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Введение. Исследование профессионального риска работников пожарной охраны (РПО) в основном направлено на гигиенические аспекты трудовой 
деятельности пожарных, их влияние на травматизм, первичную и общую заболеваемость, а также стрессоустойчивость в чрезвычайных ситуа-
циях и вероятность формирования нарушений психического и соматического здоровья. При этом ассоциации между психологической и физической 
адаптивностью пожарных к рабочей среде, их взаимосвязь с заболеваемостью, возрастом и длительностью работы в профессии остаются недо-
статочно изученными.
Материалы и методы. Обследованы 70 РПО (возраст 30–61 год, профессиональный стаж 5–38 лет). Уровень реактивной (РТ) и личностной тре-
вожности (ЛТ) измеряли по шкале Спилбергера – Ханина, адаптационное напряжение (АН) – в соответствии с МР 2.2.9.0148–19. Уровень хро-
нической неинфекционной заболеваемости (ХНИЗ) выражали через показатель патологической поражённости. Статистический анализ включал 
описательную статистику, двухвыборочный t-тест с различными дисперсиями, анализ временных рядов, парный и множественный корреляционно-
регрессионный анализ.
Результаты. Прямая заметная связь (0,521–0,648) была установлена между переменными: возраст → профстаж, возраст → РТ, возраст → ЛТ. 
Умеренные положительные корреляции (0,349–0,425) определены между переменными: возраст → ХНИЗ, РТ → АН, ЛТ → АН, АН → ХНИЗ, а сла-
бая положительная связь (0,167–0,288) между признаками: возраст → АН, профстаж → РТ, профстаж → ЛТ, профстаж → ХНИЗ. Построена 
статистически надёжная модель множественной регрессии, описывающая влияние независимых переменных: возраст, профстаж, РТ и АН на па-
тологическую поражённость обследованных РПО, с умеренной теснотой связи (R = 0,6101) между ХНИЗ и совокупностью выбранных предикторов.
Ограничение исследования. В работе не учитывались поведенческие факторы риска ХНИЗ.
Заключение. Приоритетными факторами, влияющими на уровень ХНИЗ в данной когорте РПО, являлись возраст, реактивная тревожность 
и адаптационное напряжение. Статистически менее значимая корреляция профстажа с ХНИЗ могла быть обусловлена эффектом здорового 
работника.
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Introduction. The study of the occupational risk of fire protection workers (FPW) is mainly aimed at the hygienic aspects of the work of firefighters, their impact 
on injuries, primary and general morbidity, as well as stress resistance to emergency situations and the likelihood of the formation of mental and somatic health 
disorders. At the same time, the associations between the psychological and physical adaptability of firefighters to the working environment, their relationship with 
morbidity, age, and duration of work in the occupation remain insufficiently studied.
Materials and methods. Seventy 30–61 year FPWs with an occupational experience of 5–38 years were examined. The level of reactive (RA) and personal 
anxiety (PA) in them was measured on the Spielberger – Khanin scale, adaptive stress (AS) – in accordance with MR 2.2.9.0148–19. The level of chronic  
non-communicable morbidity (CNCM) was expressed through the indicator of the point prevalence. Statistical analysis included descriptive statistics, two-sample 
t-test with different variances, time series analysis, paired and multiple correlation, and regression analysis.
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Results. A direct average correlation (0.521–0.648) was established between the variables as follows: age → stage, age → RA, age → PA. Moderate positive 
correlations (0.349 – 0.425) between the variables: age → CNCM, RA → AS, PA → AS, AS → CNCM. A weak positive relationship (0.167–0.288) was found 
between the signs: stage → RA, stage → PA, stage → CNCM. A statistically reliable multiple regression model has been constructed describing the influence  
of independent variables: age, occupational experience, RA and AS on the point prevalence of examined FPWs, with a moderate closeness of the relationship 
(R = 0.6101) between CNCM and the set of selected predictors.
Limitations. The work did not take into account the behavioural risk factors of CNCM.
Conclusion. The priority factors influencing the point prevalence of CNCM in this cohort of FPWs were age, reactive anxiety, and adaptive stress. A statistically 
less significant correlation between occupational experience and CNCM could be due to the effect of a healthy employee.
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Введение
При выполнении служебных обязанностей личный состав 

оперативных подразделений противопожарной службы может 
подвергаться экстремальным воздействиям факторов рабочей 
среды (физических, химических, эргономических, психосоци-
альных) [1, 2], способных вызывать термические и механиче-
ские травмы, острые отравления и хронические интоксикации 
продуктами горения, в том числе с летальным исходом [3],  
а также инициировать развитие острых и хронических болез-
ней органов дыхания [4], опорно-двигательного аппарата [5], 
органов пищеварения [6], ожирение [7] и сердечно-сосуди-
стые патологии [8]. Кроме того, сменные дежурства в режиме 
тревожного ожидания, потенциальный риск чрезвычайных 
ситуаций, осложняющих выполнение боевой задачи, работа 
в условиях дефицита времени и высокая степень ответствен-
ности за безопасность других лиц повышают вероятность 
формирования профессионального выгорания [9], посттрав-
матического стрессового расстройства [10], нарушений психи-
ческого здоровья [11], депрессии [12] и суицидальности [13]. 
В этом контексте важную роль экспертное сообщество отводит 
индивидуальным характеристикам психоэмоционального ста-
туса работников пожарной охраны (РПО) – психологической 
стрессоустойчивости, позволяющей сохранять объективность 
восприятия и анализа окружающей действительности, логич-
ность, последовательность и оперативность выбора действий, 
а также нивелировать потенциальные последствия пережитого 
рабочего стресса [14].

