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М.В. Санников, В.И. Евдокимов

ПОКАЗАТЕЛИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ОПЕРАТИВНОГО СОСТАВА 
ФЕДЕРАЛЬНОЙ ПРОТИВОПОЖАРНОЙ СЛУЖБЫ МЧС РОССИИ,  

ВЫЯВЛЕННЫЕ ПРИ ПЕРИОДИЧЕСКИХ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРАХ

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

Цель – проанализировать медико статистические показатели заболеваемости оперативного персо
нала Федеральной противопожарной службы (ФПС) МЧС России (2020–2024 г.) для акцентирования вни
мания на мероприятиях по профилактике заболеваний.

Методология. На периодических медицинских осмотрах обследовали 3037 пожарных – сотрудников 
(77,4 %) и работников (22,6 %) оперативного состава ФПС МЧС России, проходящих службу в пожарно 
спасательных частях на территории Санкт Петербурга и Ленинградской обл. Возраст пожарных был от 
19 до 54 лет, средний – (34,3 ± 0,14) года, стаж работы – от полугода до 36 лет, средний – (10,5 ± 0,13) года. 
Выделили группы по возрасту (19–34 года и 35 лет и более) и по сражу работы (0–5, 6–14, 15 лет и более). 
Заболеваемость оперативного состава ФПС МЧС России изучали по данным формы № 025/у «Меди
цинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях» и медицинской 
информационной системы qMS «СПАРМ», используемой во Всероссийском центре экстренной и ради
ационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России. Медико статистические показатели соотнес
ли с классами болезней и причин смерти, принятых в Международной классификации болезней и про
блем, связанных со здоровьем, 10го пересмотра (МКБ10). Результаты по заболеваемости рассчитали 
на 1000 пожарных или в промилле. Статистическую обработку данных осуществляли по электронным 
таблицам Microsoft Excel 2007 и программам Statistica 12.0. Представлены среднемноголетние уровни, 
рассчитанные по сумме абсолютных показателей за 5 лет наблюдения, а также среднегодовые уровни – 
средние арифметические величины и их стандартные ошибки (M ± m), полученные по годовым уровням.

Результаты и их обсуждение. К I группе по состоянию здоровья отнесены 36,6 % пожарных, ко II груп
пе – 29,5 %, к III группе – 33,9 %. Среднемноголетний показатель заболеваемости по результатам меди
цинских осмотров был 2718,8 ‰, средняя соматическая пораженность, приходящаяся на 1 пожарного, 
составила 2,7 диагноза. В динамике отмечается уменьшение всей заболеваемости и соматической по
раженности. Ведущими по значимости были показатели по болезням органов пищеварения (XI класс), 
костно мышечной системы и соединительной ткани (XIII класс по МКБ10), глаза и его придаточного ап
парата (VII класс), эндокринной системы, расстройств питания и нарушений обмена веществ (IV класс), 
системы кровообращения (IX класс). Совокупный удельный вес перечисленных классов болезней со
ставил 77,6 % от структуры. Отмечается их уменьшение в динамике, за исключением болезней костно 
мышечной системы и соединительной ткани (XIII класс). В структуре заболеваемости ранги ведущих клас
сов болезней в возрастных группах и группах по стажу работы в основном совпадали с заболеваемостью 
общей когорты. Однако в старшей возрастной группе и в группах при стаже работы 6 лет и более веду
щие классы болезней имели более высокий уровень, и их возникновение у пожарных характеризовалось 
значимым перенапряжением функциональных резервов организма, например, в указанных когортах по
жарных в ведущие классы входили показатели по болезням системы кровообращения (IX класс). При 
сравнении уровней заболеваемости пожарных в младшей возрастной группе и при стаже работы 0–5 лет 
выявлены статистически достоверно меньшие показатели по большинству классам болезней, в том чис
ле, по ведущим классам, чем в старшей возрастной группе и в группах при стаже работы 15 лет и более. 
Профилактика заболеваемости и мероприятия при диспансерном наблюдении у оперативного состава 
ФПС МЧС России за 5 лет способствовали уменьшению уровня по 9 классам болезней с процентным 
вкладом в структуру 77,4 %. В то же время, по 6 классам болезней с долей от структуры 22,6 % отмечает
ся увеличение заболеваемости, притом что при нозологиях костно мышечной системы и соединитель
ной ткани (XIII класс) доля составляла 17,5 % от структуры.
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Введение
Более 70 % штатного состава подразделе

ний Федеральной противопожарной службы 
(ФПС) Государственной противопожарной 
службы МЧС России составляет оперативный 
состав, который тушит пожары, спасает людей 
и имущество, устраняет чрезвычайные ситу
ации и ликвидирует последствия стихийных 
бедствий.

При пожаротушении на оперативный со
став воздействуют вредные и опасные факто
ры пожаров (пламя и искры, тепловой поток, 
повышенная температура окружающей среды, 
значительная концентрация токсичных продук
тов горения и термического разложения, по
ниженная концентрация кислорода, снижение 
видимости в дыму и пр.), при ликвидации чрез
вычайных ситуаций и пожаров оказывают вли
яние сопутствующие факторы (осколки, части 
разрушившихся зданий, сооружений, транс
портных средств, радиоактивные и токсичные 
вещества и материалы, попавшие в окружаю
щую среду из разрушенных технологических 
установок и иного имущества; вынос высокого 
напряжения на токопроводящие части техноло
гических установок; опасные факторы взрыва, 
происшедшего вследствие пожара и пр.) [Тех
нический регламент о требованиях пожарной 
безопасности: Федер. закон от 22.07.2008 г. 
№ 123ФЗ (с изм. и доп.)]. При выполнении 
боевого дежурства оперативный состав нахо
дится в состоянии постоянной готовности к вы
езду на ликвидацию пожара или ЧС.

По данным [18], одно территориальное 
подразделение пожарной охраны в среднем 
за 1 год выезжает на пожары с боевой работой 
около 350–400 раз (из примерно 1000–1100 
выездов всего). При выездах с боевой рабо
той в среднем в 35–40 случаях личный состав 
пожарной охраны использует средства инди
видуальной защиты органов дыхания, проводя 
в них в среднем по 60–80 ч/год.

При экстренных работах для предупрежде
ния аварийных ситуаций, ликвидации послед
ствий чрезвычайных ситуаций деятельность 
пожарных относится к опасным (экстремаль
ным) условиям труда (класс 4), при которых 
возникает риск возникновения острого за

болевания или даже смерти [Руководство 
по гигиенической оценке факторов рабо
чей среды и трудового процесса. Критерии 
и классификация условий труда: руководство 
P 2.2.200605. М.: Безопасность труда и жизни, 
2006. 117 с.].

Например, с 2006 по 2020 г. при испол
нении служебных обязанностей вследствие 
травм погибли 224 сотрудника ФПС МЧС Рос
сии, в том числе, 163 (72,8 % от общего ко
личества) сотрудника оперативного состава. 
Среднегодовой уровень гибели при выпол
нении профессиональных обязанностей был 
(8,53 ± 0,83) · 10–5 и (9,13 ± 1,00) • 10–5 смертей/
(человек • год) соответственно. За аналогич
ный период у сотрудников ФПС МЧС России 
учтены 3758 травм, в том числе, у оперативно
го состава – 2521 травма (67,1 % от всех травм). 
Среднегодовой уровень производствен
ного травматизма был (14,66 ± 2,01) • 10–4 
и (14,47 ± 2,06) • 10–4 травм/(человек • год) 
соответственно [7]. Представленные показа
тели гибели и производственного травматиз
ма оказались меньше, чем, в целом, у мужчин 
работников России, но составляли самые 
высокие показатели среди пожарных служб 
мира [8].

Широкомасштабные исследования по из
учению и профилактике заболеваемости по
жарных проведены во Всероссийском цен
тре экстренной и радиационной медицины 
им. А.М. Никифорова (ВЦЭРМ) МЧС России 
(Санкт Петербург) и Всероссийском ордена 
«Знак Почета» научно исследовательском ин
ституте противопожарной обороны (ВНИИПО) 
МЧС России (Москва) [4, 16, 20–22].

Поиск публикаций по проблемам заболе
ваемости отечественных пожарных в Россий
ском индексе научного цитирования выявил 
меньше 100 публикаций. Например, в статье 
[10] дан обзор 57 публикаций по заболевае
мости пожарных.

Изучали многолетние общероссийские 
и региональные показатели заболеваемости 
[12, 13, 15, 25, 26], исследовали влияние воз
раста и профессионального стажа, факторов 
риска на состояние здоровья пожарных [6, 19], 
развитие некоторых классов болезней, напри

Заключение. Установлено, что развитие заболеваемости пожарных обусловливалось и возрастом, 
и стажем работы, и негативными особенностями профессиональной деятельности. Полагаем, что выяв
ленные показатели уровней и структуры классов болезней можно экстраполировать на заболеваемость 
всего оперативного персонала ФПС МЧС России. Для получения более объективных сведений много
летние исследования заболеваемости пожарных следует продолжить.

Ключевые слова: пожарный, оперативный состав, группа здоровья, диспансеризация, медицинский 
осмотр, профилактика, заболеваемость, класс болезней, среднемноголетний показатель, Федеральная 
противопожарная служба МЧС России.
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мер, заболеваний органов пищеварения [23], 
болезней органов дыхания, кожи и подкожной 
клетчатки [14].

Выполнен сравнительный анализ основных 
медико статистических показателей состоя
ния здоровья у сотрудников ФПС МЧС России, 
МВД России и военнослужащих ВС России. 
Оказалось, что показатели общей заболева
емости, смертности и первичного выхода на 
инвалидность были достоверно больше у со
трудников ФПС МЧС России по сравнению 
с данными у сотрудников МВД России [24].

По сложившейся традиции в публикациях по 
профессиональному здоровью специалистов 
экстремальных профессий значимое место 
отводится болезням органов кровообраще
ния. Автоматически это переносится и в анализ 
здоровья пожарных, но расстройства органов 
кровообращения ведущими у них не являются. 
В то же время, в статье [3] убедительно было 
показано ведущее место функциональных осо
бенностей костно мышечной системы и со
единительной ткани в поддержании состояния 
здоровья у сотрудников ФПС МЧС России.

Среднегодовой уровень случаев заболе
ваний с трудопотерями (по всем классам по 
МКБ10) у сотрудников ФПС МЧС России был 
(407,0 ± 30,4)‰ и оказался статистически 
меньше, чем у обобщенной группы военно
служащих (офицеров и правпорщиков, рядо
вых, сержантов, старшин, проходящих военную 
службу по контракту) Минобороны России – 
(508,5 ± 35,6)‰ (p < 0,05), а дней трудопотерь 
больше – (5139 ± 402) и (4174 ± 123)‰ соот
ветственно (p < 0,05). Значимый вклад в раз
витие заболеваемости с трудопотерями у со
трудников МЧС России оказывали показатели 
травм, отравлений и некоторых других послед
ствий воздействия внешних причин (XIX класс) 
и болезни костно мышечной системы и соеди
нительной ткани (XIII класс) [1].

Уровень первичной инвалидности со
трудников ФПС МЧС России был (15,98 ± 
0,99) • 10–4 и оказался статистически досто
верно меньше (p < 0,001), чем у трудоспо
собного населения России в возрасте 18–
44 года – (25,51 ± 1,19) • 10–4. Эти показатели 
могут указывать на эффективную организацию 
и охрану труда у сотрудников ФПС МЧС Рос
сии и высокий уровень инвалидности среди 
взрослого населения России [2].

Цель – проанализировать медико стати
сти ческие показатели заболеваемости опера
тивного персонала ФПС МЧС России (2020–
2024 гг.) для акцентирования внимания на 
мероприятиях по профилактике заболеваний.

Материал и методы
На периодических медицинских осмотрах 

в 2020–2024 гг. обследовали 3037 пожарных, 
среди них было 77,4 % сотрудников, имеющих 
специальные воинские звания, и 22,6 % работ
ников оперативного состава ФПС МЧС России, 
проходящих службу в пожарно спасательных 
частях на территории Санкт Пе тер бурга 
и Ленин градской обл. Их профессиональная 
деятельность была связана с ликвидацией 
пожаров и других чрезвычайных ситуаций. 
Режим работы состоял в суточном дежурстве 
с последующим отдыхом в течение 3 сут.

Возраст пожарных был от 19 до 54 лет, 
средний – (34,3 ± 0,14) года, стаж работы – от 
полугода до 36 лет, средний – (10,5 ± 0,13) года. 
Сотрудников распределили на группы по воз
расту – 19–34 года, 35 лет и более, по стажу 
работы – 0–5, 6–14 и 15 лет и более.

Периодические медицинские осмотры, 
в том числе, по результатам диспансериза
ции, проводили в поликлинике ВЦЭРМ им. 
А.М. Никифорова МЧС России. Во время ме
дицинских осмотров можно получить полную 
информацию обо всех имеющихся на момент 
осмотра хронических и острых заболеваниях 
с клиническими проявлениями, а также о суб
клинических формах, протекающих без нару
шений функций сис тем и органов. Считается, 
что при правильно организованных и прове
денных медицинских осмотрах дополнитель
но могут выявляться около 1500–2000 случаев 
заболеваний на 1000 осмот ренного населения, 
по поводу которых в течение 1 года не было 
обращений [17].

Заболеваемость оперативного состава 
ФПС МЧС России изучали по данным формы 
№ 025/у «Медицинская карта пациента, полу
чающего медицинскую помощь в амбулатор
ных условиях» и медицинской информацион
ной системы qMS «СПАРМ», используемой 
во ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова МЧС России. 
Медико статистические показатели соот
несли с классами болезней и причин смерти, 
принятых в Международной классификации 
болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
10го пересмотра (МКБ10) (табл. 1).

По сложившейся традиции в России забо
леваемость болезнями органов пищеварения 
(XI класс) представлена без болезней полости 
рта, слюнных желез и челюстей (K00–K14 по 
МКБ10). При проведении анализа резуль
татов диспансерного наблюдения изучали 
симптомы, признаки и отклонения от нормы, 
выявленные при клинических и лабораторных 
исследованиях, которые представляли доно
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зологические формы расстройств здоровья 
(XVIII класс). Оценивали соматическую пора
женность – совокупность болезней и патологи
ческих состояний, выявленных путем активных 
медицинских осмотров. В тексте представили 
среднее число диагнозов с десятыми градаци
ями, которые мог иметь один пожарный.

При периодических медицинских осмот
рах особое внимание уделяли нарушениям 
функции глаза и его придаточного аппара
та (VII класс) в связи с тем, что заболевания 
и нарушения, приводящие к снижению остро
ты зрения без коррекции менее 0,5 на лучшем 
глазу и менее 0,3 – на худшем глазу, являются 
противопоказанием для выполнения работ 
с применением средств индивидуальной за
щиты органов дыхания и работ, выполняемых 
аварийно спасательными формированиями 
и пожарной охраны при тушении пожаров 
[Об утверждении порядка проведения обяза
тельных предварительных и периодических 
медицинских осмотров работников, предусмо
тренных частью четвертой статьи 213 Трудово
го кодекса Российской Федерации, перечня 
медицинских противопоказаний к осущест
влению работ с вредными и(или) опасными 
производственными факторами, а также ра
бот, при выполнении которых проводятся обя
зательные предварительные и периодические 
медицинские осмотры: приказ Минздрава 
России от 28.01.2021 г. № 29н].

Полученные результаты рассчитали на 
1000 пожарных или в промилле. Ведущие 
классы болезней составляли 1–5й ранги 
в структуре заболеваемости. Статистическую 

обработку полученных сведений осуществля
ли по электронным таблицам Microsoft Excel 
2007 и программам Statistica 12.0. В связи 
с малым периодом наблюдения незначи
тельное количество показателей отличались 
от нормального распределения по критерию 
Колмогорова–Смирнова. Некоторые специ
алисты по организации здравоохранения не 
рекомендуют высчитывать средние данные 
с доверительными границами у частотных по
казателей, в связи с чем в таблицах указаны 
среднемноголетние уровни, рассчитанные 
по сумме абсолютных показателей за 5 лет 
наблюдения, а также среднегодовые уров
ни – средние арифметические величины и их 
стандартные ошибки (M ± m), полученные по 
годовым уровням. При округлении процентов 
до десятых величин сумма в колонках некото
рых таблиц может незначительно различаться.

Динамику показателей оценивали с помо
щью анализа динамических рядов и расчета 
полиномиального тренда 2го порядка [5]. Ко
эффициент детерминации (R2) показывал связь 
построенного тренда с данными, чем больше 
был R2 (максимальный 1,0), тем он лучше при
ближался к реально наблюдавшимся показате
лям. Сходство (различия) показателей классов 
в группах определяли при помощи tкритерия 
для независимых выборок, обобщенных пока
зателей в когортах пожарных, населения Рос
сии в трудоспособном возрасте, сотрудников 
МВД России и военнослужащих Минобороны 
России – по критерию Краскела–Уоллиса, кон
груэнтность (согласованность) трендов – по ко
эффициенту корреляции (r) Пирсона.

Таблица 1

Классы болезней и причин смерти по МКБ10

Класс Наименование класса Код

I Некоторые инфекционные и паразитарные болезни A00–B99

II Новообразования С00–D48

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

D50–D89

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

V Психические расстройства и расстройства поведения F00–F99

VI Болезни нервной системы G00–G99

VII Болезни глаза и его придаточного аппарата H00–H59

VIII Болезни уха и сосцевидного отростка H60–H95

IX Болезни системы кровообращения I00–I99

X Болезни органов дыхания J00–J99

XI Болезни органов пищеварения K00–K93

XII Болезни кожи и подкожной клетчатки L00–L99

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

XIV Болезни мочеполовой системы N00–N99

XVIII Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных 
исследованиях, не классифицированные в других рубриках

R00–R99

XIX Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S00–T98
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Результаты и их анализ
Состояние здоровья обследованного 

оперативного состава ФПС МЧС России, со
ставивших I группу, было 36,6 %, II группу – 
29,5 %, III группу – 33,9 %. В динамике выяв
лено увеличение доли пожарных с I группой 
здоровья, уменьшение – с III группой и мало
изменяемость доли – со II группой (рис. 1). 
Следует отметить высокую долю обследо
ванных пожарных с III группой здоровья, на
пример, в 2020 г. они составили 55,3 %. Можно 
полагать, что эти данные могут оказывать вли
яние на расчет повышенного уровня заболева
емости общей когорты оперативного состава 
ФПС МЧС России.

Заболеваемость общей когорты. Сред
немноголетний показатель заболеваемости 
обследованного оперативного состава ФПС 

МЧС России, по данным периодических ме
дицинских осмотров в 2020–2024 гг., составил 
2718,8 ‰, среднегодовой – (2946,4 ± 315,2)‰ 
(табл. 2). Выявлена выраженная соматическая 
пораженность, в динамике отмечается ее 
уменьшение, если в 2020 г. в среднем каждый 
обследованный пожарный имел по 4,1 диаг
ноза, то в 2024 г. – 2,3, средний показатель за 
5 лет – 2,7 диагноза.

Даже при сравнении с таким показате
лем, как общая заболеваемость, который 
отражает сумму всех первичных, по поводу 
вновь выявленных заболеваний и повторных 
обращений к врачу сотрудников МВД Рос
сии, военнослужащих Минобороны России 
или трудоспособного населения России, за
болеваемость при периодических осмотрах 
у оперативного персонала оказалась стати

Рис. 1. Структура доли групп здоровья в когорте обследованного оперативного персонала ФПС МЧС России.

Таблица 2

Показатели заболеваемости оперативного состава ФПС МЧС России
по данным периодических медицинских осмотров (2020–2024 гг.)

Класс
по МКБ10

Среднемноголетний 
уровень,‰

Структура, % Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Среднегодовой 
уровень, (M ± m) ‰

I 12,8 0,5 12й 0,92  10,6 ± 3,3

II 2,0 0,1 15й 0,24  1,6 ± 0,6

III 76,1 2,8 9й 0,33  78,9 ± 6,0

IV 362,2 13,4 4-й 0,68  385,5 ± 34,7

V 7,2 0,3 14й 0,96  8,4 ± 2,1

VI 78,4 2,9 8й 0,97  91,8 ± 21,0

VII 461,0 17,1 3-й 0,90  486,9 ± 41,6

VIII 9,9 0,4 13й 0,61  7,9 ± 2,9

IX 274,3 10,2 5-й 0,63  324,5 ± 66,6

X 247,3 9,2 6й 0,96  269,7 ± 32,6

XI 510,7 18,7 1-й 0,82  589,6 ± 94,2

XII 34,9 1,3 10й 0,93  28,7 ± 7,3

XIII 492,3 18,2 2-й 0,62  522,1 ± 38,0

XIV 110,3 4,1 7й 0,33  118,6 ± 12,6

XIX 21,1 0,8 11й 0,48  21,7 ± 4,2

Всего 2700,4 100 0,77  2946,4 ± 315,2

Здесь и в табл. 3–5: полужирным шрифтом выделены 1–5й ранги.
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стически достоверно больше (p < 0,001 для 
всех трех когорт). Например, в 2011–2022 гг. 
общая заболеваемость сотрудников МВД Рос
сии была (803,8 ± 20,2)‰, трудоспособного 
населения России – (1230,5 ± 10,7)‰ [9], во
еннослужащих Минобороны России в 2011–
2021 гг. – (1183,5 ± 78,5)‰ [11]. Диаграмма 
размаха средних значений уровней заболе
ваемости в сравниваемых когортах наглядно 
изображена на рис. 2.

На рис. 3А представлена динамика обоб
щенного показателя заболеваемости по 
15 классам болезней. При очень высоком ко
эффициенте детерминации полиномиальный 

тренд демонстрировал снижение уровня за
болеваемости, например, если в 2020 г. она 
составляла 4131,6 ‰, то в 2024 г. – 2270,2 ‰, 
уменьшение в 1,8 раза. В динамике показате
ли заболеваемости оперативного состава, как 
правило, при высоких коэффициентах детер
минации демонстрировали уменьшение дан
ных по 10 классам болезней или в 67 %, уве
личение – по 5 классам или в 33 % (см. табл. 2).

В обследованной общей группе оператив
ного состава ФПС МЧС России 1й ранг значи
мости заболеваемости составили показатели 
болезней органов пищеварения (XI класс) со 
среднемноголетним уровнем 510,7 ‰ и долей 
18,7 %, 2й ранг – костно мышечной системы 
и соединительной ткани (XIII класс) – 492,3 ‰ 
и 18,2 %, 3й ранг – глаза и его придаточ
ного аппарата (VII класс) – 461 ‰ и 17,1 %, 
4й ранг – эндокринной системы, расстройств 
питания и нарушений обмена веществ 
(IV класс) – 362,2 ‰ и 13,4 %, 5й ранг – сис
темы кровообращения (IX класс) – 274,3 ‰ 
и 10,2 % соответственно (см. табл. 2). Сово
купный удельный вес перечисленных классов 
болезней составил 77,6 % от структуры.

В динамике долей ведущих классов бо
лезней отмечается уменьшение процентно
го вклада нозологий IX класса, малоизме
няемость долей IV, VII и XI классов болезней 
и увеличение долей болезней XIII класса (см. 
рис. 3Б).

Динамика уровней шести классов болезней 
с долей 86,8 % от структуры показана на рис. 4. 
При высоких коэффициентах детерминации 
полиномиальные тренды болезней эндокрин
ной системы, расстройств питания и наруше
ний обмена веществ (IV класс), системы крово

Рис. 3. Динамика уровня заболеваемости (А) и долей в структуре ведущих классов болезней (Б)  
оперативного состава ФПС МЧС России.

Рис. 2. Расположение средних значений уровня 
заболеваемости в сравниваемых когортах.
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обращения (IX класс) (см. рис. 4А), глаза и его 
придаточного аппарата (VII класс), органов ды
хания (X класс) (см. рис. 4Б) и органов пищева
рения (XI класс) (см. рис. 4В) демонстрируют 
уменьшение данных, костно мышечной систе
мы и соединительной ткани (XIII класс) – напо
минают Uкривую со снижением показателей 
в последний период наблюдения (см. 4В).

Выявление, профилактика, раннее лечение 
и реабилитация выявленных болезней будут 
существенно уменьшать заболеваемость по
жарных. Выраженный эффект достигается 
мероприятиями первичной, вторичной и тре
тичной профилактики заболеваемости, реали
зацию которых должны осуществлять широкий 
круг специалистов, а не только медицинские 
работники (руководящий персонал, инженеры, 
психологи, инструкторы по физической подго
товке и др.). Например, для предупреждения 
болезней костно мышечной системы и со
единительной ткани (XIII класс) следует чаще 
использовать в профессиональной деятель
ности пожарных робототехнические средства, 
уменьшающие физическую составляющую 
труда, а также разрабатывать технические 
устройства экипировки пожарных, снижающие 
физические нагрузки на костно мышечную 
систему, болезней органов пищеварения 
(XI класс) – наладить организованное питание 
и проводить пожаротушение, например по
моек, в индивидуальных средствах защиты 
органов дыхания, для исключения заглатыва
ния слюны с токсичными веществами пожара, 
которые могут кумулироваться [23], болезней 
эндокринной системы, расстройств питания 

и нарушений обмена веществ (IV класс), в том 
числе, избыточной массы тела, формировать 
здоровый образ жизни, повышенную мышеч
ную активность, сбалансированное питание 
и др. Все мероприятия по профилактике забо
леваемости невозможно представить в рамках 
данной статьи.

Полагаем также, что выявленные уровни 
и структуру классов болезней можно экстра
полировать на заболеваемость всего опера
тивного персонала ФПС МЧС России. В то же 
время, изучение многолетних показателей за
болеваемости пожарных следует продолжить.

Заболеваемость по возрасту. Средне
многолетний показатель заболеваемости 
обследованного оперативного состава ФПС 
МЧС России в возрасте 19–34 года составил 
1579,1 ‰, среднегодовой – (1847,9 ± 276,2)‰, 
в возрасте – 35 лет и более – 4026,2 
и (4251,8 ± 299,7)‰ соответственно (табл. 3). 
По сравнению с младшей возрастной группой 
в старшей группе среднемноголетний показа
тель заболеваемости был больше на 2447 ‰ 
или в 2,5 раза (p = 0,001), больше был также 
и уровень соматической пораженности. Если 
на каждого пожарного в возрасте 19–34 года 
в среднем приходилось по 1,6 диагнозу болез
ней, то в возрасте 35 лет и более – по 3,7.

На рис. 5А показана динамика уровней за
болеваемости оперативного состава в раз
ном возрасте. При высоких коэффициентах 
детерминации полиномиальные тренды по
казывали уменьшение данных у пожарных как 
в возрастной группе 19–34 года, так и в 35 лет 
и более. Выявлена сильная и положительная 

Рис. 4. Динамика уровней заболеваемости оперативного состава ФПС МЧС России с болезнями эндокринной 
системы, расстройств питания и нарушений обмена веществ (IV класс) и системы кровообращения (IX класс) (А), 

глаза и его придаточного аппарата (VII класс) и органов дыхания (X класс) (Б), органов пищеварения (XI класс) 
и костно мышечной системы и соединительной ткани (XIII класс) (В).
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конгруэнтность трендов – r = 0,990; p < 0,001, 
что свидетельствует о влиянии в их разви
тии одинаковых (однонаправленных) факто
ров. Обследованные пожарные составляли 
однородную профессиональную группу, де
ятельность которой была связана с пожаро
тушением и, возможно, с одинаковыми про
фессиональными вредностями с кумуляцией 
негативных эффектов, можно полагать, что 
развитие заболеваемости пожарных зави
село и от возраста, и от профессиональной 
деятельности. Диаграмма размаха средних 
значений уровня заболеваемости в сравнива

емых возрастных когортах пожарных наглядно 
изображена на рис. 6.

В динамике показателей структуры заболе
ваемости в возрастной группе 19–34 года вы
явлено уменьшение долей болезней органов 
дыхания (X класс) и пищеварения (XI класс), 
увеличение долей болезней – глаза и его 
придаточного аппарата (VII класс) и костно 
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс), малоизменяемость процентно
го вклада – болезней эндокринной системы, 
расстройств питания и нарушений обмена ве
ществ (IV класс) (см. рис. 5Б).

Рис. 5. Динамика уровня заболеваемости (А), долей в структуре ведущих классов болезней оперативного состава 
ФПС МЧС России в возрасте 19–34 года (Б) и 35 лет и более (В).

Таблица 3

Показатели заболеваемости оперативного состава ФПС МЧС России в зависимости от возраста 
по данным периодических медицинских осмотров (2020–2024 гг.)

Класс
по МКБ10

Возраст 19–35 лет Возраст 35 лет и более
p =среднемноголетний

уровень, ‰
структура, % ранг

среднемноголетний
уровень, ‰

структура, % ранг

I 8,3 0,5 12й 18,4 0,5 12й

II 0,6 0,0 15й 3,5 0,1 15й 0,037

III 45,3 2,9 8й 100,7 2,5 9й 0,004

IV 203,4 12,9 4-й 553,9 13,8 4-й 0,002

V 1,9 0,1 14й 13,5 0,3 14й 0,026

VI 37,0 2,3 9–10й 127,7 3,2 8й 0,013

VII 369,9 23,4 1-й 560,3 13,9 3-й 0,012

VIII 4,5 0,3 13й 16,3 0,4 13й

IX 95,7 6,1 6й 484,4 12,0 5-й 0,002

X 183,0 11,6 5-й 329,1 8,2 6й

XI 230,9 14,6 3-й 843,3 20,9 1-й 0,001

XII 35,7 2,3 9–10й 35,5 0,9 10й

XIII 277,4 17,6 2-й 751,8 18,7 2-й 0,001

XIV 71,4 4,5 7й 158,2 3,9 7й 0,001

XIX 14,0 0,9 11й 29,8 0,7 11й

Всего 1579,1 100,0 4026,2 100,0 0,001
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В динамике показателей структуры заболе
ваемости в возрастной группе 35 лет и стар
ше установлено уменьшение долей болезней 
глаза и его придаточного аппарата (VII класс), 
системы кровообращения (IX класс), увели
чение долей болезней эндокринной системы, 
расстройств питания и нарушений обмена 
веществ (IV класс), костно мышечной систе
мы и соединительной ткани (XIII класс), мало
изменяемость процентного вклада болезней 
органов пищеварения (XI класс) (см. рис. 5В).

У пожарных в возрасте 19–34 года 1й ранг  
значимости составили показатели болез
ней глаза и его придаточного аппарата 
(VII класс) со среднемноголетним уровнем 
369,9 ‰ и долей 23,4 %, 2й ранг – костно 
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс) – 277,4 ‰ и 17,6 %, 3й ранг – орга
нов пищеварения (XI класс) – 230,9 ‰ и 14,6 %, 
4й ранг – эндокринной системы, расстройств 
питания и нарушений обмена веществ 
(IV класс) – 203,4 ‰ и 12,9 %, 5й ранг – орга
нов дыхания (X класс) – 183 ‰ и 11,6 % соот
ветственно (см. табл. 3). Совокупный удельный 
вес ведущих классов болезней в младшей воз
растной группе составил 80,1 % от структуры.

В когорте оперативного состава в воз
расте 35 лет и старше 1й ранг значимос ти 
составили показатели болезней органов пи
щеварения (XI класс) со среднемного летним 
уровнем 843,3 ‰ и долей 20,9 %, 2й ранг –  
костно мышечной системы и соединитель
ной ткани (XIII класс) – 751,8 ‰ и 18,7 %, 
3й ранг – глаза и его придаточного аппарата 

(VII класс) – 560,3 ‰ и 13,9 %, 4й ранг – эндо
кринной системы, расстройств питания и на
рушений обмена веществ (IV класс) – 553,9 ‰ 
и 13,8 %, 5й ранг – системы кровообращения 
(IX класс) – 484,4 % и 12 % соответственно (см. 
табл. 3). Совокупный удельный вес ведущих 
классов болезней в старшей возрастной группе 
был практически аналогичным как и в более мо
лодой возрастной группе – 79,3 % от структуры.

В структуре заболеваемости ранги ведущих 
классов болезней в возрастных группах в ос
новном совпали. Однако в старшей возраст
ной группе ведущие классы болезней имели 
более высокий уровень и характеризовались 
значимым перенапряжением функциональных 
резервов организма, например, в ведущие 
классы в старшей возрастной группе вошли 
показатели болезней системы кровообра
щения. Более того, при сравнении уровней 
заболеваемости в группах у пожарных в воз
расте 19–34 года выявлены статистически до
стоверно меньшие показатели по 10 классам 
болезней, в том числе, по ведущим классам 
(см. табл. 3).

На рис. 7 представлена динамика уровней 
по трем классам болезней, которые в струк
туре младшей возрастной группе составили 
45,1 % от структуры, в старшей – 53,4 %. При 
высоких коэффициентах детерминации поли
номиальные тренды болезней эндокринной 
системы, расстройств питания и нарушений 
обмена веществ (IV класс) показывают умень
шение данных, притом что в старшей возраст
ной группе пожарных он напоминал инверти

Рис. 6. Расположение средних значений уровня заболеваемости сравниваемых когорт  
оперативного персонала ФПС МЧС России.
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рованную Uкривую, а в младшей – Uкривую 
(см. рис. 7А). Полиномиальные тренды нозо
логий органов пищеварения (XI класс) в срав
ниваемых возрастных когортах демонстри
руют Uкривые с уменьшением показателей 
в последний период наблюдения (см. рис. 7Б), 
болезней костно мышечной системы и соеди
нительной ткани (XIII класс) в возрастных ко
гортах также напоминают Uкривые, но с уве
личением показателей (см. рис. 7Б).

Своевременное выявление, раннее лече
ние, профилактика и реабилитация выявлен
ных болезней, учет распространенности уров
ня нозологий и доли в структуре в возрастных 
группах, например, болезней, имеющих тен
денции к росту, и высокую эпидемиологиче
скую значимость: болезни системы крово
обращения (IX класс), органов пищеварения 
(XI класс) и костно мышечной системы и со
единительной ткани (XIII класс), будут суще
ственно уменьшать заболеваемость пожарных 
в возрастных группах.

Заболеваемость по стажу работы. Сред  
немноголетний показатель заболеваемо
сти обследованного оперативного соста
ва ФПС МЧС России со стажем работы 
0–5 лет составил 1350,7 ‰, среднегодовой – 
(1396,6 ± 105,8)‰, со стажем 6–14 лет – 2708,9 
и (3014,5 ± 362,0)‰, со стажем 15 лет и бо
лее – 4410,4 и (4596,7 ± 246,4)‰ (табл. 4). Рас
положение средних значений уровня заболе
ваемости в сравниваемых когортах по стажу 
работы оперативного персонала ФПС МЧС 
России наглядно показано ранее (см. рис. 6).

У оперативного состава ФПС МЧС России 
с увеличением стажа работы отмечается воз
растание уровня заболеваемости, например, 
у пожарных со стажем 0–5 лет среднемного
летний показатель заболеваемости был стати
стически достоверно меньше, чем у пожарных 
со стажем 6–14 лет (p < 0,003) и 15 лет и бо
лее (p < 0,001), у пожарных со стажем работы 
5–14 лет меньше, чем у пожарных со стажем 
15 лет и более (p < 0,007).

С увеличением стажа работы отмечается 
также возрастание соматической пораженно
сти, например, каждый пожарный со стажем 
работы 0–5 лет в среднем имел по 1,4 диаг
ноза, со стажем 6–14 лет – по 2,7, со стажем 
35 лет и более – по 4,4 диагноза.

При высоких коэффициентах детерминации 
полиномиальные тренды показывают умень
шение уровней заболеваемости во всех когор
тах пожарных с разным стажем работы (рис. 8). 
Конгруэнтность кривых в сравниваемых когор
тах – положительная, умеренная или сильная 
и статистически достоверная (r = 0,676–0,971; 
p < 0,01), что показывает влияние в развитии 
показателей заболеваемости одинаковых 
(однонаправленных) факторов, например 
длительности стажа работы и экстремальных 
факторов профессии.

У пожарных со стажем работы 0–5 лет 
1й ранг значимости составили показатели 
болезней глаза и его придаточного аппарата 
(VII класс) со среднемноголетним уровнем 
406,9 ‰ и долей 29,9 % от структуры, 2й ранг – 
костно мышечной системы и соединительной 

Рис. 7. Динамика уровней заболеваемости возрастных групп оперативного состава ФПС МЧС России 
болезнями эндокринной системы, расстройств питания и нарушений обмена веществ (IV класс) (А), 

органов пищеварения (XI класс) (Б), костно мышечной системы и соединительной ткани (XIII класс) (В).
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ткани (XIII класс) – 177,9 ‰ и 13,2 %, 3й ранг – 
органов дыхания (X класс) – 177,9 ‰ и 13,3 %, 
4й ранг – эндокринной системы, расстройств 
питания и нарушений обмена веществ 
(IV класс) – 175,9 ‰ и 13 %, 5й ранг – органов 
пищеварения (XI класс) – 133,2 ‰ и 9,9 % со
ответственно (см. табл. 4). Совокупный удель
ный вес ведущих классов болезней в когорте 
пожарных со стажем 0–5 лет составил 79,1 % 
от структуры.

В когорте оперативного состава со стажем 
работы 6–14 лет 1й ранг значимости соста

вили показатели болезней костно мышечной 
системы и соединительной ткани (XIII класс) со 
среднемноголетним уровнем 502,1 ‰ и долей 
18,5 % от структуры, 2й ранг – болезней орга
нов пищеварения (XI класс) – 493,6 ‰ и 18,3 %, 
3й ранг – глаза и его придаточного аппарата 
(VII класс) – 450,2 ‰ и 16,6 %, 4й ранг – эндо
кринной системы, расстройств питания и на
рушений обмена веществ (IV класс) – 381,3 ‰ 
и 14,1 %, 5й ранг – системы кровообращения 
(IX класс) – 274,0 % и 10,1 % соответственно 
(см. табл. 4). Совокупный удельный вес веду
щих классов болезней в этой группе по стажу 
был 77,6 % от структуры.

У пожарных со стажем работы 15 лет и бо
лее лет 1й ранг значимости составили пока  
затели болезней органов пищеварения 
(XI класс) со среднемноголетним уровнем  
1006,1 и долей 22,8 % от структуры, 2й ранг –  
костно мышечной системы и соединитель
ной ткани (XIII класс) – 876,5 ‰ и 19,9 %, 
3й ранг – эндокринной сис темы, расстройств 
питания и нарушений обмена веществ 
(IV класс) – 576,3 ‰ и 13,1 %, 4й ранг – бо
лезней глаза и его придаточного аппарата 
(VII класс) – 535,1 ‰ и 12,1 %, 5й ранг – си
стемы кровообращения (IX класс) – 508,5 % 
и 11,5 % соответственно (см. табл. 4). Совокуп
ный удельный вес ведущих классов болезней 
в когорте пожарных со стажем 15 лет и более 
составил 79,4 % от структуры.

В структуре заболеваемости ранги ведущих 
классов болезней в группах пожарных, выде

Рис. 8. Динамика уровней заболеваемости 
оперативного состава ФПС МЧС России с разным 

стажем работы.

Таблица 4

Показатели заболеваемости оперативного состава ФПС МЧС России в зависимости от стажа работы  
по данным периодических медицинских осмотров (2020–2024 гг.)

Класс

Стаж 0–5 лет (1) Стаж 6–14 лет (2) Стаж 15 лет и более (3) p =

среднемно
голетний

уровень,‰

струк
тура,

%
ранг

среднемно
голетний

уровень,‰

струк
тура,

%
ранг

среднемно
голетний

уровень,‰

струк
тура,

%
ранг 1–2 1–3 2–3

I 4,2 0,3 12й 11,1 0,4 13й 25,4 0,6 12й 0,050

II 2,1 0,2 13–14й 0,9 0,03 15й 3,6 0,1 15й

III 52,0 3,9 7–8й 80,0 3,0 8й 104,1 2,4 9й 0,044 0,009

IV 175,9 13,0 4й 381,3 14,1 4й 576,3 13,1 3й 0,001 0,001 0,004

V 1,0 0,1 15й 5,1 0,2 13й 18,2 0,4 13й 0,022 0,047

VI 38,5 2,9 9й 67,2 2,5 9й 146,5 3,3 8й 0,048 0,043

VII 406,9 29,9 1й 450,2 16,6 3й 535,1 12,1 4й

VIII 2,1 0,2 13–14й 13,6 0,5 12й 14,5 0,3 13й 0,038

IX 89,5 6,6 6й 274,0 10,1 5й 508,5 11,5 5й 0,016 0,001

X 177,9 13,1 3й 266,4 9,8 6й 317,2 7,2 6й 0,025

XI 133,2 9,9 5й 493,6 18,3 2й 1006,1 22,8 1й 0,002 0,001 0,005

XII 28,1 2,1 10й 35,7 1,3 10й 44,8 1,0 10й

XIII 177,9 13,2 2й 502,1 18,5 1й 876,5 19,9 2й 0,001 0,001 0,016

XIV 52,0 3,9 7–8й 105,5 3,9 7й 193,7 4,4 7й 0,002 0,001 0,014

XIX 9,4 0,7 11й 22,1 0,8 11й 40,0 0,9 11й 0,049 0,031

Всего 1350,7 100,0 2708,9 100,0 4410,4 100,0 0,003 0,001 0,007
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ленных по стажу работы, в основном совпали. 
Как и в возрастных когортах у пожарных с ро
стом стажа работы увеличивается соматиче
ская пораженность, о чем было указано ранее, 
ведущие классы болезней имели более вы
сокий уровень выраженности, их возникнове
ние у пожарных характеризовалось значимым 
перенапряжением функциональных резервов 
организма, например, в ведущие классы у по
жарных со стажем работы 6 лет более вошли 
показатели болезней системы кровообраще
ния (IX класс). У пожарных со стажем работы 
0–5 лет в сравнение с группами с бóльшим 
стажем работы уровни заболеваемости ока
зались меньше по всем учтенным классам бо
лезней, с группой при стаже работы 5–14 лет 
статистически достоверно ниже – по 8 классам 
болезней, а с группой при стаже 15 лет и бо
лее – по 11 классам, в том числе, по ведущим 
классам болезней (см. табл. 4).

