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На основе анализа отечественной и зарубежной литературы, посвященной изучению особенностей тру-
довой деятельности лиц опасных профессий, систематизированы факторы, влияющие на состояние здоровья 
спасателей МЧС и спасателей-пожарных. Показано, что реализация профессиональной деятельности этих 
категорий лиц сопровождается активацией неспецифических механизмов адаптации к условиям труда, кото-
рые могут сопровождаться дисфункциональными изменениями. При увеличении профессионального стажа 
возрастает вероятность заболеваний органов пищеварения, дыхания, кровообращения, костно-мышечной 
системы и соединительной ткани. Обсуждается роль психологической составляющей и возможные профес-
сиональные и социальные риски. Подчеркивается важность комплексного социально-психологического и 
медицинского подхода при организации медико-психологического сопровождения и реабилитации в систе-
ме МЧС и МВД.

Ключевые слова: спасатели, пожарные, условия труда, состояние здоровья, экстремальные условия, 
профессиональные и социальные риски, посттравматические стрессовые расстройства

HYGIENIC AND PHYSIOLOGICAL ASPECTS OF ACTIVITY 
OF EXPERTS OF EXTREME PROFESSIONS

Mikhaylova L.A.
SEI VPO «Krasnoyarsk state medical university of the prof. V.F. Voyno-Yasenetsky» 

Ministry of Health the Russian Federation, Krasnoyarsk, е-mail: krasphysiol@mail.ru

On the basis of the analysis of the domestic and foreign literature devoted to studying of features of work of 
persons of dangerous professions the factors infl uencing a state of health of rescuers of the Ministry of Emergency 
Situations and rescuers-fi refi ghters are systematized. It is shown that realization of professional activity of these 
categories of persons is followed by activation of nonspecifi c mechanisms of adaptation to working conditions which 
can be followed by dysfunctional changes. At increase in a professional experience the probability of diseases of the 
digestive system, breath, blood circulation, bone and muscular system and connecting fabric increases. The role of 
a psychological component both possible professional and social risks is discussed. Importance of integrated social 
and psychological and medical approach at the organization of medico-psychological maintenance and rehabilitation 
of the employees working in emergency situations and elimination of their consequences is emphasized.

Keywords: rescuers, fi refi ghters, working conditions, state of health, extreme conditions, professional and social risks, 
post-traumatic stressful frustration

Повышенное внимание правительства 
РФ и ведомств к проблеме мониторинга 
функционального состояния здорового 
человека в условиях психической и фи-
зической активности обусловлено зна-
чимостью человеческого фактора в до-
стижении результата целенаправленной 
поведенческой деятельности, в том числе 
трудовой деятельности, направленной на 
успешное выполнение профессиональных 
обязанностей. 

Термин «экстремальность» в професси-
ональной лексике используется с точки зре-
ния санитарно-гигиенических нормативов, 
т.к. предполагает такой набор или уровень 
воздействия факторов в пределах рабочей 
зоны, которые могут вызвать острые отрав-
ления, травмы, профессиональные заболе-
вания, инвалидизацию, гибель человека или 
возникают для лиц отдельных профессий 
при ликвидации аварийных (нестандарт-
ных) ситуаций [2, 12, 24]. К числу экстре-
мальных профессий, как правило, относят: 

космонавтов, спасателей, пожарных, летчи-
ков, водолазов, сотрудников спецподразде-
лений силовых структур и другие профес-
сии или должности. 

Реализация государственных и феде-
ральных целевых (ведомственных) про-
грамм, таких как «Защита населения 
и территорий от чрезвычайных ситуаций, 
обеспечение пожарной безопасности и без-
опасности людей на водных объектах», 
«Снижение рисков и смягчение послед-
ствий чрезвычайных ситуаций природного 
и техногенного характера в Российской Фе-
дерации до 2015 года», «Пожарная безопас-
ность в Российской Федерации на период 
до 2017 года» и др. предъявляет высокие 
требования к состоянию здоровья сотруд-
ников МЧС и силовых ведомств.

