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Современная жизнь проходит в условиях развития и углубления целого ряда политических, идеологи�
ческих, религиозных, экономических и прочих конфликтов и кризисов, нередко определяющих возник�
новение и развитие чрезвычайных ситуаций (ЧС). В среднесрочной перспективе ЧС, с учетом их воздей�
ствия на человеческий потенциал и на условия безопасной жизнедеятельности, остаются одними из
важнейших препятствий стабильного и долгосрочного экономического роста. Профессиональная дея�
тельность формирований, участвующих в ликвидации последствий ЧС, в том числе и оперативных под�
разделений для поддержания правопорядка, протекает в экстремальных условиях. Они обусловлены
воздействием неблагоприятных средовых и климатических факторов. Разнообразные по своей природе
вредные и опасные факторы, интенсивность и длительность их воздействия способствуют возникнове�
нию у участников обеспечения правопорядка нарушений здоровья – от функциональных до стойких па�
тологических. Влияние профессиональной нагрузки может проявляться в перенапряжении и истощении
регуляторных механизмов функциональных систем, ухудшении здоровья и, в конечном итоге, снижении
качества выполнения служебной деятельности, вплоть до невозможности ее дальнейшего продолже�
ния.
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Введение
Важнейшей задачей государства является

сохранение жизни и здоровья своих граждан
[11]. Для успешного ее решения оно должно
обеспечить безопасную жизнедеятельность че�
ловека, находящегося на его территории [17].
Безопасность в настоящее время крайне вос�
требована и является одним из основных усло�
вий устойчивого развития общественной сис�
темы [32].

В XXI век все мировое сообщество вступило
в условиях углубления огромного количества по�
литических, идеологических, религиозных, эко�
номических конфликтов и кризисов. Значитель�
но участившиеся случаи локальных войн, во�
оруженных столкновений, нарастающая волна
терроризма и других социальных чрезвычайных
ситуаций (ЧС), техногенные катастрофы и сти�
хийные бедствия потребовали безотлагательно�
го решения широкого круга проблем, связан�
ных с мобилизацией экономических и людских
ресурсов. Необходимость предотвращения и
ликвидации последствий ЧС стала самой акту�
альной проблемой современности [22, 31, 41,
50].

Негативные социально�экономические по�
следствия многочисленных ЧС зачастую имеют
и трагический характер. Они сопровождаются

человеческими жертвами среди гражданского
населения, в силовых, спасательных, медицин�
ских подразделениях, участвующих в ликвида�
ции этих последствий, среди персонала инфор�
мационных служб и общественных организа�
ций [5].

Современные условия сформировали осо�
бую форму антропогенной ЧС, когда ее причи�
ны и помощь пострадавшим имеют связь с по�
литическими конфликтами различной интен�
сивности. Типичным примером такого вида ЧС
являются локальные вооруженные конфликты
(ЛВК) или «горячие точки». На настоящий мо�
мент в мире ежегодно регистрируются все но�
вые и новые ЛВК. Порой они приобретают за�
тяжной характер и сопровождаются ведением
активных боевых действий. Наиболее масштаб�
ными конфликтами такого типа в последние два
десятилетия были война в Персидском заливе,
между Ираком и коалицией западных госу�
дарств, боевые действия в Афганистане, Юго�
славии, Ливии, продолжающийся по сей день
израильско�палестинский конфликт и т.д. [39,
42, 48]. В отечественной истории межэтниче�
ские локальные вооруженные конфликты после
распада СССР имели место в Нагорном Кара�
бахе, Осетии и Ингушетии, Абхазии, Таджикис�
тане, Приднестровье, Чеченской Республике [3,
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43]. Безусловно, такие вооруженные столкнове�
ния сопровождаются медико�санитарными по�
терями, что требует организации оказания
своевременной и качественной медицинской
помощи участникам этих конфликтов.

