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РЕЗЮМЕ
Введение. Воздействие экстремальных факторов трудовой деятельности ухудшает физическое и психическое здоровье сотрудников, снижает по-
казатели качества их жизни. К представителям «опасных» профессий предъявляют более строгие требования по сравнению с работниками других 
сфер: уровень профессиональной подготовки, психическое и соматическое здоровье, личностные качества.
Материалы и методы. При помощи опросника SF-36 исследовано связанное со здоровьем качество жизни специалистов с экстремальным видом 
деятельности и сотрудников со стандартными условиями труда.
Результаты. Качество жизни (КЖ) в мужских группах с экстремальными и обычными условиями труда значимо различалось по трём шкалам 
физического компонента (PF, RP, BP) и двум шкалам психологического компонента (VT, SF). Самооценка КЖ по шкалам, характеризующим физи-
ческое функционирование респондентов, была выше у сотрудников МЧС. При этом их жизнедеятельность была ограничена болевыми ощущениями  
в большей степени, чем у специалистов единой дежурно-диспетчерской службы (ЕДДС). Сотрудники МЧС оценивали жизненную активность  
и удовлетворённость социальным функционированием значимо выше, чем диспетчеры. КЖ женщин с экстремальным и неэкстремальным харак-
тером трудовой деятельности отличалось по пяти критериям. У медсестёр службы медицины катастроф (СМК) КЖ было значимо ниже, чем 
у медсестёр стационара больницы, по шкалам PF и RP (физический компонент), VT и SF (психологический компонент). При этом повседневная 
деятельность сотрудниц СМК была ограничена болевыми ощущениями (шкала BP) в меньшей степени.
Ограничения исследования. Лица мужского и женского пола, работники экстремальных профессий и сотрудники со стандартными профессиональ-
ными условиями труда, относящиеся к первому периоду зрелого возраста. Место постоянного проживания – ХМАО – Югра.
Заключение. В трёх группах ведущими факторами КЖ выступили шкалы психологического компонента: у сотрудников МЧС – психическое (мен-
тальное) здоровье, у диспетчеров ЕДДС – жизненная активность, у медсестёр СМК – социальное функционирование. У медсестёр СБ ведущим 
фактором КЖ было общее состояние здоровья – критерий, относящийся к физическому компоненту.
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ABSTRACT
Introduction. Exposure to extreme occupational factors is associated with deterioration of employees’ physical and mental health, leading to reduced quality of life 
indicators. Professionals in high-risk occupations are subject to more stringent requirements compared to workers in other fields, including level of occupational 
training, mental, somatic health status, and personal qualities.
Materials and methods. Health-related quality of life was assessed using the SF-36 questionnaire in professionals with extreme work conditions and employees 
with standard occupational environments.
Results. Quality of life (QoL) significantly differed between male groups with extreme and non-extreme working conditions across three physical component scales 
(PF, RP, BP) and two mental component scales (VT, SF). Emergency service workers (EMERCOM) reported higher self-assessed QoL on scales measuring 
physical functioning compared to their counterparts. However, their daily activities were more limited by pain than those of emergency dispatch staff (EDDS). 
EMERCOM personnel rated their vitality and social functioning satisfaction significantly higher than dispatchers. Among female workers, QoL indicators revealed 
differences across five parameters between extreme and non-extreme occupational groups. Disaster medicine nurses showed significantly lower QoL scores than 
hospital inpatient nurses on both physical (PF, RP) and mental (VT, SF) component scales. Interestingly, their daily activities were less limited by pain (BP) 
compared to their hospital-based colleagues.
Limitations. The research was limited to male and female professionals in extreme occupations and workers with standard occupational conditions, all belonging 
to the first period of adulthood (early adulthood), with permanent residence in Khanty-Mansi autonomous Okrug – Yugra.
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Введение
Установлено влияние условий труда на здоровье 

и качество жизни (КЖ) специалистов, чья работа связана 
с высокими профессиональными рисками. Это направление 
исследований актуально в таких областях науки, как меди-
цина, физиология, психология, пожарная и промышлен-
ная безопасность. Экстремальные условия труда приводят 
к негативным последствиям для физического и психоло-
гического здоровья, что подтверждается отечественными 
и зарубежными исследованиями. Так, с хроническим про-
фессиональным стрессом связана работа в военных го-
спиталях Тайваня [1]: медицинские работники с высоким 
дисбалансом «усилия – вознаграждение» имели низкие по-
казатели по всем критериям КЖ. У военнослужащих Тайва-
ня отмечены низкие показатели ролевого функционирова-
ния и эмоционального благополучия [2]. В группе пожарных 
(спасателей) города Кампинас (Бразилия) наибольшее сни-
жение КЖ обнаружили по критериям физического здоро-
вья и психологического благополучия [3]. Изучено влияние 
военной службы на КЖ участников боевых операций и тех, 
кто служил в мирное время, в Сербии: КЖ первых было зна-
чительно ниже по сравнению со вторыми [4].

