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Согласно литературным данным, у спасателей чаще всего диагностируются заболевания органов пищеварения, 
дыхания, костно-мышечной системы и соединительной ткани, системы кровообращения. Показано, что уровень забо-
леваемости среди лиц опасных профессий выше, чем в популяции. Выявлено, что заболевания системы кровообраще-
ния являются наиболее частыми причинами, приводящими к инвалидности пожарных. Установлено, что каждый пя-
тый случай патологии эндокринной системы у спасателей – ожирение, и у спасателей, страдающих ожирением, в 100% 
случаев были диагностированы заболевания органов пищеварения и эндокринной системы, в 76% – болезни костно-
мышечной системы. Отмечено увеличение частоты онкологических заболеваний у пожарных. 

Ключевые слова: лица опасных профессий, заболеваемость, сердечно-сосудистые заболевания, ожирение. 
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According to the literature data, rescuers are often diagnosed digestive, respiratory, musculoskeletal circulatory and con-

nective tissue disorders. It is shown that the incidence rate among persons of hazardous occupations is higher than in general 
population. It was found that diseases of the circulatory system are the most frequent causes of disability among firefighters. It 
was found that each fifth case of the endocrine pathology in rescuers is obesity and 100% rescuers with obesty suffer from 
digestive and endocrine diseases, and 76% – musculoskeletal diseases. It was revealed the significant increase in the incidence 
of cancer among firefighters. 
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В соответствии с глобальным планом 
мероприятий Всемирной организации здравоох-
ранения по охране здоровья работающих на 2008-
2017 гг., профессиональное здоровье населения 
является приоритетным направлением медицины 
[3]. Среди различных специалистов особое место 
занимают лица опасных профессий, для которых 
в ходе их профессиональной деятельности при 
ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций 
характерно воздействие разнообразных экстре-
мальных факторов внешней среды [11]. Для сох-
ранения профессионального здоровья данного 
контингента проводятся многочисленные иссле-
дования, направленные на изучение факторов 
риска, структуры заболеваемости и разработку 
лечебно-профилактических программ.  

Согласно литературным данным, у спасателей 
чаще всего диагностируются заболевания органов 
пищеварения, дыхания, костно-мышечной систе-
мы и соединительной ткани, системы крово-
обращения [12, 14, 15, 21].  

Показано, что за период с 2002-го по 2005 г. в 
структуре заболеваемости спасателей преобла-
дали болезни органов пищеварения (28,9%), 
костно-мышечной системы (14,7%), эндокринной 
системы (13,3%), органов дыхания (11,8%) и 
сердечно-сосудистой системы (10,0%) [1, 9].  

Среди заболеваний органов дыхания чаще 
всего были диагностированы хронические 
бронхиты, эндокринной системы – нарушения 
углеводного обмена и ожирение, органов 
пищеварения – патология верхнего отдела 
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желудочно-кишечного тракта, костно-мышечной 
системы – дегенеративные заболевания 
позвоночника, сердечно-сосудистой системы – за-
болевания, сопровождающиеся повышением 
артериального давления. Показано, что с 
увеличением стажа в среднем на 7 лет уровень 
заболеваемости органов пищеварения повыша-
ется в 4 раза, а системы органов кровообращения 
и костно-мышечной системы – в 14 раз [4].  

В структуре заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности пожарных, болезни 
органов дыхания составили 52,6%, травмы и 
отравления – 16%, болезни костно-мышечной 
системы 9,6% [9]. Ряд авторов объясняют 
высокий уровень патологии костно-мышечной 
системы, помимо других воздействующих 
факторов, выраженными физическими 
нагрузками [2].  

Показано, что уровень заболеваемости с 
временной утратой трудоспособности у 
специалистов государственной противопожарной 
службы был значительно выше, чем у 
трудоспособного населения мужского пола, 
проживающего в том же регионе, что 
подтверждает выраженное влияние факторов 
профессиональной деятельности на 
заболеваемость данного контингента. 
Установлено влияние профессиональной 
нагрузки на уровень заболеваний, вызывающих 
утрату трудоспособности. Среди пожарных с 
более высокой профессиональной нагрузкой 
уровень заболеваний системы кровообращения 
увеличивался в 3,3 раза, патологий костно-
мышечной системы – в 2,5 раза, травм и 
отравлений – в 1,6 раза [9].  

При анализе заболеваемости личного состава 
МЧС в Украине были получены следующие 
данные: наиболее распространенными у данной 
профессиональной группы были болезни органов 
дыхания (46,4%), органов пищеварения (9,2%), 
мочеполовой системы (7,2%), сердечно-
сосудистой (6,4%) и нервной (6,3%) систем. Доля 
травм и отравлений составила 3,5% [13].  

