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Реферат. Выполнение сотрудниками Министерства внутренних дел боевых и оперативно-служебных задач 
в экстремальных условиях, а порой и в чрезвычайных ситуациях, позволяет прогнозировать у них развитие 
многих медико-психологических последствий. Цель исследования — анализ результатов деятельности 
ФКУЗ «Медико-санитарная часть МВД России по Республике Башкортостан» по реабилитации участников 
боевых действий. Материал и методы. За период 2015—2016 гг. в центре реабилитации Госпиталя ФКУЗ 
«Медико-санитарная часть МВД России по Республике Башкортостан» получили лечение 2407 человек. 
Всем пациентам было проведено комплексное обследование, была назначена персонализированная, 
дифференцированная терапия основного и сопутствующих заболеваний с учетом симптомом фаз синдрома 
эмоционального выгорания с включением физиотерапии и психокоррекции. Анализ работы был проведен по 
данным ежегодных отчетов, результатов анкетирования по методике Бойко. Результаты и их обсуждение. 
В статье отражен опыт работы диспансерного и реабилитационного отделений ФКУЗ «МСЧ МВД России по 
Республике Башкортостан». Проведен анализ результатов анкетирования 386 участников боевых действий, 
проходивших реабилитацию. Представлены принципы и методы работы диспансерного и реабилитаци-
онного отделений, отражены основные показатели деятельности. Выводы. Полученные положительные 
результаты работы свидетельствуют об эффективности проводимой программы реабилитации. ФКУЗ «Ме-
дико-санитарная часть МВД России по Республике Башкортостан» успешно реализует программы реаби-
литации действующих сотрудников внутренних дел, а также пенсионеров Министерства внутренних дел РФ  
по РБ. 
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В ведение. На фоне возрастающего коли-
чества происходящих в мире в целом и в 

Российской Федерации в частности политических, 
идеологических, экономических и прочих конфлик-
тов требуется значительная мобилизация личного 
состава подразделений Министерства внутрен-
них дел (МВД) с целью обеспечения безопас-
ности населения и поддержания правопорядка  
[1, 2].

Выполнение сотрудниками МВД боевых и опера-
тивно-служебных задач в условиях экстремальных, 
а порой и чрезвычайных ситуаций позволяет прогно-
зировать у них следующие медико-психологические 
последствия:

• нервно-психические дизаптативные рас-
стройства (физическое и психоэмоциональное 

переутомление, бессоница, раздражительность, 
тревожность); 

• вегетативно-соматические и вегетативно-висце-
ральные расстройства (артериальная гипертензия, 
дисфункция желудочно-кишечного тракта, мочепо-
ловой системы и др.);

• увеличение числа сотрудников с медицинскими 
ограничениями к службе в органах внутренних дел 
в связи с травмами, контузиями, увечьями и забо-
леваниями психогенной природы, полученными при 
исполнении служебных обязанностей;

• нарастание числа случаев неадекватных агрес-
сивных реакций и суицидального поведения;

• формирование посттравматического стрессо-
вого синдрома (ПТСР), приводящего к изменению 
функционального состояния ЦНС в зависимости 

Ключевые слова: медицинская реабилитация, медико-психологическая реабилитация, восстановительное 
лечение, индивидуальная реабилитационная программа, синдром эмоционального выгорания.
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часть Министерства внутренних дел России по Республике Башкортостан» / О.Р. Науширванов, М.М. Фазлыев, 
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Abstract. Fulfillment of combat and operational-service tasks in extreme conditions by employees of the Ministry of 
Internal Affairs allows anticipating development of numerous medical and psychological consequences. Aim. Results 
of rehabilitation activities in combatants performed at the Medical Unit of the Ministry of internal affairs of Russia in the 
republic of Bashkortostan have been analyzed. Material and methods. For the period of 2015—2016 2407 people were 
treated in rehabilitation center at the hospital of Medical unit of the Ministry of Internal Affairs of Russia in the Republic 
of Bashkortostan. All patients have undergone a complex examination. Personalized differentiated therapy for primary 
and concomitant diseases including physiotherapy and psychological correction, has been administered taking into 
account the symptoms of the phases of emotional burnout syndrome. Analysis of the work was carried out based on 
the annual report data and on the results of the Boyko questionnaire. Results and discussion. The work reflects the 
experience of dispensary and rehabilitation departments of the Medical unit of the Ministry of Internal Affairs of Russia 
in the Republic of Bashkortostan. Analysis of the survey results obtained from 386 combatants, who has undergone 
rehabilitation, was carried out. The article presents the principles and methods of work at dispensary and rehabilitation 
departments. It also reflects the main performance indicators. Conclusion. Positive results of the work testify the 
effectiveness of the ongoing rehabilitation program. The Medical unit of the Ministry of Internal Affairs of Russia in the 
Republic of Bashkortostan successfully implements rehabilitation programs for existing employees of internal affairs 
as well as for retirees of the Ministry of Internal Affairs.
Key words: medical rehabilitation, medical and psychological rehabilitation, rehabilitation treatment, individual 
rehabilitation program, emotional burnout syndrome.
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от индивидуально-типологических особенностей 
[3, 4, 5].

