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Реферат. Рассматриваются актуальные вопросы медико-психологического обеспечения деятельности 
сотрудников органов внутренних дел. Цель работы — оценка эффективности комплексного медико-пси-
хологического обеспечения сотрудников органов внутренних дел с учетом специфики профессиональной 
деятельности в условиях Северо-Кавказского региона. Материал и методы. Осуществлено эпидемио- 
логическое обследование 390 сотрудников органов внутренних дел 1-й и 2-й групп предназначения в воз-
расте 30—55 лет, имеющих стаж службы 10 лет и более до и после проведенных профилактических и 
индивидуально-реабилитационных мероприятий. Результаты и их обсуждение. Благодаря поэтапно 
осуществляемому в Федеральном казенном учреждении здравоохранения «Медико-санитарная часть Ми-
нистерства внутренних дел России по Кабардино-Балкарской Республике» и ведомственному профильному 
Центру восстановительной медицины и реабилитации Министерства внутренних дел России у сотрудников 
полиции со стресс-индуцированными расстройствами адаптации и гипертензивными реакциями установ-
лена положительная динамика значимых психофизиологических параметров и клинико-динамических по-
казателей здоровья. На основе проведенного анализа полученных результатов исследования, вероятно, 
возможно расширение уровня внедрения и активного использования современных технологий Центра 
психофизиологической диагностики в оценке эффективности лечебно-диагностических и реабилитацион-
но-восстановительных мероприятий в ведомственном здравоохранении. Заключение. Осуществляемый 
системный комплекс мероприятий по реализации медико-психологической реабилитации следует считать 
эффективной реабилитационно-восстановительной программой в рамках организации медико-психологиче-
ского сопровождения, обеспечивающего профессиональное долголетие у сотрудников органов внутренних  
дел. 
Ключевые слова: медико-психологическое обеспечение, мониторинг, профилактика, профессиональное долго-
летие, сотрудники полиции.
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Ведомственное здравоохранение Министер-
ства внутренних дел (МВД) Российской 

Федерации (РФ) обладает уникальным органи-
зационно-методическим опытом медико-профи-
лактического обследования, который уже сейчас 
опережает по своей системности и технологической 
проработке другие Федеральные органы государ-
ственной власти [1, 2]. Показатель охвата профи-
лактическими обследованиями сотрудников МВД 
РФ за последние 5 лет составил более 97% личного 
состава [3]. Благодаря проводимой лечебно-профи-
лактической работе на протяжении последних 5 лет 
отмечается положительная динамика снижения 
показателя общей заболеваемости сотрудников 
органов внутренних дел (ОВД). Тем не менее из 
года в год все большую актуальность приобретают 
вопросы системной комплексной профилактики 
(плановая, внеплановая диспансеризация) и после-
дующая своевременная медико-психологическая 
реабилитация сотрудников различных подразде-
лений ОВД. 