Подразделения силовых структур
С целью нейтрализации ЛВК используются

ресурсы силовых ведомств. Это, прежде всего,
военнослужащие Вооруженных сил РФ, ведущие
непосредственно боевые действия в зоне кон�
фликта. Для обеспечения конституционного
порядка, личной и имущественной безопасно�
сти граждан в российском государстве функ�
ционирует Министерство внутренних дел (МВД).
Характер деятельности подразделений МВД
России в свете событий последних двух десяти�
летий коренным образом изменился. Внутрен�
ние вооруженные конфликты на территории Рос�
сии, в основном в Кавказском регионе, опреде�
лили новые задачи органов внутренних дел и
внутренних войск. Крупномасштабные военные
события в Чеченской Республике, экстремист�
ская деятельность бандитских формирований в
Дагестане, Ингушетии и в других северокавказ�
ских республиках вынудили государство привле�
кать к контртеррористическим операциям под�
разделения правоохранительных структур,
дислоцирующихся во всех регионах России,
по своим функциям не предназначенных к
ведению боевых операций [7, 15].

Профессиональная деятельность личного
состава сотрудников специальных подразделе�
ний МВД России как в мирное время, так и при
выполнении сложных оперативно�служебных
задач антитеррористической направленности,
зачастую протекает в экстремальных условиях
и характеризуется воздействием значительно�
го числа повреждающих факторов [27, 34].

Выполнение служебных задач происходит в
усиленном режиме, в специальном снаряжении,
включая спецсредства и различные виды ору�
жия. Кроме профессиональных дестабилизиру�
ющих факторов, на военнослужащих, прибыв�
ших из других регионов страны, воздействуют
специфические природно�климатические усло�
вия, характерные для территории, где ведутся
боевые действия. Известно, что резкая смена
привычных условий обитания требует мобили�
зации всех систем организма, перехода на уси�
ленный режим функционирования с целью ско�
рейшей адаптации [33, 47].

Не меньшую роль в изменении функциональ�
ного состояния организма среди сотрудников
силовых ведомств играет степень физической
нагрузки, которая может значительно варьиро�

вать в процессе выполнения профессиональных
обязанностей. В зависимости от характера слу�
жебного задания возможна чрезмерная пере�
грузка (при ведении активных боевых действий,
при осуществлении передислокации войск
и т.п.) либо, наоборот, вынужденное длительное
нахождение в статичном состоянии с одновре�
менным напряжением эмоциональной состав�
ляющей (боевое дежурство, разведывательное
наблюдение).

Повреждающее влияние служебной деятель�
ности усугубляется низким уровнем материаль�
ной обеспеченности, зачастую неблагоприят�
ными социально�бытовыми условиями жизни и
длительным отрывом от семьи и близких [8, 28].

Влияние экстремальных факторов
Экстремальные факторы службы в подавля�

ющем большинстве случаев оказывают отрица�
тельное влияние на состояние здоровья лиц,
выполняющих оперативные задачи. Наиболее
наглядные проявления этого воздействия обна�
руживаются в виде нервно�психических диз�
адаптивных расстройств. Нередко по характеру
и выраженности нервно�психические расстрой�
ства отличаются постепенным феноменологи�
ческим усложнением своих проявлений – от фун�
кциональных сдвигов (признаки физического и
эмоционального переутомления, бессонница,
раздражительность, тревожность) до пред� или
патологических нарушений [1, 37, 38]. В осно�
ве как тех, так и других изменений лежат нару�
шения адаптационно�приспособительной дея�
тельности организма с формированием стрес�
сового состояния. Реакция организма на несо�
ответствие функционального состояния к внут�
ренним и внешним стимулам и факторам про�
фессиональной среды расценивается как про�
фессиональный стресс, который присущ со�
трудникам экстремальных профессий, в первую
очередь военнослужащим [14, 35, 45].

Среди встречающихся форм психических
нарушений под воздействием опасных для жиз�
ни ситуаций наиболее часто возникают пост�
травматические стрессовые расстройства
(ПТСР). При ПТСР характерными признаками
являются разнообразные нарушения вегетатив�
ной системы регуляции, которые постепенно
при отсутствии корректирующих мероприятий
трансформируются в специфические психофи�
зиологические изменения на невротическом
уровне, порой с затяжным течением и перехо�
дом в соматическую патологию. Согласно ис�
следованиям, ПТСР развиваются у более 30 %
участников активных боевых действий [4, 26, 44,
46]. При этом число военнослужащих, нуждаю�
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щихся в медико�психоневрологической помо�
щи, в последние годы увеличивается. Много�
численные исследования показали, что сотруд�
ники силовых ведомств, участвовавшие в бое�
вых действиях, испытывают значительные слож�
ности социальной адаптации в мирной жизни и
требуют пристального внимания и помощи ме�
дико�социальных служб [16, 36, 40].