При анализе структуры заболеваемости по 
ведущим классам болезней у пожарных с уве
личением стажа профессиональной деятель
ности отмечалось напряжение (перенапря
жение) функциональных резервов организма, 
что проявлялось увеличением выраженности 
показателей болезней системы кровообраще
ния (IX класс), органов пищеварения (XI класс) 
и костно мышечной системы и соединитель
ной ткани (XIII класс) (см. табл. 4). Доля бо
лезней глаза и его придаточного аппарата 
(VII класс), которые выявлялись на начальных 
этапах профессионального становления по
жарного и требовали коррекцию остроты зре
ния, значительно уменьшалась (рис. 9).

В группе пожарных при стаже работы 
6–14 лет выявлено уменьшение долей бо

лезней системы кровообращения (IX класс) 
и органов пищеварения (XI класс), увеличе
ние – долей болезней глаза и его придаточного 
аппарата (VII класс), костно мышечной систе
мы и соединительной ткани (XIII класс), мало
изменяемость – долей болезней эндокринной 
системы, расстройств питания и нарушений 
обмена веществ (IV класс) (см. рис. 9Б).

В группе пожарных при стаже работы 15 лет 
и более в динамике показателей структуры 
заболеваемости отмечалось уменьшение 
долей болезней глаза и его придаточного 
аппарата (VII класс) и системы кровообра
щения (IX класс), увеличение – долей костно 
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс), малоизменяемость – долей болез
ней эндокринной системы, расстройств пита
ния и нарушений обмена веществ (IV класс) 
и органов пищеварения (XI класс) (см. рис. 9В).

На рис. 10 представлена динамика трех 
классов болезней, суммарный вклад кото
рых возрастает, например, при стаже работы 
0–5 лет он составил 29,7 % от структуры забо
леваемости, 6–14 лет – 46,9 %, 15 лет и более – 
54,2 %. При разных по значимости коэффици
ентах детерминации полиномиальные тренды 
уровня болезней системы кровообращения 
(IX класс) при стаже работы 0–5 лет напоми
нают тенденцию инвертированной Uкривой, 
при стаже работы 6 лет и более – Uкривую 
с уменьшением данных в последний период 
наблюдения (см. рис. 10А).

При разных по значимости коэффициен
тах детерминации полиномиальные тренды 
уровня с болезнями органов пищеварения 
(XI класс) в проанализированных группах по 
стажу работы представляют Uкривые с умень

Рис. 9. Динамика долей в структуре ведущих классов болезней у оперативного состава 
ФПС МЧС России со стажем работы 0–5 (А), 6–14 (Б), 15 лет и более (В).
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шением данных в последний период наблюде
ния (см. рис. 10Б).

При высоких коэффициентах детермина
ции полиномиальные тренды уровня с болез
нями костно мышечной системы и соедини
тельной ткани (XIII класс) в группах пожарных 
со стажем работы 0–5 лет и 15 лет и более де
монстрируют увеличение показателей, в груп
пе пожарных со стажем 6–14 лет – напоминает 
Uкривую (см. рис. 10В).

Диспансерное наблюдение. Среднемно
голетний показатель заболеваемости обсле

дованного оперативного состава ФПС МЧС 
России, нуждающегося в диспансерном на
блюдении в 2020–2024 гг., составил 5921,5 ‰, 
среднегодовой – (5888,6 ± 257,0)‰ (табл. 5). 
Выявлена выраженная соматическая пора
женность, каждый обследованный пожарный, 
нуждающийся в диспансерном наблюдении, 
в среднем имел по 5,9 (!) диагноза.

Уместно указать, что в анализ заболевае
мости при диспансерном наблюдении были 
добавлены симптомы, признаки и отклонения 
от нормы, выявленные при клинических или 

Рис. 10. Динамика уровней заболеваемости оперативного состава ФПС МЧС России в группах по стажу работы 
с болезнями системы кровообращения (IX класс) (А), органов пищеварения (XI класс) (Б), 

костно мышечной системы и соединительной ткани (XIII класс) (В).

Таблица 5

Показатели заболеваемости оперативного состава ФПС МЧС России,  
нуждающегося в диспансерном наблюдении (2020–2024 гг.)

Класс
по МКБ10

Среднемноголетний
уровень,‰

Структура,
%

Ранг
Коэффициент

детерминации (R2)
Динамика

Среднегодовой 
уровень, (M ± m)‰

I 27,1 0,5 13й 0,93  22,5 ± 6,9

II 4,2 0,1 16й 0,23  3,4 ± 1,4

III 160,5 2,7 10й 0,49  154,5 ± 12,3

IV 764,4 12,9 4-й 0,85  748,9 ± 46,1

V 15,3 0,3 15й 0,96  15,9 ± 3,7

VI 165,4 2,8 9й 0,65  173,6 ± 32,1

VII 972,9 16,4 3-й 0,83  948,9 ± 66,6

VIII 20,8 0,4 14й 0,53  17,0 ± 6,2

IX 578,9 9,8 5-й 0,42  608,3 ± 74,4

X 521,9 8,8 6й 0,76  520,3 ± 41,7

XI 1077,8 18,1 1-й 0,71  1116,1 ± 68,1

XII 73,7 1,2 11й 0,92  61,3 ± 15,4

XIII 1035,4 17,5 2-й 0,74  997,8 ± 55,6

XIV 232,8 3,9 7й 0,39  229,4 ± 16,2

XVIII 225,9 3,8 8й 0,37  228,0 ± 21,3

XIX 44,5 0,8 12й 0,19  42,7 ± 9,6

Всего 5921,5 100,0 0,55  5888,6 ± 257,0
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других исследованиях у пожарных II группы 
состояния здоровья. Указанные проявления 
составили XVIII класс болезней по МКБ10.

На рис. 11А представлена динамика обоб
щенного показателя заболеваемости по 
15 классам болезней и XVIII классу по МКБ10. 
При высоком коэффициенте детерминации 
полиномиальный тренд демонстрировал ин
вертированную Uкривую с уменьшением по
казателей в последний период наблюдения.

В когорте оперативного состава ФПС МЧС 
России, нуждающегося в диспансерном на
блюдении, 1й ранг значимости составили 
показатели болезней органов пищеваре
ния (XI класс) со среднемноголетним уров
нем 1077,8 ‰ и долей 18,1 % от структуры, 
2й ранг – костно мышечной системы и со
единительной ткани (XIII класс) – 1035,4 ‰ 
и 17,5 %, 3й ранг – глаза и его придаточно
го аппарата (VII класс) – 972,9 ‰ и 16,4 %, 
4й ранг – эндокринной системы, расстройств 
питания и нарушений обмена веществ 
(IV класс) – 764,4 ‰ и 12,9 %, 5й ранг – систе
мы кровообращения (IX класс) – 578,9 % и 8,8 % 
соответственно (см. табл. 5). Совокупный 
удельный вес по ведущим классам болезней 
был 74,7 % от структуры.

В динамике структуры ведущих классов бо
лезней у пожарных, которые нуждались в дис
пансерном наблюдении, выявлено уменьше
ние долей болезней глаза и его придаточного 
аппарата (VII класс), системы кровообраще
ния (IX класс), органов пищеварения (XI класс), 
увеличение – доли болезней костно мышечной 
системы и соединительной ткани (XIII класс), 
малоизменяемость – процентного вклада бо
лезней эндокринной системы, расстройств пи

тания и нарушений обмена веществ (IV класс) 
(см. рис. 11Б).

На рис. 12 представлена динамика уров
ней по шести классам болезней, которые 
в структуре заболеваемости оперативного 
состава, который нуждается в диспансерном 
наблюдении, составили 83,5 %. При высоких 
коэффициентах детерминации полиномиаль
ные тренды болезней эндокринной системы, 
расстройств питания и нарушений обмена ве
ществ (IV класс) (см. рис. 12А), глаза и его при
даточного аппарата (VII класс) (см. рис. 12Б) 
напоминают инвертированные Uкривые 
с уменьшением сведений в последний пери
од наблюдения, нозологий системы крово
обращения (IX класс) (см. рис. 12А) и органов 
дыхания (X класс) (см. рис. 12Б) и органов 
пищеварения (XI класс) (см. рис. 12В) – пока
зывают уменьшение данных, болезней костно 
мышечной системы и соединительной ткани 
(XIII класс) – увеличение показателей (см. 
рис. 12В).

Профилактика заболеваемости, в том чис
ле, мероприятия при диспансерном наблю
дении у оперативного состава ФПС МЧС 
России способствовали за 5 лет уменьше
нию заболеваемости по 9 классам болезней 
с процентным вкладом в структуру 77,4 %. В то 
же время, по 6 классам болезней с долей от 
структуры 22,6 % отмечается увеличение за
болеваемости, например, при нозологиях 
костно мышечной системы и соединительной 
ткани (XIII класс) с долей 17,5 % от структуры 
(см. табл. 5). В динамике отмечается оптими
зация показателей в сравнении со структурой 
заболеваемости общей когорты оперативного 
состава (см. табл. 2)

Рис. 11. Динамика уровня заболеваемости (А) и долей в структуре ведущих классов болезней (Б)  
оперативного состава ФПС МЧС России, нуждающегося в диспансерном наблюдении.
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В качестве положительного феномена дис
пансерного наблюдения пожарных следует 
отметить увеличение доли симптомов, при
знаков и отклонений от нормы, выявляемых 
при клинических или других исследованиях, 
отнесенных к XVIII классу болезней по МКБ10 
(см. табл. 5) и которые являются предболез
ненными состояниями. Казалось, что они по
вышают выраженность негативных изменений 
в организме пожарных, увеличивают показате
ли диспансерного наблюдения, в то же время, 
их профилактика на начальных этапах патоло
гического процесса, в целом, повышает состо
яние здоровья у оперативного персонала ФПС 
МЧС России.

Обсуждение. Установлен высокий уровень 
заболеваемости обследованного оперативно
го состава ФПС МЧС России. Учитывая, что при 
профилактических осмотрах могут выявляться 
дополнительно 1500–2000 случаев заболева
емости на 1000 осмотренного населения [17], 
следует констатировать, что выявленная забо
леваемость пожарных статистически достовер
но значимо превышала общую заболеваемость 
населения России в трудоспособном возрас
те, сотрудников МВД России [9] и военнослу
жащих Минобороны России [11]. Возможно, 
данному феномену способствовал персони
фицированный учет болезней у пожарных во 
ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова, а также соотне
сение 1/3 обследованной когорты оперативного 
состава к III группе состояния здоровья.

Медицинское обеспечение пожарных воз
ложено на организации МЧС России и МВД 

России, что не всегда осуществимо. Они вы
нуждены обращаться в территориальные ме
дицинские организации Мин здрава России. 
Пожарные не имеют полисов обязательного 
медицинского страхования и учет медико 
статистических показателей о них в этих ор
ганизациях, как правило, не ведется. Собрать 
сведения о заболеваемости пожарных практи
чески невозможно, в лучшем случае – показа
тели заболеваемости, связанные с трудопоте
рями. Листок временной нетрудоспособности, 
выданный территориальными медицински
ми организациями, заменяют на справку 
в пожарно спасательных частях, и сведения 
в этой справке отражаются в отделах кадров.

Обследованную выборку составили 3037 по 
жарных с разным возрастом и стажем работы. 
Полагаем, что показатели уровней и структуры 
классов болезней можно экстраполировать на 
заболеваемость всего оперативного персона
ла ФПС МЧС России.

Среднемноголетний показатель заболева
емости за 5 лет (2020–2024 гг.) был 2718,8 ‰, 
средняя соматическая пораженность, прихо
дящаяся на 1 пожарного, составила 2,7 диа
гноза. В динамике отмечается уменьшение 
всей заболеваемости обследованных по
жарных в 1,8 раза, соматической поражен
ности и снижение уровня заболеваемости по 
10 классам болезней с долей 76,9 % от структу
ры, увеличение – по 5 классам с долей 23,1 %.

В когорте обследованных всех пожарных 
ведущими по значимости были показатели 
болезней органов пищеварения (XI класс), 

Рис. 12. Динамика уровней заболеваемости оперативного состава ФПС МЧС России, нуждающегося 
в диспансерном наблюдении, с болезнями эндокринной системы, расстройствами питания и нарушениями  

обмена веществ (IV класс) и системы кровообращения (IX класс) (А), глаза и его придаточного аппарата (VII класс) 
и органов дыхания (X класс) (Б), органов пищеварения (XI класс) и костно мышечной системы  

и соединительной ткани (XIII класс) (В).
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костно мышечной системы и соединитель
ной ткани (XIII класс), глаза и его придаточно
го аппарата (VII класс), эндокринной системы, 
расстройств питания и нарушений обмена 
веществ (IV класс), системы кровообращения 
(IX класс). Совокупный удельный вес перечис
ленных классов болезней составил 77,6 % от 
структуры (см. табл. 2). Отмечается их умень
шение в динамике, за исключением болезней 
костно мышечной системы и соединительной 
ткани (XIII класс). Выявление, раннее лечение, 
профилактика и реабилитация ведущих болез
ней будут существенно уменьшать заболевае
мость пожарных.

Необычайно много у пожарных выявлено 
болезней мышц глаза, нарушений содруже
ственного движения глаз, аккомодации и реф
ракции (миопия, астигматизм, нарушение 
аккомодации), таксон Н49–Н52, VII класс по 
МКБ10, что определялось введением прика
за Минздрава России от 28.01.2021 г. № 29н 
и сужением круга лиц, которые с применени
ем индивидуальной защиты органов дыхания 
могли участвовать в работах, выполняемых 
аварийно спасательными формированиями 
и пожарной охраны при тушении пожаров. 
Уменьшение показателей может достигаться, 
в том числе, проведением медицинского об
следования при приеме на работу или учебу 
в организации МЧС России.

В структуре заболеваемости ранги ведущих 
классов болезней в возрастных группах и груп
пах по стажу работы в основном совпадали 
с заболеваемостью общей когорты. Однако 
в старшей возрастной группе и группах при 
стаже работы 6 лет и более ведущие классы 
болезней имели более высокий уровень, и их 
возникновение у пожарных характеризовалось 
значимым перенапряжением функциональных 
резервов организма, например, в указанных 
когортах пожарных в ведущие классы входили 
показатели болезней системы кровообраще
ния. Более того, при сравнении уровней забо
леваемости пожарных в возрасте 19–34 года 
и при стаже работы 0–5 лет выявлены стати
стически достоверно меньшие показатели по 
большинству классов болезней, в том числе, 
по ведущим классам, чем в старшей возраст
ной группе и при стаже работы 15 лет и более.

Среднемноголетний показатель заболевае
мости пожарных в возрасте 19–34 года соста
вил 1579,1 ‰, в старшей возрастной группе 
(35 лет и более) – 4026,2 ‰ (p < 0,001) (см. 
табл. 3), при стаже работы 0–5 лет – 1350,7 ‰, 
6–14 лет – 2708,9 ‰, 15 лет и более – 4410,4 ‰ 
(p < 0,01 для всех трех когорт) (см. табл. 4). 

В то же время, установлена сильная, поло
жительная и статистически значимая конгру
энтность трендов заболеваемости пожарных 
в возрастных группах и между группами по 
стажу работы, что свидетельствовало о вли
янии в развитии заболеваемости одинаковых 
(однонаправленных) факторов. Обследован
ные пожарные составляли однородную про
фессиональную группу, деятельность которой 
была связана с пожаротушением и, возможно, 
с одинаковыми профессиональными вред
ностями с кумуляцией негативных эффектов, 
можно полагать, что развитие заболеваемо
сти пожарных обусловливалось и возрастом, 
и стажем работы, и негативными особенностя
ми профессиональной деятельности.

Выявленная структура заболеваемости 
пожарных при диспансерном наблюдении 
соответствовала структуре ведущих классов 
в общем массиве обследованного оператив
ного состава (см. табл. 2), а также в когортах 
старшей возрастной группы (см. табл. 3) и со 
стажем работы 6 лет и более (см. табл. 4). От
личительная особенность – уровни выражен
ности заболеваемости в классах при диспан
серном наблюдении были больше, нередко, 
в 1,5–2,0 раза. Установлена высокая сомати
ческая пораженность оперативного состава, 
нуждавшихся в диспансерном наблюдении, 
каждый обследованный пожарный в среднем 
имел по 5,9(!) диагноза.

Симптомы, признаки и отклонения от нор
мы, выявляемые при клинических или других 
исследованиях и соотнесенные с XVIII классом 
болезней по МКБ10, составили 3,8 % от струк
туры нуждаемости в диспансерном наблюде
нии. Необходимо активизировать их диагно
стирование с последующей профилактикой на 
начальных этапах патологического процесса, 
что, в целом, повышает состояние здоровья 
оперативного состава ФПС МЧС России.

Заключение
Среди обследованных 3037 сотрудников 

и работников оперативного состава Феде
ральной противопожарной службы Государ
ственной противопожарной службы МЧС Рос
сии к I группе здоровья были отнесены 36,6 % 
пожарных, ко II группе – 29,5 %, к III группе – 
33,9 %. В динамике выявлено увеличение доли 
пожарных с I группой здоровья, уменьшение – 
с III группой и малоизменяемость – со II груп
пой здоровья.

Установлен высокий уровень заболева
емости обследованного оперативного со
става во время периодических медицинских 
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осмотров, среднемноголетний показатель 
заболеваемости за 5 лет (2020–2024 гг.) был 
2718,8 ‰, средняя соматическая поражен
ность, приходящаяся на 1 пожарного, состави
ла 2,7 диагноза. В динамике выявлено умень
шение уровня заболеваемости и соматической 
пораженности.

Отмечается увеличение заболеваемости 
и соматической пораженности оперативного 
состава, связанное с возрастом и продолжи
тельностью стажа работы. Например, сред
немноголетний показатель заболеваемости 
пожарных в возрасте 19–34 года составил 
1579,1 ‰, в возрастной группе 35 лет и бо
лее – 4026,2 ‰ (p < 0,001), при стаже рабо
ты 0–5 лет – 1350,7 ‰, 6–14 лет – 2708,9 ‰, 
15 лет и более – 4410,4 ‰ (p < 0,01 для всех 
трех когорт). Установлена сильная, положи
тельная и статистически значимая конгру
энтность трендов заболеваемости пожарных 
в возрастных группах и между группами по 
стажу работы, что свидетельствовало о вли
янии в развитии заболеваемости одинаковых 
(однонаправленных) факторов. Можно заклю
чить, что развитие заболеваемости пожарных 
обусловливалось и возрастом, и стажем рабо

ты, и негативными особенностями профессио
нальной деятельности.

Профилактика заболеваемости, в том чис
ле, мероприятия при диспансерном наблю
дении у оперативного состава Федеральной 
противопожарной службы МЧС России спо
собствовали за 5 лет уменьшению заболева
емости по 9 классам болезней с процентным 
вкладом в структуру 77,4 %. По 6 классам бо
лезней с долей от структуры 22,6 % отмечается 
увеличение заболеваемости, например, при 
нозологиях костно мышечной системы и со
единительной ткани (XIII класс) доля состав
ляла 17,5 % от структуры. В динамике отмеча
ется оптимизация показателей в сравнении со 
структурой заболеваемости общей когорты 
оперативного состава.

Полагаем, что выявленные показатели 
уровней и структуры классов болезней можно 
экстраполировать на заболеваемость всего 
оперативного состава Федеральной противо
пожарной службы Государственной противо
пожарной службы МЧС России. Для получения 
более объективных сведений многолетние ис
следования заболеваемости пожарных следу
ет продолжить.
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Abstract

The study objective is to analyze the morbidity medical indicators and statistics among operational personnel of the Federal 
Firefighting Service (FFS) of the EMERCOM of Russia from 2020 to 2024, with a focus on disease prevention measures.

Methods. Periodic medical examinations were conducted in a total of 3,037 operational personnel holding special military 
ranks in the FFS of the EMERCOM of Russia and serving in fire and rescue units across St. Petersburg and the Leningrad 
Region. The firefighters’ age ranged from 19 to 54 years (mean age of 34.3 ± 0.14 years), with their professional experience 
spanning from 6 months to 36 years (mean age of 10.5 ± 0.13 years). The subjects were split into categories by age (19–34 
years vs. ≥ 35 years) and l professional experience (0–5 years; 6–14; ≥ 15 years). Morbidity rates were obtained from Form No. 
025/u (Outpatient Medical Record) and the qMS ‘SPARM’ medical electronic system, used at the Nikiforov Russian Centre for 
Emergency and Radiation Medicine, the EMERCOM of Russia. Medical and statistical indicators were classified according to 
the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th Revision (ICD10). Morbidity rates 
were calculated per 1,000 firefighters (‰). Statistical analysis was performed using Microsoft Excel 2007 and Statistica 12.0 
software. Longterm average rates were calculated as the sum of absolute indicators over 5 years of observation. Average 
annual rates were calculated as arithmetic mean values and standard errors (M ± m) derived from annual rates.

Results and discussion. Based on the health examination results, 36.6 % of firefighters were classified as Health Group I; 
29.5 % as Health Group II; and 33.9 % as Health Group III. The longterm average morbidity rate was 2718.8 ‰, with an average 
of 2.7 somatic disease diagnoses per firefighter. A decrease in overall morbidity and somatic burden was observed over time. 
The most prevalent morbidity causes included: diseases of the digestive system (ICD10 Chapter XI), musculoskeletal system 
and connective tissue (Chapter XIII), eye and adnexa (Chapter VIII), endocrine system, nutritional and metabolic diseases 
(Chapter IV), and circulatory system (Chapter IX). Diseases representing the five chapters cumulatively accounted for 77.6% 
of the total morbidity rate. While most diseases showed a declining trend, an ongoing rise in diseases musculoskeletal system 
and connective tissue (Chapter XIII) was noteworthy. The group ranking of the most prevalent disease chapters consistently 
mirrored the overall cohort across all age and work experience groups. However, the older age group and subjects with ≥6 
year’s work experience showed higher rates for the most prevalent disease chapters, suggesting a significant strain on health 
functional reserves. For instance, diseases of the circulatory system (Chapter IX) were among the most prevalent in these 
cohorts. The younger age group and those with 0–5 years of professional experience revealed statistically significantly lower 
morbidity rates across most disease chapters, including the most prevalent ones, when compared to the older age group and 
those with ≥15 years of professional experience. Disease prevention and clinical monitoring in operational personnel of the 
FFS of the EMERCOM of Russia contributed to a morbidity reduction across 9 disease chapters, accounting for 77.4 % of the 
total morbidity structure over 5 years. Conversely, a rising trend was observed for 6 disease chapters, accounting for 22.6 % of 
the overall morbidity rate. Notably, diseases of the musculoskeletal system and connective tissue (Chapter XIII) accounted for 
17.5 % of the overall morbidity rate, demonstrating an upward trend.

Conclusion. Our findings showed that changes in firefighter morbidity rates depended on the subject’s age, professional 
experience, and occupational hazards. The observed morbidity trends and rates observed for specific disease chapters could 
be extrapolated to all operational personnel of the FFS of the EMERCOM of Russia. However, to obtain more objective data, 
longterm studies on firefighter morbidity rates required.

Keywords: firefighter, operational personnel, health group, clinical monitoring (dispensary observation), medical 
examination, prevention, morbidity, disease chapter, longterm average rate, Federal Fire Service of the EMERCOM of Russia.
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1 Северный государственный медицинский университет 
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2 Сыктывкарский государственный федеральный университет им. Питирима Сорокина 
(Россия, г. Сыктывкар, пр. Октябрьский, д. 55)

Актуальность. Огнестрельное оружие ограниченного поражения (ОООП) используется гражданами 
для самообороны и не предназначено для причинения смерти человеку. Увеличение числа единиц ОООП, 
которым располагают граждане, сопровождается ростом частоты его применения в конфликтных ситу
ациях и инцидентности ранений. Определение факторов, ассоциированных с тяжестью вреда здоровью 
пострадавших от ОООП, необходимо для повышения эффективности использования ресурсов здраво
охранения.

Цель – определить факторы, ассоциированные с тяжестью вреда здоровью у пострадавших от ОООП 
в Арктической зоне Архангельской обл.

Методология. Провели медико статистическое изучение 248 медицинских карт пациентов, полу
чивших медицинскую помощь в стационарах городов Архангельска и Северодвинска (Арктическая зона 
Архангельской обл.) при ранениях ОООП в 2005–2022 гг. Простой порядковый логистический регресси
онный анализ использовали для отбора факторов и расчета вероятности завершения лечения постра
давших от ОООП с определенной тяжестью вреда здоровью.

Результаты и их анализ. С более высокой вероятностью завершали лечение с тяжелой оценкой степе
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Заключение. Результаты исследования могут быть использованы для прогнозирования тяжести вре
да здоровью у пострадавших от ранений ОООП.
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сердечником или металлической стружкой). 
МВД России, Росстат аккумулируют данные 
о количестве лицензий на торговлю граждан
ским и служебным оружием и основными ча
стями огнестрельного оружия, выданных ор
ганизациям, а также количестве преступлений, 
совершенных с использованием оружия и бое
припасов. Вместе с тем, информация о прак
тике и клинических последствиях применения 
ОООП (количестве совершенных правонару
шений и преступлений, числе пострадавших) 
в открытых источниках не публикуется.

Рост числа научных публикаций, раскрыва
ющих медицинские последствия применения 
ОООП, подтверждает актуальность проблемы 
[8]. Так, в систематическом обзоре R.J. Haar 
и соавт. проанализированы результаты 26 ис
следований по обозначенной тематике, выпол
ненных за рубежом в 1990–2017 гг. Определе
ны факторы, предрасполагающие к наиболее 
негативным исходам ранений ОООП; в их чис
ле анатомическая область, в которую нанесено 
ранение, дистанция стрельбы и промежуток 
времени между ранением и оказанием постра
давшим медицинской помощи [10]. В исследо
вании К.П. Головко и соавт. получены близкие 
результаты [3].

Для оценки медицинских последствий ра
нений огнестрельным оружием применяются 
шкалы ISS (Injury Severity Score) и NISS (New 
Injury Severity Score). Они позволяют полу
чить количественную оценку тяжести травмы 
в баллах. Результаты исследования O. Köksal 
и соавт. доказывают, что прогностическая цен
ность обеих шкал в отношении оценки тяжести 
исходов равнозначна [11]. M. Tobon и соавт. 
установили, что длительность лечения в ста
ционаре и вероятность летального исхода 
зависят от степени тяжести травм по шкале 
ISS, наличия шока; вместе с тем, промежуток 
времени от получения ранения до обращения 
пострадавшего в медицинскую организацию 
не оказывает существенного влияния на кли
нические исходы [12].

В значительной степени тяжесть вреда здо
ровью у пострадавших от ОООП определяется 
потенциально модифицируемыми факторами, 
в том числе, уровнем медицинской активности 
граждан (определяемой как готовность обра
щаться за медицинской помощью в ситуаци
ях, представляющих угрозу жизни и здоровью) 
[6], относящимися к организации оказания 
им медицинской помощи. Они формируются 
в течение длительного времени, соответствен
но, параметры их комбинированного влияния 
являются уникальными для каждого региона 

страны. Определение факторов, ассоцииро
ванных с тяжестью вреда здоровью пациентов, 
пострадавших от ОООП, необходимо для ее 
прогнозирования и, как следствие, повышения 
эффективности использования ограниченных 
ресурсов здравоохранения.

Цель – определить факторы, ассоцииро
ванные с тяжестью вреда здоровью у постра
давших от ОООП в Арктической зоне Архан
гельской обл.

Материал и методы
Выполнили медико статистическое иссле

дование, материалом которого явились за
писи из 248 медицинских карт пострадавших, 
получивших медицинскую помощь в стациона
рах г. Архангельска и г. Северодвинска (Аркти
ческая зона Архангельской обл.) при ранениях 
ОООП в 2005–2022 гг. Сформированная база 
данных включала набор данных:

• количественных непрерывных – длитель
ность стационарного лечения, койкодень; 
возраст пациента, лет; тяжесть ранения по 
шкале ВПХП(ОР), балл; период времени меж
ду ранением и обращением за медицинской 
помощью, ч;

• количественных дискретных – количество 
ранений ОООП;

• порядковых – состояние при поступле
нии, тяжесть вреда здоровью;

• номинальных – временной период;
• бинарных переменных – пребывание 

в состоянии алкогольного и/или наркотиче
ского опьянения в момент госпитализации.

Шкала повреждений от огнестрельных 
ранений, разработанная сотрудниками ка
федры военно полевой хирургии Военно 
медицинской академии им. С.М. Кирова 
[ВПХП(ОР)], построена по принципу диагно
стического алгоритма и позволяет дать ко
личественную оценку тяжести конкретного 
повреждения путем присвоения соответству
ющего балла тяжести.

Тяжесть вреда здоровью оценивали в со
ответствии с критериями, утвержденными 
приказом Минздравсоцразвития России от 
24.04.2008 г. № 194н «Об утверждении меди
цинских критериев определения степени тяже
сти вреда, причиненного здоровью человека». 
Для квалификации тяжкого вреда здоровью 
пострадавший должен был находиться в со
стоянии, непосредственно представляющем 
угрозу для жизни, или иметь функциональ
ные нарушения (потерю зрения на один глаз, 
утрату органа или органом его функций), или 
морфологические изменения (неизгладимое 
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обез ображивание лица). Стойкая утрата об
щей трудоспособности в объеме не менее чем 
1/3, независимо от исхода и оказания (неока
зания) медицинской помощи, также являлась 
критерием тяжкого вреда здоровью. Для ква
лификации вреда здоровью средней степени 
тяжести пациент должен иметь нарушения 
функций органов и(или) систем органов про
должительностью более 21 сут. Для квалифи
кации легкого вреда здоровью пострадавший 
должен иметь временное нарушение функций 
органов и(или) систем органов продолжи
тельностью до 3 нед, стойкую утрату общей 
трудоспособности в объеме менее 10 %. На
конец, наличие поверхностных повреждений 
(ссадины, ушибы мягких тканей, включая кро
воподтеки и гематомы, поверхностные раны 
и другие подобные повреждения), которые 
не привели к стойкой утрате общей трудоспо
собности, квалифицировались как «без вре
да здоровью». Соответственно порядковая 
переменная «тяжесть вреда здоровью» имела 
следующие варианты: «без вреда здоровью», 
«легкий вред здоровью», «вред средней тяже
сти», «тяжелый вред здоровью».

Статистическую обработку данных выпол
нили в 2 этапа. На первом – проведен опи
сательный анализ группы пострадавших от 
ОООП в зависимости от тяжести вреда здо
ровью. Для статистического анализа исполь
зовали категориальные переменные, которые 
были представлены в виде процентных долей 
(%). Для сравнения последних использовали 
критерий согласия Пирсона (в том числе, с по
правкой на непрерывность). На втором этапе 
для определения переменных, ассоциирован
ных с тяжестью вреда здоровью пациентов, 
получивших ранения ОООП, был использован 
простой порядковый логистический регрес
сионный анализ (порядковая регрессия). Дан
ный метод позволяет рассчитать параметры 
регрессионного уравнения, которое, в свою 
очередь, может быть использовано для про
гнозирования накопленной вероятности при
надлежности объекта наблюдения к каждой 
категории (уровню) зависимой порядковой 
переменной. На основе параметров серии 
уравнений порядковой регрессии, были рас
считаны вероятности завершения лечения по
страдавших от ранений ОООП с определенной 
степенью тяжести вреда здоровью с учетом 
факторных признаков. Достоверными счита
лись различия при вероятности ошибки 1го 
типа менее 5 % (p < 0,05). Обработку статисти
ческих данных произвели с помощью пакета 
прикладных программ STATA 12.

Результаты и их анализ
В табл. 1 представлены данные о распре

делении группы пострадавших от ОООП в за
висимости от тяжести вреда здоровью и ряда 
факторов.

Из представленных данных следует, что 41 
(16,5 %) пострадавший получил тяжелый вред 
здоровью от ранений ОООП, 75 (30,3 %) – вред 
средней степени, 96 (38,7 %) – легкий вред, 
а 36 (14,5 %) – не имели вреда здоровью. Рас
пределение пострадавших на группы в за
висимости от полученного вреда здоровью 
статистически значимо зависело от тяжести 
ранений ОООП по шкале ВПХП(ОР), состоя
ния при поступлении, места первичного об
ращения за медицинской помощью и сроков 
госпитализации. Прочие факторы, в том чис
ле, время от ранения до обращения за меди
цинской помощью, не оказывали значимого 
влияния на распределение пострадавших на 
группы.

В табл. 2 представлены результаты серии 
процедур порядковой регрессии, которые 
позволили установить факторы, ассоци
ированные с накопленной вероятностью при
надлежности объекта наблюдения к каждой 
категории (уровню) зависимой порядковой пе
ременной (степень тяжести вреда здоровью: 
1й уровень – нет, 2й уровень – нет и «легкая», 
3й уровень – нет, «легкая» и «средняя»).

Таким образом, учитывая значение коэф
фициента β для факторов, следует, что постра
давшие:

1) имевшие более тяжелое ранение ОООП 
по шкале ВПХП(ОР) с высокой вероятностью 
завершали лечение с высокой (тяжелой) оцен
кой степени вреда здоровью;

2) получившие многочисленные 3 ранения 
и более ОООП с высокой вероятностью завер
шали лечение с высокой (тяжелой) оценкой 
степени вреда здоровью;

3) поступавшие на лечение в медицин
ские организации в более тяжелом состоянии 
с высокой вероятностью завершали лечение 
с высокой (тяжелой) оценкой степени вреда 
здоровью;

4) находившиеся на лечении в стациона
ре более продолжительное время с высокой 
вероятностью завершали лечение с высокой 
(тяжелой) оценкой степени вреда здоровью.

На основе параметров серии статистически 
значимых уравнений порядковой регрессии, 
были рассчитаны вероятности завершения ле
чения пострадавших от ранений ОООП с опре
деленной степенью тяжести вреда здоровью 
с учетом факторных признаков (табл. 3).
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Таблица 1

Распределение группы пациентов, получивших ранения ОООП,  
в зависимости от тяжести вреда здоровью и ряда факторов

Фактор
Вред здоровью, n (%)

нет легкий средний тяжелый p<

Период:

2005–2014 гг. 17 (16,0) 40 (37,7) 33 (31,1) 16 (15,2)

2015–2022 гг. 19 (13,4) 56 (39,4) 42 (29,6) 25 (17,6)

Возрастная группа, лет:

18–29 12 (11,4) 48 (45,7) 29 (27,6) 16 (15,2)

30–39 15 (15,0) 36 (36,5) 31 (31,0) 18 (18,0)

40 и старше 9 (20,9) 12 (27,9) 15 (34,9) 7 (16,3)

Состояние алкогольного и / или наркотического опьянения в момент госпитализации:

нет 25 (14,7) 67 (39,4) 48 (28,2) 30 (17,6)

да 11 (14,1) 29 (37,2) 27 (34,6) 11 (14,1)

Тяжесть ранения по шкале ВПХП(ОР), балл:

менее 0,5 35 (18,3) 94 (49,2) 53 (27,7) 9 (4,7)

0,001**0,5–0,99 1 (3,3) 2 (6,7) 17 (56,7) 10 (33,3)

1,0 и более 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (18,5) 22 (81,5)

Период времени между ранением и обращением за медицинской помощью, ч:

менее 1 1 (2,6) 21 (53,8) 7 (17,9) 10 (25,6)

1–12 3 (5,5) 23 (41,8) 20 (36,4) 9 (16,4)

более 12 0 (0,0) 9 (42,9) 6 (28,6) 6 (28,6)

нет данных 4 (3,5) 53 (46,1) 33 (28,7) 25 (21,7)

Количество ранений ОООП:

1 22 (14,4) 69 (45,1) 41 (26,8) 21 (13,7)

2 9 (20,0) 14 (31,1) 16 (35,6) 6 (13,3)

3 и более 5 (10,6) 13 (27,7) 17 (36,2) 12 (25,5)

Тяжесть состояния при поступлении:

удовлетворительное 34 (20,7) 83 (50,6) 42 (25,6) 5 (3,0)

0,001**средней степени тяжести 2 (2,8) 13 (18,1) 30 (41,7) 27 (37,5)

тяжелое 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (25,0) 9 (75,0)

Место первичного обращения за медицинской помощью:

отделение неотложное помощи
поликлиника (или травмопункт)

2 (12,5) 6 (37,5) 8 (50,0) 0 (0,0)

0,009*
приемное отделение больницы 22 (24,4) 33 (36,7) 23 (25,6) 12 (13,3)

бригада скорой медицинской помощи 12 (8,5) 57 (40,1) 44 (31,0) 29 (20,4)

Длительность госпитализации, дней:

не были госпитализированы 35 (30,7) 58 (50,9) 20 (17,5) 1 (0,9)

0,001**1–9 0 (0,0) 33 (38,4) 39 (45,3) 14 (16,3)

10 и более 1 (2,1) 5 (10,4) 16 (33,3) 26 (54,2)

*По критерию согласия Пирсона, в том числе, **с поправкой на непрерывность.

Таблица 2

Переменные, ассоциированные со степенью тяжести вреда здоровью пациентов,  
получивших ранения ОООП (параметры моделей порядковой регрессии)

Фактор

Уровень тяжести вреда здоровью

β p
1й 2й 3й

α
j

p < α
j

p < α
j

p <

Период (*ref. 2005–2014 гг.): –1,712 0,001 0,191 1,681 0,001

2015–2022 гг. 0,108 0,645

Возрастные группы (ref. 18–29 лет): –1,721 0,001 0,182 1,647 0,001

30–39 лет 0,119 0,639

40 лет и более 0,036 0,914

Пребывание в состоянии алкогольного и/или нар
котического опьянения в момент госпитализации 
(ref. нет):

–1,767 0,001 0,136 1,626 0,001

да 0,02 0,935
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Рассчитанные значения вероятности завер
шения лечения после ранения ОООП с той или 
иной степенью тяжести вреда здоровью име
ют прогностическое значение и могут быть ис
пользованы медицинскими работниками для 

прогнозирования исходов оказания медицин
ской помощи указанной группе пациентов.

Обсуждение. Федеральным законом от 
13.12.1996 г. № 150ФЗ «Об оружии» дано 
определение ОООП – это «… короткостволь

Фактор

Уровень тяжести вреда здоровью

β p
1й 2й 3й

α
j

p < α
j

p < α
j

p <

Тяжесть ранения по шкале ВПХП(ОР) 
(ref. менее 0,5 балла):

–1,482 0,001 0,711 0,001 3,187 0,001

0,5–0,99 балла 2,588 0,001

1,0 балл и более 4,692 0,001

Период времени между ранением и обращением 
за медицинской помощью (ref. менее 1 ч):

–3,236 0,001 0,081 1,386 0,001

1,0–12,0 ч 0,034 0,931

более 12,0 ч 0,446 0,374

Количество ранений от ОООП (ref. 1 ранение): –1,631 0,001 0,312 0,05 1,853 0,001

2 ранения 0,084 0,785

3 ранения и более 0,754 0,014

Тяжесть состояния при поступлении
(ref. удовлетворительное):

–1,330 0,001 0,929 0,001 3,080 0,001

средней тяжести 2,462 0,001

тяжелое 4,227 0,001

Место первичного обращения за медицинской по
мощью (ref. бригада скорой медицинской помощи):

–2,082 0,001 –0,136 1,375 0,001

отделение неотложной помощи поликлиники 
(или травмопункт)

–0,397 0,410

приемное отделение больницы –0,707 0,005

Длительность госпитализации
(ref. не были госпитализированы):

–0,908 0,001 1,676 0,001 3,839 0,001

1–9 дней 2,223 0,001

10 дней и более 3,937 0,001

**ref. – тяжелый вред здоровью.

Таблица 3

Рассчитанные значения вероятности завершения лечения после ранения ОООП 
со степенью тяжести вреда здоровью

Фактор вероятности завершения
лечения после ранения ОООП

Вред здоровью

нет легкий средний тяжелый

Тяжесть ранения по шкале ВПХП(ОР):

менее 0,5 балла 0,185 0,486 0,289 0,04

0,5–0,99 балла 0,017 0,116 0,512 0,355

1,0 балл и более 0,002 0,016 0,164 0,818

Количество ранений ОООП:

1 0,164 0,413 0,287 0,136

3 и более 0,008 0,311 0,359 0,250

Состояние при поступлении:

удовлетворительное 0,209 0,508 0,239 0,044

средней тяжести 0,022 0,156 0,472 0,350

тяжелое 0,004 0,032 0,723 0,241

Место первичного обращения за медицинской помощью:

бригада скорой медицинской помощи 0,111 0,355 0,332 0,202

приемное отделение больницы 0,202 0,437 0,250 0,111

Длительность госпитализации:

не были госпитализированы 0,287 0,555 0,137 0,021

1–9 дней 0,042 0,325 0,467 0,166

10 дней и более 0,008 0,086 0,382 0,524

Окончание табл. 2
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ное и бесствольное оружие, предназначенное 
для механического поражения живых целей 
с использованием патронов травматическо
го действия без причинения смерти челове
ку». Правовой категорией, применяемой на 
территории России, является понятие «огне
стрельное оружие ограниченного поражения». 
Данная категория была введена в действие 
в 2010 г. Федеральным законом № 398ФЗ 
«О внесении изменений в отдельные законо
дательные акты Российской Федерации по 
вопросу усиления контроля в сфере оборота 
гражданского оружия».