Системная комплексная профилактическая 
диспансеризация является приоритетным на-
правлением деятельности в работе регионального 
ведомственного лечебно-профилактического учреж-
дения ФКУЗ «Медико-санитарная часть МВД России 
по Кабардино-Балкарской Республике» (МСЧ МВД 
России по КБР). Требуемое повышение качества 
медицинской помощи осуществляется за счет совер-
шенствования диспансеризации, внедрения совре-
менных методов профилактики (школа здоровья), 
повышение роли амбулаторно-поликлинического 
звена («Job control»), где начинается и завершается 
обследование и лечение основной массы сотруд-
ников. Диспансеризация в МСЧ (плановая, внепла-
новая) осуществляется комплексно профильными 
врачами-специалистами совместно с психиатром 
и психологами Центра психофизиологической диа-
гностики. Профилактические медико-психологиче-
ские обследования личного состава направлены 
на активное своевременное выявление больных на 
донозологических стадиях заболеваний [4]. 
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Abstract. Current issues of medical and psychological support of activities of internal affairs bodies’ employees are 
being discussed. Aim. Assessment of effectiveness of comprehensive medical and psychological support of employees 
of Internal Affairs bodies taking into account specifics of professional activities in North Caucasus region. Material and 
methods. Epidemiological survey of 390 1st and 2nd intent group employees of internal Affairs bodies aged 30—55 years 
with 10 year duration of service before and after preventative and individual rehabilitation measures was carried out. 
Results and discussion. Due to gradual implementation in the Federal state healthcare institution «Medical unit of 
the Ministry of internal affairs of Russia in the Kabardino-Balkar Republic» departmental profile, «Center for restorative 
medicine and rehabilitation of the Ministry of internal affairs of Russia» a positive dynamics of important physiological 
parameters and clinical-dynamic indicators of health was seen in police officers with stress-induced adjustment disorder 
and hypertensive reactions. The possibility of increasing levels of adoption and active use of modern technologies in 
the Center for psychophysiological diagnostics was seen in assessment of the effectiveness of diagnostic, therapeutic 
and rehabilitation activities in departmental health on the basis of analysis of the results. Conclusion. Systematic set 
of measures aiming for implementation of medical and psychological rehabilitation should be considered as effective 
rehabilitation program in the framework of medical and psychological support organization ensuring professional 
longevity of Internal Affairs bodies’ employees. 
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Медико-психологическое обеспечение включает 
в себя комплекс медицинских, психологических и 
лечебно-оздоровительных мероприятий, направлен-
ных на восстановление здоровья и уровня необходи-
мой работоспособности. Концепция и методология 
профилактических реабилитационных мероприятий 
среди сотрудников ОВД по Кабардино-Балкарской 
Республике (КБР) базируется на научных принципах, 
которые лежат в основе профессиональной и меди-
цинской реабилитации лиц «опасных» профессий. 
На протяжении последних двух десятилетий в струк-
туре психотравмирующих ситуаций важное место за-
нимают служебно-боевые и контртеррористические 
операции в Северо-Кавказском регионе (СКР), в ко-
торых участвуют подразделения ОВД. Организация 
медицинского обеспечения совершенствуется (вы-
ездными бригадами врачей-специалистов, включая 
психиатра и психологов ЦПД, в места постоянной 
дислокации). Особое внимание уделяется подраз-
делениям, повседневно выполняющим служебно-
боевые задачи на территории СКР [5]. 

Нами осознается, что неблагоприятные для 
жизни и здоровья показанные выше факторы могут 
приводить не только к развитию психосоматических 
расстройств, но и к прогрессированию широко рас-
пространенных общих заболеваний. В этих случаях 
следует говорить о производственно-обусловленных 
заболеваниях (ПОЗ) [6, 7]. Именно поэтому воз-
растает актуальность совершенствования методов 
диагностики и профилактики состояний здоровья 
сотрудников на донозологических стадиях в соот-
ветствии с международной научной концепцией 
профилактической медицины [8, 9, 10]. Решение 
показанных актуальных аспектов ведомственной 
медицины труда и всестороннее изучение возника-
ющих пролонгированных стресс-индуцированных 
психосоматических расстройств среди сотрудников 
ОВД имеет, по нашему мнению, как медико-социаль-
ное, так и важное прикладное значение. 

Целью исследования явилась оценка эффектив-
ности осуществляемого комплексного медико-психо-
логического обеспечения сотрудников ОВД с учетом 
специфики их профессиональной деятельности в 
условиях Северо-Кавказского региона, направлен-
ного на сохранение психосоматического здоровья и 
профессионального долголетия. 

Материал и методы. Проведено эпидемиоло-
гическое обследование 390 сотрудников ОВД 1-й 
и 2-й групп предназначения в возрасте 30—55 лет, 
имеющих стаж службы 10 лет и более до и после 
проведенных диагностических и индивидуально-
реабилитационных мероприятий. Комплексное 
диспансерное обследование и реабилитационные 
мероприятия осуществлялись в условиях МСЧ МВД 
по КБР на этапах (поликлиника, Центр психофизио-
логической диагностики, стационар, ведомственный 
санаторий МВД России) в соответствии с профилем 
верифицированного соматического заболевания. 
На этапах реабилитации применялись как лекар-
ственные, так и нелекарственные методы восста-
новительного лечения [физиопроцедуры, лечебная 
физкультура (ЛФК), бальнеотерапия (бромйодные 
и азотно-термальные ванны)], рациональная пси-

