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УДК 614.8 : 311.312 (470)                                                                                                                     В.И. Евдокимов

АНАЛИЗ ПОТЕНЦИАЛЬНЫХ ОПАСНОСТЕЙ ДЛЯ НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ 
ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ, ПОЖАРОВ 

И ПРОИСШЕСТВИЙ НА ВОДНЫХ ОБЪЕКТАХ В 2004–2013 гг.

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Представлены статистические данные о чрезвычайных ситуациях (ЧС), пожарах и происшествиях на 
водных объектах за 10 лет.  В 2004–2013 гг. в России была зарегистрирована 5041 ЧС, в которых погибли 
9040 и пострадали 5 млн 329 тыс. человек. Техногенные ЧС составили 57,7 %, природные – 33 %, биолого-
социальные – 8 %, крупные террористические акты – 1,3 %. Локальных ЧС было 52,1 %, муниципальных – 
35,3 %, межмуниципальных – 9,1 %, региональных – 2,9, межрегиональных – 0,4 %, федеральных – 0,2 %. 
Риск оказаться в условиях 1 ЧС или ее негативных последствиях (R

1
) был (0,35 ± 0,03) • 10–2 человек на 1 тыс. 

населения в год, риск смерти в 100 ЧС за год (R
2
) – (185,7 ± 0,1) человек. Выявлена динамика уменьшения 

количества ЧС и числа смертельных исходов в ЧС. За исследуемый период возникли 2179,1 тыс. пожаров, 
в которых погибли (W00–W09 по МКБ-10) 165,8 тыс. человек (в том числе детей – 4 %), получили травмы 
142,9 тыс., были спасены 1 млн 7,2 тыс. человек. На 1 тыс. населения ежегодно (R

1
) приходилось (1,36 ± 

0,06) пожаров. Ежедневно сотрудники Федеральной противопожарной службы МЧС России ликвидировали 
по (531 ± 24) пожара, в которых погибли (40 ± 3) и получили травмы (35 ± 1) человек. Ежедневный матери-
альный ущерб от пожаров составил (30,9 ± 3,2) млн руб. Отмечается тенденция уменьшения количества 
пожаров при возрастании материального ущерба от них. На каждые 100 пожаров в год (R

2
) приходилось 

(14,2 ± 0,1) пострадавших, в том числе (7,5 ± 0,2) – погибших и (6,7  ± 0,1) – лиц, получивших травмы. Вы-
явлена динамика уменьшения риска смерти при пожарах и повышения риска получения травм. Риск ока-
заться в условиях ЧС был для населения страны в 380 раз меньше, чем при пожаре, а риск смерти в ЧС – в 
25 раз больше среднего риска смерти при пожаре. По причине случайных утоплений (W65–W74 по МКБ-10) 
на водных объектах (реки, моря, водохранилища, озера и пр.), которые контролирует Государственная 
инспекция безопасности людей на водах  МЧС России, погибли 70,5 тыс. человек, ежегодно – по (7570 ± 
640) человек. От общего количества случайно утонувших на водных объектах 35,7 % составили лица в со-
стоянии алкогольного опьянения, дети – 6,2 %.  Выявлено снижение количества случайных утоплений, в 
том числе по причине алкогольного опьянения. Средний индивидуальный риск смерти за год на 100 тыс. 
населения (R

3
) от ЧС составил (0,63 ± 0,05), от пожара – (10,24 ± 0,63), от случайного утопления в водных 

объектах – (5,29 ± 0,44), совокупности факторов, которые учитывает МЧС России, – (16,18 ± 1,09) человек. 
Российский индивидуальный риск смерти при пожаре в 6,1 раза превышает общемировой.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, пожар, дорожно-транспортное происшествие, водные объ-
екты, государственный доклад, МЧС России, риск смерти, риск получения травм, случайное утопление, 
пострадавшие. 

Введение
Чрезвычайная ситуация (ЧС) – обстановка 

на определенной территории, сложившаяся в 
результате аварии, опасного природного яв-
ления, катастрофы, стихийного или иного бед-
ствия, которые могут повлечь или повлекли за 
собой человеческие жертвы, ущерб здоровью 
людей или окружающей среде, значительные 
материальные потери и нарушение условий 
жизнедеятельности людей (ст. 1 [9]). Кроме ЧС, 
объектом нашего исследования будут также 
пожары – неуправляемые процессы горения, 
которые приносят вред обществу и окружаю-
щей среде [1].

Классификация ЧС по масштабу распро-
странения приведена в табл. 1. ЧС по источнику 
происхождения могут быть техногенными, при-

родными и биолого-социальными. В отдельную 
группу ЧС принято выделять террористические 
акты. Существуют и другие классификации ЧС.

Техногенная ЧС – состояние, при котором в 
результате возникновения опасных техноген-
ных происшествий (аварии на промышленных 
объектах или на транспорте, пожара, взрыва 
или высвобождения различных видов энергии) 
на объекте, определенной территории или 
акватории нарушаются нормальные условия 
жизни и деятельности людей, возникает угро-
за их жизни и здоровью, наносится ущерб 
имуществу населения, народному хозяйству 
и окружающей природной среде [7].

Природная ЧС – обстановка на опреде-
ленной территории или акватории, сложив-
шаяся в результате возникновения опасного 

Евдокимов Владимир Иванович – д-р мед. наук проф., Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Ники-
форова МЧС России  (Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2), e-mail: 9334616@mail.ru.
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природного явления или процесса, который 
может повлечь или повлек за собой человече-
ские жертвы, ущерб здоровью людей и(или) 
окружающей природной среде, значительные 
материальные потери и нарушение условий 
жизнедеятельности людей [5].

Биолого-социальная ЧС – состояние, при 
котором в результате возникновения опасной 
или широко распространенной инфекцион-
ной болезни на определенной территории 
нарушаются нормальные условия жизни и 
деятельности людей, существования сель-
скохозяйственных животных и произрастания 
растений, возникает угроза жизни и здоровью 
людей, широкого распространения инфекци-
онных болезней, потерь сельскохозяйственных 
животных и растений [6].

Мерой вероятности возникновения опас-
ного события или явления (ЧС, происшествия 
или аварии, нанесенного ущерба в социальной, 
экологической и социальной сферах) является 
риск. Риск измеряет возможность  реализации 
конкретной опасности или ее последствий в 
соответствующих единицах. 

Под ущербом в социальной сфере пони-
мают заболеваемость, ухудшение здоровья, 
смертность людей, их вынужденную эвакуа-
цию, переселение и пр. При анализе и оценке 
риска исходят из дифференциации и целесо-
образности отдельного рассмотрения рисков 
для здоровья человека, окружающей среды, 
профессионалов, занятых деятельностью на 
опасных объектах, или населения при нормаль-

ных режимах работы объектов, или при авари-
ях, происшествиях, ЧС [13]. Например, важно 
знать, какая пожарная обстановка сложилась 
в регионе, сельских или городских населенных 
пунктах, каковы риски гибели взрослых или де-
тей и пр. Среди рискометрических показателей 
основными являются [2]:

R
1
 – риск для человека оказаться в опасной 

ситуации (ЧС, пожаре, опасных факторах проис-
шествий) в единицу времени. Обычно за единицу 
времени используют календарный год. Опреде-
ляется как частное количества происшествий от 
численности населения региона, страны;

R
2
 – риск для человека погибнуть при опре-

деленном показателе опасности (ЧС, пожаре и 
пр., оказаться их жертвой) за единицу времени. 
Определяется путем деления количества смер-
тельных случаев на количество происшествий;

R
3
 – индивидуальный риск для человека 

погибнуть в результате опасности (ЧС, по-
жара и пр.) за единицу времени. Для вычис-
ления этого риска необходимо располагать 
сведениями о численности населения страны 
(региона) в данный период времени. Оценка 
риска осуществляется делением количества 
смертельных случаев при определенном виде 
происшествий на численность населения стра-
ны (региона) в конкретный год.

Риск R
1
 характеризует возможность реали-

зации опасности, а риски R
2
 и R

3
 – определен-

ные последствия этой реализации. Очевидно, 
что R

3
 = R

1
 – R

2
. Пожарные риски удобно из-

мерять в единицах:

Таблица 1
Классификация ЧС по масштабу распространения [10] 

Вид ЧС Характеристика ЧС

Локальная Территория, на которой сложилась ЧС и нарушены условия жизнедеятельности людей 
(далее – зона ЧС), не выходит за пределы территории объекта, при этом количество людей, 
погибших или получивших ущерб здоровью (далее – количество пострадавших), составляет 
не более 10 человек либо размер ущерба окружающей природной среде и материальных 
потерь (далее – размер материального ущерба) составляет не более 100 тыс. рублей

Муниципальная Зона ЧС не выходит за пределы территории одного поселения или внутригородской терри-
тории города федерального значения, при этом количество пострадавших составляет не 
более 50 человек либо размер материального ущерба составляет не более 5 млн рублей, 
а также данная ЧС не может быть отнесена к ЧС локального характера

Межмуниципальная Зона ЧС затрагивает территорию 2 поселений и более, внутригородских территорий города 
федерального значения или межселенную территорию, при этом количество пострадавших 
составляет не более 50 человек либо размер материального ущерба составляет не более 
5 млн рублей

Региональная Зона ЧС не выходит за пределы территории 1 субъекта РФ, при этом количество пострадав-
ших составляет свыше 50 человек, но не более 500 человек, либо размер материального 
ущерба составляет свыше 5 млн рублей, но не более 500 млн рублей

Межрегиональная Зона ЧС затрагивает территорию 2 субъектов и более РФ, при этом количество пострадав-
ших составляет свыше 50 человек, но не более 500 человек, либо размер материального 
ущерба составляет свыше 5 млн рублей, но не более 500 млн рублей

Федеральная Количество пострадавших составляет свыше 500 человек либо размер материального 
ущерба составляет свыше 500 млн рублей
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R
1
  – количество пожаров / 103 (человек на-

селения • год);
R

2
 – количество жертв / 102 (пожаров • год);

R
3
 – количество жертв / 105 (человек насе-

ления • год).
Данные о ЧС, пожарах и других социально 

значимых происшествиях отражаются в офи-
циальных документах,  например, за опреде-
ленный год в  Государственном докладе о со-
стоянии защиты населения и территорий Рос-
сийской Федерации от чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера. К со-
жалению, на сайте МЧС России электронные 
версии этого доклада представлены только с 
2009 г., а доклад на бумажном носителе направ-
ляется в Российскую книжную палату России 
нерегулярно и с ним невозможно ознакомиться 
широкому кругу заинтересованных лиц. 

Цель исследования – провести анализ офи-
циальных данных и рассчитать рискометриче-
ские показатели ЧС, пожаров и происшествий 
на водных объектах за 10 лет (2004–2013 гг.) в 
России.

Материалы и методы
Изучили официальные статистические ма-

териалы о ЧС, пожарах и происшествиях на 
водах, представленные на официальном сайте 
МЧС России (http://www.mchs.gov.ru/stats), в 
Государственных докладах о состоянии защиты 
населения и территорий Российской Федера-
ции от чрезвычайных ситуаций природного и 
техногенного характера за 2004–2013 гг. [8], 
Бюллетенях Государственной инспекции по 
маломерным судам (ГИМС) МЧС России.

В связи с изменением методик представ-
ления статистической информации годовые 
данные в официальных сборниках могут ре-
троспективно претерпевать изменения. Напри-
мер, с 2009 г. в сведения о ЧС не входят данные 
о крупных пожарах [12], включена оценка риска 
потенциальных опасностей для населения и 
территорий [11]. В составленных нами стати-
стических таблицах о ЧС исключены сведения 
о крупных пожарах из по-
казателей за 2004–2008 гг.

Статистические демо-
графические показатели 
населения России полу-
чили из статистических 
сборников «Россия. Ста-
тистический справочник», 
«Российский статистиче-
ский сборник», «Демогра-
фический ежегодник Рос-
сии», «Здравоохранение 

в России», представленных на официальном 
сайте Росстата России (http://www.gks.ru/). 

Помимо данных, из официальных докумен-
тов высчитали рискометрические показатели 
за 2004–2013 гг. для населения России: коли-
чество происшествий, приходящихся на 1 тыс. 
населения (R

1
), количество погибших (постра-

давших), приходящихся на 100 происшествий 
(R

2
), и индивидуальный риск гибели при про-

исшествиях на 100 тыс. населения (R
3
). Обычно 

в таких размерах представляются пожарные 
риски. Аналогичные показатели нами были 
рассчитаны и для ЧС, полагая, что риск ока-
заться в условиях ЧС для населения невысок, 
а количество жертв в ЧС бывает значительно 
больше, чем при пожарах.

Результаты проверены на нормальность 
распределения. Сходство (различия) призна-
ков изучали при помощи t-критерия Стьюдента, 
количественную динамику и прогнозирование 
показателей – при помощи анализа динами-
ческих рядов программы Microsoft Excel. Для 
анализа большого набора данных нестабиль-
ной величины использовали полиномиальный 
тренд 2-го порядка.

Результаты и их анализ
1. Общая характеристика ЧС за 10 лет. 

В 2004–2013 гг. в России была учтена 5041 ЧС 
(за все время без учета крупных пожаров). 
Техногенных ЧС было 2909 случаев, природ-
ных – 1662, биолого-социальных – 403, крупных 
террористических актов – 67. Локальные ЧС со-
ставили 2628 случаев, муниципальные – 1779, 
межмуниципальные – 457, региональные – 147, 
межрегиональные – 20, федеральные – 10. 
Структура общего количества ЧС по виду ис-
точника возникновения и масштабу распро-
странения изображена на рис. 1.

В табл. 2 представлена динамика количе-
ства ЧС в 2004–2013 гг. В среднем ежегодно 
выявлялись по (504 ± 49) ЧС, в том числе 
техногенных – (291 ± 31), природных – (166 ± 
20), биолого-социальных – (40 ± 3), крупных 

Рис. 1. Структура общего количества ЧС по виду источников возникновения 
(слева) и масштабу распространения (справа) в России  (2004–2013 гг.).
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террористических актов – (7 ± 2). Ежедневно в 
России возникали по 1–2 ЧС. Риск оказаться в 
условиях 1 ЧС или ее негативных последствиях 
(R

1
) был (0,35 ± 0,03) • 10–2 человек на 1 тыс. 

населения в год. Полиномиальный тренд при 
среднем коэффициенте детерминации (R2 = 

0,74) выявил отчетливую тенденцию снижения 
R

1
 (рис. 2).
Полиномиальный тренд показывает сни-

жение общего количества ЧС в России (см. 
рис. 2), аналогичные тенденции наблюдаются в 
динамике техногенных и природных ЧС (рис. 3) 
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Рис. 2. Динамика общего количества ЧС в России.

Рис. 3. Динамика количества техногенных 
и природных ЧС в России.

Рис. 4. Динамика количества социально-биологических 
ЧС и крупных террористических актов в России.

Рис. 5. Динамика количества ЧС в России 
по  масштабу распространения.

Динамика количества ЧС по масштабу рас-
пространения представлена на рис. 5. Поли-
номиальный тренд показывает уменьшение 
количества локальных ЧС. Аналогичная тенден-
ция наблюдается при полиномиальных трендах 
муниципальных  и межмуниципальных ЧС,  
а количество региональных ЧС – возрастает 
(коэффициенты детерминации 0,68, 0,65, 0,78 
и 0,72 соответственно).

2. Характеристика погибших в ЧС за 10 
лет. В 5041 ЧС в России погибли 9040 человек 
(табл. 3), в том числе по причине техногенных 
ЧС – 7711, природных – 381, биолого-социаль-
ных ЧС – 102, крупных террористических ак-
тов – 846. В рассмотренный период ежегодно 
в ЧС погибали по (904 ± 76) человек. Ежедневно 
происходили по (1,4 ± 0,1) ЧС, в которых гибли 
по (2,5 ± 0,2) человека. R

2
 составил (185,7 ± 0,1) 

погибших / на 100 ЧС в год (см. табл. 3).
Динамика числа погибших в 2004–2013 гг. 

в ЧС изображена на рис. 6. Полиномиальный 
тренд при среднем коэффициенте детер-
минации (R2 = 0,73) показывает снижение 
количества погибших в ЧС в России. В то же 
время, при низком коэффициенте детерми-
нации отмечается незначительная тенденция 
увеличения показателей R

2
 (см. рис. 6), но эти 

результаты заслуживают более тщательного 
изучения.

На рис. 7 изображена структура погибших 
по виду источников возникновения и причи-
нам смерти в ЧС. В структуре погибших в ЧС 
наибольшее количество смертей зафиксиро-
вано при эксплуатации транспорта (6395, или 
70,7 %), в том числе в крупных дорожно-транс-
портных происшествиях (4743, или 52,5 %), 
авиационных катастрофах (1207, или 13,4 %), 
террористических актах (846, или 9,4 %) и не-
преднамеренных взрывах в промышленных 
или жилых зданиях (812, или 9 %). Уместно 
заметить, что, по данным Росстата, в России в 
2004–2013 гг. от всех видов транспортных не-
счастных случаев (V01–V99 по МКБ-10) погибли 
342 тыс. человек, или ежегодно – по (34,2 ± 1,7) 
тыс. человек – население целого города.

3. Характеристика пострадавших в ЧС 
за 10 лет. В 2004–2013 гг. в России от ЧС 
пострадали 5 млн 329 тыс. человек, в том 
числе от техногенных ЧС – 4 млн 964,3 тыс., 
природных –  351,6 тыс., биолого-социаль-
ных – 10,8 тыс., крупных террористических 
актов – 2,5 тыс. (табл. 4). Отмечается выра-
женная годовая вариабельность показателей. 
R

2
 для пострадавших составил (10 571 ± 9731) 

человек / 100 ЧС в год.  Наибольшее количество 
пострадавших было в результате техногенной 

(коэффициенты детерминации 0,74, 0,78 и 0,65 
соответственно).

Полиномиальные тренды динамики биоло-
го-социальных ЧС и крупных террористических 
актов при низких коэффициентах детермина-
ции приближаются к прямой горизонтальной 
линии (рис. 4).
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катастрофы на Саяно-Шушенской ГЭС (2005 г.) 
и природного наводнения в Приморским крае 
(2013 г.). На эти 2 ЧС приходится 96,7 % от всех 
пострадавших в 2004–2013 гг. 

Из-за значительного увеличения числа 
пострадавших в 2005 г. корректный анализ 
динамики пострадавших в ЧС в 2004–2013 гг. 
провести затруднительно.

4. Характеристика пожаров за 10 лет. 
В 2004–2013 гг. в России зарегистрированы 
2179,1 тыс. пожаров, в которых погибли (W00–
W09 по МКБ-10) 165,8 тыс. человек (в том числе 
детей – 4 %), получили травмы 142,9 тыс., были 
спасены 1 млн 7,2 тыс. (табл. 5). R

1
 составил 

(1,36 ± 0,06) человек на 1 тыс. населения в год 
(см. табл. 5).
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Рис. 8. Динамика количества пожаров и материального 
ущерба от пожаров в России.

гибели и получения травм (R
2
) при 100 пожарах 

(см. табл. 5). В 2004–2013 гг. на каждые 100 по-
жаров приходилось (14,2 ± 0,1) пострадавших 
в год, в том числе (7,5 ± 0,2) погибших и (6,7 ± 
0,1) травмированных. Почти все жертвы – 
взрослые люди. Следует также указать, что 
за предшествующее 10-летие (1994–2003 гг.) 
риск гибели при 100 пожарах был (6,1 ± 0,4) че-
ловек в год [2], что значимо ниже полученного 
нами аналогичного показателя за 2004–2013 гг. 
(p < 0,01). Оказалось также, что средний риск 
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Рис. 9. Динамика R
2 

смерти и получения травм 
при 100 пожарах в России.

Рис. 10. Динамика R
2
 нарушения здоровья 

(смерти + травмы) при 100 пожарах в России.

смерти при пожаре в год был в 25 раз меньше 
среднего риска смерти в ЧС.

На рис. 9 представлена динамика R
2
 смерти 

и получения травм при 100 пожаров в России 
в 2004–2013 гг. Полиномиальные тренды по-
казывают тенденцию снижения  R

2
 смерти и 

повышения риска получения травм (коэффи-
циенты детерминации R2 = 0,95 и R2 = 0,91 
соответственно). 

Высчитан также R
2
 нарушения здоровья  при 

пожарах, который был получен путем сумми-
рования  R

2
 смерти и получения травмы (см. 

табл. 5). Полиномиальный тренд при среднем 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,70) пока-
зывает незначительную тенденцию увеличения 
R

2
 нарушения здоровья при пожарах (рис. 10). 
Сравнены мировые пожарные риски за 

2004–2012 гг. [14] с отечественными. R
1
 в мире 

был (1,37 ± 1,19) пожаров на 1 тыс. населения,  
в России – (1,31 ± 0,07), R

2
 смерти при пожаре – 

(1,31 ±  0,07) погибших на 100 пожаров в год и 
(7,58 ± 0,00) соответственно. Российский R

2
 

смерти при пожаре выше мирового в 5,8 раза 
(p < 0,001).