Вместе с тем, ОООП применялось и до по
явления его правового определения, в том 
числе, на территории России с конца 1980х 
годов. В отечественной специальной лите
ратуре использовались такие синонимичные 
понятия, как «травматическое оружие» [4], «не
летальное кинетическое оружие» [7], в зару
бежной – «менее летальное оружие» (lesslethal 
weapon) или «нелетальное оружие» (nonlethal 
weapon). Всемирная организация здравоохра
нения определяет ОООП как «…[вид] специ
ального оружия, способного кратковременно 
или на длительный срок лишать противника 
вести боевые действия без нанесения ему 
безвозвратных потерь…».

В России отмечается тенденция к росту 
преступлений, связанных с применением ог
нестрельного оружия. Нерешенной остается 
проблема незаконного оборота оружия, в том 
числе, переделки конструкции ОООП под 
стрельбу боевыми снарядами. Так, по дан
ным Главного информационно аналитического 
центра МВД России, в 2014–2018 гг. у граждан 
было изъято около 184,5 тыс. единиц огне
стрельного оружия. Кроме того, в 2010–2018 гг. 
в Экспертно криминалистический центр МВД 
России поступили 9467 экземпляров огне
стрельного оружия, которое было переделано 
из гражданского пневматического, газового, 
сигнального и огнестрельного оружия огра
ниченного поражения [5]. Росту преступно
сти, связанной с применением ОООП, способ
ствуют увеличение числа единиц легального 
оружия, а также незаконный оборот оружия, 
в том числе, переделки конструкции ОООП под 
стрельбу боевыми снарядами.

Клинические последствия ранения ОООП 
изучены довольно подробно. Установлены 
факторы, опосредующие тяжесть ранения, 
сформированы рекомендации по оказанию 
медицинской помощи пострадавшим [1, 2, 9]. 
Вместе с тем, количество научных работ, пред

метом которых являются последствия ранений 
ОООП для здоровья, все еще недостаточное; 
особенности механизма их формирования до
стоверно не определены. Так, R.J. Haar и соавт. 
установили, что более 71 % пострадавших по
лучают тяжкий вред здоровью, каждый шестой 
(15,5 %) – стойкую потерю трудоспособности 
(инвалидность). Распределение пострадавших, 
получивших ранения ОООП в г. Архангельске 
и г. Северодвинске, было более благоприят
ным, тяжелый вред здоровью был подтверж
ден лишь у каждого шестого пострадавше
го (16,5 %). R.J. Haar и соавт. также выявили 
факторы, предрасполагающие к наиболее не
гативным исходам ранений ОООП, – стойкая 
утрата трудоспособности и летальный исход 
[10]. Важнейшим фактором являлась анато
мическая область, в которую было нанесено 
ранение. Так, ранения в область головы и шеи 
давали в совокупности 49,1 % случаев смерти 
и 82,6 % случаев стойкой утраты трудоспособ
ности (инвалидности) [10].

Результаты проведенного исследования 
на территории урбанизированной части Арк
тической зоны Архангельской области (г. Ар
хангельск и г. Северодвинск) позволили рас
ширить представление о факторах, которые 
ассоциированы с тяжестью вреда здоровья 
пострадавших. В их числе тяжесть по шкале 
ВПХП(ОР) и количество ранений, состояние 
пациента при обращении в медицинскую ор
ганизацию, а также длительность госпита
лизации. Отметим, что промежуток времени 
между ранением ОООП и оказанием пациен
ту медицинской помощи не оказывал стати
стически значимого влияния на распределе
ние пострадавших на группы в зависимости 
от степени тяжести вреда здоровью. В этом 
результаты настоящего исследования расхо
дятся с общим представлением о факторах, 
детерминирующих тяжесть вреда здоровью 
пострадавших. Причины отсутствия указанной 
закономерности могут явиться предметом но
вых научных исследований. Выдвинуто пред
положение, что она может быть обусловлена 
относительно низкой долей пострадавших, по
лучивших тяжкий вред здоровью в результате 
ранений ОООП в условиях Арктической зоны 
Архангельской обл.

Как уже было указано ранее, информация 
о практике и клинических последствиях при
менения ОООП в открытых источниках не пуб
ликуется, истинный масштаб проблемы оста
ется неизвестным для научного сообщества. 
Соответственно система здравоохранения 
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лишена возможности учитывать указанную 
информацию в планировании ресурсного 
обеспечения деятельности медицинских ор
ганизаций. Таким образом, рассматриваемую 
проблему можно считать источником не только 
негативных клинических, но и экономических 
последствий.

Результаты исследования могут быть инте
грированы в образовательный процесс под
готовки медицинских работников и использо
ваны для совершенствования форм первичной 
учётной документации, отраслевого статисти
ческого наблюдения в здравоохранении. Целе
сообразным представляется разработка реги
ональных схем маршрутизации пострадавших 
в медицинские организации в зависимости от 
наличия факторов, предрасполагающих к бо
лее тяжелому вреду для здоровья в результате 
ранения ОООП.

Выводы
1. Пациенты, имевшие более тяжелое ране

ние ОООП по шкале ВПХП(ОР), получившие 
многочисленные (3 и более) ранения, посту
пившие на лечение в медицинские органи
зации в тяжелом состоянии и находившиеся 
на лечении в стационаре продолжительное 
время, с высокой вероятностью завершали 
лечение с более высокой (тяжелой) оценкой 
степени вреда здоровью.

2. Промежуток времени между ранением 
ОООП и оказанием пациенту медицинской по
мощи не оказывает статистически значимого 
влияния на степень тяжести вреда здоровью.

3. Результаты исследования могут быть 
применены для прогнозирования тяжести вре
да здоровью пациентов, получивших ранения 
ОООП и, соответственно, более эффективного 
использования ресурсов здравоохранения.
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Abstract

Relevance. Lesslethal weapons (LLW) are used by civilians for selfdefense with no intention to cause fatal injuries. With 
increased weapon ownership among civilians, firearms are more often used in interpersonal conflict settings causing higher 
incidence of firearm injuries. Therefore, identification of factors associated with severity of LLWcaused injuries is essential for 
optimized allocation of healthcare resources and efficient medical response.

The study objective is to determine the factors associated with severity of LLWcaused injuries in the Arctic zone of the 
Arkhangelsk region.

Methods. Medical records from 248 patients were selected for clinical and statistical analysis; all patients received 
treatment in hospitals of Arkhangelsk and Severodvinsk (Arctic zone of the Arkhangelsk Oblast) for LLWcaused injuries 
between 2005 and 2022. Factors affecting the injury severity were identified using ordinal logistic regression to estimate the 
risk of injury severity and predict treatment outcomes.

Results and discussion. Patients with multiple LLW wounds (≥3) and severe gunshot wounds (according to the wound 
severity scale developed by the Battlefield Surgery Department of the Kirov Military Medical Academy) required longer hospital 
stay with a higher risk of severe health damage. Patients admitted in critical condition were characterized by longer treatment 
timespan and worse health outcomes compared to patients presented with severe injuries. 

Conclusion. The study results can be used to predict health damage severity in LLWcaused injuries to facilitate the 
decisionmaking and allocation of resources for healthcare professionals.

Key words: lesslethal weapons, lesslethal weapons injury, injury, injury severity, wound severity score, ordinal logistic 
regression.
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ОСОБЕННОСТИ ШОКОГЕННЫХ ТРАВМ У ПОСТРАДАВШИХ  
ПРИ ДОРОЖНО- ТРАНСПОРТНЫХ ПРОИСШЕСТВИЯХ  

НА АВТОМОБИЛЬНОЙ ДОРОГЕ ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗНАЧЕНИЯ  
M-8 «XОЛМОГОРЫ» В АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ

1 Северный медицинский клинический центр им. Н.А. Семашко  
(Россия, г. Архангельск, Троицкий пр., д. 115); 

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

Актуальность. Среди основных причин возникновения чрезвычайных ситуаций в России дорожно 
тран спортные происшествия (ДТП) продолжают занимать ведущее место. При ДТП с медицинскими по
следствиями особая роль отводится травмам, сопровождающимся шоком. Характер и диапазон шоко
генных травм определяются причиной ДТП, сезонными погодно климатическими условиями, качеством 
дорожного полотна, тяжестью и видом травматических повреждений, что обусловливает стратегию 
и тактику оказания экстренной медицинской помощи пострадавшим на догоспитальном этапе и после
дующего лечения в стационарах.

Цель – анализ шокогенных травм, возникающих у пострадавших в результате дорожно транспортных 
происшествий на федеральной автодороге М8 «Холмогоры» в Архангельской обл., для установления 
особенностей причин возникновения, тяжести и вида травматических повреждений в рамках совершен
ствования оказания экстренной медицинской помощи травмированным на догоспитальном этапе.

Методология. Проведен анализ медицинских документов 49 пострадавших, получивших шокогенную 
травму при ДТП на ФАД М8 «Холмогоры» и доставленных для лечения в многопрофильную больницу 
III уровня – Архангельскую областную клиническую больницу, выполняющую функции травмоцентра. 
По классификации, предложенной А. В. Капланом и соавт., определены виды травм у пострадавших, по 
индексу ISS рассчитана тяжесть повреждений, а по критериям, разработанным Е.К. Гуманенко и соавт., 
сочетанные травмы распределены на тяжелые сочетанные травмы, политравмы и крайне тяжелые поли
травмы. Для статистического анализа полученных данных использовали программу STATA 12.

Результаты и их анализ. Причинами возникновения шокогенных травм у пострадавших в ДТП на ФАД 
М8 «Холмогоры» являются столкновения автомашин (63,2 %), наезд на пешехода (20,5 %) и опрокиды
вание автомашин (16,3 %) при нарушении правил дорожного движения. При этом больше 50 % от всех 
ДТП, которые привели к появлению шокогенных травм у пострадавших, произошли зимой. Среди трав
мированных 90 % пострадавших имели сочетанные травмы, в том числе, наиболее тяжелые – политрав
мы (55,1 %) и крайне тяжелые политравмы (12,2 %).

Заключение. Большинство тяжелых шокогенных травм пострадавшие в ДТП получили в зимний пери
од года, поэтому для уменьшения конвекционных теплопотерь пострадавшими необходимо укомплек
товать машины скорой помощи изделиями для локального обогрева травмированных – эвакуационным 
термомешком с автономной системой электрообогрева и одеялом с подогревом (термоодеялом). Кро
ме этого, в машинах скорой помощи целесообразно иметь автономную систему обогрева для перелива
ния инфузионных растворов, особенно в реанимобилях класса C. Для уменьшения плеча медицинской 
эвакуации травмированных и сокращения времени их транспортировки для оказания экстренной много
профильной специализированной хирургической помощи необходимо организовать мобильные трассо
вые пункты на федеральной автодороге.

Ключевые слова: дорожно транспортное происшествие, травма, тяжесть повреждений, шок, феде
ральная автодорога, Арктическая зона, Архангельская область.
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Введение
В настоящее время дорожно транспортные 

происшествия (ДТП) продолжают занимать ве
дущее место среди всех транспортных аварий 
(катастроф) и являются основными причина
ми возникновения чрезвычайных ситуаций 
в России [1, 5, 13]. При ДТП с медицинскими 
последствиями самыми тяжелыми являются 
травмы, сопровождающиеся развитием шока 
(шокогенные травмы).

Как правило, травматический шок возни
кает в результате тяжелого механического 
повреждения в виде множественных или со
четанных травм. Так, установлено, что при 
сочетанных травмах у 66,8 % пострадавших 
клиническая картина сопровождается трав
матическим шоком [8]. В основе патогенеза 
шоковых реакций лежит гиповолемия: абсо
лютная (результат выхода крови за пределы 
сосудистого русла в виде кровотечений или 
интерстициальных отеков) и относительная 
(депонирование крови в периферических со
судах, как результат блокады микроциркуля
торного русла продуктами распада тканей, 
бактериями, а также вазодилатации) [4]. Ги
поволемия приводит к появлению синдрома 
малого выброса, что определяет развитие 
сердечно сосудистой недостаточности, ише
мию миокарда с возможной остановкой сер
дечной деятельности [12].

Архангельская обл. является одним из 
9 субъектов в России, имеющих территории, 
входящие в состав Арктической зоны. Пло
щадь области (587,4 тыс. км2) превышает круп
ные страны Западной Европы (Франция, Испа
ния), но плотность населения очень маленькая 
(в среднем – 1,69 чел./км2), что характерно 
для всех субъектов Арктической зоны. Геогра
фическое расположение Архангельской обл. 
определяет климатические и погодные усло
вия – неблагоприятные с элементами экстре
мальности, особенно холод, большой снежный 
покров и резко выраженный световой аперио
дизм, которые отражаются на многих сторонах 
жизни проживающего здесь населения: тру
довой деятельности, быта, отдыха, структуре 
заболеваемости, в том числе, и на безопасно
сти дорожного движения [7]. Низкая плотность 
населения, неблагоприятные климатические 
и погодные условия являются существенны
ми факторами, ограничивающими доступность 
лечебных медицинских организаций (ЛМО) 
для жителей. Область имеет развитую много
отраслевую промышленность, что важно для 
дальнейшего экономического развития стра
ны, а предприятия судостроительной, косми

ческой, деревообрабатывающей, добывающей 
и рыбной отраслей вносят значительный вклад 
в отстаивание национальных интересов Рос
сии на Арктическом главном региональном 
направлении национальной морской политики 
России [11].

Архангельская обл. связана с централь
ными регионами России железнодорожным, 
внутренним водным, морским и воздушным 
транспортом, а также автомобильным по един
ственной автодороге федерального значения 
М8 «Холмогоры» (ФАД М8 «Холмогоры») про
тяженностью 1259 км, из которых 565 км (45 %) 
проходят по территории области.

В ранее выполненных исследованиях по
казано, что большинство шокогенных травм 
в Архангельской обл. возникают у пострадав
ших в результате ДТП [6, 10]. При этом сле
дует заметить, что дорожно транспортный 
травматизм в регионах Арктической зоны не 
имеет тенденции к снижению [2]. Поэтому 
вопросы совершенствования оказания экс
тренной медицинской помощи пострадавшим 
с шокогенными травмами, полученными в ре
зультате ДТП на Арктической территории в Ар
хангельской обл., имеющей особые климато 
географические и социально экономические 
условия, требуют дополнительных исследо
ваний, что и явилось побудительным мотивом 
для проведения настоящего исследования.

Цель – анализ шокогенных травм, возника
ющих у пострадавших в результате дорожно 
транспортных происшествий на ФАД М8 
«Холмогоры» в Архангельской обл., для уста
новления особенностей причин возникнове
ния, тяжести и вида травматических повреж
дений в рамках совершенствования оказания 
экстренной медицинской помощи травмиро
ванным на догоспитальном этапе.

Материал и методы
Изучили медицинские документы 49 по

страдавших в ДТП на ФАД М8 «Холмогоры», 
получивших тяжелые механические травмы, 
сопровождающиеся шоком. Все травмиро
ванные поступили для лечения в многопро
фильную больницу III уровня (высшего) – Ар
хангельскую областную клиническую больницу, 
выполняющую функцию травмоцентра I уровня.

Для оценки тяжести полученных поврежде
ний у травмированных использовали индекс 
Injury Severity Score (ISS) [14].

По критериям, предложенным Е.К. Гуманен
ко и соавт. [8], сочетанные травмы разделили 
на 3 категории: тяжелые сочетанные травмы, 
политравмы и крайне тяжелые политравмы.
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Исследование выполнили в рамках реги
ональной научно технической программы 
«Здоровье населения Арктической зоны Рос
сийской Федерации», одобрено локальным 
этическим комитетом Северного государ
ственного медицинского университета (про
токол № 02/415 от 08.04.2015 г.) и проведено 
с соблюдением этических норм, которые изло
жены в Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации и директивах Евро
пейского сообщества (8/906 ЕС).

При статистическом анализе полученных 
результатов использовали количественные 
переменные, которые представлены средней 
арифметической величиной и категориаль
ные – в виде процентных долей. Сравнение 
двух групп количественных переменных вы
полнили с помощью Uкритерия Манна–Уитни, 
а сравнение процентных долей – с применени
ем критерия χ2 Пирсона. Обработку статисти
ческих данных провели с помощью программы 
WinPepi для расчета границ 95 % доверитель
ного интервала (95 % ДИ) и пакета прикладных 
программ STATA 12.

Результаты и их анализ
Тяжесть травматических повреждений, по

лученных пострадавшими, во многом опреде
ляется причинами и видом травматизма. При 
ДТП выделяют: столкновение, опрокидывание 
транспортных средств, наезд на препятствие 
(стоящее транспортное средство, пешехода, 
велосипедиста, животное). В рамках выпол
ненной работы в различные сезоны года про
веден анализ видов ДТП, вызвавших шокоген
ные травмы у пострадавших (табл. 1).

Среди причин, повлекших возникновение 
тяжелых шокогенных травм, доминирующее 
место занимают столкновения автомашин 
(65 %), что в 3,5 раза больше, чем наезд на 
пешехода (p < 0,001), и в 4 раза, чем опро
кидывание автомашин (p < 0,001). Следует 
заметить, что столкновение автомобилей, 
особенно лобовое, всегда вызывает самые 
тяжелые и часто массовые травмы у води
телей и пассажиров. Причинами столкнове

ний обычно являются грубейшие нарушения 
правил дорожного движения при обгонах или 
объездах стоящего автотранспорта, а так
же других препятствий с выездом на полосу 
встречного движения.

Привлекает внимание тот факт, что больше 
половины всех ДТП (53 %) произошли зимой. 
В этот период было особенно большое число 
столкновений автомашин, а также наездов на 
пешеходов, которых в 3–6 раз больше, чем 
в остальные сезоны года. Причиной этого, 
безусловно, являются особые климатические 
и погодные условия, характерные для Арктиче
ских территорий. К ним можно отнести слож
ные дорожные условия (наледь на асфальто
вом покрытии, сужение полос движения после 
обильных снегопадов, снижение видимости 
на дороге при низких температурах воздуха, 
метелях и сильных ветрах изза обмерзания 
и запотевания стекол в кабине водителя, не
достаточное наружное освещение автодороги 
в населенных пунктах), а также климатические 
факторы (маленькая длительность и интенсив
ность естественного освещения в течение су
ток – «зимние сумерки»).

В основе построения диагнозов, разра
ботки стратегии и тактики лечения травмати
ческой патологии у пострадавших находится 
систематизация повреждений с разделени
ем всех механических травм на четыре вида: 
изолированные, множественные, сочетанные 
и комбинированные. Такое построение класси
фикации травм основано на разделении тела 
человека на 7 областей (голова, шея, грудь, 
живот, таз, позвоночник, конечности) [14].

При анализе вида травм, сопровождающих
ся травматическим шоком у пострадавших на 
ФАД М8, установлено наличие как множе
ственных (несколько очагов повреждений 
в пределах одной области тела), так и сочетан
ных (несколько очагов повреждений в разных 
областях тела: более 2 из 7 областей) травм 
(табл. 2).

Подавляющее большинство пострадавших 
(практически 90 %) имели тяжелые сочетанные 
травмы, которые статистически значимо пре

Таблица 1

Сезонное распределение видов ДТП, вызвавших шокогенные травмы, n (%) [95 % ДИ]

Сезон года
Вид ДТП

Итогостолкновение 
автомашин

опрокидывание 
автомашин

наезд на пешехода

Зима
Весна
Лето
Осень

20 (40,8) [32,3–48,3]
5 (10,2) [6,1–16,1]
3 (6,1) [2,4–10,0]
4 (8,2) [5,8–15,3]

0 (0,0)
2 (4,1) [2,4–10,0]
3 (6,1) [2,8–11,2]
3 (6,1) [2,8–11,2]

6 (12,3) [6,1–16,1]
0 (0,0)

2 (4,1) [2,4–10,0]
1 (2,0) [1,2–5,0]

26(53,1) [41,8–58,2]
7 (14,3) [10,2–21,7]
8 (16,3) [10,3–21,8]
8 (16,3) [10,3–21,8]

Итого 32 (65,3) [52,8–72,3] 8 (16,3) [10,2–22,2] 9 (18,4) [14,2–27,4] 49 (100,0)
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восходили множественные (p <0,001). Около 
половины пострадавших с сочетанными трав
мами и все пострадавшие с множественными 
травмами получили повреждения при ДТП зи
мой. В остальные сезоны года пострадавшие 
с сочетанными травмами распределены прак
тически с одинаковой долей (от 14 до 18 %). 
При этом число травмированных, получив
ших шокогенные сочетанные травмы зимой, 
в 2–3 раза больше, чем в остальные сезоны 
года (p < 0,001).

Следует подчеркнуть, что диапазон ка
тегории сочетанных травм у пострадавших 
оказывается очень большим и весьма разно
образным по характеру и локализации трав
матических повреждений, что отражается на 
стратегии и тактике в лечении отдельных об
ластей тела. Е.К. Гуманенко и соавт. [8] счи
тают целесообразным с лечебно тактических 
позиций разделять всех пострадавших с тяже
лыми сочетанными травмами на 3 категории: 
с тяжелыми сочетанными травмами, с поли
травмами и с крайне тяжелыми политравмами. 
Авторами представлено объективное обосно
вание целесообразности такой классифика
ции. В частности, при тяжелых сочетанных 
травмах величина ISS 11–17 баллов, нуждае
мость в экстренной многопрофильной специа
лизированной хирургической помощи – 83,3 %, 
летальность отсутствует; при политравмах ISS 
18–35 баллов, нуждаемость в экстренной мно
гопрофильной специализированной хирурги
ческой помощи – 99,3 %, летальность не пре
вышает 50 %; при крайне тяжелых политравмах 
ISS 36–75 баллов, нуждаемость в экстренной 

многопрофильной специализированной хи
рургической помощи – 95,5 %, летальность 
превышает 50 % [8].

Известно, что индекс ISS (Injury Severi
ty Score) разработан для оценки тяжести 
повреждений [14]. Он учитывает анатомо 
топографические особенности повреждений 
6 анатомических сегментов: голова и шея, 
лицо, грудная клетка, брюшная полость и вну
тренние органы таза, пояс нижних конечностей 
и тазовое кольцо, кожные покровы и мягкие 
ткани. Для оценки повреждения каждого сег
мента используется 5балльная шкала. Затем 
баллы трех максимально поврежденных сег
ментов возводят в квадрат и суммируют, оцен
кой является конечный цифровой показатель.

В рамках выполненной работы проведена 
оценка тяжести повреждений у пострадавших 
с шокогенными травмами в результате ДТП на 
ФАД М8 «Холмогоры» в различные сезоны 
года (табл. 3).

Установлено, что среди травмированных 
с сочетанными шокогенными травмами 67,3 % 
пострадавших имели наиболее тяжелые трав
мы: политравмы (55,1 %) и крайне тяжелые по
литравмы (12,2 %). Количество таких травми
рованных статистически значимо больше, чем 
пострадавших, имеющих тяжелую сочетанную 
травму (32,7 %) (p < 0,001). Следует заметить, 
что подавляющее большинство пострадавших 
получили крайне тяжелую политравму в зим
ний сезон года.

В соответствии с письмом Минздрава 
России от 18.04.2023 г. № 302/4/26622 
«Алгоритм действий по преемственности 

Таблица 2

Виды травм, сопровождающихся шоком у пострадавших в ДТП, n (%) [95 % ДИ]

Сезон года
Вид травмы

множественная сочетанная

Зима
Весна
Лето
Осень

5 (10,2) [6,1–16,1]
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

20 (40,8) [32,3–48,3]
7 (14,3) [10,2–21,3]
8 (16,3) [10,3–21,8]
9 (18,4) [14,2–27,4]

Итого 5 (10,2) [6,1–16,1] 44 (89,8) [83,9–93,9]

Таблица 3

Тяжесть и вид травматических повреждений у пострадавших с шокогенной травмой, n (%) [95 % ДИ]

Сезон года

Тяжесть повреждений по индексу ISS, балл [8]

11–17 18–35 36–75

Вид сочетанной травмы

тяжелая сочетанная травма политравма крайне тяжелая политравма

Зима
Весна
Лето
Осень

9 (18,4) [14,2–27,4]
2 (4,1) [2,4–10,0]
2 (4,1) [2,4–10,0]
3 (6,1) [2,8–11,2]

11 (22,5) [14,2–27,4]
5 (10,2) [6,1–16,1]
5 (10,2) [6,1–16,1]
6 (12,2) [6,1–16,1]

5 (10,2) [6,1–16,1]
0 (0,0)

1 (2,0) [1,2–5,0]
0 (0,0)

Итого 16 (32,7) [23,0–38,0] 27 (55,1) [46,7–62,9] 6 (12,2) [6,8–16,7]
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оказания экстренной медицинской помощи 
пострадавшим при дорожно транспортных 
происшествиях с травмами, сопровождаю
щимися шоком: методические рекомендации» 
в травмоцентрах, организованных в лечебно 
профилактических организациях III уровня, 
должен быть оказан весь спектр медицинской 
помощи на госпитальном этапе пострадавшим 
с шокогенными травмами, их осложнениями 
и последствиями. В связи с этим решающее 
значение имеет фактор времени медицинской 
эвакуации пострадавших с ФАД М8 в трав
моцентр I уровня Архангельскую областную 
клиническую больницу. По данным Н.Н. Бара
новой, при травмах тяжелой степени тяжести 
резко возрастает значимость оказания пер
вичной медико санитарной помощи в первые 
1–3 ч [3]. Период ожидания травмированными 
прибытия медицинских специалистов к месту 
происшествия, а также время доставки по
страдавших в Архангельскую областную кли
ническую больницу зависят от многих фак
торов (дорожные и погодные условия, время 
суток), но определяющим является плечо ме
дицинской эвакуации. Можно предположить, 
что в течение первого «золотого» часа могут 
быть доставлены с ФАД М8 в Архангельскую 
областную клиническую больницу пострадав
шие на расстоянии 35–40 км от областного 
центра (г. Архангельск), а в течение первых 
3 ч – 100–120 км. Для уменьшения плеча ме
дицинской эвакуации необходимо развернуть 
мобильные трассовые пункты на ФАД М8, 
которые могут сократить время доставки по
страдавших в 2 раза.

Таким образом, установлены некоторые се
зонные особенности шокогенных травм у по
страдавших, травмированных в результате 
ДТП на ФАД М8 «Холмогоры» на территории 
Арктической зоны Архангельской обл.

Заключение
Причинами возникновения шокогенных 

травм у пострадавших в дорожнотранс
портных происшествиях на М8 «Холмогоры» 
на территории Архангельской обл. являются 
в 65,3 % случаев столкновения автомашин, 
в 18,4 % – наезд на пешехода, в 16,3 % – опро
кидывание автомашин. Больше 50 % всех 
дорожно транспортных происшествий, кото
рые привели к появлению шокогенных травм 
у пострадавших, произошли зимой. Среди по
страдавших на М8 «Холмогоры» и получивших 
травмы, сопровождающиеся шоком, 90 % име
ли сочетанные травмы, в большинстве случа
ев полученные в зимний период года. Среди 
травмированных с сочетанными шокогенными 
травмами 67,3 % пострадавших имели наибо
лее тяжелые травмы – политравмы (55,1 %) 
и крайне тяжелые политравмы (12,2 %).

Так как в зимние месяцы года изза погод
ных условий усложняется не только доступ 
к травмированным, но и нарушается тепловой 
баланс у пострадавших изза снижения термо
генеза и усиления конвекционных теплопотерь, 
то необходимо согреть пострадавших. Для 
этого следует укомплектовать машины скорой 
помощи изделиями для локального обогрева – 
эвакуационным термомешком с автономной 
системой электрообогрева и одеялом с по
догревом (термоодеялом). В машинах скорой 
помощи целесообразно иметь автономную 
систему подогрева инфузионных растворов 
для переливания, особенно в реанимобилях 
класса C.

Для уменьшения плеча эвакуации постра
давших и сокращения времени доставки 
травмированных в Архангельскую областную 
клиническую больницу (травмоцентр I уровня) 
необходимо организовать мобильные трассо
вые пункты на ФАД М8 «Холмогоры».
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Abstract

Relevance. In the Russian Federation, road accidents are still among the top major causes of emergencies. Shock
associated injuries are of special consideration due to their health consequences. The type and scope of injuryassociated 
shock depends on the cause of the accident, time of year, injury type and severity, thus determining the approaches and 
strategy in emergency medical care of victims at the prehospital and subsequent stages of treatment.
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The objective is to analyze the shock injuries resulting from road accidents occurring on the M8 Kholmogory federal 
highway in the Arkhangelsk region in order to analyze the causes, severity and type of trauma injuries and eventually improve 
the emergency medical care provided to the injured at the prehospital stage.

Methodology. The study analyzed medical records from 49 patients presented with a shock injury following an accident 
on the M8 Kholmogory highway and admitted to the Arkhangelsk Regional Clinical Hospital – a firsttier multidisciplinary 
hospital and trauma center. The classification by A.V. Kaplan et al. was applied to identify the injury type; the injury severity was 
evaluated using the ISS score; the criteria suggested by E.K. Gumanenko et al. were applied to split combined injuries into 
severe combined injuries, polytrauma and extremely severe polytrauma. The STATA ver. 12 program was used for statistical 
analysis of the data obtained.

Results and discussion. The causes of shock injuries in the victims of road accidents on the M8 Kholmogory highway 
include vehicle collisions (63.2%), pedestrian injuries (20.5 %) and vehicle rollover (16.3 %). Notably, over 50 % of all shock 
injuryassociated accidents in winter. The patients presented with combined injuries (90 %), including the utmostly severe 
injuries – polytrauma (55.1%) and extremely severe polytrauma (12.2 %).

Conclusion. Considering that most severe shock injuries caused by road accidents occurred during the winter season, 
ambulances require specific personal heating equipment to warm the injured – hypothermia evacuation bags with an 
independent electric heating system and thermal blankets order to mitigate convective heat loss from patients. In addition, 
an independent blood and IV fluid warmers should be integrated into the ambulance vehicles, in particular type C mobile ICU 
ambulances. To optimize the evacuation procedure and minimize the transportation time to specialized emergency centers 
provided the injured multidisciplinary surgical care, it is essential to set up a network of mobile checkpoints throughout the 
federal highway.

Key words: federal highway, road accident, injury, severity of damage, shock, Arctic region, Arkhangelsk region.
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Вышла в свет монография

Евдокимов В.И., Бобринев Е.В., Кондашов А.А. Риски поражений 
областей тела при производственном травматизме личного состава 
Федеральной противопожарной службы МЧС России (2012–2021 гг.) : 
монография / Всероссийский центр экстренной и радиационной меди
цины им. А.М. Никифорова МЧС России, Всероссийский ордена «Знак 
Почета» научноисследовательский институт противопожарной оборо
ны МЧС России. СПб. : Измайловский, 2023. 115 с. (Серия «Заболевае
мость военнослужащих» ; вып. 20).

ISBN 9785001820895. Тираж 500 экз. Ил. 75, табл. 32, библиогр. 44 назв.

Разделы 3.3. и 7 подготовлены совместно с А.А. Ветошкиным. 
Представлены показатели производственного травматизма в 2012–2021 гг. 

личного состава Федеральной противопожарной службы МЧС России, в том чис
ле, по причинам травм (технические, организационные, психофизиологические 
и опасные факторы пожаров), категориям персонала (оперативный, профилак
тический, технический и управленческий) и видам деятельности (оперативная, 
учебноспортивная и повседневная). Уровень производственного травматиз
ма составил (9,19 ± 0,54) • 10–4 травм/(человек • год), у работников–мужчин по 
экономике России был статистически достоверно больше – (16,50 ± 1,09) • 10–4 
травм/(человек • год) (p < 0,001). Показан средневзвешенный риск поражений 

частей и областей тела по нозологиям, согласованным с XIX классом «Травмы, отравления и некоторые другие по
следствия воздействия внешних причин» (S00–T98) по Международной классификации заболеваний и расстройств 
поведения 10го пересмотра. В зависимости от числа личного состава пожарных частей (гарнизона, субъекта России 
и пр.) при помощи множественного регрессионного анализа выявили зависимости для прогнозирования количества 
травм определенных областей тела пожарных. Эти показатели будут показывать возможные трудопотери и матери
альные затраты, связанные с лечением и реабилитацией пострадавших.
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Актуальность. Заболевания органов пищеварения (XI класс по МКБ10) стабильно входят в пятерку 
основных причин временной утраты трудоспособности у взрослого населения России. По данным ли
тературы, к одному из значимых факторов риска их развития относится стоматологическая патология. 
Состояние органов зубочелюстной системы, как непосредственной части пищеварительной системы, 
через ряд патогенетических механизмов способно оказывать значимое влияние не только на формиро
вание, но и на течение заболеваний органов пищеварения. Проблема профессионального долголетия 
особенно актуальна для лиц, занятых на работах с различными профессиональными вредностями, что 
предъявляет повышенные требования к состоянию их здоровья.

Цель – сбор, обобщение и анализ данных о распространенности основных заболеваний и патологиче
ских состояний зубочелюстной системы у военнослужащих, проходящих военную службу по контракту на 
объектах по безопасному хранению и уничтожению токсичных химикатов, а также оценка частоты встре
чаемости сочетания стоматологической патологии и заболеваний органов пищеварения.

Методология. Обследованы 330 военнослужащих, имеющих допуск к работе с токсичными химика
тами, включая 315 мужчин (95,5 %) и 15 женщин (4,5 %) в возрасте от 24 до 50 лет. Проанализированы 
данные, полученные в ходе изучения медицинской документации (медицинская книжка военнослужаще
го, форма 2) и результатов ежегодного медицинского освидетельствования военнослужащих для предо
ставления допуска к работе с токсичными химикатами. Определяли корреляцию распространенности 
стоматологических заболеваний и патологии органов пищеварительной системы для дальнейшего обо
снования необходимости комплексного и системного подхода к диагностике, лечению и профилактике 
заболеваний органов полости рта и челюстно лицевой области и патологических состояний органов пи
щеварительной системы у коморбидных пациентов с учетом междисциплинарной преемственности.

Результаты и их анализ. Результаты исследования свидетельствуют о неудовлетворительном уров
не стоматологического здоровья, а также о высокой частоте встречаемости сочетания стоматологиче
ской и гастроэнтерологической патологии у обследованного контингента. У военнослужащих, занятых 
на работах с токсичными химикатами, заболевания органов пищеварительной системы наиболее часто 
ассоциировались с наличием у них частичной вторичной адентии, зубочелюстных аномалий и различ
ных форм осложненного кариеса. Выявлены факторы, определяющие особенности стоматологического 
статуса у данной категории военнослужащих.

Заключение. Высокая частота коморбидности стоматологической и гастроэнтерологической пато
логии у обследованного контингента подтверждает значимость прямых патогенетических механизмов, 
обусловленных заболеваниями зубочелюстной системы, в развитии и течение заболеваний органов 
пищеварения. Анализ полученных данных диктует необходимость комплексного и системного подхода 
к диагностике, лечению и профилактике заболеваний органов пищеварения у военнослужащих Воору
женных сил России, занятых на работах с токсичными химикатами, включающего активную лечебно 
профилактическую тактику в отношении патологии органов зубочелюстной системы.

Ключевые слова: военнослужащие, химическое оружие, токсичные химикаты, стоматологический 
статус, стоматологические заболевания, коморбидная патология, санация полости рта, болезни пище
варительной системы, заболеваемость, диспансеризация.
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Введение
Заболевания органов пищеварения 

(XI класс по МКБ10) традиционно входят 
в пятерку основных причин временной утра
ты трудоспособности у взрослого населения 
нашей страны [6]. Данное обстоятельство 
обусловливает повышенный интерес к раз
работке эффективных методов их профилак
тики и лечения, особенно среди лиц, занятых 
на работах с различными профессиональными 
вредностями, предъявляющими повышенные 
требования к их здоровью.

Военнослужащие, проходящие военную 
службу по контракту (офицеры и прапорщики, 
рядовые, сержанты и старшины) на объектах 
по безопасному хранению и уничтожению ток
сичных химикатов (ОБХУТХ), являются частью 
Сухопутных вой ск Вооруженных сил России.

В тексте представлены показатели нару
шений здоровья военнослужащих ОБХУТХ по 
данным планового амбулаторного обследова
ния и медицинского освидетельствования для 
определения категории их годности к рабо
те с токсичными химикатами. Для сравнения 
с ними представлены показатели многолетних 
исследований (2003–2018 гг.) нуждаемости 
в диспансерном наблюдении когорт военно
служащих Сухопутных вой ск. Среднегодовой 
уровень у офицеров и прапорщиков составил 
(114,2 ± 9,2) ‰, в том числе, диспансерного на
блюдения по причине болезней органов пище
варения (XI класс по МКБ10) – (23,0 ± 1,6) ‰ 
с долей 20,1 % (2й ранг значимости) от струк
туры по всем классам [2], у рядовых, сержан
тов и старшин, проходящих военную службу 
по контракту, – (74,3 ± 4,7) ‰, (14,1 ± 1,1) ‰ 
и 19 % (2й ранг) соответственно [3]. Уместно 
также указать, что уровень увольняемости по 
причине болезней органов пищеварения офи
церов оказался (1,13 ± 0,25) ‰ с долей 9,2 % 
(3й ранг), сержантов и старшин контрактной 
службы – (0,45 ± 0,08) ‰ и 10,1 % (3й ранг) со
ответственно.

Уровень диспансерного наблюдения у офи
церов Сухопутных вой ск по причине болезней 
пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки (K20–K31 по МКБ10) был (17,9 ± 0,3) ‰ 
и 15,7 % (1й ранг из 21 нозологии), болезней 
желчного пузыря, желчевыводящих путей и под
желудочной железы (K80–K86) – (3,1 ± 0,3) ‰ 
и 2,7 % (8й ранг) соответственно, у сержантов 
и старшин по контракту – (11,3 ± 1,0) ‰ и 15,2 % 
(1й ранг), (1,7 ± 0,3) ‰ и 2,3 % (9й ранг) соот
ветственно [2, 3].

В структуре обобщенной военно эпидемио
логической оценки заболеваемости офицеров 

Сухопутных вой ск болезни органов пище
варения составляли 4й ранг значимости из 
15 классов, в том числе, из 26 нозологий болез
ни пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки – 5й ранг, печени (K70–K77) – 22й ранг, 
желчевыводящих путей и поджелудочной же
лезы – 13й ранг, сержантов и старшин по кон
тракту – 4й, из 30 нозологий – 4, 30й и 19й 
ранг соответственно [2, 3].

Многочисленные исследования убедитель
но доказывают, что при различных нарушениях 
функций органов пищеварения могут наблю
даться поражения слизистой оболочки и ор
ганов полости рта, форма, тяжесть и длитель
ность течения которых зависят от аналогичных 
характеристик основного соматического за
болевания [4, 9].

Ранее в проведенных нами исследованиях 
выявлен высокий уровень распространенно
сти стоматологических заболеваний среди 
обследованного контингента (99,4 %), в част
ности, заболеваний твердых тканей зубов 
и осложненных форм кариеса. Выявлено, что 
не менее половины обследованных военнослу
жащих (54,5 %) нуждаются в ортопедическом 
стоматологическом лечении. У более чем 80 % 
обследованных отмечен низкий уровень гиги
ены полости рта [7, 8].

Анатомо физиологическая общность ор
ганов полости рта и других частей пищева
рительной системы с единой системой ин
нервации и гуморальной регуляции создают 
предпосылки для созависимости патогенети
ческих механизмов развития стоматологиче
ской патологии и заболеваний органов пище
варения.

Нарушение первичного звена процесса 
пищеварения, происходящего в полости рта, 
влечет за собой череду значимых физиоло
гических нарушений, напрямую влияющих на 
состояние и функцию органов пищеварения 
[10–12]. На основе имеющихся литературных 
данных, выделены 4 основные группы заболе
ваний зубочелюстной системы, а также свя
занные с ними патогенетические механизмы, 
провоцирующие развитие, рецидивирование 
и отягощающие течение заболеваний органов 
пищеварения (рис. 1).

Подобная классификация позволяет обо
сновать необходимость комплексного и сис
темного подхода к диагностике, лечению 
и профилактике коморбидной патологии зу
бочелюстной системы, а также других органов 
пищеварения. Такой подход способен более 
эффективно снижать частоту случаев времен
ной утраты трудоспособности и влиять на со
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хранение профессионального долголетия лиц, 
сталкивающихся по роду своей деятельности 
с вредными производственными факторами.

Материал и методы
В рамках работы военно врачебной комис

сии (выездная бригада специалистов Военно 
медицинской академии им. С.М. Кирова) еже
годно проводятся плановое амбулаторное 
обследование и медицинское освидетель
ствование военнослужащих на ОБХУТХ для 
определения категории их годности к работе 
с токсичными химикатами [13].

В период работы военно врачебной ко
миссии проведено обследование 330 воен
нослужащих по контракту, имеющих допуск 
к работе с токсичными химикатами, включая 
мужчин (95,5 %) и женщин (4,5 %) молодого 
и среднего возраста (от 24 до 50 лет). Более 
96 % осмотренных входят в возрастную группу 
18–44 года; средняя возрастная группа пред
ставлена 3,3 % военнослужащих на объектах. 
Учитывая подавляющее большинство лиц мо
лодого возраста среди описанного континген
та (319 из 330 человек), для получения более 
детальных результатов среди них выделены 

4 возрастные группы: 1я – 25–29 лет (4,6 %), 
2я – 30–34 года (37,3 %), 3я – 35–39 лет 
(44,6 %), 4я – 40–44 года (10,3 %). С учетом 
малочисленности лиц среднего возраста 
(45–59 лет) данные военнослужащие отнесены 
к 5й возрастной группе.