Согласно современным представлениям, стрессоустой-
чивость представляет собой системное явление, интегриро-
ванное волевыми качествами индивидуума, эмоциональной 
устойчивостью, жизненным опытом, интеллектуальными 
и психофизиологическими особенностями), в отноше-
нии которого, по мнению Т.М. Масловой и А.В. Покац-
кой, тревожность может выступать в роли модулятора [15].  
Некоторые исследователи рассматривают состояние тре-
вожности как первичное звено психоэмоциональной ре-
акции на текущие и вновь возникающие стрессирующие 
факторы окружающей среды, влияющее на степень психо-
логической адаптивности к острому и (или) хроническому 
стрессу [16]. В соответствии с концепцией Ч. Спилбергера  
в понятии «тревожность» принято различать два аспекта: 
реактивную тревожность, возникающую в ответ на стресси-
рующее действие психосоциальных факторов окружающей 
среды, и личностную тревожность, являющуюся устойчи-
вой чертой личности, предрасполагающей к восприятию 

широкого спектра ситуаций как угрозу для самореализации 
и самоуважения [17].

Наряду с психологической стрессоустойчивостью важ-
ную роль в предотвращении негативных воздействий рабо-
чей среды на гемостаз и заболеваемость работников опасных 
профессий играет неспецифическая физиологическая адап-
тивность к стрессорам [18], реализующая свою активность 
через нейроэндокринные взаимодействия [19]. При этом, 
как свидетельствуют результаты отечественных и зарубеж-
ных исследований, степень стрессоустойчивости и адап-
тационный потенциал функциональных систем организма 
в значительной мере зависят от возраста человека, его со-
циально-экономического статуса, а также характера про-
фессиональной деятельности [20]. Следует отметить, что в 
настоящее время внимание исследователей в основном на-
правлено на гигиенические аспекты трудовой деятельности 
пожарных, их влияние на травматизм, первичную и общую 
заболеваемость [2, 3, 5–8], а также психоэмоциональную 
устойчивость к экстремальным условиям рабочей среды  
и вероятность формирования нарушений психического и со-
матического здоровья [9–14]. При этом в связи с отсутстви-
ем в регламенте медицинского обследования пожарных-
спасателей Министерства Российской Федерации по делам 
гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвида-
ции последствий стихийных бедствий (МЧС России)1 ком-
плексной медико-психологической оценки адаптационных 
ресурсов организма, ассоциации между психологической  
и физической адаптивностью РПО к рабочей среде, их взаи-
мосвязь с заболеваемостью, возрастом и длительностью ра-
боты в профессии остаются недостаточно изученными [21].

Цель исследования – выявление наиболее значимых при-
чинно-следственных связей возраста и профессионального 
стажа работников оперативного персонала пожарной охра-
ны с психологической и физической адаптивностью к рабо-
чей среде и поражённостью хронической неинфекционной 
заболеваемостью.

Материалы и методы
В рамках регламентированного медосмотра на базе Са-

ратовского медицинского научного центра гигиены прове-
дено расширенное обследование 70 сотрудников (мужчин) 

1 Приказ МЧС России от 30.08.2018 г. № 356 «О требованиях к 
состоянию здоровья граждан, поступающих на службу в Федераль-
ную противопожарную службу...». Доступно: https://www.garant.ru/
products/ipo/prime/doc/71992308/
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уравнений парной регрессии методом наименьших квадра-
тов: тесноту связи – на основании показателей корреляции 
(Rxy), статическую надёжность регрессионного моделиро-
вания и долю дисперсии результативного признака – с ис-
пользованием коэффициента детерминации (R2) при уровне 
значимости результатов исследования p = 0,05. Качественно 
тесноту связи характеризовали в соответствии со шкалой 
Чеддока [24].

При отборе факторов (возраст, профессиональный 
стаж, реактивная и личностная тревожность, адаптацион-
ное напряжение) для построения математической модели 
множественной регрессии, описывающей их влияние на 
распространённость хронической неинфекционной пато-
логии, был применён анализ вариабельности переменных 
и матрицы парных коэффициентов корреляции с исклю-
чением регрессоров, обусловливающих мультиколлинеар-
ность входящих в модель факторов [25]. Качество постро-
енной модели оценивали по коэффициенту детерминации 
(R2) и F-распределению Фишера. Анализ данных проводи-
ли на базе пакетов прикладных программ Microsoft Excel  
и Statistica 10.

