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ВведениеВведениеВведениеВведениеВведение

Экспертами Всемирной организации
здравоохранения (ВОЗ) профессия по>
жарного отнесена к категории экстре>
мальных и десяти наиболее тяжелых и
опасных видов трудовой деятельности на
планете.

Процессы реформирования, проис>
ходящие в системе МЧС, существенно
расширили возложенные на личный со>
став должностные функции и обязаннос>
ти. Сегодня перед специалистами опера>
тивно>спасательной службы стоят новые
задачи по предупреждению, реагирова>
нию и ликвидации последствий чрезвы>
чайных ситуаций [1]. В связи с этим дея>
тельность подразделений оперативно>
спасательной службы следует отнести к
категории социально важных для обще>
ства и государства.

Статистика экономически развитых
стран мира свидетельствует о том, что
развитие пожаровзрывоопасных отраслей
промышленности, использование в стро>
ительстве полимерных и синтетических
материалов, увеличение этажности и
плотности застройки населенных пунктов,
природные и техногенные катастрофы
приводят к увеличению количества пожа>
ров, других чрезвычайных ситуаций (ЧС)
и, как следствие, значительным челове>
ческим жертвам и материальному ущер>
бу [2]. По абсолютным показателям гибе>
ли людей на пожарах Украина занимает
третье место в мире после России и США
[3,4].

УУУУУсловия и характер труда специали>
стов оперативно>спасательной службы
отличаются большим разнообразием, как
по выполняемым функциям, так и по сте>
пени контакта с вредными и опасными
факторами производственной среды.
Специфика профессиональной деятель>

ности связана с неоднократной мобилиза>
цией физических и психических сил, вы>
соким риском для здоровья [5]. Деятель>
ность спасателя происходит не только в
обычных (профилактика ЧС, пожарно>тех>
ническое обследование объектов, изуче>
ние последствий пожаров и аварийных
ситуаций), но также в экстремальных ус>
ловиях: при пожарах разной категории
сложности, во время ликвидации послед>
ствий ЧС, спасения людей.

Именно работа в ЧС при значитель>
ном нервно>эмоциональном напряжении,
необходимость поддержания специфи>
ческих профессиональных качеств требу>
ет внесения корректив в систему меди>
цинского наблюдения за состоянием здо>
ровья специалистов оперативно>спаса>
тельной службы. Несмотря на важность
этой проблемы практически отсутствуют
систематизированные данные о динами>
ке состояния здоровья, работоспособно>
сти, эффективности и надежности про>
фессиональной деятельности спасателей.
В литературе встречаются ограниченные
сведения, которые касаются углубленно>
го изучения этиопатогенетических осо>
бенностей гибели людей вследствие по>
жара, непосредственных и отдаленных
психологических последствий в профес>
сиональной деятельности спасателей и
заболеваемости личного состава подраз>
делений МЧС [6]. Пожарные>спасатели,
подвергающиеся повышенному профес>
сиональному риску, требуют особого вни>
мания со стороны государства, МЧС и
Минздрава Украины, создания системы
управления профессиональным здоровь>
ем в рамках единого медицинского про>
странства страны.

Материалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методыМатериалы и методы
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трудовой деятельности пожарных>спаса>
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телей, факторы профессионального рис>
ка, система медицинского наблюдения за
состоянием их здоровья на основании
нормативно>методических документов,
статистических материалов. Подученные
данные сопоставляли с приведенными в
литературе для построения концептуаль>
ной модели медицинского наблюдения за
состоянием здоровья специалистов опе>
ративно>спасательной службы и управле>
ния профессиональным здоровьем.

