создали общий массив статей по ме
дико-биологическим проблемам населения 
Крайнего Севера России.

Статьи общего массива соотнесли с  раз
работанными разделами классификатора 
публикаций в  сфере медико-биологических 
проблем населения, проживающего на Край
нем Севере России (табл. 2), который позво
лил провести их содержательный анализ.

Самым часто использованным наукомет
рическим показателем является подсчет ци
тирований – упоминание о  статье «А» в  под

строчных или затекстовых ссылках в  статье 
«Б». Упоминание ссылки несколько раз счи
тается одним цитированием. Для сравнения 
массивов с  разным количеством статей ис
пользуются относительные величины цити
рований. В  РИНЦ, кроме общего количества 
цитирований, рассчитывается среднее число 
цитирований, приходящееся на 1 автора или 
на 1 статью, а также число статей, процитиро
ванных хотя бы 1 раз, число самоцитирований 
(из статей этой же подборки).

Самоцитирование – цитирование автором 
(журналом, организацией) своих изданий. 
Считается, что автор в статье должен доказы
вать свои результаты, а полученные сведения 
коллег – цитировать. При ряде обстоятельств 
без самоцитирования нельзя обойтись (на
пример для сокращения объема дается от
сылка к первоисточнику). Допускается не бо
лее 15–20 % самоцитирований в  публикации.

Классический импакт-фактор показывает 
среднее число цитирований, которые получи
ли в  рассматриваемом году статьи журнала, 
опубликованные в нем в течение предыдущих 
2  лет. Если импакт-фактор журнала в  2015 г. 
равен 0,33, значит цитировалась 1/3 статей, 
изданных в  журнале в  2013–2014 гг. Рассчи
тываются также импакт-факторы за более 
длительный промежуток времени (например  
3- или 5-летние). Считается, что они позво
ляют улучшать уровень цитируемости публи
каций.

Индекс Хирша отражает количественную 
характеристику продуктивности автора (жур
нала, организации) за весь период научной 
деятельности. Индекс разработан в  2005 г. 
американским физиком Хорхе Хиршем. Если 
автор имеет индекс 7, значит, у  него есть 
7 статей, которые были процитированы 7 раз 
и более, а остальные статьи содержали 6 ци
тирований и  менее. В  настоящее время раз
работаны ряд модификаций индекса. Исполь
зование индекса Хирша при малых массивах 
или за короткое время публикационной ак
тивности нежелательно.

Подробно об этих и  других наукометриче
ских показателях см. в монографиях [1, 4].

Статистическую обработку результатов 
исследования провели с  использованием 
пакета Microsoft Excel, 2010 [9]. Представ
лены средние арифметические величины 
и  их средние ошибки. Динамику полученных 
данных изучили с  помощью анализа дина
мических рядов и  расчета полиномиального 
тренда второго порядка [2]. Силу связи пока
зателей полиномиального тренда обозначали 
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Таблица 2

Принятый классификатор публикаций в сфере медико-биологических проблем населения,
проживающего на Крайнем Севере России

Раздел Название
Шифр класси

фикатора
00 Обследованный контингент

Коренное население 1.1
Вахтовики 1.2
Военнослужащие и специалисты других экстремальных профессий 1.3
Дети 1.4
Подростки 1.5
Студенты 1.6
Пожилые (пенсионеры) 1.7

0 Общие проблемы. Народонаселение
Народонаселение, демография, миграция 1.8
Научные сообщества, конференции, съезды, науковедение 1.9

I Клиническая лабораторная диагностика. Радиобиология
Элементный анализ 2.1
Молекулярно-генетические исследования 2.2
Цитологические и микробиологические исследования 2.3
Химический анализ биологического материала, иммунологические методы 2.4
Радиобиология 2.5

II Адаптация
Общие проблемы 2.6
Система органов кровообращения 2.7
Система органов дыхания 2.8
Морфофункциональные особенности, физическое развитие, костно-мышечная система, 
мышечный тремор, антропология

2.9

Диагностика психических функций (ЭЭГ и др.) 2.10
Экология человека, хронотип, синдром полярного напряжения 2.12