Исследования последних лет подтверждают 
более высокий уровень заболеваемости пожарных 
по сравнению с работающим населением. 
Алексанин С.С. (2007) в результате медицинского 
обследования выявил хронические заболевания у 
60,8% спасателей. У 29,2% диагностировано одно 
хроническое заболевание, у 17% – два, три 
хронических заболевания были обнаружены у 
8,5% обследованных, а четыре заболевания и 
более встречались только у 4% специалистов [1]. 
По данным углубленного медицинского 
обследования в 2012 г., у 99% пожарных 
выявлены хронические заболевания. Преобладали 
заболевания органов пищеварения (40,1%), 

костно-мышечной системы (18,3%), органов 
дыхания (11,9%) и эндокринной системы (10,2%). 
Показано, что у пожарных со стажем работы 7 лет 
и более, чаще диагностируются заболевания 
органов пищеварения [10].  

Наиболее частыми причинами, приводящими 
к инвалидности пожарных за период с 2003-го  
по 2008 г., были заболевания системы 
кровообращения – 47,2%, костно-мышечной 
системы и соединительной ткани – 11,1%, 
туберкулез, болезни эндокринной системы и 
новообразования – все по 8,3%. В структуре 
смертности пожарных 50% приходилось на долю 
гибели от травм, новообразований – 21,4%, 
ишемической болезни сердца – 20%. Доля 
заболеваний эндокринной системы, крови, острая 
пневмония в структуре смертности пожарных 
составила по 3,6% [5].  

Заболевания сердечно-сосудистой системы 
являются основной причиной смерти на 
дежурстве пожарных в США и составляют 45% 
от всех случаев смерти. Среди специалистов, не 
связанных с экстремальной деятельностью, 
смерть на рабочем месте от сердечно-сосудистых 
заболеваний регистрировалась в 15% случаев 
[24].  

Ожирение является серьезной угрозой для 
здоровья пожарных и связано с повышенным 
риском развития профессионально 
обусловленных заболеваний и травм [18, 19, 25, 
26], среди которых наиболее значимыми 
являются сердечно-сосудистые заболевания. По 
данным разных авторов, 73-88% американских 
пожарных имеют избыточный вес или страдают 
ожирением [17, 23, 26]. Так, при обследовании 
пожарных в США у 48% диагностировано 
ожирение, у 38% – избыточная масса тела [24]. В 
Великобритании в 2008 г. 54% пожарных имели 
избыточный вес и 11% страдали ожирением. В 
2011 г. доля пожарных с избыточным весом 
незначительно снизилась (53%), в то время как 
доля пожарных с ожирением увеличилась (13%) 
[22].  

По данным отечественных авторов, каждый 
пятый случай патологии эндокринной системы у 
спасателей – ожирение. Показано, что значения 
индекса массы тела (ИМТ) связаны как с общей 
заболеваемостью, так и с заболеваемостью 
эндокринной, костно-мышечной, сердечно-
сосудистой систем. При увеличении значений 
ИМТ в 10 раз увеличивается частота заболеваний 
сердечно-сосудистой системы и в 2 раза 
увеличивается заболеваемость опорно-двигатель-
ного аппарата. Установлено, что у спасателей, 
страдающих ожирением, в 100% случаев были 
диагностированы заболевания органов пищева-
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рения и эндокринной системы, в 76% – болезни 
костно-мышечной системы [8]. 

Ряд авторов отмечают увеличение частоты 
онкологических заболеваний у пожарных [16, 20]. 
Нероновой Е.Г. (2012) при проведении 
цитогенетического мониторинга спасателей и 
пожарных были выявлены нарушения, которые 
свидетельствуют о мутагенной активности 
факторов производственной среды и повышенных 
рисках развития онкологической патологии [6].  

Анализ литературных данных позволяет 
сделать вывод о том, что уровень заболеваемости 
среди лиц опасных профессий выше, чем в 
популяции. В соответствии с воздействием 
вредных факторов, среди которых основными 
являются продукты горения и воздействие 
высоких температур, чаще всего выявляются 
заболевания органов дыхания. Так как аэрозоли 
(дым, пыль, газы), образующиеся при горении, 
вместе со слюной попадают в желудочно-
кишечный тракт [7], то среди данного 
контингента часто выявляются заболевания 
органов пищеварения, причем преимущественно 
верхних отделов ЖКТ. Однако в настоящий 
момент, несмотря на несомненную значимость 
таких заболеваний, как ожирение, практически 
нет работ отечественных авторов по изучению 
данной патологии у лиц опасных профессий. 
Необходимо дальнейшее изучение данного 
заболевания у этих специалистов и разработка 
новых алгоритмов диагностики, профилактики и 
лечения. 
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