Помимо психологических нарушений, у уча�
стников вооруженного конфликта экстремаль�
ные факторы влияют на другие органы и систе�
мы организма. Участие в боевых действиях вы�
зывает разнообразные нарушения деятельнос�
ти центральной нервной системы и приводит к
развитию ряда нейропсихических и нейросома�
тических расстройств [19]. Кроме того, со сто�
роны центральной нервной системы частыми
нарушениями у сотрудников силовых ведомств
являются различные сенсорные расстройства
[13].

Исследования показали, что у лиц – участни�
ков вооруженных конфликтов выявляются рас�
стройства регуляторных функций со стороны
вегетативной нервной системы. Изменения то�
нуса центров вегетативной нервной системы
оказывают существенное влияние на функцио�
нальные резервы организма и, в первую оче�
редь, сердечно�сосудистой системы, резистент�
ность к физической нагрузке, процессы адап�
тации на различных уровнях. Соответственно
среди военнослужащих значительно чаще раз�
вивается артериальная гипертензия. Характер�
ными особенностями нарушений работы сер�
дечно�сосудистой системы является вовлече�
ние сердца в патологический процесс, в резуль�
тате чего возникают гипертрофия миокарда,
диастолическая дисфункция, ишемическая бо�
лезнь сердца. Как правило, артериальная гипер�
тензия редко протекает изолированно. Часто ей
сопутствуют признаки (абдоминальное ожире�
ние, дислипопротеинемия, нарушение толе�
рантности к глюкозе, инсулинорезистентность
с компенсаторной гиперинсулинемией, патоло�
гия щитовидной железы), которые формируют
метаболический синдром [9, 30].

Хроническая стрессовая ситуация, тяжелый
психологический фон в сочетании со сложны�
ми социально�экономическими условиями,
присущими в процессе выполнения професси�
ональных обязанностей сотрудникам специаль�
ных подразделений, способствуют формирова�
нию патологии желудочно�кишечного тракта.
Отмечено, что лица опасных профессий значи�
тельно чаще страдают дискинезией желчевыво�
дящих путей с формированием желчнокамен�
ной болезни и хронического холецистита [23].

Дисрегуляция регуляторных систем (вегетатив�
ной, эндокринной, иммунной) может приводить
к синдрому раздраженного кишечника [6].

Эмоциональное напряжение, обусловленное
стрессовыми ситуациями, в том числе и при
выполнении боевых заданий, предполагает на�
личие прямой связи с нарушениями репродук�
тивной функции. Среди военнослужащих выяв�
ляются специфические проблемы в репродук�
тивной сфере, включая особенности сексуаль�
ного поведения [25]. Боевой стресс является
одной из ведущих причин нарушений мужской
репродуктивной системы у комбатантов, а сте�
пень выраженности патологических изменений
прямо коррелирует со степенью выраженности
стрессовых расстройств. Наиболее значимые
изменения наблюдаются при ПТСР. При этом
нарушение мужской репродуктивной системы
при стрессе рассматривается как один из при�
знаков дизадаптивных расстройств [12].

Исследования, проведенные в рамках изуче�
ния влияния экстремальных факторов на иммун�
ную систему у военнослужащих, показали, что у
комбатантов во время командировки в районы
боевых действий существенно увеличивается
содержание иммунокомпетентных клеток с их
активацией и усиленной секрецией стресс�ри�
лизинг веществ (цитокинов, аларминов). Такое
состояние напряжения иммунной системы у во�
еннослужащих сохраняется в течение 6 мес по
возвращению к мирной жизни [18].

