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Реферат. Цель исследования — анализ психосоциальной адаптации полицейских-комбатантов с транзитор-
ными аффективными реакциями и пограничными психическими расстройствами через 4 года после исполнения 
оперативно-служебных задач в особых условиях. Материал и методы. Обследовано 954 полицейских-ком-
батантов МВД по Кировской области. Все полицейские были разделены на 3 группы по уровню психического 
здоровья: I группа (338 человек) — здоровые сотрудники; II группа (311 человек) —выявлялись транзиторные 
аффективно-поведенческие реакции; III группа (305 человек) — имели в анамнезе пограничные психические 
расстройства и получавшие терапию в межкомандировочный период. Катамнестически проанализированы 
протоколы психофизиологического обследования полицейских-комбатантов в динамике (после командировки и 
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через 4 года). Результаты и их обсуждение. Исследования катамнеза показали, что социальная адаптация 
полицейских-комбатантов, получавших терапию в связи с наличием пограничных психических расстройств в 
анамнезе, в большинстве случаев имеет позитивный характер и проявляется успешным продолжением службы 
с низким количеством дисциплинарных нарушений, более стабильными семейными отношениями, низким рис- 
ком формирования деструктивных агрессивных поступков. У комбатантов, имеющих в анамнезе транзиторные 
аффективно-поведенческие реакции, не получавших своевременной помощи, снижается уровень социальной 
адаптации, формируются выраженные комбатантные акцентуации. Заключение. Для повышения качества 
медико-психологического сопровождения комбатантов предложено создание принципиально новой лечебно-диа-
гностической структуры — центров психического здоровья на базе существующих центров психофизиологиче-
ской диагностики Медико-санитарных частей Министерства внутренних дел в регионах Российской Федерации. 
Ключевые слова: комбатанты, реабилитация, пограничные психические расстройства, транзиторные аффек-
тивно-поведенческие реакции.
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Abstract. Aim. To analyze psychosocial adaptation of police combatants with transient affective reactions and borderline 
mental disorders four years after the execution of operational tasks in particular conditions. Material and methods. 
954 police officers of the Ministry of internal Affairs were surveyed across the Kirov region. The officers were divided 
into three groups according to the level of mental health: I gr. — 338 healthy employees; II gr. — 311 people who 
had shown transient affective behavioral reactions (educational staff); III gr. — 305 people with a history of borderline 
mental disorders treated in a period between the travel orders. The protocols of psycho physiological examination of 
police officers were analyzed in dynamics (after a travel order and in four years). Results and discussion. The results 
of the follow-up study showed that social adaptation of ex-combatants, police officers treated for the border psychic 
disorders in history in majority of cases are positive. Successful maintenance of the service with a low number of 
disciplinary violations, more stable family relationships and low risk of destructive aggressive actions was seen. The 
combatants with a history of educational staff not receiving care timely present with a lower level of social adaptation, 
combatant accentuation are being formed. Conclusion. Creation of fundamentally new diagnostic and treatment 
structure in mental health centers on the basis of existing centers of psycho physiological diagnostics at Medical units 
of the Ministry of internal Affairs in the regions of the Russian Federation is required in order to improve the quality of 
medico-psychological support of combatants.
Key words: combatants, rehabilitation, borderline mental disorders, transient affective-behavioral responses.
For reference: Zlokazova MV, Ichetovkina EG, Epstein AM. Psychosocial adaptation of police officers with a history of 
borderline mental disorders. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2016; 9 (6): 43—47.

Принципиально важным для ведомственной 
психиатрии является вопрос сохранения 

психического здоровья сотрудников силовых струк-
тур и разработка психопрофилаткических программ 
медицинского и психологического обеспечения спе-
циалистов, длительное время находящихся в экстре-
мальных условиях профессиональной деятельности, 
с учетом того, что более 5 млн человек, или каждый 
восьмой мужчина, в России служит в силовых структу-
рах [1, 2]. Эффективная реализация психокоррекци-
онных и медико-психологических реабилитационных 
мероприятий выходит за рамки компетенции одних 
психиатров и может быть действенной лишь при 
условии объединения их усилий с деятельностью 
специалистов в области психотерапии, наркологии, 
социальной и клинической психологии [3].

Цель — анализ психосоциальной адаптации 
полицейских-комбатантов через 4 года после ис-
полнения оперативно-служебных задач в особых 

условиях, имеющих в анамнезе пограничные пси-
хические расстройства. 