В целом данные об аспектах КЖ, ассоциированного со 
здоровьем, у представителей экстремальных профессий не-
многочисленны [5–9]. Сложной является деятельность со-
трудников федеральной противопожарной службы, зачастую 
протекающая в опасных условиях с высоким уровнем трав-
матизма. Организм при этом подвергается воздействию ин-
тенсивных физических, химических и психоэмоциональных 
нагрузок. Напряжённая работа осложняет адаптацию, сни-
жает резервные возможности организма [10]. Экстремальный 
характер труда сказывается на КЖ медицинских работников. 
По данным Н.Г. Петровой, С.Г. Погосян (2018), КЖ сред-
него медицинского персонала (СМП) снижено почти на 1/3. 
Минимальный средний балл у СМП обнаружен по шкале 
социального функционирования, максимальный – физиче-
ского функционирования. КЖ уменьшалось с увеличением  
возраста сотрудников; его показатели были ниже у меди-
цинских сестёр по сравнению с руководителями сестрин-
ских служб, у работающих в амбулаторно-поликлинической 
сети – по сравнению с сотрудниками стационаров [11].

Таким образом, цель исследования – изучение особенно-
стей связанного со здоровьем качества жизни у сотрудников 
с экстремальными условиями трудовой деятельности.

Материалы и методы

Изучено КЖ сотрудников экстремальных и неэкстре-
мальных профессий. В группы с экстремальным видом 
деятельности вошли: группа 1 – мужчины, сотрудники го-
сударственной противопожарной службы Министерства 
Российской Федерации по делам гражданской обороны, 

чрезвычайным ситуациям (ЧС) и ликвидации послед-
ствий стихийных бедствий, непосредственно участвующие 
в спасательных и противопожарных операциях – огнебор-
цы (МЧС) (n = 64); группа 2 – медицинские сёстры бригад 
специализированной медицинской помощи, относящихся 
к мобильным формированиям службы медицины катастроф 
(n = 40) (медсёстры СМК). Сотрудники, труд которых не ха-
рактеризуется как экстремальный: группа 3 – диспетчеры 
Единой дежурно-диспетчерской службы государственной 
системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных си-
туаций (диспетчеры ЕДДС) (n = 40); группа 4 – медсёстры 
стационара Нижневартовской окружной клинической боль-
ницы (Нижневартовск, Ханты-Мансийский автономный 
округ – Югра) (медсёстры СБ) (n = 53). Все респонденты 
I периода зрелого возраста, место постоянного проживания – 
Ханты-Мансийский автономный округ – Югра. Критерии 
включения в исследование: добровольное согласие (ано-
нимное анкетирование), отсутствие острых и обострений 
хронических болезней в течение месяца. Критерии невклю-
чения: некорректное заполнение анкеты, несоответствие 
критериям включения.

КЖ определили по русскоязычной версии международ-
ного стандартизированного опросника SF-36. Опросник 
включал 36 вопросов, формирующих 8 шкал. Четыре шкалы: 
Physical Functioning – PF (физическое функционирование), 
Role-Physical Functioning – RP (ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием), Bodily Pain – ВР 
(интенсивность боли), General Health – GH (общее состоя-
ние здоровья) – характеризуют физический компонент здо-
ровья. Четыре шкалы, дающие представление о психологи-
ческом компоненте: Vitality – VT (жизненная активность), 
Social Functioning – SF (социальное функционирование), 
Role-Emotional – RE (ролевое функционирование, обуслов-
ленное эмоциональным состоянием), Mental Health – MH 
(психическое (ментальное) здоровье). Самооценка по шка-
лам может составлять от 0 до 100 баллов: КЖ тем выше, 
чем больше сумма [12]. Для статистической обработки пер-
вичных данных использовали пакет программ Excel 2010, 
Statistica 10.0. Нормальность распределения данных при-
знаков проверяли при помощи теста Колмогорова – Смир-
нова. В группах респондентов значения шкал GH, VT, MH 
подчинялись нормальному распределению, PF, RP, BP, SF, 
RE – отклонялись от нормального распределения. Для срав-
нительного анализа использовали непараметрический кри-
терий Манна – Уитни для двух независимых выборок [13]. 
Данные представлены в виде: M ± m (M – среднее ариф-
метическое, m – ошибка среднего арифметического), Ме 
(медиана), (Q1–Q3) (первый и третий квартили – межквар-
тильный размах), Min и Max (минимальное и максимальное 
значение). Значимыми считали различия между величинами 
при p ≤ 0,05. Значения вероятности, имеющие более 5 ну-
лей после запятой, обозначали как р < 0,0001. Примени-
ли авторскую программу для ЭВМ «Выявление латентных 