РезульРезульРезульРезульРезультаты исследований и ихтаты исследований и ихтаты исследований и ихтаты исследований и ихтаты исследований и их
обсуждениеобсуждениеобсуждениеобсуждениеобсуждение

Приоритетность медицинской помо>
щи работающему населению определена
в многочисленных декларациях и реко>
мендациях ООН, ВОЗ, конвенциях МОТ,
директивах ЕЭС, национальном законода>
тельстве многих стран мира. Определение
факторов профессионального риска, со>
вершенствование методов профессио>

нального отбора, си>
стемы профилакти>
ческих медицинских
осмотров, диспан>
серного наблюдения
и реабилитации было
и остается актуальной
проблемой оказания
медико>санитарной
помощи работаю>
щим.

Пожароопасные
ситуации могут воз>
никать на промыш>
ленных объектах мно>
гих отраслей произ>
водства (рис. 1.), что
делает работу пожар>
ного>спасателя мас>
совой профессией,
не исключая ее выра>
женных особеннос>
тей.

П р о в е д е н н ы е
исследования позво>
лили выделить основ>
ные факторы профес>
сионального риска
для здоровья спаса>
телей, которые пред>
ставлены в табл. 1.

Как видно из приведенных в табли>
це данных, наряду с традиционными и из>
вестными вредными производственными
факторами, работа пожарных>спасателей
связана с большим риском для собствен>
ной жизни и здоровья, ответственностью
за жизнь людей, значительной физичес>
кой нагрузкой, нервно>эмоциональным
напряжением.

Выявление более полного спектра
факторов, установление их уровней и дли>
тельности профессионально обусловлен>
ного контакта, учет психофизиологических
нагрузок составляет первый блокпервый блокпервый блокпервый блокпервый блок комп>
лексной системы медицинского наблюде>
ния за состоянием здоровья личного со>
става МЧС (рис. 2.), которая позволит оце>
нить фактические условия труда, тяжесть
и напряженность служебной деятельнос>
ти сотрудников. Целесообразно иниции>
ровать изучение опасных и вредных фак>
торов в период тушения пожаров и ликви>
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3535353535дации чрезвычайных ситуаций с целью
изучения состояния человеческого орга>
низма в экстремальных условиях, уровня
адаптационных и функциональных резер>
вов. Это связано с появлением таких фе>
номенов, как синдром хронического утом>
ления, «синдром эмоционального выгора>
ния», внезапная смерть на рабочем мес>
те. Кроме того, проведение таких иссле>
дований актуально и потому, что позволит
создать банк данных по аттестации рабо>
чих мест и наглядно доказать необходи>
мость и основные направления медицин>
ских исследований в проблеме организа>
ции и безопасного проведения оператив>
но>спасательных работ.

Второй блокВторой блокВторой блокВторой блокВторой блок системы «Профотбор и
психофизиологическое сопровождение»
является для данной отрасли в значитель>
ной мере лишь концептуально обозначен>
ным.     В систем МЧС функционирует служ>
ба психологического обеспечения. Одна>
ко она отделена от медицинского персо>
нала и психофизиологов. Отрицательный
момент заключается в наличии разных
методов и подходов, которые используют
психологи и психофизиологии разных

структур для оказания
помощи пострадав>
шим в чрезвычайных
ситуациях, а также от>
сутствие надежной
критериально>методи>
ческой базы и диффе>
ренцированного под>
хода к лицам с про>
фессионально обус>
ловленным контактом
с экстремальными
факторами среды и
пострадавшему при
чрезвычайных ситуа>
циях населению [7].

Ведущими науч>
ными центрами мно>
гих стран уделяется
большое внимание
значению роли не>
рвно>психических на>
грузок в формирова>
нии функционального
состояния работников
различных профессий
[8,9]. Сегодня профот>

бор является насущной гигиенической,
медико>психологической и все возраста>
ющей социально>экономической пробле>
мой. Он должен проводиться как на этапе
приема в учебные заведения МЧС и в
процессе учебы, так и на протяжении тру>
довой деятельности [10].

