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ВЛИЯНИЕ РАССТРОЙСТВА АДАПТАЦИИ  
НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ СОТРУДНИКОВ ПОЛИЦИИ

ШИБАЕВ ПАВЕЛ ВЛАДИМИРОВИЧ, врач-психиатр, инспектор-врач ЛПО ОМ и ЛПО ФКУЗ «МСЧ МВД России  
по Курской области», Россия, 305029, Курск, ул. Красный Октябрь, 4, тел. 8-950-878-41-56,  
e-mail: schibaev.pavel@yandex.ru

Реферат. Цель исследования — изучить клинические особенности расстройств адаптации и качество жизни 
у сотрудников полиции, вернувшихся из длительных командировок в Северо-Кавказский регион. Материал 
и методы. Материал исследования составили сотрудники Управления Министерства внутренних дел Рос-
сии по Курской области. Пациенты были обследованы до направления в командировку и по возвращении 
с применением клинико-психопатологического метода и психометрических методик. Результаты и их 
обсуждение. Полученные результаты подтверждают, что длительные командировки выступают в качестве 
психотравмирующей ситуации и вызывают расстройство адаптации. Было выявлено существенное снижение 
качества жизни у страдающих расстройством адаптации по сравнению с контрольной группой здоровых 
людей. Заключение.  Отрицательное влияние, которое оказывает расстройство адаптации на физиче-
ское, психическое состояние и социальное функционирование, может быть измерено с помощью оценки 
показателей качества жизни пациента. Изменение параметров качества жизни больных расстройствами 
адаптации является существенной составляющей динамики их состояния, что необходимо учитывать при 
проведении реабилитации.
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В ведение. В современной психиатрии до-
минирует биопсихосоциальный подход, 

рассматривающий психические расстройства 
как результат взаимодействия биологических, 
психологических и социальных факторов [1, 2]. 
Оценить эти факторы позволяет такой показатель, 
как качество жизни (КЖ) [3]. В норме КЖ подраз-
умевает психическое, физическое и социальное 
благополучие, что соответствует определению 
здоровья Всемирной организации здравоохра-
нения [4]. Параметры КЖ отражают особенности 
клинической картины заболевания и степень эф-
фективности лечения у конкретного пациента, что 
позволяет врачу формировать индивидуальный 
подход к больному. Особенно актуальны иссле-
дования качества жизни больных с психически-
ми расстройствами. Особенности клинических 
проявлений и длительность течения приводят 
к значительному снижению уровня семейной и 
социальной адаптации, к снижению показателей 
КЖ данной категории пациентов [5, 6]. Изучение 
КЖ важно при пограничных психических рас-
стройствах, когда симптоматика не складывается 
в четко дифференцируемые психопатологические 
синдромы [7]. При расстройствах адаптации у во-
еннослужащих и сотрудников силовых ведомств 
может отсутствовать тяжелая психопатология, и 
снижение показателей качества жизни помогает 
объективно оценить состояние больных [1, 5, 8].

Целью проведенного исследования являлось 
изучение качества жизни и клинических особен-
ностей расстройств адаптации (РА) у сотрудников 
полиции, вернувшихся из длительных командировок 
в Северо-Кавказский регион. 

Материал и методы. Материал исследования 
составили 428 сотрудников Управления Министер-
ства внутренних дел (МВД) России по Курской об-
ласти. Были сформированы две группы: в первой 
группе — 192 бойца спецподразделений МВД (СОБР, 
ОМОН), во вторую группу вошли 236 сотрудников 
подразделений криминальной полиции и полиции 

охраны общественного порядка. Представители 
обеих групп в 2014—2015 гг. выполняли задачи по 
обеспечению правопорядка в Республике Дагестан. 
Обе группы до направления в командировку и по 
возращении были обследованы на базе поликлиники 
и Центра психофизиологической диагностики ФКУЗ 
«Медико-санитарная часть (МСЧ) МВД России по 
Курской области» с применением клинико-психо-
патологического метода и следующих психометри-
ческих методик: опросника качества жизни SF-36, 
Шкалы Гамильтона для оценки депрессии (HADS), 
Госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HDRS), 
Шкалы реактивной и личностной тревожности Спил-
бергера, Опросника травматического стресса для 
диагностики психологических последствий несения 
службы сотрудниками органов внутренних дел (ОВД) 
в экстремальных условиях. Статистическая обра-
ботка данных производилась при помощи Microsoft 
Excel 2013 и включала определение средних зна-
чений и стандартных отклонений по количествен-
ным показателям. Статистическая достоверность 
различий сравниваемых величин определялась с 
использованием U-критерия Манна — Уитни и кри-
терия Фишера (φ).

Результаты и их обсуждение. Основываясь на 
клинических критериях МКБ-10 и результатах психо-
метрических методик, диагноз расстройства адапта-
ции был установлен у 31 (16,14%) бойца спецподраз-
делений и у 65 (27,54%) сотрудников криминальной 
полиции и полиции охраны общественного порядка 
(ООП). С целью дифференциальной диагностики 
для исключения диагноза посттравматического 
стрессового расстройства применялся Опросник 
травматического стресса (табл. 1). 