Conclusion. The predominant quality of life components were psychological dimension scales: mental health for EMERCOM personnel, vitality for EDDS 
dispatchers, and social functioning for disaster medicine nurses. In the hospital nurse group, the primary QoL component was general health - a criterion belonging 
to the physical dimension.
Keywords: the quality of life; the Short Form Health Survey (SF-36); extreme professions; physical health; mental health
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факторов физического и психологического компонентов 
качества жизни» [14]. Программа основана на факторном 
анализе и позволяет выявлять взаимосвязи и зависимости 
различных критериев КЖ, устанавливать латентные факто-
ры, в большей мере влияющие на КЖ [15].

Результаты
Показатели КЖ обследованных групп представлены 

в табл. 1.
Сотрудники МЧС демонстрировали наиболее высокие 

показатели КЖ по физическому компоненту по шкале PF 
(см. табл. 1). Их КЖ было снижено по шкалам, отражаю-
щим ограничение жизнедеятельности болевыми ощуще-
ниями (ВР) и общее состояние здоровья (GH). При этом 
по данным критериям только 25% респондентов оценивали 
КЖ ниже 70 и 74 баллов соответственно. По психологиче-
скому компоненту высокими были значения по шкале VT; 
КЖ было незначительно снижено по шкалам RE и МН. Зна-
чения Ме уменьшались в последовательности: PF, RP, VT, 
SF; одинаковые величины были по шкалам GH, RE и MH, 
BP. У сотрудников ЕДДС КЖ было снижено относитель-
но равномерно по физическому и психологическому компо-
нентам (см. табл. 1). Значения Ме не превышали 80 баллов, 
а Q3 – 83 баллов (шкала МН). Ме 80 баллов определили 
для шкал PF, ВР, GH и МН, далее в порядке убывания: SF, RE, 
RP и VT. Минимальная Ме составила 70 баллов (шкала VT). 

КЖ в мужских группах значимо различалось по трем шка-
лам физического компонента (PF, RP, BP) и двум шкалам 
психологического компонента (VT, SF). КЖ по шкалам, 
характеризующим физическое функционирование, было 
выше у огнеборцев, но при этом их жизнедеятельность была 
ограничена болевыми ощущениями в большей степени, чем 
у диспетчеров. Сотрудники МЧС значимо выше, чем дис-
петчеры, оценивали жизненную активность и удовлетворён-
ность социальным функционированием.

В обеих группах медсестёр субъективное благополучие, 
связанное со здоровьем, было снижено (см. табл. 1). У со-
трудниц СМК наиболее высокие значения Ме по физиче-
скому компоненту были по шкале ВР (78 баллов), по пси-
хологическому компоненту – по шкалам RE и MH (по 
70 баллов). Ниже всего медсёстры СМК оценивали КЖ 
по шкале SF. Медсёстры СБ наиболее высокую самооцен-
ку КЖ демонстрировали по шкалам PF (Ме 78 баллов) 
и VT (Ме 78,5 баллов). Значения Ме в порядке убывания 
у медсестёр СБ: VT, PF, RP, GH; одинаковые величины 
Ме у шкал ВР, SF и RE; МН. В целом разброс величин Ме 
в группе медсестёр СБ небольшой: от 78,5 (VT) до 69 (МН) 
баллов. КЖ в группах женщин отличалось по пяти крите-
риям. У сотрудниц СМК КЖ было ниже, чем у медсестёр 
СБ, по шкалам PF и RP (физический компонент) и VT и SF 
(психологический компонент). При этом повседневная 
деятельность медсестёр СМК была ограничена болевыми 
ощущениями в меньшей степени.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели качества жизни, ассоциированного со здоровьем, в группах мужчин и женщин (баллы)
Health-related quality of life indicators in male and female groups (scores)

