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Реферат. Цель исследования — анализ субъективной самооценки психического состояния полицейскими-
комбатантами через год после исполнения оперативно-служебных задач в особых условиях. Материал и 
методы. Проведено сплошное обследование мужчин-комбатантов, вернувшихся из командировок с ис-
полнением оперативно-служебных и служебно-боевых задач в особых условиях в составе сводных отрядов 
милиции в период 2006—2009 гг., в Центре психофизиологической диагностики Медико-санитарной части 
Министерства внутренних дел России по Кировской области, которые были подразделены на 3 группы по 
уровню психического здоровья: I группа профпригодности (338 человек) — здоровые комбатанты, которым 
реабилитационная помощь не оказывалась; II  группа профпригодности (311 человек) — лица, у которых 
за 6  лет, предшествующих обследованию, по данным амбулаторных карт выявлялись кратковременные 
транзиторные поведенческие реакции. При проведении настоящего обследования клинических данных о 
наличии сформировавшихся пограничных психических расстройств у этой группы выявлено не было, им 
оказывалась психокоррекционная помощь психологами по месту прохождения службы; III  группа проф- 
пригодности (315  человек), у которых были выявлены расстройства адаптации и посттравматическое 
стрессовое расстройство, в связи с этим им проводилась терапия и медико-психологическая реабилитация. 
Результаты и их обсуждение. Выявлено, что у комбатантов, не проходивших реабилитацию, психическое 
состояние характеризуется невротизацией и дискоммуникативностью, что снижает качество выполнения 
повседневных оперативно-служебных задач в местах постоянной дислокации, приводит к жалобам со 
стороны граждан, подрывает общественное мнение по отношению к полиции. Выявлены слабые звенья в 
организации психиатрической помощи сотрудникам органов внутренних дел (ОВД) на современном этапе. 
Показано, что недостатки в организации психиатрического сопровождения способствуют сокрытию проблем 
с психическим здоровьем у сотрудников ОВД, обращению к частнопрактикующим врачам, что приводит к 
отсутствию понимания реальной картины заболеваемости психическими расстройствами у сотрудников 
ОВД, снижает эффективность психопрофилактической работы и повышает риск формирования суицидаль-
ного и антисоциального поведения среди личного состава ОВД. Выводы. Предложено создание центров 
психического здоровья в ведомственных медико-санитарных частях Министерства внутренних дел России 
на базе существующих центров психофизиологической диагностики, в составе которых предполагается объ-
единить всех ведомственных специалистов в области психического здоровья (психиатров, психотерапевтов, 
наркологов, клинических и социальных психологов МВД России), что позволит улучшить качество оказания 
психиатрической помощи сотрудникам ОВД.
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Abstract. Aim. Analysis of subjective mental state self-assessment in police-combatants one year after the operational 
service mission in special conditions has been performed. Material and methods. Total survey of male combatants 
who have returned from business trips for operational service and fighting mission in special conditions as a part of 
composite police detachments for the period 2006—2009 has been carried out in the Center for Psychophysiological 
Diagnostics at the Medical Unit of the Ministry of Internal Affairs of Russia in the Kirov region. The combatants were 
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Психическое здоровье полицейских-комба-
тантов подразумевает не только отсутствие 

у них психического заболевания, но и психосо-
циальное благополучие, которое позволяет им 
реализовать собственный потенциал, помогает 
противостоять стрессу, продуктивно служить и 
вносить свой вклад в стабильность и развитие 
российского общества [1]. Понятие психического 
здоровья участников боевых действий включает 
как отсутствие психических заболеваний, так и 
динамические личностно-типологические характе-
ристики, которые определяют качество социальной 
адаптации (служебной, семейной, бытовой) в мир-
ной жизни [2, 3]. Сотрудники правоохранительных 
органов ввиду специфики служебной деятельности 
находятся в группе риска социально значимых 
заболеваний и их последствий [4]. Последствия 
эмоциональной неустойчивости комбатантов, име-
ющих табельное оружие, служащих в том числе в 
структуре Министерства внутренних дел (МВД) Рос-
сии, являются потенциальной угрозой причинения 
ущерба здоровью гражданам, что обосновывает 
необходимость более глубокого изучения механиз-
мов стресса и последствий психотравмирующих 
воздействий условий экстремальных ситуаций на 
людей [5].