5. Характеристика происшествий на вод-
ных объектах за 10 лет. По данным Росстата, 
в России в 2004–2013 гг. (табл. 6) по причине 
случайных утоплений (W65–W74 по МКБ-10) 
погибли около 108 тыс. человек, ежегодно – по 
(10,8 ± 0,8) тыс. человек, в том числе на водных 
объектах (реки, моря, водохранилища, озера 
и пр.), которые контролирует Государствен-

ная инспекция безопасности людей на водах  
МЧС России, – (7570 ± 640), и в других местах 
(канавы, болота, лужи, технические водоемы, 
бассейны, ванны и пр.) – (2330 ± 320) человек, 
или (70,1 ± 1,9) и (29,8  ± 1,9) % соответственно. 
В 2005–2013 гг. случайно утонули на водных 
объектах 4698 детей, которые составили 6,2 % 
от общего количества случайно утонувших. 
Полиномиальные тренды показывают сниже-
ние общего количества случайных утоплений 
на водных объектах и утоплений по причине 
алкогольного опьянения. Следует указать, что 
от общего количества случайно утонувших в 
2003–2012 гг. 35,7 % составили лица в состо-
янии алкогольного опьянения. 

6. Характеристика индивидуальных ри-
сков смерти за 10 лет. В табл. 7 сгруппиро-
ваны годовые индивидуальные риски смерти 
(R

3
) для населения России. Средний R

3
 на 100 

тыс. населения в год в 2004–2013 гг. от ЧС 
оказался (0,63 ± 0,05), от пожара – (10,24 ± 
0,63), от случайного утопления на водных объ-
ектах – (5,29 ± 0,44), совокупности факторов, 
которые учитывает МЧС России – (16,18 ± 1,09) 
человек. Следует также указать, что R

3
 при по-

жарах в России в 2004–2012 гг. был (10,29  ± 
0,61) погибших на  100 тыс. населения в год, 
в мире – (1,68 ± 0,12) [14]. Индивидуальный 
риск смерти при пожаре в России превышает 
мировой в 6,1 раза (p < 0,001).

Отмечается снижение риска смерти в ЧС, 
аналогичные тенденции прослеживаются в ди-
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Рис. 11. Индивидуальный риск смерти (R
3
) 

от совокупности факторов (ЧС,  
случайные утопления и пожары) в России.

намике R
3
 от случайного утопления на водных 

объектах и при пожарах.
Полиномиальный тренд при высоком ко-

эффициенте детерминации (R2 = 0,98) пред-
ставляет динамику уменьшения  R

3
 по сово-

купности факторов, которые учитывает МЧС 
России (рис. 11). R

3
 смерти при пожарах в 

2004–2013 гг. составлял (63,6 ± 0,8) % от R
3
 

смерти по совокупности факторов.

Выводы
1. В 2004–2013 гг. в России зарегистриро-

вана 5041 чрезвычайная ситуация, в которых 
погибли 9040 и пострадали 5 млн 329 тыс. чело-
век. Риск оказаться в условиях 1 чрезвычайной 
ситуации (R

1
) был у (0,35 ± 0,03) • 10–2 человек 

на 1 тыс. населения в год, риск смерти (R
2
) – 

(185,7 ± 0,1) погибших на 100 чрезвычайных 
ситуаций в год. Выявлена динамика уменьше-
ния количества чрезвычайных ситуаций и числа 
смертельных исходов и R

2
 от чрезвычайных 

ситуаций.
2. За   исследуемый   период   возникли  

2179,1 тыс. пожаров, в которых погибли 165,8 
тыс. человек, получили травмы 142,9 тыс., были 
спасены 1 млн 7,2 тыс. человек. Отмечается 
тенденция уменьшения количества пожаров при 
возрастании материального ущерба от них. На 
1 тыс. населения ежегодно (R

1
) приходилось по 

(1,36 ± 0,06) пожаров, на каждые 100 пожаров 
в год (R

2
) – (14,2 ± 0,1) пострадавших, в том 

числе (7,5 ± 0,2) – погибших и (6,7  ± 0,1) – лиц, 
получивших травмы. Выявлена динамика умень-
шения риска смерти при пожарах и повышения 
риска получения травм. Средний риск смерти 
при пожарах в год был в 25 раз меньше среднего 
риска смерти в чрезвычайной ситуации. 

3. По причине случайных утоплений на вод-
ных объектах (реки, моря, водохранилища, 
озера и пр.), которые контролирует Государ-
ственная инспекция безопасности людей на 
водах  МЧС России, в 2004–2013 гг. погибли 
70,5 тыс. человек, ежегодно – по (7570 ± 640) 
человек. Выявлено снижение количества слу-
чайных утоплений, в том числе по причине 
алкогольного опьянения. 

4. Средний индивидуальный риск смерти 
за год на 100 тыс. населения страны (R

3
) от 

чрезвычайной ситуации составил (0,63 ± 0,05) 
человек, от пожара – (10,24 ± 0,63), от случай-
ного утопления в водных объектах – (5,29 ± 
0,44), совокупности факторов, которые учиты-
вает МЧС России, – (16,18 ± 1,09). Российский 
индивидуальный риск смерти при пожаре в 
6,1 раза превышает общемировой.
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Evdokimov V.I. Analiz potentsial’nykh opasnostei dlya naseleniya Rossii pri vozniknovenii chrezvychainykh situatsii, 
pozharov i proisshestvii na vodnykh obektakh v 2004–2013 gg. [Analysis of the potential hazards for population in Russia during 
emergencies, fires and accidents on water bodies in 2004–2013]
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Abstract. Statistical data on emergency situations (ES), fires and accidents on water bodies are provided for 10 years, 
and normalized indicators are calculated. In the 2004–2013, 5041 disasters were registered in Russia, which killed 9040 and 
injured 5 million 329 thousand people. Man-made disaster amounted to 57.7 %, natural – 33, bio-social – 8, major terrorist 
acts – 1.3 %. Local ESs were 52.1 %, municipal – 35.3, intermunicipal – 9.1, regional – 2.9, inter-regional – 0.4, federal – 0.2 %. 
The risk of being in a disaster or its negative consequences (R

1
) was (0.35 ± 0.03) • 10–2 per 1 thousand persons / year, annual 

risk of death in the 100 ES (R
2
) was (185.7 ± 0.1) persons. ES number and the number of deaths in the ES gradually reduced. 

During the study period 2179.1 thousand fires occurred, which killed (W00–W09 ICD-10) 165.8 thousand people (including 
children – 4 %), 142.9 thousand were injured, 1 million 7.2 thousand people were rescued. There are (1.36 ± 0.06) fires per 1 
thousand of population annually (R

1
). Every day the staff of the Federal Fire Service, Emercom of Russia liquidated (531 ± 24) 

fires which killed (40 ± 3) and injured (35 ± 1) persons. Daily property damage from fires was (30.9 ± 3.2) million rubles. There 
is a trend to reducing the number of fires while material damage increases. Every 100 fires per year (R

2
) accounted for (14.2 ± 

0.1) victims, including (7.5 ± 0.2) dead and (6.7 ± 0.1) injured. Dynamics of reducing the risk of death in fires and increasing the 
risk of injury was identified. The risk of being in ES for the population of the country was 380 times less than in fire, and the risk 
of death in ES – as high as 25-fold average risk of death in fire. Because of accidental drowning (W65–W74 ICD-10) on water 
bodies (rivers, sea, reservoirs, lakes etc.), which are controlled by the State inspection for safety on the waters, Emercom of 
Russia, 70.5 thousand people died, (7570 ± 640) persons annually. Of the total number of accidental drownings, 35.7 % were 
associated with alcohol intoxication, kids were 6.2 %. The number of accidental drownings, including associated with alcohol 
intoxication, reduced. The average annual individual risk of death from ES per 100 thousand of population (R

3
) was (0.63 ± 0.05), 

from fire – (10.24 ± 0.63), from accidental drowning – (5.29 ± 0.44), and from a combination of factors taken into account by 
Emercom of Russia – (16.18 ± 1.09) people. Russian individual risk of death in a fire is 6.1-fold higher than in the world.

Keywords: emergency, fire, traffic accident, water bodies, state report, Emercom of Russia, risk of death, risk of injury, 
accidental drowning, affected.
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Обобщен опыт применения сил и средств медицинской службы Вооруженных сил и медицинских сил 
и средств Минздрава СССР при ликвидации медико-санитарных последствий на Чернобыльской атомной 
электростанции. Объектом исследования явилось определение совместной области предметной дея-
тельности указанных служб. Представлены основные результаты проекции исторического сопоставления 
и анализа информационных потоков. Признано целесообразным использовать в межведомственном 
взаимодействии при ликвидации медико-санитарных последствий аварий и катастроф объединенную 
медицинскую группировку.
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Введение
Опыт ликвидации медико-санитарных по- 

следствий радиационной катастрофы на 
Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) показал наличие 
проблем планирования медицинского обеспе-
чения, в частности межведомственного взаи-
модействия заинтересованных министерств 
и ведомств с целью сохранения здоровья на-
селения и оказания пораженным соответству-
ющих видов медицинской помощи в оптималь-
ные сроки. В каждом случае межведомствен-
ное взаимодействие строится на принципах 
единства взглядов государственной политики 
в области предупреждения и ликвидации чрез-
вычайных ситуаций (ЧС), приоритета спасения 
жизни и сохранения здоровья населения, учета 
возможностей медицинских подразделений, 
частей и организаций. Построение системы 
медицинского обеспечения в современных 
условиях невозможно без анализа исполь-
зования органов управления медицинскими 
силами и средствами в реальных условиях 
деятельности (ликвидации последствий ради-
ационных аварий).

Материалы и методы
Методами решения задачи исследования 

явились изучение опыта применения сил и 
средств медицинской службы Вооруженных 
сил и медицинских сил и средств Минздрава 
СССР (метод исторического сопоставления) и 
изучение информационных потоков предмет-
ной деятельности рассматриваемых ведомств 
на примере создания группировки медицин-
ского обеспечения.

Результаты и их анализ
С первых дней после катастрофы на ЧАЭС 

военные медики приняли участие в оказании 
помощи пораженным (рис. 1). В составе объ-
единенной группировки войск в Чернобыле, 
в 30-километровой зоне, была создана своя 
медицинская служба. Ей подчинялись медпунк-
ты воинских частей, отдельные медицинские 
батальоны (омедб), радиометрические лабо-
ратории, санитарно-эпидемиологические от-
ряды (СЭО). Кроме того, медицинскую помощь 
населению и ликвидаторам оказывали меди-
цинские службы военных округов (Киевский, 
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Белорусский, Прикарпатский). В их состав 
вошли 39 медицинских учреждений и подраз-
делений с общей численностью медицинского 
состава 1468 человек [2, 5].

В каждом из трех секторов 30-километро-
вой зоны, по которым распределялись войска, 
была организована медицинская служба во 
главе с начальником медицинской службы, 
включавшая главных специалистов (радио-
лога, эпидемиолога, терапевта) и старшего 
офицера. В непосредственном подчинении 
медицинской службы секторов находились 
омедб и СЭО. 

При развертывании медицинских частей 
и учреждений была проявлена высокая опе-
ративность [3]. В течение 2 сут после ради-
ационной катастрофы были сформированы 
и развернуты в районе Чернобыля 5 омедб, 
20 медпунктов полков, 5 радиометрических 
лабораторий, 4 СЭО. Для усиления разверну-
тых формирований по приказанию начальника 
Центрального военно-медицинского управле-
ния (ЦВМУ) Минобороны СССР в район ката-
строфы были командированы 200 высококва-
лифицированных врачей: 100 – из московских 
военно-медицинских учреждений и 100 – из 
Военно-медицинской академии им. С.М. Ки-
рова (ВМедА), 10 главных радиологов военных 
округов и флотов [5, 6]. О схеме развертывания 
медицинских частей и учреждений и их работе 
ежедневно в течение первого периода работы 
начальник ЦВМУ докладывал лично министру 
обороны СССР. 

Для руководства медицинским обеспече-
нием войск, привлеченных к участию в лик-
видации последствий катастрофы на ЧАЭС, 

в составе оперативной группы Минобороны 
СССР была создана медицинская служба. 
В непосредственном подчинении начальника 
медицинской службы оперативной группы 
были главные специалисты: радиолог, хирург, 
терапевт, эпидемиолог, гигиенист и 2 старших 
офицера [4]. Несколько позже была введена 
должность главного лаборанта для организа-
ции гематологического контроля перифери-
ческой крови, так как несовершенство физи-
ческой дозиметрии не всегда обеспечивало 
объективную оценку степени радиационного 
воздействия. 

В ходе ликвидации последствий катастро-
фы на ЧАЭС военно-медицинская служба ре-
шала 2 основные задачи:

1) проведение мероприятий по пред-
упреждению переоблучения военнослужащих, 
привлекаемых к ликвидации последствий ка-
тастрофы на ЧАЭС, с санитарной обработкой 
как в районах действия войск, так и в районах 
проживания населения;

2) оказание органам здравоохранения 
практической и методической помощи в обсле-
довании и лечении населения, подвергшегося 
воздействию ионизирующих излучений [2].

Поставленные перед военно-медицинской 
службой задачи выполнялись в 3 этапа:

– на 1-м (с 26 апреля по 3 мая 1986 г.) – ос-
новное внимание уделялось оказанию меди-
цинской помощи населению;

– на 2-м (с 4 по 11 мая 1986 г.) – проводились 
массовые обследования населения, оказавше-
гося в районах бедствия;

– на 3-м (с 12 мая 1986 г. по 1 июля 1990 г.) – 
осуществлялась организация медицинского 
обеспечения войск, привлеченных к ликвида-
ции последствий катастрофы [1, 2].

Задачи 1-го этапа выполнялись силами вра-
чебных бригад медицинской службы Киевского 
военного округа.

Для выполнения задач 2-го и 3-го этапов в 
район ЧАЭС из военных округов были направ-
лены дополнительно 25 медицинских бригад 
(в составе врача-лаборанта, 2 лаборантов, 
санитара с медицинским имуществом на 5 тыс. 
анализов для каждой бригады). В район ЧАЭС 
дополнительно прибыли около 300 врачей.

В мае 1986 г. массовое обследование жите-
лей в 30-километровой зоне и прилегающих к 
ней районах было практически завершено [2].

Медицинской службой осуществлялось так-
же радиометрическое обследование объектов 
внешней среды (почвы, воды), продуктов пита-
ния. Проводилась активная санитарно-просве-
тительная работа, оказывалась консультатив-

Рис. 1. Схема управления медицинским обеспечением 
войск при ликвидации медико-санитарных последствий 

катастрофы  на ЧАЭС.
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ная помощь местным органам здравоохране-
ния [4]. Уже с первых дней медицинская служба 
столкнулась с трудностями, вызванными 
отсутствием опыта ликвидации последствий 
в условиях такого рода катастроф. Положение 
осложнялось отсутствием единого мнения 
у специалистов Минздрава и Минобороны 
СССР о степени опасности тех или иных ради-
ационных факторов и способов защиты от их 
воздействия. В связи с этим специалисты-ме-
дики ЦВМУ совместно со специалистами войск 
радиационной, химической и биологической 
защиты Минобороны и Минздрава СССР при-
няли участие в разработке нормативов, регла-
ментировавших допустимые дозы облучения, 
а также предельные величины радиоактивного 
загрязнения одежды, воды, продовольствия и 
других объектов внешней среды. Были изданы 
руководящие и методические документы по 
обеспечению радиационной безопасности, 
организации медицинского контроля за внут-
ренним и внешним облучением, методике 
обследования и лечения лиц, подвергшихся 
воздействию ионизирующего излучения [7, 8]. 

Из-за сложности радиационной обстанов-
ки и неопределенности в выработке единых 
подходов при установлении допустимых доз 
облучения их уровни загрязнения пересма-
тривались в приказах министра обороны СССР 
6 раз. В конечном варианте принятые норма-
тивы по радиационно-гигиеническому контро-
лю продовольствия и воды способствовали 
существенному снижению допустимых доз 
внутреннего облучения населения и личного 
состава группировки войск. При отсутствии 
такого жесткого контроля, как показывают 
расчеты, дозы, обусловленные потреблени-
ем местных продуктов питания, могли быть в 
несколько раз выше, чем дозы внешнего об-
лучения. Для профилактики переоблучения 
военнослужащих была составлена комплекс-
ная программа контроля за состоянием их 
здоровья. Она предусматривала медицинское 
освидетельствование военно-врачебными 
комиссиями всех лиц, направляемых в район 
катастрофы, проведение в процессе аварий-
но-восстановительных работ дозиметрии и 
учет доз. Всем военнослужащим еженедельно,  
а также незамедлительно при облучении про-
водили клинический анализ крови.

Особая ответственность за профилактику 
лучевого поражения военнослужащих, населе-
ния и действенность санитарного надзора лег-
ла на врачей-радиологов. Положение усугуб- 
лялось тем, что в начальный период ликвида-
ции последствий катастрофы организационно-

штатная структура омедб не соответствовала 
требованиям обстановки. Несостоятельной 
оказалась организация дозиметрического 
контроля. Индивидуальные дозиметры, вой-
сковые средства радиометрического контроля 
оказались недостаточно чувствительными для 
регистрации малых доз облучения и низких 
энергий внешнего гамма-излучения, штатные 
приборы контроля не позволяли получать нуж-
ную информацию о величине альфа-, бета-за-
грязнения различных объектов. Применяемые 
средства защиты органов дыхания оказались 
недостаточно эффективными в связи с мелко-
дисперсным составом аэрозолей [2].

В процессе санитарного надзора за соблю-
дением норм радиационной безопасности во-
инские части направляли в те или иные районы 
только после предварительной оценки радиа-
ционной обстановки. Производили контроль 
за правильностью оборудования и содержания 
военных городков, продовольственных объ-
ектов, мест общего пользования, качеством 
санитарной обработки, своевременностью 
замены загрязненного радиоактивными ве-
ществами постельного и нательного белья, за 
организацией его дезактивации, мероприятия-
ми по предотвращению заноса радионуклидов 
из мест работ в жилые городки, организацией 
водоснабжения и др. В частности, по рекомен-
дации медицинской службы для водоснабже-
ния использовали воду только из артезианских 
скважин с глубиной залегания водоносного 
горизонта не менее 60 м. Физико-химические 
и бактериологические исследования воды 
проводили ежемесячно, радиометрические – 
еженедельно [3].

Большое значение придавали системати-
ческому контролю за состоянием здоровья 
личного состава, предупреждению среди них 
массовых инфекционных и неинфекционных 
заболеваний. Непосредственно в воинских 
частях врачи проводили опрос жалоб на со-
стояние здоровья, выполняли необходимые 
гематологические и другие исследования [2].

Бесперебойное проведение основных 
медицинских мероприятий в течение всего 
периода работ осуществлялось благодаря 
четкой организации медицинского снабжения, 
созданному с первых дней резерву медикамен-
тов, лабораторных приборов и реактивов, дез-
инфекционных средств и другого имущества. 
Для медицинского обеспечения личного соста-
ва войск, принимавших участие в ликвидации 
последствий, только в 1986 г. было поставлено 
160 т медицинского имущества и 66 единиц 
медицинской и санитарной техники [3].
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К 11 мая 1986 г. работа по массовому обсле-
дованию населения, оказавшегося в районах 
радиоактивного загрязнения, была практиче-
ски завершена [1, 2]. 

Одной из первых и узловых проблем ста-
ло установление предельно допустимых доз 
облучения уровней загрязнения радиоактив-
ными веществами кожи, одежды, продуктов 
питания, воды и объектов окружающей среды. 
У представителей различных министерств и 
ведомств, ученых не было единого мнения о 
степени опасности тех или иных радиацион-
ных факторов и способах защиты от их воз-
действия. При активной и целенаправленной 
деятельности представителей военно-меди-
цинской службы был обоснован и введен в дей-
ствие предел облучения для военнослужащих, 
привлекаемых к ликвидации последствий ката-
строфы, равный уровню аварийного облучения 
лиц, постоянно работающих с радиоактивными 
веществами – 25 бэр [3, 9].

В целях накопления научной информации, 
анализа состояния здоровья военнослужащих, 
подвергшихся воздействию радиационных 
факторов в результате взрыва на ЧАЭС, а также 
разработки мероприятий по поддержанию и 
сохранению здоровья данной категории лично-
го состава, в 1986 г. при Военно-медицинской 
академии им. С.М. Кирова был создан Всеар-
мейский регистр. Наблюдение за состоянием 
здоровья было организовано медицинскими 
службами частей и учреждений, а после уволь-
нения в запас – в медицинских учреждениях по 
месту жительства или работы. Диспансерное 
динамическое наблюдение за этими лицами 
осуществляли дифференцированно, в зависи-
мости от полученной дозы, состояния здоровья 
и срока, прошедшего с момента облучения. 
Результаты динамического наблюдения зано-
сили в медицинские книжки военнослужащих 
и специальные карты, которые в конце каждого 
года высылали во Всеармейский регистр. 

