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Введение. Производственный травматизм – управляемый процесс и показатель безопасности дея
тельности. Исключить полностью травматизм невозможно, его можно только минимизировать. Травма
тизм не является прерогативой исследований только врачей. В то же время, зная динамику производ
ственного травматизма и структуру возможных поражений областей тела, можно прогнозировать силы
и средства для ликвидации его последствий.

Цель  –  разработать  способ  прогнозирования  поражений  областей  тела  у  пожарных  Федеральной
противопожарной службы (ФПС) МЧС России при производственном травматизме.

Методология.  Проанализировали  отчеты  по  производственному  травматизму  ФПС  МЧС  России  за
2012–2021 гг. Полученные 1769 травм согласовали с группами травм XIX класса по Международной клас
сификации болезней и расстройств поведения (МКБ10). Рассчитали риски поражений областей и час
тей тела у пожарных с учетом поправочных коэффициентов для неидентифицированных (в карточках о
травме  не  представлены  диагнозы)  и  малоидентифицированных  травм  (даны  обобщенные  диагнозы).
Уровень риска поражений областей тела у пожарных оказался (11,96  ± 0,89) ∙ 10–4 травм/(человек ∙ год)
и был больше, чем уровень травматизма – (9,19 ± 0,54) ∙ 10–4,  так как на каждый случай травмы в среднем
приходилось 1,3 диагноза, в том числе, при пожаротушении и ликвидации последствий других чрезвы
чайных ситуаций – 1,4, что свидетельствует о развитии сочетанных и комбинированных травм. Конгру
энтность кривых – сильная, положительная и статистически достоверно значимая (r = 0,686; p < 0,05), что
может указывать на влияние в их развитии одинаковых (однонаправленных) факторов. В структуре внеш
них воздействий механические травмы составили 83,6 %, ожоги – 11,6 %, тепловые обмороки – 1,5 %, от
равления продуктами горения – 3,3 %. Средний возраст личного состава ФПС МЧС России, получившего
травмы, был (36,2 ± 0,3)  года при стаже деятельности (10,2 ± 0,3)  года,  среднегодовое число личного
состава – (191,3 ± 3,3) тыс. человек.

Результаты и их анализ. Прогнозируемое количество производственных травм у личного состава ФПС
МЧС России рассчитали по дискриминантной формуле: y = (2,49 ∙ z
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 – других внешних воздействий – термические и химические ожоги (T20–T32), отравления продуктами
горения (T58–T59), тепловые обмороки (T67.1). Представлены линейные дискриминантные формулы
для расчета поражений областей тела у категорий личного состава (оперативного, профилактического,
технического и управленческого персонала) и примеры расчета рисков травм.
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Введение
Производственный травматизм – сово

купность травм, полученных работниками на 
производстве и обусловленных несоблюде
нием условий организации труда и ряда дру
гих причин за определенный период времени, 
например за 1 год. Производственный трав
матизм – управляемый процесс и показатель 
безопасности деятельности. Исключить пол
ностью травматизм невозможно, его можно 
только минимизировать.

Травматизм не является прерогативой 
исследований только врачей. В то же время, 
зная динамику производственного травма
тизма и структуру возможных поражений об
ластей тела, можно прогнозировать силы и 
средства для ликвидации его последствий.

Известен способ регрессионного анализа 
причин при производственном травматизме 
сотрудников ОАО «Российские железные до
роги» без учета [6] и с учетом степени тяже
сти [4] повреждения здоровья пострадавших, 
что позволяет предсказывать наступление 
негативных и фатальных событий. Имея фак
тические значения количества пострадавших 
от несчастных случаев на производстве за ис
следуемый период и используя полученные 
эмпирическим путем математические пока
затели, авторами показаны прогнозы произ
водственного травматизма.

Потенциальные факторы рисков травма
тизма сельскохозяйственных работников при 
помощи логистической регрессии представле
ны в публикации [9]. В статье указаны возмож
ности оценки  поражений некоторых областей 
тела при производственном травматизме, од
нако, они не учитывались при прогнозе трав
матизма. В качестве независимых переменных 
рассматривались пол, возраст, производствен
ная деятельность работника, продолжитель
ность рабочих часов в 1 нед, валовой доход 
сельскохозяйственного предприятия.

Л.Д. Девятченко и Э.И. Соколова оцени
ли эффективность моделирования линейной 
связи факторизованных условий труда с от
кликами по травматизму при использовании 
регрессионного и канонического анализов. 
Коэффициент множественной корреляции 
для отдельно взятых откликов (причина травм, 
место и вид происшествий, степень тяжести 

травм) был умеренным (в среднем r = 0,38 
при включении статистически значимых фак
торов). Каноническая связь этих же массивов, 
учтенных в целевом эксперименте, оказалась 
больше  (r = 0,62) и сопоставима с влиянием 
на травматизм (r = 0,46) человеческого фак
тора, выявленного в параллельном экспери
менте по массиву данных о пострадавших на 
производстве [3].

При помощи многофакторного корреляци
онного анализа данных о травматизме в ОАО 
«СУЭККузбасс» найдены ведущие факторы, 
которые сопровождались несчастными слу
чаями, – величина их взаимодействия, зави
симость уровня травматизма от стажа работы, 
возраста работников, времени суток, смены, 
места травмы и оборудования. Наибольший 
уровень травматизма наблюдался при па
дении предметов, воздействии движущихся 
предметов, падении работающих при движе
нии и с высоты, обрушении горной массы [2]. 