В ходе работы военно врачебной комис
сии, на основании изучения медицинской до
кументации, а также с помощью стандартных 
методов общетерапевтического и стомато
логического обследования, регламентиро
ванных руководящими документами [Об ут
верждении Положения о военно врачебной 
экспертизе: Постановление Правительства РФ 
от 04.07.2013 г. № 565, с изм. от 27.02.2020 г. 
№ 207. URL: https://www.consultant.ru/], опре
деляющими порядок медицинского освиде
тельствования [О мерах по реализации в Во
оруженных силах Российской Федерации 
правовых актов по вопросам проведения 
военно врачебной экспертизы: приказ Мин
обороны России от 20.10.2014 г. № 770. URL: 
https://www.consultant.ru/], выявляли наличие 
у военнослужащих патологических состояний 
и заболеваний органов пищеварения, а также 
зубочелюстной системы [Об установлении 

Рис. 1. Схема основных групп болезней зубочелюстной системы, провоцирующих развитие, 
рецидив и отягощающих течение заболеваний органов пищеварения.
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Перечня исследований, которые проводят
ся при прохождении медицинских осмотров 
и диспансеризации военнослужащими Воору
женных сил Российской Федерации: приказ 
Минобороны России от 05.05.2021 г. № 265. 
URL https://www.consultant.ru/].

Результаты и их анализ
Оценка условий службы на ОБХУТХ, тща

тельный сбор анамнеза и анонимное анкети
рование военнослужащих позволили выделить 
ряд основных факторов, влияющих на их сто
матологический статус (рис. 2).

По результатам оценки условий службы на 
ОБХУТХ к факторам, не зависящим от воен
нослужащего (немодифицируемым), прежде 
всего, следует отнести:

1) особый режим работы (сменный график, 
включая вечерние и ночные смены, что нару
шает привычные фазы труда и отдыха, в том 
числе, приемы пищи);

2) физиолого гигиенические особенности 
выполняемых работ (использование средств 
индивидуальной защиты изолирующего типа);

3) удаленность ОБХУТХ от военно меди цин
ских организаций, а зачастую и от населенных 
пунктов с развитой инфраструктурой граж
данской системы здравоохранения, что соз
дает объективные трудности для организации 
и оказания качественной стоматологической 
помощи военнослужащим;

4) отсутствие врача стоматолога в штате 
медицинской службы на ОБХУТХ.

В свою очередь, анонимное анкетирование 
обследуемых позволило выявить потенциаль
но модифицируемые факторы:

1) неудовлетворительный уровень общеме
дицинской и стоматологической просвещен
ности;

2) уровень комплаентности, резко отлича
ющийся от «оптимального» и «удовлетвори
тельного» (90–100 и 70–90 % соответственно) 
с тенденцией к «плохому» (менее 40 %);

3) недостаточный уровень мотивирован
ности к профилактике заболеваний органов 
полости рта и поддержанию здоровья зубов 
и десен;

4) неудовлетворительный уровень знаний 
и навыков в вопросе индивидуальной гигиены 
полости рта.

Принимая во внимание подобные результа
ты, вполне закономерна высокая нуждаемость 
обследованного контингента в специализи
рованной стоматологической помощи. Более 
80 % от общего числа освидетельствованных 
военнослужащих показана терапевтическая 
и хирургическая санация полости рта. Сово
купный процент лиц, санированных ранее и не 
нуждающихся в стоматологической санации 
по причине наличия интактных зубных рядов 
на фоне отсутствия иной патологии полости 
рта, составляет всего 17 % (рис. 3).

Следует отметить, что в структуру нуждаю
щихся в санации полости рта были включены 
только лица, которым показано стоматологи
ческое терапевтическое и хирургическое ле
чение. Однако в процессе обследования было 
выявлено, что ортопедическая стоматологиче
ская помощь требуется от 46 до 100 % освиде
тельствуемых в разных возрастных подгруппах, 
лечение у врача стоматолога ортодонта пока
зано от 9,1 до 40,2 % (рис. 4).

Рис. 2. Факторы, влияющие на стоматологический статус военнослужащих,  
занятых на работах с токсичными химикатами.

Рис. 3. Структура нуждаемости в санация полости рта 
у военнослужащих на ОБХУТХ.



 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2025. N 1  47

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

При анализе полученных данных стало воз
можным проследить четкую тенденцию роста 
числа случаев частичной вторичной адентии 
с увеличением возраста обследованных. На 
основании анамнестических данных и запи
сей в медицинской документации, стало из
вестно, что подавляющее большинство зубов 
утрачено вследствие экстракции по поводу 
осложненных форм кариеса. Так, в 5й груп
пе у каждого обследованного определяются 
включенные и(или) концевые дефекты зубного 
ряда (на одного человека приходится от 1 до 
12 удаленных зубов). Соответственно в данной 
возрастной группе уровень нуждаемости в ор
топедическом лечении (замещении дефектов 
зубных рядов различной протяженности) мак
симально высокий и составляет 100 %. Также 
среди них крайне велика доля лиц, нуждаю
щихся в терапевтической санации – более 80 % 
осмотренных из данной группы (см. рис. 4).

Среди молодых людей 1й возрастной груп
пы ожидаемо определялась самая низкая, но, 
тем не менее, значительная доля лиц, нуждаю
щихся в различных видах стоматологического 
лечения: терапевтическая санация полости 
рта – 46,2 %, хирургическая санация полости 
рта – 23,1 %, стоматологическое ортопедиче
ское лечение – 46,2 %, ортодонтическое лече
ние – 30,8 % обследованных.

Во 2, 3й и 4й возрастных группах выяв
лены сопоставимо большие доли лиц, нужда
ющихся как в санации полости рта, так и в ор
топедической и ортодонтической коррекции 
(см. рис. 4).

Среди обследованного контингента самая 
распространенная нозологическая форма 

стоматологической заболеваемости – нео
сложненные форм кариеса, которые состави
ли 89,7 % случаев. Однако частичная вторич
ная адентия наблюдалась в 65,8 % случаев, 
а осложненные формы кариеса выявлены 
только у 27,3 % военнослужащих, что может 
свидетельствовать о раннем удалении зубов 
в связи с отсутствием должной своевремен
ной терапевтической санации полости рта. 
Другие стоматологические заболевания: па
тологии пародонта и слизистой оболочки по
лости рта – 88,2 и 11,2 % случаев, а также не
кариозные поражения твердых тканей зубов 
и зубочелюстные аномалии (патологический 
прикус) – 29,1 и 28,5 % случаев соответствен
но. Как было отмечено ранее, удаление зуба 
вследствие развития осложненных форм ка
риеса – основная причина появления дефектов 
зубных рядов у данной группы лиц. Разверну
тые данные показаны на рис. 5.

В табл. 1 представлен анализ распростра
ненности заболеваний органов пищеварения 
среди обследуемого контингента в разных 
возрастных группах. Указаны также доли нозо
логий у военнослужащих – офицеров и сержан
тов, старшин контрактной службы Сухопутных 
вой ск по данным многолетних исследований 
в рамках диспансерного наблюдения [2, 3]. 
Представленные сведения сопоставимы с дан
ными прохождения медицинского освидетель
ствования военнослужащих на ОБХУТХ для 
определения категории их годности к работе 
с токсичными химикатами.

В зависимости от контингента военнослу
жащих по контракту Сухопутных вой ск доля 
заболеваний пищевода составляла 1,0–1,5 %, 

Рис. 4. Группы военнослужащих на ОБХУТХ, нуждающихся в различных видах стоматологической помощи.
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хроническим гастритом и гастродуоденитом – 
8,8–9,1 %, язвенной болезнью желудка и две
надцатиперстной кишки – 4,6–6,7 %, печени 
и желчевыводящих путей – 2,3–2,7 %. Их доля 
в структуре заболеваемости оказалась мень
ше, чем у военнослужащих на ОБХУТХ.

Однако среди военнослужащих на ОБХУТХ 
1й возрастной группы данная патология отсут
ствовала. Во 2й группе отмечались только за
болевания гепатобилиарной системы – у 1,6 % 
обследуемых. В 3й группе встречаемость за
болеваний органов пищеварения была незна
чительной и варьировала от 2,7 до 6,1 %. Реже 
всего встречалась язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки, а чаще всего – 
хронический гастрит.

Наибольшая распространенность болез
ней органов пищеварения была отмечена 
в 4й группе военнослужащих. Заболевания 
пищевода среди них встречались реже все

го – у 11,8 % обследованных, а хронический 
гастрит – у 23,5 %. Остальные заболевания 
наблюдались у 14,7–17,7 % обследованных 
военнослужащих.

Отдельно следует отметить, что в 5й груп
пе военнослужащих заболевания гепатоби
лиарной системы были самыми распростра
ненными и составляли 36,4 %. Заболевания 
пищевода в данной группе не диагностирова
ны, а остальные в равной мере наблюдались 
у 9–10 % военнослужащих.

Данные проведенного исследования под
тверждают результаты, полученные по итогам 
многолетнего мониторинга соматического 
здоровья военнослужащих на ОБХУТХ [1, 5] 
и свидетельствуют о высокой распространен
ности у них не только патологии зубочелюст
ной системы, но и заболеваний пищеварения. 
Отсутствие у обследованных выявленной 
патологии кишечника связано с тем, что по

Рис. 5. Распространенность основных нозологических форм стоматологической заболеваемости  
среди военнослужащих на ОБХУТХ, %.

Таблица 1

Доля военнослужащих с заболеваниями органов пищеварения, выявленными в ходе медицинского 
освидетельствования и ежегодной диспансеризации по Минобороны России, %

Когорты
военнослужащих

Заболевания 
пищевода

Хронический
гастрит

Хронический
гастродуоденит

Язвенная болезнь 
желудка и двенадца 

типерстной кишки

Заболевания
печени и желче 

выводящих путей

ОБХУТХ, группа:

1я

2я 1,6

3я 3,4 6,1 4,1 2,7 5,4

4я 11,8 23,5 17,6 17,6 14,7

5я 10,4 9,1 9,1 36,4

общая 4,8 9,4 3,3 10,6

Сухопутные вой ска:

офицеры [2] 1,0 8,0 6,7 2,7

сержанты, старшины [3] 1,5 9,1 4,6 2,3
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давляющее большинство заболеваний, в со
ответствии с руководящими документами, 
определяющими порядок медицинского осви
детельствования у данной категории военно
служащих, определяют негодность к работам 
с токсичными химикатами [14].

Проанализирована также распространен
ность основных стоматологических заболева
ний у военнослужащих на ОБХУТХ, имеющих 
сопутствующие заболевания органов пищева
рения (табл. 2).

Так, в зависимости от вида гастроэнтероло
гической патологии некариозные поражения 
твердых тканей зуба у обследуемых встреча
лись в 10,5–27,3 % случаев. Самые низкие по
казали наблюдались у лиц с заболеваниями 
гепатобилиарной системы, а самые высокие – 
у лиц с язвенной болезнью желудка и двена
дцатиперстной кишки.

Заболевания слизистой оболочки полости 
рта встречались у 10,5–54,6 % обследуемых. 
Самые низкие и самые высокие показатели 
также зафиксированы среди обследуемых 
с заболеваниями гепатобилиарной системы 
и с язвенной болезнью желудка и двенадцати
перстной кишки соответственно. Заболевания 
пародонта наиболее часто сочетались с язвен
ной болезнью желудка и двенадцатиперстной 
кишки – у 81,8 % военнослужащих. Реже всего 
данная стоматологическая патология соче
талась с заболеваниями пищевода (33,3 %) 
и хроническим гастродуоденитом (30,8 %).

Кариес и его осложненные формы реже 
всего были у военнослужащих с изолирован
ным хроническим гастритом (27,8 %) и чаще 
всего – у лиц с хроническим гастродуоденитом 
(76,9 %). Напротив, зубочелюстные аномалии 
у обследуемых с хроническим дуоденитом 

встречались нечасто (38,5 %) и были наибо
лее распространены у лиц с заболеваниями 
пищевода (77,8 %).

В представленных данных (см. табл. 2) час
тичная вторичная адентия является наиболее 
распространенной стоматологической патоло
гией, сочетающейся с заболеваниями органов 
пищеварения, выявленными у обследованных 
военнослужащих. Включенные и концевые де
фекты зубных рядов имели 31,6 % лиц с забо
леваниями гепатобилиарной системы, а среди 
военнослужащих с язвенной болезнью желуд
ка и двенадцатиперстной кишки данный пока
затель был самым высоким и составлял 90,9 %.

Особо следует отметить, что наиболее 
неблагополучный стоматологический статус 
у военнослужащих на ОБХУТХ, прежде всего, 
ассоциируется с язвенной болезнью желудка 
и двенадцатиперстной кишки, а также с за
болеваниями пищевода – патологией самых 
близко расположенных к полости рта отделов 
пищеварительной системы.

Представленные результаты доказывают 
наличие устойчивых патогенетических меха
низмов, тесно связанных с патологией полости 
рта (см. рис. 1), которые могут провоцировать 
и отягощать ряд заболеваний органов пищева
рения. В этом случае очевидно, что нормали
зация стоматологического статуса у пациентов 
является обязательным элементом как в ходе 
лечения, так и для профилактики указанной 
патологии органов пищеварения.

Обсуждение. Проведенное исследование 
выявило крайне низкий уровень стоматологи
ческого здоровья у военнослужащих, занятых 
на работах с токсичными химикатами. Уровень 
их нуждаемости в терапевтической и хирурги
ческой санации полости рта составил 83 и 54 % 

Таблица 2

Доля лиц с сочетанием стоматологических заболеваний и органов пищеварения,  
выявленная в ходе медицинского освидетельствования, %

Стоматологические 
заболевания

Заболевания 
пищевода

Хронический
гастрит

Хронический
гастродуоденит

Язвенная болезнь 
желудка и двенадцати 

перстной кишки

Заболевания печени
и желчевыводящих 

путей

Некариозные 
поражения зубов

22,2 16,7 15,4 27,3 10,5

Заболевания
слизистой оболочки 
полости рта

33,3 22,2 15,4 54,6 10,5

Заболевания
пародонта

33,3 50,0 30,8 81,8 47,4

Кариес и его 
осложненные формы

66,7 27,8 76,9 54,6 57,9

Зубочелюстные 
аномалии

77,8 50,0 38,5 63,6 42,1

Частичная вторичная 
адентия

77,8 66,7 53,9 90,9 31,6
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соответственно. При этом все обследованные 
нуждались в ортопедической стоматологиче
ской помощи, а 40 % – в ортодонтической.

Подобная неблагополучная ситуация зако
номерно объясняется наличием ряда факто
ров, объективно влияющих на возникновение 
заболеваний зубочелюстной системы у воен
нослужащих на ОБХУТХ. Значимая половина 
из них относятся к потенциально модифици
руемым, а следовательно, при организации 
активной работы по их устранению можно су
щественно изменить в лучшую сторону стома
тологический статус обследованных.

Заключение
Высокая частота коморбидности стомато

логической и гастроэнтерологической патоло
гии у обследованного контингента подтверж
дает значимость прямых патогенетических 
механизмов, обусловленных заболеваниями 

полости рта и челюстно лицевой области, 
в развитии и течение заболеваний оргов пи
щеварения.

Как показали результаты исследования 
у военнослужащих, занятых на работах с ток
сичными химикатами, гастроэнтерологическая 
патология наиболее часто ассоциировалась 
с наличием у них частичной вторичной аден
тии, зубочелюстных аномалий и различных 
форм осложненного кариеса.

Данное обстоятельство обосновывает 
необходимость комплексного и системно
го подхода к диагностике, лечению и про
филактике заболеваний органов пищева
рения у военнослужащих на объектах по 
безопасному хранению и уничтожению ток
сичных химикатов, включающего активную 
лечебно профилактическую тактику в отно
шении патологии органов зубочелюстной 
системы.
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Abstract

Relevance. Digestive diseases (ICD10, Chapter XI) consistently rank among the top five causes of temporary disability in 
the adult population of Russia. Publications report dental pathologies to be a major risk factor in leading to GI diseases. Healthy 
jaw and teeth are critical for the digestive system, with dental disorders contributing to the onset, as well as progression 
of digestive diseases through various pathogenetic mechanisms. Lifetime occupational health is particularly relevant for 
individuals exposed to various occupational hazards at work, associated with more stringent health demands.

Objective. The study objective is to collect, summarize and analyze data regarding the prevalence of most common jaw 
and teeth diseases and pathological conditions among military contractors providing services at toxic chemical storage and 
destruction facilities. Another objective is to assess the cooccurrence rate for dental and digestive diseases.

Methodology. The study examined 330 military contractors aged 24 to 50 years and authorized to operate toxic chemicals, 
including 315 men (95.5%) and 15 women (4.5%). We analyzed data from medical health records (Health Record of Military 
Personnel, document form no. 2) and annual medical examination results required to access toxic chemical facilities. Specific 
focus was made on the correlation between the GI and dental disease prevalence to highlight the demand for comprehensive 
systemic screening, treatment and prevention of teeth and jaw diseases, as well as digestive disorders in comorbid patients. 
Interdisciplinary continuity of care is essential in this respect.
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Results and discussion. The study results showed poor dental health, with high prevalence of cooccurring dental and GI 
pathology in the examined cohort. Among service members authorized to access toxic chemicals, digestive diseases were 
most frequently associated with partial secondary adentia, teeth and jaw abnormalities, as well as various types of advanced 
caries. The study allowed to outline the key factors affecting dental health in the study cohort.

Conclusion. High prevalence of dental and GI comorbidity in the study cohort confirms the direct pathogenetic impact 
of dentoalveolar disorders on digestive disease development and progression. Our findings highlight the need for a 
comprehensive and systematic screening, treatment and prevention to mitigate the prevalence of digestive diseases among 
the Russian Armed Forces personnel exposed to toxic chemicals. The approach should include proactive treatment and 
preventive measures targeting teeth and jaw pathology.

Keywords: service members, chemical weapons, toxic chemicals, dental status, dental diseases, comorbid pathology, 
oral hygiene, digestive diseases, morbidity, screening.
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ных носителях ядерного оружия в ведущих странах мира и связанных с ними радиа
ционных инцидентах. Анализируются материалы по использованию атомной энер
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чиков, участвовавших в ликвидации последствий аварии на Чернобыльской АЭС. 
Показано, что облучение в регламентированных дозах само по себе не приводит 
к значимым изменениям в организме, но на фоне других вредных и опасных фак

торов летного труда может служить неблагоприятным стимулом для развития нарушений состояния здоровья летного 
состава. Рассматриваются меры по снижению радиационных рисков при выполнении летчиками различных полетов. 
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службы запаса, заслуженного врача России, главного научного сотрудника Феде
рального медицинского биофизического центра им. А.И. Бурназяна ФМБА России, 
Почетного профессора Воронежского государственного медицинского универси
тета им. Н.Н. Бурденко и Всероссийского центра экстренной и радиационной ме
дицины им. А.М. Никифорова МЧС России Игоря Борисовича Ушакова.

Приведены основные биографические сведения, библиографические записи 
1474 научных изданий, 68 патентов на изобретения и полезные модели (отбор за
вершен в июле 2024 г.), дополнительные справочные сведения и фотоальбом.

Издание предназначено для преподавателей медицинских и военных образо
вательных организаций, научных сотрудников, аспирантов, ординаторов, студентов, работников практического здра
воохранения и смежных с медициной специальностей, а также для широкого круга читателей, интересующихся проб
лемами авиакосмической и профилактической медицины, радиобиологического комбинированного и сочетанного 
действия радиационных и нерадиационных факторов по вопросам психофизиологии экстремальных воздействий.

29 октября 2024 г. Игорь Борисович отметил 70летний юбилей, редколлегия и редакционный совет 
журнала присоединяются к многочисленным поздравлениям и желают ему отличного здоровья, счастья, 
долголетия и творческих успехов.
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В.М. Теплов, Н.Д. Архангельский, Е.А. Цебровская, С.Ф. Багненко

СКРИНИНГОВЫЕ ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ  
В ПРОЦЕССЕ СОРТИРОВКИ В СТАЦИОНАРНОМ ОТДЕЛЕНИИ  

СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

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

Актуальность. Оптимизация медицинской сортировки в стационарном периоде оказания скорой ме
дицинской помощи с помощью скрининговых инструментальных методов обследования позволяет улуч
шить результаты лечебного процесса. На сегодняшний день актуально применение таких методов, как 
автоматическая интерпретация электрокардиограммы и фокусированное ультразвуковое исследование. 
Однако эффективность такой оптимизации в нашей стране глубоко не изучена.

Цель – определение эффективности трехуровневой системы медицинской сортировки, оценка вли
яния на нее автоматической интерпретации электрокардиограммы и фокусированного ультразвукового 
исследования.

Методология. Был проведен ретроспективный анализ 1000 эпизодов у пациентов, поступавших по 
экстренным и неотложным показаниям в стационарное отделение скорой медицинской помощи Перво
го Санкт Петербургского государственного медицинского университета им. акад. И.П. Павлова. Данной 
группе пациентов проводили медицинскую сортировку на основе шкалы, разработанной в Санкт Петер
бургском научно исследовательском институте скорой помощи им. И.И. Джанелидзе. Все случае были 
распределены по исходам госпитализации на «выписан» и «госпитализирован», проведены оценка вре
мени нахождения в отделении и результатов медицинской сортировки. Полученные результаты подвер
гнуты статистическому анализу.

Результаты и их анализ. Медиана пребывания пациента в стационарном отделении скорой медицинской 
помощи, сортированного в «зеленый» поток, составила (229 ± 12) мин, «желтый» поток – (398,5 ± 19) мин, 
«красный» поток – (233 ± 16) мин при асимптотической значимости р < 0,05. Анализ AUCROC показал 
статистически значимое повышение дискриминационной способности сортировочной системы при ин
теграции в ее структуру автоматической интерпретации электрокардиограммы и фокусированного уль
тразвукового исследования; площадь под кривой в этом случае составила 0,752 против 0,581 для сорти
ровки без применения инструментальных методов (p < 0,005).

Заключение. Проведенное исследование показало, что оптимизация процесса медицинской сорти
ровки с помощью включения методов автоматической интерпретации электрокардиограммы и фокуси
рованного ультразвукового исследования в структуру трехуровневой системы медицинской сортировки 
позволяет существенно повысить ее качество.

Ключевые слова: скорая медицинская помощь, стационарное отделение скорой медицинской по
мощи, медицинская сортировка, ультразвуковое исследование, электрокардиограмма.
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Введение
Комплексный подход к медицинской сор

тировке в стационарных отделениях скорой 
медицинской помощи (СтОСМП) позволяет 
оптимизировать распределение потока экс
тренных пациентов, что, в конечном итоге, 
приводит к улучшению результатов лечения 

[5, 6]. Оптимизация процесса сортировки мо
жет быть обеспечена использованием допол
нительных технологических методов обследо
вания. Одним из них является автоматическая 
интерпретация электрокардиограммы, так как 
ее использование позволяет быстро и точно 
выявлять критические состояния, требующие 

УДК 614.88

	
 Теплов Вадим Михайлович – др мед. наук проф., руков. отд. скорой мед. помощи, каф. скорой мед. помощи 
и хирургии повреждений, Первый С.Петерб. гос. мед. унт им. акад. И.П. Павлова (Россия, 197022, Санкт Петербург, 
ул. Льва Толстого, д. 6–8), email: vadteplov@mail.ru;

Архангельский Никита Дмитриевич – врач скорой медицинской помощи, ассистент каф. скорой мед. помощи 
и хирургии повреждений, Первый С.Петерб. гос. мед. унт им. акад. И.П. Павлова (Россия, 197022, Санкт Петербург, 
ул. Льва Толстого, д. 6–8), email: arhanikmd@yandex.ru;

Цебровская Екатерина Андреевна – канд. мед. наук, мл. науч. сотр. лаборатории организации Науч. исслед. центра, 
ассистент каф. скорой мед. помощи и хирургии повреждений, Первый С.Петерб. гос. мед. унт им. акад. И.П. Павло
ва (Россия, 197022, Санкт Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8), email: tserina@bk.ru;

Багненко Сергей Федорович – др мед. наук проф., академик РАН, ректор, Первый С.Петерб. гос. мед. унт 
им. акад. И.П. Павлова (Россия, 197022, Санкт Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6–8), email: bagnenko_spb@mail.ru



 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2025. N 1  55

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

немедленного вмешательства , снижая риск 
влияния человеческого фактора [6, 7]. Другим 
возможным методом ускорения обследования 
и сортировки может быть скрининговое уль
тразвуковое исследование. За рубежом с на
чала 2010х годов широкое развитие получила 
концепция EMergency UltraSound (EMUS), ос
нованная на использовании сонографических 
данных при ответе на конкретные клинические 
вопросы в экстренных ситуациях [8]. Несмот
ря на общее понимание о необходимости 
сортировки входящего потока пациентов, на 
текущий момент в нашей стране данный во
прос глубоко не изучен, отсутствуют данные, 
касающиеся исследований валидности сор
тировочных шкал в СтОСМП. В настоящее 
время наибольшее распространение в России 
получила сортировочная шкала (табл. 1), раз
работанная в Санкт Петербургском научно 
исследовательском институте скорой помощи 
им. И.И. Джанелидзе (НИИ им. И.И. Джа
нелидзе) на основе датской шкалы RETTS 
[1, 3, 5].

Цель – определение эффективности трех
уровневой системы медицинской сортировки, 
оценка влияния на нее автоматической интер
претации электрокардиограммы и фокусиро
ванного ультразвукового исследования.

Материал и методы
Для определения влияния на эффектив

ность исследуемой сортировочной шка
лы дополнительных инструментальных ме
тодов случайным образом было отобрано 
1000 эпизодов оказания медицинской помо
щи в экстренной форме в СтОСМП Первого 
Санкт Петербургского государственного ме
дицинского университета им. акад. И.П. Павло
ва. 70 эпизодов были исключены из исследова
ния по причине статистического выброса. Все 
пациенты, включенные в исследование, были 
старше 18 лет, каждый из них прошел процесс 
трехуровневой медицинской сортировки сред
ним медицинским персоналом, всем выполня
лась регистрация электрокардиограммы с по
следующей автоматической интерпретацией 
при помощи аппарата «Кардиометр МТ» (Рос
сия). Кроме этого, врач скорой медицинской 
помощи в процессе врачебной сортировки 
выполнял фокусированное ультразвуковое ис
следование по протоколу «RUSHHI MAP» либо 
изучение зоны интереса (например ультразву
ковое исследование желчного пузыря при по
дозрении на острый холецистит) [4].

При поступлении пациента в стационарное 
отделение скорой медицинской помощи вра
чом скорой медицинской помощи проводилось 

Таблица 1

Шкала для сортировки пациентов, разработанная сотрудниками НИИ им. И.И.Джанелидзе

Критерий
сортировки

Метод оценки
показателей

Сортировочный поток (цвет) и значения показателей

Реанимационный 
(«красный»)

Средняя 
степень тяжести 

(«желтый»)

Удовлетворительное 
состояние 

(«зеленый»)

Дыхательные
пути

Осмотр верхних 
дыхательных путей

Дыхательные пути 
непроходимы (асфиксия) 
или не дышит

Дыхательные 
пути проходимы

Дыхательные пути 
проходимы

Дыхание Частота дыхательных 
движений в 1 мин

Более 30 От 25 до 30 До 25

Уровень оксигенации
крови (пульсоксиметрия), 
SpO

2
 %

Менее 90 при ингаляции 
кислорода

Более 90 
с ингаляцией 
кислорода

Более 95 без 
ингаляции 
кислорода

Кровообращение Частота сердечных 
сокращений, уд/мин

Более 150 или менее 40 Более 120 или 
менее 50

От 51 до 119

Систолическое 
артериальное давление, 
мм рт. ст.

Менее 90 Более 90 Более 90

Сознание Оценка уровня сознания Кома, продолжающиеся 
генерализованные 
судороги

Оглушение, 
сопор

Ясное сознание

Температура 
тела

Измерение температуры 
тела, °С

Более 41 или менее 35 От 38,5 до 41 От 35,1 до 38,4

Болевой синдром Оценка интенсивности 
болевого синдрома 
(визуально аналоговая
шкала), 0–10 баллов

Не учитывается 4–10 0–3

Опорная функция 
организма

Осмотр Не учитывается Не может стоять Может стоять, 
ходить
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фокусированное ультразвуковое исследование 
на аппарате «Vscan Extend Portable» (компания 
«GE», Норвегия), который представляет собой 
портативное ультразвуковое устройство с акку
муляторной батарей и двумя видами датчиков 
(линейный и секторальный) (рис. 1). Благодаря 
такому удобному формфактору врач скорой 
медицинской помощи непосредственно при 
сборе жалоб и анамнеза в структуре физи
кального осмотра может прицельно провести 
исследование любой из зон интереса (серд
ца, грудной и брюшной полости, вен нижних 
и верхних конечностей) либо придерживать
ся одного из широко известных в концепции 
EMUS алгоритмов обследования пациентов.

Вторым технологическим решением в про
цессе медицинской сортировки является 
применение системы автоматической интер
претации электрокардиограммы. В процессе 
данного исследования применялся 12ка
нальный беспроводной электрокардиограф 
с программой автоматической интерпрета
ции и поддержкой интернет телеметрии ЭКГ 
КФС01.001 «Кардиометр МТ» производства 
АО «Микард ЛАНА» ООО «Телемедицинские 
системы».

Программа обеспечивает формирование 
графиков, измерение амплитуд и временных 
интервалов электрокардиограммы, отобража
ет типичные кардиокомплексы, а также про
изводит автоматическую синдромальную рас
шифровку (рис. 2). Помимо прочего, наиболее 
важным для процесса медицинской сортиров
ки являлся тот факт, что программа обладает 
цветовой индикацией по отношению к анали
зируемой электрокардиограмме. В программе 
предусмотрена индикация для сигнализации 
о значимом нарушении ритма либо об изме
нении морфологии комплекса QRS, сегмента 
ST. Следует отметить, что данная программа 
обладает единым сервером, доступ к ней обе

спечивается при помощи любого компьюте
ра с предустановленной программой. Точкой 
сравнения была выбрана необходимость про
должения госпитализации на профильной кой
ке стационара.

Для осмотра пациента в процессе сорти
ровки был выбран протокол «RUSH – HI MAP» 
(рис. 3), который позволяет оценить сокра
тительную способность левого желудочка, 
признаки перегрузки правых отделов сердца, 
свободную жидкость в перикарде, брюшной 
полости, плевральных полостях, размер ниж
ней полой вены, наличие аневризмы брюшно
го отдела аорты, расслоения аорты, тромбоз 
глубоких вен, интерстициальных изменений 
легких. Данный протокол используется для 
дифференциальной диагностики вида шока, 
однако, его полноценное применение может 
быть возможным и в рамках сортировочного 
процесса, учитывая осмотр всех интересую
щих систем органов.

Статистический анализ данных проводили 
с использованием программы IBM SPSS Sta
tistics 27.0. Данные интерпретированы как не 
подвергающиеся нормальному распределе

Рис. 1. Аппарат «Vscan Extend Portable» 
(компания «GE», Норвегия).

Рис. 2. Интерфейс программы КФС01.001 «Кардиометр МТ».
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нию путем построения графического «кван
тиль–квантиль» представления для каждого 
сортировочного потока. Триажная сестра оце
нивала две модели медицинской сортировки: 
1я – только посредством трехуровневой шка
лы НИИ им. И.И. Джанелидзе; 2я – в совокуп
ности с методом автоматической интрепрета
ции электрокардиограммы и фокусированным 
ультразвуковым исследованием по протоколу 
«RUSH – HI MAP» либо посредством исследо
вания зоны клинического интереса. Полу
ченные результаты по двум моделям срав
нивали методом логистической регрессии. 
На основании данных, полученных методом 
логистической регрессии, были построены 
ROCкривые, где эффективность метода со
ртировки определяли величиной площади по 
кривой (AUC).

Результаты и их анализ
Распределение по сортировочным потокам 

и последующей госпитализации пациентов 
представлены в табл. 2.

За нулевую гипотезу принимали:
— процесс медицинской сортировки по

средством трехуровневой шкалы не влияет на 

время пребывания пациента в стационарном 
отделении скорой медицинской помощи;

— процесс медицинской сортировки по
средством трехуровневой шкалы с при
менением автоматической интерпретации 
электрокардиограммы и фокусированного 
ультразвукового исследования не влияет на 
последующую госпитализацию на профиль
ную койку стационара.

Для проверки первой нулевой гипотезы 
использовали критерий Краскела–Уоллиса 
(Kruskal–Wallis) для независимых выборок, 
объединенных количественным фактором, 
которым в данном случае было время пре
бывания в стационарном отделении ско
рой медицинской помощи в минутах. Ме
диана пребывания пациента в СтОСМП, 
который был отсортирован в «зеленый» по
ток, составила (229 ± 12) мин, в «желтый» 
поток – (398,5 ± 19) мин, в «красный» поток – 
(233 ± 16) мин при асимптотической значимо
сти при p < 0,05. Таким образом, нулевая ги
потеза была отвергнута.

Достаточно логично объясняется увеличе
ние медианы времени до принятия тактическо
го решения и межквартильный размах у «жел
того» потока пациентов, поскольку данные 
пациенты требуют проведения дополнитель
ных методов исследования, консультаций спе
циалистов либо динамического наблюдения 
с контролем лабораторных данных. Пациенты 
«зеленого» сортировочного потока зачастую 
не нуждались в углубленном лабораторном 
и инструментальном обследовании и динами
ческом наблюдении, пребывание в отделении 
проходило достаточно быстро и заканчива
лось выпиской. В отношении пациентов «крас
ного» сортировочного потока обычно прини
мали незамедлительные тактические решения 
ввиду тяжести их состояния.

Для проверки второй нулевой гипотезы ме
тодом логистической регрессии была постро
ена таблица классификации для двух сравни
ваемых методов по единой выборке (табл. 3) и 
проведен AUCROCанализ кривых по пред
сказанной вероятности моделей (рис. 4).

Анализ AUCROC показал статистически 
значимое повышение дискриминационной 
способности сортировочной системы при 
интеграции в ее структуру автоматической 
интерпретации электрокардиограммы и фо
кусированного ультразвукового исследова
ния; площадь под кривой в этом случае со
ставила 0,752 против 0,581 для сортировки 
без применения инструментальных методов 
(p < 0,005).

Рис. 3. Последовательность положения датчика при 
выполнения протокола «RUSH – HI MAP».

Таблица 2

Распределение по сортировочным потокам и количество 
пациентов, переведенных на «профильную койку» 

из стационарного отделения скорой медицинской помощи

Сортировочный 
поток

Выписаны 
(человек)

Госпитализированы 
(человек)

«Зеленый» 152 105

«Желтый» 221 317

«Красный» 51 84

Всего 424 506
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Заключение
Таким образом, исходя из полученных дан

ных, можно сказать, что включение методов 
автоматической интерпретации электрокар
диограммы и фокусированного ультразвуко
вого исследования в структуру трехуровневой 
системы медицинской сортировки позволяет 
существенно повысить ее качество, что под
тверждается увеличением чувствительности 
и специфичности. Однако этот вопрос требу
ет дальнейших исследований на более круп
ных выборках с когортным распределением 
и добавлением новых конечных точек, таких 
как оценка летальности, в том числе, на от
даленном этапе. Этот анализ может служить 
основой для проведения долгосрочных иссле
дований, направленных на изучение влияния 
факторов медицинской сортировки на общую 
смертность, уровень госпитализации и про
должительность лечения.

Таблица 3

Таблица классификации для методов сортировки

Модель сортировки Наблюдавшиеся пациенты

Предсказанные пациенты

госпитализация процент
правильныхнет да

1я (только сортировка) Госпитализация Нет 152 272 35,8

Да 105 401 79,2

Общая доля 59,5

2я (сортировка + УЗИ + ЭКГ) Госпитализация Нет 301 123 70,9

Да 101 405 80,0

Общая доля 75,9

Рис. 4. Сравнительный анализ ROCкривых двух 
моделей медицинской сортировки.
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Abstract

Relevance. Imaging techniques allow to optimize inpatient medical triage in emergency medical care and enhance 
treatment outcomes. Today, such techniques as automated ECG interpretation (AIECG) and focused ultrasound (FUS) are 
highly relevant. However, the optimization efficiency in Russia is yet pending a thorough study.

Objective. The objective is to assess the efficiency of a threelevel medical triage system, evaluating the contribution 
AIECG and FUS examination.

Methods. The study is a retrospective analysis of 1,000 patient cases of emergency medical care, provided by the inpatient 
emergency department at the Academician I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University. Medical triage was based 
on the procedure developed at the SaintPetersburg I.I. Dzhanelidze Research Institute of Emergency Medicine. All cases were 
split into categories based on the patient’s outcome (discharge or readmission), days of stay in the department, medical triage 
score. The collected data underwent statistical analysis.

Results and discussion. The median duration of stay per patient in the inpatient emergency department was 229 ± 12 
minutes for green, 398.5 ± 19 minutes for yellow flow, and 233 ± 16 minutes for red, with an asymptotic significance p < 0.05. 
AUCROC analysis demonstrated statistically significant improvement in the triage sorting performance once AIECG and FUS 
were integrated. The area under the curve (AUC) increased to 0.752 compared to 0.581 in triage without imaging (p < 0.005).

Conclusion. The study shows that automated ECG interpretation and focused ultrasound allow to optimize medical triage, 
eventually rendering the threetier medical triage procedure more efficient.

Keywords: emergency medical care, inpatient emergency department, medical triage, ultrasound, electrocardiogram
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Вышла в свет монография

Евдокимов В.И., Иванов Н.М., Ичитовкина Е.Г., Лихолетов А.Г. Оценка 
состояния здоровья и заболеваемости сотрудников МВД России (2008–
2023 гг.) : монография / Департамент по материальнотехническому 
и медицинскому обеспечению МВД России, Всероссийский центр экс
тренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России, 
Военномедицинская академия им. С.М. Кирова. СПб.: ИПЦ Измайлов
ский, 2024. 105 с. (Серия «Заболеваемость военнослужащих». Вып. 22).

ISBN 9785001820611. Тираж 500 экз. Ил. 63, табл. 38, библиогр. 30 назв.

Представлены показатели групп здоровья и заболеваемости сотрудников 
МВД России с 2008 по 2023 г. С I группой здоровья были 44,8 % сотрудников, 
со II группой – 42,5 %, c III группой – 12,7 %. Среднемноголетний показатель 
общей заболеваемости составил 857,1 ‰, среднегодовой – (868,5 ± 35,7) ‰,  
первичной заболеваемости – 545,7 ‰ и (553,6 ± 27,5) ‰, нуждаемости в дис
пансерном наблюдении –123,8 ‰ и (125,9 ± 7,5) ‰, случаев трудопотерь – 
572,4 ‰ и (576,1 ± 28,5) ‰, дней трудопотерь – 7398 ‰ и (7506 ± 391) ‰, пер
вичной инвалидности – 10,9 • 10–4 и (11,1 ± 1,3) • 10–4, смертности – 90,1 • 10–5 и 
(92,4 ± 9,9) • 10–5. При высоких коэффициентах детерминации полиномиальные 
тренды общей заболеваемости, первичной инвалидности показывают умень
шение данных, первичной заболеваемости, случаев и дней трудопотерь напо

минают Uкривую с увеличением показателей за счет случаев заболеваемости COVID19 в 2020–2022 гг. Рассчитали 
социальноэпидемиологический показатель заболеваемости. Исследования выявили более низкие показатели забо
леваемости по сравнению с данными у взрослого трудоспособного населения России. Своевременное выявление, 
лечение, реабилитация и профилактика по ведущим классам болезней могут существенно повысить состояние здо
ровья личного состава МВД России.

Монография рекомендована специалистам, проводящим медицинское обеспечение лиц экстремальных профессий.
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Н.Г. Губочкин, Е.Р. Калита, И.В. Чмырев

АНАТОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ СПОСОБА ВОССТАНОВЛЕНИЯ АНАТОМИЧЕСКИХ 
И ЭСТЕТИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ ПОВРЕЖДЕННОЙ ФАЛАНГИ ТРЕХСУСТАВНЫХ 

ПАЛЬЦЕВ КИСТИ, УЛУЧШАЮЩЕГО КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПОСТРАДАВШИХ

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

Цель – оценить анатомические особенности покровных тканей и сосудов III порядка на протяжении 
всех трех фаланг трехсуставных пальцев кисти и изучить в анатомическом эксперименте возможности 
пластики дефекта мягких тканей дистальной фаланги перемещенным комплексом тканей для достиже
ния функциональных и эстетических результатов.

Методология. Проводили антропометрические исследования и экспериментальное моделирование 
вариантов кожно фасциальных лоскутов пальцев. Для исследования использовали III и IV пальцы кистей 
обеих рук умерших мужчин и женщин. Измеряли длину пальца, отдельных фаланг, окружность пальцев, 
изучены сосуды пальцев, паратенон, сухожильно связочный аппарат, треугольная связка трехсуставных 
пальцев кисти. Провели моделирование пластики дефекта мягких тканей дистальной фаланги при по
мощи: 1) кожно фасциальных лоскутов с боковой поверхности пальца; 2) кожно фасциальных лоскутов 
для перекрестной пластики с соседнего пальца 3) видоизмененного кожно фасциального лоскута для 
перекрестной пластики с соседнего пальца.