При оценке условий и характера труда 
спасателей было установлено, что их про-
фессиональная деятельность протекает 
в двух основных режимах: режиме повы-
шенной готовности и ожидания и режиме 
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ликвидации последствий ЧС. Режим и про-
должительность работы спасателей могут 
быть изменены в зависимости от характера 
и особенностей проведения работ по лик-
видации ЧС с учетом санитарно-эпидеми-
ологических требований и медицинских 
рекомендаций. В соответствии с руковод-
ством Р 2.2.755–99 итоговый класс тяжести 
и напряженности труда спасателей в режи-
ме ликвидации последствий ЧС по наибо-
лее значимым факторам производственного 
процесса классифицируется как вредный 
(тяжелый) труд 2-й степени (3.2 класс ус-
ловий труда) и напряженный опасный (экс-
тремальный) труд, соответствующий 3 сте-
пени 3 класса или 4 классу (3.3. – 4). При 
ликвидации последствий ЧС энерготраты 
возрастают до 5000–8400 ккал в сутки и бо-
лее, поскольку при этом возникают допол-
нительные физические нагрузки, изменения 
положения тела при работе, перемещение 
в пространстве. В режиме ликвидации по-
следствий ЧС высока не только тяжесть 
трудового процесса, физическая динами-
ческая нагрузка, но и напряженность труда 
спасателей: возрастают интеллектуальные, 
сенсорные и эмоциональные нагрузки, мо-
жет меняться режим работы. Гигиеническая 
оценка тяжести и напряженности по наибо-
лее значимым факторам оперативно-слу-
жебной деятельности спасателей показала, 
что основным дестабилизирующим здоро-
вье фактором, как в режиме повышенной 
готовности (ожидания), так и в режиме лик-
видации последствий ЧС, является напря-
женность труда [2, 19, 20].

Условия выполнения профессиональ-
ных обязанностей различны: высокие пере-
пады температур, сильная концентрация 
дыма, ограниченная видимость и пр. Со-
гласно данным литературы при пожароту-
шении и ликвидации его последствий орга-
низм спасателя подвергается токсическому 
воздействию смеси частиц, угарного газа, 
полициклических ароматических углево-
дородов, что приводит к острым легочным 
дисфункциям [32, 33, 37], изменению сер-
дечного ритма, сосудистого тонуса [36, 48], 
агрегатного состояния крови [35], обезво-
живанию организма [38, 39] и служит ри-
ском для сердечно-сосудистых заболеваний 
[33]. Имеются сведения о том, что только по 
прошествии двух часов после пожаротуше-
ния у спасателей восстанавливался исход-
ный уровень показателей систолического 
давления, сердечного ритма и температуры 
тела [36, 39]. Всё это сопровождается по-
стоянной угрозой жизни и здоровью (воз-
можны обрушения горящих конструкций, 
взрывы паров и газов, отравление ядови-
тыми веществами, выделяющимися в ре-

зультате горения), отрицательными эмоци-
ональными воздействиями (вынос раненых 
и обожженных людей и т.д.). К этому до-
бавляются трудности, обусловленные необ-
ходимостью проведения работ в ограничен-
ном пространстве (в тоннелях, подземных 
галереях, газопроводных и кабельных ком-
муникациях), что затрудняет действия, на-
рушает привычные способы продвижения, 
рабочие позы (продвижение ползком, ра-
бота лежа). Зачастую это сопровождается 
у пожарных-спасателей скелетно-мышеч-
ными дисфункциями и приводит к сниже-
нию выносливости [9, 26, 31,40, 42, 44]. 