В ходе проведенного исследования Е.С. Ка
линина проанализировала более 800 несчаст
ных случаев, произошедших в очистных забоях 
угольных шахт  ОАО «СУЭККузбасс» в течение 
2010–2015 гг. Оказалось, что уравнения мно
жественной линейной регрессии позволяют 
проводить прогноз риска производственно
го травматизма в зависимости от множества 
факторов, определять наиболее и наименее 
опасные их сочетания, что обеспечивает пла
нирование действенных профилактических 
мероприятий с минимальными затратами ма
териальных и денежных ресурсов и принятие 
конкретных мер по повышению безопасности 
угольного производства [8].

В.И. Татаренко и О.В. Усикова регресси
онным анализом установили статистическую 
зависимость между количеством пострадав
ших от несчастных случаев на производстве 
и размером средств, израсходованных на 
мероприятия по улучшению условий и охране 
труда, а также среднесписочной численно
стью работающих в строительстве в Новоси
бирской обл. и России [12].

Известен метод определения степени на
рушений функций организма у пострадавших 
при производственном травматизме при по
мощи регрессионного анализа экспертных 
оценок. Метод позволял выявлять уровни ри

Заключение. Способ позволяет прогнозировать общее число производственных травм у пожарных, 
в том числе, поражений определенных областей тела и, тем самым, рассчитать необходимые силы и сред
ства по их лечению и реабилитации.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуации, пожар, риск, травма, ожог, отравление продуктами горения, 
пожарный, множественная регрессия, МЧС России.
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ска  производственного  травматизма  и  необ
ходимости  проведения  защитных  профилак
тических мероприятий [7].

Проведенный  поиск  показал  высокий  уро
вень использования статистических методов 
для  изучения  травматизма  на  производстве,  
однако, наиболее близких аналогов способов 
по  оценке  рисков  поражений  областей  тела  
при производственных травмах не выявлено.

Цель – разработать способ прогнозирова
ния поражений областей тела у пожарных Фе
деральной  противопожарной  службы  (ФПС)  
МЧС  России  при  производственном  травма
тизме.

Материал и методы
Изучили  1769  производственных  травм  

у  личного  состава  (сотрудников,  имеющих  
специальные  звания,  и  работников)  ФПС  
МЧС  России  в  2012–2021  гг.,  в  том  числе,  
у  оперативного персонала – 1198, профилак
тического – 92, технического – 122, управлен
ческого  –  357.  На  рис.  1  показана  структура  
производственных  травм  по  категориям  лич
ного состава.

Производственные  травмы  соотнесли  
с  группами  травм  XIX  класса  «Травмы,  от
равления  и  некоторые  другие  последствия  
воздействия  внешних  причин»  (S00–T98)  по  
МКБ10 (табл. 1).

Массив  карточек  с  кратким  описанием  
случаев  получения  травм,  который  позволил  
соотнести  травмы  с  таксонами  нозологий  
по  МКБ10,  был  меньше,  чем  общий  массив,  

использовавшийся  для  расчета  производ
ственного  травматизма.  Оказалось,  что  из  
общего массива были исключены фатальные 
и  некоторые  другие  случаи  внешних  воздей
ствий.  При  расчете  уровней  риска  развития  
конкретных  нозологий  этот  факт  учитывался.  
Недостающее  количество  травм  считали  как  
неидентифицированные.

Иногда в карточках указывалось: «Перелом 
костей  верхней  конечности»  или  «Перелом  
кос  тей  нижней  конечности»,  эти  нозологии  
соотносили  с  таксонами  T10  «Перелом  верх
ней конечности на неуточненном уровне» или 
T12  «Перелом  нижней  конечности  на  неуточ
ненном  уровне»  по  МКБ10  соответственно.  
При  статистическом  анализе  указанные  но
зологии относили в группы травм частей тела, 
например, в группы 5–7я «Травмы плечевого 
пояса и верхних конечностей» и 8–10я «Трав
мы  тазобедренного  сустава  и  нижних  конеч
ностей».  Однако  при  расчете  анатомических  
областей  туловища  или  конечностей  (напри

Таблица 1

Группы, представленные в XIX классе по МКБ10

Группа Название группы
Таксон

по МКБ10

1я Травмы головы S00–S09

2я Травмы шеи S10–S19

3я Травмы грудной клетки S20–S29

4я Травмы живота, нижней части спины, поясничного отдела позвоночника и таза S30–S39

5я Травмы плечевого пояса и плеча S40–S49

6я Травмы локтя и предплечья S50–S59

7я Травмы запястья и кисти S60–S69

5–7я Травмы плечевого пояса и верхних конечностей S40–S69

8я Травмы области тазобедренного сустава и бедра S70–S79

9я Травмы колена и голени S80–S89

10я Травмы области голеностопного сустава и стопы S90–S99

8–10я Травмы тазобедренного сустава и нижних конечностей S70–S99

12я Травмы неуточненной части туловища, конечности или области тела T08–T14

14–16я Термические и химические ожоги T20–T32

19я Токсическое действие веществ, преимущественно немедицинского назначения, в том 
числе, токсическое действие окиси углерода (T58), других газов, дымов и паров (T59)

T51–T65

20я Другие и неуточненные эффекты воздействия внешних причин, в том числе, тепловой 
обморок (T67.1) и др.

T66–T78

Рис. 1. Структура производственных травм у категорий 
личного состава ФПС МЧС России.
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мер, травм плечевого пояса и плеча, локтя 
и предплечья, запястья и кисти) нозологии 
неуточненных областей тела были отнесены 
в группу малодифференцированных травм.