Преемственность между военно-медицин-
ской службой и Минздравом СССР в организа-
ции диспансерного динамического наблюде-
ния за военнослужащими, уволенными в запас, 
обеспечивалась направлением в органы здра-
воохранения через военкоматы установленных 
медицинских документов, вторых экземпляров 
«Регистрационной карты», позволяющих орга-
низовывать наблюдение на местах и вводить 
информацию об этих военнослужащих во 
Всесоюзный регистр лиц, подвергшихся об-
лучению в результате катастрофы на ЧАЭС [2].

Таким образом, при изучении информа-
ционных потоков предметной деятельности 

Минздрава СССР и медицинской службы 
Вооруженных сил СССР были получены дан-
ные в области решения совместных задач  
(рис. 2).

Опыт работы по ликвидации последствий 
катастрофы на ЧАЭС показал, что требуется 
совершенствование материальной базы ра-
диационного контроля. Многообразие новых 
проблем, с которыми столкнулась медицин-
ская служба, предопределило проведение 
комплекса научно-исследовательских работ, 
осуществление которого началось в процессе 
выполнения практических работ в зараженной 
зоне [2, 7, 8].

Использованный нами метод исторического 
сопоставления, а также изучения информаци-
онных потоков предметной деятельности рас-
сматриваемых ведомств позволил сопоставить 
с современными реалиями деятельность за-
интересованных министерств при ликвидации 
медико-санитарных последствий ЧС.

Несмотря на устоявшееся военно-терри-
ториальное деление страны, взаимодействие 
сил и средств министерств должно осущест-
вляться на федеральном, межрегиональном, 
региональном, территориальном, муниципаль-
ном уровнях единой государственной системы 
предупреждения и ликвидации ЧС в режимах 
повседневной деятельности, повышенной го-
товности и ЧС [10–12].

Принципами данного взаимодействия яв-
ляются:

• единство государственной политики в 
области предупреждения и ликвидации ЧС, 
охраны здоровья населения и профилактики 
заболеваний;

• приоритет сохранения жизни и здоровья 
населения и воинских контингентов при воз-
никновении ЧС природного и техногенного 
характера;

• применение единых методов, критериев 
оценки и прогнозирования медико-санитар-
ной обстановки при различных ЧС с учетом 
возможностей медицинских подразделений, 
формирований и организаций Минобороны и 
Минздрава России [12].

Взаимодействие по предупреждению и 
ликвидации медико-санитарных последствий 
ЧС осуществляется в соответствии с планами 
взаимодействия, которые включают таблицу 
взаимодействия, пояснительную записку и, 
при необходимости, карту (схему). Вопросы 
взаимодействия рассматриваются в рабочем 
порядке на заседаниях комиссии по пред-
упреждению и ликвидации ЧС и обеспечению 
пожарной безопасности.
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Направлениями взаимодействия Минобо-
роны и Минздрава России являются:

1) совместное прогнозирование, наблюде-
ние и оценка медико-санитарных последствий 
ЧС (работа в составе комиссий по предупреж-
дению и ликвидации ЧС и обеспечению пожар-
ной безопасности соответствующих уровней);

2) взаимный обмен информацией медико-
санитарного характера при угрозе и возник-
новении ЧС (выполняется на основе взаимных 
межведомственных договоров и регламента с 
определением алгоритма обмена и доведения 
информации);

3) взаимное выделение сил и средств для 
ликвидации медико-санитарных последствий 
ЧС (выделение сил и средств соединений и 
частей инженерных войск, войск радиацион-
ной, химической и биологической защиты, 
аварийных формирований и службы специ-
ального контроля 12-го Главного управления 
Минобороны РФ, поисковой службы и ава-

рийно-спасательных работ Военно-морского 
флота, нештатных медицинских формирований 
по территориальному принципу в 1-й эшелон 
для локализации ЧС; во 2-й эшелон – для про-
ведения аварийно-спасательных и других не-
отложных работ, радиационной и химической 
разведки, первоочередного жизнеобеспе-
чения пострадавшего населения, оказания 
специализированной медицинской помощи; в 
3-й – для завершения аварийно-спасательных 
и других неотложных работ и в состав резерва 
включаются силы и средства, предназначен-
ные для решения внезапно возникающих за-
дач);

4) согласование усилий при совместных 
действиях по медицинской защите населения 
и воинских контингентов, своевременному ока-
занию медицинской помощи пострадавшим, 
организации и проведению санитарно-гигие-
нических, противоэпидемических и других 
специальных мероприятий по эвакуации по-

Рис. 2. Совместная область предметной деятельности медицинских служб.
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страдавших из зон ЧС [(ответственные лица 
определяют действия по цели (задаче), месту и 
времени и во взаимной помощи для успешного 
выполнения поставленных задач)];

5) оценка обстановки, проведение меди-
цинской разведки в зоне ЧС (выполняется со-
вместными усилиями центрами Государствен-
ного санитарно-эпидемиологического надзора 
и специализированными формированиями 
Роспотребнадзора);

6) проведение мероприятий по защите и 
сохранению здоровья личного состава ава-
рийно-спасательных и медицинских подраз-
делений, воинских частей и формирований, 
привлекаемых к ликвидации последствий 
ЧС [деятельность осуществляется на основе 
Федерального закона от 22 августа 1995 г. 
№ 151-ФЗ «Об аварийно-спасательных служ-
бах и статусе спасателей» (с изменениями от 
5, 7 августа, 7 ноября 2000 г., 11 ноября 2003 г., 
22 августа, 2, 29 ноября, 29 декабря 2004 г., 
9 мая 2005 г.)];

7) создание и использование запасов 
медицинского имущества, материальных и 
финансовых средств, необходимых для лик-
видации медико-санитарных последствий 
ЧС (осуществляется по следующим направ-
лениям: создание запасов материальных 
средств; определение ущерба, нанесенного 
ЧС; доставка материальных средств в зоны 
ЧС и их распределение; определение порядка 
использования местной экономической базы, 
водоисточников, ремонтных, строительных и 
других предприятий и организаций; порядок 
использования аэропортов, железнодорожных 
станций, портов и транспортных коммуника-
ций; порядок определения расчетов за про-
изведенные затраты материальных средств 
и услуг);

8) организация подготовки (переподготов-
ки) руководящего состава и специалистов в 
области предупреждения и ликвидации по-
следствий ЧС и медицины катастроф (созда-
ние совместных образовательных программ 
Всероссийского центра медицины катастроф 
«Защита» Минздрава России и ВМедА им. 
С.М. Кирова для реализации рекомендаций 
заседания Координационного совета при 
Совете Федерации Федерального Собрания 
Российской Федерации по социальной защите 
военнослужащих, сотрудников правоохрани-
тельных органов и членов их семей на тему 
«О состоянии и совершенствовании системы 
подготовки кадров в сфере медицинского обе-
спечения военнослужащих Вооруженных сил 
Российской Федерации» от 18 апреля 2014 г.);

9) проведение совместных тренировок и 
учений (взаимодействие в рамках учений при 
ликвидации аварий на АЭС: Волгодонск-2009, 
Курск-2010, Балаково-2010, подготовка к 
проведению организации медицинского обе-
спечения и безопасности XXII Олимпийских и 
XI Паралимпийских зимних игр 2014 г. в г. Сочи);

10) выполнение мероприятий по медицин-
ской реабилитации личного состава аварийно-
спасательных и медицинских подразделений, 
воинских частей и формирований, привле-
каемых к ликвидации ЧС, а также населения, 
пострадавшего в ЧС;

11) разработка и реализация целевых про-
грамм, нормативных правовых документов в 
области предупреждения и ликвидации ЧС;

12) участие в осуществлении государствен-
ной экспертизы, надзора и контроля в области 
защиты населения и территорий от ЧС;

13) совместное выполнение научно-ис-
следовательских и опытно-конструкторских 
работ по проблемам медицинской защиты и 
медицинского обеспечения населения и лич-
ного состава воинских частей и подразделений 
при возникновении ЧС;

14) укрепление международного сотруд-
ничества в области организации медицин-
ского обеспечения частей и подразделений 
Вооруженных сил РФ, а также гражданского 
населения в ЧС [9, 11, 12].

Непосредственно Минздрав России в инте-
ресах Минобороны России:

– разрабатывает планы взаимодействия по 
ликвидации медико-санитарных последствий 
ЧС природного и техногенного характера с 
участием органов военного управления на 
всех уровнях;

– создает запасы медицинского имущества 
и лекарственных средств в установленных 
объемах, поддерживает их в готовности к 
экстренным поставкам в районы ЧС и оказы-
вает содействие в пополнении медицинского 
имущества медицинских частей и учреждений 
Минобороны России, привлекаемых к работам 
по ликвидации медико-санитарных послед-
ствий ЧС;

– организует контроль за санитарно-эпи-
демиологическим состоянием населения и 
территорий, особенно в районах расположения 
объектов атомной и химической промышлен-
ности, предприятий по производству биологи-
ческих препаратов, природных очагов особо 
опасных инфекций;

– разрабатывает руководящие документы 
по обеспечению преемственности в оказании 
медицинской помощи пострадавшим в ЧС;
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– совместно со специалистами Миноборо-
ны России организует проведение и коорди-
нацию санитарно-гигиенических, противоэпи-
демических (при необходимости карантинных) 
мероприятий в районах ЧС и местах разме-
щения эвакуированного населения по своим 
направлениям;

– участвует в организации поиска (обна-
ружения) пострадавших, оказания им меди-
цинской помощи, медицинского обеспечения 
личного состава аварийно-спасательных 
формирований, проведении медицинской 
реабилитации спасателей и пострадавших в 
районах ЧС;

– представляет органам военного управле-
ния на местах и в центр данные о военнослужа-
щих, поступивших из очагов ЧС в медицинские 
учреждения и формирования Минздрава Рос-
сии в форме выписного эпикриза, с указанием 
сроков лечения, полного диагноза и исхода 
заболевания (ранения, травмы);

– организует медицинскую подготовку 
спасателей и населения, разрабатывает и со-
гласовывает для этого учебно-методические 
материалы.

Оповещение организуется:
• на федеральном уровне – между Главным 

военно-медицинским управлением (ГВМУ) 
Минобороны России и ВЦМК «Защита» Мин-
здрава России;

• на межрегиональном (региональном) 
уровне – начальниками медицинских служб 
военных округов (объединенных стратегиче-

ских командований), региональными центрами 
медицины катастроф;

• на территориальном и муниципальном 
уровнях – начальниками медицинской службы 
гарнизонов и территориальными центрами 
медицины катастроф, органами управления 
здравоохранением и соответствующими от-
делами Роспотребнадзора [9, 12].

Схема  взаимодействия  Всероссийской 
службы  медицины  катастроф  Минздрава 
России и ГВМУ Минобороны России при лик-
видации медико-санитарных последствий ЧС 
представлена на рис. 3.

Полученные результаты исторического 
сопоставления и изучения информационных 
потоков предметной деятельности рассматри-
ваемых ведомств позволили нам вскрыть ряд 
нерешенных вопросов межведомственного 
взаимодействия, остающимися актуальными 
и по сей день:

– отсутствие единой нормативно-правовой 
базы использования сил и средств при ликви-
дации последствий катастроф;

– различный  подход  к  формированию 
комплектно-табельного оснащения при лик-
видации последствий катастроф, а также от- 
сутствие единой точки зрения к расчету и 
комплектованию привлекаемых сил и средств;

– планирование и принятие решения в от-
ношении медико-санитарных последствий ка-
тастроф, а также отсутствие единых подходов 
на медицинское обеспечение мероприятий 
(плана действий) и подхода к его разработке. 

Рис. 3. Проецирование современной системы медицинского обеспечения на организацию 
межведомственного взаимодействия на основе опыта ликвидации последствий катастрофы  

на ЧАЭС.
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Заключение
Таким  образом,  задача  эффективного 

использования органов управления, сил и 
средств для спасения жизни и сохранения 
здоровья населения при радиационных ката-
строфах заключается:

– в разработке единства взглядов по реа-
лизации государственной политики в области 
ликвидации последствий чрезвычайных ситуа-
ций, охраны здоровья населения, а также един-
стве подходов и критериев при прогнозирова-
нии и оценке медико-санитарной обстановки 
при ликвидации последствий радиационных 
катастроф, учете возможностей спасательных 
медицинских формирований и организаций 
различных заинтересованных министерств и 
ведомств; 

– необходимости создания объединенной 
медицинской группировки, имеющей единый 
орган управления, лечебно-эвакуационный 
модуль, модуль скрининговой диагностики, 
модуль санитарно-эпидемиологического мо-
ниторинга и оценки риска, так как изучение 
опыта ликвидации медико-санитарных по-
следствий катастрофы на Чернобыльской АЭС 
определило функции перечисленных модулей 
в области совместных задач Минздрава и Мин-
обороны России;

– для эффективного функционирования 
объединенная медицинская группировка 
должна соответствовать следующим характе-
ристикам: быстрота реагирования, рациональ-
ность, гибкость, достижимость целей и задач, 
живучесть, экономичность, интеграция.
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Abstract. There is a summary of using forces and means of military health service and medical forces and means of Ministry 
of Health of the USSR for elimination of medical and sanitary consequences at Chernobyl nuclear power plant. Object of research 
was definition of joint area of subject activity of the specified services. The main results of a projection of historical comparison 
and the analysis of information flows are presented. The joint medical force was considered reasonable for interdepartmental 
interaction during elimination of medical and sanitary consequences of accidents and disasters.
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ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ПОРАЖЕНИЙ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ: 
ЭЛЕКТРОТРАВМА И ЭЛЕКТРООЖОГИ (ОБЗОР ИНОСТРАННЫХ ПУБЛИКАЦИЙ)

Военно-медицинская академия им. С.М.Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Воздействие электрического тока на человека может приводить к местным и общим изменениям его 
тканей и органов, а в наиболее тяжелых случаях – к гибели пострадавшего. В обзоре освещены патологи-
ческие процессы, развивающиеся в организме вследствие действия тока. Обсуждены виды поражений. 
Приведены данные об эпидемиологии электрической травмы, обстоятельствах ее получения в быту и на 
производстве в развивающихся и экономически развитых странах. Показаны отличия клинической картины 
поражений током высокого и низкого напряжений, электрическими и высокотемпературными агентами. 
Выделены факторы риска у детей. Отражена статистика летальности при данном виде травматизма.

Ключевые слова: медицина катастроф, ожоги, поражения электрическим током, виды и механизм 
травм, эпидемиология и статистика поражений, летальность.

Современную жизнь невозможно предста-
вить без использования электрического тока. 
Технический прогресс, повышение качества 
жизни людей неразрывно связаны с его при-
менением в различных областях и сферах че-
ловеческой деятельности. Однако оборотной 
стороной всеобщей электрификации является 
рост числа травм, связанных с негативным воз-
действием тока на человека [9, 57]. 

Рассматриваемая патология возникает при 
контакте с электрической цепью, в которой 
присутствует источник напряжения и/или 
источники тока, способные вызвать его про-
текание по попавшей под напряжение части 
тела. Обычно чувствительным для человека 
является пропускание тока силой более 1 мА. 
Кроме того, на установках высокого напря-
жения возможен удар электрическим током 
без непосредственного соприкосновения к 
токоведущим элементам. Это происходит, 
например, при повреждении или разрушении 
изоляции проводов и образования электриче-
ского поля между разнополюсными поверх-
ностями. 

Комплекс патофизиологических процессов, 
который развивается в организме пострадав-
шего, обусловлен несколькими механизмами, 
которые в итоге приводят к эффекту взаимного 
отягощения и появлению как местных, так и 
общих клинических изменений [38].

Выделяют первичное и вторичное действие 
электрического тока на организм [28]. Первую 
группу патологических процессов составляют 
физико-химические (электрохимический, 
тепловой и механический эффекты) и биоло-
гические изменения [29].

Электрохимический эффект проявляется в 
электролизе, который ведет к образованию га-
зов в тканях и приданию последним ячеистого 
строения. В основе теплового поражающего 
фактора лежит преобразование электрической 
энергии в тепловую. Это приводит к локальным 
повреждениям тканей в местах соприкосно-
вения с проводниками электрического тока 
и может вызвать и обширные ожоги кожного 
покрова вследствие непосредственного воз-
действия повышенной температуры окружаю-
щей среды на открытые участки кожи или при 
возгорании одежды на пострадавшем [4, 5].

Механический эффект тока большой силы 
проявляется в расслоении тканей, вплоть до 
отрыва частей тела [41]. Это происходит в 
результате высвобождение колоссальной те-
пловой и механической энергии за короткий 
промежуток времени.

Вторичные патологические изменения об-
условлены результатом первичного действия 
электрического тока. К ним относятся: ушибы, 
ссадины, черепно-мозговая травма, переломы 
костей, повреждения внутренних органов, ко-
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торые обусловлены падением пострадавших 
с высоты, ударами о твердые предметы при 
отбрасывании и др. [8]. 

Для более детального и четкого описания 
рассматриваемой патологии нами использу-
ются следующие термины: 

1) электротравма – характеризуется раз-
витием общих и местных патологических 
изменений в организме в ответ на действие 
электрического тока. Электрический разряд 
проходит через тело от источника (рана на 
входе) к земле (рана на выходе). Организм 
выступает в качестве проводника, поэтому в 
наибольшей степени страдают плотные ткани, 
имеющие высокие значения электрического 
сопротивления. Размер и глубина структурных 
изменений увеличиваются пропорционально 
времени воздействия [50];

2) электроожог может быть обусловлен 
как непосредственным действием тока, так и 
вследствие поражения пламенем, контактом 
с токонесущей поверхность или комбинацией 
вышеперечисленных факторов;

3) ожог вспышкой вольтовой дуги – повреж-
дение кожного покрова, роговицы кратковре-
менной вспышкой электрического разряда, 
сопровождающейся дистанционным выделе-
нием тепловой энергии. Характерными черта-
ми данной нозологической формы являются: 
небольшая площадь ожоговых ран, высокая 
частота травмы глаз, малые сроки стационар-
ного лечения, продолжительный период пси-
хологических проблем, которые развиваются у 
пострадавших непосредственно после травмы 
и сохраняются длительное время даже после 
выписки из стационара [3, 6];

4) поражения атмосферным электриче-
ством – комплексное воздействие на организм 
энергии атмосферного электричества (раз-
ряда) в виде электрического, механического и 
звукового поражений [5]. Главным различием 
механизмов патологического воздействия на 
организм между высоковольтной электри-
ческой травмой и молнией является крайне 
малое по продолжительности воздействие 
тока в последнем случае [40]. Если высоко-
вольтные электрические воздействия, как пра-
вило, вызывают глубокие ожоги, в то время как 
жертвы ударов молний могут не иметь видимых 
физических повреждений при одномоментном 
тяжелом нарушении сердечной деятельности 
[47].

Несмотря на то, что в мире ежедневно ре-
гистрируются 8 млн разрядов атмосферного 
электричества [37], лишь 1000–1500 человек 
получают травмы, требующие стационарного 

лечения. В наиболее тяжелых случаях у постра-
давших может произойти остановка сердца от 
удара электрическим разрядом напряжением 
от 1 до 1000 ГВт и силой тока 10–300 тыс. А [17]. 
Поэтому летальность в данной группе состав-
ляет около 20–30 % от общего числа поражен-
ных [2]. Только в США за период 2011–2012 гг. 
зафиксированы 50 случаев гибели людей от 
удара молнией [54].

Тяжесть травмы зависит от напряжения, 
типа и силы тока, длительности воздействия 
и физико-химических свойств тканей [21, 43]. 
Электрические поражения могут быть вызваны 
действием тока низкого напряжения (от 60 до 
1000 Вт, как правило, 220 или 360 Вт) и высоко-
го напряжения (более 1000 Вт). В первом слу-
чае неприятные инциденты обычно происходят 
в домашней обстановке или офисных помеще-
ниях. В структуре пораженных током пациентов 
таких большинство. Местная и общая клиниче-
ские картины свидетельствуют об умеренных 
структурных и функциональных поражениях 
органов и тканей. Однако в наиболее тяжелых 
случаях они могут сопровождаться развитием 
тетанических судорог и нарушением сердеч-
ной деятельности [43]. Спектр обстоятельств 
получения травм высоким напряжением ши-
рок. У детей они, как правило, происходят в 
домашних условиях; у подростков – связаны с 
легкомысленными поступками вне родитель-
ского дома; у взрослых – являются следствием, 
прежде всего, ошибочных профессиональных 
действий или происходят из-за несчастных 
случаев на производстве. Это может быть 
результатом случайного контакта с высоко-
вольтными кабелями, различных транспортных 
аварий или следствием незаконных действий 
(вандализма) [13, 22]. Даже кратковременный 
контакт с токонесущей поверхностью приводит 
к частичному или полному некрозу отдельных 
анатомических областей, развитию полиорган-
ной недостаточности [20, 23, 26]. В наиболее 
тяжелых случаях гибель пострадавшего проис-
ходит из-за остановки сердечной деятельности 
или массивного кровотечения вследствие на-
рушения целостности стенок крупных сосудов 
[1, 10, 42]. 