Шкала 
Scale

Мужчины / Males

Сотрудники МЧС / EMERCOM employees 
n = 64

Сотрудники ЕДДС / EDDS staff 
n = 40

M ± m Me (Q1–Q3) Min/Max M ± m Me (Q1–Q3) Min/Max p

Физический 
компонент 
Physical component

PF 91.97 ± 9.81 95 (90–100) 64/100 79.1 ± 6.72 80 (76–82) 56/94 < 0.0001
RP 89.29 ± 12.12 91 (80–100) 50/100 74.73 ± 6.6 76 (70–79) 60/90 < 0.0001
BP 72.92 ± 8.23 74 (70–78) 41/90 80 ± 6.31 80 (76–82) 70/100 0.000006
GH 78.92 ± 6.64 78 (74–82) 62/92 79.43 ± 5.6 80 (76–82) 64/90 0.425

Психологический 
компонент
Mental component

VT 90.53 ± 9.18 90 (81–100) 70/100 68.25 ± 8.21 70 (65.5–74) 42/80 < 0.0001
SF 83.38 ± 6.59 82 (80–86) 68/100 78.15 ± 6.88 79 (76.0–80) 56/100 0.00006
RE 76.52 ± 7.14 78 (72–80) 60/92 78.1 ± 6.89 78 (75.5–81) 60/90 0.315
MH 77.49 ± 6.51 78 (72–82) 60/90 78.93 ± 5.45 80 (75.5–83) 70/90 0.329

Женщины / Females

Медсёстры СМК / Emergency nurses 
n = 40

Медсёстры СБ / Inpatient nurses 
n = 53

M ± m Me (Q1–Q3) Min/Max M ± m Me (Q1–Q3) Min/Max p

Физический 
компонент 
Physical component

PF 73.3 ± 6.42 74 (70–78) 60/100 76.73 ± 4.98 78 (75–79.5) 60/85 0.0007
RP 70.23 ± 6.7 70 (65–74) 60/100 74.03 ± 5.09 74 (71.5–76) 58/90 0.0002
BP 76.87 ± 5.45 78 (74–80) 66/90 70.58 ± 7.8 70 (68–74.5) 45/82 0.00003
GH 70.75 ± 5.94 70 (70–74) 54/90 71.53 ± 6.27 72 (68.5–75) 46/81 0.260

Психологический 
компонент
Mental component

VT 64.34 ± 6.94 65 (60–70) 38/80 75.48 ± 7.1 78.5 (72–80) 50/83 < 0.0001
SF 62.83 ± 7.99 64 (60–68) 41/76 67.68 ± 8.17 70 (65–73) 38/78 0.0006
RE 70.23 ± 6.09 70 (68–74) 50/90 68.53 ± 4.52 70 (67.5–70) 50/76 0.090
MH 68.59 ± 5.87 70 (67–72) 50/86 68.65 ± 6.06 69 (67.5–72) 50/78 0.754

П р и м е ч а н и е. p – критерий Манна – Уитни. Различия между группами сотрудников (МЧС) и сотрудников (ЕДДС), между груп-
пами медсестёр (СМК) и медсестёр (СБ) считали значимыми при p ≤ 0,05.
Note: p – Mann – Whitney test. Differences between employee groups (EMERCOM) and employees (EDDS), nurse groups (SMC) and nurses 
(SB) were considered significant at p ≤ 0.05.
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и 68,48% накопленной вариации. Значение 0,7 по ЛФ1 
в группе диспетчеров превысили ФН шкал (в порядке убы-
вания): VT, PF, RE, GH, RP, МН, SF. Бутстрэп-анализ пока-
зал, что в этой группе ведущим компонентом КЖ по ЛФ1 
с наибольшей вероятностью (0,439) была жизненная актив-
ность (см. табл. 3). По ЛФ2 не выявили шкал со значимыми 
ФН.