Необходимость проведения системного монито-
ринга среди сотрудников, участвовавших в служеб-
но-боевых операциях, направлено на выявление 
психической дезадаптации  — одну из основных 
задач ведомственной медицины [6]. Для этого 
важно оценивать динамику психического состояния 
комбатантов с анализом структуры доболезнен-
ных форм психической патологии и особенностей 
восприятия своего психического состояния самим 
комбатантом [7]. 

Важность разработки вопросов, касающихся 
сохранения психического здоровья комбатантов и 
повышения эффективности психодиагностических 
и лечебно-реабилитационных мероприятий, об-

условила необходимость проведения настоящего 
исследования.

Цель исследования  — анализ субъективной 
самооценки психического cостояния полицейскими-
комбатантами через год после исполнения оператив-
но-служебных задач в особых условиях.

Материал и методы. Проведено сплошное 
обследование мужчин-комбатантов, вернувшихся 
из командировок с исполнением оперативно-слу-
жебных и служебно-боевых задач в особых усло-
виях в составе сводных отрядов милиции в период 
2006—2009  гг., в Центре психофизиологической 
диагностики (ЦПД) Медико- санитарной части (МСЧ) 
МВД России по Кировской области согласно приказу 
МВД России № 273 «Об утверждении комплексной 
Программы медико-психологического обеспечения 
сотрудников органов внутренних дел Российской 
Федерации и военнослужащих внутренних войск Ми-
нистерства внутренних дел Российской Федерации, 
выполняющих задачи на территории Северо-Кавказ-
ского региона» [8]. Все комбатанты были подразде-
лены на 3 группы по уровню психического здоровья, 
выявленному согласно методическим рекомендаци-
ям МВД России от 2004 г. [9]: I группа профпригодно-
сти (338 человек) — здоровые комбатанты, которым 
реабилитационная помощь не оказывалась; II группа 
профпригодности (311 человек) — лица, у которых за 
6 лет, предшествующих обследованию, по данным 
амбулаторных карт выявлялись кратковременные 
транзиторные поведенческие реакции (ТАПР), при 
проведении настоящего обследования клинических 
данных о наличии сформировавшихся пограничных 
психических расстройств (ППР) у этой группы не 
было выявлено, им оказывалась психокоррекци-
онная помощь психологами по месту прохождения 
службы; III группа профпригодности — 315 человек, 
у которых были выявлены расстройства адаптации 
(РА) и посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР), в связи с этим им проводилась терапия и 
медико-психологическая реабилитация.

divided into 3 groups according to the level of mental health: the 1st group of proficiency — 338 people were healthy 
combatants without the history of rehabilitation. The 2nd group of proficiency consisted of 311 persons who have 
demonstrated transient behavioral reactions 6 years prior to the survey according to the data of outpatient cards. 
During the current survey there was no clinical data on the presence of borderline mental disorders in this group. 
They have been provided with psychocorrective help by psychologists at the place of their service. The third group 
of proficiency — 315 people, who had adaptation disorders and post-traumatic stress disorder. They have undergone 
therapy, medical and psychological rehabilitation for this condition. Results and discussion. It was revealed 
that the mental state of combatants who have not underwent rehabilitation, is characterized by neurotization and 
discommunication, reducing the quality of daily routine task performance in places of permanent deployment, which 
leads to complaints from citizens and undermines public opinion on the police. The weak elements in psychiatric 
assistance organization to internal affairs bodies’ officers have been identified at the present stage. It was shown, 
that the disadvantages in psychiatric care organization contribute to hiding mental health problems by internal affairs 
bodies’ officers and appealing to private practitioners, which leads to the misunderstanding of the real picture of the 
mental disorder incidence among internal affairs bodies’ employees, reduces the effectiveness of psycho prophylactic 
work and increases the risk of suicidal and antisocial behavior among internal affairs bodies’ personnel. Conclusion. 
Establishment of mental health centers in departmental medical units of the Ministry of Internal Affairs of Russia 
on the basis of existing centers of psychophysiological diagnostics is being proposed. It assumes integration of all 
departmental specialists in the field of mental health (psychiatrists, psychotherapists, narcologists, clinical and social 
psychologists of the Ministry of Internal Affairs of Russia); which will imply improving the quality of psychiatric care 
provision to internal affairs bodies’ employees.
Key words: combatants, mental health, medical and psychological rehabilitation/
For reference: Ichitovkina EG, Zlokazova MV, Soloviev AG. Subjective mental state self-assessment in police-combatants 
a year after operational service mission in special conditions. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2017; 10 
(4): 27—32. DOI: 10.20969/ VSKM.2017.10(4).27-32.
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Через год после командировки нами проведено 
клиническое обследование и анкетирование ком-
батантов с использованием авторской методики 
«Скрининг субъективной самооценки психического 
состояния комбатантами» [10], направленной на 
изучение субъективных ощущений, относящих-
ся к психическому неблагополучию, и раннюю 
диагностику психопатологической симптоматики у 
комбатантов. 