Материал и методы. Обследовано 954 поли-
цейских-комбатантов Министерства внутренних дел 
(МВД) по Кировской области. Все обследованные 
были разделены на три группы по уровню психиче-
ского здоровья: I группа (338 человек) — здоровые 
сотрудники [средний возраст — (35,3±1,2) года, стаж 
службы — (10±1,3) года, количество командировок 
в Северо-Кавказский регион — 5,5±1,1]; II группа 
(311 человек) — выявлялись транзиторные аф-
фективно-поведенческие реакции (ТАПР) [средний 
возраст (35,2±1,3) года, стаж службы — (10±1,1) го-
да, количество командировок — 5,3±1,1], III группа 
(305 человек) имели в анамнезе пограничные пси-
хические расстройства (ППР) и получали терапию 
в межкомандировочный период [средний возраст 
(35,2±1,3) года, стаж службы — (10±1,1) года, коли-
чество командировок — 5,3±1,1]. Катамнестически 
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проанализированы протоколы психофизиологиче-
ского обследования полицейских-комбатантов в 
динамике (после командировки и через 4 года). Для 
экспериментально-психологического обследования 
использован тест Басса — Дарки [3]. Статистическая 
обработка результатов исследования проведена 
с помощью χ2 Пирсона с поправкой Бонферрони, 
критерия Манна — Уитни; критический уровень 
статистической значимости в случае попарного 
сравнения составил р≤0,017.

Результаты и их обсуждение. При анализе 
психосоциальной адаптации через 4 года после 
исполнения оперативно-служебных задач в особых 
условиях было установлено, что негативные мотивы 
увольнения, включавшие дисциплинарные проступ-
ки, в том числе вождение автомобиля в состоянии 
алкогольного опьянения, недобросовестное ис-
полнение служебных обязанностей в совокупности 
с выраженной конфликтностью на службе, совер-
шение противоправных действий (побои, дорожно-
транспортные происшествия по вине сотрудника с 
пострадавшими), в обследованных группах встреча-
лись примерно с одинаковой частотой. Успешность 
служебной деятельности среди обследованных 
I группы, продолживших службу, встречалась реже, 
чем среди обследованных II и III групп, и характери-
зовалась повышением в должностях, зачислением в 

кадровый резерв руководящего состава. Комбатанты 
I и II групп чаще имели дисциплинарные взыскания 
за нарушение служебной дисциплины. Наличие 
противоправных действий встречалось только в 
I группе комбатантов (табл. 1).

При экспериментально-психологическом обсле-
довании по методу Басса — Дарки у лиц I и II групп 
достоверно чаще выявлялось дезадаптивное реа-
гирование в форме негативизма, обиды с чувством 
вины, враждебности, а также был значимо выше 
уровень агрессивной мотивации (УАМ), в отличие 
от комбатантов III группы (табл. 2).

Результаты исследования показали, что психо-
социальная адаптация полицейских-комбатантов, 
получавших терапию в связи с наличием ППР в 
анамнезе, в большинстве случаев имеет позитивный 
характер и проявляется успешным продолжением 
службы, низким количеством дисциплинарных на-
рушений. Своевременное проведение комплексной 
полипрофессиональной терапии и лечебно-реаби-
литационных мероприятий комбатантам с погра-
ничными психическими расстройствами улучшает 
адаптацию участников боевых действий в мирных 
условиях и не является фактором, снижающим 
успешность служебной деятельности.

Вследствие отсутствия оказания медико-психолого-
реабилитационной помощи у полицейских-комбатан-

Т а б л и ц а  1
Социальные показатели адаптации обследованных комбатантов МВД (абс., %)

Признак
I группа, 
n=338

II группа,
n=311

III группа,
n=305 χ2

*Уро-
вень  

р 

**Уровень р 
для попарного 

сравненияn % n % n %
По негативному мотиву 15 4,4 11 3,6 12 3,9 3,6 0,930 —
Повышены в должности 12 3,5 51 16,4 76 24,4 191,3 <0,001 1 <0,001;

2 <0,001;
3 = 0,026

Зачислены в кадровый резерв руково-
дящего состава

12 3,5 56 18,0 99 31,8 278,0 <0,001 1 <0,001;
2 <0,001;
3 <0,001

Имели дисциплинарные взыскания 110 32,5 98 31,5 34 10,9 324,4 <0,001 1 =1,000;
2 <0,001;
3 <0,001

Противоправные действия 6 2,0 0 0 — — —

Примечание: *р рассчитывалось с помощью χ2 Пирсона; ** р с поправкой Бонферрони.

Т а б л и ц а  2
Частота встречаемости форм агрессивного поведения по методу Басса — Дарки у комбатантов трех групп  