В силу указанных причин вопрос комплексной 
реабилитации и социальной защиты военно- 
служащих, участников вооруженных конфликтов, 
антитеррористических операций подвел к решению 
расширения диспансерного этапа наблюдения за 
сотрудниками внутренних дел. В 2015 г. на базе 
Госпиталя Федерального казенного учреждения 
здравоохранения «Медико-санитарная часть Ми-
нистерства внутренних дел России по Республике 
Башкортостан» открылся реабилитационный центр, 
рассчитанный на 60 коек.

Обследование военнослужащего начинается 
сразу же после возвращения сотрудника из ко-
мандировки, где были экстремальные условия 
деятельности, т.е. непосредственно в амбулатор-
но-поликлиническом звене системы здравоохра-
нения. При выявлении показаний к стационарному 
этапу восстановительного лечения участник бое-
вых действий направляется в отделение реаби-
литации Госпиталя ФКУЗ «Медико-санитарная 
часть (МСЧ) Министерства внутренних дел России 
по Республике Башкортостан (РБ)». На каждом 
этапе фиксируется, какие методы и средства вос-
становительного лечения и реабилитации приме-
нялись, каково было функциональное состояние 
реабилитируемого. 

Основной целью работы центра является восста-
новление здоровья сотрудников МВД посредством 
раннего и комплексного использования средств 
физической и медицинской реабилитации.

Реабилитация сотрудников МВД осуществляется 
в двух направлениях. 

Первое направление — профилактическое, 
сосредоточено на проведении активных меро-
приятий, направленных на сохранение и вос-
становление здоровья у практически здоровых 
сотрудников органов внутренних дел, имеющих 
функциональные нарушения или предболезнен-
ные расстройства в результате неблагоприятного 
воздействия факторов окружающей среды и про-
фессиональной деятельности. Данное направле-
ние реализуется на базе диспансерного отделения 
ФКУЗ «МСЧ МВД России по Республике Башкорто- 
стан». 

Второе направление проводится на базе от-
деления реабилитации Госпиталя ФКУЗ «МСЧ 
МВД России по Республике Башкортостан» и реа- 
лизует программы медицинской реабилитации 
сотрудников внутренних дел, уже имеющих забо-
левания органов дыхания, сердечно-сосудистой, 
нервной системы. Восстановительные технологии 
в данном случае направлены не только на специ- 
фическое долечивание основного заболевания, 
но и на проведение курсов профилактического 
лечения 1—2 раза в год, направленных на вто-
ричную профилактику осложнений и рецидивов  
[6, 7, 8].

Согласно приказу МВД РФ от 10.01.2012 № 5 «О 
медико-психологической реабилитации сотрудников 
органов внутренних дел Российской Федерации», в 
отделении реабилитации Госпиталя МВД России по 

РБ получают лечение сотрудники органов внутрен-
них дел Российской Федерации: 

1. Выполнявшие задачи в условиях вооруженно-
го конфликта, проведения контртеррористических 
операций, принимавшие участие в выполнении 
мероприятий по восстановлению конституционного 
порядка, обеспечению режима чрезвычайного по-
ложения.

