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Реферат. Цель исследования – изучить социально-гигиенические характеристики и качество жизни пожарных 
Удмуртской Республики. Материал и методы. Для получения информации о социально-гигиенических факто-
рах, оказывающих влияние на состояние здоровья, методом сплошного исследования проведено анкетирование 
169 пожарных мужского пола по специально разработанной анкете «Социально-гигиеническая характеристика 
сотрудника Министерства чрезвычайных ситуаций», включающей 68 вопросов. Для исследования качества жизни 
применяли русскоязычный аналог универсального опросника «SF-36 Health status survey». Анкетирование про-
водилось на основе добровольного информированного согласия. Статистический анализ данных осуществлялся 
с расчетом абсолютных и относительных величин, определением статистической значимости показателей и их 
различий. В процессе исследования применялся критерий Стьюдента с вероятностью для медико-биологических 
исследований 95,0%. Результаты и их обсуждение. Анализ образа жизни пожарных позволяет представить 
социально-гигиенический портрет: это мужчина в возрасте (30,7±6,2) года, у которого чаще всего среднее специ-
альное (47,0%) или высшее (35,3%) образование, состоит в зарегистрированном браке (59,7%), питается регулярно 
и сбалансировано с приемом горячей пищи (85,3%), занимается физической подготовкой в свободное время. К 
выявленным неблагоприятным факторам можно отнести: несоблюдение режима дня и отдыха (75,3%), привержен-
ность вредным привычкам – курение (34,7±5,8)% и употребление алкоголя каждые выходные (24,3±3,2)%. Выявлено 
достоверное снижение (t=2,31; p<0,05) интегрального показателя качества жизни пожарных при стаже работы 
более 5 лет в 3,8% случаев. Выводы. Выявленные факторы риска и особенности работы пожарных Удмуртской 
Республики могут приводить к возникновению или обострению хронической патологии. Современные специально 
разработанные медико-профилактические мероприятия и приверженность к здоровому образу жизни позволит в 
наибольшей степени сохранить и укрепить состояние здоровья и профессиональное долголетие.
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Abstract. Aim. The aim of the research was to study social and hygienic features and quality of life in fi remen in the 
Udmurt Republic. Material and methods. Survey according to the method of continuous research was conducted 
in order to obtain information on social and hygienic factors that affect health in 169 male fi remen using an original 
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В ведение. Согласно стратегии долгосрочного 
социально-экономического развития Рос-

сийской Федерации на период до 2020 г., важное 
значение должно уделяться профилактическому на-
правлению медицины по формированию у всех групп 
населения здорового образа жизни. Это важнейшее 
направление в модернизированном здравоохране-
нии Российской Федерации при переходе от системы 
здравоохранения по лечению заболеваний на сис-
тему охраны здоровья – формирование, активное 
сохранение, укрепление и восстановление здоровья 
населения России [1]. Образ жизни рассматривается 
как один из медико-социальных факторов, опреде-
ляющих основные тенденции в изменении здоровья 
[2, 3, 4]. Для разработки эффективных превентивных 
профилактических мероприятий в рамках этих за-
дач необходимо изучение образа жизни и факторов, 
определяющих здоровье. 

Целью развития любого современного обще-
ства является создание благоприятных условий 
для здоровой, долгой и благополучной жизни [5, 6]. 
Профессиональная группа пожарных подвержена 
влиянию целого ряда вредных и опасных факто-
ров [7]. Вследствие этого состояние их здоровья 
находится под пристальным вниманием. Социоло-
гическое изучение здоровья пожарных раскрывает 
теоретические знания взаимодействия системы 
факторов качества жизни этой группы и общества 
в целом, демонстрируя практическую значимость 
профилактических мероприятий. В связи с этим не-
обходим углубленный анализ социально-гигиениче-
ских условий и создание системы оценки, контроля и 
управления профессиональными рисками на уровне 
подразделений и системы Министерства чрезвы-
чайных ситуаций (МЧС) Российской Федерации по 
Удмуртской Республике (УР) [8, 9]. 

Цель исследования – изучить социально-ги-
гиенические характеристики и качество жизни по-
жарных УР. 