В группе медсестёр СМК порог (1,0) превысили СЧ1 
и СЧ2. СЧ1 составило 4,28: по ЛФ1 КЖ определяют в боль-
шей мере 4–5 шкал. СЧ1 соответствует по 53,55% полной 
и накопленной вариации. СЧ2 равно 1,28 (КЖ по ЛФ2 
в большей степени определяют 1–2 шкалы), составляет 
15,95% полной и 69,5% накопленной вариации. Величина 
СЧ3 не достигает 1. У медсестёр СМК по ЛФ1 порог (0,7) 
превысили ФН шкал (в порядке убывания): SF, GH, PF, МН, 
VT (табл. 4). Бутстрэп-анализ показал, что в этой группе 
по ЛФ1 ведущим компонентом КЖ с наибольшей вероят-
ностью (0,481) выступает социальное функционирование 
(табл. 5). По ЛФ2 шкал со значимыми ФН не обнаружили.

В группе медсестёр СБ порог 1 превысило только СЧ1 
(4,89) – КЖ по ЛФ1 определяют в большей мере 4–5 шкал; 
составляет по 61,18% полной и накопленной вариации. 
По ЛФ1 порог (0,7) превысили ФН шкал (в порядке убыва-
ния): GH, PF, RP, МН, RE (см. табл. 4). Бутстрэп-анализ по-
казал, что в этой группе по ЛФ1 ведущим компонентом КЖ 
с наибольшей вероятностью (0,923) было общее состояние 
здоровья (см. табл. 5).

Латентные факторы (ЛФ) КЖ в большей степени опре-
деляют субъективное благополучие респондента [16]. Коли-
чество ЛФ характеризуют собственные числа (СЧ). Среди 
мужчин – сотрудников МЧС пороговое значение (1,0) пре-
высило первое и второе СЧ. СЧ1 равно 3,82, то есть по ЛФ1 
КЖ определяют 3–4 шкалы; СЧ1 соответствует по 47,73% 
полной и накопленной вариации. СЧ2 составило 1,04; КЖ 
по ЛФ2 определяют 1–2 шкалы. По ЛФ2 СЧ2 составляет  
12,98% полной и 60,71% накопленной вариации. СЧ3 
не достигает порогового значения. Факторные нагрузки 
(ФН) характеризуют коэффициенты корреляции с факто-
ром; факторные коэффициенты (ФК) демонстрируют вклад 
в величину фактора отдельных шкал. Значение 0,7 является 
пороговым: ФН > 0,7 статистически значимы. У сотрудни-
ков МЧС пороговую величину по ЛФ1 преодолевают ФН 
шкал (в порядке убывания): МН, GH, RP, PF, RE (табл. 2). 
По ЛФ2 значимых ФН шкал не выявили.

Согласно принципу максимального правдоподобия, 
по результатам бутстрэп-анализа у сотрудников МЧС веду-
щим компонентом КЖ по ЛФ1 с вероятностью 0,562 высту-
пало психическое (ментальное) здоровье (табл. 3).

У сотрудников ЕДДС порог (1,0) превысили СЧ1 и СЧ2. 
СЧ1 составило 4,4: по ЛФ1 КЖ этой группы определяли 
в большей степени 4–5 шкал. СЧ1 соответствует по 55,05% 
полной и накопленной вариации. Величина СЧ2 – 1,07, 
то есть КЖ по ЛФ2 в большей степени определяют 1–2 
шкалы; СЧ3 меньше 1. СЧ2 соответствует 13,43% полной 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Факторные характеристики в группах мужчин – сотрудников МЧС (n = 64) и ЕДДС (n = 40)
Factor characteristics in male groups of EMERCOM employees (n = 64) and EDDS staff (n = 40)

Шкалы SF-36 
SF-36 scales

Сотрудники МЧС / EMERCOM employees 
n = 64

Сотрудники ЕДДС / EDDS staff 
n = 40

Факторные нагрузки / Факторные коэффициенты 
Factor loads / Factor coefficients

Факторные нагрузки / Факторные коэффициенты 
Factor loads / Factor coefficients

Фактор 1 / Factor 1 Фактор 2 / Factor 2 Фактор 1 / Factor 1 Фактор 2 / Factor 2

PF 0.766 / 0.392 0.170 / 0.167 0.788 / 0.375 0.441 / 0.426
RP 0.788 / 0.403 0.044 / 0.043 0.717 / 0.342 0.342 / 0.330
BP 0.460 / 0.236 0.523 / 0.513 0.641 / 0.305 0.500 / 0.483
GH 0.791 / 0.405 –0.338 / –0.332 0.765 / 0.365 –0.038 / –0.037
VT 0.483 / 0.247 0.589 / 0.578 0.814 / 0.388 –0.016 / –0.016
SF 0.594 / 0.304 0.184 / 0.181 0.702 / 0.334 –0.230 / –0.222
RE 0.714 / 0.365 –0.301 / –0.295 0.781 / 0.372 –0.434 / –0.419
MH 0.823 / 0.421 –0.386 / –0.379 0.713 / 0.340 –0.518 / –0.500

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 4: полужирным шрифтом обозначены значимые факторные нагрузки.
N o t e: Here and in Table 4: factor loadings with statistical significance are shown in bold.