При учете вклада неидентифицированных 
и малодифференцированных травм делали 
предположение, что распределение травм по 
нозологиям для выборки, состоящей из не
идентифицированных и малодифференциро
ванных травм, такое же, как и для всей гене
ральной совокупности травм, используемых 
для анализа.

Для учета неидентифицированных травм 
уровень риска для анатомических частей 
и областей тела умножали на коэффициент, 
равный отношению общего количества травм 
за 2012–2021 гг. к количеству идентифици
рованных травм. Общее количество травм 
за рассматриваемый период – 1769, из них 
идентифицировано 1262 травмы. Соответ
ственно поправочный коэффициент для все
го массива травм равен 1,40. Аналогичные ко
эффициенты вводили для травм, полученных 
при видах деятельности, категорий личного 
состава и групп причин (табл. 2).

Дополнительные поправочные коэффици
енты, учитывающие малодифференцирован
ные травмы, введены для уровней риска полу
чения травм анатомических областей головы, 
туловища и конечностей. Например, для травм 
плечевого пояса и плеча поправочный ко
эффициент – отношение общего количества 
производственных травм плечевого пояса 
и верхних конечностей (317 травм) к количе
ству идентифицированных травм этих анато
мических областей (246 травм) – составляет 
1,29 (см. табл. 2). В результате средневзве
шенный риск (R) рассчитывали по формуле:

R = C
1
 ∙ C

2 
∙ r,

где r – уровень риска для анатомических частей 
и областей тела, травм/(человек ∙ год), рассчитан
ный на основе идентифицированных травм;

C
1
 – поправочный коэффициент для учета не

идентифицированных травм;

C
2
 – поправочный коэффициент для учета ма

лодифференцированных травм (вводился для ана
томических областей туловища и конечностей, для 
головы C

2
 = 1).

Используя коэффициенты, которые учи
тывали вклад малодифференцированных 
и не идентифицированных травм, рассчита
ли средневзвешенный прогнозируемый риск 
поражений областей тела (× 10–4), который 
образовали риски травмирования анатоми
ческих частей и областей тела (голова, шея 
и туловище, верхние и нижние конечности) 
и некоторых частей тела (например, грудной 
клетки, запястья, кисти и пр.), ожогов (T20–
T32 по МКБ10), отравлений окисью углеро
да (T58) и другими продуктами горения (T59), 
теп ловых обмороков (T67.1) и др.

При изучении динамики показателей трав
матизма личного состава ФПС МЧС России 
возникали сложности, связанные с неодно
родностью данных, их значительными коле
баниями в разные периоды времени. Провели 
сглаживание показателей травматизма с ис
пользованием методов скользящего средне
го и экспоненциального распределения. Оба 
метода представляли близкие результаты. При 
этом средние значения и среднеквадратичные 
отклонения сглаженных распределений суще
ственно отличались от соответствующих пара
метров исходного распределения. В оконча
тельном анализе для исключения возможного 
искажения результатов процедуру сглажива
ния не использовали. Подробные результаты 
сглаживания показателей травматизма пожар
ных представлены в статье [10].

Общие данные. Уровень средневзве
шенного риска поражений областей тела 
у личного состава ФПС МЧС России составил 
(11,96 ± 0,89) ∙ 10–4 травм/(человек ∙ год), что 
было больше, чем уровень производственного 
травматизма, так как на каждый случай трав
мы в среднем в общем массиве приходилось 
1,3 диагноза, в том числе, при пожаротушении 
и ликвидации последствий других ЧС – 1,4, что 
может свидетельствовать о развитии сочетан

Таблица 2

Значения поправочных коэффициентов для неидентифицированных и малодифференцированных травм

Личный состав Коэффициент C
1

Коэффициент C
2

шея и туловище верхние конечности нижние конечности

Оперативный 1,32 1,06 1,21 1,16

Профилактический 1,30 1,00 1,92 1,13

Технический 1,42 1,49 1,66 1,17

Управленческий 1,90 1,04 1,37 1,14

Всего 1,40 1,06 1,29 1,16
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ных и комбинированных травм и, возможно, 
с более тяжелыми последствиями.

Динамика  средневзвешенного  риска  по
ражений областей тела и производственного 
травматизма личного состава ФПС МЧС Рос
сии показана на рис. 2А, в том числе, структу
ра от воздействий внешних причин (рис. 3Б). 
Структура  травм  по  группам  XIX  класса  по 
МКБ10 у всего личного состава и персона
ла ФПС МЧС России наглядно изображена на 
рис. 3А. Статистически значимые различия 

вероятности поражений областей тела пред
ставлены в публикации [5]. При разных по зна
чимости коэффициентах детерминации поли
номиальные тренды показывают тенденции 
уменьшения данных травматизма. Конгруэнт
ность кривых – сильная, положительная и ста
тистически достоверно значимая (r = 0,686; 
p < 0,05), что может указывать на влияние в их 
развитии  одинаковых  (однонаправленных) 
факторов и в какойто степени – на валидность 
наших исследований.  В структуре внешних 

Рис. 2. Динамика средневзвешенного риска поражений областей тела и производственного травматизма 
личного состава ФПС МЧС России (А), структура травм от воздействий внешних причин (Б).

Рис. 3. Структура групп травм XIX класса по МКБ10 у личного состава ФПС МЧС России,  
в том числе, по категориям персонала (адаптировано по [5]).
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воздействий при производственном травма
тизме личного состава ФПС МЧС России ме
ханические травмы составили 83,6 %, ожоги – 
11,6 %, тепловые обмороки – 1,5 %, отравления 
продуктами горения – 3,3 %.