Результаты
Анализ результатов самооценки работниками пожарной 

охраны нервно-эмоционального состояния по шкале тре-
вожности Спилбергера – Ханина не выявил ни у одного из 
анкетированных пожарных высокого уровня тревожности. 
В большинстве случаев у оперативного состава пожарной ох-
раны доминировал умеренный уровень реактивной тревож-
ности (68,1%) и низкий – личностной тревожности (55,1%). 
При этом средний уровень личностной тревожности не вы-
ходил из градации «низкая», а средний балл реактивной тре-
вожности лишь незначительно превышал отсекающее зна-
чение градации «низкая» (табл. 1).

В возрастном аспекте статистически значимое разли-
чие было выявлено только в отношении личностной тре-
вожности (ЛТ), средний уровень которой у РПО в возрасте  
50–61 год превышал средние значения, характерные для 
пожарных моложе 40 лет, на 9,7%. Длительность работы  
в профессии вызывала в основном изменения реактивной 
тревожности (РТ). Наиболее высокие и практически совпа-
дающие средние значения РТ соответствовали длительности 
профстажа в интервалах 5–9 и 30–38 лет, а относительно бо-
лее низкий уровень статистически значимо соответствовал 
стажу работы в пожарной охране от 10 до 29 лет.

Результаты анализа распределения работников пожар-
ной охраны с разной степенью тревожности в функциях 
возрастной категории и стажа работы в профессии показа-
ли, что, несмотря на соответствующий умеренному уровню 
средний балл РТ, у РПО в возрасте 30–39 лет в 52,2% случа-
ев реактивная тревожность соотносилась с градацией «низ-
кая», в то же время среди пожарных старше 50 лет низкая 
РТ определялась только у 14,6% обследованных. При этом 
зависимость частоты выявления умеренной РТ от возраста 
обследованных пожарных характеризовалась линейным вос-
ходящим трендом (Y = 18,7x + 29,73) с высокой точностью 
аппроксимации R2 = 0,996 (рис. 1).

Наибольшую распространённость низкая ЛТ имела сре-
ди РПО в возрасте 30–39 лет (69,6%) и 40–49 лет (68,4%);  
в старшей возрастной группе её доля уменьшалась до 33,3%. 
Эффект возрастного фактора в отношении умеренной ЛТ 
описывался функцией полиномиального распределения 
третьей степени: Y = 16,95x2 – 49,65x + 63,1 при R² = 1.

Зависимость между длительностью работы в профессии 
и уровнем РТ и ЛТ у работников ведомственной противо-
пожарной службы также не была линейной. Так, опосре-
дованная производственным стажем частота выявления 
РПО с умеренной реактивной тревожностью соответ-
ствовала распределению функции кубической параболы  
(Y = –1,483x3 + 27,2x2 – 103,7x + 165,5; R² = 1) с макси-
мальными экстремумами в группах пожарных с профста-

оперативного состава ведомственной противопожарной 
службы (ВПС) нефтегазового холдинга «Роснефть» в воз-
расте от 30 лет до 61 года (в среднем 45,3 ± 1,1года) с про-
фессиональным стажем 5–38 лет (в среднем 18,4 ± 1,1 года). 
Для изучения влияния возраста и профессионального 
стажа на состояние здоровья работников пожарной охра-
ны были выделены три группы по возрасту (группа 1в –  
30–39 лет, группа 2в – 40–49 лет, группа 3в – 50–61 год) 
и четыре группы с разным стажем работы в профессии 
(группа 1с – стаж до 10 лет, группа 2с – стаж 10–19 лет,  
группа 3с – стаж 20–29 лет, группа 4с – стаж свыше  
30 лет). Уровень реактивной и личностной тревожности 
РПО измеряли по шкале самооценки тревожности Спил-
бергера – Ханина со стратификацией в трёх градациях:  
≤ 30 баллов – низкая тревожность; 31–44 балла – умерен-
ная тревожность; ≥ 45 баллов – высокая тревожность [22]. 
Неспецифическую адаптивность определяли и ранжировали 
по степени адаптационного напряжения (эустресс, стресс-
компенсация, риск развития дистресса) организма работ-
ников, согласно ранее разработанным МР 2.2.9.0148–192. 
Уровень и нозологическую структуру (по классам болезней 
номенклатуры МКБ-10) хронической неинфекционной 
заболеваемости (ХНИЗ), выявленной у РПО по результа-
там расширенного медосмотра и данным «Медицинских 
карт амбулаторного пациента» (форма № 025/у), выражали 
через интенсивный показатель патологической поражён-
ности на 100 работников, прошедших периодический ме-
дицинский осмотр [23]. От всех обследованных РПО было 
получено информированное согласие на использование  
в научных целях данных медицинского осмотра. Исследо-
вание одобрено локальным этическим комитетом Саратов-
ского медицинского научного центра гигиены (протокол 
№ 8 от 17.02.2023 г.).