Y.Y. Li и соавт. (2007) в своей работе описали 
повреждения у пациента, который поступил с 
тяжелой высоковольтной травмой Guangzhou 
Red Cross Hospital, Jinan University Medical 
College, Guangzhou People’s Republic of China. 
В ходе проведения диагностики были выявле-
ны: ожоги III степени на общей площади 35,5 % 
поверхности тела, открытая рана левой поло-
вины грудной клетки с обнажением сердца и 
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поражением миокарда и левого легкого. Это 
привело к развитию гидроперикарда, гид-
роторакса и дыхательной недостаточности. 
Лечение пациента продолжалось 6 мес, жизнь 
человеку удалось спасти. 

Отличительными чертами пострадавших от 
электрических ожогов в сравнении с больными, 
получившими термическую травму от других 
этиологических факторов, являются: более 
молодой возраст пострадавших, меньшая 
площадь и большая глубина поражения кожных 
покровов, низкая частота ингаляционных травм 
[32]. Их лечение требует продолжительного 
пребывания в специализированных лечебных 
учреждениях [20]. Во многих случаях люди 
становятся инвалидами. Это создает большие 
экономические, социальные и психологиче-
ские трудности как для их семей, так и для 
общества в целом [39, 53].

Описаны большое количество ситуаций, в 
которых люди получают поражения электриче-
ским током. Например, F. Wang и соавт. (2007) 
описали 42 случая получения электроожогов 
китайскими рыбаками. Они пытались достать 
из высоковольтных электрических кабелей 
графитовые стержни, которые планировали 
использовать в дальнейшем для добычи рыбы.

В работе M.F. Struck и M. Steen (2009) под-
черкнули то, что неосторожность и нарушение 
техники безопасности при электропроводной 
рыбалке всегда приводят к возникновению 
печальной триады: поражению электрическим 
током, ожогу кожного покрова и утоплению 
пострадавшего. 

Коллектив авторов под руководством 
К.M. Ramakrishnan (2013) описал 7 случаев по-
лучения детьми электротравм в результате же-
лезнодорожных катастроф. В ходе исследова-
ния было установлено, что у всех пострадавших 
имело место соприкосновение участков тел со 
свисающими обрывками высоковольтных про-
водов на месте крушения состава. Как правило, 
это происходило в условиях потери контроля за 
их поведением со стороны родителей, которые 
либо получили тяжелые травмы, либо погибли 
во время аварии.

Этот механизм характерен и при выпол-
нении регламентных или ремонтных работ на 
производстве или в быту. Например, с января 
2001 г. по май 2008 г. на лечении в отделении 
пластической хирургии Sher-i-Kashmir Institute 
of Medical Sciences (SKIMS), Srinagar, Jammu 
and Kashmir, Индия поступили 54 пострадав-
ших [45]. Самым распространенным способом 
получения травмы (74 %) являлось касание 
провода высокого напряжения. В итоге люди 

получали электроожог со средней площадью 
поражения кожи – (16,3 ± 8,1) % от общей по-
верхности тела. Средний койко-день составил 
26,8 сут. Примечательно, что 59,3 % жертв 
были электриками по специальности! А ведь 
именно они профессионально должны были 
осторожны и иметь устойчивые знания по тех-
ники безопасности. 

По данным J. Singerman и соавт. (2008),  
в Северной Америке ежегодно регистрируются 
около 20 000 случаев электрических травм, со-
провождающихся ожогами кожного покрова. 
Они являются наиболее распространенной 
формой термических повреждений, связанных 
с исполнением трудовых обязанностей, и пятой 
по значимости причиной профессиональной 
смертности в США.

В структуре термической травмы постра-
давшие с электроожогами составляют 3–5 % 
от общего числа обожженных, обратившихся за 
медицинской помощью [27, 36]. Однако в ряде 
работ приводятся более высокие значения – от 
6,6 до 10 % [19, 55]. Этот показатель выше в 
развивающихся странах, где население, в от-
личие от государств с высоким уровнем жизни, 
мало знакомо с техникой безопасности при 
использовании электроэнергии как в быту, 
так и на производстве и в сельском хозяйстве 
[45, 48]. 

В Бангладеш за период с января по декабрь 
2003 г. была изучена группа из 1999 граждан, 
обратившихся за медицинской помощью в свя-
зи с получением ожогов различной этиологии 
[34]. Из них в 31 % наблюдений были пораже-
ния электрическим током (причем в 42 % случа-
ев они стали причиной гибели пострадавших), 
26 % – пламенем, 24 % – горячей жидкостью, 
16 % – от контакта с горячим предметом, 2 % – 
обусловлены воздействием химических соеди-
нений и менее 1 % – произошли в результате 
подрыва взрывчатых веществ. Авторы подсчи-
тали, что ежегодно в результате термической 
травмы, в том числе и электроожогов, в стране 
погибают более 5600 человек. При 150 млн на-
селения данный показатель составляет 3,97 на 
100 тыс. человек в год.

Типичную медицинскую характеристику 
обсуждаемого контингента больных в своей 
работе представил коллектив авторов под ру-
ководством B. Al (2006). Они изучили истории 
болезней 165 пострадавших (126 мужчин и 
39 женщин), поступивших с электротравма-
ми различной степени тяжести в отделение 
Emergency Medicine, Medicine Faculty of Dicle 
University, Diyarbakir, Турция, в период с января 
2003 г. по апрель 2004 г. Их средний возраст 
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составил 21,1 года (диапазон от 2,5 до 62 лет). 
Причем 60 (36,4 %) больных были детьми в воз-
расте до 12 лет. Подростков и взрослых было 
больше – 95 (57,6 %) и 10 (6 %) – относились к 
пожилым людям, старше 65 лет. 

Под воздействие электрического тока в 99 
(60 %) наблюдениях люди попали вследствие 
различных аварийных ситуаций как в быту, так 
и на производстве. Кроме того, у 66 (40 %) 
детей и подростков травма стала результатом 
беспечности и недостаточного контроля за 
поведением детей со стороны их родителей. 
Анализ механизмов травмы показал, что в 69 
(41,8 %) случаях происходил контакт тела чело-
века с источниками высокого напряжения и 96 
(58,2 %) – низкого. Как считают А. Rai и соавт. 
(2013), большинство механизмов, приводя-
щих к элетротравмам и электроожогам, легко 
предотвратить, но они все же происходят из-за 
отсутствия или недостаточной осведомленно-
сти среди детей и их опекунов. При первичном 
осмотре у 16 пациентов диагностированы, 
преимущественно, ожоги I, у 96 – II и 86 – III 
степени. 

В ходе лечения некротомические разрезы 
выполнены у 10 пациентов, фасциотомии – у 16 
и ампутация сегментов конечностей – у 9. 2 из 
5 пострадавших с подозрением на внутреннее 
кровотечение потребовалось выполнение 
лечебно-диагностической лапаротомии. 80 % 
смертей были вызваны воздействием тока 
высокого напряжения свыше 1000 Вт. 

После завершения этапа стационарного 
лечения проведенное динамическое наблю-
дение за состоянием здоровья в исследуемой 
группе позволило авторам получить любопыт-
ные сведения. Так, большинство пациентов 
длительное время предъявляли жалобы на 
неврологические (92,5 %), психологические 
(90,0 %) симптомы, а также на проблемы, 
связанные с работой опорно-двигательного 
аппарата (72,5 %). Причем, указанная симпто-
матика беспокоила людей, в среднем, 303,7 сут 
после травмы. Это сказывалось не только на 
снижении качества жизни, но и создавало труд-
ности для возвращения человека к трудовой 
деятельности. 

Более подробную медицинскую характери-
стику 52 пострадавших от электроожогов детей 
младше 14 лет привели в своей работе ин-
дийские специалисты А. Imran и соавт. (2013). 
Большинство травм произошли у пациентов 
в возрасте от 4 до 7 лет. Из них 67 % были 
мальчиками и 33 % – девочками. Соотношение 
полов составило 2,1 : 1,0. Большинство травм 
(51 %) произошли в светлое время суток – 

между 12 и 18 часами. Их механизмами стали: 
попытки укусить или перекусить электрический 
шнур (n = 8), засунуть инородный предмет в 
электрическую розетку (n = 7), контакт с ого-
ленным участком провода низкого напряжения 
или бытового прибора в помещении (n = 18), 
с высоковольтным проводом на открытом 
воздухе (n = 17), например, во время полета 
воздушного змея (n = 3). Локализация ожого-
вых ран была разнообразной. Однако в 30 % 
наблюдений страдал кожный покров туловища 
и верхних конечностей. Хирургические вмеша-
тельства, включая различные варианты опе-
ративного восстановления кожного покрова  
(n = 18) и ампутации сегментов конечностей  
(n = 4), были выполнены 22 пациентам. 3 де-
тей с высоковольтными ожогами спасти не 
удалось.

Было бы неверным утверждать, что электро-
травма является неотъемлемой чертой стран 
с низким и средним уровнем доходов населе-
ния – основной ее причиной является низкий 
уровень знаний населения по технике безопас-
ности при обращении с электрическим током. 

Например, за период с 2000 по 2005 г. 2548 
пациентов были госпитализированы в Univer-
sity of North Carolina Jaycee Burn Center, США 
[11]. В этой группе 115 больных поступили с 
поражениями электрическим током, из них 
мужчин – 110, женщин – 5. Средний возраст – 
35 лет (диапазон – 1–65 лет). Причиной элек-
трической травмы становились контакты с ис-
точниками высокого напряжения – 60, низкое 
напряжение – 25, ожоги вспышкой вольтовой 
дуги – 29 и молнией – в 1 случае соответствен-
но. В среднем, общая площадь ожоговых ран 
составила 8 % (диапазон 0–52 %) поверхности 
тела. В большинстве случаев (n = 85) контакт 
с источником электричества происходил на 
рабочем месте. В своей работе авторы под-
черкнули, что пациенты, получившие травму 
током высокого напряжения, имели значи-
тельно большие по площади ожоги кожного 
покрова, им чаще выполняли фасциотомию, 
декомпрессию нервов, ампутации сегментов 
конечностей, чем у группы лиц, получивших 
низковольтные поражения. Кроме того, в пер-
вой группе диагностировали 4 случая развития 
острой почечной недостаточности и 2 – леталь-
ных исхода. Несмотря на эти различия, в обеих 
группах выявлены схожие показатели развития 
отсроченных психоневрологических осложне-
ний и ограничений к возвращению на работу. 

В 2013 г. Е. Clouatre и соавт. из Faculty of 
Medicine, University of Toronto, Канада сооб-
щили, что в Канаде за период с 2001 до 2010 г. 



Medico�Biological and Socio�Psychological Problems of Safety in Emergency Situations, 2014 No 4

30                                     Медико�биологические и социально�психологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2014. № 4

ожоги на производстве получили и были в даль-
нейшем госпитализированы в областной ожо-
говый центр провинции Онтарио 1427 человек. 
Средний возраст пациентов составил (40,5 ± 
11,9) года. Подавляющее большинство из них 
были лицами мужского пола (95 %). Наиболее 
распространенными этиологическими факто-
рами являлись поражения пламенем (32,7 %) 
и электрическим током (27 %). В среднем, при 
первичном осмотре были диагностированы 
ожоги на площади (11,9 ± 16,2) % поверхности 
тела.

T.A. Fordyce и соавт. (2007) изучили струк-
туру термических повреждений у сотрудников 
американских коммунальных служб. В группу 
риска вошли: сварщики, строительные рабо-
чие, электрики, монтеры, механики, разно-
рабочие. В ходе исследования были изучены 
несколько крупных баз данных, включая базу 
данных по охране труда Научно-исследова-
тельского института электроэнергетики (EPRI) 
и базу данных безопасности трудовой дея-
тельности (OHSD) за период 1995–2004 гг. За 
указанный период ожоги различной этиологии 
получили 872 человека. Это составило лишь 
3,7 % от общего числа травм, полученных спе-
циалистами коммунальных служб. Но вот рас-
ходы на лечение составили уже 13 % от общей 
суммы выплат страховых компаний. 

Кроме того, авторы установили, что среди 
этиологических факторов преобладали – 399 
(45,8 %) поражений электрическим током, чуть 
меньше – 345 (39,6 %) – воздействия высоких 
температур и воздействия химических соеди-
нений – 51 (5,8 %). За исследуемый период 
скончались 24 пострадавших, причем в 7 слу-
чаях – в группе с электроожогами. 

Исследования зарубежных ученых показы-
вают, что смертность от электрической травмы 
в начале XXI в. варьирует от 0 до 25 % в зави-
симости от тяжести поражения [31].

Заключение
Таким образом, поражения электрическим 

током сопровождаются развитием разнород-
ных патологических процессов. Они приводят 
к развитию как местных, так и общих измене-
ний структуры органов и тканей, а в наиболее 
тяжелых случаях – полиорганной недостаточ-
ности и смерти пострадавшего. Любое место, 
где живет и работает человек, проводят время 
члены его семьи, может стать местом опасно-
сти. «Человеческий фактор», пренебрежение 
элементарной техникой безопасности, слабый 
контроль за поведением детей со стороны 
родителей являются причинами ежегодной 

госпитализации в стационары большого числа 
пострадавших. Их лечение, продолжительное 
по времени, зачастую требует привлечения 
мультидисциплинарной команды специали-
стов, выполнения технически сложных опе-
ративных вмешательств. Однако, несмотря 
на затраченные усилия, не всегда удается 
полностью восстановить человеку здоровье, 
а в наиболее тяжелых случаях – жизнь.
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Abstract. Effects of electric current on human beings can lead to local and general changes in tissues and organs, and in the 
most severe cases – to fatal outcome. The review describes the pathological processes developing as a result of electric current. 
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С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ НА КРАЙНЕМ СЕВЕРЕ

Военно�медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6);
Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 

(Россия, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Проведен анализ барометеочувствительности у 243 больных с артериальной гипертензией военно-
служащих в экстремальных условиях Крайнего Севера. Показаны корреляционные и регрессионные 
взаимосвязи уровня барометеочувствительности с показателями сердечно�сосудистой системы, веге-
тативного баланса и гормонального статуса у барометеочувствительных военнослужащих, страдающих 
артериальной гипертензией, в приморской зоне Крайнего Севера в покое и при изменениях атмосферного 
давления. Описаны патогенетические механизмы развития барометеочувствительности у военнослужащих, 
страдающих артериальной гипертензией, в условиях Европейского Заполярья. 

Ключевые слова: барометеочувствительность, военнослужащие, Крайний Север, патогенез, атмо-
сферное давление, артериальная гипертензия, дезадаптация.

Введение
Экстремальный климат Крайнего Севера, 

характеризующийся резким изменением 
метеоэлементов, в том числе и атмосфер-
ного давления, является важным этиопато-
генетическим фактором в формировании 
сердечно�сосудистых заболеваний. Развива-
ющаяся в условиях высоких широт кардиоло-
гическая патология характеризуется большей 
тяжестью и злокачественностью течения, чем 
в средних широтах. Об этом свидетельствует 
значительный рост сердечно�сосудистых за-
болеваний и смертности от них в различных 
регионах Севера в по следние годы. Среди 
разнообразной кардиологической патологии 
Крайнего Севера артериальная гипертензия 
занимает значительное место. Несмотря на 
очевидные достижения по следних двух деся-
тилетий в области изучения клиники, патоге-
неза и лечения, эта патология по�прежнему 
остается одним из самых распространенных, 
тяжелых и прогностически неблагоприятных 
заболеваний сердечно�сосудистой системы. 
Связь патологии системы кровообращения 
с климатическими и погодными факторами, 
особенно с колебаниями атмосферного дав-
ления, обнаружена многими учеными. Даже 

при нахождении больного с артериальной 
гипертензией внутри помещения, при по-
стоянной температуре воздуха, влажности 
и  отсутствии  ветра  резко  изменяющееся 
атмосферное (барометрическое) давление 
является фактором, дестабилизирующим его 
состояние [9, 14].

Цель исследования – раскрыть механизмы 
формирования барометеочувствительности у 
военнослужащих, страдающих артериальной 
гипертензией, на Крайнем Севере.

Материалы и методы
Обследованы 243 барометеочувствитель-

ных военнослужащих, страдающих артериаль-
ной гипертензией в возрасте от 25 до 50 лет. 
Средний возраст военнослужащих составил 
(37,3 ± 2,6) года. Обследование проводили 
внутри здания в условиях изоляции от холода, 
ветра и атмо сферных осадков, постоянной 
освещенности в течение дня и стабильной 
влажности, при температуре воздуха 22–24 °С 
круглогодично. 

Объем диагностических исследований 
включал инструментальные и лабораторные 
исследования: измерение артериального дав-
ления, запись электрокардиограммы, количе-
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ственный анализ электрокардиограммы 
по Ю.М. Шишмареву, вариационная 
пульсометрия, механокардиография, 
ультразвуковое исследование серд ца; 
общеклинический анализ крови; био-
химические показатели; гормональный 
статус, а также консультации специ-
алистов (окулиста и невропатолога). 
Систолическое (САД) и диастолическое 
(ДАД) артериальное давление оценива-
ли по методу Н.С. Короткова. О сократи-
тельной способности миокарда судили 
по показателю минутного сердечного 
выброса (МСВ). Тонус резистивных со-
судов анализировали по показателю 
общего периферического сопротивле-
ния (ОПС), а симпатической нервной 
системы – по индексу напряжения (ИН) 
кардио ритмограммы. 

Активность ренин�ангиотензин�альдосте-
роновой системы оценивали по показате-
лям альдостерона, а гормонального звена 
симпатико�адреналовой системы – по по-
казателям адреналина и норадреналина и их 
соотношения (А/НА) в плазме крови. Об уровне 
липидов судили по показателям холестерина 
и триглицеридов. 

Психическую работоспособность оценива-
ли с помощью теста «Сумма». Всем обследу-
емым предлагалось ведение дневника «пого-
да – здоровье». Исследования проводили как 
в состоянии барометрического покоя (1 сут 
стабильного барометрического давления), так 
и при изменениях атмосферного давления. 
Анализировали не менее 100 реакций на из-
менение атмо сферного давления. 

Уровень барометеочувствительности опре-
деляли по среднестатистическому уровню силы 
корреляционной связи атмосферного дав-
ления с показателями сердечно�сосудистой, 
вегетативной и нейроэндокринной систем. 
Статистическую обработку результатов ис-
следований проводили на персональной ЭВМ 
с применением пакета прикладных программ 
«Excel 2010» и «Statistica 6.0». Предварительно 
оценивали соответствие исследуемых выборок 
нормальному закону распределения. Опреде-
ляли: средние значения, стандартную ошибку, 
среднее квадратичное отклонение, вариаци-
онный размах, максимальные и минимальные 
значения. Достоверность различия средних 
значений показателей оценивали с помощью 
t�критерия Стьюдента и непараметрического 
критерия Вилкоксона. Различия считались 
достоверными, если вероятность нулевой ги-
потезы была меньше 0,05. 

Результаты и их анализ
Данные, полученные при оценке показа-

телей барометеочувствительных (БМЧ) и ба-
рометеоустойчивых (БМУ) военнослужащих, 
страдающих гипертонической болезнью, пред-
ставлены в таблице. 

По результатам корреляционного анализа 
уровень барометеочувствительности был по-
ложительно связан с САД (r = 0,46; р < 0,05), 
ДАД (r = 0,51; p < 0,05), показателями сокра-
тительной способности миокарда (r = 0,39;  
р < 0,05), тонусом резистивных сосудов (r = 0,31;  
p < 0,05), тонусом симпатической нервной 
системы (r = 0,34; p < 0,05), тонусом пара-
симпатической нервной системы (r = 0,31;  
p < 0,05), активностью ренин�ангиотензин� 
альдостероновой системы (r = 0,31; p < 0,05), 
уровнями липидов плазмы крови (r = 0,35; 
p < 0,05), активностью гормонального звена 
симпатико�адреналовой (r = 0,28; p < 0,05) 
и  гипофиз�тиреоидной  систем  (r = 0,26;  
p < 0,05) и отрицательно – с показателями 
психической работоспособности (r = –0,24; 
p < 0,05) и уровнем оценки самочувствия  
(r = –0,29; p < 0,05). В ходе кластерного анали-
за выявлены наиболее близкие связи уровня 
барометеочувствительности с величинами 
артериального давления, показателями со-
кратительной способности миокарда и тонуса 
резистивных сосудов и гормонального звена 
симпатико�адреналовой системы. 

Выявленные взаимосвязи указывают на 
нарастающие проявления синдрома по-
лярного напряжения [4, 13], значитель-
ное усиление адаптационного напряжения 
сердечно�сосудистой и вегетативной нервной 
систем [1, 2, 4, 12], прогрессирование ней-
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ровегетативного дисбаланса, приводящего к 
дальнейшему повышению уровней артериаль-
ного давления [9, 16], обострение эрготропно-
го адаптационного синдрома [6, 11, 17] по мере 
роста уровня барометеочувствительности 
военнослужащих, страдающих артериальной 
гипертензией, на Крайнем Севере.