Результаты и их анализ. Анатомические исследования позволили получить новые данные о деталях 
морфологических характеристик пальцев, кровоснабжении кожи пальцев и подкожной клетчатки. Кроме 
того, установлено, что терминальные ветви сосудов III порядка образуют горизонтальную сеть крово
снабжения кожи пальца, т. е. непосредственно участвуют в кровоснабжении кожно фасциальных лоску
тов, выделяемых для замещения дефектов торцов культей пальцев. Полученные экспериментальные 
анатомические данные и обнаруженные особенности кровоснабжения позволяли выполнять формиро
вание нескольких вариантов аутотрансплантата комплексов тканей кожно фасциальных лоскутов для 
успешной реконструктивно пластической операции, направленной на восстановление утраченной части 
покровных тканей дистальной фаланги трехсуставных пальцев с достижением по окончании лечения ви
зуального эффекта удлинения фаланги.

Заключение. Проведенное на анатомическом материале моделирование позволило выработать кон
кретные практические рекомендации по формированию лоскутов определенной формы для трансплан
тации без нарушения кровоснабжения вариантами их перемещения и фиксации для устранения дефек
тов и восстановления анатомических и эстетических параметров пальца.

Ключевые слова: травма, пальцы кисти, ногтевая фаланга, торцевой дефект, ожог, пластика ран, 
кожно фасциальный лоскут, эстетический результат.

DOI: 10.25016/254174872025016172

Введение
Травма кисти – актуальная экономическая 

 и социальная проблема, так как эти травмы 
час то возникают у детей [15] и лиц трудоспо
собного возраста [1, 6, 8]. При этом кисть 
и пальцы составляют до 40 % от всех учтенных 
травм, в некоторых случаях (угольная промыш
ленность) – до 60 %. Несмотря на очевидную 
актуальность проблемы, анализ литературных 
данных свидетельствует о том, что основными 
ошибками лечения подобных повреждений яв
ляются:

— легкомысленный подход к травме паль
цев и, как следствие, необоснованный отказ 
от хирургического пособия;

— нерациональная хирургическая обработ
ка травм пальцев в виде первичного укороче
ния костных культей c целью закрытия дефек
та [6, 8, 17] и, тем самым, сокращения сроков 
лечения [2, 8, 13].
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внешних причин» по Международной класси
фикации болезней и проблем, связанных со 
здоровьем, 10го пересмотра (МКБ10) по
казал, что среднегодовой уровень травм за
пястья и кисти (S60–S69 по МКБ10) у офице
ров был (2,73 ± 0,25)‰ с долей 15,5 % от всех 
травм при 4м ранге значимости из 16 групп 
травм [4], у сержантов, старшин, проходящих 
военную службу по контракту, – (3,17 ± 0,47)‰, 
17,3 % и 2й ранг соответственно [3], у воен
нослужащих, проходящих военную службу по 
призыву, – (2,85 ± 0,29)‰, 17,5 % и 2й ранг 
соответственно [4]. Среднегодовой уровень 
переломов костей запястья и кисти (S62 по 
МКБ10) у офицеров составил (1,31 ± 0,11)‰ 
с долей 7,4 %, у военнослужащих по контрак
ту – (1,52 ± 0,20)‰ и 8,2 % соответственно, 
у воен нослужащих по призыву – (1,17 ± 0,09)‰ 
и 7,2 % соответственно. В зависимости от ка
тегории личного состава Вооруженных сил 
России военно эпидемиологическая оценка 
указанных травм определяла 4–7й ранг зна
чимости из 19 нозологий [4].

По данным литературы, ведется поиск пу
тей выбора вариантов кожной пластики для со
хранения анатомической целостности сегмен
та и функциональной пригодности пальцев [7, 
14, 16, 18]. В ряде публикаций подчеркивается 
необходимость выработки определенного ал
горитма тактики лечения с последующим выбо
ром конкретного метода кожно пластической 
операции [10–12]. Есть публикации и по кон
сервативному лечению пострадавших [9].

Цель – оценить особенности анатомиче
ского строения покровных тканей и сосудов 
III порядка на протяжении всех трех фаланг 
трехсуставных пальцев, в анатомическом экс
перименте изучить возможности пластиче
ского замещения дефекта мягких тканей дис
тальной фаланги перемещенным комплексом 
тканей для достижения полноценных функцио
нальных и эстетических результатов.

Материал и методы
Исследование выполнили в два этапа. 

На I этапе провели антропометрические ис
следования с использованием средств опти
ческого увеличения для изучения паратенона 
сухожилий сгибателей и разгибателей паль
цев. Выбор III и IV пальцев для проведения 
эксперимента сделан осознанно. Эти пальцы 
длиннее остальных (II и V пальцы), поэтому 
их использование в качестве доноров более 
предпочтительно. Кроме того, для исследова
ния использовали не всю длину пальца (анато
мическая длина от щели пястно фалангового 

сустава до кончика ногтевой фаланги) и от
дельно измеряли расстояние от межпальцевой 
складки до кончика пальца. Это важно, так как 
для целей кожно фасциальной пластики мож
но использовать только свободную часть бо
ковой поверхности пальца. Она начинается от 
межпальцевой складки. Отрабатывали также 
другие варианты перспектив формирования 
кожно фасциальных лоскутов (КФЛ).

В ходе II этапа осуществили эксперимен
тальное моделирование вариантов формиро
вания КФЛ в пределах трехсуставных пальцев. 
Для этих целей использовали 7 нефиксирован
ных трупов. Выполнили в общей сумме 28 экс
периментов. Использовали III и IV пальцы ки
стей обеих рук, как наиболее подходящие для 
целей исследования. Экспериментальные опе
ративные вмешательства выполняли в дневное 
время суток при температуре воздуха в лабо
раторном помещении 20–22 °С при дополни
тельном освещении бестеневыми лампами. 
Трупное окоченение мягких тканей кистей рук 
устраняли путем массажа и разминания в те
чение 2–3 мин.

Проанализировали 3 варианта формиро
вания КФЛ: 1) с боковой поверхности пальца 
(12 экспериментов); 2) для перекрестной пла
стики с соседнего пальца (8 экспериментов); 
3) видоизмененный – для перекрестной пла
стики с соседних пальцев (8 экспериментов).

Результаты и их анализ
Необходимость углубленного изучения вы

деленного комплекса тканей была продиктова
на практической необходимостью. Вопервых, 
некоторые анатомические структуры в доступ
ных литературных источниках описаны только 
в общих чертах: паратенон, его сосудистая 
сеть, треугольная связка, поперечные артерии 
тыльной поверхности пальцев.

Подлежали уточнению такие детали, как 
расположение пальцевых артерий относи
тельно фасций и уровень ответвления от них 
сосудов тыла пальцев. В первую очередь не
обходимо было получить информацию о дли
не пальцев у разных субъектов, их толщине, 
длине отдельных сегментов (основная, сред
няя, дистальная фаланги), а также окружности 
пальцев на разных уровнях. Все это было не
обходимо для перспективного планирования 
формирования комплексов тканей с целью их 
перемещения в область дефекта дистальной 
фаланги и достижения желаемого результата. 
Полученные результаты антропометрических 
измерений III и IV пальцев у мужчин и женщин 
представлены в табл. 1.
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Морфометрические сведения, полученные 
при измерениях, имеют практическое зна
чение. 

Анализ пальцев у мужчин. Так, длина 
III пальца у мужчин – 88–92 мм, основной фа
ланги – 61–67 мм, средней фаланги – 35–41 мм, 
ногтевой фаланги – 25–30 мм. При этом сле
дует отметить, что костная часть плоского от
дела ногтевой фаланги во всех случаях имела 
более толстый кортикальный слой и широкую 
дистальную часть, чем у женщин (см. табл. 1). 
Эта площадка имеет важное значение для рас
положения на ней кожно фасциального транс
плантата.

Окружность III пальца в основании, на уров
не межпальцевого промежутка не превышала 
75 мм, на уровне середины средней фалан
ги – 65–71 мм. Морфометрические показатели 
размеров ногтевой фаланги были близки к зна
чениям средней фаланги. IV палец у мужчин не
значительно отличается от идентичных пока
зателей III пальца, за исключением его длины. 
Кроме того, ригидность толстой кожи пальцев 
у мужчин создает дополнительные трудности 
при развороте КФЛ в сторону дефекта или 
перемещении на соседний палец.

Длина IV пальца мужской кисти, согласно 
данным проведенных исследований, была 
84–95 мм, в том числе, основной фалан
ги – 40–43 мм, средней – 23–28 мм, ногтевой – 
21–24 мм.

Окружность IV пальца составила в осно
вании 69–71 мм, на уровне средней фалан
ги – 63–68 мм. Окружность ногтевой фаланги 
IV пальца морфологически практически не от
личалась от средней фаланги того же сегмента 
у всех субъектов. На основании этих сведений, 

сделано заключение, что оптимальная ширина 
перемещаемого КФЛ должна составлять око
ло 12–13 мм.

Анализ пальцев у женщин. У женщин длина 
III пальца варьирует от 85 до 103 мм. При этом 
длина основной фаланги составляет 38–47 мм. 
Длина средней фаланги отличалась меньше, 
чем длина основной (по сумме измерений), 
и в среднем составила 27–33 мм. Ногтевая 
фаланга женской руки имела длину от 20 до 
25 мм, среднее значение – 22 мм (см. табл. 1). 
Заключение: длина КФЛ для пластики дефекта 
должна быть не менее 25–30 мм.

Окружность III пальца на уровне середи
ны средней фаланги составляла около 50 мм. 
Показатели ногтевой фаланги были близки 
к анатомическим значениям средней фалан
ги. Окружность IV пальца женской кисти, по 
данным измерений, была 81–96 мм, при этом 
длина основной фаланги – 41–42 мм, средней – 
22–31 мм, ногтевой – 18–23 мм.

Окружность IV пальца составила в основа
нии 42–44 мм, на уровне средней фаланги – 
42–43 мм. Возможная ширина КФЛ для пла
стики могла быть не более 22 мм.

Окружность ногтевой фаланги IV пальца 
морфометрически почти не отличалась от 
окружности средней фаланги: различия со
ставляли менее 3 мм.

Перечисленные подробности антропо
метрического анализа строения и разме
ров пальцев у мужчин и женщин обусловле
ны гендерными причинами – продиктованы 
меньшими размерами площади дефектов 
у женщин и, соответственно, меньшими мас
штабами оперативного вмешательства. На 
этом сегменте площадь дефекта измеряли 

Таблица 1

Результаты антропометрических измерений III и IV пальцев, мм

Измеряемый
параметр

Min Max M ± s Min Max M ± s
III палец IV палец

Мужчины

Общая длина пальца, в том числе, фаланги: 88 ± 4 92 ± 4 90 ± 4 84 ± 3 95 ± 3 90 ± 3

основной 61 ± 3 67 ± 3 64 ± 3 40 ± 3 43 ± 3 42 ± 3

средней 35 ± 3 41 ± 2 38 ± 2 23 ± 3 28 ± 3 26 ± 3

ногтевой 25 ± 2 30 ± 2 28 ± 2 21 ± 2 24 ± 3 23 ± 2

Окружность пальца на уровне основной фаланги 73 ± 3 77 ± 3 75 ± 3 69 ± 3 71 ± 3 70 ± 3

Окружность пальца на уровне средней фаланги 65 ± 2 71 ± 3 68 ± 2 63 ± 2 68 ± 2 66 ± 2

Женщины

Общая длина пальца, в том числе, фаланги: 85 ± 2 103 ± 3 95 ± 3 81 ± 3 92 ± 3 87 ± 3

основной 38 ± 3 47 ± 2 42 ± 3 41 ± 2 42 ± 2 42 ± 2

средней 27 ± 3 33 ± 2 30 ± 2 22 ± 3 31 ± 3 26 ± 3

ногтевой 20 ± 2 25 ± 3 22 ± 3 18 ± 2 23 ± 3 20 ± 2

Окружность пальца на уровне основной фаланги 49± 2 51 ± 2 50 ± 2 42 ± 3 46 ± 3 44 ± 3

Окружность пальца на уровне средней фаланги 50 ± 2 51 ± 3 51 ± 3 42 ± 2 46 ± 3 44 ± 2
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квадратными миллиметрами, каждый из них 
имеет бoˆльшую значимость, чем квадратный 
сантиметр или даже несколько квадратных 
сантиметров дефекта на туловище или конеч
ностях. Заслуживает внимания еще тот факт, 
что смещаемость кожных покровов пальцев 
имеет тенденцию к увеличению с возрастом 
изза уменьшения выраженности подкожной 
клетчатки у пожилых субъектов.

Изучение анатомических деталей строения 
и размеров пальцев кистей рук позволило по
лучить сведения о вариантной анатомии, мор
фометрических измерениях ногтевой, сред
ней и основной фаланг трехсуставных пальцев. 
Они позволили с анатомических позиций обо
сновать целесообразность выделения понятия 
«кожно фасциальный ладонно боковой ком
плекс тканей трехсуставных пальцев кисти». 
Это будет подробно изложено при анализе 
антропомет рических данных сформирован
ных КФЛ.

На основании анализа данных изучения 
анатомических структур (см. табл. 1), сде
ланы ряд практических выводов, имеющих 
прикладное значение. Так, короткие пальцы 
у субъектов брахицефалического типа тело
сложения имеют меньший диапазон манев
ра покровными тканями на уровне основной 
и средней фаланг. В то же время, этот уро
вень – самый востребованный при выделе
нии ладонно бокового лоскута в интересах 
реконструктивно пластического замещения 
дефектов дистальной фаланги. Соответствен
но пальцы, имеющие длинные фаланги, наи
лучшим образом могут быть использованы для 

пластического восстановления визуального 
ощущения нормальной величины ногтевой 
фаланги. Количество пластического материа
ла (толщина, площадь, форма), необходимого 
для перемещения на торцевую поверхность 
дефекта, у них на 4–8 мм (по длине) больше, 
чем на коротких пальцах. В процентном отно
шении это преимущество достигает 10 % от 
общей длины пальца. Это весьма существен
но при малых размерах дефектов и дефиците 
пластического материала.

Еще одно умозаключение, также имеющее 
большое прикладное значение, было сделано 
при сравнении толщины КФЛ у мужчин и жен
щин. У женщин она, как правило, тоньше, чем 
у мужчин. При этом смещаемость мягких тка
ней больше за счет тонкой кожи, особенно 
у женщин старше 50 лет.

При экспериментальном моделировании 
созданы 3 варианта формирования КФЛ. 
В первом варианте проводили формирование 
полнослойного КФЛ на протяжении основной, 
средней и части ногтевой фаланг трехсустав
ного пальца кисти. Детали оперативных при
емов показаны на рис. 1.

Во втором варианте формировали прямо
угольный полнослойный КФЛ для выполнения 
перекрестной пластики с соседнего пальца. 
Детали оперативных приемов представлены 
на рис. 2.

В третьем варианте формировали полно
слойный видоизмененный КФЛ для выполне
ния перекрестной кожной пластики с сосед
него пальца. Основные этапы эксперимента 
представлены на рис. 3.

Рис. 1. Этапы формирования КФЛ из боковой поверхности III пальца. 
А – разметка; Б – выделение сосудисто нервного пучка, перевязка собственной ладонной пальцевой артерии; 

В – перемещение выделенного лоскута и закрытие донорского дефекта.
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В процессе выполнения работы признано 
целесообразным объединить эксперименты 
по первому варианту формирования КФЛ с па
раллельным изучением анатомии подлежащих 
структур паратенона, визуализированной 
части сухожильно связочного аппарата тре
угольной связки проксимального межфалан
гового сустава, обеих ножек поверхностного 
сгибателя в зоне их внутренней и наружной 
поверхностей, а также боковых порций разги
бательного аппарата пальца.

Препаровку выполняли с использованием 
комплекта специальных хирургических ин
струментов (набор инструментов для опера
ции на кисти и пальцах Розова). В 5 случаях 
из 8 экспериментальное выделение ладонно 
бокового лоскута выполняли на 3–4 мм шире 
и 5–7 мм длиннее для удобства исследования 
подлежащих тканей. Такой прием позволил 
объединить решение двух относительно само
стоятельных задач в один экспериментальный 
процесс.

В ходе проведения исследования остроко
нечным скальпелем рассекали мягкие ткани 
пальца. Формировали доступ на всю глубину 

кожи, подкожной жировой клетчатки и фас
ции. После того отсепаровывали КФЛ с обна
жением подлежащих структур. Обнаружено, 
что под КФЛ паратенон представляет собой 
полупрозрачную мембрану с хорошо разли
чимой мелкопетлистой сетью капиллярных 
сосудов, расположенных под ней. Через нее 
визуализируются сухожилия и связки паль
ца. В интересах применения в клинической 
практике из этих экспериментальных данных 
сделан вывод о возможности размещения на 
изучаемой поверхности полнослойного дер
матомного трансплантата для эффективного 
замещения донорского дефекта. Мелкопетли
стая сеть сосудов паратенона гарантирует его 
приживление, так как именно капилляры мел
копетлистой сети будут служить источником 
прорастания сосудов в дерматомный лоскут 
и в итоге обеспечат его полноценное прижив
ление (рис. 4). Сам же трансплантат по цвету 
и толщине будет идентичен окружающим его 
тканям. Обязательным условием успешности 
операции является прецизионная препаровка 
при выделении трансплантата. Фасциальную 
мембрану лоскута необходимо отделять с ис

Рис. 2. Формирование прямоугольного КФЛ из тыльной поверхности соседнего пальца. 
А – разметка; Б – выкраивание КФЛ по разметке; В – вид выкроенного КФЛ до перемещения; Г – торцевой дефект 

ногтевой фаланги; Д, Е – внешний вид КФЛ после перемещения на ладонную поверхность V пальца.
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пользованием средств оптического увеличе
ния и микрохирургических инструментов.

При выполнении препаровки отмечена еще 
одна важная деталь. Мельчайшие сосуды с па
ратенона переходят на надкостницу и капсу
лы обоих межфаланговых суставов пальца. Из 
этого следует вывод, что выделение транс
плантата КФЛ не ухудшает кровоснабжения 
костей и суставов трехсуставных пальцев. 
В изученной литературе об этой важной де
тали не обнаружено сведений, хотя это суще
ственно улучшает приживление транспланта
тов. В ходе эксперимента также установлено, 
что треугольная связка, располагающаяся на 
боковой поверхности проксимального меж
фалангового сустава, не участвует в форми
ровании кожно фасциального лоскута; на двух 
препаратах эта связка выполняла роль боко
вого стабилизатора межфалангового сустава 
и была представлена слабо выраженным су
хожильным образованием толщиной не более 

Рис. 3. Формирование косоугольного КФЛ с тыльной поверхности IV пальца. 
А – разметка; Б – внешний вид выкроенного КФЛ; В – внешний вид КФЛ, расщепленного дерматомным 

трансплантатом и перемещенного на ладонную поверхность IV пальца;  
Г – внешний вид III–IV пальцев после закрытия донорского дефекта.

Рис. 4. Препарирование мягких тканей в зоне  
выделения трансплантата: а – фасциальная мембрана;  

б – место перехода сосудов паратенона  
с надкостницы на мягкие ткани.
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0,5 мм и формой, близкой к трапециевидной, 
а не треугольной. Еще три препарата также не 
имели четко выраженной треугольной формы 
и представляли собой прямоугольную связку, 
расположенную на боковой поверхности меж
фалангового сустава.

Сгибательный аппарат пальца, изученный 
после отсепаровывания от него покровных 
тканей, оказался интактным в смысле сосу
дистого кровоснабжения от КФЛ. На уровне 
межфаланговых суставов он был защищен 
связками поддерживающего аппарата паль
ца. Точки прикрепления боковых порций сухо
жилий поверхностных сгибателей в 2 случаях 
визуализировать не удалось, в 3 случаях они 
определялись на удалении 3–4 мм от щели 
проксимального межфалангового сустава 
по ладонно боковой поверхности, что ни
как не препятствовало выделению кожно 
фасциальных комплексов, предназначенных 
для транспозиции, так как их расположение 
было глубже фасции.

Сухожильные структуры разгибательного 
аппарата – центральная и боковые порции – 
тесно прилегали на уровне основной фаланги 

и проксимального межфалангового сустава во 
всех 5 наблюдениях к надкостнице нижележа
щих структур. Они сохраняли свою автоном
ную подвижность КФЛ независимо от формы 
и размеров (рис. 5).

Исследования КФЛ по первому варианту 
выполнены на 12 объектах (4 мужских и 8 жен
ских). Размеры лоскутов формировали в зави
симости от размеров донорской зоны пальцев. 
Морфометрические данные КФЛ приведены 
в табл. 2.

Формирование прямоугольных КФЛ для 
перекрестной пластики (второй вариант) 
выполнено на 8 объектах. В этой серии экс
периментов выделение КФЛ выполняли, на
чиная с тыльной поверхности средней фалан
ги, учитывая топографию отхождения второй 
поперечной ветви от собственной ладонной 
пальцевой артерии. Она идет на тыльную по
верхность пальца, где анастомозирует с ана
логичной ветвью с противоположной стороны 
пальца. Лоскут практически нужной длины вы
деляли с захватом не только тыльной части, но 
и участка противоположной боковой поверх
ности пальца (рис. 6).

Наиболее пригодным для выделения иско
мого КФЛ оказался III палец – самый длинный 
палец кисти. Трансплантат из него можно было 
перемещать как на II, так и на IV пальцы той 

Рис. 5. Взаимоотношения донорского КФЛ 
с сухожильным разгибательным аппаратом на уровне 
средней трети фаланги: а – центральная и б – боковая 

порция сухожилия разгибателя ногтевой фаланги.

Рис. 6. Формирование видоизмененного КФЛ, 
выкроенный лоскут.

Таблица 2

Морфометрические данные КФЛ по первому варианту

Измеряемый
параметр

Мужчины Женщины

Min Max M ± s Min Max M ± s
Длина, мм 83 ± 2 97 ± 2 90 ± 2 80 ± 2 92 ± 2 86 ± 2

Ширина, мм 19 ± 3 26 ± 2 23 ± 2 17 ± 1 23 ± 2 20 ± 2

Толщина лоскута, мм 3,5 ± 3,0 4,2 ± 2,0 7,7 ± 3,0 3,3 ± 3,0 4,0 ± 3,0 3,6 ± 2,0
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же кисти. При закрытии торцевых дефектов 
с дефицитом мягких тканей на ладонной по
верхности (подушка пальца) это давало суще
ственное преимущество.

В 50 % экспериментов (4 случая из 8) транс
плантат полностью закрывал поверхность 
предварительно сформированного дефекта 
соседнего пальца и, кроме того, давал визуаль
ное удлинение до 6–7 мм. С учетом того, что 
отрастающая ногтевая пластинка также дает 
визуальный эффект удлинения от 2 до 4 мм, то 
в конечном итоге эстетический результат ока
зывался вполне удовлетворительным (рис. 7).

Донорский дефект тыла пальца замещали 
с помощью расщепленного дерматомного 
трансплантата, выделенного из кожных покро
вов области локтевого сгиба. Толщина его не 
превышала 0,3–0,4 мм, а площадь рассчиты
валась на 10 % больше площади реципиентно
го дефекта. Такой прием позволял без натяже
ния фиксировать дерматомный трансплантат 
и накладывать компрессирующую повязку по 
Золтану.

В одном из экспериментов не удалось до
стигнуть полного закрытия культи пальца по 
причине того, что толщина лоскута была более 
3 мм, а сами пальцы кисти были толстыми и ко
роткими (брахицефалический тип телосложе
ния). Попытка развернуть трансплантат, согнув 
палец, успеха не имела. Данный результат при
знан отрицательным. Отчасти по этой причине 
анатомический эксперимент был расширен.

Экспериментальное моделирование устра  
нения таких дефектов торца культи трех сус
тавных пальцев (третий вариант), которые не 
могли быть закрыты двумя ранее представлен
ными вариантами, выполнили на 8 операци

ях (у 4 женщины и 4 мужчины). Планирование 
формирования лоскутов проводили, исхо
дя из полученных анатомических сведений 
о кровоснабжении покровных тканей трехсу
ставных пальцев. Повторяющаяся недостаточ
ность пластического материала для закрытия 
торцевых дефектов культей трехсуставных 
пальцев вызвала необходимость выработки 
нового подхода к решению задачи не только 
закрытия дефекта, но и улучшения эстетиче
ского вида поврежденного сегмента. С учетом 
положительного опыта выполнения второй 
части экспериментов мы вынуждены были ви
доизменить планирование выделения тыльно 
бокового кожно фасциального лоскута.

Основание трансплантата видоизменению 
не подлежало, так как в нем находились пита
ющие сосуды лоскута. Принимая во внимание, 
что мельчайшие сосуды отдельных областей 
кровоснабжения отчасти перекрывают зоны 
автономного кровоснабжения, предпринята 
попытка выделить периферическую часть лос
кута не под прямым углом, а под углом 40–50° 
(рис. 8).

Прием с изменением формы лоскута позво
лил увеличить его длину на периферическом 
участке более чем на 9 мм. Для такого неболь
шого сегмента, как палец, это имеет достаточ
но существенное значение. При перемещении 
трансплантата на соседний палец проксималь
ная остроугольная часть лоскута разворачи
валась в центр зоны дефекта торцевой части 
культи и полностью закрывала ее. Оставалось 
только придать нужную форму дистальному 
участку трансплантата и фиксировать к ногте
вой пластинке или дистальным отделам куль
ти. Это давало визуальный эффект удлинения 
культи кончика пальца (рис. 9).

7 из 8 проведенных экспериментов были 
успешными. В одном эксперименте (короткие 
толстые пальцы у мужчины) существенного ви
зуального удлинения фаланги достигнуть не 
удалось.

Точками выделен дефект ладонной поверх
ности ногтевой фаланги IV пальца.

На заключительном этапе эксперимента 
для уточнения результатов препаровки про
ведены дополнительные морфометрические 
действия: измерения длины и ширины той 

Рис. 7. Визуальный эффект удлинения пальца 
при косоугольном выкраивании лоскута.

Рис. 8. Схема выкраивания видоизмененного лоскута.



 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2025. N 1  69

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

части перемещенного трансплантата, которая 
непосредственно обеспечивала устранение 
дефекта и визуальный эффект удлинения куль
ти. Установлено, что невосполненный дефект 
длины ногтевой фаланги пальца не превышал 
4–5 мм. Визуально это можно было опреде
лить только при полном отсутствии ногтевой 
пластинки. Сделан вывод, что при ее отраста
нии в процессе заживления и формирования 
рубцовой ткани анатомический дефект будет 
становиться еще менее заметным.

Обсуждение. Выполненное анатомическое 
исследование позволило получить новые дан
ные о прецизионной анатомии и морфометри
ческих характеристиках трехсуставных паль
цев кисти, кровоснабжении кожи, подкожной 
клетчатки, оболочек сухожилий сгибателей 
и разгибателей, а также капсульно связочного 
аппарата межфаланговых суставов. Исследо

ваны не только основные артерии пальцев, 
но и их терминальные ветви, отходящие пер
пендикулярно к основным на уровне средней 
и основной фаланг пальца. Они принимают 
участие в образовании горизонтальной сети 
тыльной поверхности кожи пальца; из чего 
следует вывод о том, что они непосредствен
но участвуют в обеспечении достаточного кро
воснабжения выделяемых кожно фасциальных 
трансплантатов.

Определена не только роль каждой из ис
следованных структур в обеспечении функции 
пальца, но так же и их взаимодействие при 
перемещении отдельных участков покровных 
тканей (кожно фасциальных комплексов тка
ней). Для обозначения неописанного кожно 
фасциального трансплантата введен термин 
«тыльно боковой видоизмененный лоскут 
пальца».

Рис. 9. Пластика торцевой поверхности короткой культи дистальной фаланги видоизмененным  
трансплантатом с соседнего пальца. А, Б – разметка; В – донорский дефект (трансплантат перемещен  

на дефект ладонной поверхности IV пальца); Г – внешний вид после замещения донорского дефекта  
полнослойным дерматомным трансплантатом.
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Представленные анатомические обосно
вания позволяют успешно выполнять фор
мирование нескольких вариантов единого 
аутотрансплантата комплекса тканей – кожно 
фасциальных лоскутов для целей успешной 
реконструктивно пластической операции 
восстановления утраченной части покровных 
тканей дистальной фаланги трехсуставных 
пальцев кисти с одновременным достижением 
визуального эффекта удлинения культи ногте
вой фаланги.

Заключение
Проведенное моделирование операций 

на анатомическом материале и полученные 
прецизионные данные о кровоснабжении от
дельных участков покровных тканей пальцев 

позволили выработать конкретные практиче
ские рекомендации для пластических хирур
гов по формированию лоскутов определен
ной формы с сохранением кровоснабжения, 
вариантами их перемещения, фиксации при 
замещении дефекта и восстановления эстети
ческих параметров культей дистальных фаланг 
пальцев.

Использование рекомендаций, основанных 
на полученных экспериментальных данных, 
в клинической практике может способствовать 
более обоснованному планированию опера
тивных вмешательств по замещению торце
вых дефектов дистальных фаланг трехсустав
ных пальцев с достижением анатомических 
и эстетических результатов положительного 
ха рактера.
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Abstract

Objective. The study objective is to analyze the anatomy of thirdorder vessels and surrounding tissues in each phalange of 
the threejoint fingers of the hand with the aim to assess prospects, as well as functional and aesthetic outcomes of soft tissue 
flap reconstruction of distal phalanx defects.

Methods. The study considered anthropometric and experimental modeling of various axial flap techniques for finger 
defect reconstruction. Cadaveric studies on the right and left middle and ring fingers from male and female cadavers were 
done. Measurements included finger length, phalangeal lengths, and finger circumference. Additionally, the vascular 
structures, paratenon, tendons and ligaments, including triangular ligaments were examined. The following types of soft tissue 
reconstruction of distal phalanx defects were used: 1) axial flap harvested from the lateral finger surface; 2) cross finger axial 
flap of the adjacent finger; 3) modified cross finger axial flap from the adjacent finger.

Results and discussion. Our cadaveric study provided new insights into finger tissue morphology, including blood supply 
of the skin and subcutaneous tissues. The findings revealed that the terminal branches of thirdorder vessels form a horizontal 
vascular network responsible for blood supply to the skin and therefore critical for axial flap survival in finger stump defect 
reconstruction. The obtained cadaveric findings on finger anatomy and blood supply parameters enabled the development of 
multiple options for autologous axial flap surgery in finder defect reconstruction. These techniques ensure successful surgery 
outcomes in patients with distal phalanx covering tissue defects of the threejoint fingers. The procedures allowed to achieve 
good aesthetics of phalanx elongation at the treatment final stage.

Conclusion. The cadaveric modeling allowed to elaborate practical recommendations on flap harvesting in order to ensure 
sustainable blood supply. Various flap transfer and fixation techniques were refined to maximize treatment efficiency in terms 
of finger anatomy and aesthetic appearance.

Keywords: trauma, hand fingers, distal phalanx, distal defect, burn, wound reconstruction, axial flap, aesthetics.
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М.С. Кузнецов1, С.М. Логаткин1, 2, А.Е. Голованов1

ХАРАКТЕРИСТИКА И ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ ЗВУКОВОГО СИГНАЛА  
СПЕЦИАЛЬНОГО АКУСТИЧЕСКОГО СРЕДСТВА НА ОРГАН СЛУХА 

И ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЧЕЛОВЕКА
1 Военно медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6); 

2 Государственный научно исследовательский испытательный институт военной медицины 
(Россия, Санкт Петербург, ул. Лесопарковая, д. 4)

Актуальность. Внедрение специальных акустических средств в работу силовых структур обуслав
ливает необходимость исследования характеристик издаваемых ими звуковых сигналов и проведения 
медико биологической оценки их воздействия на организм человека.

Цель – изучить характеристики влияния звукового сигнала специального акустического средства на 
орган слуха и психофизиологические показатели человека.

Методология. В лабораторных условиях проведены исследование характеристик специального зву
кового сигнала, эксперименты с участием 10 добровольцев при уровнях звука 127 дБА и экспозиции 
3 мин (L

EX,8h
= 105 дБА), 110 дБА при экспозиции 20 мин (L

EX,8h
= 96,2 дБА). Субъективное состояние само

чувствия, активности и настроения оценивали по тесту САН, тревожности – по методике Спилбергера–
Ханина. В тексте представлены медианы, 25й и 75й квартили (Me [Q

25
; Q

75
]), парное внутригрупповое 

сравнение показателей проводили при помощи критерия Вилкоксона для зависимых выборок.
Результаты и их анализ. Установлено, что исследуемый звуковой сигнал относится к тональным вы

сокочастотным шумам с максимальным уровнем звукового давления преимущественно на среднегеоме
трических частотах 1/3октавных полос 2500 и 3150 Гц, имеет сложную структуру, меняющуюся во време
ни амплитуду отдельных звуковых составляющих (10 раз/с). Воздействие изученного звукового сигнала 
с уровнем звука 127 дБА в течение 3 мин приводило к повышению порогов слуха на частотах 4 (p = 0,012) 
и 6 кГц (p = 0,01). Выраженного изменения функционального состояния организма добровольцев не от
мечалось. Восстановление порогов слуха, как и значений психофизиологических показателей до исход
ных значений, произошло у всех добровольцев через 24 ч после исследования. После воздействия зву
кового сигнала с уровнем звука 110 дБА в течение 20 мин, напротив, отмечено существенное ухудшение 
общего самочувствия у испытателей, выразившееся в появлении головной боли, состоянии апатии, на
рушении сна. Отмечено также снижение показателей самочувствия, активности и настроения, повыше
ние ситуативной и личностной тревожности. Отмечалось выраженное влияние на слуховой анализатор, 
что проявлялось повышением порогов слухового восприятия более 40 дБ на частотах 3, 4 и 6 кГц с за
держкой сроков восстановления слуха до 5 сут.

Заключение. Исследуемый звуковой сигнал по спектральному составу следует отнести к тональным 
высокочастотным шумам с максимальным уровнем звукового давления на среднегеометрических час
тотах 1/3октавных полос 2000 и 3150 Гц. Он имеет выраженную пульсацию, меняющуюся во времени ам
плитуду отдельных звуковых составляющих. Применительно к воздействию звукового сигнала специаль
ных акустических средств недостаточно иметь только данные об эквивалентном уровне звука. Следует 
учитывать и длительность воздействия. В работе установлен более выраженный эффект воздействия на 
организм добровольцев при меньшем значении L

EX,8h
.

Ключевые слова: специальный звуковой сигнал, безопасность, уровень звука, воздействие, добро
вольцы, специальные акустические средства
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Введение
В настоящее время высокоинтенсивное аку

стическое воздействие на организм человека 
рассматривается как эффективное средство 

для борьбы с народными беспорядками и актив
но внедряется в работу силовых структур [4, 5].

Применение специальных акустических 
средств имеет цель быстро и эффективно 
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пресечь противоправные действия групп лиц, 
а также защитить личный состав силовых под
разделений при решении служебных задач. 
Эффекты воздействия звука на человека за
висят от частоты, интенсивности и продолжи
тельности, а также от индивидуальной чувстви
тельности органа слуха [13].

Отсутствие грубого повреждения орга
нов и систем при кратковременном акусти
ческом воздействии специальных акустиче
ских средств (в основном звуковые пушки 
и оглушающие гранаты) позволяет отнести их 
к «оружию нелетального действия» [13] и рас
сматривать как перспективный инструмент для 
решения служебных задач полиции и армии. 
Информация о медико биологических эффек
тах специальных акустических средств недо
статочно отражена в современной научной 
литературе, а имеющиеся публикации в сред
ствах массовой информации являются научно 
необоснованными [9].

Звуковые сигналы (ЗС) с высоким уровнем 
звука часто применяются в качестве охранной 
сигнализации, обладая оглушающим и отпу
гивающим свойством, причем как в государ
ственных учреждениях, так и в объектах недви
жимости физических лиц [8].

Чрезмерное акустическое воздействие ЗС 
специальных акустических средств на орга
низм человека может нести угрозу здоровью, 
в частности, приводить к развитию патологии 
органа слуха. Такому же риску подвергаются 
и операторы, эксплуатирующие это оборудо
вание, а также сотрудники силовых ведомств. 
Таким образом, актуальным научным направ
лением является изучение эффектов действия 
ЗС, создаваемых специальными акустически
ми средствами, на функциональное состояние 
слухового анализатора и организм в целом, 
а также нормирование их в соответствии с на
циональным законодательством.

Цель – изучить характеристики влияния ЗС 
специального акустического средства на ор
ган слуха и психофизиологические показатели 
человека.

Материал и методы
Источником специальных ЗС являлся ком

плект звукового оборудования, состоящий из 
аппарата питания, акустического излучателя 
и блока генератора, создающий акустические 
колебания с уровнем не менее 127 дБ в ча
стотном диапазоне от 250 до 20 000 Гц. При 
исследовании в помещении излучатель звуко
вого оборудования устанавливали на удалении 
0,5 м от стены и на высоте 1 м от пола.

Уровень звука определяли с использовани
ем стандартного частотного фильтра «А» шумо
меров типа 2230 фирмы «Брюль и Кьер» (Дания) 
и шумомера виброметра, анализатора спектра 
I класса точности типа «ЭКОФИЗИКА110А». 
С помощью указанных средств измеряли зна
чения показателей:

— эквивалентный уровень звука с частот
ной коррекцией А за период наблюдения Т (Lp, 
Aeq, T), дБА;

— эквивалентный уровень звукового давле
ния (на линейной частотной характеристике) 
за период наблюдения Т (Lp, eq, T), дБ;

— уровень звука с частотной коррекцией 
А и временной характеристикой Fast (Lp, A), 
дБА;

— уровень звука в 1/3октавных полосах со 
среднегеометрическими частотами от 25 до 
20 000 Гц.

Форму и спектральные характеристики ЗС 
изучали с применением компьютерного осцил
лографа и программы Power Graph.

При воздействии акустических факторов 
класс (подкласс) условий труда определялся 
в соответствии с требованиями Федерально
го закона от 28.12.2013 г. № 426ФЗ «О спе
циальной оценке условий труда» и приказа 
Минтруда России от 21.11.2023 г. № 817н 
«Об утверждении методики проведения специ
альной оценки условий труда, классификато
ра вредных и (или) опасных производственных 
факторов, формы отчета о проведении специ
альной оценки условий труда и инструкции по 
ее заполнению» по превышению эквивалент
ного уровня звука за 8часовой рабочий день 
(L

EX,8h
) над допустимым.

Обследовали 10 добровольцев – практи
чески здоровых мужчин в возрасте от 21 до 
31 года, не имеющих нарушения функции 
органа слуха по результатам медицинского 
обследования. Добровольцы были застрахо
ваны, оплату их труда производили по инди
видуальным договорам. Добровольное согла
сие на участие в исследовании в письменной 
форме подтверждалось подписью добро
вольца в форме информированного согласия. 
Необходимо отметить, что предварительно 
проводилось исследование влияния звуко
вых сигналов на слуховой анализатор экспе
риментальных животных, которые обладают 
большей чувствительностью к акустическому 
воздействию, чем человек [3]. Отсутствие ри
ска получения грубой патологии органа слуха 
человека позволило использовать данный сиг
нал для оценки влияния на слуховую функцию 
добровольцев.
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Обследуемых лиц разделили на 2 груп
пы по 5 человек в каждой: в 1й – уровень 
звука сигнала специальных акустических 
средств составлял 127 дБА при экспозиции 
3 мин (L

EX,8h 
= 105 дБА); во 2й – уровень зву

ка составлял 110 дБА при экспозиции 20 мин 
(L

EX,8h
= 96,2 дБА). Эти характеристики создава

ли условия труда как вредные III степени (под
класс 3.3).

Добровольцам до акустического воздей
ствия, сразу после, а также через 24 и 72 ч 
проводили: оценку жалоб, отоскопической 
картины, исследование слуха шепотной ре
чью, выполняли аудиологическое обследова
ние, включающее тональную пороговую аудио
метрию и оценку отоакустической эмиссии на 
частоте продукта искажения. Применение этих 
методик, как показано в ряде научных работ, 
обладающих высокой информативностью, по
зволяет обнаружить ранние нарушения слухо
вой функции после высокоинтенсивных шумо
вых воздействий [10].

Помимо этого, осуществляли исследо
вание психофизиологических показателей 
и функцио нального состояния организма 
добровольцев с использованием комплек
са «Нейро софт Психотест» (Россия), само
чувствия, активности и настроения по тесту 
САН, тревожности – по методике Спилберге
ра–Ханина;

Тональную пороговую аудиометрию выпол
няли на клиническом аудиометре АД226 (Да
ния). Объективную оценку состояния слухо
вого анализатора по оценке отоакустической 
эмиссии на частоте продукта искажения про
водили с использованием системы аудиоло
гического скрининга «Аудио СМАРТ» (Россия).

В качестве статистических характеристик 
использовали медиану, 25й и 75й кварти
ли – (Me [Q

25
; Q

75
]). Вследствие небольшого 

числа наблюдений парное внутригрупповое 
сравнение показателей производили по кри
терию Вилкоксона для зависимых выборок. 
Различия считали статистически значимыми 
при p < 0,05.