III Этиология, диагностика, лечение и реабилитация заболеваний (по классу МКБ‑10)
Общие вопросы 3.0
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни (I класс) 3.1
Новообразования (II класс) 3.2
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения иммунного механизма (III класс) 3.3
Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушение обмена веществ (IV класс) 3.4
Психические расстройства и расстройства поведения (V класс) 3.5
Болезни нервной системы (VI класс) 3.6
Болезни глаза и его придаточного аппарата (VII класс) 3.7
Болезни уха и сосцевидного отростка (VIII класс) 3.8
Болезни системы кровообращения (IX класс) 3.9
Болезни органов дыхания (X класс) 3.10
Болезни органов пищеварения (XI класс) 3.11

Болезни полости рта, слюнных желез и челюстей (XI класс, K00–K14) 3.21
Болезни кожи и подкожной клетчатки (XII класс) 3.12
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (XIII класс) 3.13
Болезни мочеполовой системы (XIV класс) 3.14

Осложнения беременности, родов и послеродового периода (XV класс) 3.15

Заболевания, возникающие в перинатальном периоде (XVI класс) 3.16
Травмы, отравления и некоторые другие внешние причины (XIX класс) 3.19
Внешние причины смерти (XX класс) 3.20

IV Гигиена
Общие проблемы 4.0
Гигиена питания и водоснабжения 4.1
Гигиена труда 4.2

V Эпидемиология 5.0
VI Организация здравоохранения 6.0
VII Качество жизни, здоровый образ жизни 7.0
VIII Психофизиология 8.0
IX Психология личности, медицинская психология 9.0
X Физическая активность, физическая культура, спорт 10.0
XI Профилактика и ликвидация последствий чрезвычайных ситуаций, оказание первой помо

щи при чрезвычайных ситуациях
10.1
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коэффициентом детерминации (R2), макси
мальная – 1,0. Чем больше сила связи, тем 
более объективно отражается построенная 
кривая динамики данных.

Результаты и их анализ
Поисковый режим позволил найти 4956 от

кликов на статьи в базе данных РИНЦ. Из го
довых массивов удалили статьи иностранных 
авторов и  зарубежные журналы. Рутинным 
способом проанализировали содержание 
статей и  удаляли так называемый «поиско
вый шум». Несмотря на включение в алгоритм 
поиска только медицинских журналов, ре
зультаты поиска содержали значительное 
количество статей по биологическим и  педа
гогическим проблемам населения Крайнего 
Севера. В  общей сложности из найденного 
первоначального массива было удалено 27 % 
статей.

Несмотря на включение в  поиск опции 
«Медицина» Государственного российского 
научного и научно-технического рубрикатора, 
которая казалось бы должна исключать статьи 
по растениеводству, зоологии, ветеринарии, 
народному образованию и другим наукам, ко
личество статей поискового шума увеличива
лось (рис. 5). Например, в 2005 г. они состав
ляли 13,2 % от структуры найденного массива, 
в 2018 г. – 41,5 %, рост был в 3,1 раза.

Оказалось также, что 31 статья (0,9 % от 
общего массива статей) визуально имела 
одинаковые или созвучные названия (напри
мер, словосочетание «отдельные особенно
сти» заменялось на слова «некоторые особен
ности», «абдоминальный отдел аорты» – на 
«брюшной отдел аорты», «алкогольные психо
зы» – на «алкогольный делирий» и  пр.). Изу
чение содержания определило основные при
чины публикации таких статей:

1) автор (авторский коллектив) посылает 
одну и  ту же статью в  разные журналы, что, 
в принципе, запрещается. При выходе в свет 
статьи в  одном из журналов авторы не от
зывают рукопись статьи из других журналов. 
В  какой-то степени этому могло воспрепят
ствовать представление авторам сверстан
ной статьи. Например во времена Совет
ского Союза авторам обязательно по почте 
посылались гранки статей для ознакомления 
и  утверждения, а  во времена электронной 
почты это не представляет особой сложности;

2) автор направляет статью в  политемати
ческий журнал, где она получает положитель
ную рецензию, и  ее публикуют. Автор пони
мает, что с  содержанием его статьи вряд ли 
смогут ознакомиться узкие специалисты, и он 
приглашает в  авторский коллектив главного 
редактора или членов редколлегии тематиче
ского журнала, который входит в  число ядра 
журналов по определенной тематике. Статья 
выходит в  этом журнале с  новым авторским 
коллективном, несущественным изменением 
содержания и одинаковым заключением;