Согласно результатам нелинейной ре-
грессии (рисунок), у БМЧ�военнослужащих, 
страдающих артериальной гипертензией, 
взаимосвязь уровней барометеочувствитель-
ности с величинами АД была экспоненциаль-
ной и стремительно нарастала, оставаясь в 
диапазоне связи средней силы только при 
уровнях САД не выше 142 мм рт. ст., ДАД – не 
выше 88 мм рт. ст. и становилась функцио-
нальной уже при уровнях САД 160 мм рт. ст. и 
ДАД – 97 мм рт. ст. Экспоненциальный харак-
тер роста силы корреляционной связи уровня 
барометеочувствительности с уровнями АД 
указывает на прогрессирующее и значитель-
ное истощение адаптационных резервов у 
БМЧ�военнослужащих, страдающих артери-
альной гипертензией, на Крайнем Севере [2, 
10, 15]. 

Изменения атмосферного давления вы-
зывали у БМЧ�военнослужащих, страдающих 
артериальной гипертензией, мощную гипер-
тензивную реакцию, сопровождающуюся зна-
чительным повышением показателей сердеч-
ного вы броса, тонуса резистивных сосудов и 
вегетативной нервной системы, активизацией 
симпатико�адреналовой, ренин�ангиотензин� 
альдостероновой, гипофиз�надпочечниковой 
и гипофиз�тиреоидной систем, что свидетель-

ствует о неадекватном реагировании испытуе-
мых на колебания барометрического давления 
по типу гиперкомпенсаторного сдвига [1, 2, 
12], обусловленного выраженной метеопати-
ческой дез адаптацией [2, 3, 5, 7–9]. 

По данным исследования на фоне сниженно-
го атмосферного давления, повышение уровня 
барометеочувствительности сопровождалось 
нарастанием артериальной гипертензии на 
фоне развития гиперкинетического синдрома, 
возрастанием адаптационного напряжения ве-
гетативной нервной системы с преобладанием 
тонуса симпатической нервной системы, акти-
визацией симпатико�адреналовой (преимуще-
ственно гормонального звена), ренин�ангиотен-
зин�альдостероновой, гипофиз�тиреоидной и 
гипофиз�надпочечниковой систем, повыше-
нием инсулинорезистентности, обострением 
синдрома полярного напряжения. 

По данным корреляционного, факторного 
и кластерного анализов, на фоне снижения 
атмо сферного давления выявлены следующие 
патогенетические звенья механизмов форми-
рования синдрома у БМЧ�военнослужащих, 
страдающих  артериальной  гипертензией, 
на  Крайнем  Севере:  гиперреактивность 
сердечно�сосудистой системы, повышение 
чувствительности рецепторов сердца к прес-
сорным аминам; гиперсимпатикотония, повы-
шение реактивности симпатической нервной 
системы; тонуса и реактивности резистивных 
сосудов, их чувствительности к эффектам 
эндогенных вазопрессоров; активизация цен-
тральных прессорных механизмов; повышение 
адаптационного напряжения и реактивности 

Взаимосвязь барометеочувствительности военнослужащих с показателями САД (слева) и ДАД (справа).
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симпатико�адреналовой, ренин�ангиотензин-
альдостероновой, гипофиз�надпочечниковой 
и гипофиз�тиреоидной систем. Прогрессиро-
ванию вышеуказанных явлений способство-
вали: усиление явлений полярной тканевой 
гипоксемии,   обусловленной   нарушением 
активности дыхательных ферментов, и ее ге-
модинамическая компенсация; формирование 
инсулинорезистентности; усугубление эндоте-
лиальной дисфункции вследствие активиза-
ции перекисного окисления липидов на фоне 
гиперлипидемии; истощение функциональных 
резервов организма у БМЧ�военнослужащих, 
страдающих артериальной гипертензией, про-
грессирующее с ростом уровня барометеочув-
ствительности. 

Согласно полученным результатам, при 
повышении атмосферного давления нарас-
тание уровня барометеочувствительности 
сопровождалось усилением артериальной 
гипертензии, значительным ростом системно-
го вазоспазма и показателей сократительной 
способности миокарда, возрастанием адапта-
ционного напряжения вегетативной нервной 
системы с преобладанием тонуса парасим-
патической нервной системы, активизацией 
симпатико�адреналовой (преимуществен-
но медиаторного звена), ренин�ангиотен-
зин�альдостероновой, гипофиз�тиреоидной 
и гипофиз�надпочечниковой систем, повыше-
нием инсулинорезистентности, обострением 
синдрома полярного напряжения. 

По данным корреляционного, факторного 
и кластерного анализов, на фоне повышения 
атмосферного давления выявлены следую-
щие патогенетические звенья механизмов 
формирования барометеочувствительности у 
военнослужащих, страдающих артериальной 
гипертензией, на Крайнем Севере: гиперре-
активность резистивных сосудов, повышение 
их чувствительности к эффектам эндогенных 
вазопрессоров; повышение тонуса и реактив-
ности парасимпатической нервной системы; 
активизация центральных прессорных меха-
низмов; избыточное адаптационное напряже-
ние и гиперреактивность гипофиз�тиреоидной, 
симпатико�адреналовой, ренин�ангиотензин�
альдостероновой и гипофиз�надпочечниковой 
систем. Прогрессированию вышеуказанных 
явлений способствовало: усиление явлений 
полярной тканевой гипоксемии на фоне си-
стемного вазоспазма; нарастание дезадап-
тивных расстройств сердечно�сосудистой си-
стемы, извращенность ее адаптационных ре-
акций; ухудшение кровоснабжения головного 
мозга и почек на фоне системного вазоспазма; 

обострение проявлений синдрома полярного 
напряжения; усиление инсулинорезистентно-
сти; усугубление эндотелиальной дисфункции 
вследствие активизации перекисного окисле-
ния липидов на фоне гиперлипидемии.

Заключение
Таким образом, учитывая результаты про-

веденных исследований, барометеочувстви-
тельность у военнослужащих, страдающих 
артериальной гипертензией, в условиях 
Крайнего Севера является патологическим 
состоянием, обусловленным прогрессирую-
щим истощением функциональных резервов 
организма, выраженной метеопатической дез-
адаптацией и сопровождается гиперреактив-
ностью сердечно�сосудистой, вегетативной и 
нейроэндокринной систем, их извращенным 
реагированием на колебания атмосферного 
давления по типу гиперкомпенсаторного сдви-
га с формированием мощного прессорного 
дисбаланса и значительными изменениями 
обмена веществ. Ввиду систематичности воз-
никновения, выраженности гипертензивных 
реакций и вовлеченности всех исследуемых 
регуляторных систем организма, барометео-
чувствительность у военнослужащих, страда-
ющих артериальной гипертензией, в условиях 
Крайнего Севера является состоянием, пред-
ставляющим опасность для здоровья и жизни 
этих военнослужащих и требующим обязатель-
ной медикаментозной коррекции. 
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ОБЪЕКТИВНАЯ ДИАГНОСТИКА РАССТРОЙСТВ АДАПТАЦИИ У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Проанализированы подходы к диагностике расстройств адаптации у военнослужащих. Для этого 
обследованы 57 пациентов основной (военнослужащие) и 35 контрольной (гражданские лица) групп с 
тревожно-депрессивной симптоматикой. Применялись клиниметрические шкалы (HRDS, HARS, HADS), 
клинико-психопатологический и пиктополиграфический методы (программно-аппаратный комплекс 
«Эгоскоп»). Показано, что результаты объективной и субъективной оценок психического состояния у во-
еннослужащих отличались, особенно по степени выраженности депрессивной симптоматики. Среди граж-
данских лиц достоверных различий между аналогичными показателями выявлено не было. Установлено,  
что использование пиктополиграфического метода в диагностике расстройств адаптации у военнослу-
жащих повышает точность диагностических заключений.

Ключевые слова: клиническая (медицинская) психология, расстройство адаптации, военнослужащие, 
тревога, депрессия, диагностика, пиктополиграфия.

Введение
Клинико-эпидемиологические исследова-

ния последних лет свидетельствуют о постоян-
ном увеличении числа больных с невротически-
ми нарушениями среди населения развитых 
стран [3, 4, 6]. По данным Б.Д. Петракова и 
Б.Д. Цыганкова (1996), распространенность 
неврозов и других погранич ных расстройств 
во второй половине XX в. выросла в 3,3 раза, а 
их доля увеличилась более чем на 20 %.

Не менее острой данная проблема является 
и для вооруженных сил. Указывается, в частно-
сти, что в течение 1 года после первой госпита-
лизации по поводу невротических расстройств 
в армиях зарубежных государств увольняются 
от 30 до 50 % военнослужащих, что в 4 раза 
выше, чем при прочих заболеваниях [7]. При 
этом у лиц, продолжающих военную службу, 
показатели военно-профессиональной дея-
тельности резко снижаются. Не случайно не-
вротические нарушения признаются ведущей и 
наиболее финансово затратной для оборонных 
ведомств патологией, приводящей к досроч-
ному увольнению военнослужащих и крайне 
негативно отражающейся на боеспособности 
армии. При этом отмечается, что расстройство 
адаптации (РА) является наиболее распростра-
ненной формой невротической патологии у 
военнослужащих [1]. 

В публикациях последних лет указывает-
ся, что эффективность профессионального 

отбора и качество экспертных заключений 
при психиатрическом освидетельствовании 
военнослужащих с невротическими рас-
стройствами в большинстве своем остаются 
неудовлетворительными [5, 7]. В связи с этим 
актуальной проблемой современной погра-
ничной психиатрии является разработка новых 
подходов к диагностике невротических (в том 
числе, адаптационных) расстройств.

Цель исследования – оценить эффектив-
ность различных методов диагностики рас-
стройства адаптации у военнослужащих.

Материалы и методы
Работа проводилась на базе клиники пси-

хиатрии Военно-медицинской академии им. 
С.М. Кирова в 2013–2014 гг. Обследовали 57 
военнослужащих по призыву (1-я группа), про-
ходивших стационарное лечение по поводу РА 
по типу кратковременной, пролонгированной 
и смешанной (тревожной и депрессивной) 
реакций (F43.20, F43.21, F43.22 по МКБ-10). 
Возраст обследуемых военнослужащих соста-
вил (20,1 ± 1,7) года. Группу сравнения (n

  
=  35) 

составили пациенты из числа гражданских лиц 
(2-я группа) с аналогичными адаптационными 
расстройствами, возрастные и гендерные 
характеристики которых были сопоставимы с 
1-й группой. 

Основным методом исследования для 
пациентов обеих групп был клинико-психо-
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патологический. Клиническое обследование 
осуществляли путем опроса и осмотра больных 
в день поступления в стационар. Оно включало 
сбор субъективных и объективных анамнести-
ческих сведений, при этом особое внимание 
уделялось соответствию субъективно предъ-
являемой больным картины своего расстрой-
ства (характеру жалоб и их выраженности) ее 
объективным проявлениям.

Объективизация и уточнение степени 
субъективной значимости предъявляемых па-
циентами жалоб основывались на пиктополи-
графическом подходе. Для этого применялся 
программно-аппаратный комплекс «Эгоскоп» 
(«Медиком МТД», г. Таганрог, Россия, 2009 г.), 
позволяющий проводить автоматизированное 
психометрическое обследование с использо-
ванием стандартизированных шкал и опросни-
ков, сопряженное с синхронной регистрацией 
физиологических параметров [электроэн-
цефалограммы (ЭЭГ), частоты сердечных 
сокращений (ЧСС), кожно-гальванической 
реакции (КГР), фотоплетизмограммы (ФПГ) 
и пиктографических характеристик от гра-
фического сенсорного планшета (латентные 
периоды ответов, степень давления на перо 
и т.д.)]. Исследование проводили в день по-
ступления пациента до назначения психофар-
макотерапии с целью исключения возможного 
вегетостабилизующего действия препаратов.

Для оценки степени выраженности тревож-
ных и депрессивных нарушений использовали 
клинико-метрические шкалы объективной [де-
прессии (HRDS) и тревоги (HARS) Гамильтона] 
и субъективной (Госпитальная шкала тревоги и 
депрессии, HADS) оценок.

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили с помощью пакета при-
кладных программ «Statistika 7.0 for Windows» 
и «Microsoft Excel 2003». Среднегрупповые 
значения, дисперсию результатов исследова-
ния, стандартное отклонение, минимальные и 
максимальные значения показателей вычис-
ляли модулем «Описательная статистика». До-
стоверность различий определяли с помощью 
непараметрических критериев: U-критерия 
Манна–Уитни и H-критерия Крускала–Уол-
лиса. Связи между изучаемыми признаками 
оценивали путем вычисления рангового коэф-
фициента корреляции Спирмена. Критический 
уровень значимости при проверке гипотез 
составил p < 0,05.

Результаты и их обсуждение
Как известно РА развивается в период зна-

чительного изменения социального статуса 

человека или в ответ на стрессовое жизнен-
ное событие. Изучение этиопатогенетических 
особенностей РА у военнослужащих 1-й группы 
показало, что в их формировании, как прави-
ло, принимали участие 1 (74,7 %), реже – 2 
(20,2 %) и более (5,1 %) стрессоров (рис. 1). 
В большинстве случаев (72,6 %) они были об-
условлены военно-профессиональными фак-
торами (высокие физические нагрузки, строго 
регламентированный распорядок дня, особен-
ности взаимоотношения в военном коллективе 
и т.д.) и только в 27,4 % наблюдений – другими 
(в основном семейными) обстоятельствами.

Во  2-й  группе  формированию  РА,  как 
правило,  способствовали  несколько  взаи-
мосвязанных  факторов.  Так,  воздействие 
2 стрессоров отмечалось у 55,3 % пациентов, 
3 и более – у 29,4 %, а наличие 1 психотрав-
мирующей ситуации было выявлено только у 
15,3 % обследованных.

Клинико-психопатологическое изучение 
феноменологических особенностей РА у во-
еннослужащих 1-й группы показало, что в 
структуре жалоб данных пациентов (табл. 1) 
выявлялись: подавленность – 41 (71,9 %), сни-
женное настроение – 37 (64,9 %), внутреннее 
напряжение – 27 (47,4 %), тревога – 25 (43,9 %), 

Рис. 1. Количество стрессоров, способствовавших 
формированию РА.

 Таблица 1
Структура основных жалоб в группах обследованных (%)

Жалоба Группа p <

1-я 2-я

Снижение настроения 64,9 34,3 0,05

Подавленность 71,9 31,4 0,05

Нарушения сна 42,1 42,9

Отсутствие побуждений к деятель-
ности

35,1 34,2

Тревога 43,9 45,7

Внутреннее напряжение 47,4 48,6

Повышенная утомляемость 36,8 37,1
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нарушения сна – 24 (42,1 %), повышенная утом-
ляемость – 21 (36,8 %), отсутствие побуждений 
к деятельности – 20 (35,1 %) наблюдений.

Во 2-й группе, в свою очередь, преобладали 
внутреннее напряжение – 17 (48,6 %), трево-
га – 16 (45,7 %), инсомнические нарушения – 
15 (42,9 %) наблюдений. В целом, структура 
жалоб у пациентов обеих групп была примерно 
одинаковой, за исключением сниженного на-
строения и подавленности, частота которых у 
военнослужащих 1-й группы была достоверно 
(p < 0,05) выше (64,9 и 34,3 %; 71,9 и 31,4 % 
соответственно). Во многом этот факт опреде-
лялся особенностями их актуальной стрессо-
вой ситуации (субъективно – неопределенной 
и трудноразрешимой) и «отсутствием перспек-
тив» своего будущего.

Клинико-психопатологическое обследова-
ние дополнялось результатами субъективной 
экспресс-оценки своего состояния пациен-
тами по шкале HADS (табл. 2). Исследование 
показало, что показатель тревоги среди воен-
нослужащих 1-й группы был несколько выше, 
чем во 2-й, но значимых различий не было  
(p > 0,05).

В свою очередь, уровень самооценки вы-
раженности депрессивной симптоматики 
(по шкале HADS) среди лиц 1-й группы был 
достоверно выше, чем среди пациентов 2-й 
группы (p < 0,05), что позволяло сделать пред-
варительный вывод о большей выраженности 
депрессивных нарушений у военнослужащих. 
В целом же пациенты исследуемых групп 
оценивали выраженность у себя тревожных и 
депрессивных переживаний как соответству-
ющие клиническому уровню. 

Исследование по шкалам объективной 
оценки HARS и HRDS, проводимое непосред-
ственно врачами-психиатрами с использова-
нием структурированного интервью, не вы-
явило достоверных отличий в оценке выражен-
ности тревожных и депрессивных нарушений в 
исследуемых группах (см. табл. 2). При этом, у 
всех пациентов были выявлены умеренно вы-
раженные симптомы тревоги (HARS). Уровень 
депрессивных расстройств и у пациентов 1-й, 
и 2-й группы соответствовал средней степени 
тяжести по HRDS.

Проведенное исследование выявило несо-
ответствие результатов субъективной и объ-
ективной психометрической оценок состояния 
у военнослужащих 1-й группы. Во многом это 
определялось недостаточной диагностической 
точностью инструментов субъективной оценки 
психического состояния, а также утрирован-
ным предъявлением жалоб и преувеличением 
тяжести своего состояния военнослужащими 
вследствие механизмов «вторичной выгоды». 
Ее формирование было обусловлено стремле-
нием к изменению имеющейся трудноразре-
шимой жизненной ситуации и привлечением 
внимания врачей-специалистов к своему «тя-
желому» состоянию.

Таким образом, более точные диагности-
ческие показатели были получены в ходе объ-
ективного психометрического обследования 
(шкалы HARS и HRDS). Но следует отметить что 
выполнение этих процедур с использованием 
стандартизированного структурированного 
интервью в повседневной врачебной практике 
военно-лечебного учреждения является до-
статочно трудоемким и требует значительного 
времени.

В связи с этим нами было предложено до-
полнение субъективной оценки психического 
состояния (с использованием шкалы HADS) 
психофизиологическим компонентом – пик-
тополиграфическим методом. Он позволяет 
выявлять индивидуальную значимость для 
обследуемого предлагаемого стимульного 
материала (вопросов и утверждений, каса-
ющихся его самочувствия) путем измерения 
ряда физиологических реакций на него (КГР, 
ФПГ, ЭЭГ, ЧСС), а также пиктографических 
(моторных) характеристик от графического 
сенсорного планшета.

Результатом такого обследования являлось 
вычисление индекса эмоционально-смыс-
ловой значимости (ЭСЗ) отдельных подшкал 
HADS (тревоги, депрессии) у конкретного 
пациента. Все это позволяло сделать вывод о 
степени соответствия его субъективной (дава-
емой путем заполнения опросника) и объектив-
ной (выявления физиологических реакций на 
вопросы) оценок. Следует отметить, что пикто-
полиграфическая оценка состояния исключала 
возможность какого-либо «внутреннего» влия-
ния на результаты обследования, что повышало 
диагностическую точность этого метода.

Проведенное исследование показало, что 
в 1-й группе пациентов выявлена положитель-
ная взаимосвязь объективной оценки тяжести 
депрессивных нарушений врачом-психиатром 
(шкала HRDS) с выраженностью показателя 

Таблица 2
Результаты обследования пациентов 
по психометрическим шкалам (балл)

Груп-
па

HARS HRDS HADS p <

тревога депрессия

1-я 16,4 ± 1,3 14,3 ± 1,1 14,4 ± 2,1 17,8 ± 0,9 0,05

2-я 17,5 ± 1,2 15,6 ± 0,9 12,6 ± 1,4 12,2 ± 1,1
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ЭСЗ вопросов HADS (r = 0,47; p < 0,05). Наряду 
с этим, выявлялись значимые различия само-
оценки пациента (по шкале HADS) и показате-
ля ЭСЗ предъявляемых вопросов (p < 0,001). 
Также получена отрицательная взаимосвязь 
самооценки выраженности депрессивных на-
рушений самими пациентами с объективным 
показателем ЭСЗ утверждений HADS (r = –0,51; 
p < 0,05). Оценка врача-психиатра (шкала 
HRDS) и показатель ЭСЗ вопросов указывали 
на наличие у этих лиц признаков депрессии 
легкой степени выраженности. При этом сами 
военнослужащие были склонны оценивать свое 
состояние как более тяжелое (рис. 2).

Среди военнослужащих 1-й группы досто-
верных отличий между самооценкой тяжести 
тревоги, объективным показателем ЭСЗ во-
просов HADS, а также оценкой врача-психи-
атра выявлено не было (p > 0,05) (см. рис. 2). 
Следует отметить, что результаты врачебной 
(шкала HARS) и субъективной оценок (HADS) 
отличались, но значимых различий не имели 
(p > 0,05). Самооценка выраженности тревож-
ных переживаний, оценка врача-психиатра 
(по шкалам HARS), показатель ЭСЗ вопросов 
указывали на наличие у этих лиц признаков тре-
воги, преимущественно, умеренного уровня.