Большое значение при проведении
профотбора имеет определение психофи>
зиологических аспектов деятельности и
психофизиологических функций, на кото>
рые приходится наибольшая профессио>
нальная нагрузка. Для проведения адек>
ватного профотбора необходимо деталь>
ное изучение профессиональных аспектов
деятельности, а также использование но>
вых диагностических психофизиологичес>
ких технологий. Это предполагает выде>
ление профессионально важных качеств с
помощью факторного анализа для получе>
ния обобщенных комплексных данных,
отражающих конкретную деятельность и
учитывающих представительство и взаи>
модействие различных психофизиологи>
ческих характеристик человека.

Такой подход позволит не только
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перечислить и оценить отдельные про>
фессионально важные качества, но и оп>
ределить удельный вес каждого у пред>
ставителей различных профессиональных
групп и, в то же время, даст возможность
увеличить функциональные возможности
организма.

Таким образом, задача второго бло>
ка > оценить возможности организма че>
ловека для выполнения профессиональ>
ной деятельности при зачислении в сту>
денты, на момент начала работы, а также
прогнозировать резервы состояния здо>
ровья и психофизиологических качеств на
протяжении всей трудовой деятельности.

ТТТТТретий блокретий блокретий блокретий блокретий блок «Профилактические
медицинские осмотры» только по фор>
мальным признакам может быть оценен
как тривиальный.     Острота проблемы со>
стоит в том, что медицинская служба от>
расли вышла из>под опеки соответствую>
щих учреждений Министерства внутрен>
них дел, да и сами нормативно>методи>
ческие документы требуют определенной
коррекции.

Основными задачами периодических
медицинских осмотров являются:

√ Выявление первых, ранних признаков
профессионального отравления или
заболевания.

√ Выявление профессионально обус>
ловленных заболеваний, связанных с
конкретными вредностями, характе>
ром трудового процесса, режимом
труда и отдыха работающих

√ Установление наличия заболеваний,
которые, хотя этиологически и не свя>
заны с профессиональными вреднос>
тями, но делают особо опасным со>
прикосновение с данной конкретной
вредностью.

√ Обеспечение индивидуальных лечеб>
но>профилактических мероприятий,
вытекающих из данных проведенного
медицинского обследования.

√ Гигиеническая оценка и оздоровление
условий (при проведении периодичес>
ких медосмотров каждый последую>
щий осмотр должен быть использован
для проверки эффективности ранее
предложенных индивидуальных ле>
чебно>профилактических и санитар>

но>гигиенических мероприятий).

√ Снижение общей заболеваемости ра>
ботающего населения.

Номенклатура и объем обследова>
ния зависят от тех факторов, которым
могут подвергаться спасатели. Процессы
возникновения и развития пожаров опи>
саны многими авторами [11>15]. Однако,
большинство из них традиционно основ>
ное внимание уделяют температурному
фактору (пламени), в то время как токси>
ческие продукты горения могут появить>
ся уже на 2>ой минуте от момента возник>
новения пожара. Установлено, что в про>
дуктах горения, которые выделяются при
пожарах, содержится до ста видов хими>
ческих соединений, которые могут оказы>
вать токсическое действие на человека
[16].

Оперативно>спасательные подраз>
деления, которые первыми прибывают на
место чрезвычайных ситуаций, иногда,
практически не имеют достоверной ин>
формации о возможном отрицательном
воздействии вредных факторов А если
учитывать , что многие соединения отно>
сятся к веществах с остронаправленным
механизмом действия, то нельзя исклю>
чить возможности острых интоксикаций.
Однако следует отметить, что детального
изучения патогенетических механизмов
среди этих категорий работающих не ве>
дется. Практически неисследованными
является токсическое влияние на орга>
низм газообразных продуктов горения,
мелкодисперсных сажистых и зольных
веществ, высокотоксичных или недоокис>
ленных продуктов промежуточного разло>
жения материалов. Такие работы после>
дние годы активно проводятся в Украинс>
ком НИИ медицины транспорта Минздра>
ва Украины совместно со специалистами
Украинского НИИ пожарной безопаснос>
ти МЧС Украины [17].