3) имеет место не только расширение, но 
и сокращение авторского коллектива в более 
поздних статьях без изменения содержания. 
В  этом случае у  исключенных авторов нару
шается право на авторство (ст. 1228, часть 
IV Гражданского кодекса России [4]);

4) ведущий ученый, решая повысить пуб
ликационную активность своего ученика, дает 
ему возможность опубликовать свою ста
рую статью, добавив единственный абзац со 
ссылками на полтора десятка своих работ;

4) статья печатается дважды в  разных но
мерах или в одном и том же номере журнала, 
например при большом массиве статей, что 
уже свидетельствует о  неудовлетворитель
ной работе редколлегии.

Рис. 5. Структура найденного массива статей. Рис. 6. Динамика количества научных статей.
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В рамки этой статьи не входила задача 
представить конкретные данные об исклю
ченных статьях из созданного массива пуб
ликаций. Для этого нужно провести более 
тщательный анализ, и  этим уже занимается 
Комиссия Российской академии науки по 
противодействию фальсификации исследо
ваний, в состав которой входят специалисты 
по этике Ассоциации научных редакторов 
и  издателей России и  РИНЦ. Хотелось толь
ко предостеречь авторов – наличие программ 
по определению совпадений текста выявляет 
такие незаконные заимствования или «двой
ники» статей очень быстро. Уместно отметить, 
что в  РИНЦ уже имеется наукометрическая 
опция для журналов, которая определяет го
довое количество заимствованного текста 
в процентах. Создание такой опции для науч
ных работников – дело времени.

В общей сложности проанализировали 
3618 отечественных журнальных научных ста
тей. Обобщенные наукометрические показа
тели массива статей сведены в  табл.  3. Нау
кометрические показатели статей в  сфере 
медико-биологических проблем населения 
на Крайнем Севере сравнили с данными мас
сива статей по медицине катастроф [5]. Ока
залось, что статьи по медико-биологическим 
проблемам Крайнего Севера в 4,3 раза чаще 
печатались в  журналах, входящих в  ведущие 
международные базы данных Web of Science 
или Scopus, в  3,1 раза чаще – в  Russian 
Science Citation Index на платформе Web of 
Science и 3,0 раза – в ядро РИНЦ (соотноше
ние провели по относительным данным,%). 
Само собой разумеется, массив статей по 
проблемам Крайнего Севера имел практиче

ски более лучшие наукометрические показа
тели (см. табл. 3).

На рис.  6 представлена динамика коли
чества отечественных научных статей по ме
дико-биологическим проблемам населения, 
проживающего в  регионах Крайнего Севера 
России. Полиномиальный тренд при высоком 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,91) де
монстрирует увеличение данных. Например, 
в 2005 г. было выявлено 112 статей, в 2018 г. – 
318, рост – в 2,6 раза. Максимальное количе
ство статей было проиндексировано в РИНЦ 
в  2016 г. Следует указать, что в  последние 
годы отмечается снижение публикационной 
активности авторов по медико-биологиче
ским проблемам Крайнего Севера (см. рис. 6).

В массиве статей наиболее часто изуча
лись медико-биологические проблемы ко
ренного населения Крайнего Севера, детей, 
подростков и  работников вахтовой организа
ции труда. Структура обследованного контин
гента показана на рис. 7.

Как правило, в  статьях раскрывались во
просы нескольких направлений научных ис
следований. Число шифров, соотнесенных 
с  содержанием статей, было больше, чем ко
личество статей. Для определения структуры 
направлений исследований все соотнесенные 
показатели шифров суммировались, полу
ченное число принимали за 100 %. На рис.  8 
изображена структура обобщенных направ
лений научных исследований. Наиболее часто 
в  статьях изучались проблемы адаптации на
селения к условиям Крайнего Севера (27,9 %), 
этиологии, лечения и реабилитации заболева
ний (23,4 %), клинической лабораторной диаг
ностики (13,7 %) и гигиены (11,4 %). Динамика 

Таблица 3

Наукометрические показатели массива научных статей в сфере медико-биологических проблем
Крайнего Севера и медицины катастроф в 2005–2018 гг.