хотерапия, аутотренинг. Алгоритм фармацевти-
ческой коррекции определялся индивидуально, в 
зависимости от степени выраженности выявленной 
общесоматической и психофизиологической симпто-
матики, признаков коронарной недостаточности, в 
том числе и «безболевой» ишемии и дезадаптивных 
состояний. Фоновые измерения осуществлялись во 
время плановой и внеплановой диспансеризации, 
заключительные — после окончания индивиду-
ального курса реабилитации. Продолжительность 
реабилитационно-восстановительного лечения в 
среднем составляла 4—5 нед и зависела от тече-
ния и характера психосоматических расстройств. 
Комплексную диагностическую оценку вызванных 
стрессом нарушений состояний здоровья опреде-
ляли, используя:

а) оригинальный «Опросник травматического 
стресса» (ОТС) И.О. Котенева, предназначенный 
для оценки выраженности симптомов постстрессо-
вых нарушений на основе критериев, содержащихся 
в DSM-4;

б) Миссисипскую шкалу постбоевых стрессовых 
расстройств Т. Кина;

в) тест «Самочувствие, активность, настроение» 
(САН);

г) цветовой тест Макса Люшера [11];
д) психофизиологическое тестирование (ПФТ) 

универсальным хронорефлексометрическим комп- 
лексом (КХ-1) с автоматической подачей раздражи-
телей по заданной программе.

Изучался латентный, моторный периоды зри-
тельно-моторной реакции, ошибки при выборе цвета 
и точность слежения за движущимся объектом. 
Так же нами широко использовался метод оценки 
функциональных резервов организма по состоянию 
системы кровообращения. Обусловлено это тем, 
что, во-первых, в большинстве случаев эту систему 
можно рассматривать как индикатор адаптационных 
реакций целостного организма, во-вторых, извест-
ностью и доступностью измерения показателей 
ее работы. Использовался стандартный опросник 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), на-
правленный на выявление возможной стенокардии; 
суточное мониторирование артериального давления 
и электрокардиограммы (СМАД и СМЭКГ) по показа-
ниям (при наличии кардиалгии, чувства перебоев в 
работе сердца), являющихся ценными методами для 
убедительной диагностики стресс-индуцированной 
артериальной гипертонии (АГ) и других сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ). Мониторинг АД и 
ЭКГ для регистрации основных параметров осущест-
вляется согласно критериям ВОЗ. Диагностическим 
критерием АГ являлись повышение среднесуточного 
систолического артериального давления (САД) 
более 135 мм рт.ст. и/или диастолического арте-
риального давления (ДАД) более 85 мм рт.ст., раз-
личия между среднесуточными показателями САД 
и/или ДАД, полученными в рабочие и выходные 
дни, соответственно на 6 и более мм рт.ст. и/или 3 и 
более мм рт.ст. При невозможности измерения АД в 
выходной день сравнивались показатели АД, полу-
ченные при дневном мониторировании в рабочее, но 
«относительно» свободное время. В таких случаях 
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разница в значениях САД соответствовала не менее 
8 мм рт.ст., а ДАД — не менее 5 мм рт.ст. 