При статистической обработке данных были использо-
ваны описательная статистика (среднее значение выборки 
M и стандартная ошибка m), двухвыборочный t-тест с раз-
личными дисперсиями, а также анализ динамических рядов 
с определением аппроксимации (R2) полученных трендов. 
Причинно-следственные связи между результативными (Y )  
и факторными признаками (X ) устанавливали с помощью 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Средние значения реактивной и личностной тревожности  
у пожарных разных возрастных и стажевых групп
Average values of reactive and personal anxiety (PA) among firefighters 
of different age and experience groups

Возрастные  
и стажевые группы 
Age and experience 

groups

Реактивная тревожность 
Reactive anxiety (RA) 

Личностная тревожность 
Personal anxiety

M ± m p M ± m p

В целом / In total 
(n = 70)

32.6 ± 0.6 – 29.9 ± 0.5 –

1в / 1a (n = 23) 31.5 ± 1.1 – 28.9 ± 0.8 –
2в / 2a (n = 20) 32.2 ± 1.1 0.24599 28.5 ± 0.7 0.32902
3в / 3a (n = 27) 33.5 ± 0.8 0.07304 31.7 ± 0.8 0.01034*
1с / 1e (n = 16) 34.2 ± 0.9 – 30.7 ± 1.2 –
2с / 2e (n = 20) 31.6 ± 0.9 0.03706** 29.8 ± 0.9 0.27879
3с / 3e (n = 22) 31.5 ± 0.9 0.03421** 28.8 ± 0.7 0.09432
4с / 4e (n = 12) 34.2 ± 1.7 0.49886 31.1 ± 1.2 0.40713

П р и м е ч а н и е. * – различия по уровню ЛТ статистически значимы 
относительно группы 1в; ** –различия по уровню РТ статистически 
значимы относительно группы 1с.
N o t e: * – differences in PA level are statistically significant relative to 
group 1a; ** – differences in the level of RA are statistically significant 
relative to group 1e.

2 МР 2.2.9.0148–19 «Оценка риска развития состояний дистресса 
у работающих во вредных условиях труда». Доступно: https://docs.
cntd.ru/document/564244109 (дата обращения: 15.07.2023 г.).
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Возраст обследованных работников противопожар-
ной службы находился в заметной положительной связи 
с уровнем как реактивной (Rxy = 0,626), так и личностной 
(Rxy = 0,648) тревожности, а также значимо детерминировал 
повышение РТ (39,2%) и ЛТ (42%). При этом длительность 
работы в профессии имела слабую положительную связь 
с обеими категориями тревожности (Rxy = 0,240–0,244),  
а её вклад в изменение психоэмоционального статуса не пре-
вышал 6%. Полученные данные полностью согласовыва-
лись с результатами анализа динамических рядов распре-
деления работников пожарной охраны с разной степенью 
тревожности в функции возраста и стажа работы в про-
фессии.

жем менее 10 лет (87,5%) и более 30 лет (90,9%). Распре-
деление РПО с умеренной ЛТ в функции профстажа при 
длительности работы в профессии до 30 лет соответство-
вало неустойчивой тенденции горизонтального тренда с 
частотой выявления в разных стажевых группах в преде-
лах 37,5–42,1%. Однако среди пожарных с профстажем 
свыше 30 лет её распространённость возрастала до 66,7%  
(Y = 4,95x3 – 32,6x2 + 67,75x – 2,6; R² = 1) (рис. 2).

Дополнительное исследование корреляции реактивной 
и личностной тревожности работников пожарной охраны с 
возрастом и стажем работы в профессии показало домини-
рующее влияние возрастного фактора на психоэмоциональ-
ное состояние РПО (табл. 2).
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Рис. 1. Трендовые модели распределения работников пожарной охраны с разной степенью реактивной и личностной тревожности в функции 
возрастной категории.

Fig. 1. Trend models of allocation of fire protection workers with varying degrees of reactive and personal anxiety in the function of the age category.
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Рис. 2. Трендовые модели распределения работников пожарной охраны с разной степенью реактивной и личностной тревожности в функции 
стажа работы в профессии.

Fig. 2. Trend models of allocation of fire protection workers with varying degrees of reactive and personal anxiety in the function of the work experience 
in the occupation.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e 2
Связь реактивной и личностной тревожности работников пожарной охраны с возрастом и стажем работы в профессии
The closeness of the relationship between reactive and personal anxiety of fire protection workers with age and work experience in the occupation

Категории 
тревожности 

Anxiety category

Факторы 
Factors 

(X)

Уравнение регрессии 
Regression equation

Коэффициент / Coefficient

детерминации / determination 
R2

корреляции / correlations 
Rxy

Реактивная 
Reactive

Возраст, лет / Age, years Y = 0.383x + 14.827 0.392 0.626
Стаж, лет / Experience, years Y = 0.178x + 28.498 0.0597 0.244

Личностная 
Personal

Возраст, лет / Age, years Y = 0.355x + 13.452 0.419 0.648
Стаж, лет / Experience, years Y = 0.157x + 26.264 0.0575 0.240

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-10-1078-1086

Original  article



1082 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 102 • № 10 • 2023

МЕДИЦИНА ТРУДА

с уровнем АН относилась к разряду слабых положительных 
(Rxy = 0,288) и детерминировала 8,3% вариабельности адап-
тационного напряжения, а его корреляция с длительностью 
профессионального стажа была статистически незначимой 
(Rxy = 0,042) (табл. 4).