Продукты неполного сгорания чаще
всего оказываются более токсичными,
чем исходные вещества и продукты пол>
ного сгорания. Как известно, примером
может быть оксид углерода, который об>
разуется при неполном сгорании практи>
чески любых веществ и материалов. Еще
более опасными являются продукты не>
полного сгорания хлорорганических со>
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единений, таких как поливинилхлорид.
Среди последних обнаруживают полицик>
лические ароматические углеводороды,
хлорированные бифенилы и диоксины (в
условиях недостаточно высоких темпера>
тур и нехватки кислорода) [18].

Предварительные знания о вредных
веществах продуктов горения, возникаю>
щих в первую очередь в начале пожара,
позволяют правильно определить номен>
клатуру химических веществ и в связи с
этим обеспечить целевое и надежное про>
ведение медосмотров, а также предупре>
дить возможность отравления этими ве>
ществами. Кроме того, для установления
опасного для здоровья и жизни людей
токсического воздействия продуктов го>
рения на организм работающих в аварий>
ных ситуациях и при пожарах, целесооб>
разна разработка компьютерной инфор>
мационной базы о токсических продуктах
горения, которая может служить критери>
альной основой для диагностики произ>
водственно зависимой патологии.

Четвертый блокЧетвертый блокЧетвертый блокЧетвертый блокЧетвертый блок     «Показатели про>
фессиональной и производственно обус>
ловленной заболеваемости пожарных>
спасателей»     предполагает изучение ос>
новных видов заболеваемости: общей > по
данным обращаемости за медицинской
помощью, с временной и стойкой утратой
трудоспособности, сопровождающейся
профессиональной непригодностью к тру>
ду по состоянию здоровья.

Согласно существующему порядку
учета пожаров и их последствий статис>
тическому учету подлежат только смер>
тельные случаи и травмы. В то время как
в России, к примеру, ведется Федераль>
ный банк данных, содержащих статисти>
ческую информацию по заболеваемости,
травматизму, инвалидизации и смертно>
сти пожарных при выполнении служебной
деятельности. Проводится социально>ги>
гиенический мониторинг профессиональ>
ного здоровья пожарных с определением
профессиональных рисков. Показано, что
риск гибели составляет 12 случаев на 100
тыс. пожарных, травм – 40 на 10 тыс.,
заболеваний > 43 на 100 пожарных [19].

Опасные и вредные факторы могут
стать причиной развития психосоматичес>
ких, соматических, производственно обус>

ловленных и профессиональных заболе>
ваний. С медицинской точки зрения пока>
зана взаимосвязь продуктов горения с
возникновением соматических заболева>
ний, поскольку воздействие продуктов
горения вызывает нарушения в иммуноло>
гической системе (простудные, аллерги>
ческие заболевания), сердечно>сосудис>
той системе (гипертоническая болезнь,
нейроциркуляторная дистония), централь>
ной нервной системе (нарушение сна и
эмоционального равновесия, ослабление
памяти, внимания, волевых качеств, изме>
нение характера и темперамента) [20].
Нуждаются в обосновании причинно>
следственные связи влияния вредных
факторов с возникновением заболеваний
верхних дыхательных путей, легких, онко>
патологии как профессионально обуслов>
ленные за счет хронических интоксикаций
продуктами горения.

Стрессогенные воздействия могут
приводить к значительному постоянному
повышению нервно>эмоционального на>
пряжения и как следствие к напряжению
адаптационных регуляторных резервов,
что может привести к ухудшению состоя>
ния здоровья, повышению уровня заболе>
ваний, особенно психосоматического ге>
неза и к преждевременной дисквалифика>
ции за медицинскими показаниями. Не>
рвно>психические и психоэмоциональные
расстройства представляют угрозу не
столько в личном плане для спасателей,
как в социальном плане, создавая такое
явление как паника [21].