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Вероятность того, что коэффициент будет максимальным для фактора в группах мужчин – сотрудников МЧС (n = 64) и ЕДДС (n = 40)
The probability of the coefficient will be the maximal for the factor in male groups of EMERCOM employees (n = 64) and EDDS staff (n = 40)

Шкалы SF-36 
SF-36 scales

Мужчины (МЧС) / Men (EMERCOM) 
n = 64

Мужчины (ЕДДС) / Men (EDDS) 
n = 40

Фактор 1 / Factor 1 Фактор 2 / Factor 2 Фактор 1 / Factor 1 Фактор 2 / Factor 2

PF 0.140 0.006 0.158 0.064
RP 0.164 0.000 0.087 0.079
BP 0.000 0.322 0.000 0.329
GH 0.124 0.008 0.023 0.145
VT 0.000 0.590 0.439 0.041
SF 0.000 0.070 0.026 0.122
RE 0.010 0.004 0.255 0.050
MH 0.562 0.000 0.012 0.171



271Gigiena i Sanitariya / HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL • Volume 105 • Issue 3 • 2026

OCCUPATIONAL MEDICINEhttps://doi.org/10.47470/0016-9900-2026-105-3-267-273

Original article

функционирование, обусловленное физическим состояни-
ем). К представителям «опасных» профессий предъявляют 
строгие требования, среди которых: уровень профессиональ-
ной подготовки, психическое и соматическое здоровье, лич-
ностные качества. У огнеборцев, имеющих хорошую физиче-
скую подготовку, улучшению самоощущения способствуют 
регулярные тренировки. Мужчины этой группы были более 
благополучными также по критериям жизненной активности 
и социального функционирования, что можно объяснить вы-
сокими стандартами отбора, дисциплиной, организованно-
стью и сплочённостью коллектива. КЖ сотрудников ЕДДС 
было значимо выше только по шкале, отражающей интен-
сивность боли. Ограничение повседневной жизнедеятель-
ности сотрудников МЧС болевыми ощущениями может от-
ражать реальную ситуацию, быть связано с повреждениями, 
получаемыми при выполнении профессиональных задач.

Представляет несомненный интерес снижение КЖ у со-
трудников ЕДДС. Они не задействованы непосредственно 
в ситуациях, связанных с угрозой их собственному здо-
ровью и жизни. Однако в задачи диспетчерской службы 
входят приём и сбор информации об угрозе или возникно-
вении ЧС, её быстрый анализ и оценка, организация мер 
по устранению угроз и мониторинг их результативности. 
Если сотрудники МЧС непосредственно участвуют в устра-
нении ЧС, ощущают свою роль и значение в этом процессе, 

Обсуждение

Высокие профессиональные риски приводят к значи-
тельному напряжению функциональных систем [7, 17–19]. 
К специалистам экстремальных профессий могут быть от-
несены сотрудники МЧС и службы медицины катастроф, 
правоохранительных органов, подводники, космонавты, 
лётчики, военнослужащие – участники боевых действий. 
Они выполняют оперативно-служебные задачи в условиях, 
сопряжённых с риском для жизни и здоровья, с высокой 
вероятностью возникновения стрессовых состояний. Есть 
данные об ухудшении КЖ у лиц экстремальных профессий. 
Так, выявлено значимое понижение на 3,8% интегрального 
показателя КЖ пожарных Удмуртской Республики при ста-
же работы более пяти лет [8]. Напротив, результаты иссле-
дования Ж.Д. Тулекова, Д.В. Винникова (2019) выявили 
достаточно высокие баллы по всем шкалам опросника КЖ 
у работников противопожарной службы [9].