Показатель Количество
Статьи по медицине 

катастроф [5]

Общее количество статей в научных журналах, в том числе в журналах: 3618 2431

входящих в Web of Science или Scopus, n (%) 1061 (29,3) 168 (6,9)

входящих в ядро РИНЦ, n (%) 1257 (34,7) 272 (11,2)

входящих в Russian Science Citation Index, n (%) 1036 (28,6) 234 (9,6)

Средневзвешенный импакт-фактор журналов, в которых были  
опубликованы статьи

0,469 0,302

Число соавторов 10 551 6823

Среднее число статей в расчете на 1 соавтора 0,34 0,40

Суммарное число цитирований статей 12 740 3749

Среднее число цитирований в расчете на 1 статью 3,52 1,54

Среднее число цитирований в расчете на 1 соавтора 1,21 0,55

Число статей, процитированных хотя бы 1 раз, n (%) 2000 (55,3) 1066 (43,8)

Процент самоцитирований (из статей этой же подборки) 23,0 19,2

Индекс Хирша массива статей 37 19
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и  структура указанных направлений научных 
исследований будут рассмотрены подробно.

Динамика структуры научных исследова
ний изображена на рис.  9. Выявлено умень
шение доли исследований в  сфере клиниче
ской лабораторной диагностики, этиологии, 
лечения и  реабилитации болезней у  насе
ления, распространенности заболеваемо
сти (эпидемиологии), организации здраво
охранения, увеличение доли публикаций по 
проблемам гигиены, качества жизни и  про

чих исследований (например, народонасе
ления и  миграционных процессов, физиче
ской культуры и  спорта, предупреждения 
и ликвидации чрезвычайных ситуаций и пр.), 
определенная стабильность – по адаптации 
населения Крайнего Севера и  психологии 
(см. рис. 9).

На рис.  10, слева показаны динамика ко
личества и структура публикаций по клиниче
ской лабораторной диагностике и  радиобио
логии. Полиномиальный тренд при высоком 

Рис. 10. Динамика количества и структура (%) статей по клинической лабораторной диагностике и радиобиологии.

Рис. 9. Динамика структуры обобщенных 
направлений научных исследований.

Рис. 7. Структура обследованного контингента (%). Рис. 8. Структура обобщенных направлений 
научных исследований (%).
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коэффициенте детерминации (R2 = 0,71) по
казывает увеличение количества статей по 
клинической лабораторной диагностике, од
нако, как уже указывалось ранее, в динамике 
структуры статей по медико-биологическим 
проблемам населения Крайнего Севера от
мечается уменьшение вклада этого направ
ления научных исследований.

В структуре статей по клинической лабора
торной диагностике 66,3 % статей отражали хи
мические и  иммунологические исследования 
биологического материала (метаболитов хи
мических процессов в организме, их соотноше
ние при различных заболеваниях, ферментов 
и  их кофакторов, гуморальных агентов, вита
минов, факторов системы гемостаза, антиге
нов клеток крови, оценку иммунного статуса 
организма и пр.). Необычайно много оказалось 
химических исследований по элементному 
составу волос (14,5 %), что послужило выде
лением их в отдельную рубрику. Молекулярно- 
генетические исследования биологического 
материала содержались в 10,3 % от структуры 
статей по клинической лабораторной диагно
стике, цитологические и микробиологические – 
в 8,1 % (см. рис. 10, справа).

В данный раздел условно отнесли статьи 
по радиобиологическим исследованиям объ
ектов окружающей среды. Таких статей ока
залось немного – 1,1 % (см. рис. 10, справа). 
Возможно, более правильно надо отнести 
эти статьи в раздел по гигиене, но это бы на
рушило структуру уже созданного указателя 
статей.

На рис. 11 показаны динамика количества 
и  структура статей по проблемам адаптации 
населения к условиям Крайнего Севера и по
следующей реадаптации к  другим регионам. 
Полиномиальный тренд при высоком коэф

фициенте детерминации (R2 = 0,72) показыва
ет увеличение количества статей, однако, как 
уже указывалось ранее, в динамике структуры 
статей по медико-биологическим проблемам 
населения Крайнего Севера выявлена опре
деленная стабильность их доли.