2. Принимавшие участие в оперативно-слу-
жебных и специальных мероприятиях вне мест 
постоянной дислокации в период проведения 
крупномасштабных общественно-политических 
или спортивных мероприятий при возникновении 
ситуаций, сопряженных с опасностью для жизни и 
причинением вреда здоровью.

3. Принимавшие участие в оперативно-служеб-
ных и специальных мероприятиях, сопряженных с 
опасностью для жизни и причинением вреда здоро-
вью в местах постоянной дислокации.

4. Подвергшиеся воздействию опасных факторов 
при авариях на охраняемых объектах, железнодо-
рожном, авиационном, других видах транспорта, 
при ликвидации таких аварий или обеспечении без-
опасности в зонах ответственности при ликвидации 
последствий аварий.

5. Непосредственно выполнявшие работы по 
поиску и (или) обезвреживанию (уничтожению) 
взрывоопасных предметов [1, 3, 9, 10].

Материал и методы. За период 2015—2016 гг. в 
центре реабилитации Госпиталя МСЧ МВД по РБ по-
лучили лечение 2407 человек. Из них 1213 (50,39%) 
сотрудников органов внутренних дел, среди которых 
386 (31,82%) составили полицейские, вернувшиеся 
после командировок из СКР (реабилитанты), в воз-
расте от 25 до 46 лет, средний возраст составил 
(30,89±7,43) года. Пенсионеры МВД (участники 
Великой Отечественной войны, боевых действий 
в Афганистане, Карабахе, Чеченской Республике, 
ликвидаторы катастроф на ЧАЭС, сотрудники, 
принимавшие участие в оперативно-служебных и 
специальных мероприятиях) — 703 (29,21%) чело-
века. Социальный статус пролеченных в отделении 
пациентов, их соотношение и основные показатели 
работы отделения отражены в табл. 1.

Т а б л и ц а  1
Основные показатели работы отделения реабилитации 

Госпиталя МСЧ МВД России по РБ за 2015—2016 гг.

Контингент

Число 
паци-
ентов, 
чел.

Струк-
тура  
паци-
ентов,  

%

Коли-
чество  
койко-
дней

Средняя 
длитель-

ность пре-
бывания 
на койке, 
дней

Сотрудники МВД 1213 50,39 14438 11,90

Военнослужащие 16 0,66 196 12,25

Курсанты 14 0,58 175 12,50

Работники МВД 83 3,45 950 11,45

Пенсионеры МВД 703 29,21 8203 11,67

Члены семей 211 8,77 1289 11,71

Прочие 167 6,94 1945 11,64
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Сотрудники МВД, проходившие реабилитацию 
после возвращения из СКР (реабилитанты), были 
представлены следующими подразделениями 
структур МВД: представители патрульно-постовой 
службы (ППС) — 192 (49,74%) человека, дорожно-
постовая служба (ДПС) — 72 (18,65%), оперупол-
номоченные МВД, УМВД — 41 (10,62%), работники 
тыловых, хозяйственных служб (ЦХ и СО) — 32 
(8,29%), сотрудники специальных подразделений 
(спецназ, ОМОН, СОБР) — 29 (7,51%), кинологи — 
11 (2,85%), эксперты (ЭКЦ МВД по РБ) — 9 (2,33%) 
(рис. 1).

Рис. 1. Распределение сотрудников МВД по категориям, 
проходивших реабилитацию после возвращения из СКР

Основную часть по нозологическим формам 
составляют пациенты с заболеваниями нервной и 
сердечно-сосудистой системы (табл. 2).

Т а б л и ц а  2
Структура заболеваемости по нозологическим формам

Заболевания

Ппациенты

Кол-во 
койко- 
дней

Средняя 
длитель-

ность 
пребы-

вания на 
койке, 
дней 

Абс. 
число %

Нервная система 833 34,61 9671 11,61

Сердечно-сосудистая 
система

664 27,59 7709 11,61

Желудочно-кишечный 
тракт

341 14,16 3959 11,61

Дыхательной система 203 8,43 2354 11,60

Суставы 154 6,40 1791 11,63

Мочеполовая система 148 6,15 1791 11,62

Травмы 27 1,12 313 11,60

Эндокринные заболе-
вания

25 1,04 289 11,58

Болезни крови 8 0,33 93 11,60

Опухоли 3 0,12 35 11,67

Врожденные пороки 1 0,04 12 12,00

Преобладание пациентов с заболеваниями 
нервной и сердечно-сосудистой систем связано со 
спецификой условий работы сотрудников и таких 
факторов, как стрессы, гиподинамия, наличие по-
стоянной угрозы для жизни, травматизация, вне-

запная смена трудового и жизненного стереотипа, 
сверхнеобычность и сверхнормативность. Работа с 
населением требует также постоянного внутреннего 
напряжения.