Необходимо отметить, что в условиях 
ЧС спасатели МЧС должны поддерживать 
концентрацию внимания, чтобы следить за 
изменением обстановки на объекте, дер-
жать в поле зрения состояние многочислен-
ных конструкций, технологических агрега-
тов и установок. Высокая ответственность 
каждого спасателя при относительной са-
мостоятельности действий и решений по 
спасению жизни людей и оборудования, 
наличие неожиданных и внезапно возника-
ющих препятствий усложняют выполнение 
профессиональных обязанностей сотруд-
ников МЧС, испытывающих постоянные 
перегрузки [10]. 

Поскольку профессиональная деятель-
ность сотрудников МЧС России связана 
с необходимостью постоянной готовно-
сти к реагированию на ЧС, к их организму 
предъявляются повышенные требования, 
связанные с широким диапазоном резервных 
возможностей, обеспечивающих процессы 
срочной адаптации к конкретным условиям. 

Как известно, любые стрессовые (не-
привычные по силе) воздействия запуска-
ют в организме систему неспецифических 
реакций (стресс-реализующих), которые 
направлены на приспособление организма 
к конкретным условиям существования [1]. 

Согласно данным литературы у трети 
лиц, чья профессиональная деятельность 
связана с высоким риском, могут наблю-
даться неспецифические отклонения, со-
провождающиеся временным умеренным 
снижением функциональных резервов ор-
ганизма, состоянием нервно-психического 
напряжения и в целом напряжением меха-
низмов адаптации [3, 5, 8, 17, 18]. Кроме 
этого, выявлены гендерные отличия в пси-
хофизиологических реакциях организма 
на стресс. Так, исследования, проведен-
ные Sinden K., показали, что спасатели-по-
жарные женского пола в большей степени, 
чем мужчины, подвержены повышенному 
риску как физических, так и психологиче-
ских травм, что необходимо учитывать при 
проведении профессиональных работ [49].
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Высокую частоту встречаемости депрес-
сивного состояния и посттравматических 
психических расстройств отмечают так-
же у ликвидаторов последствий крушения 
Нью-Йоркского торгового центра [34].

По мнению ряда авторов, у лиц, чья про-
фессиональная деятельность связана с дей-
ствием постоянных или чрезмерных стрес-
сорных факторов, довольно высок риск 
развития состояний, определяющихся как 
«непатологические невротические прояв-
ления» или «непсихотические расстройства 
психогенной природы» [7, 12, 22, 25, 45]. 
Именно поэтому при подготовке пожарных 
спасателей сейчас стали уделять большое 
внимание формированию и развитию адап-
тивных способностей организма и психо-
физической подготовке [6, 12, 22, 28, 29, 
43, 48, 50]. Для этого разрабатываются ин-
дивидуально ориентированные программы 
физической подготовки, включающие фи-
зические нагрузки как аэробного, так и ана-
эробного фитнеса [28, 50] и позволяющие 
формировать профессиональных специали-
стов [4, 11, 13, 15, 23]. 

Если при однократном воздействии 
стрессового фактора ответные реакции 
организма направлены на реализацию ре-
зервных возможностей и обеспечивают 
приспособление организма, то при много-
кратном и разнообразном (по модальности) 
внешнем воздействии происходит истоще-
ние функциональных резервов организма 
вплоть до морфологических изменений 
и возникновения соматической патологии. 

В структуре накопленной заболевае-
мости у спасателей превалируют болезни 
пяти классов по МКБ-10 (болезни органов 
пищеварения; органов дыхания; костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани; 
системы кровообращения) [22, 27, 32, 42]. 
Согласно данным ряда авторов, уже к кон-
цу первого года работы у 14,9 % спасателей 
возникают проблемы с функцией внешнего 
дыхания, состоянием скелетно-мышечной 
системы, а также психологические про-
блемы. Необходимо отметить, что характер 
и тяжесть ведущей патологии у спасателей 
и пожарных определяется интенсивностью 
профессиональной деятельности и дости-
гает максимальных значений при стаже ра-
боты от 2-х и более 6 лет, что обусловлено 
нарушением адаптационных механизмов 
в эти периоды. Согласно многолетним на-
блюдениям за спасателями, участвующими 
в ликвидации последствий крушения Нью-
Йоркского Торгового Центра, у 82 % пожар-
ных и 72 % рабочих спасателей в течение 
5-летнего срока наблюдения после проведе-
ния как спасательных работ, так и ликвида-
ции последствий ЧС была отмечена тенден-