Достоверно установлено (p<0,05), что в группе 
спецподразделений преобладали кратковременные 
депрессивные реакции (см. табл. 1). В структуру 
клинической картины входили следующие симпто-
мы: гипогедония, снижение аппетита, нарушения 
сна и соматовегетативные проявления (колебания 
артериального давления, одышка, гипергидроз), ста-

Ключевые слова: расстройство адаптации, качество жизни.
Для ссылки: Шибаев, П.В. Влияние расстройства адаптации на качество жизни сотрудников полиции / П.В. Ши-
баев // Вестник современной клинической медицины. — 2016. — Т. 9, вып. 6. — С.95—99.

THE IMPACT OF ADJUSTMENT DISORDER ON THE QUALITY  
OF LIFE OF POLICE OFFICERS 
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Abstract. Aim. Clinical features of adjustment disorders and their impact on the quality of life of police officers returned 
from detached service in the North Caucasus region were studied. Material and methods. The study involved the 
officers of police department of Kursk region. Patients were examined using clinical psychopathological method and 
psychometric tests before and after detached service. Results and discussion. Prolonged detached service was 
proved to be a stressful situation and a cause for adjustment disorders. It was found that the quality of life indicators of 
the patients with adjustment disorders are lower than in general population. Conclusion. It was shown that the negative 
effects of adjustment disorders on physical health, mental condition and social activity can be measured by the quality 
of life test. Changing the parameters of quality of life of patients with adjustment disorder is an essential part of the 
dynamics of their condition that must be considered when carrying out rehabilitation.
Key words: adjustment disorder, quality of life.
For reference: Shibaev PV. The impact of adjustment disorder on the quality of life of police officers. The Bulletin of 
Contemporary Clinical Medicine. 2016; 9 (6): 95—99.
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тистически достоверных различий между группами 
выявлено не было

Полученные при исследовании КЖ с применени-
ем опросника SF-36 результаты свидетельствовали 
о существенном снижении показателей удовлетво-
ренностью жизнью представителей обеих групп по 
сравнению с контрольной группой здоровых людей 
(табл. 2).

Статистически достоверное снижение (p<0,05) 
показателей шкал социального функционирования 
(SF), ролевого функционирования, обусловленного 
эмоциональным состоянием (RE), и психического 
здоровья (MH) у сотрудников с РА можно объяснить 
длительным (до 6 мес) нахождением в местности с 
непривычным климатом и социальным окружением, 
иной культурой, повышенными эмоциональными 
и физическими служебными нагрузками. Все это 
обусловливается нахождением в условиях пролон-
гированной психотравмы, что подтверждает психо-
генный характер расстройства [4, 5] и правильность 
диагноза «расстройство адаптации» (РА).

Медико-психологическая реабилитация (МПР) 
сотрудников полиции, вернувшихся из командировок 
в Северо-Кавказский регион, была ориентирована 
на своевременное проведение профилактических 
и реабилитационных мероприятий, направленных 
на сохранение здоровья и восстановление трудо-
способности сотрудников. МПР включала в себя 
лечебное питание, лечебную физкультуру, физио-
терапевтические процедуры и неспецифическую 
психотерапию (дебрифинг). 

В 2016 г. на базе реабилитационного отделения 
ФКУЗ «МСЧ МВД России по Курской области» прош-
ли курс МПР 65 сотрудников полиции, вернувшихся 
из командировок в Северо-Кавказский регион. После 
проведенного курса МПР у 100% пролеченных отме-
чалась нормализация аппетита, сна, эмоциональной 
сферы, что снова подтверждает валидность выстав-
ленного диагноза: РА как психогенное расстройство 
купировалось при прекращении психотравмирую-
щей ситуации (возвращении сотрудников в Курскую 
область, в привычный социум). Также повышались 
показатели качества жизни (рисунок). Отсутствие 
тяжелой психопатологической симптоматики и со-
хранность критики к своему состоянию позволяло 
избежать применения психотропных препаратов и 
длительного курса психотерапии. Как следствие, воз-
вращение к выполнению служебных обязанностей 
пролеченных сотрудников происходило максималь-
но быстро, реабилитация интенсифицировала этот 
процесс. 