В свою очередь, при исследовании во 2-й 
группе не было выявлено достоверных от-
личий между самооценкой пациента (HADS) 
выраженности депрессивных расстройств, 
оценкой врачом-психиатром (шкала HRDS) и 
выраженностью объективного показателя ЭСЗ 
утверждений, касающихся их состояния (рис. 
3). Также были получены сильные положи-
тельные корреляционные взаимосвязи между 
данными показателями (r = 0,43; p < 0,05). При 
оценке тревожных нарушений в данной группе 
пациентов также выявлена положительная 
взаимосвязь (r = 0,51; p < 0,05) между оценкой 
врачом-психиатром степени выраженности 

тревоги (HARS) и значением показателя ЭСЗ 
утверждений. Значимых отличий между пси-
хометрической оценкой врачом и самооценкой 
выраженности тревожных нарушений также 
выявлено не было (p > 0,05).

Таким образом, результаты объективной 
(психометрической врачебной, пиктополигра-
фической) и субъективной оценок выражен-
ности аффективных нарушений в наибольшей 
степени совпадали в группе пациентов с РА из 
числа гражданских лиц. Это подтверждалось 
достоверными (p < 0,05) показателями эмоци-
онально-смысловой значимости, полученными 
в ходе пиктополиграфического обследования, 
и свидетельствовало о достоверной оценке 
больными своего психического состояния. 
В группе военнослужащих результаты объ-
ективной шкалы оценки депрессии HRDS 
значимо отличались от показателей шкалы са-
мооценки HADS. Также отмечалось отсутствие 
достоверных значений ЭСЗ вопросов этой 
шкалы, что свидетельствовало об утрирован-
ном представлении жалоб и преувеличении 
тяжести своего состояния, обусловленных 
механизмами «вторичной выгоды».

Заключение
Проведенное исследование позволяет сде-

лать вывод о том, что использование диагно-
стических инструментов субъективной оценки 
состояния у военнослужащих с расстройством 
адаптации является недостаточно информа-
тивным и во многих случаях дает завышенные 
показатели, не соответствующие реальной 
степени выраженности аффективных (особен-
но депрессивных) нарушений. В дальнейшем 
это может способствовать необоснованному 
назначению психофармакологических препа-
ратов (в частности антидепрессивной группы), 
а также несвоевременному началу психокор-
рекционной и психотерапевтической работы.

Рис. 2. Результаты врачебной (HRDS), субъективной 
(HADS) и пиктополиграфической (Эгоскоп) оценок 

тревожных и депрессивных расстройств 
у военнослужащих 1-й группы.

Рис. 3. Результаты врачебной (HRDS), субъективной 
(HADS) и пиктополиграфической (Эгоскоп) оценок 

тревожных и депрессивных расстройств у пациентов 
2-й группы.
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Используемые в современной психиатри-
ческой практике шкалы объективной оценки 
аффективных нарушений (HARS и HRDS) явля-
ются диагностически более точными, однако 
требуют большего времени для обследования 
и являются достаточно трудоемкими для по-
вседневной деятельности врача-психиатра 
военно-лечебного учреждения. В связи с этим 
дополнение самооценочного обследования 
пациентов с расстройством адаптации (с ис-
пользованием HADS) пиктополиграфическим 
исследованием позволяет оптимизировать 
диагностический процесс и повысить точность 
выносимых диагностических заключений у 
военнослужащих с адаптационными расстрой-
ствами.
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ХАРАКТЕРИСТИКА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ, 
ПРОХОДЯЩИХ ВОЕННУЮ СЛУЖБУ ПО ПРИЗЫВУ

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Проблема стоматологического здоровья военнослужащих, проходящих военную службу по призыву, 
остается актуальной и по сей день. Данный контингент составляет, в среднем, 30–40 % личного состава 
воинской части. Проанализированы обращаемость за стоматологической помощью, в том числе пер-
вичная, результаты охвата профилактическими стоматологическими осмотрам, нуждаемость в санации, 
результаты санации, а также структура обращаемости за стоматологической помощью. Установлено, 
что обращаемость за стоматологической помощью имеет выраженную тенденцию к увеличению, число 
нуждающихся в оказании амбулаторно-стоматологической помощи остается на уровне 80–95 %, а также 
отмечается постепенное снижение числа санированных. Также выявлено, что обращаемость за стома-
тологической помощью у военнослужащих, проходящих военную службу по призыву, по поводу кариеса 
является основной и составляет 43 % случаев. Полученные данные свидетельствуют о росте стоматологи-
ческой заболеваемости в войсковом звене и требуют кардинальных решений в организации профилактики 
и санации военнослужащих, а также изменений организационно-штатной структуры стоматологических 
подразделений войскового звена.

Ключевые слова: военнослужащие по призыву, военная медицина, стоматологическая заболеваемость, 
профилактические осмотры, санация, восковое звено, врач-стоматолог, стоматологическая помощь.

Введение
Стоматологическая заболеваемость отно-

сится к группе наиболее распространенных 
патологий среди населения, в том числе и у 
военнослужащих, проходящих военную службу 
по призыву [4, 10, 11, 13]. Развитию болезней 
полости рта у военнослужащих способствуют 
факторы общего и местного характера, наи-
более актуальными являются: большая часть 
военнослужащих по призыву имеют низкую 
мотивацию к профилактике и лечению стома-
тологических заболеваний, прибывают они в 
войсковые части из отдаленной местности (до 
95 %) [16], где отмечается недостаточная ква-
лификация врачей-стоматологов [1, 10, 13, 14].

По данным разных исследователей, кариес 
зубов – самая распространенная форма сто-
матологической заболеваемости (80–100 %)  у 
военнослужащих, проходящих военную службу 
по призыву [3–8, 11–13, 16, 19].

Военнослужащие по призыву прибывают в 
воинские части, как правило, со всех уголков 
нашей страны (экстерриториальный принцип 
комплектования), и поэтому есть возможность 
оценить весь срез стоматологической забо-
леваемости среди определенной возрастной 
группы, в которую входят данные военнослу-
жащие.

Приведенные данные свидетельствуют о 
том, что высокая распространенность кариеса 
и других видов стоматологической заболева-
емости с возрастом переходит в достаточно 

тяжелую форму, что, в свою очередь, приводит 
к увеличению потребностей в стоматологах-
терапевтах, хирургах и ортопедах [2–6, 15, 
17, 18, 20].

Проводя сравнение стоматологической за-
болеваемости по результатам обращаемости 
в войсковом звене за несколько лет, выявлена 
тенденция её увеличения. Причин данной 
ситуации может быть несколько. Цель иссле-
дования – провести медико-статистический 
анализ стоматологической заболеваемости 
по данным обращаемости среди военнослу-
жащих, проходящих военную службу по при-
зыву, и определить структуру обращаемости 
за стоматологической помощи.

Материалы и методы
Анализ стоматологической заболеваемости 

и ее динамики среди военнослужащих прово-
дится постоянно в течение года, но наиболее 
информативным является анализ заболева-
емости по итогам отчетной документации в 
конце календарного года.

Материалами исследования явились: меди-
цинские отчеты формы 3/мед за 2003–2013 гг. 
Центрального военного округа (ЦВО). Кроме 
того, рассчитаны более 20 промежуточных и 
результативных показателей. В качестве обоб-
щающей характеристики тенденций исполь-
зовали показатели среднего темпа прироста 
стоматологической заболеваемости. Общая 
характеристика закономерностей годовой 
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динамики стоматологической заболеваемо-
сти проанализирована по типовым кривым, 
построенным по средним результатам за ука-
занный период. Разница показателей у воен-
нослужащих оценивалась по направленности 
и выраженности многолетней тенденции. По 
результатам анализа выявлена нуждаемость 
в оказании стоматологической помощи среди 
военнослужащих, проходящих военную службу 
по призыву.

Заболеваемость  в  группах  сравнения 
оценивали по уровню обращаемости за сто-
матологической помощью, а также проценту 
охвата профилактическими осмотрами, нуж-
даемости в санации и проведенной плановой 
санации. Порядок вычислений осуществляли 
в соответствии с методикой расчета принятых 
информационно-статистических показате-
лей заболеваемости. Оценку статистической 
значимости выборочных численных харак-
теристик проводили с помощью программы 
Microsoft Excel. Для анализа динамических 
рядов использовали полиномиальный тренд 
3-го порядка.

Результаты и их обсуждение
В ходе исследования проанализировали 

основные показатели стоматологического 
здоровья военнослужащих, проходящих во-
енную службу по призыву: результаты охвата 
профилактическими осмотрами и санации по-
лости рта, нуждаемость в стоматологической 
помощи и структура обращений за стомато-
логической помощью. В 2003–2013 гг.  были 
зарегистрированы 163 615 обращений, из них 
первичных – 78 232. Основные показатели сто-
матологического здоровья у военнослужащих 
по призыву в ЦВО представлены в табл. 1.

Анализ динамических рядов (полиномиаль-
ный тренд) общей обращаемости за стома-
тологической помощью военнослужащих по 
призыву при высоком коэффициенте детерми-
нации (R2 = 0,83) и первичной обращаемости 
(R2 = 0,80) показывает их рост (рис. 1). Прирост 
числа всех обращений со средней величиной 
составляет 53 ‰, первичных обращений – 
22 ‰, темп прироста числа всех обращений 

у военнослужащих регистрируется на уровне 
19 %, первичных обращений – на уровне 23 %. 
Увеличение числа обращений связано с вы-
соким распространением кариеса и других 
заболеваний полости рта среди призывного 
контингента, снижением общего воспитания в 
сфере гигиены полости рта среди молодежи, 
отсутствием эффективной санации полости 
рта в допризывной период.

Средний показатель обращаемости за сто-
матологической помощью у военнослужащих, 
проходящих военную службу по призыву, в ис-
следуемый период составил (516,5 ± 64,6) ‰, 
первичных обращений – (248,9 ± 34,2) ‰. В 
структуре всех обращений на долю стомато-
логических больных по классу К00–К14 МКБ-
10, в среднем, приходится 14,4 %, в том числе 
в структуре первичных обращений – 14,1 %. 
Указанная обращаемость распределилась 
следующим образом: 8,7 % всех обращений 
приходится на военнослужащих, проходящих 
службу по призыву, в том числе в структуре 
первичных обращений – 7,9 %.

Динамика вклада первичной обращаемости 
за стоматологической помощью у военнослу-
жащих, проходящих военную службу по при-
зыву, представлена на рис. 2. Полиномиальный 
тренд при низком коэффициенте детермина-
ции (R2 = 0,21) вклада первичной обращае-
мости  напоминает горизонтальную линию со 
средним процентом (47,5 ± 2,2).  

Данные динамики уровня обращаемости 
за стоматологической помощью среди воен-
нослужащих, проходящих военную службу по 
призыву, представленные на рис. 1, 2, свиде-
тельствуют о том, что в исследуемый период, 
в соответствии с многолетней тенденцией, 
значительно повышался уровень всех обраще-
ний за стоматологической помощью среди во-
еннослужащих, проходящих военную службу по 
призыву. В то же время, рост уровня первичных 
обращений у этой категории был выражен не 
столь значительно. Увеличение соотношений 
первичной и общей заболеваемости составит 
около 0,23 % в год. Вероятно, это связано с 
тем, что оказание помощи в стоматологиче-
ском кабинете медицинского пункта (медицин-

 Таблица 1
Основные показатели стоматологического здоровья у военнослужащих по призыву ЦВО (‰)

Показатель Год

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Число обращений за стоматологи-
ческой помощью:

314 165 368 295 473 540 729 691 554 710 842

из них первично 139 96 171 88 232 251 390 376 278 356 361

Вклад первичной обращаемости, % 44 58 46 30 49 46 53 54 50 50 43
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С 2003 по 2013 г. профилактическими 
осмотрами были охвачены (92,4 ± 1,2) % 
военнослужащих по призыву. Отмечает-
ся выраженная годовая вариабельность 
изменений анализируемого показателя. 
Полиномиальный тренд при низком коэф-
фициенте детерминации (R2 = 0,33) напо-
минает инвертированную U-кривую (см. 
рис. 3) с минимальными показателями 
охвата профилактическими осмотрами 
в 2006–2010 гг.  С 2011 г. регистрируется 
новый пик охвата до 97 % с последующей 
наметившейся тенденцией к снижению 
в 2012–2013 гг. до 92 %. Существенных 
изменений в течение анализируемого 
периода не выявлено. Данные цифры 
свидетельствуют о высокой посещаемо-
сти, связанной с грамотной организацией 
углубленного медицинского обследова-
ния, в воинских частях. Существенного 
прироста охвата профилактическими 
осмотрами военнослужащих по призыву 
не ожидается.

Полиномиальный тренд при среднем 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,68) 
показывает устойчивую тенденцию к 
росту нуждаемости военнослужащих по 
призыву в стоматологической помощи. 
В среднем в стоматологической помощи 
в рассматриваемый период нуждались 
(79,9 ± 2,1) % военнослужащих, проходя-

щих службу по призыву. Прирост нуждаемости 
в стоматологической помощи ожидается на 
уровне 2 % в год. Эта тенденция имеет посто-
янный характер. Данный факт можно связать с 
неблагоприятной тенденцией к увеличению об-
щей и первичной стоматологической заболева-
емости у данной категории военнослужащих.

По результатам профилактических осмо-
тров и анализа нуждаемости в стоматологи-
ческой помощи выполнена плановая санация 
военнослужащих. Доля санированных воен-
нослужащих, проходящих военную службу по 
призыву, из числа нуждающихся в оказании 
стоматологической помощи за исследуемый 
период составила (77,5 ± 1,5) %. 

Рис. 1. Динамика обращаемости за стоматологической 
помощью у военнослужащих по призыву ЦВО (‰).

Рис. 2. Вклад первичной обращаемости в структуру 
всех обращений за стоматологической помощью 

у военнослужащих по призыву (%).

Таблица 2
Результаты охвата профилактическими осмотрами, показатели нуждающихся 

и санированных военнослужащих по призыву ЦВО (%)

Военнослужащие
по контракту

Год

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Охват профилактическими осмотрами 96,50 91,00 96,13 84,67 88,90 93,11 92,94 87,77 97,02 96,29 92,40

Нуждаемость в стоматологической 
помощи

76,70 68,10 74,89 78,93 79,88 73,11 82,49 77,61 89,57 90,40 87,43

Результаты санации 82,31 85,21 85,61 76,40 70,94 76,05 77,47 77,89 71,07 76,15 73,89

ской роты) происходит не по диспансерному 
типу, а по принципу обращаемости.

Для выявления общих тенденций изменения 
обращений за стоматологической помощью в 
войсковом звене было проведено сопостав-
ление данного показателя у военнослужащих, 
проходящих военную службу по призыву.

По данным углублённого медицинского 
обследования (УМО) врачами-стоматологами 
стоматологических кабинетов медицинских 
пунктов (рот) воинских частей ЦВО выявлено, 
что 78,14 % всех осмотренных нуждались в 
санации. Данные о результатах охвата профи-
лактическими осмотрами, число нуждающихся 
и санированных военнослужащих по призыву 
представлены в табл. 2 и на рис. 3.
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Полиномиальный тренд при невысоком 
коэффициенте детерминации (R2 = 0,54), пред-
ставленный на рис. 3, свидетельствует о том, 
что в исследуемый период охват пролеченных 
военнослужащих постепенно снижался. За 
указанный период число пролеченных воен-
нослужащих, проходящих военную службу по 
призыву, варьировало от 82 % в 2003 г. до 73 % 
в 2013 г. Снижение количества пролеченных 
военнослужащих по призыву, в среднем, со-
ставляет около 1 % в год.

Основными причинами указанных выше не-
гативных изменений мы считаем сокращение 
должностей врачей-стоматологов в воинских 
частях, перераспределение нагрузки прикре-
пленного контингента, на 1 врача-стоматолога, 
работающего на смешанном амбулаторно-по-
ликлиническом приеме, приходится порядка 
8500 человек, что в 8 раз превышает средне-
статистические нормы; отсутствие централизо-
ванного снабжения расходными материалами, 
изношенность оборудования и отсутствие 
штатной медицинской сестры в стоматоло-
гических кабинетах медицинских рот. Таким 
образом, характеризуя динамику показателей 
стоматологического здоровья у военнослу-
жащих Центрального военного округа, можно 
выделить ряд важных закономерностей:

• во-первых, за последние года значитель-
но повысился уровень стоматологической 
заболеваемости у данной категорий военно-
служащих;

• во-вторых, достаточные высокие показа-
тели охвата профилактическими осмотрами 
не уменьшили числа нуждающихся в санации;

• в-третьих, уменьшение числа пролечен-
ных военнослужащих, что свидетельствует о 

недостаточных возможностях (количе-
ственных и качественных) медицинской 
службы по оказанию стоматологической 
помощи в войсковом звене.

Также нами было выявлено, что основ-
ную долю в структуре стоматологической 
помощи у военнослужащих по призыву 
будет составлять терапевтическая стома-
тологическая помощь – 73,4 %, хирурги-
ческая помощь – 13,5 %, ортопедическая 
помощь – 10,1 % и ортодонтическая 
помощь – 3,0 %. Такое распределение в 
определенной мере связано с особен-
ностями, где возрастной порог данной 
категории военнослужащих 18–29 лет,  
а основной нозологической формой яв-
ляется кариес и его осложнения. Графи-
ческое отображение структуры основных 
нозологических форм стоматологической 

заболеваемости у военнослужащих по призыву 
ЦВО представлено на рис. 4.

Самой распространенной причиной об-
ращаемости за стоматологической помощью 
среди военнослужащих по призыву является 
глубокий кариес (К02.2 – здесь и далее так-
сон по МКБ-10) – 44 %, кровоточивость десен 
(зубной камень) и включенные дефекты зуб-
ного ряда [К00.0(1), К05.0] составляют по 9 %, 
8 % – это лица, страдающие пародонтитом 
зубов [К05.2(1), К05.3(1)], по 6 % – отводится 
на зубной налет (К05.1), а также заболевания, 
связанные с удалением зуба и корней (К04.4, 
К04.5–К04.7), 5 % – на пульпит зубов (К04.0–
К04.3). Кроме того, выявлены 2 % нуждаю-
щихся в ортодонтическом лечении по поводу 
глубокого прикуса (К07), 1 % приходится на 
стоматит (К12.0, К12.1). Около 1 % военнослу-
жащих нуждаются в ортопедическом лечении 
по поводу разрушения коронковой части зуба 

Рис. 3. Показатели охвата профилактическими осмотрами 
нуждающихся и пролеченных военнослужащих 

по призыву ЦВО (%).

Рис. 4. Основные нозологические формы 
стоматологической заболеваемости  
у военнослужащих по призыву (%).
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наполовину и более [К00.3(1), К04.0-04.9]. Ме-
нее 1 % остается на лиц, имеющих другие виды 
патологических прикусов (К07), пародонталь-
ные карманы (К05.4), а также военнослужащих, 
нуждающихся в частичных съёмных протезах 
[К00.0(1)]. Военнослужащих, нуждающихся в 
полном съемном протезировании [К00.0(4)], 
не выявлено, так как данная категория является 
негодной к военной службе.

Далее, по результатам анализа стомато-
логической заболеваемости и нуждаемости в 
различных видах стоматологической помощи, 
а также расчета нагрузки на должность вра-
ча-стоматолога медицинского пункта (роты) 
воинской части, нами было выявлено, что 
количество условных единиц труда (УЕТ) на 
оказание стоматологической помощи военно-
служащим в войсковом звене уже превышает 
норму [5, 16].

Согласно данным исследований других 
авторов, количество врачебных должностей 
для обеспечения диспансерной формы обслу-
живания при оказании амбулаторной стомато-
логической помощи военнослужащим (на 1000 
лиц) должно составлять для военнослужащих, 
проходящих военную службу по призыву, –  
1,19, или 1 должность врача-стоматолога на  
840 человек [4, 6, 19, 20].

С  учетом  территориального  принципа,  
в среднем, в военном округе к стоматологиче-
ским кабинетам воинских частей прикреплены 
около 30 000 военнослужащих по призыву. 
Для обслуживания 1000 военнослужащих по 
призыву потребуется около 9000 УЕТ. Для 
оказания адекватной стоматологической по-
мощи данным категориям военнослужащих 
потребуется, соответственно, не менее 29 
врачей-стоматологов, тогда как в военном 
округе фактически имеются всего 28 должно-
стей врачей для оказания стоматологической 
помощи всем прикрепленным контингентам на 
медицинское обслуживание, т.е. имеющиеся 
силы стоматологической службы не в состо-
янии в полной мере оказывать амбулаторную 
стоматологическую помощь.

Работа по плановой санации полости рта 
личному составу части должна сочетаться с ме-
роприятиями по гигиеническому воспитанию и 
пропаганде здорового образа жизни в подраз-
делениях, направленной на разъяснение роли 
и значения гигиенического ухода за полостью 
рта и санации полости рта для сохранения 
здоровья.