Результаты и их анализ
Первоначально для оценки спектрального 

состава, частного диапазона и уровня звуко
вого давления, воспроизводимых ЗС в поме
щении объемом около 150 м3, были проведены 
измерения в режиме работы звукового обо
рудования на максимальной мощности. Экви
валентные по энергии уровни звука (Lp, eq, T) 
составили: 1 м – 133,6–135,1 дБ; 3 м – 124,2–
124,7 дБ; 7 м – 119,6–120,8 дБ. Эквивалентный 

уровень звука при частотной коррекции А по
лучен примерно на 1 дБ выше, что косвенно 
свидетельствует о наличии в спектре сигна
лов высокочастотных составляющих шума. 
По мере удаления от излучателя уровни зву
ка снижались на расстоянии 3 м примерно на 
10 дБ (в 3 раза по абсолютной величине дав
ления) и на расстоянии 7 м – до 20 дБ (в 10 раз 
по величине давления).

Дополнительно на расстоянии 1 м от ис
точника была также проведена оценка распре
деления уровня звукового давления в 1/3ок
тавных полосах со среднегеометрическими 
частотами. Максимальный уровень звукового 
давления ЗС располагался в 1/3октавной по
лосе 3150 Гц (от 124,9 до 127,4 дБ). Уровни 
звукового давления исследуемого ЗС более 
90 дБ зафиксированы и в полосах частот от 8,0 
до 20,0 кГц, что позволяет охарактеризовать 
его как высокочастотный.

Специфические особенности ЗС, получен
ные по программе Power Graph (рис. 1), по
казаны на спектрограмме и во времени – на 
экране компьютерного осциллографа (рис. 2).

Из приведенной спектрограммы (см. рис. 1)  
видно, что сигнал содержал три выраженных 
пика на частотах 3141, 3153 и 3161 Гц с ампли
тудой от 1,5 до 4 В. На осциллограмме (см. 
рис. 2) исследуемый ЗС характеризовался 
определенной периодичностью. При этом на 
протяжении 70 мс он шел с амплитудой 5 В, 
а далее – с меньшей амплитудой (0,7 В) в те
чение 30 мс. Таким образом, он имел пульси
рующий характер с частотой изменения ам
плитуды сигнала 10 раз/с, что может оказать 
влияние на специфику ответной реакции орга
низма человека при воздействие шума.

Надо отметить, что столь выраженное из
менение амплитуды ЗС ухом человека не 
воспринимается. Известно, что ухо человека 
способно определять число ЗС при частоте их 
следования более 35 мс. При меньших интер
валах времени чередующиеся отдельные ЗС 
не дифференцируются и воспринимаются как 
непрерывный звук [2]. В данном же случае из
менение амплитуды отдельных составляющих 
ЗС с частотой 10 Гц и наличие пульсации опре
делялись слуховым анализатором человека.

Во время проведения исследования доб
ровольцы жалоб не предъявляли, несмотря 
на предупреждение до начала исследования 
о необходимости сообщать о них в случае не
выносимых ощущений. В процессе наблюде
ния за добровольцами во время воздействия 
ЗС отклонений в их поведении не отмечалось. 
Они были активны, переговаривались между 
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собой, некоторые пользовались мобильными 
телефонами.

Все обследуемые 1й группы после акусти
ческого воздействия ЗС предъявляли жалобы 
на наличие высокочастотного звона, ощуще
ние заложенности, пульсации в ушах, которое 
проходило, с их слов, в течение от 3 до 4 ч 
после «озвучивания». При эндоскопическом 
осмотре барабанных перепонок в 2 случаях на
блюдалась инъецированность сосудов вдоль 
рукоятки молоточка, в остальных – нормальная 
отоскопическая картина. Восприятие шепот
ной речи было в пределах нормы у всех обсле
дуемых, что можно объяснить особенностями 
ее частотного диапазона, который лежит в об
ласти частот от 500 до 3000 Гц.

На тональной пороговой аудиограмме че
рез 5 мин после акустического воздействия 
(табл. 1) также наблюдалось статистически зна
чимое повышение порогов слуха на частотах 4 
(p = 0,012) и 6 кГц (p = 0,01). Восстановление 
порогов слуха до исходных значений произо
шло у всех добровольцев через 24 ч после об
следования. Наиболее выраженное повышение 
порога слуха после воздействия сигнала на
блюдалось на частоте 6 кГц (до 28 [19; 30] дБ), 
а повышение порога слуха на частоте 8 кГц 
было статистически недостоверно.

При оценке динамики показателей отоаку
стической эмиссии до и после акустического 
воздействия ЗС наблюдалось восстановление 
их значений до фоновых через 24 ч. Статисти
чески значимые изменения состояния слухо
вого анализатора по оценке отоакустической 
эмиссии после воздействия сигнала отмеча
лись на всех исследуемых частотах (1,5, 2,1, 
3,3 и 4,4 кГц). Наиболее выраженное угнете
ние показателей отмечалось на частоте 4,2 кГц 
(p = 0,033).

Данные, полученные при исследовании пси
хофизиологических показателей в 1й груп пе, 
показывают, что в результате воздействия ЗС 
специальных акустических средств в течение 
3 мин выраженного изменения функциональ
ного состояния организма у добровольцев не 
происходит. Показатели ситуативной и лич
ностной тревожности значимо не менялись. 
Отмечено лишь существенное снижение по
казателей субъективного состоя ния – само
чувствия и активности после воздействия ЗС 
(табл. 2). Через 24 ч после воздействия на
блюдалось их восстановление до исходных 
значений.

Обследуемые 2й группы после акустиче
ского воздействия ЗС предъявляли такие же 
жалобы, как и 1й. При отоскопии у большин

Рис. 1. Спектрограмма звукового сигнала  
(уровень входного сигнала ± 5 В, 48 кГц, 16 bit).

Рис. 2. Фрагмент записи звукового сигнала на 
компьютерном осциллографе в программе PowerGraph.

Таблица 1

Динамика показателей тональной пороговой аудиометрии в 1й группе, Me [Q
25

; Q
75

], кГц

Период
Порог слуха (дБ) в полосах частот

0,25 0,5 1 2 3 4 6 8

До 10 [5; 15] 10 [9; 10] 5 [5; 5] 5 [5; 5] 5 [5; 5] 5 [5; 6] 13 [5; 21] 10 [5; 20]

После 10 [5; 11] 5 [5; 10] 5 [5; 10] 5 [5; 5] 5 [5; 6] 10 [5; 29]
p = 0,010

28 [19; 30]
p = 0,012

18 [9; 26]

Через 24 ч 10 [9; 10] 10 [5; 10] 5 [5; 10] 5 [5; 5] 5 [5;5] 5 [5; 6] 15 [5; 20] 10 [5; 16]
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ства испытателей наблюдалась нормальная 
картина. У 2 обследуемых отмечалась инъеци
рованность сосудов барабанной перепонки по 
ходу рукоятки молоточка.

При исследовании слуха шепотной речью 
у 4 добровольцев 2й группы отмечалось сни
жение ее восприятия до 5 м на оба уха. Вос
становление восприятия шепотной речи до 6 м 
наблюдалось через 24 ч после воздействия.

При анализе результатов тональной поро
говой аудиометрии установлено, что повыше
ние порогов слухового восприятия на часто
тах от 0,25 до 3 кГц было незначимо (p > 0,05) 
и имело наибольший уровень на частоте 3 кГц 
сразу после воздействия ЗС. Восстановление 
порогов слуха до нормальных значений на 
указанных частотах произошло уже через 24 ч 
после шумового воздействия (табл. 3). Суще
ственное повышение порогов слуха после шу
мового воздействия наблюдалось на частотах 
4, 6 и 8 кГц (p = 0,03), до 45, 43 и 25 дБ соот
ветственно. Восстановление порогов слуха на 
данных частотах произошло только через 72 ч 
у 2 добровольцев и через 5 сут – у остальных 
3 добровольцев.

При анализе данных отоакустической эмис
сии наблюдались более выраженные измене
ния порогов слуха на высоких частотах, что 
согласуется с результатами, полученными 
при проведении тональной пороговой аудио

метрии. По сравнению со значениями оцен
ки отоакустической эмиссии до воздействия 
полученные результаты были статистически 
незначимыми. Необходимо также отметить 
и большой разброс значений, связанный, по 
нашему мнению, с различной индивидуальной 
чувствительностью органа слуха обследуемых 
к действию шума.

Следует отметить, что в случае обращения 
человека, подвергшегося воздействию ЗС 
с указанным эквивалентным уровнем и имею
щего выявленную симптоматику, несмотря на 
обратимость изменений функции органа слу
ха, ЛОРспециалистом может быть установлен 
диа гноз «акустическая травма» с последую
щей госпитализацией для консервативного 
лечения [1].

Во 2й группе по результатам теста САН 
(табл. 4) после воздействия сигнала уста
новлены значимое уменьшение показателей 
самочувствия и активности (p = 0,04) и тен
денция к ухудшению настроения (см. табл. 4). 
В целом, эти данные согласуются с жалобами 
добровольцев. Восстановление показателей 
до фоновых значений наблюдалось через 24 ч.

После воздействия специального ЗС уро
вень как ситуативной, так и личностной тре
вожности увеличился. Причем его значения 
в 3 случаях были больше 46 баллов, что ин
терпретируется как очень высокий. Через 1 сут 

Таблица 2

Оценка субъективного состояния в 1й группе по тесту «САН», Me [Q
25

; Q
75

], балл

Показатель До воздействия (1) После воздействия (2) Через 24 ч (3) p =

Самочувствие 6,7 [6,0; 6,8] 4,3 [3,9; 4,9] 6,7 [6,1; 7,0] 1–2 0,02

Активность 6,4 [6,1; 6,7] 4,8 [4,1; 5,3] 6,1 [5,5; 7,0] 1–2 0,02

Настроение 6,6 [6,0; 6,8] 6,7 [5,5; 6,7] 6,8 [5,9; 6,9]

Таблица 3

Динамика показателей тональной пороговой аудиометрии во 2й группе, Me [Q
25

; Q
75

], кГц

Период
Порог слуха (дБ) в полосах частот

0,25 0,5 1 2 3 4 6 8

До 5 [5; 6] 5 [5; 6] 5 [5; 6] 5 [5; 5] 5 [5; 5] 5 [5; 6] 5, [5,0; 6,3] 5 [5; 5]

После 7 [5;15] 10 [5;11] 10 [5; 11] 5 [5; 10] 28 [5; 55] 45 [29; 53]
p = 0,03

43 [37; 46]
p = 0,03

25 [20; 31]
p = 0,03

Через 24 ч 5 [5;10] 5 [5; 10] 5 [5; 10] 5 [5; 6] 5 [5; 25] 26 [5; 31] 25 [15; 33]
p = 0,03

10 [5; 15]

Через 72 ч 5 [5;6] 5 [5; 5] 5 [5; 5] 5 [5; 6] 5 [5; 5] 13 [5; 18] 15 [10; 25]
p = 0,03

5 [5; 16]

Таблица 4

Оценка субъективного состояния во 2й группе по тесту САН, Me [Q
25

; Q
75

], балл

Показатель До воздействия (1) После воздействия (2) Через 24 ч (3) p =

Самочувствие 5,5 [4,9; 6,1] 3,8 [2,9; 5,4] 5,3 [4,7; 5,8] 1–2 0,04; 1–3 0,04

Активность 4,9 [4,4; 5,8] 3,3 [3,2; 3,6] 4,8 [4,3; 5,4] 1–2  0,04

Настроение 5,8 [5,2; 6,2] 4,2 [3,1; 5,5] 5,5 [5,0; 6,1]
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после акустического воздействия показатели 
уровня тревожности восстановились до фоно
вых значений.

Таким образом, во 2й группе в отличие от 
1й 20минутное воздействие звукового сигна
ла относительно небольшого уровня привело 
к достаточно выраженным изменениям обще
го самочувствия, проявляющимся нарушением 
сна и настроения (подавленность), появлению 
жалоб на головную боль, шум в ушах высоко
частотного характера с наличием остаточных 
явлений этого воздействия в последующем, 
что представляет высокий риск для здоровья 
человека.

Наличие данных отрицательных эффектов 
у добровольцев связываем с особенностями 
звукового сигнала, а именно, его «пульсиру
ющим» характером (меняющейся тонально
стью во времени) и действием на центральную 
нервную систему.

Специальный ЗС с L
EX,8h

,
 
равный 96,2 дБА 

(уровень звука 110 дБА на протяжении 20 мин), 
в отличие от сигнала с уровнем звука 127 дБА 
при экспозиции 3 мин (L

EX,8h
=105 дБА) вопре

ки ожиданию вызвал существенное ухудшение 
общего самочувствия у испытателей, выразив
шееся в появлении головной боли, состоянии 
апатии, нарушении сна. Отмечено также сни
жение показателей самочувствия, активности 
и настроения по тесту САН, повышение ситуа
тивной и личностной тревожности. Отмечалось 
выраженное влияние на слуховой анализатор, 
что проявлялось жалобами на ощущение шума 
и заложенности в ушах, повышение порогов 
слухового восприятия более 40 дБ на частотах 
3, 4 и 6 кГц, задержку сроков восстановления 
слуха до 3 сут. Все это не позволяет рассмат
ривать данное воздействие как безопасное. 
Показатели отоакустической эмиссии на час
тоте продукта искажения соответствовали 
изменениям на аудиограммах и имели схо
жую динамику восстановления. Важно отме
тить, что имеющееся у добровольцев иссле
дователей после шумового воздействия 
повышение порогов слуха многими авторами 
интерпретируется как острая акустическая 
травма и требует проведения медикаментоз
ного лечения [12].

Не подлежит сомнению, что для произ
водственных условий и ежедневной работы 
(5 дней/ нед) указанный L

EX,8h
 достаточно высок 

(класс 3.3 – вредный III степени). В таких усло
виях могут возникнуть профессиональные за
болевания в процессе трудовой деятельности.

Даже если отнести специальный звуковой 
сигнал к тональным шумам, то его нормирова
ние имеет общий подход с импульсным шумом 
(и в том, и другом случае нормативный эквива
лентный уровень звука уменьшается на 5 дБА).

Именно на эквивалентный уровень им
пульсного шума для эпизодического воздей
ствия (применительно к условиям военного 
труда) в работе шла ориентация при плани
ровании экспериментальных исследований. 
Причeм, согласно научным публикациям [6] 
и собственным наблюдениям [7], действие 
импульсного шума с L

EX,8h
,

 
равным 96,2 дБА, 

не сопровождалось ухудшением общего са
мочувствия у здоровых людей. Имело место 
практически изолированное действие шума 
на слуховой анализатор. Только у лиц с повы
шенной индивидуальной чувствительностью 
к действию импульсного шума отмечалась за
держка сроков восстановления слуха свыше 
1 сут (в 15–20 % случаев).

Очевидно, что специальный ЗС обладает 
особенностями воздействия на организм че
ловека по сравнению с производственными 
шумами. Вероятно, это обусловлено не сами
ми тональными составляющими высокочас
тотного звукового диапазона, а частотой их 
смены в структуре сигнала (10 раз/с).

Выводы
1. Исследуемый звуковой сигнал специаль

ных акустических средств по спектральному 
составу следует отнести к тональным высоко
частотным шумам с максимальным уровнем 
звукового давления на среднегеометрических 
частотах 1/3октавных полос 2000 и 3150 Гц. Он 
имеет выраженную пульсацию, меняющуюся 
во времени амплитуду отдельных звуковых со
ставляющих.

2. На основании проведенных исследова
ний, можно прийти к заключению, что приме
нительно к воздействию звукового сигнала 
специальных акустических средств недоста
точно иметь только данные об эквивалентном 
уровне звука. Следует учитывать и длитель
ность воздействия. В работе установлен более 
выраженный эффект воздействия на организм 
добровольцев при меньшем значении L

EX,8h
.
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Abstract

Relevance. The integration of specialized acoustic devices into law enforcement operations justifies the need for a study 
and biomedical assessment of the emitted sound signal characteristics and effects with regard to human body. 

The objective is to examine the characteristics and impact of a specialized acoustic device on the patient’s auditory system 
and psychophysiology, as well as to study the characteristics and influence of the sound signal produced by a special acoustic 
device on the hearing ability and psychophysiological parameters.
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Methods. A laboratory study was conducted to analyze a specialized audio signal. Experiments were performed with 10 
volunteers at sound levels of 127 dBA with a 3minute exposure (L

EX,8h 
= 105 dBA) and 110 dBA with a 20minute exposure 

(L
EX,8h

= 96.2 dBA). Selfreported measures of wellbeing, activity, and mood were assessed using the SAN test (the test name 
derived from the first letters of Russian words for wellbeing (S), activity (A), mood (N); anxiety was measured using the 
SpielbergerKhanin method. The data are presented as medians, the 25th and the 75th percentiles (Me [Q25; Q75]); pairwise 
comparisons were performed using the Wilcoxon signed rank test to examine differences within groups.

Results and Discussion. The study established that the analyzed sound signal was a tonal highfrequency noise, with 
maximum sound pressure concentrated in 1/3octave band center frequencies at 2500 and 3150 Hz. The sound had a complex 
structure, with the amplitude fluctuating over time (10 times per second) for individual sound components. Exposure to the 
sound signal at 127 dBA for 3 minutes resulted in increased hearing thresholds at 4 kHz (p = 0.012) and 6 kHz (p = 0.01) 
frequencies. However, no significant changes in the overall functional state of the volunteers were observed. Hearing thresholds 
and psychophysiological parameters recovered to baseline in all participants within 24 hours. Conversely, exposure to a sound 
signal at 110 dBA for 20 minutes had a significant impact on general wellbeing, causing headaches, apathy, sleep disorders. 
Additionally, wellbeing, activity and positive mood measures dropped down, along with increased situational and personal 
anxiety. The hearing was notably affected, showing increased auditory perception thresholds exceeding 40 dB at frequencies 
of 3, 4, and 6 kHz; followed by a lengthy hearing recovery in up to 5 days. 

Conclusion. Considering the spectral characteristics, the sound signal should be defined as tonal highfrequency noise, 
with a maximum sound pressure at 1/3octave band frequency of 2000 and 3150 Hz. The sound exhibits pulsation, with the 
amplitude of particular components varying over time. The impact exerted by specialized acoustic signals should be evaluated 
with a focus on exposure duration, as well as the equivalent sound level. The obtained results showed pronounced impact on 
volunteers at lower L

EX,8h. 

Keywords: specialized sound signal, safety, sound level, impact, volunteers, specialized acoustic devices
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А.А. Кондашов, К.А. Мазаев, А.А. Порошин, Е.Ю. Удавцова, Е.В. Бобринев

ДИНАМИКА КАДРОВЫХ ХАРАКТЕРИСТИК ЛИЧНОГО СОСТАВА 
ФЕДЕРАЛЬНОЙ ПРОТИВОПОЖАРНОЙ СЛУЖБЫ МЧС РОССИИ

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

Актуальность. Главная цель кадровой политики Федеральной противопожарной службы (ФПС) МЧС 
России – формирование такого кадрового потенциала, который в профессиональном отношении по
зволял бы обеспечивать реализацию целей организации.

Цель – провести анализ кадровых характеристик пожарно спасательных подразделений, опреде
лить факторы, влияющие на проведение кадровой политики в ФПС МЧС России.

Методология. Сформирован массив статистических данных производственного травматизма лич
ного состава ФПС МЧС России за 2012 г. и 2023 г. Изучена динамика кадровых характеристик личного 
состава. Для каждого субъекта определены средний возраст и стаж службы личного состава, теку
честь и некомплект кадров, доля личного состава с высшим, средним профессиональным и пожарно 
техническим образованием и ряд других кадровых характеристик.

Результаты и их анализ. Проведен факторный анализ с использованием матрицы синтетических по
казателей, который позволил выявить восемь значимых факторов, объясняющих 60,1 % общей дисперсии. 
Для каждого фактора были определены процессы влияния. По результатам факторного анализа федераль
ные округа России были разделены на 5 групп в зависимости от динамики кадровых характеристик личного 
состава ФПС МЧС России. При анализе динамики кадровых показателей подразделений выявлены сле
дующие факторы: процесс выбывания из подразделений личного состава, не имеющих высшего и сред
него пожарно технического образования и не желающих проходить профессиональную переподготовку. 
На их замену в подразделения (в основном в оперативный состав) приходят профессионалы с высшим 
и пожарно техническим образованием; скорость процесса замены кадров недостаточна по сравнению со 
скоростью выбывания кадров, в результате чего образуется некомплект личного состава в подразделени
ях; происходят процесс выбывания из подразделений сотрудников, их замена на гражданский персонал, 
старение личного состава подразделений; выявлена специфика процесса увольнения из подразделений 
ФПС МЧС России начальников караулов. Необходимо пересмотреть мотивации для службы этой катего
рии сотрудников, включая материальную заинтересованность.

Заключение. Разработанная программа позволяет оценить проведение кадровой политики в орга
низациях, субъектах России, например, федеральные округа были разделены по организации кадровой 
политики на 5 групп от очень высокой до низкой эффективности.

Ключевые слова: пожарный, сотрудник, работник, кадровый состав, факторный анализ, Феде
ральная противопожарная служба, МЧС России.
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Введение
Главная цель кадровой политики Федераль

ной противопожарной службы (ФПС) Государ
ственной противопожарной службы (ГПС) МЧС 
России – формирование такого кад рового по
тенциала, который в профессио нальном отно

шении позволял бы обеспечивать реализацию 
целей организации.

Для реализации целей организации необхо
димо определение обоснованной потребности 
в кадрах с учетом специфики профессиональ
ной деятельности личного состава подраз
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делений МЧС. Расчет численности должен 
основываться на балансе фактического ис
пользования рабочего времени, потребности 
в сотрудниках и гражданском персонале по 
видам деятельности, уровню квалификации 
и дополнительной численности. Кроме того, 
в кадровой политике ФПС МЧС России должно 
быть отражено прогнозирование потребно
сти в кадрах, исходя из возможных изменений 
главных целей политики на предстоящий пла
новый период.

Эффективная кадровая политика органи
зации невозможна без постоянного анализа 
динамики характеристик личного состава.

Исследования кадровых характеристик 
личного состава ФПС ГПС достаточно разно
образны. В некоторых статьях рассмотрены 
проблемы системы обеспечения контрольно 
надзорной и профилактической деятельности 
при формировании кадровой политики, в це
лом, и системы подбора кадров, в частности 
[1], приведены результаты анализа динамики 
основных кадровых показателей за период 
2019–2021 гг. [4], предлагаются возможные 
направления совершенствования подготовки 
кадров в системе МЧС России [3], рассмот
рены общие требования к подготовке кадров 
[5] и основные функции профессионального 
развития сотрудников ФПС ГПС [7], проана
лизирована взаимосвязь кадровых характе
ристик пожарно спасательных подразделений 
и уровня травматизма личного состава ФПС 
МЧС России [2], рассматривается ротация 
кад ров МЧС России, требующая комплексно
го решения управленческих, экономических, 
социальных, правовых, нравственных и пси
хологических задач [6].

Цель – провести анализ кадровых характе
ристик пожарно спасательных подразделений, 
определить факторы, влияющие на проведе
ние кадровой политики в ФПС МЧС России.

Материал и методы
С использованием факторного анализа 

изучили динамику кадровых характеристик 
личного состава пожарно спасательных под
разделений ФПС ГПС. Для проведения фак
торного анализа рассматривали изменения (∆) 
соответствующих показателей в каждом субъ
екте России в 2023 г. по отношению к 2012 г., 
которые вычисляли по формуле:

∆ = ( x
2023

x
2012

 – 1) · 100 %,

где  x
2023

 – значение показателя в 2023 г.; 
x

2012 
– значение показателя в 2012 г.

Для проведения факторного анализа по
казатели объединили в 3 группы.

В 1ю группу вошли показатели, характе
ризующие сотрудников ФПС ГПС, имеющих 
специальные звания, за исключением первого 
показателя, который относится ко всему лич
ному составу (в скобках указано обозначение 
показателя):

– количество личного состава в расчете на 
1000 жителей, человек/человек (X

1
);

– некомплект личного состава, % (X
2
);

– доля принятых на работу в течение 1 года 
от общей численности личного состава, % (X

3
);

– текучесть кадров (доля уволенных в те
чение 1 года от общей численности личного 
состава), % (X

4
);

– доля уволенных по собственному жела
нию в течение 1 года от общего количества 
уволенных, % (X

5
);

– доля женщин от общей численности лич
ного состава, % (X

6
);

– доля личного состава с высшим образо
ванием, % (X

7
);

– доля личного состава со средним про
фессиональным образованием, % (X

8
);

– доля личного состава с пожарно техни
ческим образованием, % (X

9
);

– доля личного состава, прошедшего по
вышение квалификации (профессиональную 
переподготовку), % (X

10
);

– средний возраст личного состава, лет 
(X

11
);

– средний стаж службы личного состава, 
лет (X

12
).

Во 2ю группу вошли показатели, характе
ризующие работников ФПС ГПС:

– доля работников от общей численности 
личного состава, % (Y

1
);

– некомплект личного состава, % (Y
2
);

– доля принятых на работу в течение 1 года 
от общей численности личного состава, % (Y

3
);

– текучесть кадров (доля уволенных в те
чение 1 года от общей численности личного 
состава), % (Y

4
);

– доля уволенных по собственному жела
нию в течение 1 года от общего количества 
уволенных, % (Y

5
);

– доля женщин от общей численности лич
ного состава, % (Y

6
);

– доля личного состава с высшим образо
ванием, % (Y

7
);

– доля личного состава со средним про
фессиональным образованием, % (Y

8
);

– доля личного состава с пожарно техни
ческим образованием, % (Y

9
);
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– доля личного состава, прошедшего по
вышение квалификации (профессиональную 
переподготовку), % (Y

10
);

– средний возраст личного состава, лет 
(Y

11
);

– средний стаж службы личного состава, 
лет (Y

12
).

В 3ю группу вошли показатели, характери
зующие оперативный состав ФПС ГПС (доля 
оперативного состава пропорционально ко
личеству начальников караула):

– доля начальников караула от общей чис
ленности личного состава, % (Z

1
);

– некомплект личного состава, % (Z
2
);

– доля принятых на работу в течение 1 года 
от общей численности личного состава, % (Z

3
);

– текучесть кадров (доля уволенных в те
чение 1 года от общей численности личного 
состава), % (Z

4
);

– доля уволенных по собственному жела
нию в течение 1 года от общего количества 
уволенных, % (Z

5
);

– доля личного состава с высшим образо
ванием, % (Z

6
);

– доля личного состава со средним про
фессиональным образованием, % (Z

7
);

– доля личного состава с пожарно техни
чес ким образованием, % (Z

8
);

– доля личного состава, прошедшего по
вышение квалификации (профессиональную 
переподготовку), % (Z

9
);

– средний возраст личного состава, лет 
(Z

10
);

– средний стаж службы личного состава, 
лет (Z

11
).

Результаты и их анализ
Динамика кадровых изменений среди со

трудников и работников ФПС МЧС России по
казана в табл. 1. В среднем в ФПС МЧС России 

трудятся около 200 тыс. человек и, казалось бы, 
за небольшими процентными изменениями 
сокрыты тысячи людей.

Факторный анализ позволил выявить 
8 значимых факторов, при этом 1й фак
тор (F

1
) объяснял 11,3 % общей дисперсии, 

2й (F
2
) – 10,5 %, 3й (F

3
) – 10,0 %, 4й (F

4
) – 

6,9 %, 5й (F
5
) – 6,4 %, 6й (F

6
) – 5,6 %, 7й (F

7
) – 

4,8 %, 8й (F
8
) – 4,6 %. В сумме 8 значимых 

факторов объясняют 60,1 % общей дисперсии. 
Значения факторных нагрузок для каждого из 
8 факторов приведены в табл. 2.

Для F
1
 наиболее значимыми являются сле

дующие переменные:
– текучесть кадров среди работников, % 

(Y
4
);
– доля уволенных по собственному жела

нию среди работников, % (Y
5
);

– доля личного состава с высшим образо
ванием среди оперативного состава, % (Z

6
);

– доля личного состава с пожарно техни
ческим образованием среди оперативного со
става, % (Z

8
).

Таким образом, F
1
 характеризует про

цесс выбывания из подразделений ФПС МЧС 
России работников, не имеющих высшего 
и пожарно технического образования. На их 
замену в подразделения ФПС МЧС России 
(в основном в оперативный состав) приходят 
профессионалы с высшим и пожарно техни
ческим образованием. Наиболее сильно эта 
тенденция выражена в Северо Кавказском 
федеральном округе (значение фактора 0,7) 
и Центральном федеральном округе (0,01).

Для F
2
 наиболее значимыми являются сле

дующие переменные:
– некомплект личного состава для сотруд

ников, % (X
2
);

– некомплект личного состава для работ
ников, % (Y

2
);

Таблица 1

Динамика кадровых изменений среди сотрудников и работников ФПС МЧС России

Показатель

Сотрудники Работники

Год
Динамика

Год
Динамика

2012 2023 2012 2023

Доля женщин, % 13,8 14,3 0,5↑ 18,0 15,8 2,2↓
Личный состав с высшим образованием, % 37,9 53,2 15,3↑ 16,8 25,7 8,9↑
Личный состав со средним профессиональным 
образованием, %

29,2 32,4 3,2↑ 31,5 47,3 15,8↑

Личный состав с пожарно техническим образова
нием, %

23,0 25,7 2,7↑ 3,2 4.3 1,1↑

Личный состав, прошедший повышение квалифи
кации (профессиональную переподготовку), %

11,4 24,7 13,3↑ 9,6 19,1 9,5↑

Средний возраст, лет 34,6 35,5 0,9↑ 39,1 40,6 1,5↑
Средний стаж, лет 11,5 12,2 0,7↑ 10,7 14,0 3,3↑
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– доля личного состава, прошедшего по
вышение квалификации (профессиональную 
переподготовку) среди работников, % (Y

10
);

– доля личного состава со средним про
фессиональным образованием среди опера
тивного состава, % (Z

7
).

F
2
 логически связан с F

1
 и характеризует 

недостаточность скорости процесса замены 
кадров по сравнению со скоростью их выбы
вания. В результате действия F

7
 образуется 

некомплект личного состава в подразделе
ниях ФПС МЧС России. Как и в случае с F

1
,  

подтверждается процесс выбывания из под
разделений ФПС МЧС России немотивиро
ванных лиц – не желающих проходить профес
сиональную переподготовку и не имеющих 

среднего профессионального образования. 
Наиболее сильно эта тенденция выражена 
в Центральном федеральном округе (значение 
фактора 0,22) и Южном федеральном округе 
(0,18).

Для F
3
 наиболее значимыми являются сле

дующие переменные:
– текучесть кадров среди сотрудников, % 

(X
4
);
– доля уволенных по собственному жела

нию среди сотрудников, % (X
5
);

– доля работников от общей численности 
личного состава, % (Y

1
);

– доля личного состава со средним про
фессиональным образованием среди работ
ников, % (Y

8
).

Таблица 2

Матрица факторных нагрузок показателей кадровых изменений

Показатель
Фактор

F
1

F
2

F
3

F
4

F
5

F
6

F
7

F
8

X
1

–0,092 0,227 0,241 –0,255 –0,161 0,228 –0,224 –0,270

X
2

0,038 0,962 0,013 0,027 –0,005 –0,016 0,125 0,005

X
3

–0,069 0,164 –0,031 –0,135 0,164 0,124 0,687 –0,013

X
4

–0,074 0,044 0,640 0,248 –0,176 0,170 0,139 –0,200

X
5

0,015 –0,034 0,943 –0,005 0,124 0,031 –0,079 –0,071

X
6

0,025 0,035 0,031 0,239 –0,309 0,004 –0,219 –0,093

X
7

–0,002 –0,072 0,204 –0,033 0,041 –0,223 –0,127 0,110

X
8

–0,374 0,060 –0,051 –0,043 0,176 –0,101 0,046 –0,059

X
9

–0,080 –0,321 –0,150 –0,120 –0,168 –0,073 0,149 0,203

X
10

0,236 0,050 0,193 –0,077 –0,105 0,076 –0,245 0,684

X
11

0,272 0,014 –0,136 0,344 0,018 0,163 –0,174 0,304

X
12

0,308 –0,160 –0,074 0,622 –0,150 –0,093 0,120 0,434

Y
1

–0,081 –0,020 0,884 0,009 –0,116 –0,054 –0,030 0,086

Y
2

0,008 0,717 0,101 0,009 –0,342 –0,019 –0,031 –0,094

Y
3

0,210 –0,080 –0,044 –0,020 –0,143 0,019 0,221 0,190

Y
4

0,918 0,006 –0,043 –0,022 0,070 –0,046 –0,078 0,197

Y
5

0,929 0,012 –0,046 –0,013 0,097 –0,045 –0,076 0,176

Y
6

0,113 0,111 –0,164 0,075 –0,099 0,094 –0,158 0,028

Y
7

–0,063 –0,037 –0,399 0,148 –0,191 –0,227 –0,120 –0,023

Y
8

–0,019 0,058 0,875 0,033 0,004 –0,087 –0,020 0,183

Y
9

–0,001 –0,048 –0,041 –0,099 0,098 –0,030 0,085 0,076

Y
10

–0,082 0,936 –0,028 –0,038 0,052 –0,046 0,015 0,212

Y
11

0,188 –0,015 –0,037 0,020 0,837 0,071 –0,075 0,077

Y
12

0,116 0,098 –0,398 0,013 0,158 –0,002 –0,198 0,072

Z
1

–0,143 –0,020 0,043 0,138 0,029 –0,192 –0,091 –0,047

Z
2

–0,086 0,025 0,014 –0,081 0,052 –0,083 0,113 0,009

Z
3

0,031 –0,037 0,002 0,007 –0,151 –0,068 0,827 –0,018

Z
4

–0,048 –0,034 0,009 –0,018 0,056 0,895 0,068 –0,012

Z
5

–0,045 –0,045 –0,007 –0,036 0,011 0,848 –0,061 –0,005

Z
6

0,726 0,100 –0,030 0,090 0,419 –0,032 0,003 –0,300

Z
7

0,068 0,923 –0,048 0,083 0,157 –0,019 –0,042 0,053

Z
8

0,705 –0,009 0,024 0,078 –0,205 –0,012 0,500 –0,114

Z
9

–0,072 0,201 –0,024 0,092 0,218 –0,080 0,131 0,679

Z
10

–0,442 0,141 0,280 0,520 0,369 0,103 –0,103 0,022

Z
11

–0,026 0,106 0,090 0,875 0,034 –0,060 –0,079 –0,077

Полужирным шрифтом выделены значимые показатели.
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F
3
 характеризует процесс выбывания из 

подразделений ФПС МЧС России сотруд
ников и их замену на гражданский персонал. 
В качестве положительного момента можно 
отметить, что на замену сотрудникам приходят 
работники со средним профессиональным об
разованием. Наиболее сильно эта тенденция 
выражена в Южном (0,18) и Северо Западном 
федеральном округе (0,12).

Для F
4
 наиболее значимыми являются сле

дующие переменные:
– средний стаж службы сотрудников, лет 

(X
12

);
– средний возраст оперативного состава, 

лет (Z
11

);
– средний стаж службы оперативного со

става, лет (Z
12

).
Для F

5
 наиболее значимым является сред

ний возраст работников, лет (Y
11

).
F

4
 и F

5
 логически связаны и характеризуют 

процесс старения личного состава подраз
делений ФПС МЧС России. В этом процессе 
имеются как положительные стороны (растет 
опыт профессиональной деятельности), так 
и отрицательные (молодые кадры не стремят
ся служить и работать в подразделениях ФПС 
МЧС России). Наиболее сильно эта тенденция 
выражена для F

4
 в Северо Кавказском (0,81), 

Южном (0,45) и Дальневосточном федераль
ном округе (0,41); для F

5
 – в Приволжском 

(0,52), Уральском (0,31) и Северо Западном 
федеральном округе (0,11).

Для F
6
 наиболее значимыми являются сле

дующие переменные:
– текучесть кадров среди оперативного со

става, % (Z
4
);

– доля уволенных по собственному жела
нию среди оперативного состава, % (Z

5
).

В F
6
 вызывают тревогу показатели, харак

теризующие специфику процесса увольнения 
из подразделений ФПС МЧС России началь
ников караулов. Необходимо пересмотреть 
мотивации для службы у этой категории со
трудников, включая материальную заинтере
сованность. Наиболее сильно эта тенденция 
выражена в Южном (0,77) и Дальневосточном 
федеральном округе (0,40).

Для F
7
 наиболее значимыми являются сле

дующие переменные:
– доля принятых на работу среди сотруд

ников, % (X
3
);

– доля принятых на работу среди оператив
ного состава, % (Z

3
);

– доля оперативного личного состава с по
жарнотехническим образованием, % (Z

8
).

F
7
 характеризует ответные действия кадро

вых служб ФПС ГПС для нейтрализации F
6
 – 

предпринимаются попытки принять на службу, 
в первую очередь, сотрудников с пожарно 
техническим образованием в оперативный со
став. Наиболее сильно эта тенденция выражена 
в Уральском (0,36), Северо Кавказском (0,29) 
и Северо Западном федеральном округе (0,22).

Для F
8
 наиболее значимыми являются сле

дующие переменные:
– доля сотрудников, прошедших повыше

ние квалификации (профессиональную пере
подготовку), % (X

10
);

– доля оперативного личного состава, про
шедшего повышение квалификации (профес
сиональную переподготовку), % (Z

9
).

F
8
 логически связан с F

6
 и F

7
. Руководство 

подразделений ФПС МЧС России в ответ на 
уменьшение количества личного состава пы
тается улучшить их качество. Наиболее сильно 
эта тенденция выражена в Приволжском (0,22) 
и Южном федеральном округе (0,13).

По результатам факторного анализа фе
деральные округа России были разделены на 
5 групп в зависимости от динамики кадро
вых характеристик личного состава. Для это
го сначала для каждого из 8 факторов были 
выделены подгруппы федеральных округов 
с позитивными и негативными значениями 
соответствующего фактора:

– если для федерального округа количество 
попаданий в подгруппы с позитивными значе
ниями превышает количество попаданий в под
группы с негативными значениями на 2 еди
ницы и более, то в таком федеральном округе 
была очень высокая кадровая эффективность 
(рисунок, зеленый цвет);

– при разнице попаданий в группы с пози
тивными и негативными значениями в 1 едини
цу – в таком федеральном округе была высокая 
кадровая эффективность (салатный цвет);

– если федеральный округ чаще попадал 
в подгруппы с негативными значениями, то 
при разнице в 1 единицу в нем отмечалась 
умеренная эффективность (розовый цвет), 
при разнице в 2 единицы наблюдалась низ
кая кадровая эффективность (красный цвет);

– если количество попаданий в подгруппу 
с негативными и позитивными значениями 
факторов совпадало, то в этом федеральном 
округе была средняя кадровая эффективность 
(желтый цвет). Результаты полученной клас
сификации федеральных округов Российской 
Федерации по динамике кадровых характери
стик личного состава ФПС МЧС России пред
ставлены на рисунке.
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Таким образом, при анализе динамики кад
ровых показателей подразделений ФПС МЧС 
России выявлены следующие факторы:

– происходит процесс выбывания из под
разделений ФПС МЧС России личного состава, 
не имеющего высшего и среднего пожарно 
технического образования и не желающего 
проходить профессиональную переподготов
ку. На их замену в подразделения (в основном 
в оперативный состав) приходят професси
оналы с высшим и пожарно техническим об
разованием;

– скорость процесса замены кадров недо
статочна по сравнению со скоростью выбы
вания кадров, в результате чего образуется 
некомплект личного состава в подразделениях 
ФПС МЧС России;

– происходят процесс выбывания из под
разделений сотрудников и их замена на граж
данский персонал;

– происходит процесс старения личного 
состава подразделений ФПС МЧС России;

– выявлена специфика процесса увольнения 
из подразделений ФПС МЧС России начальни
ков караулов. Необходимо пересмотреть моти
вации для службы этой категории сотрудников, 
включая материальную заинтересованность.

Разработанная программа позволяет оце
нить эффективность проведения кадровой по
литики по организациям и субъектам России, 
например, федеральные округа России были 
разделены по организации кадровой политики 
на 5 групп: от очень высокой до низкой эффек
тивности.

Картограмма России по динамике кадровых характеристик личного состава ФПС МЧС России 
по федеральным округам (ФО).
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Abstract

Relevance. The workforce policy of the Federal Fire Service (FFS) of the EMERCOM of Russia is aimed at establishing 
the relevant workforce potential to satisfy the FFS ultimate professional goals.

The objective is to analyze professional profiles of fire and rescue units in order to identify most relevant factors that may 
affect the HR policy implementation by the FFS of the EMERCOM of Russia.

Methods. The body of statistical data was analyzed to assess the occupational injury rates from 2012 to 2023 among the 
FFS workforce of the EMERCOM of Russia. The workforce professional profiles underwent dynamic assessment. For every 
Russian constituent, the workforce average age, years of service, turnover and shortage rates, as well as the percentage of 
workers with higher or vocational fire technology degree was analyzed, and data regarding other workforce characteristics 
were obtained.

Results and analysis. A factor analysis was performed using a matrix of synthetic indicators to reveal eight significant 
factors that together explain 60.1 % of the total variance. Influence processes were identified for each factor. According to 
the factor analysis results, the federal constituents of the Russian Federation were divided into five groups depending on 
the professional profile dynamics among the FFS workforce of the EMERCOM of Russia. The professional profile analysis 
allowed to outline the following factors that impact the workforce indicator dynamics: dismissal rate from FFS units among 



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

88 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2025. N 1

the workforce without higher or vocational fire technology degree unwilling to complete professional retraining, whereas 
those are replaced by professionals with higher or vocational fire technology degree (mostly in taskforce units); the 
replacement rate is insufficient for the observed retirement rate among the FFS workforce, resulting in workforce shortage 
in taskforce units; ongoing retirement of professional workforce, being replacement by civilians; the ongoing aging across 
FFS divisions; and ultimately the specific characteristics of the dismissal procedure for heads of the FFS guard units are 
described. Financial and other types of motivation shall be reconsidered for the employees of this category.