В структуре статей по адаптации и  ре
адаптации 44,1 % статей были посвящены 
экологии населения Крайнего Севера, про
явлениям синдрома полярного напряжения, 
хронотипа, 18 % – адаптационным процессам 
системы кровообращения, 10,3 % – морфо
функциональным особенностям, функцио
нированию костно-мышечной системы, фи
зическому развитию и  другим вопросам 
антропологии, 7,3 % – адаптации системы ор
ганов дыхания, 4 % – оценке показателей не
которых психических функций путем снятия 
показателей электроэнцефалографии и  по 
другим методикам (см. рис. 11, справа).

На рис.  12 показаны динамика количе
ства и  структура статей по заболеваемости 
населения, проживающего в  регионах Край
него Севера России. Полиномиальный тренд 
при коэффициенте детерминации (R2 = 0,65) 
демонстрирует увеличение количества ста
тей. Как уже указывалось ранее, в  динамике 
структуры статей по медико-биологическим 
проблемам населения Крайнего Севера вы
явлено уменьшение их доли.

При расчете структуры заболеваемости 
по классам МКБ‑10 не использовали статьи, 
в  которых исследовались общие проблемы 
состояния здоровья населения. По сложив
шейся традиции в  отдельную рубрику выде
лили стоматологическую заболеваемость, 
которая соотносится с  XI классом (болез
ни полости рта, слюнных желез и  челюстей, 
K00–K14 по МКБ‑10).

Рис. 11. Динамика количества и структура (%) статей по адаптации и реадаптации населения.
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Как и  следовало ожидать, в  структуре ин
формации о заболеваемости населения в ста
тьях  1-й ранг (20,8 %) заняли сведения о  бо
лезнях системы кровообращения (IX  класс), 
2-й – некоторых инфекционных и  парази
тарных болезнях (I  класс), 3-й – психических 
расстройствах и  расстройствах поведения 
(V  класс), 4-й – болезнях органов дыхания 
(X класс) и 5-й – болезнях эндокринной систе
мы, расстройствах питания и нарушениях об
мена веществ (IV класс). Определенные нере
шенные вопросы на Крайнем Севере имеются 
при организации стоматологической помощи 
населению. Информация о болезнях полости 
рта, слюнных желез и челюстей (XI класс) со
держалась в 6 % статей (см. рис. 12, справа).

На рис. 13 показаны динамика количества 
и  структура статей по гигиене. Полиномиаль
ный тренд при высоком коэффициенте детер
минации (R2 = 0,82) показывает увеличение 
количества статей. Как уже указывалось ранее, 
в  динамике структуры статей по медико-био
логическим проблемам населения Крайнего 
Севера также выявлено увеличение их доли.

В структуре статей по гигиене общие во
просы обсуждались в  12,8 % статей, пробле
мы водоснабжения и  питания – в  28,5 %. 
В  более чем половине статей (58,6 %) иссле
довались вопросы гигиены труда, например, 
работников вахтовой организации труда, дея
тельности сотрудников других экстремальных 
профессий и пр. (см. рис. 13, справа).

Заключение
Проведенный поиск выявил 3618 отече

ственных научных журнальных статей, проин
дексированных в  Российском индексе науч
ного цитирования в  2005–2018 гг., в  которых 
были представлены медико-биологические 
проблемы населения, проживающего в  ре
гионах Крайнего Севера. При очень высоком 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,91) по
линомиальный тренд статей показывал уве
личение публикационной активности авторов.

Содержательный анализ статей определил 
структуру научных направлений исследований. 
Больше всего статей было посвящено пробле
мам адаптации населения к условиям Крайне

Рис. 12. Динамика количества и структура статей по заболеваемости населения.

Рис. 13. Динамика количества и структура (%) статей по гигиене.
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го Севера (27,9 %), этиологии, лечения и  реа
билитации заболеваний (23,4 %), клинической 
лабораторной диагностики (13,7 %) и гигиены 
(11,4 %). В массиве статей наиболее часто из
учались медико-биологические проблемы ко
ренного населения Крайнего Севера (16,3 %), 
детей (13,6 %), подростков (8,7 %) и  работни
ков вахтовой организации труда (6 %).

В структуре информации о  заболевае
мости населения Крайнего Севера России 
1-й ранг составляли сведения о болезнях сис
темы кровообращения (IX  класс по МКБ‑10), 
2-й – некоторых инфекционных и  парази
тарных болезнях (I  класс), 3-й – психических 
расстройствах и  расстройствах поведения 
(V  класс), 4-й – болезнях органов дыхания 
(X класс), 5-й – болезнях эндокринной систе
мы, расстройствах питания и нарушениях об
мена веществ (IV класс).