Анализ работы стоматологических кабине-
тов войскового звена за несколько последних 
лет показывает, что деятельность врача-сто-

матолога воинской части по медицинскому 
обеспечению личного состава, в том числе по 
охране здоровья прикрепленного континген-
та, не в полной мере отвечает требованиям 
руководящих документов. Далека она и от 
требуемых Минобороны ВФ военно-профес-
сиональных компетенций. Имеющийся штат 
врачей-стоматологов войскового звена не 
обеспечивает оказание стоматологической 
помощи в полном объеме, она осуществляется 
по принципу «обращаемости».

Выводы
1. По  данным  отчетной  документации,  

в войсковом звене отмечаются рост стома-
тологической заболеваемости, увеличение 
обращаемости за стоматологической помо-
щью и снижение охвата профилактическими 
осмотрами у военнослужащих, проходящих 
военную службу по призыву, недостаточная 
квалификация врачей-стоматологов, почти 
полное отсутствие централизованного снабже-
ния расходными материалами, изношенность 
оборудования, отсутствие штатной медицин-
ской сестры в стоматологических кабинетах, а 
также недостаточная профилактика заболева-
ний полости рта в допризывной период.

2. Выявленная   стоматологическая   за-
болеваемость не изменяет годность к про-
хождению военной службы у обследованного 
контингента,  однако  может  существенно 
влиять на боеспособность военнослужащих в 
связи с возможным обострением хронической 
одонтогенной инфекции и связанными с этим 
трудопотерями.

3. Имеющиеся силы и средства стоматоло-
гических подразделений войскового звена не 
обеспечивают адекватное оказание амбула-
торно-стоматологической помощи военнослу-
жащим согласно плановой санации. Оказание 
стоматологической помощи осуществляется 
по принципу «обращаемости», что является 
несоответствием нормативным требованиям 
руководящих документов военного и граждан-
ского здравоохранения.
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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ АТЕРОСКЛЕРОЗА СОННЫХ АРТЕРИЙ 
У СПЕЦИАЛИСТОВ УПРАВЛЕНЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ МЧС РОССИИ

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Установлено, что толщина комплекса интима–медиа в сонных артериях и наличие атеросклеротических 
бляшек связаны с общеизвестными факторами сосудистого риска и рассматриваются как биомаркеры 
атеросклероза. Однако вклад отдельных факторов риска в повреждение стенки сосудов до конца не ясен. 
Обследовали 88 специалистов управленческого профиля МЧС России в возрасте от 34 до 65 лет и 32 
пациента контрольной группы. Напряженность труда определяли по результатам созданного опросника. 
Толщину комплекса интима–медиа и наличие атеросклеротических бляшек в сонных артериях оценивали 
по результатам дуплексного сканирования. Комплексная лабораторная диагностика включала показатели 
липидного обмена, глюкозы, гомоцистеина, маркеры воспаления. Целью исследования было определе-
ние основных факторов риска развития атеросклероза у мужчин с высоким уровнем профессионального 
стресса. Выявлено, что наиболее значимыми причинами для реализации атеросклероза оказались: воз-
раст, факторы напряженности труда (в основном за счет снижения количества выходных дней), маркеры 
неспецифического воспаления, снижение содержания холестерина липопротеинов высокой плотности и 
соотношение апобелков липопротеинов.

Ключевые слова: толщина комплекса интима–медиа, атеросклеротические бляшки, ультрачувстви-
тельный С-реактивный белок, холестерин липопротеинов высокой плотности, апобелки, напряженность 
труда, руководители, специалисты МЧС России.

Введение
Утолщение комплекса интима–медиа (КИМ) 

и наличие бляшек в сонных артериях являются 
общепринятыми биомаркерами субклиниче-
ского атеросклероза [11]. Гипертонически-
гипертрофическая реакция медии рассма-
тривается как ранняя фаза атеросклероза, 
которая может быть оценена по толщине КИМ, 
в то время как бляшки в сонных артериях по-
являются на более поздних стадиях и могут 
отражать наличие воспаления, окисления, 
эндотелиальной дисфункции и пролиферации 
гладкомышечных клеток [14]. Ряд исследова-
ний показали, что утолщение КИМ и наличие 
атеросклеротических бляшек (АСБ) являются 
факторами риска развития сердечно-сосуди-
стых и цереброваскулярных заболеваний, вне 
зависимости от пола, возраста и других обще-
принятых факторов риска [16–19]. 

Атеросклероз не имеет своих клинических 
симптомов на ранних стадиях и может сразу 
проявиться тяжелыми осложнениями при раз-
рыве бляшки. Это определяет необходимость 
лечения атеросклероза на ранних стадиях, тем 
более что терапия выраженного заболевания 
менее эффективна, чем предотвращение его 
развития [15]. Актуальным является не только 
раннее выявление изменений в сонных арте-
риях, но и определение основных модифици-
руемых факторов риска развития утолщений 
КИМ и появления АСБ, а также способов их 
эффективной коррекции. 

В настоящее время описаны более 200 
факторов сосудистого риска, действие кото-
рых влияет на развитие и прогрессирование 
атеросклероза [5, 12]. Традиционно развитие 
атеросклероза связывают с повышенным 
артериальным давлением [2], гиперхолесте-
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ринемией [4], повышением уровня ультра-
чувствительного С-реактивного белка (hsСРБ) 
[1], гомоцистеина [8], сахарным диабетом [6], 
избыточной массой тела [6], гиподинамией [2, 
7], высоким уровнем стресса [3]. По современ-
ным представлениям, оценка атерогенности 
не ограничивается определением общего 
холестерина (ХС), а включает определение 
содержания холестерина различных классов 
липопротеинов и апобелков.

Одной из причин поражения эндотелия со-
судов и активации коагуляции крови является 
патологическое повышение уровня гомоцисте-
ина [8]. Вместе с тем, в литературе встречают-
ся данные, которые не подтверждают влияние 
гипергомоцистеинемии на развитие атеро-
склероза [5]. Повышенное содержание hsСРБ 
и липопротеинассоциированной фосфолипазы 
А2 (ЛП-ФЛА2) указывает скорее не на наличие 
атеросклеротического поражения сосудистой 
стенки, а на нестабильность атеросклероти-
ческой бляшки, котoрая лежит в основе фор-
мирования тяжелых сосудистых осложнений 
атеросклероза – острого инфаркта миокарда, 
инсульта, тромбоза периферических артерий 
[1]. Обнаружение того, что hsСРБ и ЛП-ФЛА2 
активно синтезируются в местах атеросклеро-
тических повреждений дают множественные 
проатерогенные и протромботические эффек-
ты, позволило использовать сочетание этих 2 
маркеров для диагностики и оценки степени 
тяжести атеросклероза и в особенности для 
оценки риска ишемического инсульта [1]. 

Важное место среди причин развития ате-
росклероза занимает высокий уровень стрес-
са, в том числе профессионального, но иссле-
дования в этом направлении малочисленны [2, 
3, 7]. В целом, сведения об основных факторах 
риска атеросклероза во многом противоречи-
вы, что может быть связано с гетерогенностью 
обследованных групп и различными возмож-
ными вариантами развития атеросклероза, и 
требуют дальнейшего изучения. 

Цель исследования – определить основ-
ные факторы риска развития атеросклероза 
каротидных артерий у пациентов мужского 
пола в возрасте до 65 лет с высоким уровнем 
профессионального стресса.

Материалы и методы
Работа выполнена во Всероссийском цент-

ре экстренной и радиационной медицины 
(ВЦЭРМ) им. А.М. Никифорова МЧС России. 
Основную группу (n = 88) составили сотрудники 
МЧС, занимающие руководящие должности в 
различных подразделениях министерства. Все 

пациенты – мужского пола, жители разных ре-
гионов Российской Федерации, проходившие 
плановое обследование в отделениях ВЦЭРМ 
им. А.М. Никифорова в 2012–2013 гг. Воз-
раст пациентов был от 34 до 65 лет, средний 
возраст – (47,5 ± 6,4) года, стаж занимаемой 
должности – от 1 до 15 лет, средний професси-
ональный стаж – (4,4 ± 3,4) года. Контрольную 
группу (n = 32) составили здоровые мужчины, 
жители Санкт-Петербурга, в возрасте от 45 
до 65 лет со средним возрастом (48,9 ± 3,7) 
года, чей труд не был связан с психическими 
нагрузками.

Для оценки влияния факторов на развитие 
атеросклероза сонных артерий пациенты 
основной группы были распределены по под-
группам:

1-я (n = 39) – с нормальным значением тол-
щины КИМ и отсутствием АСБ;

2-я (n = 24) – с толщиной КИМ более 0,9 мм, 
без АСБ в сонных артериях;

3-я (n = 25) – с АСБ в сонных артериях.
 Лабораторная диагностика включала оцен-

ку липидного обмена, глюкозы, определения 
уровня гомоцистеина, факторов воспаления 
(ультрачувствительного hsСРБ) и проводи-
лась на биохимическом анализаторе «Unicel 
DxC600» («Beckman Coulter», США), иммуно-
хемилюминесцентном анализаторе «Immulite 
2000» («Siemens», Германия), оборудовании 
для иммуноферментного анализа (ИФА) 
«Sunrise» (Австрия). Согласно рекомендаци-
ям Американской ассоциации кардиологов 
(2003), выделяли уровни hsСРБ: менее 1 мг/л, 
1–3 мг/л и более 3 мг/л, соответствующие 
минимальному, умеренному и высокому риску 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Для 
стратификации риска сосудистых осложнений 
значимыми являются уровни СРБ ниже 10 мг/л. 
Значения СРБ более 10 мг/л исключались из 
обработки.

Для оценки толщины КИМ брахиоцефаль-
ных артерий (БЦА) при дуплексном скани-
ровании мы использовали ультразвуковой 
сканер «АCUSON Х300» фирмы «Siemens». 
Толщину КИМ измеряли с соблюдением мето-
дических условий Маннхеймского консенсуса 
(Mannheim Carotid Intima-Media Thickness and 
Plaque Consensus, 2004–2006–2011) [21]. Со-
гласно рекомендации Европейского общества 
гипертонии (ESH) и Европейского общества 
кардиологов (ESC) 2007 г. по артериальной 
гипертонии и Российского общества по ар-
териальной гипертонии, в качестве верхней 
границы нормы рассматривали толщину КИМ 
общей сонной артерии 0,9 мм. Степень суже-
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ния сонной артерии определяли по критериям 
European Carotid Stenosis Trial (ECST). 

Уровень профессионального стресса оце-
нивали по индексу напряженности труда в бал-
лах (учитывали стаж занимаемой должности, 
продолжительность рабочего дня, количество 
выходных дней, продолжительность ночного 
сна). Нормативные показатели соответство-
вали 0–2 баллам, умеренное повышение на-
пряженности труда – 3–5 баллов, значительное 
повышение – 6–8 баллов. Физическую актив-
ность оценивали суммарно в баллах, она вклю-
чала зарядку, занятия в спортзале, посещение 
бассейна. Низкая физическая активность – 0–2 
балла, средняя – 3–4 балла, высокая – 5–6 
баллов.

Данные обработали статически с использо-
ванием пакета прикладных программ Statisti-
ca 8.0. Числовые данные приведены в виде  
средних величин со стандартным отклонением  
(M ± σ). Зависимость между различными пока-
зателями определяли путем корреляционного 
анализа. Направленность связей оценивали по 
знаку коэффициентов корреляций. Сравнение 
групп по количественным признакам осущест-
вляли с использованием t-критерия Стьюден-
та. Критерием статистической достоверности 
получаемых выводов считали p < 0,05. 

Результаты и их анализ
В основной группе выявлены следующие 

особенности, связанные с профессиональной 
деятельностью: 

– повышенная напряженность труда вслед-
ствие удлиненного рабочего дня, малого коли-
чества выходных, высокая мера ответствен-
ности за принимаемые решения; 

– несбалансированность эмоциональных 
нагрузок и нагрузок статического характера с 
физической активностью;

– несбалансированное питание с преоб-
ладанием вечернего приема пищи;

– нарушение режима сон–бодрствование 
в виде укорочения длительности ночного сна, 
ночных пробуждений, дневной сонливости.

По всем изучаемым параметрам напря-
женности труда основная группа достоверно 
отличалась от группы контроля (табл. 1). Все 
пациенты основной и контрольной групп были 
проанализированы по наличию у них основных 
корригируемых факторов сосудистого риска. 
В основной группе преобладали пациенты с 
повышенным индексом массы тела (n = 81, 
92 %) и изменениями показателей липидного 
обмена. Повышенный уровень ХС выявлен у 
41 пациента (47 %), ХС-ЛПНП – у 33 пациен-

тов (37,5 %), триглицеридов – у 19 пациентов 
(22 %), увеличение коэффициента атероген-
ности было у 69 пациентов (78 %), снижение 
содержания ХС-ЛПВП – у 84 пациентов (95 %), 
снижение отношения апобелок А1/апобелок 
В (апоА1/апоВ) (менее 1,5) – у 61 пациента 
(69 %).

В основной группе содержание основного 
маркера воспаления – hsСРБ у 22 пациентов 
(29 %) было от 1 до 3 мг/л, у 17 пациентов 
(23 %) – больше 3,0 мг/л. У 53 пациентов 
(60 %)  уровень  гомоцистеина  превышал 
12,0 мкмоль/л (референтные значения гомо-
цистеина – 5,0–12,0 мкмоль/л). 

Средние показатели уровня глюкозы в 
основной и контрольной группе значимо не 
отличались, но уровень глюкозы у 31 пациента 
(35 %) основной группы был выше 5,8 ммоль/л, 
а у 3 (3,5 %) человек – более 7,0 ммоль/л. 
Толщина КИМ в основной группе варьировала 
от 0,6 до 1,3 мм. Значения КИМ более 0,9 мм 
выявлены у 49 пациентов (56 %) основной груп-
пы и у 3 пациентов (9,4 %) в группе контроля. 
Атеросклеротические бляшки выявлены у 25 
пациентов (28 %) в основной группе, только в 
сочетании с толщиной КИМ более 0,9 мм. Про-
цент стенозирования сосудов колебался от 20 
до 50 за исключением 1 пациента с критическим 
стенозом, равным 95 %. У 3 пациентов АСБ были 
множественные (2–4). В группе контроля АСБ в 
сонных артериях выявлено не было. 

При сравнении 1-й и 2-й подгрупп достовер-
ных различий по изучаемым показателям не 
выявлено (табл. 2). 1-я и 3-я подгруппы досто-
верно отличались по возрасту, напряженности 
труда (в основном за счет снижения количества 
выходных дней), лабораторным показателям, в 
основном за счет снижения ХС-ЛПВП, соотно-
шения апобелков, увеличения коэффициента 
атерогенности, ХС-ЛПОНП, триглицеридов, 
гомоцистеина и hsСРБ. При сравнении 2-й и 
3-й подгрупп достоверными были различия 
только по напряженности труда и hsСРБ.

Для выделения наиболее значимых факто-
ров риска утолщения КИМ и развития АСБ в 
сонных артериях был проведен корреляцион-
ный анализ (табл. 3). Результаты корреляци-
онного анализа подтвердили значимую связь 
возраста как с изолированным утолщением 
КИМ (r = 0,210; р < 0,05), так и с развитием АСБ 
(r = 0,272; p < 0,05). Избыточная масса тела 
коррелировала с утолщением КИМ только у 
пациентов без АСБ (r = 0,257; p < 0,05) и не была 
связана с формированием бляшек. Повышение 
уровня ХС и КА коррелировало со степенью 
утолщения КИМ и выраженностью стеноза,  
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в то же время, уровень ХС-ЛПНП не был связан 
ни с утолщением КИМ, ни с выраженностью 
стенотического поражения. Снижение уровня 
ХС-ЛПВП, соотношения апоА/апоБ и повы-
шение уровня глюкозы коррелировали только 
с выраженностью стенотического поражения и 
не были связаны с утолщением КИМ в группе 
пациентов без АСБ. Напротив, гипергомоци-
стеинемия и повышение hsСРБ были значи-
мыми как для изолированного утолщения КИМ, 
так и для развития АСБ. 

Результаты исследования показали высокую 
распространенность утолщения КИМ и наличия 
АСБ у пациентов мужского пола в возрасте до 
65 лет с высоким уровнем профессионального 

стресса, так же как и высокую распростра-
ненность основных факторов риска развития 
сердечно-сосудистых и цереброваскулярных 
заболеваний. Выявлены значимые различия в 
основных факторах, влияющих на изолирован-
ное утолщение КИМ и развитие АСБ.

Возраст оказался связанным как с изоли-
рованным утолщением КИМ, так и с наличием 
АСБ, что соответствует существующим пред-
ставлениям о независимом влиянии возраста 
на изменения в стенке сосудов [20] и законо-
мерном ежегодном увеличении толщины КИМ 
[10, 13, 22].

Анализ опросников, позволяющих оценить 
напряженность труда и особенности режима 
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труда и отдыха, показал существенное отличие 
основной группы по всем анализируемым по-
казателям, в то же время, только дефицит вы-
ходных дней оказался значимым для развития 
атеросклероза. Таким образом, рекомендации 
по профилактике развития атеросклероза у 
лиц с высокой напряженностью труда должны, 
в первую очередь, регламентировать необ-
ходимость наличия достаточного количества 
выходных дней.

Избыточная масса тела, выявленная прак-
тически у всех пациентов основной группы, 
была связана с толщиной КИМ только в группе 
без АСБ. Эти данные могут свидетельствовать 
о роли избыточной массы тела и связанных с 
ней изменений метаболизма в пусковых ме-
ханизмах перестройки стенок сосудов. Име-
ющиеся данные об уменьшении толщины КИМ 
у пациентов c метаболическим синдромом на 
фоне увеличения физических нагрузок и низ-
кокалорийной диеты [12] свидетельствуют об 
обратимости изменений на этой стадии при 
здоровом образе жизни. Таким образом, низ-
кая физическая активность, несоблюдение ди-
еты, преимущественно вечерний прием пищи, 
характерные для обследованной группы руко-
водителей МЧС, реализовались в нарушении 
обменных процессов и развитии избыточной 
массы тела, которая явилась одной из значи-
мых причин утолщения КИМ.

Дислипидемия на протяжении многих лет 
рассматривается как основной фактор риска 
развития атеросклероза, в связи с чем по-
казатель общего ХС введен в общепринятые 
шкалы стратификации сосудистого риска. 
Имеются данные, подтверждающие связь 
уровня общего ХС и ХС-ЛПНП с толщиной 

КИМ и развитием АСБ [23]. В то же время, на-
капливается все больше данных об отсутствии 
строгой зависимости между уровнем общего 
ХС и развитием атеросклероза, в связи с чем 
все больше исследований направлено на 
изучение взаимосвязи отдельных фракций 
липидов  и  апобелков  с  развитием  атеро-
склероза. В нашем исследовании выявлено 
высокое распространение дислипидемии с 
повышением уровня ХС-ЛПНП, однако связи 
этого показателя с утолщением КИМ или раз-
витием бляшек в сонных артериях не обна-
ружено. Уровень ХС-ЛПНП был одинаковым 
в группах с нормальным строением стенок 
сонных артерий, изолированным утолщением 
КИМ и наличием бляшек в сонных артериях. 
В то же время, выявлены значимое снижение 
уровня ХС-ЛПВП и соотношения апоА1/апоБ у 
пациентов с наличием АСБ и тенденция к этим 
изменения в группе с изолированным утол-
щением КИМ. Проведение корреляционного 
анализа подтвердило наличие зависимости 
между уровнем ХС-ЛПВП и соотношением 
апобелков  и  выраженностью  атероскле-
ротического  поражения  сонных  артерий. 
Аналогичные результаты в виде ассоциации 
между толщиной КИМ и снижением ХС-ЛПВП 
при отсутствии связи с ХС-ЛПНП были полу-
чены в исследовании H.M Wang и соавт. [23]. 
Значимые корреляции между соотношением 
апоА1/апоБ и толщиной КИМ были выявлены 
у пациентов с псориазом [9]. Эти данные еще 
раз подчеркивают недостаточность исполь-
зования изолированного показателя уровня 
ХС или ХС-ЛПНП для стратификации рис- 
ка и контроля за эффективностью первич- 
ной и вторичной профилактики сердечно-
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сосудистых и цереброваскулярных заболе- 
ваний.

Представления о значительной роли гипер-
гомоцистеинемии и хронического воспаления 
в развитии атеросклероза приобретают все 
больше сторонников. Результаты нашего ис-
следования показали, что у мужчин в возрасте 
до 65 лет с высоким уровнем профессиональ-
ного стресса имеется высокое распростране-
ние умеренного повышения гомоцистеина и 
hsСРБ, которые оказывают значимое влияние 
как на изолированное утолщение КИМ, так и 
на развитие АСБ. Следует подчеркнуть, что 
связь между выраженностью стенотического 
поражения каротидных артерий и уровнем 
hsСРБ была более значима, чем связь с по-
казателями липидного обмена, факторами 
напряженности труда и возрастом. Эти дан-
ные еще раз подтверждают необходимость 
контроля эффективности первичной и вторич-
ной профилактики развития атеросклероза по 
уровню hsСРБ.

Выводы 
1. Имеются существенные различия в фак-

торах и механизмах развития изолированного 
утолщения комплекса интима–медиа и атеро-
склеротических бляшек у мужчин в возрасте до 
65 лет с высоким уровнем профессионального 
стресса.