Conclusion. The developed program makes it possible to evaluate the implementation of workforce policy across 
organizations, constituents, and federal regions of Russia by splitting them into 5 groups, ranging from very high to low 
efficiency levels. 

Keywords: firefighter, staff, employee, workforce, factor analysis, Federal Fire Service, EMERCOM of Russia.
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В.И. Горбань

АНАЛИЗ СОДЕРЖАНИЯ ЗАРУБЕЖНЫХ СТАТЕЙ ПО ИНФОРМАТИЗАЦИИ, КАЧЕСТВУ 
И БЕЗОПАСНОСТИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ОТДЕЛЕНИЯХ ИНТЕНСИВНОЙ 

ТЕРАПИИ ПРИ ПОМОЩИ ПРОГРАММЫ VOSVIEWER (2015–2024 ГГ.)

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

Цель – при помощи программы VOSviewer провести анализ содержания зарубежных статей, посвя
щенных вопросам информатизации в отделениях интенсивной терапии за 2015–2024 гг.

Методология. При помощи дескрипторов ««Informatics» AND «Intensive Care Units»», представленных 
в медицинских предметных рубриках (MeSH), проведен поиск зарубежных статей, опубликованных за 
10 лет (2015–2024 гг.), в международной базе данных PubMed. Поисковый режим выявил 1508 откликов 
на статьи. Рутинным способом просмотрены названия статей и при помощи опции «Save» в PubMed соз
дан массив сведений в формате «.txt», который загружен в программу VOSviewer 1.6.20. В результате 
суммирования получили 3977 ключевых слов. При 8 повторениях терминов и объединении некоторых 
словосочетаний сформировали 258 ключевых слов.

Результаты и их анализ. Ключевые слова массива статей при помощи программы VOSviewer сгруппи
ровались в 7 кластеров, отражающих содержание зарубежных статей по информатизации в отделениях 
интенсивной терапии. 1й кластер, названный «Общие вопросы информатизации, безопасность пациен
тов», объединил 30,1 % статей с общей силой связи 26,8 %, 2й кластер – «Информационно аналитическое 
обеспечение, оценка рисков» – 15,9 и 17,9 % соответственно, 3й кластер – «Ретроспективные исследова
ния, базы данных» – 12,6 и 14 % соответственно, 4й кластер – «Применение искусственного интеллекта» – 
10,6 и 11,5 % соответственно, 5–7й кластеры отражали вопросы улучшения исходов критически больных, 
новорожденных и при инфекциях с суммарной долей 29,8 % и общей силой связи 29,8 %.

Заключение. Проведенный анализ содержания зарубежных статей и кластеризация их ключевых слов 
с помощью программы VOSviewer позволяют определить направления научных исследований по проб
леме информатизации в отделениях интенсивной терапии. Это обеспечивает повышение информаци
онного сопровождения исследований в экстренной медицине. Международная база данных PubMed от
крывает большие информационные возможности ученым – 65 % полных версий статей предоставляются 
пользователям бесплатно.

Ключевые слова: экстренная медицина, информатизация, цифровизация, информационные систе
мы, скорая медицинская помощь, отделение интенсивной терапии, реанимация, PubMed.
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Введение
Проблема информатизации в различных 

сферах здравоохранения широко представ
лена в работах отечественных и, особенно, 
зарубежных авторов. В этих работах рассма
триваются проблемы внедрения и особенно
сти информатизации (информационных си
стем, технологий) медицинских учреждений, 
вза имосвязь цифровой трансформации и ка
чества медицинской помощи, эффективность 
и технологии информатизации стационаров 
и их отдельных подразделений [2, 10–13]. Ана
лизируются различные медицинские инфор
мационные системы, шкалы оценки состояния 
и прогноза выживаемости пациентов, эконо
мическая эффективность цифровой транс
формации, ее роль в обеспечении качества 

медицинской деятельности и безопасности 
пациента.

Однако крайне ограниченное число работ 
отечественных авторов посвящено анализу 
вопросов информатизации и трансформа
ции в отделениях анестезиологии и реани
мации медицинских организаций [1, 2, 6]. 
Например, в статье Ю.А. Полушина и соавт. 
изучается место искусственного интеллекта 
и информа ционных технологий в отечествен
ной анестезиологии –  реаниматологии, от
мечено, что только в последние 5 лет данное 
направление стало развиваться в России. На 
основании опыта иных стран, показана важная 
роль цифровой трансформации для обеспе
чения качественного лечения. Сделан вывод 
о том, что практический компонент реализа
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ции задач в рамках информатизации должен 
пред  усматривать не только уменьшение на 
персонал нагрузки, не связанной с непосред
ственной работой с больным, но и изменение 
системы управления лечением для повышения 
ее эффективности и, в целом, безопасности 
медицинской деятельности [7].

Однако следует признать, что на сегод
няшний день в научной и профессиональной 
литературе отсутствуют однозначные и об
щепринятые определения таких понятий, как 
«цифровая трансформация» и «цифровиза
ция». Эти термины нередко используются как 
взаимозаменяемые, что приводит к разночте
ниям и затрудняет их точное понимание и при
менение в различных контекстах.

Согласно статье 2 Федерального закона от 
27.07.2006 г. № 149ФЗ (ред. от 23.11.2024 г.) 
«Об информации, информационных техно
логиях и о защите информации»: «Инфор
мационная система» – это совокупность со
держащейся в базах данных информации 
и обеспечивающих ее обработку информаци
онных технологий и технологических средств. 
Подробнее о том, что включают в себя инфор
мационные системы, прописано в ст. 13 того 
же закона. «Информационные технологии» –  
процессы, методы поиска, сбора, хранения, 
обработки, предоставления, распространения 
информации и способы осуществления таких 
процессов и методов.

Термин «цифровизация» формально не за
креплен в нормативных документах России, но 
уже широко используется, например, в указах 
Президента России и постановлениях Прави
тельства России, связанных с развитием циф
ровой экономики и технологий. Определение 
понятия «цифровизация» было представле
но в ст. 2 предыдущей версии Федерально
го закона от 20.02.1995 г. № 24ФЗ (ред. от 
10.01.2023 г.) «Об информации, информа
тизации и защите информации» (на данный 
момент документ утратил силу): «Информа
тизация – это организационный социально 
экономический и научно технический процесс 
создания оптимальных условий для удовлетво
рения информационных потребностей и реа
лизации прав граждан, органов государствен
ной власти, органов местного самоуправления, 
организаций, общественных объединений на 
основе формирования и использования ин
формационных ресурсов».

В понимании исследователя в сфере эко
номической теории В. А. Плотникова «ключе
вое отличие цифровизации и информатизации 
лежит в технологической плоскости. Инфор

матизация – более широкая по сравнению 
с цифровизацией категория. Она охватывает 
информационные процессы различных типов, 
а не только те, которые касаются дискретной 
оцифрованной информации. Таким образом, 
цифровизация – это частное проявление более 
широкого явления информатизации общества, 
которое развивается со второй половины ХХ в. 
и получило довольно глубокую теоретическую 
и концептуальную проработку в исследованиях 
отечественных и зарубежных авторов. … Ины
ми словами: цифровизация – это современный 
этап развития информатизации, отличающий
ся преобладающим использованием цифро
вых технологий, генерации, обработки, пере
дачи, хранения и визуализации информации, 
что обусловлено появлением и распростране
нием (в том числе повышением экономической 
и физической доступности) новых технических 
средств и программных решений» [8].

На сегодняшний день одним из основных 
федеральных документов, регулирующих 
развитие здравоохранения в России, явля
ется распоряжение Правительства России от 
17.04.2024 г. № 959р «Об утверждении стра
тегического направления в области цифровой 
трансформации здравоохранения», где отме
чается, что «важную роль в улучшении качества 
оказываемой медицинской помощи играет 
цифровизация здравоохранения. Однако циф
ровизация – только первый шаг на пути к циф
ровой трансформации здравоохранения».

В связи с ограниченным числом исследо
ваний отечественных авторов по проблеме 
информатизации и цифровой трансформации 
медицинской помощи по анестезиологии, реа
ниматологии и интенсивной терапии, качества 
медицинской деятельности и ее безопасности 
применительно к этому сложнейшему направ
лению в здравоохранении представляется ак
туальным проанализировать статьи зарубеж
ных авторов по этой проблеме, что позволит 
определить направления этих исследований.

Цель – при помощи программы VOSviewer 
провести анализ содержания зарубежных 
статей, посвященных вопросам информати
зации в отделениях интенсивной терапии за 
2015–2024 гг.

Материал и методы
В связи с ограничением для российских 

пользователей использовать справочно 
библиографические базы данных Web of 
Science и Scopus поиск статей по инфор
матизации в отделениях интенсивной тера
пии провели в международной базе данных 
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PubMed [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/], 
которую создали и поддерживают сотрудни
ки Национального центра биотехнологической 
информации (National Center for Biotechnology 
Information, NCBI) Национальной медицинской 
библиотеки США (National Library of Medicine, 
NLM), являющейся самой представительной 
медицинской библиотекой в мире.

Публикации в PubMed соотносятся с более 
25,2 тыс. медицинских предметных рубрик 
или дескрипторов (Medical Subject Headings, 

MeSH), расположенных в виде иерархического 
дерева. Дескрипторы MeSH на русском и анг
лийском языке содержатся на сайте Централь
ной научной медицинской библиотеки Первого 
Московского государственного медицинского 
университета им. И.М. Сеченова (рис. 1).

Поисковые словосочетания, которые мо
гут использоваться для поиска, проверили на 
наличие их в MeSH. Тренды соподчиненности 
определений (дескрипторов) показаны на 
трендах отраслей знаний, принятых в MeSH.

Health Care / здравоохранение [N]
Health Care Facilities, Manpower, and Services / медицинские учреждения, кадры и службы [N02]

Health Facilities / учреждения здравоохранения [N02.278]
Hospital Units / специальные функциональные подразделения больниц [N02.278.388]

Units Clinical Observation / отделения клинического наблюдения [N02.278.388.075]
Intensive Care Units / отделения интенсивной терапии [N02.278.388.493]

Burn Units / ожоговые отделения [N02.278.388.493.160]
Coronary Care Units / реанимационные отделения для коронарных больных 
[N02.278.388.493.211]
Intensive Care Units, Pediatric / педиатрическое отделение интенсивной терапии 
[N02.278.388.493.390]
Recovery Room / палата для больных в постнаркозном периоде 
[N02.278.388.493.592]
Respiratory Care Units / отделения интенсивной терапии для дыхательных рас
стройств [N02.278.388.493.696]

Information Science / информационные науки [L01]
Informatics / информатика [L01.313]

Computational Biology / вычислительная биология [L01.313.124]
Consumer Health Informatics / информатика здоровья [L01.313.187]
Digital Health / цифровое здравоохранение [L01.313.375]
Medical Informatics / информатика медицинская [L01.313.500]

Health Information Exchange / обмен медицинской информацией [L01.313.500.500]
Medical Informatics Applications / информатика медицинская прикладная 
[L01.313.500.750]

Decision Making, Computer Assisted / автоматизированное принятие решений 
[L01.313.500.750.100]

Diagnosis, Computer Assisted / диагностика компьютерная 
[L01.313.500.750.100.158]
Therapy, Computer Assisted / терапия с использованием компьютера 
[L01.313.500.750.100.710]

Information Systems / информационные системы [L01.313.500.750.300]
Databases as Topic / базы данных [L01.313.500.750.300.188]

Databases, Bibliographic / базы данных библиографические 
[L01.313.500.750.300.188.300]
Databases, Factual / базы данных фактологические 
[L01.313.500.750.300.188.400]

Decision Support Systems, Clinical / информационные системы поддержки 
принятия решений [L01.313.500.750.300.190]
Health Information Systems / информационные системы здравоохранения 
[L01.313.500.750.300.361]
Knowledge Bases / базы знаний [L01.313.500.750.300.550]
Medical Records Systems, Computerized / компьютеризированные истории 
болезни [L01.313.500.750.300.695]

Health Smart Cards / здравоохранение, смарт карты 
[L01.313.500.750.300.695.300]
Medical Order Entry Systems / системы ввода медицинских назначений 
[L01.313.500.750.300.695.600]

Online Systems / оnline системы [L01.313.500.750.300.742]
Reminder Systems / компьютерные системы, напоминающие 
[L01.313.500.750.300.790]

Nursing Informatics / медсестринская информатика [L01.313.650]
Public Health Informatics / информатика в здравоохранении [L01.313.750]
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В методических рекомендациях по поис
ку в PubMed указано, что при использовании 
поисковых словосочетаний их следует заклю
чать в кавычки, в противном случае при поиске 
находятся публикации, в названии, ключевых 
словах и рефератах которых будут содержать
ся и искомые словосочетания, и отдельные 
слова этих словосочетаний, в то же время, 
словосочетания из MeSH можно не заключать 
в кавычки, однако, это не всегда приводит 
в желаемому результату.

Объектом исследования были научные 
статьи по информационным технологиям, 
применяемым в отделениях интенсивной те
рапии, период – за последние 10 лет (2015–
2024 гг.) Поисковый режим в PubMed по сло
восочетаниям: «digital health» AND «intensive 
care units» позволил выявить 382 публикации, 
«digital health» AND «intensive care units» – 115, 
«medical informatics» AND «intensive care units» – 
471 публикацию. Как уже было указано ранее, 
наиболее приемлемым обобщенным терми
ном для поиска публикаций по использованию 
информационных технологий в отделениях 
интенсивной терапии (см. иерархию словосо
четаний в MeSH) является слово «informatics» 
(см. иерархию этого слова в MeSH).

Поисковый режим «informatics» AND «inten
sive care units» (рис. 2, п. 1) в 2015–2024 г. (см. 
рис. 2, п. 2) в PubMed позволил найти 1508 
откликов (см. рис. 2, п. 3). Поиск при помощи 
опций Free full text (см. рис. 2, п. 4) определил 
982 (65,1 %) публикации, полный текст кото
рых пользователи могли изучить бесплатно, 

Review – найдена 81 обзорная статья, в том 
числе, Systematic Review – 34 систематиче
ских обзора, Meta Analysis – 16 метаанализов, 
Randomized Controlled Trial – 63 публикации, 
которые соответствовали рандомизирован
ному контролируемому исследованию.

Рутинным способом просмотрели названия 
статей и при помощи опции «Save» (см. рис. 2, 
п. 5) в PubMed во всплывающем окне выбира
ли режим «All results», позволяющий выгрузить 
до 10 тыс. публикаций единовременно, и фор
мат «PubMed» (см. рис 1, п. 6, 7). Созданный 
массив публикаций в формате «.txt» для про
граммы VOSviewer сохранили в специально 
созданной папке.

VOSviewer – программа визуализиции со 
свободным доступом, способная быстро рас
познавать закономерности в больших мас
сивах библиографических данных, например, 
объединять ключевые слова в кластеры и, тем 
самым, выявлять направления научных иссле
дований или отношения соавторства. Разрабо
тали программу сотрудники Centre for Science 
and Technology Studies of Leiden University (Ни
дерланды) [14, 15]. В отечественной практике 
программа использовалась для кластериза
ции статей в основном по экстремальной ме
дицине [3–5, 9].

Использовали VOSviewer 1.6.20. В про
грамме строится матрица сходства объектов 
из общего массива данных, в результате чего 
создается двумерное представление о них. 
При помощи программы выявляются статьи, 
имеющие сходство совместных проявлений 

Рис. 1. Страница информационных ресурсов Центральной научной медицинской библиотеки.
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(ключевое слово, соавтор и др.), и уточняет
ся их общая сила связей (Total Link Strength). 
Этот показатель принят основополагающим 
для рейтинга объектов. При определении на
звания кластера, отражающем наиболее пол
ное его содержание, исходят из находящих
ся в нем ключевых слов и применяют знания 
о предмете исследования.

При визуализации объектов диаметр мар
кера изучаемого термина (ключевого слова 
или автора, организации) на иллюстрациях 
в программе VOSviewer определялся коли
чеством статей, а толщина линий между мар
керами – силой связей или числом встреча
емости их вместе в публикациях. Наведение 
курсора на эти графические изображения 
показывало во всплывающем окне цифро
вые взаимоотношения ключевых слов (соав
торств).

Результаты и их анализ
Динамика публикаций в найденном масси

ве статей показана на рис. 3. В среднем еже
годно печатались (104 ± 15) статей. При высо
ком коэффициенте детерминации (R2 = 0,76) 
полиномиальный тренд показывал увеличение 
данных. Наибольшее количество статей было 
издано в 2020–2021 гг.

Созданный массив публикаций в формате 
«.txt» загрузили в программу VOSviewer и в ре
зультате суммирования получили 3977 ключе

вых слов. В программе VOSviewer количество 
ключевых слов рекомендуется ограничивать 
до 1000, что достигается увеличением числа 
их повторений, например, при 8 повторени
ях их стало 313. Рутинным способом удалили 
явно случайные термины и объединили не
которые однокоренные слова с различными 
окончаниями, в результате чего был создан 
массив из 258 ключевых терминов, которые 
сгруппировались в 7 кластеров. Наглядно 
взаимоотношения ключевых слов показаны 
на рис. 4. В таблице представлены наиболее 
значимые ключевые слова в кластерах.

Рис. 3. Динамика найденных зарубежных статей.

Рис. 2. Поиск зарубежных статей по информационным технологиям в отделениях интенсивной терапии.
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Ключевые слова статей по информатизации в отделениях интенсивной терапии,  
представляющие наибольший вклад общей силы связи в кластерах 

Ключевое слово
Количество

cтатей, n (%)
Total link 

strength, %

1й кластер «Общие вопросы информатизации, качество и безопасность медицинской помощи»

Intensive care units / отделения интенсивной терапии 1145 (12,18) 10,07

Electronic health records / электронные медицинские карты 154 (1,64) 1,42

Hospitals / больницы 88 (0,94) 0,92

Medical informatics / медицинская информатика 92 (0,98) 0,92

Decision support systems, clinical / клинические системы поддержки принятия 
решений, клинические

80 (0,85) 0,87

Pandemics / пандемии 63 (0,67) 0,66

Pneumonia / пневмония 57 (0,61) 0,61

Quality improvement / улучшение качества 59 (0,63) 0,58

Surveys and questionnaires / опросы и анкеты 48 (0,51) 0,47

Patient safety / безопасность пациента 58 (0,62) 0,46

Сумма 2832 (30,13) 26,80

2й кластер «Информационно аналитическое обеспечение, оценка рисков»

Risk factors / факторы риска 154 (1,64) 1,91

Hospitalization / госпитализация 154 (1,64) 1,71

Cohort studies / когортные исследования 147 (1,56) 1,63

Severity of illness index / индекс тяжести заболевания 80 (0,85) 1,10

Patient discharge / выписка пациента 57 (0,61) 0,65

Comorbidity / сопутствующая патология 43 (0,46) 0,63

Рис. 4. Взаимоотношения ключевых слов в массиве статей по информатизации в отделениях интенсивной терапии: 
1й кластер – красный цвет, 2й кластер – зеленый, 3й кластер – синий, 4й кластер – желтый,  

5й кластер – оранжевый, 6й кластер – бирюзовый, 7й кластер – фиолетовый цвет.
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Ключевое слово
Количество

cтатей, n (%)
Total link 

strength, %

Emergency service, hospital / больница скорой помощи 42 (0,45) 0,54

Patient admission / прием пациента 41 (0,44) 0,54

Outcome assessment, health care / оценка исхода, здравоохранение 43 (0,46) 0,52

Registries / регистры 38 (0,40) 0,40

Multivariate analysis / многофакторный анализ 19 (0,20) 0,34

Survivors / выжившие 28 (0,30) 0,33

Odds ratio/ отношение шансов 21 (0,22) 0,32

Сумма 1493 (15,88) 17,88

3й кластер «Ретроспективные исследования, базы данных»

Retrospective studies / ретроспективные исследования 470 (5,00) 4,85

Length of stay / продолжительность пребывания 165 (1,76) 1,99

Respiration, artificial / дыхание, искусственное 140 (1,49) 1,61

Databases, factual / базы данных, фактические 66 (0,70) 0,77

Treatment outcome/ результат лечения 47 (0,50) 0,58

Incidence / заболеваемость 36 (0,38) 0,38

Japan / Япония 30 (0,32) 0,35

Respiratory insufficiency / дыхательная недостаточность 26 (0,28) 0,31

Postoperative complications / послеоперационные осложнения 20 (0,21) 0,25

Delirium / делирий 26 (0,28) 0,25

Mechanical ventilation / искусственная вентиляция легких 22 (0,23) 0,25

Сумма 1281 (13,63) 14,00

4й кластер «Применение искусственного интеллекта»

Computer simulation / компьютерное моделирование 133 (1,42) 1,69

Machine learning / машинное обучение 157 (1,67) 1,46

Roc curve / rocкривая 89 (0,95) 1,12

Risk assessment / оценка риска 67 (0,71) 0,93

Algorithms / алгоритмы 76 (0,81) 0,91

Predictive value of tests / прогностическая ценность тестов 37 (0,39) 0,50

Monitoring, physiologic / мониторинг, физиологический 44 (0,47) 0,45

Artificial intelligence / искусственный интеллект 43 (0,46) 0,42

Sensitivity and specificity /чувствительность и специфичность 26 (0,28) 0,38

Early diagnosis / ранняя диагностика 32 (0,34) 0,38

Vital signs / жизненные показатели 26 (0,28) 0,35

Сумма 993 (10,56) 11,54

5й кластер «Улучшения исходов у критически больных»

Hospital mortality / смертность в больницах 267 (2,84) 3,10

Critical illness / критическое заболевание 238 (2,53) 2,43

COVID19 / COVID19 180 (1,92) 1,67

Mortality / смертность 88 (0,94) 1,00

Acute kidney injury / острое повреждение почек 71 (0,76) 0,79

Respiratory distress syndrome / респираторный дистресс синдром 28 (0,30) 0,32

Renal replacement therapy / заместительная почечная терапия 22 (0,23) 0,28

Extracorporeal membrane oxygenation / экстракорпоральная мембранная оксигенация 14 (0,15) 0,16

Acute respiratory distress syndrome / острый респираторный дистресс синдром 10 (0,11) 0,16

Сумма 1009 (10,74) 10,88

6й кластер «Улучшения исходов у новорожденных»

Intensive care units, pediatric / педиатрические отделения интенсивной терапии 250 (2,66) 2,38

Infant, newborn /младенец, новорожденный 180 (1,92) 1,72

Prospective studies / проспективные исследования 146 (1,55) 1,49

Reproducibility of results / воспроизводимость результатов 56 (0,60) 0,65

Infant, newborn, diseases / младенец, новорожденный, заболевания 56 (0,60) 0,60

Oxygen / кислород 31 (0,33) 0,36

Pregnancy / беременность 23 (0,24) 0,23

Gestational age / гестационный возраст 21 (0,22) 0,22

Сумма 962 (10,24) 9,76

Продолжение таблицы
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1‑й кластер «Общие вопросы информати
зации, качества и безопасности медицинской 
помощи» сгруппировал 77 ключевых слов, ко
торые встречались в 30,13 % публикаций с об
щей силой связи 26,8 %. На рис. 5 показаны 
взаимоотношения ведущих ключевых слов 
в 1м кластере.

Информатизация отделений интенсив
ной терапии (intensive care units) в больницах 
(hospitals) все чаще признается ключевым 
фактором для улучшения оказания медицин
ской помощи (delivery of health care) и по
вышения качества здравоохранения (quality 
of health care). Медицинская информатика 
(medical informatics) играет центральную роль 
в этой трансформации, продвигая внедрение 
электронных медицинских карт (electronic 
health records), которые облегчают беспере
бойное управление данными и коммуникацию 
(communication) между медицинским пер
соналом (health personnel), включая врачей 
(physicians) и медсестер (nurses). Электрон
ные медицинские карты обеспечивают основу 
для клинических систем поддержки принятия 
решений (decision support systems, clinical), 
которые предлагают аналитику в режиме ре
ального времени, помогая клиницистам при
нимать обоснованные решения, особенно 
в сложных сценариях, таких как ведение па

циентов с пневмонией (pneumonia) во время 
пандемий (pandemics).

Влияние информатизации выходит за рам
ки принятия клинических решений. Улучшен
ная доступность данных и их анализ способ
ствуют инициативам по улучшению качества 
(quality improvement) и повышению безопас
ности пациентов (patient safety). Исследования, 
включая поперечные (cross sectional studies) 
и качественные (qualitative research), исполь
зуются для оценки эффективности цифро
вых вмешательств и понимания отношения 
медицинского персонала (attitude of health 
personnel) к новым технологиям. Опросы и ан
кеты (surveys and questionnaires) являются цен
ными инструментами для сбора этой обратной 
связи, гарантируя, что цифровые решения 
удобны для пользователя и отвечают потреб
ностям персонала.

2‑й кластер «Информационно аналити
ческое обеспечение, оценка рисков» при раз
ных заболеваниях сгруппировал 51 ключевое 
слово. Термины данного кластера входили 
в 15,88 % статей с общей силой связи 17,88 %. 
На рис. 6 показаны взаимоотношения ведущих 
ключевых слов во 2м кластере.

В эпоху цифровой трансформации здра
воохранения отделения интенсивной тера
пии приобретают новые возможности для 

Ключевое слово
Количество

cтатей, n (%)
Total link 

strength, %

7й кластер «Улучшение исходов при инфекциях»

Sepsis / сепсис 158 (1,68) 1,62

Prognosis / прогноз 110 (1,17) 1,36

Time factors / факторы времени 76 (0,81) 1,00

Organ dysfunction scores / баллы дисфункции органов 53 (0,56) 0,65

Antibacterial agents / антибактериальные средства 48 (0,51) 0,49

Cross infection / перекрестная инфекция 51 (0,54) 0,43

Biomarkers / биомаркеры 37 (0,39) 0,39

Casecontrol studies / исследования случай– контроль 34 (0,36) 0,35

Сумма 829 (8,82) 9,14

Итог 9399 (100,00) 100,00

Окончание таблицы

Рис. 5. Ведущие ключевые слова (красный цвет) 1го кластера и их взаимосвязи.
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улучшения качества оказания помощи. Клю
чевым аспектом является интеграция данных 
из различных источников для прогнозиро
вания рисков (risk factors) госпитализации 
(hospitalization) и оптимизации процесса при
ема пациентов (patient admission). На основе 
данных электронных медицинских карт и ре
гистров (registries), цифровые системы мо
гут оценивать индекс тяжести заболевания 
(severity of illness index) и наличие сопутству
ющей патологии (comorbidity), что позволя
ет осуществлять эффективную сортировку 
(triage) пациентов в отделении скорой помощи 
(emergency service, hospital) и определять при
оритетность оказания медицинской помощи.

Для более глубокого анализа факторов, 
влияющих на исход (outcome) лечения, при
меняются когортные (cohort studies), лонги
тюдные (longitudinal studies) и последующие 
исследования (followup studies). Эти исследо
вания, проведенные, например, в США (United 
States) или Нидерландах (Netherlands), позво
ляют выявить связь между половыми фактора
ми (sex factors), такими как различия в реакции 
на лечение между мужчинами и женщина
ми, и риском остановки сердца (heart arrest). 
Многофакторный анализ (multivariate analysis) 
используется для определения независимых 
факторов риска и расчета отношения шансов 

(odds ratio) для различных неблагоприятных 
исходов.

В 3‑й кластер «Ретроспективные исследо
вания, базы данных» вошел 31 термин. Клю
чевые слова данного кластера встречались 
в 13,63 % публикаций с общей силой связи 
14 %. На рис. 7 показаны взаимоотношения 
ведущих ключевых слов в 3м кластере.

Информационные технологии в стациона
рах (inpatients), в частности отделений интен
сивной терапии, открывают новые перспек
тивы для анализа и улучшения результатов 
лечения. Базы данных (databases, factual), ак
кумулирующие информацию о пациентах, по
зволяют проводить ретроспективные иссле
дования (retrospective studies) для выявления 
факторов, влияющих на продолжительность 
пребывания (length of stay) и показатель вы
живания (survival rate).

Анализ данных о применении искусствен
ной вентиляции легких (mechanical ventilation) 
и искусственного дыхания (respiration, artificial) 
у пациентов с дыхательной недостаточностью 
(respiratory insufficiency), включая случаи по
слеоперационных осложнений (postoperative 
complications), позволяет выявить взаимо
связь между выбранными режимами вен
тиляции, использованием снотворных и се
дативных средств (hypnotics and sedatives) 

Рис. 6. Ведущие ключевые слова (зеленый цвет) 2го кластера и их взаимосвязи.

Рис. 7. Ведущие ключевые слова (синий цвет) 3го кластера и их взаимосвязи.
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и развитием делирия (delirium). Результат ле
чения (treatment outcome) часто оценивается 
с помощью анализа выживаемости (survival 
analysis) и оценки склонности (propensity 
score), учитывая влияние энтерального пита
ния (enteral nutrition) и поддержания стабиль
ной гемодинамики (hemodynamics).

Исследования, проводимые, например, 
в Японии (Japan), позволяют оценить заболе
ваемость (incidence) с осложнениями и опти
мизировать протоколы лечения для снижения 
их частоты. Интеграция цифровых данных 
особенно важна в педиатрии (pediatrics), где 
требуется тщательный учет индивидуальных 
особенностей пациентов. Комплексный ана
лиз цифровых данных позволяет не только 
улучшить результаты лечения в отделениях 
реанимации, но и оптимизировать использо
вание ресурсов и повысить эффективность 
работы медицинского персонала.

В 4‑й кластер «Применение искусственно
го интеллекта» для информатизации отделе
ний интенсивной терапии и реанимации вошли 
30 ключевых слов, встречающиеся в 10,56 % 
публикаций с общей силой связи 11,54 %. На 
рис. 8 показаны взаимоотношения ведущих 
ключевых слов в 4м кластере.

Информатизация отделений интенсивной 
терапии открывает эру интеллектуальных сис
тем, основанных на искусственном интеллек
те (artificial intelligence). Машинное обучение 
(machine learning), включая глубокое обучение 
(deep learning) и нейронные сети, компьютер 
(neural networks, computer), становится клю
чевым инструментом для анализа больших 
объ емов данных, поступающих от физиологи
ческого мониторинга (monitoring, physiologic). 
Путем обработки сигналов с помощью ком
пьютера (signal processing, computer assisted) 
и анализа жизненных показателей (vital signs), 
таких как частота сердечных сокращений (heart 
rate) и кровяное давление (blood pressure), 
создаются алгоритмы (algorithms), способ
ные прогнозировать клиническое ухудшение 
(clinical deterioration) и прогрессирование за
болевания (disease progression). Компьютер

ное моделирование (computer simulation) ис
пользуется для тестирования и оптимизации 
этих алгоритмов.

Оценка риска (risk assessment) с помощью 
машинного обучения позволяет улучшить ран
нюю диагностику (early diagnosis) и повысить 
прогностическую ценность тестов (predictive 
value of tests). Чувствительность и специ
фичность (sensitivity and specificity) алгорит
мов оцениваются с помощью ROCкривой 
(ROC curve), а площадь под кривой (area under 
curve) служит показателем их эффективно
сти. Развитие прогностических моделей так
же включает обработку естественного языка 
(natural language processing) для анализа тек
стовой информации из клинических записей.

Полученные прогностические данные ин
тегрируются в системы поддержки принятия 
клинических решений (clinical decision support 
systems), которые помогают врачам прини
мать обоснованные решения и снижают коли
чество ложных клинических сигналов тревоги 
(clinical alarms). Такие системы позволяют про
гнозировать (forecasting) состояние пациента 
и индивидуализировать лечение, снижая риск 
(risk) неблагоприятных исходов и повышая эф
фективность работы отделений реанимации.

5‑й кластер «Улучшения исходов у крити
ческих больных» сгруппировал 18 ключевых 
слов, входящих в 10,74 % публикаций с об
щей силой связи 10,88 %. На рис. 9 показаны 
взаимоотношения ведущих ключевых слов 
в 5м кластере.

Информатизация отделений интенсивной 
терапии играет ключевую роль в улучшении 
результатов лечения у пациентов с критиче
скими заболеваниями (critical illness), особен
но в условиях пандемии COVID19. Острый 
респираторный дистресс синдром (acute 
respiratory distress syndrome), в том числе, ре
спираторный дистресс синдром (respiratory 
distress syndrome) у педиатрических (pediatric) 
пациентов, и острое повреждение почек (acute 
kidney injury) являются частыми осложнениями 
COVID19, значительно повышающими смерт
ность (mortality) в больницах (hospital mortality).

Рис. 8. Ведущие ключевые слова (желтый цвет) 4го кластера и их взаимосвязи.
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Цифровые системы позволяют анализи
ровать большие объемы данных, собираемых 
у пациентов, включая жизненные показатели, 
результаты анализов (креатинин/creatinine, 
глюкоза в крови/blood glucose), информацию 
об использовании заместительной почечной 
терапии (renal replacement therapy), в том чис
ле, непрерывной заместительной почечной 
терапии (continuous renal replacement therapy), 
и экстракорпоральной мембранной оксиге
нации (extracorporeal membrane oxygenation). 
Анализ этих данных позволяет выявить факто
ры риска неблагоприятного исхода и оценить 
остроту состояния пациента (patient acuity).

Использование антикоагулянтов (anticoagu
lants) является важным аспектом лечения 
COVID19, и цифровые системы помогают от
слеживать их эффективность и безопасность. 
Кроме того, цифровые данные позволяют 
анализировать влияние сопутствующих забо
леваний, таких как сахарный диабет (diabetes 
mellitus), и индекса массы тела (body mass 
index) на выживаемость и восстановление 
функции (recovery of function) органов, в том 
числе, почек. Цифровизация реанимации спо
собствует персонализированному подходу 
к лечению критически больных, направленно
му на снижение смертности и улучшение ка
чества жизни пациентов после перенесенного 
заболевания.

В 6‑й кластер «Улучшение исходов у ново
рожденных» вошли 25 ключевых слов, которые 
встречались в 10,24 % статей с общей силой 
связи 9,76 %. На рис. 10 показаны взаимоотно
шения ведущих ключевых слов в 6м кластере.

Информатизация педиатрических отделе
ний интенсивной терапии (intensive care units, 
pediatric) открывает новые возможности для 
улучшения исходов лечения младенцев и но
ворожденных (infant, newborn) с различными 
заболеваниями (infant, newborn, diseases). 
Эпидемиология (epidemiology) заболеваний 
у новорожденных и младенческая смертность 
(infant mortality) являются важными показате
лями, на которые можно повлиять, используя 
цифровые технологии.

Одним из ключевых аспектов является оп
тимизация кислородотерапии. Цифровые 
системы позволяют мониторить уровень кис
лорода (oxygen) в крови с помощью оксимет
рии (oximetry) и контролировать параметры 
ингаляционной терапии кислородом (oxygen 
inhalation therapy). Необходимо избегать как ги
поксии (hypoxia), так и гипероксии (hyperoxia), 
особенно у недоношенных (neonate) с низкой 
массой тела при рождении (birth weight) и ма
лым гестационным возрастом (gestational age), 
чтобы предотвратить развитие ретинопатии 
недоношенных (retinopathy of prematurity).

Проспективные (prospective studies) и пе
рекрестные исследования (crossover studies) 
помогают определить оптимальные режимы 
кислородотерапии и инфузионной терапии 
(fluid therapy). Точность и воспроизводимость 
результатов (reproducibility of results) монито
ринга жизненно важны, особенно в процессе 
реанимации (resuscitation) и интратрахеальной 
интубации  (intubation, intratracheal). Информа
ционные системы позволяют отслеживать со
стояние новорожденного (neonate) в динамике, 
учитывая анамнез беременности (pregnancy) 
матери и другие факторы, влияющие на здоро
вье младенца (infant, newborn). Неонатология 
(neonatology) получает мощный инструмент 
для повышения качества медицинской помо
щи и снижения младенческой смертности.

Рис. 9. Ведущие ключевые слова (оранжевый цвет) 5го кластера и их взаимосвязи.

Рис. 10. Ведущие ключевые слова (бирюзовый цвет) 
6го кластера и их взаимосвязи.
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7‑й кластер «Улучшение исходов при ин
фекциях» сгруппировал 26 ключевых слов, 
входящих в 8,82 % публикаций с общей силой 
связи 9,14 %. На рис. 11 показаны взаимоотно
шения ведущих ключевых слов в 7м кластере.

Информатизация отделений интенсивной 
терапии играет ключевую роль в улучшении 
исходов лечения сепсиса (sepsis) у критически 
больных (critically ill). Интеграция данных из раз
личных источников позволяет улучшить прогноз 
(prognosis) и оптимизировать тактику лечения, 
учитывая факторы времени (time factors).

Быстрая и точная диагностика сепсиса 
критически важна, и цифровые системы мо
гут помочь в этом, анализируя биомаркеры 
(biomarkers), баллы дисфункции органов (organ 
dysfunction scores), а также результаты бактери
ологических исследований, выявляющих бакте
риемию (bacteremia) и определяющих фенотип 
(phenotype) возбудителя. Исследования случай–
контроль (casecontrol studies) и модели про
порциональных рисков (proportional hazards 
models) используются для выявления факторов 
риска развития сепсиса и его неблагоприятных 
исходов, таких как полиорганная недостаточ
ность (multiple organ failure).

Особое внимание уделяется контролю 
инфекций (infection control) и профилактике 
перекрестной инфекции (cross infection), осо
бенно в условиях центров третичной медицин
ской помощи (tertiary care centers) в странах, 
таких как Германия (Germany), Австрия (Austria) 
и Турция (Turkey). Важной проблемой являют
ся инфекции, связанные с катетером (catheter 
related infections), особенно после централь
ной венозной катетеризации (catheterization, 
central venous). Цифровые системы помогают 
отслеживать использование антибактериаль
ных средств (antibacterial agents) и оптимизи
ровать их назначение, учитывая чувствитель
ность выявленных возбудителей.

Интеграция данных о лечении препарата
ми COVID19 (drug treatment) также важна, по
скольку острое заболевание (acute disease) 
может осложняться сепсисом. Информацион
ные системы позволяют анализировать связь 
между различными клиническими парамет

рами, включая упрощенную острую физио
логическую оценку (simplified acute physiology 
score), наличие синдрома системного вос
палительного ответа (systemic inflammatory 
response syndrome), и риском развития сеп
сиса, а также оптимизировать тактику лечения 
и повысить выживаемость пациентов.

Заключение
При помощи дескрипторов ««Informatics» 

AND «Intensive Care Units»», представленных 
в медицинских предметных рубриках (MeSH), 
осуществлен поиск зарубежных статей, опуб
ликованных за 10 лет (2015–2024 гг.), в между
народной базе данных PubMed. Проведенный 
анализ содержания 1508 зарубежных статей 
и кластеризация их ключевых слов с помощью 
программы VOSviewer позволили отметить 
рост числа публикаций иностранных авторов 
по проблеме информатизации отделений ин
тенсивной терапии.

Ключевые слова статей были сгруппиро
ваны в 7 кластеров, отражающих содержание 
зарубежных статей по информатизации в от
делениях интенсивной терапии, названные 
как «Общие вопросы информатизации, каче
ство и безопасность медицинской помощи», 
«Информационно аналитическое обеспечение, 
оценка рисков», «Ретроспективные исследо
вания, базы данных», «Применение искус
ственного интеллекта», «Улучшение исходов 
у критически больных» «Улучшение исходов 
у новорожденных», «Улучшение исходов при 
инфекциях». Указанные кластеры отражают 
направления научных исследований зарубеж
ных авторов по проблеме информатизации 
в отделениях интенсивной терапии за 2015–
2024 гг. Выявлена тесная связь информати
зации с вопросами качества и безопасности 
медицинской помощи.

Полученные данные обеспечивают повыше
ние информационного сопровождения иссле
дований по информатизации в экстренной ме
дицине. Международная база данных PubMed 
открывает большие информационные возмож
ности ученым – 65 % полных версий статей 
предоставляются пользователям бесплатно.

Рис. 11. Ведущие ключевые слова (фиолетовый цвет) 7го кластера и их взаимосвязи.
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Abstract

Objective. The study is a VOSviewerbased content analysis of international publications regarding the implementation of 
information systems in intensive care units (ICUs) published in 2015–2024.

Methodology. Publications were obtained from the international PubMed database using the terms “‘Informatics AND 
‘Intensive Care Units’” in the Medical Subject Headings (MeSH). The study identified 1508 apapers published over the past 
decade (2015–2024). The titles underwent a systematic review to generate a .txt dataset; once saved, the dataset was fed 
into VOSviewer 1.6.20. In total, the dataset yielded 3977 keywords. Considering 8 term iterations and cluster merging for word 
combinations, the outcoming dataset comprised 258 keywords.

Results and discussion. The VOSviewer was used to split the keywords into 7 clusters to represent specific topics covered 
by the text data regarding international ICU informatization research – general informatization and patient safety (30.1 % 
of papers with 26.8 % of total link strength), information and analytical support, Risk Assessment (15.9 % of papers with 
17.9 % link strength), retrospective studies and databases (12.6 % of papers with 14 % link strength), application of artificial 
intelligence (10.6 % of papers with 11.5 % link strength); the last three clusters included improving outcomes for critically ill 
patients (cluster 5, neonatal care (cluster 6) and infection management (cluster 7), constituting a total 29.8 % of papers (29.8 
% total link strength). 