К сожалению, у  авторов выявлены случаи 
повторных публикаций всей статьи или ее 
бо́льшей части при одинаковых выводах ис
следования и  неправомерном расширении 
авторского коллектива (так называемое пода
рочное авторство). Такие «двойники» статей 
засоряют информационное пространство, не 
внося инновационный вклад в  научную дея
тельность. Эти авторы игнорируют этические 
нормы исследователя. Необходимо создать 
в  авторском профиле Российского индекса 
научного цитирования наукометрическую оп
цию, которая бы показывала процент заим
ствованного текста.

Научная электронная библиотека предо
ставляет большие возможности авторам из
бежать тупиковых или параллельных научных 
исследований. На 11.07.2019 г. в массиве ста
тей по медико-биологическим проблемам на
селения, проживающего на Крайнем Севере 

России, 2636 (72,9 %) имели полные тексты, 
которые зарегистрированы в библиотеке. Ав
торы могут изучать их бесплатно.
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Abstract

Relevance. The northern territories occupy more than 2/3 of the area of Russia. The Far North are the most important source 
of mineral and energy resources. Extraction and processing of mineral resources, development of the Far North are extremely 
laborious and require the attraction of labor resources from other regions of the country. Adverse climatic conditions have 
a significant impact on the lives of workers and members of their families, and therefore there is a need to study the biomedical 
characteristics of the indigenous and alien populations of the Far North regions.

Intention. To show the search algorithm for domestic scientific articles on biomedical problems of the population living in 
the Far North, and establish the structure of research areas in the array of publications.

Methodology. The research object was an electronic resource of domestic journal articles of the Electronic Scientific 
Library [https://elibrary.ru/]. The search query included: 1) type of publication – articles in magazines; 2) the subject of the 
search – in the title of articles, abstracts and keywords; 3) search words – “north, Arctic”, connected by the OR operator, which 
allows you to find search words separately or together; 3) taking into account morphology – any grammatical forms of search 
words; 4) years of publication – from 2005 to 2018; 5) thematic section – 78.00.00 “Medicine” of the State Russian Scientific 
and Scientific-Technical Section. The articles were studied in a routine way and their content correlated with a specific code of 
the created classifier. Morbidity was correlated with the chapters of the International Classification of Diseases and Behavioral 
Disorders of the 10th revision (ICD-10).

Results and analysis. 4 956 responses to articles were found. The so-called search noise was removed from the found 
array, which amounted to 27% in total. An array of 3618 domestic scientific journal articles indexed in the Russian Science 
Citation Index in 2005–2018 was created on biomedical problems in the population living in the regions of the Far North. With 
a very high coefficient of determination (R2 = 0.91), the polynomial trend of the articles showed an increase in the publication 
activity of the authors. Most articles were devoted to the problems of adaptation of the population to the conditions of the Far 
North (27.9 %), etiology, treatment and rehabilitation of diseases (23.4 %), clinical laboratory diagnostics (13.7 %) and hygiene 
(11.4 %). In the array of articles, most common topics were medical and biological problems of the indigenous population of 
the Far North (16.3 %), children (13.6%), adolescents (8.7 %) and shift workers (6 %). In the structure of information on the 
morbidity of the population of the Far North of Russia, diseases of the circulatory system (Chapter IX according to ICD-10) 
ranked 1st, some infectious and parasitic diseases (Chapter I) ranked 2nd, mental and behavior disorders (V) ranked 3rd, 
diseases of the respiratory system (X) ranked 4th, diseases of the endocrine system, eating disorders and metabolic disorders 
(IV) ranked 5th.

Conclusion. The scientific electronic library offer wide opportunities for scientists to avoid deadlock or parallel scientific 
research. As of August 11, 2019, 72.9 % of articles in an array on biomedical problems among the population living in the Far 
North of Russia had full texts open remotely for free to the registered users.

Keywords: North of Russia, Arctic, biomedical problems, incidence, polar stress syndrome, polar medicine, human 
ecology, scientific article, scientometric analysis, eLIBRARY.ru.
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