ция снижения работы дыхательных мышц 
и, как следствие, функции легких [30]. Кро-
ме этого, высокая частота сердечных со-
кращений, гипертензия, гиперлипидемия, 
ожирение служат риском для сердечно-со-
судистых заболеваний и диктуют необходи-
мость проведения первичной профилакти-
ки, которая должна являться неотъемлемой 
составляющей профессиональной деятель-
ности специалистов пожарной службы [32]. 

В качестве возможных социальных ри-
сков и медико-психологических послед-
ствий чаще [14, 24, 46, 47] всего упомина-
ются следующие:

– учащение и усложнение клинических 
проявлений посттравматических стрессо-
вых расстройств;

– увеличение числа случаев хрониче-
ской алкогольной интоксикации;

– злоупотребление наркотиками;
– возникновение семейных конфликтов;
– заболевания психогенной природы, 

полученные при исполнении служебных 
обязанностей;

– нарастание числа случаев неадекват-
ных агрессивных реакций и суицидального 
поведения.

В перечень основных функций МЧС 
России входит осуществление комплекса 
профилактических, лечебных, санаторно-
курортных, оздоровительных и реабилита-
ционных мероприятий, направленных на 
охрану и укрепление здоровья военнослу-
жащих войск гражданской обороны, сотруд-
ников Государственной противопожарной 
службы и спасателей, а также законодатель-
но приравненных к ним в праве на охрану 
здоровья и медицинскую помощь катего-
риям граждан. Приведенные статистиче-
ские данные показывают необходимость 
разработки эффективных мероприятий по 
медико-психологической реабилитации 
препятствующих социальному функциони-
рованию ухудшающих «качество жизни» 
пациентов [24, 46].

Несмотря на наличие в МЧС России 
системы медицинского обеспечения, вклю-
чающей в себя медицинский отбор, освиде-
тельствование, динамическое наблюдение, 
комплекс санитарно-гигиенических, проти-
воэпидемических и лечебно-профилактиче-
ских мероприятий по сохранению здоровья 
сотрудников, отмечается устойчивая тенден-
ция к снижению профессионального долго-
летия, расширение и омоложение нозологи-
ческих форм болезней, устойчивое снижение 
психофизиологических резервов организма 
у специалистов МЧС России [21, 41]. 

Понимание комплексного социально-
психологического и медицинского подхо-
да к отбору профессиональных спасателей 
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и поддержанию стабильного здоровья этой 
группы лиц требует внимательного анализа 
и отношения к этому вопросу. Результаты 
исследований, проведенных М.М. Орловой, 
показали необходимость изучения состоя-
ния здоровья лиц экстремальных профес-
сий в контексте социальных взаимодей-
ствий. Было показано, что экстремальные 
профессии создают для личности парадок-
сальную ситуацию, предъявляя повышен-
ные требования к физическим возможно-
стям и одновременно повышенный риск 
для здоровья, включая витальную угрозу. 
При этом специфичность объективных со-
ставляющих приводит к необходимости 
осознания себя с точки зрения физического 
здоровья представителями экстремальных 
профессий [16].

Таким образом, анализ данных совре-
менной литературы, освещающей условия, 
характер труда и функциональное состояние 
здоровья лиц экстремальных профессий, 
позволяет заключить, что медико-психоло-
гическое сопровождение и реабилитация 
в системе МЧС и МВД должны строиться 
на постулате первичности психологических 
факторов в сохранении здоровья, их ведущей 
роли в развитии психосоматической патоло-
гии и возможности восстановления здоровья 
преимущественно через воздействие на пси-
хофизиологическое состояние человека. 
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