Conclusion. The VOSviewerbased content analysis and clustering of international research papers provided insights 
into the key research dimensions regarding ICU informatization. The obtained results can improve the information support 
in emergency medical care research. The international PubMed database provides investigators with vast informational 
opportunities, with 65 % of fulltext papers available for free. 

Keywords: emergency medicine, informatization, digitalization, information systems, emergency medical care, intensive 
care unit, resuscitation, PubMed
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Вышла в свет монография

Евдокимов В.И., Шуленин Н.С. Медикобиологические последствия 
терроризма в мире : монография / Всероссийский центр экстренной 
и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России, Санкт
Петербургский медикосоциальный институт. СПб. : Измайловский, 
2024. 101 с. (Серия «Чрезвычайные ситуации в мире и России»; вып. 3).

ISBN 9785001820970. Тираж 500 экз. Ил. 49, табл. 43, библиогр. 48 назв. 

В подготовке монографии принимали участие А.А. Ефремов, Р.Н. Лемешкин, 
Д.Э. Пыцкий и К.А. Чернов. 

Представлены общие сведения о терроризме, классификации террористи
ческих актов, показан алгоритм работы в Глобальной базе данных по терроризму 
«Global Terrorism Database» (GTD). По данным GTD, с 1970 по 2020 г. в мире были 
учтены около 215 тыс. террористических актов, в которых погибли 500 тыс. чело
век и получили травмы 600 тыс. человек. Отмечается динамика увеличения числа 
террористических актов, погибших и получивших травмы. Подробно анализиру
ются медикобиологические последствия терроризма в мире и некоторых стра
нах за 10 лет с 2011 по 2020 г. Изучены данные по погибшим и получившим трав
мы людям, в том числе, по типу террористических актов, виду использованного 
оружия и объектам (целям) террористических актов. Рассчитаны среднегодовые 
индивидуальные риски погибнуть или быть пораженным (получить травму) в тер

рористическом акте для населения мира и в некоторых странах. Проведено прогнозирование медикобиологических 
последствий терроризма в мире до 2030 г. По обобщенному Глобальному индексу терроризма (GTI) с 2013 по 2022 г. 
страны мира соотнесены с уровнем террористической опасности.

Монография рекомендована научным работникам и специалистам, осуществляющим профилактику и противо
действие террористической активности в регионах.
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Н.С. Шуленин1, А.Я. Фисун2, В.А. Глухов3, М.С. Плужник2

НАУКОМЕТРИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ОСНОВНЫХ НАПРАВЛЕНИЙ  
ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ ТЕРРОРИЗМУ И ЭКСТРЕМИЗМУ, ПРЕДСТАВЛЕННЫХ 

В ОТЕЧЕСТВЕННЫХ НАУЧНЫХ СТАТЬЯХ (2013–2022 ГГ.)
1 Санкт Петербургский медико социальный институт  

(Россия, Санкт Петербург, Кондратьевский пр., д. 72); 
2 Военно медицинская академия им. С.М. Кирова  
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Цель – провести наукометрический анализ основных направлений противодействия терроризму 
и экстремизму, представленных в отечественных научных статьях, опубликованных за 10 лет с 2013 по 
2022 г. с использованием программы VOSviewer.

Методология. Поисковый режим, проведенный в Российском индексе научного цитирования, по
зволил создать массив из 13 715 отечественных статей по терроризму. При помощи программы 
VOSviewer 1.6.20 провели кластерный анализ статей при 12 повторениях ключевых слов и 30 статей авто
ров, изданных единолично или в соавторстве.

Результаты и их анализ. В среднем ежегодно издавались по (1372 ± 140) статей. В последние годы 
выявлена динамика уменьшения публикаций. Содержание 48,5 % статей по терроризму относилось 
к юридическим наукам, 17,9 % – к политическим, 7,2 % – к историческим, 6,3 % – к экономическим нау
кам. Отмечаются низкая доля журналов, которые входили в международные библиографические базы 
данных, и невысокая востребованность статей по числу цитирований, притом что доля самоцитирований 
составила около 52 %. Выявлены журналы, опубликовавшие наибольшее количество статей, ведущие 
организации и авторы. Ключевые слова в статьях при помощи программы VOSviewer сгруппировались 
в 10 кластеров, раскрывающих международные, правовые и организационные основы противодействия 
терроризму и экстремизму.

Заключение. Вероятно, полностью искоренить терроризм нельзя, но его можно минимизировать ме
роприятиями антитеррористической направленности. Изучение публикаций может способствовать по
вышению информационной поддержки научных исследований по противодействию терроризму. Науч
ная электронная библиотека создает большие возможности для пользователей, например, в изученном 
массиве было представлено 72,7 % бесплатных полнотекстовых статей.

Ключевые слова: терроризм, экстремизм, антитеррористическая деятельность, противодействие 
терроризму, научная статья, наукометрический анализ, программа VOSviewer.
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Введение
Терроризм – идеология насилия и практика 

воздействия на принятие решения органами 
государственной власти, местного самоуправ
ления или международными организациями, 
связанные с устрашением населения и (или) 
иными формами противоправных насиль
ственных действий («О противодействии тер
роризму» Федеральный закон от 06.03.2006 г. 
№ 35ФЗ).

В монографии [9] проанализирована ди
намика количества террористических актов 
в мире за 51 год (1970–2020 гг.) и представ
лены основные статистические показатели. 
В статье [7] 163 страны мира при помощи 
глобального индекса терроризма (GTI) за 
13 лет (2010–2022 гг.) были распределены на 
6 групп: с очень высоким уровнем террори
стической активности (4 страны), с высоким 
(8), со средним (30), с низким (25), с очень 
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низким (84), случаи терроризма не были уче
ны (12 стран).

Изучались условия и факторы, влияющие 
на организацию оказания медицинской по
мощи и проведения медицинской эвакуации 
при террористических актах с применением 
взрывных устройств и обычных средств по
ражения [3]. Например, среднемноголетняя 
террористическая активность в мире за 10 лет 
(2011–2020 гг.) составила 11 тыс. террористи
ческих актов, число погибших в них без учета 
террористов было 18,8 тыс. человек, ране
ных – 26,7 тыс. человек. Соотношение погиб
ших и пораженных (травмированных) у населе
ния оказалось 1 : 1,41, у террористов – 1 : 0,25. 
Среднегодовой индивидуальный риск ока
заться в условиях террористического акта для 
населения мира был 1,49 ∙ 10–6 индицент/(че
ловек ∙  год), погибнуть без учета террористов – 
2,55 ∙ 10–6 смертей/(человек ∙ год), быть пора
женным (получить травму) – 3,63 ∙ 10–6 травм/
(человек ∙ год) [10].

Уместно указать, что в международной 
практике допустимым риском смерти счита
ется 1 ∙ 10–6, т. е. 1 жертва на 1 млн населения. 
В отличие от рисков гибели при дорожно 
транспортных происшествиях или произ
водственном травматизме в мире (n  ∙ 10–4) 
[6] медико биологические риски при тер
роризме оказались не очень высокими, так 
как основные задачи терроризма – вызвать 
нестабильность в обществе, запугать лю
дей, посеять панику среди населения, а не 
медико биологические или экономические 
последствия.

При помощи контент анализа содержания 
более 1600 отечественных статей проводили 
социологическое исследование терроризма 
[13], изучали характеристики личности пре
ступника, совершившего посягательства на 
политическую систему России и правоприме
нительную деятельность по пресечению тер
роризма и экстремизма с 1995 по 2000 г. [14], 
моделировали семантические подходы к ана
лизу террористической активности [11, 12], 
изучали феномен терроризма в соцмедиа 
и средствах массовой коммуникации [1, 4], 
исследовали современную антитеррористи
ческую политику в странах мира [5] и пр.

В.И. Евдокимовым и К.А. Черновым осу
ществлен наукометрический анализ 12,7 тыс. 
отечественных и 18,3 тыс. зарубежных статей, 
опубликованных в 2005–2018 гг. и проиндекси
рованных в реферативно библиографических 
базах данных Российского индекса научного 
цитирования и Scopus соответственно [8]. В то 

же время, широкомасштабного исследова
ния содержания массива отечественных ста
тей с использованием программы VOSviewer 
в России не найдено.

Цель – провести наукометрический ана
лиз основных направлений противодействия 
терроризму и экстремизму, представленных 
в оте чественных научных статьях, опублико
ванных за 10 лет с 2013 по 2022 г. с использо
ванием программы VOSviewer.

Материал и методы
Поиск статей провели в Российском индек

се научного цитирования, который формируют 
сотрудники Научной электронной библиотеки 
[https://www.elibrary.ru/]. Поисковый режим со
ставил:

— ключевые слова: терроризм (с учетом 
морфологии), террор*;

— где искать: в заглавии, ключевых словах 
и рефератах статей в научных реферируемых 
журналах;

— период публикаций: 2013–2022 гг.
При первом ключевом слове поиск выявил 

11 387 научных статей, при втором – 11 801. 
При объединении подборок сформировали 
массив из 15 158 статей. Подборку статей 
просмотрели рутинным способом и исклю
чили так называемый поисковый шум (около 
9,5 %): зарубежные статьи, случайные, не со
ответствующие заявленной тематике. В общей 
сложности для анализа содержания оставили 
13 715 статей.

В Российском индексе научного цитирова
ния в автоматизированном режиме провели 
анализ наукометрических данных статей, ко
торый включал их востребованность у иссле
дователей по числу цитирований, ведущие 
журналы, организации, авторы которых издали 
наибольшее количество публикаций, и некото
рые другие показатели.

С 2009 г. для анализа и визуализации боль
ших массивов научных данных используется 
программа VOSviewer, представленная в сети 
Интернет в свободном доступе на английском 
языке [15, 16]. Разработчиками программы яв
ляются сотрудники Leiden University’s Centre 
for Science and Technology Studies (г. Лейден, 
Нидерланды).

Программа позволяет группировать клю
чевые слова, авторов статей, организации 
в смысловые кластеры и создавать наглядные 
изображения, отражающие взаимные связи 
(Links) между ними. При соавторстве атрибут 
Link Strenght указывает на число случаев со
авторства исследователя с другими автора
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ми, Total Link Strength – на общую силу связи, 
определяемую подсчетом, в котором учитыва
ется не только общее количество документов, 
написанных в соавторстве, но и общее число 
авторов в каждом из документов, созданных 
в соавторстве. Исходя из числа общей силы 
связи, рассчитывается вклад влияния класте
ров ключевых слов и научных соавторств в об
щий массив публикаций. Диаметр маркера 
изучаемого термина (ключевого слова или ав
тора) на иллюстрациях в программе VOSviewer 
зависит от количества статей, а толщина ли
ний между маркерами – от силы связей – чис
ла встречаемости их вместе в публикациях. 
Наведение курсора на эти графические изо
бражения во всплывающем окне отображает 
цифровые показатели.

С помощью сотрудников Научной элек
тронной библиотеки созданную подборку 
статей выгрузили в формате.csv (comma 
separated values). Изучаемые термины разде
лили при помощи точки с запятой и нормали
зовали до корневого выражения. При загрузке 
13 715 статей в программу VOSviewer выявили 
25 019 ключевых слов. Сокращение терминов 
достигали увеличением их повторений в ста
тьях, т. е. частоты встречаемости. Например, 
при 3 повторениях выявляли 3774 ключевых 
слова, при 6 повторениях – 1685 слов, при 
10 повторениях – 952 слова. В нашем иссле
довании решили использовать 12 повторений 
ключевых слов, которых оказалось 653. Кроме 
того, из общего массива публикаций выделе
ны авторы, которые лично или в соавторстве 
издали за 10 лет 30 статей и более по вопро
сам терроризма.

В тексте представлены средние арифме
тические показатели и их ошибки. Развитие 
публикаций оценивали с помощью анализа ди
намических рядов и расчета полиномиального 
тренда 2го порядка [2]. Коэффициент детер
минации (R2) показывал связь построенного 
тренда с данными, чем больше был R2 (мак
симальный 1,0), тем ближе он был к реально 
наблюдавшимся данным.

Результаты и их анализ
Динамика статей издания изображена на 

рис. 1. Среднегодовое количество статей было 
(1372 ± 140). Полиномиальный тренд при вы
соком коэффициенте детерминации (R2 = 0,73) 
напоминал инвертируемую Uкривую с умень
шением данных в последний период.

В табл. 1 показано распределение статей 
по 10 ведущим отраслям научного знания. Со
держание 48,5 % статей по терроризму было 

соотнесено с рубрикой 10.00.00 Государствен
ного рубрикатора научно технической инфор
мации «Государство и право, юридические на
уки» (1й ранг значимости), 17,9 % – 11.00.00 
«Политика, политические науки» (2й ранг), 
7,2 % – 03.00.00 «История, исторические науки» 
(3й ранг).

Обобщенные наукометрические показате
ли статей по терроризму показаны в табл. 2. 
Выявлены невысокие наукометрические по
казатели статей. Отмечается низкая доля 
журналов, которые входили в международные 
библиографические базы данных, например, 
Web of Science или Scopus – только 3,8 % или 
были представлены на платформе Russian 
Science Citation Index (RSCI) – 5,7 %. Средне

Таблица 1

Распределение статей по терроризму по отраслям 
знания

Ранг
Таксон 

рубрика
тора

Отрасль знания
Число  

статей, n (%)

1й 10.00.00 Государство и право, 
юридические науки

6627 (48,5)

2й 11.00.00 Политика, политические 
науки

2454 (17,9)

3й 03.00.00 История, исторические 
науки

988 (7,2)

4й 06.00.00 Экономика, 
экономические науки

864 (6,3)

5й 14.00.00 Народное образование, 
педагогика

459 (3,4)

6й 02.00.00 Философия 361 (2,6)

7й 04.00.00 Социология 353 (2,6)

8й 15.00.00 Психология 319 (2,3)

9й 16.00.00 Языкознание 151 (1,1)

10й 76.00.00 Медицина и 
здравоохранение

142 (1,0)

Прочие 954 (7,1)

Рис. 1. Динамика статей по терроризму.
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взвешенный импакт фактор журналов, в ко
торых были опубликованы статьи, невысокий – 
0,295. Среднее число цитирований в расчете 
на 1 статью – 3,07, в расчете на 1 соавтора – 
2,05. Уровень самоцитирования всех статей 
массива оказался очень высоким – 51,7 %.

По сравнению с подборкой из 12 836 статей 
по терроризму, проиндексированных в Рос

сийском индексе научного цитирования с 2005 
по 2018 г. [8], в анализируемом массиве выяв
лена более высокая востребованность статей 
по цитированию, притом что самоцитирование 
увеличилось почти в 2 раза.

На рис. 2 показаны ведущие журналы, на 
рис. 3 – организации, ученые которых подго
товили наибольшее количество статей по тер

Таблица 2

Обобщенные наукометрические показатели статей

Показатель На 21.01.2025 г.

Число статей в журналах 13 715

Число статей в журналах, входящих в Web of Science или Scopus, n (%) 523 (3,8)

Число статей в журналах, входящих в ядро РИНЦ, n (%) 919 (6,7)

Число статей в журналах, входящих в RSCI, n (%) 778 (5,7)

Средневзвешенный импакт фактор журналов, в которых были опубликованы статьи 0,295

Число соавторов 20 591

Среднее число статей в расчете на 1 соавтора 0,67

Суммарное число цитирований публикаций 42131

Среднее число цитирований в расчете на 1 статью 3,07

Среднее число цитирований в расчете на 1 соавтора 2,05

Число статей, процитированных хотя бы 1 раз, n (%) 8052 (58,7)

Число самоцитирований (из статей этой же подборки), n (%) 7523 (51,7)

Индекс Хирша 46

Рис. 2. Отечественные журналы, в которых опубликовано наибольшее количество статей по терроризму.

Рис. 3. Организации, ученые которых опубликовали наибольшее количество статей по терроризму (2013–2022 гг.).
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роризму с 2013 по 2022 г. Например, журналы, 
составившие 1–2й ранги значимости, опуб
ликовали только около 4 % от общего количе
ства статей. Журналов, которые бы составили 
«ядро» отечественных статей по терроризму, 
не оказалось, может быть данный феномен 
был связан с соотнесением публикаций ко 
многим отраслям знаний (см. табл. 1). Из ор
ганизаций больше всего статей было аффили
ровано с Краснодарским университетом МВД 
России и его филиалами (6,1 %).

Как уже было указано ранее, при частотном 
анализе использовали 12 повторений ключе
вых слов, при которых оказалось 653 термина, 
сгруппированных в 10 кластеров. Частотный 
анализ ведущих ключевых слов в массиве ста
тей по терроризму с использованием програм
мы VOSviewer представлен в табл. 3. В связи 
с большим количеством взаимосвязей всех 
ключевых слов (рис. 4) на дополнительных ил
люстрациях выделены термины с наибольшей 
силой связи в конкретных кластерах.

Таблица 3

Кластеры ведущих ключевых слов в статьях по терроризму по программе VOSviewer

Ключевое слово Количество статей, n (%) Общая сила связи, %

1й кластер «Общие вопросы терроризма и экстремизма»

Терроризм и экстремизм 7062 (17,12) 13,88

Идеология 314 (0,76) 0,94

Профилактика преступлений 286 (0,69) 0,71

Религия 216 (0,52) 0,67

Молодежь 266 (0,64) 0,65

Общество 178 (0,43) 0,57

Конфликт 146 (0,35) 0,41

Северный Кавказ 142 (0,34) 0,40

Религиозный экстремизм 170 (0,41) 0,39

Профилактика экстремизма и терроризма 155 (0,38) 0,29

Сумма 11 483 (27,84) 25,51

2й кластер «Борьба с международным терроризмом»

Безопасность 633 (1,53) 1,74

Международный терроризм 666 (1,61) 1,40

Россия 415 (1,01) 1,31

Национальная безопасность 506 (1,23) 1,27

Государство 320 (0,78) 1,11

США 253 (0,61) 0,81

ООН 172 (0,42) 0,52

Центральная Азия 138 (0,33) 0,44

Афганистан 132 (0,32) 0,42

Международная безопасность 126 (0,31) 0,38

Международное право 139 (0,34) 0,35

Сумма 6136 (14,87) 17,84

3й кластер «Правовые и организационные основы противодействия терроризму и экстремизму»

Противодействие терроризму и экстремизму 879 (2,13) 1,71

Преступление 499 (1,21) 1,45

Противодействие преступности 549 (1,33) 1,44

Борьба с терроризмом и экстремизмом 571 (1,38) 1,28

Правоохранительные органы 163 (0,40) 0,41

Законодательство 129 (0,31) 0,38

Террористические угрозы 201 (0,49) 0,38

Предупреждение терроризма 133 (0,32) 0,37

Контртеррористическая деятельность 138 (0,33) 0,27

Сумма 5694 (13,80) 14,06

4й кластер «Феномен радикального исламизма и его влияние на международную безопасность»

Исламизм 444 (1,08) 1,24

Радикализм 325 (0,79) 0,81

Исламское государство Ирака и Леванта (ИГИЛ) 204 (0,49) 0,61

Исламское государство 187 (0,45) 0,53

Сирийский конфликт 152 (0,37) 0,48
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Ключевое слово Количество статей, n (%) Общая сила связи, %

Миграционная политика 161 (0,39) 0,40

Европейский союз 142 (0,34) 0,40

Ближний Восток 129 (0,31) 0,37

Джихадизм 121 (0,29) 0,35

АльКаида 80 (0,19) 0,25

Радикальный исламизм 95 (0,23) 0,25

Сумма 3486 (8,45) 9,55

5й кластер «Уголовно правовые аспекты квалификации
и предупреждения преступлений террористического характера»

Террористический акт 791 (1,92) 1,53

Террористическая деятельность 421 (1,02) 0,93

Террористическая организация 345 (0,84) 0,82

Преступления террористического характера 324 (0,79) 0,59

Уголовная ответственность 163 (0,40) 0,39

Террористические группировки 129 (0,31) 0,30

Личность террориста 129 (0,31) 0,29

Общественная безопасность 119 (0,29) 0,26

Квалификация преступлений 87 (0,21) 0,21

Сумма 4088 (9,91) 9,18

6й кластер «Финансовые механизмы и правовые основы противодействия финансированию терроризма»

Угрозы 308 (0,75) 0,95

Финансирование терроризма 424 (1,03) 0,92

Легализация (отмывание) доходов 276 (0,67) 0,49

Международное сотрудничество 184 (0,45) 0,45

Риски 111 (0,27) 0,24

Финансовый мониторинг 108 (0,26) 0,17

Конвенция 56 (0,14) 0,15

Криптовалюта 78 (0,19) 0,15

Экономическая безопасность 63 (0,15) 0,12

Противодействие легализации (отмыванию) доходов 67 (0,16) 0,11

Сумма 3556 (8,62) 7,71

7й кластер «Кибертерроризм»

Интернет 302 (0,73) 0,78

Кибертерроризм 194 (0,47) 0,55

Средства массовой информации (СМИ) 205 (0,50) 0,50

Социальные сети 155 (0,38) 0,42

Пропаганда терроризма 154 (0,37) 0,41

Вербовка 106 (0,26) 0,32

Информационная безопасность 122 (0,30) 0,30

Информация 83 (0,20) 0,26

Информационный терроризм 105 (0,25) 0,22

Информационные технологии 88 (0,21) 0,19

Киберпреступность 61 (0,15) 0,16

Сумма 2152 (5,22) 5,60

8й кластер «Исторические аспекты политического терроризма»

Вооруженный конфликт 233 (0,56) 0,53

Теракт 118 (0,29) 0,28

Революционное движение 128 (0,31) 0,26

Власть 79 (0,19) 0,24

Демократия 50 (0,12) 0,17

Гражданская вой на 75 (0,18) 0,12

Репрессии 77 (0,19) 0,12

Народ 42 (0,10) 0,12

Жертвы 42 (0,10) 0,11

Геноцид 41 (0,10) 0,10

Сумма 2126 (5,15) 4,30

Продолжение табл. 3
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Ключевое слово Количество статей, n (%) Общая сила связи, %

9й кластер «Дерадикализация террористов»
Насилие 277 (0,67) 0,74
Террористы 181 (0,44) 0,45
Коррупция 145 (0,35) 0,33
Экстремистская деятельность 128 (0,31) 0,33
Национализм 66 (0,16) 0,17
Агрессия 55 (0,13) 0,17
Факторы терроризма 47 (0,11) 0,13
Осужденные 63 (0,15) 0,12
Экстремист 28 (0,07) 0,10

Фанатизм 30 (0,07) 0,08
Безработица 25 (0,06) 0,07
Бедность 18 (0,04) 0,05

Сумма 1548 (3,75) 3,93
10й кластер «Терроризм в эпоху глобализации»

Глобализация 321 (0,78) 0,82
Политический терроризм 76 (0,18) 0,15
Религиозный терроризм 46 (0,11) 0,12
Политическое насилие 44 (0,11) 0,10
Государственная безопасность 35 (0,08) 0,08
Психология терроризма 36 (0,09) 0,07
Религиозный фундаментализм 20 (0,05) 0,05

Сумма 984 (2,39) 2,32
Итог 41 253 (100,00) 100,00

Окончание табл. 3

Рис. 4. Взаимосвязь ведущих ключевых слов в статьях по терроризму (1й кластер – красный цвет, 2й кластер – 
желтый, 3й кластер – синий, 4й кластер – бирюзовый, 5й кластер – оранжевый, 6й кластер – зеленый,  
7й кластер – коричневый, 8й кластер – фиолетовый, 9й кластер – сиреневый, 10й кластер – розовый).
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1‑й кластер «Общие вопросы терроризма 
и экстремизма» сгруппировал 105 ключевых 
слов, встречающихся в 27,84 % публикаций 
с общей силой связи 25,51 %. Взаимосвязи 
ведущих ключевых слов в 1м кластере ста
тей показаны на рис. 5. Проблема терроризма 
и экстремизма представляет собой сложный 
и многоаспектный феномен, детерминиро
ванный целым рядом взаимосвязанных фак
торов социального, экономического, полити
ческого и культурного характера. Экстремизм, 
определяемый как приверженность крайним 
взглядам и действиям, отрицающим обще
принятые нормы и ценности, часто становит
ся идеологической основой для терроризма – 
наиболее радикальной формы экстремистской 
деятельности, характеризующейся примене
нием насилия или угрозой его применения для 
достижения политических, религиозных или 
идеологических целей.

В основе экстремизма и терроризма ле
жит идеология – система взглядов, идей 
и убеждений, формирующих мировоззрение 
и ценностные ориентации индивида или груп
пы. Идеология терроризма, представляющая 
собой радикальную форму идеологии, оправ
дывает насилие как средство достижения по
литических целей, манипулируя исторически
ми фактами и религиозными догматами для 
обоснования своих действий. Религиозный 
экстремизм, в частности, представляет со
бой искаженную интерпретацию религиозных 
текстов, используемую для оправдания наси
лия и нетерпимости к представителям других 
конфессий и культур.

2‑й кластер «Борьба с международным 
терроризмом» сгруппировал 80 ключевых 
слов, которые встречались в 14,87 % статей 
с общей силой связи 17,84 %. Взаимосвязи ве
дущих ключевых слов во 2м кластере статей 
показаны на рис. 6. Современный мир стал
кивается с комплексом глобальных проблем, 
среди которых особое место занимает между
народный терроризм, представляющий собой 
серьезную угрозу безопасности на националь
ном, региональном и международном уровнях. 
Обеспечение безопасности, как ключевой 
функции государства, требует комплексного 
подхода, учитывающего геополитические ре
алии, международные отношения и взаимо
действие значимых субъектов (акторов) ми
ровой политики. Национальная безопасность 
государства, в том числе, России, неразрывно 
связана с международной безопасностью, что 
обусловлено глобальным характером совре
менных вызовов и угроз.

Внешняя политика государства, направлен
ная на защиту национальных интересов и обе
спечение суверенитета, является ключевым 
инструментом безопасности. Она реализует
ся посредством дипломатии, сотрудничества 
с другими государствами и участия в между
народных организациях, таких как ООН, Совет 
Безопасности ООН, Шанхайская организация 
сотрудничества, Организация Договора о кол
лективной безопасности и др. Международ
ное право, регулирующее отношения между 
государствами, служит правовой основой для 
борьбы с международным терроризмом.

В контексте борьбы с международным тер
роризмом сотрудничество между Россией, 
Китаем, Индией, Пакистаном и другими го
сударствами имеет стратегическое значение. 
Различные подходы к обеспечению безопас
ности и пониманию национальных интересов 

Рис. 5. Взаимосвязи ведущих ключевых слов  
в 1м кластере статей.

Рис. 6. Взаимосвязи ведущих ключевых слов 
во 2м кластере статей.



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

112 Medico-Biological and Socio-Psyhological Problems of Safety in Emergency Situations. 2025. N 1

могут приводить к противоречиям и конфлик
там, однако, необходимость противодействия 
международному терроризму требует коорди
нации усилий и поиска компромиссов.

3‑й кластер «Правовые и организацион
ные основы противодействия терроризму 
и экстремизму» объединил 83 ключевых сло
ва, которые встречались в 13,8 % публикаций 
с общей силой связи 14,06 %. Взаимосвязи 
ведущих ключевых слов в 3м кластере ста
тей показаны на рис. 7. Противодействие тер
роризму и экстремизму представляет собой 
комплексную и многоаспектную задачу, тре
бующую системного подхода, основанного на 
знании правовых и криминологических основ 
борьбы с преступностью. Терроризм и экстре
мизм, являясь наиболее опасными формами 
преступной деятельности, посягают на консти
туционный строй, права человека, обществен
ную безопасность и, в конечном итоге, пред
ставляют собой серьезную террористическую 
угрозу. В связи с этим борьба с терроризмом 
и экстремизмом, как составная часть противо
действия преступности, требует разработки 
и реализации эффективной государственной 
политики и стратегии, направленной на пред
упреждение, выявление, пресечение и рас
следование преступлений террористического 
и экстремистского характера.

Законодательство, основывающееся 
на праве и принципах законности, служит 
правовой основой для деятельности право
охранительных органов, осуществляющих 
противодействие преступности, в том числе, 
терроризму и экстремизму. Прокурорский 
надзор, осуществляемый в соответствии с за
коном, обеспечивает законность оперативно 
розыскной деятельности, следственных 
действий и уголовного преследования лиц, 
подозреваемых или обвиняемых в соверше
нии преступлений террористической и экстре
мистской направленности.

Таким образом, эффективное противо
действие терроризму и экстремизму требует 
комплексного подхода, основанного на знании 
правовых и криминологических основ борьбы 
с преступностью, координации усилий право
охранительных органов, интеграции на между
народном уровне, соблюдении прав человека 
и принципов международного гуманитарного 
права. Оптимизация деятельности правоохра
нительных органов, повышение их профессио
нального уровня и правовой культуры, а также 
устранение противоречий в законодательстве 
являются необходимыми условиями успеш
ной борьбы с терроризмом и экстремизмом, 
направленной на обеспечение безопасности 
граждан и защиту конституционного строя.

В 4‑й кластер «Феномен радикального 
исламизма и его влияние на международ
ную безопасность» вошли 64 ключевых слова, 
встречающиеся в 8,45 % статей с общей силой 
связи 9,55 %. Взаимосвязи ведущих ключевых 
слов в 4м кластере статей показаны на рис. 8. 
Современный мир сталкивается с растущей 
угрозой радикального исламизма, много
аспектного явления, включающего в себя 
различные течения, такие как ваххабизм, са

Рис. 7. Взаимосвязи ведущих ключевых слов в 3м кластере статей.

Рис. 8. Взаимосвязи ведущих ключевых слов 
в 4м кластере статей.
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лафизм, джихадизм и исламский фундамента
лизм. Исламизм в своей радикальной форме 
представляет собой политическую идеологию, 
стремящуюся к созданию государства, осно
ванного на строгом соблюдении законов ша
риата и часто использующую насилие и террор 
для достижения своих целей.

Стабильность, как ключевая цель междуна
родного сообщества, требует комплексного 
подхода к решению проблемы радикального 
исламизма, учитывающего политические, эко
номические, социальные и культурные факто
ры. Необходимы совместные усилия между
народного сообщества для противодействия 
радикальной идеологии, борьбы с террориз
мом и экстремизмом, содействия экономиче
скому развитию и укрепления демократиче
ских институтов в странах Ближнего Востока 
и других регионах мира.

5‑й кластер «Уголовно правовые аспекты 
квалификации и предупреждения преступле
ний террористического характера» объеди
нил 59 ключевых слов, которые встречались 
в 9,91 % публикаций с общей силой связи 
9,18 %. Взаимосвязи ведущих ключевых слов 
в 5м кластере статей показаны на рис. 9.

Преступления террористического харак
тера, включая террористический акт, содей
ствие террористической деятельности, захват 
заложников, заведомо ложное сообщение об 
акте терроризма и другие деяния, представ
ляют собой серьезную угрозу для обществен
ной безопасности, конституционного строя 
и международного правопорядка. Террори
стическая деятельность, осуществляемая тер
рористическими организациями и группиров
ками, включая экстремистские организации 
и незаконные вооруженные формирования, 
квалифицируется как тяжкое преступление, 
влекущее за собой уголовную ответственность.

Уголовное право, являясь отраслью права, 
устанавливающей основания и условия уго

ловной ответственности за совершение пре
ступлений, определяет признаки преступлений 
террористического характера, квалифицирует 
их и регламентирует виды и размеры нака
зания, применяемые к лицам, совершившим 
такие преступления. Уголовное законодатель
ство, включающее в себя Уголовный кодекс 
России и антитеррористическое законода
тельство, служит правовой основой для борьбы 
с терроризмом и экстремизмом. Уголовный ко
декс, являясь основным источником уголовно
го права, содержит статьи, устанавливающие 
уголовную ответственность за совершение 
террористических преступлений, пособниче
ство, вовлечение в террористическую деятель
ность, организацию террористических актов 
и иные формы содействия терроризму.

6‑й кластер «Финансовые механизмы 
и правовые основы противодействия финан
сированию терроризма как угрозе экономиче
ской и национальной безопасности» объеди
нил 86 ключевых слов, встречающихся в 8,62 % 
статей с общей силой связи 7,71 %. Взаимо
связи ведущих ключевых слов в 6м кластере 
статей показаны на рис. 10.

Рис. 9. Взаимосвязи ведущих ключевых слов в 5м кластере статей.

Рис. 10. Взаимосвязи ведущих ключевых слов 
в 6м кластере статей.
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Финансирование терроризма создает се
рьезную угрозу экономической, национальной 
и международной безопасности, поскольку 
позволяет террористическим организациям 
осуществлять свою преступную деятельность, 
включая подготовку и совершение террори
стических актов, распространение экстре
мистской идеологии и вербовку новых членов. 
Борьба с финансированием терроризма тре
бует комплексного подхода, основанного на 
международном сотрудничестве, эффектив
ном правовом регулировании, использовании 
современных методов финансового монито
ринга и управления рисками.

Международные террористические орга
низации используют различные источники 
финансирования, включая незаконный оборот 
наркотиков, легализацию (отмывание) доходов, 
полученных преступным путем, похищение лю
дей, вымогательство, пиратство (включая мор
ской терроризм), незаконную торговлю ору
жием, а также пожертвования от частных лиц 
и организаций, поддерживающих терроризм. 
Экологический, ядерный и биологический тер
роризм, представляя собой особо опасные 
виды террористической деятельности, также 
требуют значительных финансовых ресурсов.

Легализация (отмывание) доходов, полу
ченных преступным путем, является одним из 
основных механизмов финансирования терро
ризма. Преступные доходы отмываются через 
различные финансовые институты, такие как 
банки и кредитные организации, а также через 
использование новых финансовых технологий, 
в том числе, криптовалюты, что затрудняет от
слеживание финансовых потоков и выявление 
источников финансирования терроризма.

7‑й кластер «Кибертерроризм» сгруп
пировал 38 ключевых слов, которые встре
чались в 5,22 % статей с общей силой связи 
5,6 %. Взаимосвязи ведущих ключевых слов 
в 7м кластере статей показаны на рис. 11. 
Современное информационное общество 
характеризуется всепроникающим влиянием 
информационных и информационно ком му
никационных технологий на все сферы жиз
недеятельности. Интернет, глобальное ин
формационное пространство, социальные 
сети и массмедиа стали не только мощными 
средствами коммуникации и распространения 
информации, но и инструментами для осу
ществления противоправной деятельности, 
включая терроризм и экстремизм. Киберпро
странство, как виртуальная среда, образован
ная совокупностью информационных систем, 
сетей и ресурсов, стало новым полем битвы 

в вой не, где разворачивается противоборство 
между государствами, организациями и от
дельными лицами.

Кибертерроризм, информационный тер
роризм и электромагнитный терроризм пред
ставляют собой новые виды террористической 
деятельности, использующие информационно 
коммуникационные технологии для достиже
ния политических, идеологических или рели
гиозных целей. Кибератака, направленная на 
критически важную инфраструктуру, государ
ственные органы или финансовые институты, 
может привести к серьезным последствиям, 
включая нарушение функционирования эконо
мики, причинение вреда населению и подрыв 
национальной безопасности.

Информационное противодействие, осу
ществляемое государственными органами 
и правоохранительными структурами, на
правлено на борьбу с пропагандой террориз
ма и экстремизма в Интернете, распростра
нение контрпропаганды и формирование 
общественного мнения, отрицающего насилие 
и экстремизм. Информационное противобор
ство включает в себя также меры по защите 
информационных систем и сетей от кибератак 
и информационного воздействия со стороны 
противника.

В 8‑й кластер «Исторические аспекты по
литического терроризма» вошли 67 ключевых 
слов, встречающиеся в 5,15 % публикаций 
с общей силой связи 4,3 %. Политический 
терроризм, как явление, уходящее корнями 
в глубину истории, характеризуется исполь
зованием насилия или угрозы его применения 
в политических целях, направленных на изме
нение существующего политического режима, 
захват власти, дестабилизацию общества или 
подавление политической оппозиции. Эво
люционируя от революционного терроризма, 
связанного с деятельностью революционных 

Рис. 11. Взаимосвязи ведущих ключевых слов 
в 7м кластере статей.
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движений, стремящихся к свержению суще
ствующей власти, до государственного терро
ризма, осуществляемого самим государством 
против собственного населения, политиче
ский терроризм представляет собой сложный 
и многогранный феномен, требующий ком
плексного анализа.

Историография, изучающая историю по
литического терроризма, играет важную роль 
в формировании общественного мнения 
и предупреждении повторения трагических 
событий прошлого. Объективная оценка исто
рических событий, связанных с политическим 
террором, и реабилитация жертв политических 
репрессий способствуют укреплению демо
кратических ценностей и формированию граж
данского общества. Статистика, предостав
ляющая данные о масштабах политического 
террора и его последствиях, позволяет оце
нить эффективность мер по противодействию 
терроризму и разработать более эффективные 
стратегии предупреждения насилия.

9‑й кластер «Дерадикализация террори
стов» объединил 38 ключевых слов, которые 
входили в 3,75 % статей с общей силой связи 
3,93 %. Дерадикализация – комплекс правовых, 
социальных, психологических мероприятий, 
направленных на коррекцию поведения, в ре
зультате чего человек отказывается от экстре
мистской идеологии. Дерадикализация явля
ется одной из ключевых задач, стоящих перед 
пенитенциарной системой. Эффективная де
радикализация требует комплексного подхода, 

основанного на изучении личности террориста 
или экстремиста, его мотивации, причин, побу
дивших его к совершению преступлений, и фак
торов, способствовавших его радикализации.

Профилактическая работа, направленная 
на предупреждение вовлечения в экстре
мистскую и террористическую деятельность, 
должна проводиться не только в учрежде
ниях уголовно исполнительной системы, но 
и в обществе в целом. Молодежная политика, 
направленная на создание условий для само
реализации, развития творческого потенциа
ла и участия молодежи в общественной жизни, 
может способствовать снижению уровня мо
лодежного экстремизма.

10‑й кластер «Терроризм в эпоху глобали
зации» сгруппировал 30 ключевых слов, кото
рые встречались в 2,39 % публикаций с общей 
силой связи 2,32 %. Терроризм, определяе
мый как насилие для достижения политиче
ских целей, эволюционирует под влиянием 
глобализации, затрагивающей его сущность, 
тактику и идеологию. Глобализация трансфор
мирует терроризм, требуя от государств адап
тации стратегий и укрепления международно
го сотрудничества для защиты национальной 
безопасности.

Всего соавторов в массиве статей – 20 591 
(см. табл. 2). Единолично публиковали 64,5 % 
статей, два соавтора были в 25,2 % статей, три 
соавтора – в 7,4 %, четыре соавтора – в 2,1 %, 
пять соавторов и более – в 0,8 %. 12 авторов 
издали 30 статей и более (рис. 12). В связи 

Рис. 12. Авторы, опубликовавшие наибольшее количество отечественных статей по терроризму (2013–2022 гг.).
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с тем, что это были статьи гуманитарной на
правленности, не требующие привлечения 
к подготовке авторского коллектива из раз
ных областей знания, значимых взаимосвязей 
между соавторами (научных школ) не выявили.

Заключение
За 10 лет (2013–2022 гг.) проанализиро

ваны 13 715 отечественных научных статей, 
проиндексированных в Российском индексе 
научного цитирования. В среднем ежегодно 
публиковались по (1372 ± 140) статей. В по
следние годы отмечалась динамика уменьше
ния публикаций. 48,5 % статей по терроризму 
относились к юридическим наукам, 17,9 % – 
к политическим, 7,2 % – к историческим, 6,3 % – 
к экономическим наукам.

Отмечаются низкая доля журналов, кото
рые входили в международные библиогра

фические базы данных, и невысокая вос
требованность статей по числу цитирований, 
притом что доля самоцитирований составила 
около 52 %. Выявлены журналы, опубликовав
шие наибольшее количество статей, и веду
щие организации и авторы. Ключевые слова 
в статьях при помощи программы VOSviewer 
сгруппировали в 10 кластеров, раскрываю
щих международные, правовые и организаци
онные основы противодействия терроризму 
и экстремизму.

Изучение публикаций может способство
вать повышению информационной поддерж
ки научных исследований по противодействию 
терроризму. Научная электронная библиотека 
создает большие возможности для пользова
телей, например, в изученном массиве было 
представлено 72,7 % бесплатных полнотексто
вых статей.
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Abstract

Objective. The study is an attempt to use VOSviewer software for a scientometrics analysis of the main prospects to counter 
terrorism and extremism, presented by Russian fellow researchers in their publications issued within the 20232022 decade. 

Methods. The analysis of the Russian Science Citation Index (RSCI) generated a dataset of 13,715 publications about 
terrorism, published by Russian investigators. We used VOSviewer version 1.6.20 to construct a bibliometric cluster map for 
12 keyword iterations and 30 coauthored or individually published papers. 

Results and discussion. On average, (1372 ± 140) articles were published annually, with the number of publications 
showing a decline in recent years. Papers on terrorism included 48.5% on the science of law, 17.9% on political science, 7.2% 
on historical science, and 6.3% on economic science. Journals cited in international indexing databases were scarce, with 
poorly demanded publications characterized by low citation counts and approximately 52% of selfcitations. Journals with 
the utmost number of publications, top organizations and authors were outlined. VOSviewer split the keyword in 10 clusters 
demonstrating the international, legal and organizational framework for countering terrorism and extremism. 

Conclusion. Although unlikely to be entirely eradicated, terrorism can be diminished using effective counterterrorism 
measures. Our scientometrics study provides extra information support for professional research on countering terrorism. A 
digital research library offers valuable prospects to users; the analyzed dataset included 72.7% of papers available for free in 
fulltext version.

Keywords: terrorism, extremism, antiterrorist activity, countering terrorism, scientific article, scientometrics study, 
VOSviewer software.
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