Оперативный  состав.  Уровень  произ
водственного  травматизма  оперативного  
состава ФПС МЧС России, который участву
ет в оперативных дежурствах,  проводит по
жаротушение и ликвидацию других ЧС, был 
(9,12 ± 0,69) ∙ 10–4 травм/(человек ∙ год). Уро
вень средневзвешенного риска поражений об
ластей тела оказался больше – (12,19 ± 0,80) ∙ 
10–4 травм/(человек ∙ год), так как на 1 травму 
приходилось 1,3 нозологий. При разных по 
значимости коэффициентах  детерминации 
полиномиальные  тренды  показывают  тен
денции уменьшения данных о травматизме 
(рис. 4А). Конгруэнтность кривых – сильная, 
положительная и статистически достоверно 
значимая (r = 0,725; p < 0,05), что может ука
зывать на влияние в их развитии одинаковых 
(однонаправленных) факторов. В структуре 
внешних воздействий у оперативного соста
ва механические травмы составили 80,3  %, 
ожоги – 14,1 %, тепловые обмороки – 1,8 %, 
отравления продуктами горения – 3,8 % (см. 
рис. 4Б). Структура групп травм XIX класса по 
МКБ10 при производственном травматизме 
оперативного состава ФПС МЧС России пред
ставлена на рис. 3Б.

Профилактический персонал.  Уровень 
производственного травматизма профилак
тического персонала, осуществляющего над
зорную деятельность за  соблюдением мер 
предупреждения пожаров в регионах России, 

был (6,36 ± 0,74) ∙ 10–4 травм/(человек ∙ год). 
Уровень средневзвешенного риска пораже
ний областей тела у  них оказался больше – 
(8,61 ± 0,91) ∙ 10–4 травм/(человек ∙ год), так 
как на 1 травму приходилось 1,3 нозологий. 
При  низких  по  значимости  коэффициентах 
детерминации полиномиальные тренды на
поминают Uкривые с  тенденцией увеличе
ния в последний период наблюдения (рис. 5А). 
Конгруэнтность кривых – низкая, положитель
ная и статистически недостоверная (r = 0,216; 
p  >  0,05),  что  может  указывать  на  влияние 
в их развитии разных (разнонаправленных) 
факторов. В структуре внешних воздействий 
у  профилактического  персонала  механиче
ские травмы составили 95 %, ожоги – 5 % (см. 
рис. 5Б). Структура групп травм XIX класса по 
МКБ10 при производственном травматизме 
профилактического персонала представлена 
на рис. 3В.

Технический  персонал.  Уровень  про
изводственного  травматизма  техническо
го персонала ФПС МЧС России был (7,26 ± 
0,87) ∙ 10–4 травм/(человек ∙ год). Уровень 
средневзвешенного риска поражений обла
стей тела у них оказался больше – (8,61 ± 2,26) ∙ 
10–4 травм/(человек ∙ год), так как на 1 травму 
приходилось 1,2  нозологий.  При низких по 
значимости коэффициентах детерминации по
линомиальные тренды напоминают Uкривые 
с тенденцией увеличения в последний период 
наблюдения (рис. 6А). Конгруэнтность кривых – 
умеренная, положительная, но статистически 
недостоверная (r = 0,442; p > 0,05), что может 
указывать на влияние в их развитии разных 
(разнонаправленных) факторов. В структуре 

Рис. 4. Динамика средневзвешенного риска поражений областей тела и производственного травматизма 
оперативного состава ФПС МЧС России (А), структура травм от воздействий внешних причин (Б).
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внешних воздействий у профилактического 
персонала механические травмы составили 
88,9 %, ожоги – 1,9 %, отравления продуктами 
горения – 9,2 % (см. рис. 6Б). Структура групп 
травм  XIX  класса  по  МКБ10  при  производ
ственном травматизме технического персона
ла ФПС МЧС России представлена на рис. 3Г.

Управленческий  персонал.  Уровень 
производственного травматизма управлен
ческого  персонала  ФПС  МЧС  России  был  
(11,97 ± 0,90) ∙ 10–4 травм/(человек ∙ год). Уро
вень средневзвешенного риска поражений 
областей тела у управленческого персонала 
оказался больше – (16,32 ± 2,09) ∙ 10–4 травм/
(человек ∙ год), так как на 1 травму приходи
лось  1,3  нозологий.  Высокий  уровень  по

ражений  областей  тела  у  управленческого 
персонала обусловливается высокими про
фессиональными нагрузками, более старшим 
возрастом и достаточно частым участием их 
в пожаротушении и ликвидации других ЧС.

При разных по значимости коэффициен
тах детерминации полиномиальные тренды 
показывают тенденции уменьшения данных 
(рис. 7А). Конгруэнтность кривых – сильная, 
положительная и статистически достоверно 
значимая (r = 0,712; p < 0,05), что может ука
зывать на влияние в их развитии одинаковых 
(однонаправленных)  факторов.  В  структу
ре внешних воздействий у управленческого 
персонала механические травмы составили 
84,1 %, ожоги – 13,6 %, отравления продуктами 

Рис. 5. Динамика средневзвешенного риска поражений областей тела и производственного травматизма 
профилактического персонала ФПС МЧС России (А), структура травм от воздействий внешних причин (Б).

Рис. 6. Динамика средневзвешенного риска поражений областей тела и производственного травматизма 
технического персонала ФПС МЧС России (А), структура травм от воздействий внешних причин (Б).
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горения – 1,6, тепловые обмороки – 0,7 % (см. 
рис. 7Б). Структура групп травм XIX класса по 
МКБ10 при производственном травматизме 
управленческого персонала ФПС МЧС России 
представлена на рис. 3Д.