Статистическая обработка результатов ис-
следования осуществлялась с использованием 
программы SPSS  22.0. Применялись методы ва-
риационной статистики с вычислением среднего 
значения, доверительных интервалов, определения 
вероятности ошибки. Поиск взаимосвязей между 
двумя качественными данными осуществлялся с 
помощью теста χ2 Пирсона (данные представлены 
в виде абсолютных чисел и %); в случае попарного 
сравнения осуществлялась поправка Бонферрони. 
Критический уровень статистической значимости 
составил р≤0,05; в случае попарного сравнения — 
р≤0,017.

Результаты и их обсуждение. Через год после 
последней командировки при проведении скрининг-
анкетирования достоверно чаще комбатанты первых 
двух групп отмечали наличие жалоб соматического 
характера: болевые ощущения в различных частях 
тела, ощущение перебоев в работе сердца; перио-
дически возникающие боли в левой половине груд-
ной клетки в отличие от комбатантов III группы, где 
данные симптомы встречались существенно реже 
(таблица). При обращении к терапевту органной 
патологии в большинстве случаев не выявлялось, 
но и обращений комбатантов первых двух групп к 
ведомственным психиатрам, психотерапевтам с 
жалобами зафиксировано не было, что, вероятно, 
свидетельствует как о стигматизированном отно-
шении к психиатрической службе в целом, так и об 
особенностях оказания психиатрической помощи в 
МВД России. 

Значительно чаще в первых двух группах об-
следуемых встречались жалобы на проблемы с 
психическим состоянием: чрезмерная раздражи-
тельность в быту; нарушения сна с эпизодическими 
сновидениями боевого содержания; спонтанно воз-
никающие ощущения страха и тревоги, сложность 
в контроле поведения со вспышками гнева. Они 
жаловались на «потерю радости» с притуплением 
эмоций и внутренним опустошением; существен-
но чаще в отличие от лиц, получавших терапию, 
возникали эпизоды внутреннего напряжения и на-
плывы мыслей о боевых операциях; достоверно 
чаще ощущалась изолированность от тех, кто не 
воевал; перестали доверять людям; чаще отмечали 
повышенную утомляемость; агрессивную настро-
енность к окружающим и ощущение несправедли-
вости жизни. 

При этом комбатанты всех обследованных групп 
одинаково часто желали снова участвовать в боевых 
действиях.

Данные состояния отражают наличие проблем в 
межличностной коммуникативности, которая необхо-
дима при осуществлении повседневных оперативно-

служебных задач в местах постоянной дислокации 
(общение с гражданами в рамках выполнения слу-
жебных обязанностей по должностям инспекторов 
государственной инспекции дорожного движения, 
патрульно-постовых полицейских, участковых 
уполномоченных полиции и пр.). Это существенно 
снижает качество выполняемой работы, приводит 
к жалобам со стороны граждан, подрывает обще-
ственное мнение по отношению к полиции. 

У психически здоровых комбатантов и у лиц, 
имеющих в анамнезе ТАПР, через год после ис-
полнения оперативно-служебных задач в особых 
условиях психическое состояние характеризовалось 
наличием невротизации, у них отмечен повышенный 
риск формирования психической дезадаптации, что 
снижает уровень социального функционирования и 
профессиональной надежности. 

Субъективные ощущения комбатантов, полу-
чавших комплексную терапию (медикаментозную, 
психотерапию и психологическую коррекцию) в связи 
с пограничными психическими расстройствами, 
значительно реже отражали наличие психосомати-
ческих, психопатологических симптомов и коммуни-
кативных проблем.

Таким образом, результаты проведенного ис-
следования свидетельствуют о необходимости ре-
формирования психиатрической и психологической 
помощи сотрудникам МВД. Директивный подход к 
организации деятельности ведомственных психиат- 
ров способствует сокрытию проблем с психическим 
здоровьем у комбатантов и, вероятно, вынуждает их 
обращаться к частнопрактикующим специалистам 
для того, чтобы предотвратить проблемы на работе 
и избежать увольнения или направления на осви-
детельствование на военно-врачебную комиссию. 
Это приводит к отсутствию информации о реальной 
картине заболеваемости психическими расстрой-
ствами у сотрудников МВД, снижает эффективность 
психопрофилактической работы и повышает риск 
формирования суицидального и антисоциального 
поведения среди личного состава.