Полученные нами результаты позволяют утверждать, 
что связанное со здоровьем КЖ респондентов всех обследо-
ванных групп в разной степени ограничено. У сотрудников 
МЧС, труд которых характеризуется экстремальными усло-
виями, КЖ оказалось более высоким по шкалам, отражаю-
щим ограничение жизнедеятельности проблемами физиче-
ского здоровья (физическое функционирование и ролевое 

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Факторные характеристики медсестёр службы медицины катастроф (n = 40) и медсестёр стационара больницы (n = 53)
Factor characteristics in female groups of nurses from the Disaster Medicine Service (n = 40) and hospital inpatient nurses (n = 53)

Шкалы SF-36 
SF-36 scales

Медсёстры СМК / Emergency response nurses 
n = 40

Медсёстры СБ / Inpatient nurses 
n = 53

Факторные нагрузки / Факторные коэффициенты Factor loads / 
Factor coefficients

Факторные нагрузки / Факторные коэффициенты 
Factor loads / Factor coefficients

Фактор 1 / Factor 1 Фактор 2 / Factor 2 Фактор 1 / Factor 1 Фактор 2 / Factor 2

PF 0.787 / 0.380 0.324 / 0.287 0.879 / 0.397 0.100 / 0.104
RP 0.655 / 0.317 0.562 / 0.498 0.835 / 0.377 0.020 / 0.021
BP 0.655 / 0.317 –0.528 / –0.467 0.661 / 0.299 0.552 / 0.572
GH 0.811 / 0.392 0.338 / 0.299 0.916 / 0.414 0.118 / 0.123
VT 0.703 / 0.340 –0.153 / –0.136 0.677 / 0.306 –0.582 / –0.603
SF 0.835 / 0.404 –0.411 / –0.364 0.589 / 0.266 –0.501 / –0.519
RE 0.639 / 0.309 –0.452 / –0.400 0.817 / 0.369 0.108 / 0.112
MH 0.740 / 0.358 0.254 / 0.225 0.822 / 0.372 0.027 / 0.028

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Вероятность того, что коэффициент будет максимальным для фактора в группах медсестёр службы медицины катастроф (n = 40) 
и медсестёр стационара больницы (n = 53)
The probability of the coefficient will be maximal for the factor among nurses from the Disaster Medicine Service (n = 40) and hospital inpatient nurses (n = 53)

Шкалы SF-36 
SF-36 scales

Медсёстры СМК 
Emergency response nurses 

n = 40

Медсёстры СБ 
Inpatient nurses 

n = 53
Фактор 1 / Factor 1 Фактор 2 / Factor 2 Фактор 1 / Factor 1 Фактор 2 / Factor 2

PF 0.167 0.045 0.072 0.000
RP 0.002 0.373 0.005 0.009
BP 0.030 0.351 0.000 0.278
GH 0.165 0.011 0.923 0.000
VT 0.002 0.018 0.000 0.361
SF 0.481 0.000 0.000 0.320
RE 0.000 0.180 0.000 0.005
MH 0.151 0.022 0.000 0.028
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медсестёр СБ по ЛФ1 ведущим компонентом КЖ с наи-
большей вероятностью выступило общее состояние здоро-
вья. Шкала GH отражает «состояние здоровья в настоящий 
момент» [20].

Заключение
Результаты исследования демонстрируют снижение 

субъективного благополучия респондентов всех обследо-
ванных групп, выраженное в разной степени. По ряду кри-
териев экстремальный характер профессиональной деятель-
ности усугубляет снижение КЖ, связанного со здоровьем. 
При этом выявлены определённые противоречия. Так, 
в группах мужчин более высокие показатели КЖ по четырём 
шкалам, за исключением ограничения повседневной дея-
тельности интенсивностью болевых ощущений, обнаружи-
ли у сотрудников МЧС, чей труд имеет экстремальный ха-
рактер. КЖ было снижено как у медицинских сестёр службы 
медицины катастроф, так и у работниц стационара больни-
цы, но у первых по четырём шкалам в большей степени; ис-
ключение составила шкала интенсивности боли.

В трёх группах по ЛФ1 ведущими критериями КЖ были 
шкалы психологического компонента: у сотрудников МЧС –  
психическое (ментальное) здоровье, у работников ЕДДС – 
жизненная активность, у медсестёр СМК – социальное 
функционирование. В группе медсестёр стационара боль-
ницы КЖ в большей степени зависело от общего состояния 
здоровья, относящегося к физическому компоненту.