В центре реабилитации всем пациентам на-
значается общеклиническое обследование и 
функциональные методы исследования, такие как 
электрокардиография (ЭКГ), эхокардиография, 
фиброгастродуоденоскопия, нагрузочные пробы 
(велоэргометрия, тредмил, холтеровское монито-
рирование, ЭКГ), ультразвуковое исследование 
органов брюшной полости, проводится осмотр 
терапевтом, неврологом, физиотерапевтом и пси-
хотерапевтом. 

Работа с психотерапевтом начинается в пер-
вый день поступления пациента в стационар. 
Со всеми реабилитантами специалист проводит 
ознакомительные беседы, собирает анамнез, 
жалобы, проводит специальное тестирование с 
целью определения синдрома эмоционального 
выгорания (СЭВ), уровень стрессоустойчивости, 
депрессии.

Синдром эмоционального выгорания опре-
делялся с помощью проведения тестирования 
по методике В.В. Бойко 386 реабилитантам [11]. 
Одно из наиболее важных последствий «выгора-
ния» — ослабление личностных защит. Организуя 
деятельность по анализу ситуации с «выгоранием» 
в коллективе и профилактике этого явления, можно 
значительно ослабить его воздействие на личность 
и на организацию в целом. Кроме того, в результате 
этой деятельности сотрудники, которые остро нуж-
даются в помощи в связи с тем, что переживают 
кризис, могут эту помощь получить, почувствовать 
заботу о себе. 

Материал теста состоит из 84 утверждений, к 
которым испытуемый должен выразить свое отно-
шение в виде однозначных ответов «да» или «нет». 
Методика позволяет выделить 3 фазы развития 
стресса: «напряжение», «резистенция», «истоще-
ние». Для каждой из указанных фаз определены 
ведущие симптомы.

«Напряжение» — переживание психотравмиру-
ющих обстоятельств, неудовлетворенность собой, 
«загнанность в клетку», тревога и депрессия.

«Резистенция» — неадекватное эмоциональ-
ное избирательное реагирование, эмоционально-
нравственная дезориентация, расширение сферы 
экономии эмоций, редукция профессиональных 
обязанностей.

«Истощение» — эмоциональный дефицит, эмо-
циональная отстраненность, личностная отстранен-
ность (деперсонализация), психосоматические и 
психовегетативные нарушения.

Результаты и их обсуждение. По итогам тести-
рования у 48 (12,44%) реабилитантов полностью 
сформировался синдром эмоционального выгора-
ния, в том числе у 294 (76,17%) человек установлена 
одна из фаз СЭВ. Из них фаза «напряжения» опре-
делялась у 37 (12,58%) обследуемых, фаза «резис- 
тенции» — у 182 (61,90%), фаза «истощение» — у 
123 (41,84%) человек (рис. 2).
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Рис. 2. Распределение фаз синдрома эмоционального 
выгорания среди реабилитантов

Следует отметить, что среди сотрудников специ-
альных подразделений (ОМОН, СОБР), кинологов 
не выявлен синдром эмоционального выгорания, 
что объясняется высокой психоэмоциональной 
устойчивостью данной категории сотрудников и их 
лучшей подготовкой к служебно-боевым задачам 
с соответствующим психологическим настроем в 
подразделениях силами командиров и штатных 
психологов.

У лиц с сформированными фазами синдрома 
эмоционального выгорания были подробно изучены 
составляющие их симптомы. Полученные резуль-
таты учитывали при составлении индивидуального 
плана реабилитации. 