Пятый блокПятый блокПятый блокПятый блокПятый блок «Профилактическое на>
правление» вытекает из отечественной и
международной доктрины примата про>
филактических мероприятий в снижении
влияния факторов профессионального
риска для здоровья. При этом под профи>
лактикой понимают комплекс мероприя>
тий, направленных не только на предуп>
реждение заболеваний, но и борьбу с
риском в источниках его возникновения,
адаптацию работы к человека и человека
к работе. Она предполагает также вклю>
чение не только гигиенических, эпидеми>
ологических и клинических, но и техноло>
гических, технических и организационных
аспектов предупреждения профессио>
нальных рисков. Ибо только в этом случае



АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ  № 4 (6), 2006 г.

3838383838

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE  # 4 (6), 2006

можно говорить о комплексном подходе к
решению проблемы риска.

Основными задачами профилакти>
ческого направления борьбы с професси>
ональным риском для здоровья являются:

√ Отбор лиц с достаточным уровнем ре>
зерва состояния здоровья и психофи>
зиологических функций, как в качестве
кандидатов на учебу, так и при устрой>
стве на работу.

√ Активное сохранение здоровья здоро>
вых лиц из числа личного состава опе>
ративно>спасательной службы отрас>
ли.

√ Сохранение здоровья специалистов,
которые имеют какие>либо отклоне>
ния в функциональном состоянии
организма, при условии, что профес>
сионально важные качества и свой>
ства остаются на должном уровне.

√ Профессиональная и медико>психо>
логическая реабилитация лиц, имею>
щих функциональные нарушения,
обусловленные действием факторов
производственной среды и трудового
процесса.

Функциональные резервы и адапта>
ционные возможности специалистов мо>
гут снижаться в процессе трудовой дея>
тельности, что влияет на эффективность
выполнения служебных обязанностей.
Поэтому особенно важными являются
профилактические меры, которые позво>
ляют поддерживать оптимальный уровень
здоровья, увеличивать адаптационные
резервы организма, направленные на
обеспечение выполнения профессиональ>
ных обязанностей. Они осуществляется в
трех блоках, которые известны как пер>
вичная, вторичная и третичная профилак>
тика. Первая направлена на предупрежде>
ние заболеваний за счет воздействия на
причины, условия их возникновения с уче>
том специфических факторов риска. Вто>
рая связана с проведением профилакти>
ческих медицинских и психофизиологи>
ческих осмотров, диспансеризации и дру>
гих видов обследования на индивидуаль>
но>групповом уровне. И, наконец, третий
вид профилактики обращен на пострадав>
шего, подвергнутого воздействию факто>
ров риска работника, как правило, с оп>

ределенными функциональными и/или
патологическими нарушениями. Ее зада>
чами является не только оказание лечеб>
но>профилактической помощи, но и про>
ведение медико>психологической реаби>
литации. Последняя выделена нами в от>
дельный блок.

Шестой блокШестой блокШестой блокШестой блокШестой блок «Реабилитационные
мероприятия»     представлен на основе
материалов, полученных в результате по>
исковых исследований [22]. К сожалению,
эти вопросы не нашли еще должного ос>
вещения. Основной недостаток заключа>
ется в разобщенности медицинских и пси>
хофизиологических мероприятий. Такой
подход ведет к игнорированию опыта ус>
пешного применения гигиенических (про>
филактических) мероприятий и психофи>
зиологического отбора, а также патофи>
зиологическую концепцию развития пси>
хосоматической патологии как проявле>
ние, в первую очередь, дизрегуляторных
нарушений. Первые шаги в данном, чрез>
вычайно актуальном и перспективном на>
правлении медицины труда специалистов
оперативно>спасательной службы (ОСС)
МЧС проводятся совместными усилиями
Центра реабилитации МЧС и Украинского
НИИ медицины транспорта. Эта позиция
может служить своего рода интерфейсом
между шестым и седьмым блоками сис>
темы.