Материал и методы. Для получения информа-
ции о социально-гигиенических факторах, оказы-
вающих влияние на состояние здоровья, методом 
сплошного исследования проведено анкетирование 
169 пожарных мужского пола по специально разра-
ботанной анкете «Социально-гигиеническая харак-

теристика сотрудника Министерства чрезвычайных 
ситуаций», включающей 68 вопросов. В нее вошли 
5 разделов: общие сведения, состояние здоровья, 
вредные привычки, образ жизни, социально-гигиени-
ческие и социально-психологические условия труда 
и быта. Для исследования качества жизни (КЖ) 
применяли русскоязычный аналог универсального 
опросника «SF-36 Health status survey». Основные 
показатели КЖ отражались в 8 шкалах: общее состо-
яние здоровья (ОЗ); физическое функционирование 
(ФФ); ролевое функционирование, обусловленное 
физическим состоянием (РФФ); жизнеспособность 
(Ж); социальное функционирование (СФ); ролевое 
функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием (РЭФ); психологическое здоровье (ПЗ); 
интенсивность боли (ИБ). Анкетирование проводи-
лось на основе добровольного информированного 
согласия пожарных. 

Статистический анализ данных осуществлялся 
с расчетом абсолютных и относительных величин, 
определением статистической значимости пока-
зателей и их различий. В процессе исследования 
применялся критерий Стьюдента с вероятностью 
для медико-биологических исследований 95,0%. 
При обработке материала использовались спе-
циальные пакеты программ Statistica 6.1, SPSS, 
Microsoft Excel. 

Результаты и их обсуждение. Средний воз-
раст респондентов составил (30,7±6,2) года: ли-
ца молодого возраста (от 18 до 44 лет) – 70,6%, 
среднего возраста (от 45 до 59 лет) – 29,4% 
обследуемых. Средний рост пожарных составил 
(177,0±5,8) см, вес – (80,4±9,3) кг. Анализ образо-
вательного уровня показал, что высшее образо-
вание имели 35,3% опрошенных, среднее специ-
альное и среднее – 47,0 и 17,7% респондентов 
соответственно. Две трети сотрудников (68,6%) 
государственной противопожарной службы России 
по Удмуртской Республике имели стаж работы по 
специальности менее 5 лет, треть респондентов 
(31,4%) – более 5 лет. 

При изучении семейного статуса выявлено, что 
в зарегистрированном браке состояли 59,7% об-
следуемых, были холостыми и разведенными 29,2 
и 11,1% респондентов соответственно. 

questionnaire «Social and hygienic characteristics of employee of the Ministry of Emergency Situations», which includes 
68 questions. Analogue of the universal questionnaire «SF-36 Health status survey» in Russian language was used to 
assess the quality of life. The survey was conducted according to the principle of voluntary informed consent. Statistical 
data analysis was carried out. It included absolute and relative value calculation, indicator statistical signifi cance and 
difference determination. Student criterion was applied in the course of the study with a probability of 95,0% for biomedical 
research. Results and discussion. Lifestyle analysis in fi remen allowed us to present a social hygienic portrait: this 
is a man aged (30,7±6,2) years, who often has a secondary specialty (47,0%) or a higher education (35,3%), he is 
married (59,7%), keeps regular balanced diet with hot food consumption (85,3%), is engaged in physical training in his 
spare time. The adverse factors identifi ed include non-compliance with the daily and rest regimen (75,3%), adherence 
to bad habits – smoking (34,7±5,8)% and drinking alcohol every weekend (24,3±3,2)%. Signifi cant decrease (t=2,31, 
p<0,05) in integral quality of life indicator was revealed in 3,8% of the fi remen with work experience of more than 5 years. 
Conclusion. Identifi ed risk factors and features of the work of fi refi ghters in the Udmurt Republic can lead to chronic 
disease exacerbation. Modern medical and preventive measures and commitment to a healthy lifestyle would help to 
preserve and strengthen the state of health and professional longevity.
Key words: fi remen, lifestyle, quality of life.
For reference: Kobylyatskaya IA, Shkatova EY, Mokhova LYa, Filimonov AM. Lifestyle and quality of life in 
fi remen in Udmurt Republic. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2019; 12 (4): 35-38. DOI: 10.20969/
VSKM.2019.12(4).35-38.
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Регулярно (4 раза в день) и сбалансировано 
питалась пятая часть работников, три раза в день 
и менее – большинство респондентов. Всегда упо-
требляли горячую пищу (не включая чай и кофе) не 
менее трех раз в день 85,3%, остальные – 2 раза 
в сут.