Возраст травмированных пожарных и про
фессиональный стаж работы получили из базы 
данных [11]. Средний возраст личного соста
ва ФПС МЧС России,  получившего травмы, 
был (36,2 ± 0,3) года при стаже деятельности 
(10,2 ± 0,3) года.

Среднегодовое  число  личного  состава  
ФПС МЧС России было (191,3 ± 3,3) тыс. че
ловек,  в том числе, оперативного состава – 
(130,4 ± 2,4) тыс. человек, профилактического – 
(14,6 ± 0,2) тыс., технического – (16,8 ± 0,3) тыс., 
управленческого персонала – (29,5 ± 0,5) тыс. 
человек. Структура личного состава ФПС МЧС 
России по категориям представлена на рис. 8.

В тексте представлены средние арифме
тические показатели и их ошибки. Развитие 
показателей  изучили  с  помощью  анализа  
динамических рядов, для чего использовали 

полиномиальный тренд 2го порядка. Коэф
фициент детерминации (R2) показывал связь 
построенного тренда с реальной тенденцией 
развития полученных показателей, чем боль
ше был R2 (максимальный 1,0), тем более объ
ективным был тренд [1].  Взаимосвязь (кон
груэнтность) трендов оценивали при помощи 
коэффициента корреляции Пирсона.

Результаты и их анализ
Зная численность (x) личного состава по

жарной охраны (гарнизона, субъекта России 
и т. д.), средние возраст (t) и профессиональ
ный стаж работы (s), по формуле (1) можно 
оценить прогнозируемое количество травм 
в целом (y), притом что отдельные слагаемые 
в формуле соответствуют числу травм обла
стей тела у пожарных, которые соотносятся 
с МКБ10. Прогнозируемое количество травм 
у личного состава ФПС МЧС России в целом:

y = (2,49 ∙ z
1
 + 0,21 ∙ z

2
 + 0,91 ∙ z

3
 + 0,68 ∙ z

4
 +  

+ 0,72 ∙ z
5
 + 0,71 ∙ z

6
 + 0,88 ∙ z

7
 + 0,43 ∙ z

8
 + 

+ 1,87 ∙ z
9
 + 1,11 ∙ z

10
 + 1,11 ∙ z

11
) ∙ 10–4 × 

× (2,54 ∙ 10–4 ∙ t2 – 2,98 ∙ 10–2 ∙ t + 1,72) ×  
× (–2,94 ∙ 10–4 ∙ s2 – 1,76 ∙ 10–2 ∙ s + 1,24), (1)

где здесь и в (2, 3, 4) у – число производственных 
травм в ФПС МЧС России;

x – численность личного состава ФПС МЧС Рос
сии, человек;

t – средний возраст, лет;
s – средний профессиональный стаж, лет;
z

1
–z

11
 –  прогнозируемое число поражений об

ластей тела – производное от умножения соответ
ствующего коэффициента на численность лично
го состава на 10 тыс. человек (×10–4): z

1
 – головы,  Рис. 8. Структура личного состава ФПС МЧС России.

Рис. 7. Динамика средневзвешенного риска поражений областей тела и производственного травматизма 
управленческого персонала ФПС МЧС России (А), структура травм от воздействий внешних причин (Б).
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z
2
 – шеи, z

3
 – грудной клетки, z

4
 – живота, нижней час ти 

спины, поясничного отдела позвоночника и таза,  
z

5
 – плечевого пояса и плеча, z

6
 – локтя и предпле

чья, z
7
 – запястья и кисти, z

8
 – области тазобедрен

ного сустава и бедра, z
9
 – колена и голени, z

10
 – об

ласти голеностопного сустава и стопы, z
11

 – других 
внешних воздействий – термические и химические 
ожоги (T20–T32), отравления продуктами горения 
(T57–T59), тепловые обмороки (T67.1).

Значения прогностических коэффициентов 
в формуле множественной регрессии соответ
ствуют средневзвешенному риску возникно
вения общего количества производственных 
травм и поражений определенной области 
тела у пожарных, для оценки которого исполь
зовались показатели травматизма личного со
става ФПС МЧС России за 2012–2021 гг. [5].

Для проверки значимости построенной 
модели (1) использовали критерий Фишера. 
Значение Fстатистики с (1, 9) степенями сво
боды для регрессии равно 120,9. Критическое 
значение для уровня значимости α = 0,05 соот
ветствует F

0,95
(1, 9) = 5,12. Поскольку получен

ное значение Fстатистики больше F
0,95

(1, 9), 
модель (1) является значимой. Коэффициент 
детерминации построенной регрессии (R2) со
ставляет 0,931.

В зависимости от вида деятельности лич
ного состава рассчитали вероятности пора
жений областей тела при производственном 
травматизме оперативного состава, профи
лактического, технического и управленческого 
персонала.

Оперативный персонал. Прогнозируемое 
число производственных травм:

y = (z
1
 + z

2
 + z

3
 + z

4
 + z

5
 + z

6
 + z

7
 + z

8
 + 

+ z
9
 + z

10
 + z

11
)  ∙ 10–4 × (7,99 ∙ 10–4 ∙ t2 – 

– 6,50 ∙ 10–2 ∙ t + 2,28)  ∙ 10–4 × (–2,93 ∙ 10–4 ∙ s2 – 
– 2,00 ∙ 10–2 ∙ s + 1,25), (2)

где у – число производственных травм у оператив
ного состава;

x – численность оперативного состава, человек;
t – средний возраст оперативного состава, лет;
s – средний профессиональный стаж оператив

ного состава, лет;
z

1
– z

11
 – прогнозируемое число поражений об

ластей тела.