Выводы. Отрицательное влияние, которое 
оказывает расстройство адаптации на физическое, 
психическое состояние и социальное функциониро-
вание, может быть измерено с помощью оценки по-
казателей качества жизни пациента. Изменение па-
раметров качества жизни больных расстройствами 
адаптации является существенной составляющей 
динамики их состояния, что необходимо учитывать 
при проведении реабилитации и психотерапии. Из-
учение КЖ больного РА до начала и в ходе лечения 
позволяет получить более полную информацию о 

Т а б л и ц а  1
Структура расстройств адаптации у сотрудников полиции

Тип расстройств адаптации

Основная группа (n=96)

Спецподразделения ОВД 
(n=31)

Криминальная полиция 
и полиция ООП (n=65)

Абс. число % Абс. число %

Кратковременная депрессивная реакция 15 48,38 17 26,15

Пролонгированная депрессивная реакция 2 6,45 10 15,39

Смешанные тревожная и депрессивная реакции 14 45,15 38 58,46

Т а б л и ц а  2
Качество жизни сотрудников полиции, страдающих расстройствами адаптации

Шкалы

Основная группа (n=96)
Общая популяция 
жителей России p-levelСпецподразделения 

(СОБР, ОМОН)  
(n=31)

Криминальная  
полиция и полиция 

ООП (n=65)

PF (физическое функционирование) 82,31±0,57 79,31±2,02 96,0±21,2 0,24

RP (ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим состоянием)

81,05±1,59 79,44±0,95 90,0±19,8 0,15

P (боль) 74,34±1,04 76,74±2,27 70,45±3,7 0,27

GH (общее состояние здоровья) 69,83±3,83 68,05±2,5 82,7±2,6 0,3

VT (жизненная активность) 51,55±3,3 53,28±1,07 68,2±19,6 0,16

SF (социальное функционирование) 63,98±0,71 67,46±1,69 91,87±2,1 0,02*

RE (ролевое функционирование, обуслов-
ленное эмоциональным состоянием)

72,62±1,8 65,96±3,05 86,64±4,6 0,04*

MH (психическое здоровье) 62,6±2,82 64,02±2,13 80,6±3,6 0,04*

Примечание: * выявлены статистически значимые различия при p<0,05. 
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течении заболевания и эффективности проводимой 
терапии. КЖ можно рассматривать как методику 
оценки правильности диагностики и эффективности 
лечения (реабилитации).

Прозрачность исследования.  Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Автор несет 
полную ответственность за предоставление 
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ЧАСТОТА, ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ РАБОТОСПОСОБНОСТЬ
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Реферат. Цель исследования — определить распространенность основных сердечно-сосудистых заболеваний 
среди сотрудников органов внутренних дел и качество их профессиональной деятельности. Материал и мето-
ды. Осуществлены cтандартизованные эпидемиологические (n=1847) и клинико-инструментальные исследования 
случайной 10% выборки сотрудников органов внутренних дел в возрасте 25—53 года с использованием суточного 
мониторирования артериального давления (n=106) и электрокардиограммы (n=75), психофизиологического тести-
рования (n=96) аппаратом хронорефлексометрического комплекса, КХР-01. Результаты и их обсуждение. У 
полицейских обнаружены достаточно высокие уровни традиционных факторов риска (60—90%) и значительная 
частота артериальной гипертонии (39,3%), ишемической болезни сердца (18,8%) и нарушения ритма сердца 
(17,9%), которые нарастали закономерно с возрастом, а также из-за низкой осведомленности обследованных 
о наличии предикторов острых сердечно-сосудистых заболеваний и собственно артериальной гипертонии 
(40,0%), ишемической болезни сердца (1,9%), аритмий сердца (19,8%). Среди лиц с артериальной гипертонией, 
информированных о болезни, лишь 9,7% принимали лекарства «от давления»; постоянная рациональная анти-
гипертензивная терапия практически не осуществлялась. Суточное мониторирование артериального давления 
у 70,5% лиц с артериальной гипертонией I стадии выявило различные отклонения профиля кровяного давления: 
чаще (67—72%) вечерний/ночной и утренний, реже (28—33%) дневной, вечерний и недифференцированный 
варианты гипертонических реакций. Утренние подъемы артериального давления зарегистрированы у 79,1% 
полицейских с артериальной гипертонией; достоверные отклонения основных параметров профессиональной 
работоспособности лиц с ишемической болезнью сердца, артериальной гипертонией, совместно с ишемической 
болезнью сердца и артериальной гипертонией определены психофизиологическим тестированием. Заключение. 
Частота артериальной гипертонии, ишемической болезни сердца и нарушений ритма сердца среди полицейских 
оказалась высокой; при этом выявлено снижение качества их профессиональной работоспособности, требующей 
ранней диагностики и адекватной коррекции. Представленные результаты явились основанием для создания 
банка данных «Регистр кардиоваскулярных заболеваний», использование которого расширит возможности 
управления психосоматическим статусом сотрудников органов внутренних дел. 
Ключевые слова: основные сердечно-сосудистые заболевания, эпидемиология, полицейские, профессио-
нальная работоспособность.
Для ссылки: Шогенов, А.Г. Кардиоваскулярные заболевания среди сотрудников органов внутренних дел: часто-
та, профессиональная работоспособность / А.Г. Шогенов, А.А. Эльгаров, А.М. Муртазов // Вестник современной 
клинической медицины. — 2016. — Т. 9, вып. 6. — С.99—103.
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Abstract. Aim. To establish the frequency of common cardiovascular diseases among internal affairs bodies as well 
as their job performance. Material and methods. Standardized epidemiological (n=1847) and clinical instrumental 
assessment of a 10% sample of random employees of internal service aged 25—53 years were recruited with the following 