В решении актуальных задач охраны
здоровья значительная роль принадлежит
медицинской науке. В то время как основ>
ные разработки ведутся в направлении
психологического изучения профессио>
нальной деятельности ОСС и стандарти>
зации в области пожарной безопасности,
то на долю медико>биологических иссле>
дований приходятся лишь отдельные ра>
боты. При этом упускается из виду тот
факт, что одним из пяти требований Евро>
пейской Директивы ЕС 89/106 по обеспе>
чению пожарной безопасности предус>
мотрено обеспечение безопасности спа>
сательных команд.

Востребованность исследований в
этой области не вызывает сомнений, т.к.
касается вопросов безопасности труда,
профессионально>обусловленного влия>
ния вредных факторов производственной
среды и трудового процесса, организации
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и учета воздействия этих факторов, а так>
же экстремальных нагрузок, к воздей>
ствию которых привыкнуть невозможно
даже в течение многих лет службы. Так,
например, до сего дня не разработаны
унифицированные подходы к оценке рис>
ка для здоровья спасателей химических
веществ во время аварий. При поэтапной
расстановке научных акцентов эти иссле>
дования создадут базу объективных дока>
зательств сложности деятельности ОСС,
позволят формировать предложения по
системе коррегирующих мероприятий и
оценке их эффективности.

Таким образом, система управления
профессиональным здоровьем и надеж>
ностью пожарных>спасателей должна осу>
ществляться в рамках единого медицинс>
кого пространства и представлять собой
специализированный элемент оказания
медико>санитарной помощи трудоспособ>
ному контингенту оперативно>спасатель>
ной службы МЧС .

В основу новых методических подхо>
дов должен быть положен профилактичес>
кий принцип, социально>гигиенический
мониторинг условий труда и оценка про>
фессионального риска, четкая дифферен>
циация освидетельствованного контин>
гента в соответствии с критериями при>
годности на группы дальнейшего динами>
ческого диспансерного наблюдения с оп>
ределением лечебно>профилактических,
санитарно>гигиенических, реабилитаци>
онных и других мер.

Разработанная организационная си>
стема этапов медицинского наблюдения
за здоровьем при соответствующей под>
готовке специалистов позволит не только
повысить эффективность по сохранению
здоровья работников отрасли, но и обес>
печить решение медико>психофизиологи>
ческих задач не только в плане личной
безопасности пожарных>спасателей, но и
безопасности практически всего населе>
ния страны.
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РезюмеРезюмеРезюмеРезюмеРезюме

ШЛЯХИ ОПТИМІЗАЦІЇ МЕДИЧНОГО
СПОСТЕРЕЖЕННЯ ЗА СТАНОМ

ЗДОРОВ’Я ОСОБОВОГО СКЛАДУ
ПОЖЕЖНИХ>РЯТИВНИКІВ МНС

Тімошина Д.П.

Розглянуті основні особливості ви>
робничо зумовленого навантаження на
організм пожежних>рятувальників, факто>
ри ризику для здоров’я, можливі негативні
наслідки і на цій основі запропоновано
шляхи і методи профілактики. Обгрунто>
вано концептуальну модель комплексної
системи управління професійним здоро>
в’ям особистого складу оперативно>ряті>
вної служби МНС України, охарактеризо>
вано її основні блоки і завдання, що дає
можливість суттєво підвищити якість та
ефективність запобіжних та лікувально>
профілактичних заходів.

SummarySummarySummarySummarySummary

THE WAYS OF OPTIMIZATION OF MEDICAL
SUPERVISION OVER THE STATE OF

HEALTH OF FIREMEN > RESCUERS OF THE
MINISTRY OF EMERGENCY MEASURES

Timoshina D.P.

The basic features of occupational
related loading on the firemen > rescuers
organism are considered. Also the risk
factors for health, probable negative
consequences were updated and on this
basis there are offered the ways and methods
of preventive maintenance. The conceptual
model of a complex system of occupational
health managing of operative > rescue
services staff of the Ministry of Emergency
Measures of Ukraine is proved. All this gave
the possibility essentially increase quality and
efficiency of precautionary and treatment>
and>prophylactic actions.