Так, в фазе «напряжения» чаще формирова-
лись симптомы «переживания психотравмирующих 
обстоятельств» в 32,43% случаев, «неудовлетво-
ренность собой» — в 29,73%. Эти пациенты чаще 
предъявляли жалобы на раздражительность, ко-
лебания уровня артериального давления, боли в 
области сердца, головные боли, нарушения сна в 
53,03% случаев и функциональные расстройства 
со стороны желудочно-кишечного тракта в 46,98% 
случаев. 

В фазе «резистенции» были сформированы 
симптомы «неадекватное избирательное эмоцио- 
нальное реагирование» и «редукция профес-
сиональных обязанностей» в 40,66% и 47,80% 
случаев соответственно. У пациентов выявлялись 
изменения желудочно-кишечного тракта (гастрит, 
панкреатит, эзофагит, дискинезия билиарного 
тракта) в 53,57% случаев, а также поражения 
сердечно-сосудистой системы (гипертоническая 
болезнь, нарушения ритма в виде наджелудоч-
ковых и желудочковых экстрасистол) в 23,15%  
случаев.

В фазе «истощения» основными симптомами 
были «эмоциональная отстраненность» у 41,46% 
пациентов и «эмоциональный дефицит» — в 33,33% 
случаев. Выявлены более выраженные астенове-
гетативные нарушения нервной системы у 57,04% 
пациентов, проблемы с желудочно-кишечным 
трактом (язвенная болезнь желудка и 12-перстной 
кишки, желчнокаменная болезнь) выявлялись у  
21,34%, симптомы патологии сердечно-сосудистой 
системы — у 10,52% пациентов.

С учетом проведенного комплексного обследо-
вания назначалась персонализированная, диффе-

ренцированная терапия основного и сопутствующих 
заболеваний с учетом симптомов фаз СЭВ с вклю-
чением физиотерапии и психокорекции.

Важным моментом реабилитации является пси-
хотерапия, так как фармакологические средства 
мало затрагивают психоэмоциональную сферу. 
Все пациенты, требующие повышенного внимания, 
по результатам тестов занимаются на групповых 
и индивидуальных сеансах психотерапии 3 раза в 
неделю с психотерапевтом. Сеансы психотерапии 
сочетаются с приемами релаксации, местом прове-
дения которых является сенсорная комната. Целью 
каждого занятия является повышение психического 
тонуса больного, его уверенности и спокойствия. 
Психотерапия оказывает воздействие не только 
на астеноневротическое состояние, но и вызывает 
глубокие физиологические изменения, влияя на 
различные системы организма через вегетативную 
регуляцию. 

Лечение осуществляется в несколько этапов. 
Первый этап — вводный, заключается в установ-
лении контакта с пациентом, выяснении деталей 
возникновения внутренней тревожности, получении 
информации о применяемых ранее методах лечения 
и их эффективности, ситуации в семье, на работе. 
Второй этап включает в себя выбор метода психо-
терапии, при этом учитывается возраст, степень 
выраженности психоэмоционального выгорания, 
данные обследования. Третий этап — занятие вы-
бранным методом. 

Все пациенты, получившие комплекс реабили-
тационных мероприятий в отделении, выписались 
из отделения с улучшением соматического и психо-
эмоционального состояния, отсутствием симптомов 
тревожности, нормализацией сна, повышением 
жизненного тонуса и работоспособности. 

Выводы:
1. Необходимость открытия центра реабилита-

ции в структуре Госпиталя ФКУЗ МСЧ МВД России 
по РБ продиктовано характером профессиональной 
деятельности сотрудников МВД. 

2. Среди сотрудников МВД, прошедших реа-
билитацию в центре реабилитации, 386 (31,82%) 
человек составляли полицейские, вернувшиеся из 
длительных рабочих командировок на Северный 
Кавказ.

3. У участников боевых действий формирует-
ся синдром эмоционального выгорания в 12,44% 
случаев.

4. Комплексная реабилитация, включающая 
психокоррекцию, позволяет улучшить соматическое 
и психоэмоциональное состояние пациента, быстро 
вернуть сотрудника к трудовой деятельности. 

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. Авторы лично принимали участие 
в  разработке  концепции,  дизайна и  в  написании 
рукописи;  окончательная  версия  рукописи  была 
одобрена авторами. Авторы не получали гонорар 
за исследование.
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