Более тесные ассоциации были установлены между адап-
тационным напряжением и уровнем реактивной (Rxy = 0,425) 
и личностной (Rxy = 0,397) тревожности РПО, вклад которых 
в формирование АН составлял 18,1 и 15,6% соответственно.

Неспецифическая адаптивность организма является од-
ной из значимых детерминант состояния здоровья, поэтому 
нами было изучено влияние уровня адаптационного напря-
жения на патологическую поражённость РПО хронически-
ми неинфекционными болезнями. Установлено, что общая 
патологическая поражённость на 100 обследованных состав-
ляла 117,3 и была представлена преимущественно болезня-
ми системы кровообращения (артериальная гипертензия) – 
38,7, болезнями глаза и его придаточного аппарата (миопия, 
пресбиопия) – 28, болезнями костно-мышечной системы 
и соединительной ткани (дорсалгия) – 24 и болезнями эн-
докринной системы, расстройствами питания и нарушения 
обмена (ожирением) – 17,4 (табл. 5).

Наименьший уровень ХНИЗ был выявлен у пожарных  
в состоянии эустресса. По мере возрастания адаптационного 
напряжения отмечался рост общей патологической пора-
жённости (ПП) относительно величины, соответствующей 
группе 1: при состоянии стресс-компенсации – в 2,6 раза, 
при риске развития дистресса – в 4,2 раза. Данная тенденция 
была характерна для болезней системы кровообращения, 
опорно-двигательного аппарата и нарушений обмена, коэф-
фициент ПП которых у пожарных со стресс-компенсацией  
и риском дистресса был выше соответственно в 2,7 и 4,8; 
1,5 и 1,6; 1,3 и 7,1 раза, чем у РПО в состоянии эустресса.  
Исключением являлись болезни глаза и его придаточного 
аппарата, наиболее высокая заболеваемость которыми имела 
место у пожарных группы 1. При этом нарушения рефрак-
ции не были выявлены у лиц в состоянии риска дистресса, 
что, возможно, объяснялось малым числом работников,  
вошедших в эту группу.

Следует отметить, что неспецифическая адаптивность 
также влияла на формирование сочетанной патологии, вы-
явленной у работников пожарной охраны. Среди пожарных 
с эустрессом и стресс-компенсацией индекс здоровья со-
ставлял соответственно 57,9 и 40,5% обследованных; одну 
хроническую патологию имели 15,8 и 25%; два ХНИЗ – 
15,8 и 19,2%; три – 10,5 и 15,3%. При уровне АН, соот-
ветствующем состоянию риска дистресса, 25% РПО имели 
одну хроническую патологию, у 75% было диагностирова-
но по две нозологии. При выявлении у РПО сочетанной 
патологии наиболее часто обнаруживались контаминации 
дорсалгий с пресбиопией и артериальной гипертензии  
с ожирением.

Выявленные различия в патологической поражённости 
работников пожарной охраны с разной степенью неспеци-
фической адаптивности послужили основанием для анализа 

В поддержании постоянной готовности РПО к бое-
вому выезду, эффективному пожаротушению и выполне-
нию аварийно-спасательных работ значимую роль играют 
как психоэмоциональное состояние, так и неспецифиче-
ская адаптивность к меняющимся условиям окружающей 
среды и полифакторным стрессирующим воздействиям. 
Результаты персонифицированной оценки уровня адап-
тационного напряжения показали, что у большинства об-
следованных пожарных уровень адаптационного напряже-
ния соответствовал градации стресс-компенсации (66,7%); 
высокий адаптационный потенциал (состояние эустресса) 
был выявлен у 27,5% обследованных РПО; риск развития со-
стояний дистресса обнаружен только у четырёх работников 
(5,8%) (табл. 3).

При сравнительном анализе средних значений возраста 
и длительности работы в профессии в группах пожарных, 
ранжированных по уровню адаптационного напряжения, 
статистически значимые различия были установлены толь-
ко в отношении профессионального стажа, который у РПО 
в состоянии стресс-компенсации в среднем был на 23,3% 
ниже по сравнению с пожарными с эустрессом. В остальном 
статистически значимые различия по средним величинам 
стаже-возрастных показателей в группах с разным уровнем 
адаптационного потенциала не были установлены.