Для проверки значимости построенной мо
дели (2) использовали критерий Фишера. Зна
чение Fстатистики с (1, 9) степенями свобо
ды для регрессии (2) равно 27,2. Критическое 
значение для уровня значимости α = 0,05 соот
ветствует F

0,95
(1, 9) = 5,12. Поскольку получен

ное значение Fстатистики больше F
0,95

(1, 9), 

модель (2) является значимой. Коэффициент 
детерминации построенной регрессии (R2) со
ставляет 0,752.

Профилактический персонал. Прогнози
руемое число производственных травм:

y = (z
1
 + z

2
 + z

3
 + z

4
 + z

5
 + z

6
 + z

7
 + z

8
 + z

9
 + 

+ z
10

 + z
11

)  ∙ 10–4 × (2,81 ∙ 10–3 ∙ t2 – 0,216 ∙ t +  
+ 4,86) × (3,17 ∙ 10–3 ∙ s2 – 6,64 ∙ 10–2 ∙ s +  
+ 0,998), (3)

где у – число производственных травм у профилак
тического персонала;

x – численность профилактического персонала, 
человек;

t – средний возраст профилактического персо
нала, лет;

s – средний профессиональный стаж профилак
тического персонала, лет;

z
1
– z

11
 – прогнозируемое число поражений об

ластей тела.

Для проверки значимости построенной мо
дели (3) использовали критерий Фишера. Зна
чение Fстатистики с (1, 8) степенями свободы 
для регрессии (3) равно 10,26. Критическое 
значение для уровня значимости α = 0,05 соот
ветствует F

0,95
(1, 8) = 5,32. Поскольку получен

ное значение Fстатистики больше F
0,95

(1, 8), 
модель (3) является значимой. Коэффициент 
детерминации построенной регрессии (R2) со
ставляет 0,539.

Технический персонал. Прогнозируемое 
число производственных травм:

y = (z
1
 + z

2
 + z

3
 + z

4
 + z

5
 + z

6
 + z

7
 + z

8
 +  

+ z
9
 + z

10
 + z

11
)  ∙ 10–4 × (–2,78 ∙ 10–4 ∙ t2 +  

+ 1,46 ∙ 10–2 ∙ t + 0,825) × (–3,62 ∙ 10–3 ∙ s2 +  
+ 8,36 ∙ 10–2 ∙ s + 0,755), (4)

где у – число производственных травм у техниче
ского персонала;

x – численность технического персонала, человек;
t – средний возраст технического персонала, лет;
s – средний профессиональный стаж техниче

ского персонала, лет;
z

1
– z

11
 – прогнозируемое число поражений об

ластей тела.

Для проверки значимости построенной мо
дели (4) использовали критерий Фишера. Зна
чение Fстатистики с (1, 9) степенями свобо
ды для регрессии (4) равно 7,76. Критическое 
значение для уровня значимости α = 0,05 соот
ветствует F

0,95
(1, 9) = 5,12. Поскольку получен

ное значение Fстатистики больше F
0,95

(1, 9), 
модель (4) является значимой. Коэффициент 
детерминации построенной регрессии (R2) со
ставляет 0,463.
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Управленческий персонал. Прогнозируе
мое число производственных травм:

y = (z
1
 + z

2
 + z

3
 + z

4
 + z

5
 + z

6
 + z

7
 + z

8
 + 

+ z
9
 + z

10
 + z

11
)  ∙ 10–4 × (–1,90 ∙ 10–3 ∙ t2 +  

+ 0,115 ∙ 10–2 ∙ t – 0,470) × (3,37 ∙ 10–4 ∙ s2 – 
– 4,07 ∙ 10–2 ∙ s + 1,50), (5)

где у – число производственных травм у управлен
ческого персонала;

x – численность управленческого персонала, че
ловек;

t – средний возраст управленческого персонала, 
лет;

s – средний профессиональный стаж управлен
ческого персонала, лет;

z
1
–z

11
 – прогнозируемое число поражений об

ластей тела.

Для проверки значимости построенной моде
ли (5) использовали критерий Фишера. Значение 
Fстатистики с (1, 9) степенями свободы для ре
грессии (5) равно 11,34. Критическое значение 
для уровня значимости α = 0,05 соответствует 
F

0,95
(1, 9) = 5,12. Поскольку полученное значение 

Fстатистики больше F
0,95

(1, 9), модель (5) яв
ляется значимой. Коэффициент детерминации 
построенной регрессии (R2) составляет 0,557.