Таким образом, во внимании со стороны медицинских 
и социальных работников, службы психологической по-
мощи нуждаются КЖ, физическое и психическое здоровье 
не только сотрудников «опасных» профессий, но и лиц, так 
или иначе причастных к ситуациям, связанным с высокими 
психоэмоциональными нагрузками. Латентные факторы 
КЖ демонстрируют, что субъективное благополучие инди-
вида можно повысить при помощи психологических и пси-
хофизиологических методик. Мониторинг КЖ позволит 
прогнозировать вероятность развития психофизиологиче-
ской дезадаптации специалистов экстремального профиля 
деятельности и своевременно осуществлять профилакти-
ческие мероприятия. Ранее было отмечено, что полезны-
ми могут стать обучение навыкам психогигиены, развитие 
саногенного мышления, повышение удовлетворённости 
результатами труда [16]. Для работников, чья деятельность 
может характеризоваться как экстремальная, такие навы-
ки имеют большое значение для сохранения субъективно-
го благополучия, следовательно, и здоровья. Повысить КЖ 
сотрудников экстремальных профессий по физическому 
компоненту позволят меры санитарно-гигиенического ха-
рактера, среди которых значимое место занимают оптими-
зация условий труда при помощи спецодежды, снаряжения 
с амортизацией и средств защиты от вредных факторов сре-
ды, дополнительные дни для восстановления, организация 
оптимального питания и питьевого режима, система мони-
торинга здоровья (носимые датчики пульса, давления).

то функции диспетчера опосредованны, в какой-то степени 
может возникать ощущение беспомощности и утраты кон-
троля, что снижает субъективное благополучие. Таким обра-
зом, физическое и психическое здоровье сотрудников ЕДДС 
нуждается в более пристальном внимании и заботе со сторо-
ны медицинских и социальных работников, службы психо-
логической помощи.

У огнеборцев по ЛФ1 с наибольшей вероятностью ве-
дущим компонентом КЖ является психическое (менталь-
ное) здоровье; по ЛФ2 не обнаружили шкал со значимыми 
ФН. Шкала МН характеризует повседневное настроение, 
демонстрирует наличие (отсутствие) тревоги и депрессии 
[20]. Для сотрудников ЕДДС ведущим компонентом КЖ 
по ЛФ1 с наибольшей вероятностью выступает жизненная 
активность. По значениям шкалы VT можно судить об уров-
не жизненной активности респондента, о том, насколько 
он ощущает себя полным сил и энергичным.

В экстремальных условиях у медицинских работни-
ков развивается синдром эмоционального выгорания. 
Неудовлетворительные условия труда, сопряжённые 
с риском для здоровья, приводят к профессиональным 
и производственно обусловленным болезням [21]. Здоровье 
медицинских работников, особенно СМП, в силу влияния 
производственных факторов характеризуется рядом небла-
гоприятных тенденций, в том числе повышенным уровнем 
инфекционной заболеваемости, распространённостью ал-
лергических реакций, высокой степенью нервно-эмоцио-
нального выгорания [11, 21, 22]. Действительно, снижение 
субъективного благополучия наблюдалось как у сотрудниц 
СМК, так и у работниц стационара больницы. Медсёстры 
выполняют врачебные назначения, производят различные 
манипуляции; именно СМП принимает на себя основ-
ное общение с пациентами. Для КЖ специалистов с экс-
тремальными условиями труда важна социальная состав-
ляющая [11]. В большей мере деятельность СМП связана 
с психоэмоциональным напряжением, но от психологиче-
ского состояния зависят и телесные ощущения.

КЖ медсестёр СМК оказалось ниже по шкалам PF и RP 
(физический компонент). В данном случае на КЖ могут 
негативно влиять неэргономичные условия труда, работа 
в полевых условиях, необходимость быстрого реагирования 
в ЧС, смертельные исходы пациентов. Сотрудницы стацио-
нара больницы также были более благополучны по шкалам 
жизненной активности и социального функционирова-
ния, что можно объяснить стандартным графиком работы 
и предсказуемостью рабочего процесса. В то же время у мед-
сестёр СМК значимо ниже ограничение жизнедеятельности 
болевыми ощущениями, и это может быть обусловлено бо-
лее строгими требованиями к состоянию здоровья при тру-
доустройстве.

Для медсестёр СМК по ЛФ1 ведущим компонентом КЖ 
оказалось социальное функционирование. Шкала SF «оце-
нивает удовлетворённость уровнем социальной активности 
<...> и отражает степень, в которой физическое или эмоци-
ональное состояние <...> их ограничивает» [20]. В группе 
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