Выводы. Субъективная самооценка психиче-
ского состояния комбатантами, не получавшими 
психопрофилактической помощи после исполнения 
оперативно-служебных задач в особых условиях, 
отражает наличие у них проблем с психическим 
здоровьем: психосоматических нарушений, от-
дельных психопатологических симптомов, сни-
жения коммуникативности. Это негативно влияет 
на эффективность профессиональной деятель-
ности в местах постоянной дислокации, требует 
совершенствования методологических подходов 
психопрофилактической помощи и реабилитации 
данному контингенту. 

Для совершенствования подходов к организации 
психиатрической помощи комбатантам нами пред-
ложена модель организации сопровождения поли-
цейских в системе МВД России — создание центров 
психического здоровья (ЦПЗ) на базе существующих 
центров психофизиологической диагностики (ЦПД), 
в составе которых предполагается объединить 
всех ведомственных специалистов в области пси-
хического здоровья (психиатров, психотерапевтов, 
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наркологов, клинических и социальных психологов 
МВД России) [2].

При реализации проекта создания ЦПЗ МВД Рос-
сии появится возможность системного мониторинга 
психического состояния полицейских, оказания свое- 
временной комплексной полипрофессиональной 
помощи. Создание ЦПЗ МВД России позволит более 
качественно решить задачу сохранения личностной, 
профессиональной и функциональной надежности 
сотрудников МВД России.

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

Декларация о финансовых и других взаи-
моотношениях. Все авторы принимали участие 
в разработке концепции, дизайна исследова-
ния и в написании рукописи. Окончательная 
версия рукописи была одобрена всеми автора-
ми. Авторы не получали гонорар за исследо- 
вание.
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Реферат. Цель исследования — выявить распространенность риска развития синдрома обструктивного 
апноэ сна у пациентов трудоспособного возраста с артериальной гипертонией, имеющих нормальную, из-
быточную массу тела и ожирение, а также проанализировать взаимосвязь риска синдрома обструктивного 
апноэ сна с некоторыми антропометрическими и лабораторно-инструментальными показателями. Материал 
и методы. В исследовании приняли участие мужчины трудоспособного возраста с артериальной гипертонией 
и нормальной массой тела или ожирением. У всех пациентов оценивалась вероятность развития синдрома 
обструктивного апноэ сна по опроснику Центра медицины сна ФГБУ «Санаторий Барвиха». На основании 
тестирования обследованные были разделены на группы с низким, умеренным и высоким риском. Кроме 
того, проводился анализ липидограммы, суточное ЭКГ-мониторирование, эхокардиография по стандартно-
му протоколу. Результаты и их обсуждение. Высокий риск развития синдрома обструктивного апноэ сна 
при артериальной гипертензии был связан с большим возрастом пациентов, наличием степени ожирения, 
признаками метаболического синдрома, гиперхолестеринемией, гипертриглицеридемией, высоким коэф-
фициентом атерогенности. Морфофункциональные показатели миокарда в данной группе обследованных 
отличались склонностью к тахикардии, экстрасистолии, развитием диастолической дисфункции левого же-
лудочка, формированием гипертрофии межжелудочковой перегородки и дилатации левого предсердия. Учет 
этих особенностей позволяет определить прогноз у больных данной категории. Выводы. Высокому риску 
развития синдрома обструктивного апноэ сна подвержены пациенты с избыточным весом, ожирением и 
метаболическим синдромом. Среди лабораторно-инструментальных показателей в группе с высоким риском 
развития синдрома обструктивного апноэ сна наибольшую значимость имеют атерогенная гиперлипидемия, 
склонность к аритмии, диастолическая дисфункция левого желудочка, развитие ремоделирования миокарда 
левого желудочка, дилатация левого предсердия.
Ключевые слова: синдром обструктивного апноэ сна, ожирение, артериальная гипертензия.
Для ссылки: Риск развития и неблагоприятные кардиоваскулярные эффекты синдрома обструктивного апноэ 
сна у пациентов трудоспособного возраста с артериальной гипертензией, имеющих нормальный и избыточный 
вес / О.В. Каратаева, Е.И. Панова, Е.П. Морозова [и др.] // Вестник современной клинической медицины. — 
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