через 4 года после командировки, Ме (Q1-Q3), балл

Переменные
Комбатанты, Ме (Q1—Q3), балл Уровень р для попарного 

сравненияI группа, n=338 II группа, n=310 III группа, n=305
Физическая агрессия 7,0 (2,0—9,0) 8,0 (4,0—10,0) 7,0 (2,0—9,0) 1 <0,001; 2 =0,900; 3 <0,001
Косвенная агрессия 6,0 (2,0—8,0) 6,0 (3,00—7,0) 5,0 (2,0—7,0) 1 = 0,678; 2 <0,001; 3 <0,001
Раздражительность 5,0 (2,0—7,0) 5,0 (2,0—7,0) 5,0 (2,0—7,0) 1 = 0,695; 2 <0,001; 3 <0,001
Негативизм 4,0 (2,0—5,0) 4,0 (2,0—5,0) 3,0 (1,0—4,0) 1 = 0,997; 2 <0,056; 3 <0,052
Обида 4,0 (1,0—6,0) 4,0 (2,0—5,0) 3, 0 (1,0—4,0) 1 = 0,838; 2 = 0,976; 3 = 0,006
Подозрительность 4,0 (1,0—6,0) 4,0 (1,0—6,0) 4,0 (2,0—5,0) 1 = 0,838; 2 = 0,002; 3 = 0,004
Вербальная агрессия 6,0 (3,0—8,0) 6,0 (2,0—9,0) 6,0 (3,0—8,0) 1 = 0,838; 2 = 0,911; 3 = 0,879
Чувство вины 4,0 (1,0—5,0) 4,0 (1,0—5,0) 3,0 (1,0—4,0) 1 = 0,785; 2 = 0,001; 3 <0,001
УАМ 20,0 (15,0—22,0) 20,0 (16,0—14,0) 17,0 (9,0—20,0) 1 = 0,944; 2 <0,001; 3 <0,001
Враждебность 8,0 (4,0—10,0) 7,0 (4,0—9,0) 6,0 (3,0—8,0) 1 = 0,305; 2 <0,001; 3 <0,001

Примечание: р рассчитывалось с помощью критерия Манна — Уитни, где 1 — сравнение осуществлялось между I и 
II группами, 2 — между I и III группами, 3 — между II и III группами; критический уровень статистической значимости в случае 
попарного сравнения составил р≤0,017.
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тов с ТАПР формируются выраженные комбатантные 
акцентуации с высоким уровнем агрессивной мотива-
ции, снижается социальная адаптация и успешность 
служебной деятельности. В соответствии с приказом 
МВД от 12.01.2012 № 5 «О медико-психологической 
реабилитации» [4] сотрудникам, имеющим ТАПР в 
анамнезе, психокоррекционные мероприятия прово-
дятся психологами по месту прохождения службы. 
Однако часто штатные психологи или отсутствуют, или 
не имеют возможности проведения психопрофилакти-
ческой работы (отсутствие кабинетов психологической 
регуляции, невозможность проведения клинической 
психотерапии, отсутствие медицинского образования, 
навыков и знаний по проведению терапии, загружен-
ность кадровой работой). 

Для повышения эффективности проведения 
лечебно-реабилитационных мероприятий нами 
разработана и предложена модель организации 
сопровождения полицейских в системе МВД России 
с созданием принципиально новой лечебно-диа-
гностической структуры — Центров психического 
здоровья (ЦПЗ) в Медико-санитарных частях МВД 
России на базе существующих Центров психофи-
зиологической диагностики. В их состав предпола-
гается включить всех ведомственных специалистов 
в области психического здоровья (врачей-психиат- 
ров, психотерапевтов, наркологов, клинических и 
социальных психологов) с осуществлением трех 
основных функций деятельности (рисунок).

При реализации проекта создания Центров 
психического здоровья появится возможность 
проведения непрерывной динамической оценки 
состояния сотрудников, разработки и применения 
научно обоснованных, личностно ориентиро-
ванных программ индивидуальной и групповой 
психотерапии, с внедрением бригадного подхода 

при лечении ППР, ТАПР, выраженных акцентуаций 
личности у сотрудников МВД России. Это позволит 
качественно решить задачу сохранения личностной, 
профессиональной и функциональной надежности 
полицейских.

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

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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Реферат. Цель — изучение эффективности и безопасности назначения миотропного цитопротектора мель-
дония дигидрата и негликозидного инотропного стимулятора левосимендана дополнительно к стандартной 
терапии пациентам пожилого возраста с инфарктом миокарда, осложненным сердечной недостаточностью 
II—III класса по классификации Killip. Материал и методы. В исследование включены 70 пациентов по-
жилого возраста в острой стадии инфаркта миокарда, осложненного сердечной недостаточностью. Больные 
рандомизированы в две группы, больным обеих групп проводилась стандартная современная терапия ос-
ложненного инфаркта миокарда, включающая чрескожную транслюминальную коронарную ангиопластику, 
больные первой группы дополнительно получали мельдония дигидрат и левосимендан. Результаты и их 
обсуждение. Показана безопасность и эффективность совместного применения циотпротекции и инотропной 
стимуляции на госпитальном этапе лечения. Эффект обусловлен взаимоусилением эффектов этих двух 
препаратов при их совместном применении. Выводы. Дополнительное назначение мельдония дигидрата 
и левосимендана в составе комбинированной терапии пожилых пациентов с осложненным инфарктом 
миокарда безопасно, уменьшает смертность, частоту рецидивов и степень выраженности аритмических 
осложнений на госпитальном этапе. 
Ключевые слова: инфаркт миокарда, пожилой пациент, острая сердечная недостаточность, миокардиальная 
цитопротекция, инотропная стимуляция.
Для ссылки: Пожилой пациент с осложненным инфарктом миокарда: акцент на инотропную стимуляцию и 
цитопротекцию / Л.К. Исаков, М.Н. Синькова, Н.Б. Лебедева [и др.] // Вестник современной клинической меди-
цины. — 2016. — Т. 9, вып. 6. — С.47—51.