Предлагаемый способ поясняется 
примерами

Пример 1. Численность личного соста
ва ФПС МЧС России Санкт Петербурга – 
4180 человек. Средний возраст личного со
става – 33,6 года, средний стаж – 12,2 года. 
По формуле (1) вычисляем прогнозируемое 
количество травм у личного состава ФПС 
МЧС России Санкт Петербурга на 10 лет, для 
чего количество личного состава умножаем 
на 10–4 (6).

y = (2,49 ∙ x
1 
+ 0,21 ∙ x

2 
+ 0,91 ∙ x

3
 + 0,68 ∙ x

4
 + 

+ 0,72 ∙ x
5 

+ 0,71 ∙ x
6 

+ 0,88 ∙ x
7 

+ 0,43 ∙ x
8
 + 

+ 1,87 ∙ x
9 

+ 1,11 ∙ x
10 

+ 1,11 ∙ x
11

) ∙ 10–4 × 
× (2,54 ∙ 10–4 ∙ t2 – 2,98 ∙ 10–2 ∙ t + 1,72) ×  
× (–2,94 ∙ 10–4 ∙ s2 – 1,76 ∙ 10–2 ∙ s + 1,24). (6)

Прогнозируемое количество травм у лично
го состава ФПС МЧС России Санкт Петербурга 
на 10 лет составляет 49, в том числе, травм 
областей тела, головы – 10, шеи – 1, грудной 
клетки – 4, живота, нижней части спины, пояс

ничного отдела позвоночника и таза – 3, плече
вого пояса и плеча – 3, локтя и предплечья – 3, 
запястья и кисти – 4, области тазобед ренного 
сустава и бедра – 2, колена и голени – 8, об
ласти голеностопного сустава и стопы – 5, тер
мических и химических ожогов, отравлений 
продуктами горения, тепловых обмороков – 8.

Пример 2. Численность оперативного со
става ФПС МЧС России Красноярского края – 
3985 человек. Средний возраст личного соста
ва – 35,7 года, средний стаж – 12,5 лет. По 
формуле (2) вычисляем прогнозируемое ко
личество травм у оперативного состава ФПС 
МЧС России Красноярского края на 10 лет, для 
чего количество личного состава умножаем 
на 10–4 (7).

y = (2,30 ∙ x
1 
+ 0,14 ∙ x

2 
+ 1,06 ∙ x

3
 + 0,81 ∙ x

4
 +  

+ 0,76 ∙ x
5 

+ 0,67 ∙ x
6 

+ 0,82 ∙ x
7 

+ 0,43 ∙ x
8
 + 

+ 1,74 ∙ x
9
 + 1,06 ∙ x

10
 + 2,40 ∙ x

11
) ∙ 10–4 × 

× (7,99 ∙ 10–4 ∙ t2 – 6,50 ∙ 10–2 ∙ t + 2,28) × 
× (–2,93 ∙ 10–4 ∙ s2 – 2,00 ∙ 10–2 ∙ s + 1,25). (7)

Прогнозируемое количество травм у опера
тивного состава ФПС МЧС России Краснояр
ского края на 10 лет составляет 45, в том числе, 
травм областей тела, головы – 9, шеи – 1, груд
ной клетки – 4, живота, нижней части спины, 
поясничного отдела позвоночника и таза – 3, 
плечевого пояса и плеча – 3, локтя и предпле
чья – 3, запястья и кисти – 3, области тазобед
ренного сустава и бедра – 2, колена и голени – 
6, области голеностопного сустава и стопы – 4, 
термических и химических ожогов, отравлений 
продуктами горения, тепловых обмороков – 9.

Заключение
Использование способа позволяет про

гнозировать общее число производственных 
травм у пожарных, в том числе, поражений 
определенных областей и частей тела меха
ническими, термическими и химическими 
внешними агентами воздействия, по катего
риям личного состава (оперативного состава, 
профилактического, технического и управлен
ческого персонала) Федеральной противо
пожарной службы МЧС России и, тем самым, 
рассчитать необходимые силы и средства по 
их лечению и реабилитации.
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Abstract 

Background. Occupational injuries indicate the level of safety at work and are subject to controlled management. Impossi
ble to eliminate entirely, injuries lend to minimization only. Injuries are investigated not only by medical professionals exclusively. 
At the same time, by knowing the occupational injury dynamics and the types of potential body injuries, we can prospectively 
assess the required capacities and resources to eliminate the consequences.

The objective is to develop a tool to forecast the scale of occupational body injury in firefighters of the Federal Firefighting 
Service (FFS) of the EMERCOM of Russia.

Methods. The paper analyses occupational injury reports for 2012–2021 produced by the FFS of the EMERCOM of Russia. 
Total 1769 injuries were registered and matched to injury groups contained in chapter XIX of the International Classification of 
Diseases and Behavioral Disorders (ICD10). Personnel injury risks for different body parts are identified and calculated with 
adjustments for nonidentified (absence of diagnoses in injury records) and poorly identified injuries (generalized diagnoses 
are given). The body injury risk level among the personnel was (11.96 ± 0.89) ∙ 10–4 injuries/(individual ∙ year), which was greater 
than the level of injuries – (9.19 ± 0.54) ∙ 10–4, since each case of injury correlated with an average of 1.3 diagnoses, with 
1.4 in firefighters, including those involved in elimination of other emergency consequences, conducive of concomitant and 
combined injuries. The curves show high, positive and statistically significant congruence (r = 0.686; p < 0.05), suggesting the 
impact of identical (unidirectional) factors as an underlying cause. External impacts include mechanical injuries amounting to 
83.6 %, burns – 11.6 %, heat syncope – 1.5 %, poisoning by combustion products – 3.3 %. The average age of the injured FFS 
personnel of the EMERCOM of Russia was (36.2 ± 0.3) years, including (10.2 ± 0.3) years of work experience, with the overall 
FFS forces standing at (191.3 ± 3.3) thousand people.