Результаты корреляционного анализа связи уровня адап-
тационного напряжения (АН) работников пожарной охраны 
с возрастом и стажем работы в профессии показали отсут-
ствие тесных ассоциаций АН с рассматриваемыми фактор-
ными признаками. Связь возраста обследованных лиц  

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Средние значения возраста и профессионального стажа у пожарных с разным уровнем адаптационного напряжения, M ± m
Average values of age and occupational experience of firefighters with different levels of adaptive stress, M ± m

Показатель 
Indicator

Градации адаптационного напряжения / Gradations of adaptive stress

эустресс / eustress стресс-компенсация / stress compensation Риск дистресса / risk of distress

группа 1 / group 1st 
n = 20

группа 2 / group 2nd 
n = 46

группа 3 / group 3rd 
n = 4

Распространённость, % / Prevalence, % 27.5 66.7 5.8
Возраст, лет / Age, years 46.6 ± 1.9 44.9 ± 1.4 (р = 0.23452*) 45.3 ± 4.3 (р = 0.39680*)
Стаж, лет / Experience, years 21.5 ± 2.1 16.5 ± 1.4 (р = 0.03019*) 22.8 ± 5.2 (р = 0.41699*)

П р и м е ч а н и е.* – статистическая значимость различий между подгруппами 1 и 2, 1 и 3.
N o t e: * – Statistical significance of differences between subgroups 1 and 2, 1 and 3.

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Связь адаптационного напряжения работников пожарной 
охраны с реактивной и личностной тревожностью, возрастом  
и стажем работы в профессии
The closeness of the relationship between adaptive stress  
of fire protection workers with reactive and personal anxiety,  
age and work experience in the profession

Факторы 
Factors 

(X)

Уравнение регрессии 
Regression equation

Коэффициент / Coefficient

детерминации 
determination 

R2

корреляции 
correlations 

Rxy

Реактивная 
тревожность 
Reactive anxiety

Y = 0.059x + 1.143 0.181 0.425

Личностная 
тревожность 
Personal anxiety

Y = 0.062x + 1.244 0.156 0.397

Возраст, лет 
Age, years 

Y = 0.025x + 1.948 0.083 0.288

Стаж, лет 
Experience, years

Y = 0.004x + 2.966 0.002 0.042
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бовало исключения одного из них из дальнейшего анали-
за. Учитывая большую значимость частного коэффициент 
эластичности Х3 (Е3 = 0,348) относительно Х4 (Е4 = –0,116), 
последний был выведен из уравнения множественной ре-
грессии. После исключения из анализа регрессора Х4 (лич-
ностная тревожность) математическая модель приняла вид:  
Y = –1,0673 + 0,04542X1 – 0,00144X2 + 0,01691X3 + 0,1855X4.  
Анализ параметров уравнения регрессии выявил умерен-
ную тесноту линейной связи (R = 0,6101) между ХНИЗ  
и совокупностью рассматриваемых переменных факторов. 
Наибольшее влияние на результативный признак оказы-
вал возрастной фактор (r1 = 0,587), далее по мере убывания 
следовали реактивная тревожность (r3 = 0,464), адаптаци-
онное напряжение (r4 = 0,327) и профессиональный стаж 
(r2 = 0,283). Проверка общего качества уравнения множе-
ственной регрессии с помощью F-статистики установила 
превышение фактического значения F (9,338) относитель-
но его критической величины Fкр (2,45), что указывало  
на статистическую надёжность данной модели. При этом  
в исследуемой когорте 38,23% общей вариабельности хро-
нической патологии было детерминировано изменением 
рассмотренных факторных признаков.

тесноты связи уровня ХНИЗ с величиной адаптационного 
напряжения и стаже-возрастным статусом обследованных 
лиц (табл. 6).

Результаты проведённого анализа показали, что корре-
ляции между ХНИЗ, уровнем адаптационного напряжения 
(Rxy = 0,380) и возрастом (Rxy = 0,349) обследованных пожар-
ных соответствовали градации умеренных положительных. 
При этом возраст детерминировал 12,2%, а уровень адапта-
ционного напряжения – 14,5% вариабельности хронической 
патологии РПО. Связь между профессиональным стажем  
и ХНИЗ являлась слабой положительной (Rxy = 0,167),  
а вклад профессионального стажа в развитие хронической 
заболеваемости ничтожно малым – 2,8%.

Таким образом, результаты парного корреляционно-
регрессионного анализа причинно-следственных связей 
между рассмотренными переменными (возраст, профес-
сиональный стаж, реактивная и личностная тревожность, 
адаптационный потенциал, ХНИЗ) позволили выделить три 
группы корреляционных зависимостей с разными градация-
ми тесноты связи по шкале Чеддока. Прямая заметная связь 
в пределах от 0,521 до 0,648 была установлена между парами 
переменных: возраст → профстаж, возраст → РТ, возраст → 
ЛТ. Умеренные положительные корреляции (0,349–0,425) 
имели место между переменными: возраст → ХНИЗ, РТ → 
адаптационное напряжение, ЛТ → адаптационное напряже-
ние, адаптационное напряжение → ХНИЗ. Слабая положи-
тельная связь в интервале от 0,167 до 0,288 была выявлена 
между четырьмя парами признаков: возраст → адаптацион-
ное напряжение, профстаж → РТ, профстаж → ЛТ, проф-
стаж → ХНИЗ (рис. 3).