В ряде других исследований показано, что у
комбатантов в системе иммунитета происходят
значительные изменения, выражающиеся в ак�
тивации гуморального звена иммунитета с од�
новременным ингибированием клеточной сис�
темы с формированием функционального де�
фицита фагоцитарной защиты. Данное состоя�
ние характеризовалось как «реакция активации»
иммунной системы. Вместе с тем, отмечено, что
эта реакция достигается за счет мобилизации
резервов организма, которые постепенно мо�
гут истощаться [21, 29].

Отмечено, что у сотрудников силовых ве�
домств в процессе несения службы обнаружи�
ваются изменения функционирования эндо�
кринного звена регуляции. При этом степень
этих отклонений и их продолжительность нахо�
дятся в прямой зависимости от характера служ�
бы. Так, у курсантов военно�учебных заведений
обнаруживаются признаки активации адренер�
гической и гипофизарно�адреналовой систем,
свойственные стрессу, проявляющиеся в повы�
шении концентраций катехоламинов и глюко�
кортикоидов в крови в сравнении с лицами, не
имеющими отношения к службе [24].
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Среди военнослужащих срочной службы
прослеживается определенная динамика гор�
мональных показателей, свойственная разви�
тию адаптационного процесса, а в некоторых
случаях – возникновению стресс�реакции. Так,
у них в течение первых 2 мес службы выявляют�
ся увеличение катехоламинов, адренокортико�
тропного гормона (АКТГ), кортизола, наруше�
ние циркадного ритма секреции. В дальнейшем
количественные показатели гормонов возвра�
щаются к исходному уровню, однако у лиц, име�
ющих отклонения состояния здоровья (нару�
шенный трофологический статус, низкий уро�
вень физической подготовленности, наличие
сопутствующей соматической патологии), гор�
мональный дисбаланс может сохраняться до 6
мес и более [20]. Помимо того, у таких воен�
нослужащих отмечено повышение в крови по�
ловых стероидных гормонов адреналового про�
исхождения, причем прирост их значительно
превышал таковой кортизола, что предполага�
ется как вариант адаптивной реакции [10].

У сотрудников правоохранительных струк�
тур – участников боевых действий также выяв�
лены изменения большинства гормональных по�
казателей. Установлено, что через 2–3 дня по�
сле получения приказа о командировке для вы�
полнения опасной работы у военнослужащих
специальных оперативных подразделений по�
являются лабораторные маркеры аллостаза:
увеличение уровня АКТГ, кортизола, серотони�
на. Через 3–5 дней после возвращения из ко�
мандировки уровни АКТГ и кортизола достига�
ют своих максимальных значений, а спустя 6 мес
эти показатели снижаются, но остаются выше
исходного уровня, что свидетельствует о сохра�
нении признаков нарушения гомеостаза орга�
низма [18]. Предполагается, что сохраняющее�
ся увеличение катехоламинов, АКТГ и кортизо�
ла у комбатантов в течение 6 мес является од�
ним из патогенетических механизмов развития
ПТСР [49].

Помимо повышения уровней гормонов сим�
патико�адреналового звена эндокринной регу�
ляции, по возвращении с территории воору�
женного конфликта у комбатантов определяет�
ся снижение уровней тестостерона [21], инсу�
лина, тироксина и трийодтиронина [2].

Заключение
Таким образом, интенсивность и продолжи�

тельность воздействия экстремальных факто�
ров в условиях чрезвычайной профессиональ�
ной деятельности личного состава силовых
структур оказывает специфическое влияние на
состояние здоровья военнослужащих с форми�

рованием у них дисфункции регуляторно�адап�
тивных возможностей, приводящих к снижению
жизненной стрессоустойчивости организма, в
том числе и к выполнению служебных обязанно�
стей.

Эти обстоятельства обязывают изучать вы�
шеперечисленные явления, негативно отража�
ющиеся на здоровье лиц, обеспечивающих пра�
вопорядок в «горячих» точках, и разрабатывать
меры повышения сопротивляемости и жизне�
стойкости организма к жестким условиям чрез�
вычайных ситуаций боевого и иного характера.
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Abstract. The current life proceeds in the setting of expansion and extension of different politic, ideological, religion,
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