По результатам анкетирования придерживались 
режима дня 24,7% опрошенных, не соблюдали его 
75,3%. Спали более 8 ч в день 4,2% респондентов, 
от 6 до 8 ч – 89,3% сотрудников, менее 6 ч – 6,5% 
опрошенных. Особенности профессии и рабочего 
дня пожарных могут приводить к быстрой утомля-
емости и психоэмоциональному перенапряжению 
и, как следствие, к отрицательному влиянию на со-
блюдение режима дня, что негативно сказывается 
на состоянии здоровья специалистов. 

Водные процедуры (обливания) ежедневно ис-
пользовали (20,6±0,8) респондентов, несколько раз 
в неделю – 2,9±0,5, редко – 38,2±1,3, не применяли 
процедуру 35,3±1,1 на 100 опрошенных. Важным 
критерием профессионального отбора пожарных 
является их физическая подготовка, поэтому боль-
шое внимание они уделяют спортивной подготов-
ке. Занимались спортом две трети респондентов 
(61,8±1,2) несколько раз в неделю, еженедельно и 
ежедневно – 17,6±0,9 и 5,9±0,4 опрошенных соот-
ветственно. 

Российская Федерация, по данным ВОЗ, зани-
мает 4-е место по уровню потребления алкоголя на 
душу населения (15,1 л/год) при высоком проценте 
курящих среди мужчин. При изучении распростра-
ненности вредных привычек среди пожарных уста-
новлено, что курящих среди них меньше (34,7±5,8), 
чем в среднем среди мужского населения России 
(60,7%) [10, 11, 12]. Средний стаж курения пожарных 
составил (15,7±6,4) года. По данным исследования, 
частота потребления алкогольных напитков невысо-
ка. Три четверти опрошенных (73,5±4,5) употребляли 
алкоголь только по праздникам, каждые выход-
ные – четверть (24,3±3,2), вообще не употребляли 
алкоголь 2,2±0,7 из 100 респондентов. 

Стоит отметить высокий уровень физического 
развития сотрудников МЧС, поскольку их профес-
сиональная пригодность определяется, в первую 
очередь, данными показателями. Анализ КЖ по-
жарных выявил отличия в зависимости от стажа 
работы. Такие показатели, как общее состояние 
здоровья, физическое функционирование, роле-

вое функционирование, ролевое эмоциональное 
функционирование, социальное функционирование, 
интенсивность боли и психическое здоровье имели 
тенденцию к снижению при увеличении стажа ра-
боты более 5 лет на 5,7, 4,6, 2,0, 5,5, 1,4, 2,6, 8,5% 
соответственно (рисунок). Наибольшее снижение 
отмечалось по показателям общего состояния здо-
ровья, ролевого эмоционального функционирования 
и психического здоровья, что обусловлено психо-
эмоциональным перенапряжением при исполнении 
своих обязанностей, суточными сменами, повышен-
ными физическими нагрузками. 

При стаже работы до 5 лет интегральный показа-
тель качества жизни (ИПКЖ) пожарных Удмуртии на 
3,8% (649,0±53,4) достоверно выше (t=2,31; p<0,05), 
чем у респондентов со стажем работы более 5 лет 
(624,4±49,3). 

Таким образом, анализ образа жизни пожарных 
позволяет представить социально-гигиенический 
портрет: это мужчина в возрасте (30,7±6,2) года, у 
которого чаще всего среднее специальное (47,0%) 
или высшее (35,3%) образование, он состоит в заре-
гистрированном браке (59,7%), питается регулярно 
и сбалансировано, с приемом горячей пищи (85,3%), 
занимается физической подготовкой в свободное 
время. К выявленным неблагоприятным факторам 
можно отнести: несоблюдение режима дня и отдыха 
(75,3%), приверженность вредным привычкам – ку-
рение (34,7±5,8) и употребление алкоголя каждые 
выходные (24,3±3,2). Выявлено достоверное сни-
жение (t=2,31; p<0,05) интегрального показателя 
качества жизни пожарных при стаже работы более 
5 лет на 3,8%.

Выводы. Обследование пожарных Удмуртии 
позволило составить социально-гигиенический 
портрет. Выявленные факторы риска и особен-
ности работы пожарных Удмуртской Республики 
могут приводить к возникновению или обострению 
хронической патологии. Современные специально 
разработанные медико-профилактические меро-
приятия и приверженность к здоровому образу 
жизни позволят в наибольшей степени сохранить и 
укрепить состояние здоровья и профессиональное 
долголетие.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Показатели качества жизни пожарных Удмуртской Республики в зависимости от стажа работы, баллы
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