Для уточнения влияния факторных признаков на рас-
пространённость хронической патологии у работников 
противопожарной службы был проведён множественный 
регрессионный анализ в системе переменных «ХНИЗ (Y) → 
возраст (X1); профессиональный стаж (Х2); реактивная тре-
вожность (Х3); личностная тревожность (Х4); адаптационное 
напряжение (Х5)». При сравнении коэффициентов парной 
и частной корреляции математической модели, включаю-
щей все факторные признаки (Y = – 1,061 + 0,0474X1 – 0,0
0218X2 + 0,0222X3 – 0,00807X4 + 0,1803X5), было установле-
но завышение оценки тесноты связи между переменными, 
обусловленное сильной межфакторной линейной зависи-
мостью между Xi. Согласно матрице парных коэффици-
ентов корреляции, данное обстоятельство было связано с 
мультиколлинеарностью факторов Х3 и Х4 (r = 0,76) и тре-

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Влияние уровня адаптационного напряжения работников пожарной охраны на хроническую неинфекционную заболеваемость  
(на 100 осмотренных)
The influence of the level of adaptive stress on the point prevalence of fire protection workers with chronic non-communicable diseases  
(per 100 examined)

Класс по МКБ-10 
ICD-10 class

Градации адаптационного напряжения 
Gradations of adaptive stress

В целом 
In total

эустресс 
eustress

стресс-компенсация 
stress compensation

Риск дистресса 
risk of distress

группа 1 / group 1st 
n = 20

группа 2 / group 2nd 
n = 46

группа 3 / group 3rd 
n = 4

Общая заболеваемость / General morbidity 42.1 107.7 175.0 117.3
IX Болезни системы кровообращения 

Diseases of the circulatory system
15.8 42.3 75.0 38.7

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

31.6 26.3 – 28.0

XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue

15.8 23.2 25.0 24.0

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена 
Endocrine, nutritional, and metabolic disease

10.5 13.5 75.0 17.4

Т а б л и ц а  6  /  T a b l e  6
Связь хронической неинфекционной заболеваемости 
работников пожарной охраны с уровнем адаптационного 
напряжения, возрастом и стажем работы в профессии
The closeness of the relationship between chronic non-communicable 
morbidity of fire protection workers with the level of adaptive stress, 
age, and work experience in the occupation

Факторы 
Factors 

(X)

Уравнение регрессии 
Regression equation

Коэффициент / Coefficient

детерминации 
determination 

R2

корреляции 
correlations 

Rxy

Адаптационное 
напряжение 
Adaptive stress

Y = 0.014x + 1.006 0.145 0.380

Возраст, лет 
Age, years 

Y = 0.266x + 0.845 0.122 0.349

Стаж, лет 
Experience, years

Y = 0.013x + 1.445 0.028 0.167

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-10-1078-1086
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ющая самоэффективность пожарных в экстремальных ситу-
ациях, были установлены в диапазоне профессионального 
стажа 10–20 лет [21], что соответствовало нашим данным.

Следует отметить, что проблеме взаимосвязи психологи-
ческой и физиологической адаптивности работников опас-
ных профессий посвящено ограниченное число научных 
работ. В нашем исследовании было установлено, что реак-
тивная и личностная тревожность находилась в прямой уме-
ренной связи с физиологической адаптивностью РПО, что 
согласовывалось с данными, полученными Н.Ю. Власенко 
при изучении адаптационного потенциала и его физиологи-
ческих коррелятов у пожарных – спасателей МЧС [27].

Возраст также статистически значимо коррелировал  
с уровнем адаптационного напряжения обследованных 
РПО. Следует отметить, что в равновозрастных группах по-
жарных средний профстаж у лиц в состоянии эустресса был 
статистически значимо выше такового по сравнению с РПО 
в стресс-компенсации. Полученные данные расходились  
с результатами недавнего комплексного исследования со-
стояния здоровья пожарных – спасателей Северо-Западного 
центра МЧС России, для которых был установлен стаже-
зависимый рост напряжения физиологической адаптации 
[28]. Учитывая структуру обследованной когорты пожарных, 
в которой преобладали работники старше 45 лет (57,3%)  
с профстажем более 15 лет (56%), можно заключить, что вы-
явленные ассоциации стаже-возрастных факторов с уровнем 
неспецифической адаптивности были обусловлены эффек-
том здорового работника, широко распространённым сре-
ди лиц опасных профессий [29]. Данный вывод подтверж-
дался статистически значимой корреляцией АН и возраста  
обследованных лиц с распространённостью хронической  
неинфекционной заболеваемости и слабой теснотой её связи 
с длительностью работы в профессии.