Статистическая обработка результатов иссле-
дования выполнена с помощью пакета прикладных 
программ Statistica 5.1. Уровень достоверности был 
принят p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. При индивиду-
альном интервьюировании специалистами ЦПД 
МСЧ верифицированы социально-психологические 
(семейно-бытовые, неблагоприятный микроклимат в 
служебном коллективе) взаимоотношения, которые 
экзацербируют производственно-обусловленные 
(служебно-боевые) нервно-эмоциональные на-
грузки. Выявленные показатели регистрировались 
в специальном протоколе комплексного медико-
психологического обследования. Полученный 
сравнительный анализ результатов комплексного 
психофизиологического обследования выявил 
выраженные показатели шкал дезадаптации, ди- 
стресса и высокий общий показатель пограничных 
нервно-психических расстройств (ПНПР) в целом у 
31,2% от общего числа обследованных сотрудников, 
что объясняется недостаточной резистентностью 
их адаптационных механизмов. В расстройствах 
адаптации (РА) преобладали смешанные тревожно-
депрессивные реакции, проявляющиеся высокой 
эмоциональной возбудимостью и неустойчивостью, 
выраженной депрессивной тревожностью. Эти 
сведения указывают на кумуляцию у данных со-
трудников повышенного стресс-индуцированного 
психофизиологического риска, обусловленного по-
вседневной спецификой служебной деятельности, 
а также социально-психологической, нервно-эмо-
циональной нагрузкой, что, несомненно, не может 
не оказывать негативного влияния на качество и ха-
рактер выполняемых служебных обязанностей. При-
мечательно, что среди сотрудников нами выявлены 
достаточно часто высокие уровни факторов риска 
ишемической болезни сердца (ИБС) и АГ (курение, 
алкоголь, избыточная масса тела и дислипопроте-
инемия). В частности, АГ была определена у 23,8% 
от общего числа обследованных. Важно отметить 
зависимость распространенности АГ и отдельных 
факторов риска ИБС от возраста обследованных, 
что имеет практическое значение для организации 
медико-оздоровительных и психокоррекционных 
методов лечения.

Благодаря поэтапно осуществляемому комплексу 
диагностических и реабилитационных мероприятий 
в ФКУЗ «МСЧ МВД России по КБР» и ведомственном 
профильном Центре восстановительной медицины 
и реабилитации МВД России у сотрудников ОВД со 
стресс-индуцированными расстройствами адап-
тации и гипертензивными реакциями установлена 
положительная динамика значимых психофизио-
логических параметров и клинико-динамических 
показателей здоровья. Так, показатели дезадапта-
ции и дистресса при ПНПР были снижены с 31,2 до 
2,1% от общего числа обследованных сотрудников, 
вместе с тем у всех сотрудников отмечалось улуч-
шение самочувствия, активности, настроения, кон-
центрации внимания и скорости принятия решений. 
Это, несомненно, указывает на восстановленную 

резистентность адаптационных механизмов у дан-
ной категории сотрудников. Ожидаемой была по-
ложительная динамика клинико-гемодинамических 
параметров, частоту АГ удалось снизить с 23,8 до 
9,8% у сотрудников из «группы риска», прошедших 
лечебно-реабилитационные мероприятия. На ос-
нове проведенного анализа, вероятно, возможно 
расширение уровня внедрения и активного исполь-
зования современных технологий ЦПД к оценке 
эффективности лечебно-диагностических и реа-
билитационно-восстановительных мероприятий в 
ведомственном здравоохранении. 

Выводы. Таким образом, среди обследован-
ных сотрудников, имеющих стаж службы 10 лет 
и более с учетом специфики профессиональной 
деятельности в условиях Северо-Кавказского 
региона, значительно часто обнаруживаются 
стресс-индуцированные расстройства адаптации 
(тревожно-депрессивного варианта), а также ги-
пертензивные реакции, отрицательно влияющие на 
коронарную гемодинамику. Совершенно очевидно, 
что психофизиологическое тестирование следует 
шире использовать в практической деятельности 
МСЧ при решении вопросов не только профессио-
нальных, социальных и экспертных, но и в оценке 
эффективности лечебно-оздоровительных, реа-
билитационно-восстановительных мероприятий 
среди сотрудников «опасных» профессий. Получен-
ные результаты мониторинга психосоматического 
состояния обследованных сотрудников следует 
учитывать в рамках организации индивидуальной 
профилактики психосоматических заболеваний. 
Осуществляемый комплекс проводимых меро-
приятий по реализации медико-психологической 
реабилитации следует считать эффективной реа- 
билитационно-восстановительной программой в 
рамках организации медико-психологического со-
провождения, обеспечивающих профессиональное 
долголетие у сотрудников органов внутренних дел. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
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Реферат. Цель исследования — изучение качества жизни лиц с синдромом раздраженного кишечника среди 
работников «офисной» сферы. Материал и методы. На амбулаторном приеме обследовано 32 пациента 
с синдромом раздраженного кишечника в возрасте 19—46 лет. Статистическая обработка осуществлялась 
с применением программного обеспечения Statistica 7. Использовались такие статистические методы, как 