Results and discussion. The predicted number of occupational injuries among the FFS personnel of the EMERCOM of Russia 
was calculated using the discriminant formula: y = (2.49 ∙ z

1 
+ 0.21 ∙ z

2 
+ 0.91 ∙ z

3 
+ 0.68 ∙ z

4 
+ 0.72 ∙ z

5 
+ 0.71 ∙ z

6 
+ 0.88 ∙ z

7 
+  

+ 0.43 ∙ z
8 

+ 1.87 ∙ z
9 

+ 1.11 ∙ z
10 

+ 1.11 ∙ z
11

)∙10–4 × (2.54∙10–4 ∙ t2 – 2.98∙10–2∙t + 1.72) × (–2.94∙10–4∙s2 – 1.76∙10–2 ∙ s + 1.24), 
where y is the number of occupational injuries of the FFS of the EMERCOM of Russia; x is the number of personnel (absolute); 
t is the average age, years; s is the average professional experience, years; z
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(contained in chapter XIX of the ICD10) derived by multiplying the corresponding coefficient by the number of firefighters 
per 10 thousand people (10–4): z
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 is other external impacts, i.e. thermal and chemical burns (T20–T32), combustion byproduct poisoning 
(T58–T59), heat syncope (T67.1). Linear discriminant formulas are provided to calculate body lesions split by categories of 
personnel (operational, preventive, technical and managerial personnel).

Conclusions. The method allows to predict the total number of occupational injuries among firefighters, including injuries 
of certain body areas and thereby calculate the resources and efforts required for treatment and rehabilitation.

Keywords: emergency; fire; risk; injury; burn, combustion byproduct poisoning, firefighter; multiple linear regression, 
the EMERCOM of Russia.
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областей  тела  при  производственном  травматизме  личного  состава  
Федеральной  противопожарной  службы  МЧС  России  (2012–2021  гг.)  :  
монография / Всероссийский центр экстренной и радиационной меди
цины  им. А.М. Никифорова МЧС России, Всероссийский ордена «Знак 
Почета» научноисследовательский  институт противопожарной оборо
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Проанализировали  показатели  производственного  травматизма  в  2012–
2021 гг.  личного состава Федеральной противопожарной службы  МЧС России,  
в  том  числе,  по  причинам  травм  (технические,  организационные,  психофизио
логические  и  опасные  факторы  пожаров),  категориям  персонала  (оператив
ный, профилактический, технический и управленческий) и видам деятельности 
(оперативная,  учебноспортивная  и  повседневная).  Уровень  производствен
ного травматизма составил (9,19 ±  0,54) ∙ 10–4 травм/(человек ∙ год), у работ
ников–мужчин  по  экономике  России  был  статистически  достоверно  больше  –  
(16,50 ±  1,09) ∙ 10–4 травм/ (человек ∙ год) (p < 0,001).

Рассчитали средневзвешенный риск поражений частей и областей тела по нозологиям, согласованным с XIX клас
сом «Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин» (S00–T98) по Международ
ной классификации заболеваний и расстройств поведения 10го пересмотра. В зависимости от числа личного состава 
пожарных частей (гарнизона, субъекта России и пр.) при помощи множественного регрессионного анализа выявили 
зависимости для прогнозирования количества травм определенных областей тела пожарных. Эти показатели будут 
показывать возможные трудопотери и материальные затраты, связанные с лечением и реабилитацией пострадавших.

Риски пораж
ений областей тела при производственном

 травм
атизм

е личного состава Ф
П

С М
Ч

С России

Выпуск 

20

Санкт-Петербург
2023

Вышли в свет книги
серии «Заболеваемость военнослужащих»

Евдокимов В.И., Бобринев Е.В., Кондашов А.А. 
Анализ  производственного  травматизма  и  ги-
бели  личного  состава  Федеральной  противо-
пожарной службы МЧС России (2006–2020 гг.)  : 
монография / Всероссийский центр экстренной 
и  радиационной  медицины  им.  А.М.  Никифоро-
ва  МЧС  России,  Всероссийский  ордена  «Знак  
Почета»  научно-исследовательский   институт  
противопожарной  обороны МЧС России.  СПб.  :  
Измайловский,  2022.  138 с.  (Серия «Заболевае-
мость военнослужащих» ; вып. 18).
ISBN 978-5-001182-034-5. Тираж 500 экз.

Евдокимов В.И., Бобринев Е.В., Кондашов А.А. 
Риски производственного травматизма и гибели 
личного  состава  оперативных  подразделений  
МЧС России (2012–2021 гг.) : монография / Все-
российский  центр  экстренной  и  радиационной  
медицины  им.  А.М.  Никифорова  МЧС  России,  
Всероссийский  ордена  «Знак  Почета»  научно-
исследовательский   институт  противопожар-
ной обороны МЧС России. СПб. : Измайловский, 
2022. 147 с. (Серия «Заболеваемость военнослу-
жащих» ; вып. 19).
ISBN 978-5-001182-043-7. Тираж 500 экз.

Евдокимов В.И., Алексанин С.С., Бобринев Е.В. 
Анализ  показателей  заболеваемости,  травма-
тизма,  инвалидности  и  смертности  сотрудни-
ков  Государственной  противопожарной  службы  
России (1996–2015 гг.) : монография / науч. ред. 
В.И. Евдокимов ; Всероссийский центр экстрен-
ной  и  радиационной  медицины  им.  А.М.  Ники-
форова МЧС России. СПб. :  Политехника-принт, 
2019. 167 с. (Серия «Заболеваемость военнослу-
жащих» ; вып. 7).
ISBN 978-5-907050-52-5. Тираж 500 экз.

Риски поражений областей тела 
при производственном 
травматизме личного состава 
Федеральной противопожарной 
службы МЧС России 
(2012–2021 гг.)

В.И. Евдокимов, 
Е.В. Бобринев, 
А.А. Кондашов

Серия «Заболеваемость военнослужащих» 