Для комплексной оценки тесноты причинно-следствен-
ных связей вышерассмотренных переменных (возраст, 
профстаж, личностная и реактивная тревожность, адап-
тационный потенциал) с патологической поражённостью 
РПО была построена статистически надёжная модель мно-
жественной регрессии, описывающая влияние независимых 
предикторов на уровень ХНИЗ, из которых для устранения 

Обсуждение

Тревожность является одним из значимых модераторов 
стрессоустойчивости, влияющей на эффективность пожа-
ротушения [14] и сохранение ментального и соматического 
здоровья пожарных [13]. Как повышенный, так и понижен-
ный уровень реактивной и личностной тревожности способен 
негативно воздействовать на выполнение РПО боевых за-
дач. Высокая тревожность в ряде случаев способна привести 
к утрате самообладания в чрезвычайных ситуациях, а пони-
женная тревожность может сопровождаться необоснованным 
риском за счёт преуменьшения реальной опасности. В этом 
контексте оптимальным считается умеренный уровень тре-
вожности, позволяющий объективно оценивать окружающую 
обстановку и принимать взвешенные решения [17, 22]. Для 
пожарных обследованной когорты был характерен преимуще-
ственно умеренный уровень РТ и низкий – ЛТ; при этом вы-
сокая тревожность не была выявлена ни у одного из анкетиро-
ванных РПО. Возраст находился в заметной корреляционной 
связи как с реактивной, так и с личностной тревожностью:  
у пожарных старше 50 лет умеренный уровень РТ определялся 
в 85,4% случаев, личностной тревожности – в 66,7%.

В стажевом аспекте наибольшая распространённость 
умеренной ЛТ была зарегистрирована у пожарных со ста-
жем работы в профессии свыше 30 лет. Зависимость между 
профстажем и распространённостью умеренной РТ опи-
сывалась функцией кубической параболы с двумя макси-
мальными экстремумами в группах пожарных с профста-
жем менее 10 и более 30 лет. При этом преимущественная 
распространённость низкой РТ у пожарных с профстажем 
от 10 до 29 лет могла свидетельствовать о снижении эмо-
ционального напряжения вследствие положительного опы-
та преодоления стрессовых ситуаций. Полученные данные 
отличались от результатов исследования Е.Е. Травниковой, 
показавшей повышенную распространённость высокого 
уровня РТ у пожарных с профстажем менее 3 лет [26], что 
могло быть связано с отсутствием малостажированных РПО 
в обследованной нами когорте. В то же время в ряде работ 
отечественных исследователей более низкий уровень тре-
вожности и оптимальная стрессоустойчивость, обеспечива-

Рис. 3. Схема причинно-следственной связи возраста и профессионального стажа работников пожарной охраны с тревожностью, адаптацион-
ным напряжением и хронической патологией.

Fig. 3. The scheme of the causal relationship between the age and occupational experience in fire protection workers with anxiety, adaptive stress, and 
the chronic pathology.

Возраст работников
Age of employees

Профессиональный стаж работников
Occupational experience of employees

Реактивная тревожность
Reactive anxiety

Адаптационное напряжение
Adaptive stress

Личностная тревожность
Personal anxiety

Хроническая неинфекционная 
заболеваемость

Chronic non-communicable morbidity

Заметная прямая связь
Average direct correlation 

Умеренная прямая связь
Moderate direct correlation 

Слабая прямая связь
Weak direct correlation 
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социологической оценки их психоэмоционального профи-
ля, но и выявить наиболее значимые корреляции возрас-
та и длительности работы в профессии с психологической 
и физической адаптивностью к рабочей среде, а также  
с частотой диагностики хронических нарушений здоровья. 
При этом в обследованной когорте пожарных возрастной 
фактор детерминировал вариабельность всех изученных 
результативных переменных. Слабая корреляция профес-
сионального стажа с уровнем хронической неинфекцион-
ной заболеваемости и ничтожно малая – с адаптационным 
напряжением свидетельствовали об имеющем место отборе 
в профессию, что требует повышенного внимания к мало-
стажированным работникам противопожарной службы 
в части формирования персонифицированных программ 
для своевременного предотвращения стрессогенных рас-
стройств и преморбидной профилактики нарушений сома-
тического и психического здоровья.

мультиколлинеарности регрессоров [25] была исключена 
личностная тревожность. Анализ статистической значимо-
сти уравнения регрессии выявил заметную положительную 
корреляцию между ХНИЗ и совокупностью выбранных пре-
дикторов, детерминирующих 38,23% общей вариабельности 
хронической патологии. При этом наибольшее влияние на 
ХНИЗ оказывал возрастной фактор, наименьшее – профес-
сиональный стаж.

Ограничение исследования. В работе не рассматривались 
поведенческие факторы риска хронической неинфекцион-
ной заболеваемости.

Заключение
Проведённое комплексное медико-психологическое 

исследование состояния здоровья работников пожарной 
охраны позволило не только объективизировать результаты 
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