2. Длительность работы в условиях повы-
шенного профессионального стресса (стаж 
работы, продолжительность рабочего дня) не 
влияет на выраженность атеросклеротического 
поражения сонных артерий. Недостаточный 
отдых в виде дефицита выходных дней связан 
с развитием атеросклеротических бляшек в 
сонных артериях.

3. Наиболее значимыми лабораторными 
маркерами риска развития атеросклеротиче-
ских бляшек в сонных артериях являются повы-
шение ультрачувствительного С-реактивного 
белка, глюкозы, гипергомоцистеинемия, 
снижение холестерина липопротеинов вы-
сокой плотности и соотношения апобелков 
липопротеинов.
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sonnykh arterii u spetsialistov upravlencheskogo profilya MChS Rossii  [Risk Factors for Carotid Atherosclerosis in Managerial 
Specialists of EMERCOM of Russia]
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Abstract. Thickness of carotid intima-media complex and occurrence of carotid plaques are established important biomarkers 
of subclinical atherosclerosis, and they are associated with many cardiovascular risk factors. However, the impact of different risk 
factors on vascular structure is still not well understood. We studied 88 managerial specialists of EMERCOM of Russia with high 
psychosocial work stress and 32 control patients, aged 34–65. Patients underwent neuropsychological assessment to evaluate 
the level of work stress. B-mode carotid ultrasonography was used to assess the presence of carotid plaques and the carotid 
intima-media thickness. Complex laboratory diagnostics included lipid profile, values of apolipoprotein A, apolipoprotein B, 
glucose, high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), homocysteine. The major risk factors for carotid atherosclerosis appeared 
to be older age, work stress (mainly due to the lack of days off), high hs-CRP, and reduced level of high-density lipoprotein 
cholesterol (HDL-C) and apolipoprotein ratio.

Keywords: carotid intima-media thickness, carotid plaques, hs-CRP, apolipoprotein ratio, managers, specialists of EMERCOM 
of Russia. 
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УДК 612.392.69 : 355.121                                                                           Д.С. Аганов, В.В. Тыренко, М.В. Яковлева

ЭЛЕМЕНТНЫЙ СТАТУС ВОЕННОСЛУЖАЩИХ, ПРОХОДЯЩИХ СЛУЖБУ 
В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ СЕВЕРА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6);
Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 

(Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

С целью оценки элементного статуса военнослужащих, проходящих службу в экстремальных условиях 
Севера, проведен анализ химического состава проб волос и сыворотки крови у 101 человека. Представле-
ны результаты обследования 29 человек в возрасте от 25 до 45 лет, постоянно (5 лет и более) проходящих 
службу в условиях Севера (3-я группа), а также гражданских лиц, проживающих на территории Севера (2-я 
группа, n = 32), и военнослужащих, проходящих службу в Северо-Западном регионе России (1-я группа,  
n = 40). Полученные результаты позволили сделать заключение о выраженных полидисэлементозах у данной 
группы лиц, проявляющихся дефицитом эссенциальных и инкорпорацией токсичных элементов. Причиной 
нарушений микроэлементного статуса могут быть экологические особенности района проживания, про-
фессиональные вредности, состав употребляемой воды. Выявленный дисбаланс микроэлементов вызывает 
нарушение металлолигандного гомеостаза в организме, что, в конечном итоге, может снижать уровень 
функциональных резервов и приводить к различным соматическим патологиям, в том числе остеопорозу.

Ключевые слова: военнослужащие, элементный статус, северные регионы, минеральная плотность, 
костная ткань.

Введение
Обеспечение организма макро- и микро-

элементами является необходимым условием 
для нормального функционирования органов 
и систем. Среди эссенциальных элементов, 
влияющих на минеральный обмен костной 
ткани, ведущую роль занимает обеспечение 
организма кальцием, магнием, фосфором, 
медью, цинком, бором, железом и марганцем. 
Их дефицит может приводить к нарушению 
формирования костной ткани.

Известно, что состояние минерального 
обмена костной ткани отражает интегральное 
воздействие природно-экологических и со-
циальных факторов. С другой стороны – мине-
ральный обмен генетически детерминирован 
[2]. 

Особенностью течения остеопороза (ОП) 
является его длительное и бессимптомное 
течение, характеризующееся низкой массой 
кости и микроструктурной перестройкой 
костной ткани, приводящими к повышенной 
ломкости кости.

Установлено, что у лиц, проживающих в ус-
ловиях Севера, остеопороз развивается чаще. 
По данным многоцентрового межнационально-
го исследования MEDOS, показано увеличение 
частоты переломов проксимальных отделов 

бедренной кости, преимущественно в Север-
ных регионах Европы. 

Цель работы – исследование уровня содер-
жания эссенциальных и токсических элементов 
в пробах волос и сыворотке крови, влияющих 
на остеогенез, у военнослужащих, проходящих 
службу в условиях Севера.

Материалы и методы
 Исследование проводилось на базе Воен-

но-медицинской академии им. С.М. Кирова и 
1469-м Военно-морском клиническом госпи-
тале (г. Североморск). Всего в исследовании 
приняли участие 101 человек в возрасте от 25 
до 45 лет. Все обследуемые были разделены 
на 3 группы: 1-я группа (n = 40) – военнослу-
жащие, проживающие в условиях Северо-За-
пада (Санкт-Петербург); 2-я группа (n = 32) – 
гражданские лица, проживающие в условиях 
Севера, и 3-я группа (n = 29) – военнослужа-
щие, проходящие военную службу в условиях 
Севера (г. Североморск). Группы обследован-
ных были сопоставимы по возрасту, средний 
возраст – (37,3 ± 6,2), (36,8 ± 5,7) и (32,2 ± 6,2) 
года соответственно.

Исследование биоэлементного статуса в 
пробах волос и сыворотке крови выполнено 
в научно-исследовательской лаборатории 

Аганов Дмитрий Сергеевич – адъюнкт каф. факультетской терапии Воен.-мед. акад. им. С.М. Кирова (Россия, 
194044, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6); e-mail: dimanerio@gmail.com;

Тыренко Вадим Витальевич – д-р мед. наук проф., нач. каф. факультетской терапии Воен.-мед. акад. им. С.М. Кирова 
(Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6); e-mail: vadim_tyrenko@mail.ru;

Яковлева Мария Владимировна – канд. биол. наук доц., зав. лаб. элементного анализа Всерос. центр экстрен. и 
радиац. медицины им. А.М. Никифорова МЧС России (Россия, 194044, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2); 
e-mail: iakorobok@mail.ru.
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элементного анализа Всероссийского цен-
тра экстренной и радиационной медицины 
им. А.М. Никифорова МЧС России. Опреде-
ление биоэлементного статуса проводили 
методом масс-спектрометрии с индуктивно-
связанной плазмой на приборе «MS X-Series II» 
фирмы «Intertech Instruments». У всех обследу-
емых определяли содержание 21 биоэлемента 
в сыворотке крови (Na, Mg, P, Al, Ca, V, Cr, Mn, 
Co, Ni, Cu, Zn, As, Rb, Sr, Ag, Cd, Pb, Hg, Se, I) 
и 29 биоэлементов в пробах волос (ранее ука-
занные, а также B, Be, K, Tl, Ba, Li, Cs, Fe). От-
бор проб волос и сыворотки крови проводился 
в соответствии с утвержденной методикой  
(МУК 4.1.1483-03).

Для обработки и анализа данных, получен-
ных в ходе данной работы, использовали пакет 
прикладных программ «Statistica 7.0». В каче-
стве описательных характеристик применили 
медиану, нижнюю и верхнюю квартили. 

Результаты и их обсуждение
Как видно из табл. 1, в 3-й группе опреде-

ляется изменение содержания в пробах во-
лос целого ряда элементов, таких как магний, 
ванадий, кобальт, селен, йод, бор и мышьяк.

При оценке биоэлементного состава проб 
волос выявлено снижение содержания ко-
бальта у всех обследуемых. Санкт-Петербург 
и Ленинградская обл. считаются эндемичными 
по дефициту кобальта. По данным литературы, 
выявлено, что пониженное содержание кобаль-
та приводит к развитию дефициту витамина 

B
12

 [12], что может способствовать снижению 
уровня костного изофермента щелочной фос-
фатазы и остеокальцина [20].

У 90 % обследуемых выявлен дефицит се-
лена. Важнейшей биохимической функцией 
селена является активное участие в формиро-
вании и функционировании антиоксидантной 
системы. Селен входит в состав активного 
центра глутатионпероксидазы – важнейшего 
фермента антиоксидантной защиты [22]. Се-
ленопротеины продуцируются мезенхимально 
стволовыми клетками (MSC) и остеобластами. 
Роль их заключается в регуляции метаболизма 
костной ткани, дефицит селена приводит к 
развитию остеопенического синдрома в ис-
следованиях на моделях животных [21]. 

У каждого второго военнослужащего, про-
ходящего службу в условиях Севера, выявлено 
повышение уровня мышьяка (см. табл. 1). По 
данным литературы, у лиц, проживающих в 
районах Севера, часто выявляются избыточные 
количества мышьяка, что, вероятно, обуслов-
лено геохимическими факторами (в частности 
составом питьевой воды) [4]. Однако уровень 
медианы мышьяка во 2-й группе находится в 
пределах референтного интервала, что может 
свидетельствовать о наличии дополнительных 
факторов риска, обусловленных особенностя-
ми военной службой в условиях Севера. По 
данным научной литературы, дисбаланс As/
Se, так повышение As и понижение Se могут 
приводить к снижению противоопухолевого 
иммунитета [3].
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Исследования биопроб волос выявили вы-
сокий уровень содержания бария у жителей 
Севера. Как известно, самые высокие концен-
трации бария в организме обнаруживаются в 
кости. По данным литературы, повышение уров-
ня бария в организме формирует дисбаланс 
между резорбцией и моделированием костной 
ткани. Барий замещает кальций, находящийся 
в кристаллах гидроксиапатита, что приводит 
к уменьшению пористости гидроксиапатита, 
которая наблюдается при остеопорозе [9, 24].

У 71 из 100 обследованных выявлено по-
ниженное содержание йода. Нарушения, свя-
занные с дефицитом йода, особо остро про-
являются в условиях Севера. Поступивший в 
щитовидную железу йод входит в состав белков 
щитовидной железы, в том числе тиреоглобу-
лина. С дефицитом йода, в первую очередь, 
связаны нарушения синтеза тиреоидных гор-
монов. В период полового созревания гормоны 
щитовидной железы являются основными гор-
монами, необходимыми для созревания кост-
ной ткани [23]. Гормон щитовидной железы T3 
определяет развитие скелета и осуществляет 
регуляцию минерального обмена у взрослых 
путем синтеза протеингликанов [7, 8] путем 
выработки инсулиноподобного фактор роста 
(IGF-I) остеобластами [19].

Несмотря на то, что медиана содержания 
кальция в пробах волос у военнослужащих, 
проходящих службу в условиях Севера, нахо-
дится в границах референтного интервала, у 
ряда обследованных обнаружено пониженное 
содержание кальция по сравнению с контроль-
ной группой. 

 У 26 из 29 военнослужащих, проходящих 
службу в условиях Севера, мы наблюдали по-
вышенное содержание цезия в пробах волос 
(табл. 2). Исследования содержания цезия в 
пробах волос другими авторами в доступной 
литературе не описаны и требуют дальнейшего 
изучения.

При исследовании сыворотки крови выявле-
но снижение содержания фосфора в биопро-
бах (табл. 3). Снижение фосфора в сыворотке 
крови не всегда обусловлено истощением 
общих запасов в организме. Одной из причин 
данного снижения может быть дефицит вита-
мина D в пище или снижение его всасывания 
в кишечнике [18].

Нами выявлено повышение уровня цинка 
у жителей Севера (см. табл. 3). Повышенное 
содержание цинка свидетельствует, скорее 
всего, о напряженности его обмена. Как из-
вестно, цинк играет ключевую роль в регуля-
ции метаболизма костной ткани, действуя в 
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качестве кофактора, стимулируя синтез белка, 
необходимого для синтеза органической ма-
трицы коллагена I типа. Цинк также функциони-
рует в качестве компонента костного изофер-
мента щелочной фосфатазы, который играет 
ключевую роль в новообразовании кости  
[14, 16].

При исследовании токсических элементов в 
сыворотке крови все показатели находились в 
пределах референтного интервала.

Необходимо отметить, что кровь выполняет 
в организме транспортную функцию, в то время 
как в волосах происходит концентрирование 
микроэлементов. Элементный состав сыво-
ротки крови первым реагирует на изменения 
внешней среды, поэтому не может отражать 
истинный уровень содержания эссенциальных 
и токсических элементов в организме.

Выводы
Таким образом, на основании изложенных 

данных, можно утверждать, что для военнослу-
жащих, проходящих службу в условиях Севера, 
приоритетной проблемой является массовая 
распространенность дефицита эссенциаль-
ных элементов, таких как магний, кобальт, 
селен, йод и барий. Показатели токсических 
элементов, таких как мышьяк и цезий, требуют 
дальнейшего наблюдения. 

Выявленные нарушения элементного ста-
туса требуют проведения комплекса целена-
правленных профилактических мероприятий 
в отношении военнослужащих, проходящих 
военную службу в условиях Севера.

Данные о нарушениях биоэлементного ста-
туса у лиц, проживающих в условиях Севера, 
не многочисленны, а биоэлементные особен-
ности при остеопеническом синдроме у данной 
категории не изучены, в связи с чем нами пла-
нируется денситометрическое исследование 
данной группы с целью диагностики нарушений 
минеральной плотности костной ткани. 
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КАЛЬЦИНОЗ КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ И НАРУШЕНИЯ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА 
У ЛИКВИДАТОРОВ АВАРИИ НА ЧЕРНОБЫЛЬСКОЙ АЭС

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова
МЧС России (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Проведена оценка выраженности кальциноза коронарных сосудов на основании данных мультиспи-
ральной компьютерной томографии с определением кальциевого индекса по методу Agatston и выявлены 
особенности показателей липидного профиля у лиц, принимавших участие в ликвидации последствий 
аварии на Чернобыльской АЭС, страдающих атеросклерозом. Исследуемую группу составили 65 мужчин 
в возрасте от 52 до 78 лет. При анализе липидного профиля у ликвидаторов последствий аварии кальци-
фикация коронарных артерий сопровождалась повышенными уровнями общего холестерина, холестерина 
липопротеинов низкой плотности, индекса атерогенности, снижением уровня липопротеинов высокой 
плотности. Была выявлена взаимосвязь значения кальциевого индекса и уровня общего холестерина, 
липопротеинов высокой плотности и кальциевого индекса.

Ключевые слова: чрезвычайные ситуации, Чернобыльская АЭС, ликвидаторы последствий аварии, 
атеросклероз, кальциноз коронарных артерий, липидный обмен.

Введение
Болезни сердца, в частности атеросклероз 

коронарных артерий, остаются одной из основ-
ных причин смертности во всем мире [4]. Ате-
росклероз является медленно прогрессирую-
щим расстройством на фоне субнормальных 
уровней липидов, длительное время протекает 
скрытно, до появления сердечно-сосудистых 
осложнений [6, 7]. Атерогенез происходит в 
несколько этапов и представляет собой сово-
купность процессов поступления в интиму и 
выхода из нее липопротеинов и лейкоцитов, 
воспаления, гибели клеток, образования и 
перестройки межклеточного вещества, а также 
разрастания соединительнотканных и гладко-
мышечных элементов сосудов и обызвествле-
ния [1, 3, 5]. В 2000 г. Согласительные комис-
сии «American College of Cardiology (ACC)» и 
«American Heart Association (AHA)» представили 
данные о том, что присутствие кальция в коро-
нарных артериях – это одна из стадий развития 
атеросклероза, и наличие кальцификации в 
коронарных сосудах указывает на коронарный 
атеросклероз [8]. В настоящее время механиз-
мы отложения кальция в области атеросклеро-
тической бляшки полностью не установлены. 
Данные о взаимосвязи кальциноза коронарных 
артерий с показателями липидного состава 
крови практически отсутствуют.

Таким образом, исследование особен-
ностей липидного обмена у больных с атеро-
склерозом и кальцинозом сосудов, выделе-
ние специфических лабораторных маркеров 
кальцификации и предрасположенности к 
кальцинозу является весьма актуальным в на-
стоящее время. 

Цель исследования – выявить особенности 
липидного обмена у ликвидаторов послед-
ствий аварии (ЛПА) на Чернобыльской АЭС 
(ЧАЭС), больных с атеросклерозом в зависи-
мости от кальцификации коронарных артерий.

Материалы и методы
Исследование проводили на базе клиник 

Всероссийского центра экстренной и радиа-
ционной медицины им. А.М. Никифорова МЧС 
России. В основную группу вошли 65 ЛПА на 
ЧАЭС с атеросклерозом и кальцинозом коро-
нарных артерий. Клинико-анамнестическая 
характеристика обследуемых пациентов пред-
ставлена в табл. 1. 

Критериями включения пациентов в ис-
следование являлись мужской пол, участие в 
ЛПА на ЧАЭС, отсутствие психических забо-
леваний и умственных расстройств, которые 
могли бы затруднить контакт. В исследование 
не включались лица с наличием симптомов, 
инструментальных данных и лабораторных 
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маркеров вирусных гепатитов, рака печени 
или цирроза печени, хронической почечной 
недостаточности, сахарного диабета и других 
инсулинорезистентных состояний, патологии 
околощитовидных желез, онкологических за-
болеваний, обострения других хронических 
соматических заболеваний, постоянной фор-
мой фибрилляции предсердий и других нару-
шений ритма, препятствующих качественной 
синхронизации с электрокардиограммой при 
проведенной мультиспиральной компьютер-
ной томографии (МСКТ).

Общеклиническое обследование пациентов 
включало следующие методы: сбор жалоб, 
анамнез заболевания и жизни, общий осмотр 
пациента, осмотр сердечно-сосудистой систе-
мы, измерение артериального давления крови 
в плечевой артерии.

Всем пациентам проводили МСКТ органов 
грудной клетки с определением кальциевого 
индекса (КИ) по методу Agatston (зав. отд. лу-
чевой диагностики – канд. мед. наук И.Д. Ники-
форова). КИ отражал степень кальциноза коро-
нарных артерий. С помощью мультиспирально-
го компьютерного томографа получали четкое 
изображение зоны исследования в аксиальной 
проекции при нативном сканировании с по-
следующей реконструкцией и реформацией 
данных и оценкой степени коронарного риска в 
программе «Calcium Scoring». Рассчитываемый 
КИ отражал степень кальциноза коронарных 
артерий. 

Комплексное лабораторное обследование 
включало определение содержания общего 

холестерина (ХС), триглицеридов (ТГ), холе-
стерина липопротеинов высокой плотности 
(ЛПВП) в сыворотке крови на биохимическом 
анализаторе «Synchron CX®9 PRO» фирмы 
«Beckman Coulter» (США). Концентрацию 
холестерина липопротеинов низкой плот-
ности (ЛПНП) и липопротеинов очень низкой 
плотности (ЛПОНП) вычисляли по формуле 
Фривальда. Коэффициент атерогенности (КА) 
рассчитывали по формуле, предложенной 
А.Н. Климовым.

Статистический  анализ  данных,  полу-
ченных в ходе исследования, проводили с 
помощью стандартных пакетов прикладных 
программ «Microsoft Excel 2007», «Statistica 
6.0». Количественные данные представлены 
в виде медианы (Me) и нижнего (25 %) и верх-
него (75 %) интерквартильного размаха. Каче-
ственные данные представлены абсолютным 
и относительным (%) числом пациентов. Силу 
связей между признаками оценивали по ве-
личине непараметрического коэффициента 
корреляции (τ-критерий Кендалла): более 

0,7 – сильная, от 0,3 до 0,7 – умеренная, менее 
0,3 – слабая. Направленность связей оце-
нивали по знаку коэффициента корреляции. 
Критический уровень значимости при про-
верке статистических гипотез был задан при  
p < 0,05.

Результаты и их анализ
При анализе результатов МСКТ аорты, ее 

ветвей и коронарных артерий было выявлено, 
что у 48 (73,8 %) ЛПА, больных с атеросклеро-
зом, отмечалась выраженная кальцификация 
стенок аорты и коронарных артерий. Степень 
выраженности кальциноза сосудов и оцен-
ка степени коронарного риска в программе 
«CALCIUM SCORING» у ЛПА представлены в 
табл. 2. У 17 (26 %) обследованных ЛПА КИ по 
Agatston был низкий – 0,3 [0,1; 2,4], что соот-
ветствовало низкой степени поражения коро-
нарных артерий и коронарного риска.

Таким образом, у ЛПА с атеросклерозом при 
проведении МСКТ с оценкой коронарного ри-
ска более чем в половине случаев выявлялась 
высокая и очень высокая степень поражения 
коронарных артерий, что обосновывает ис-
пользование у пациентов с данной патологией 
КИ в качестве маркера заболевания.

В исследуемой группе ЛПА при проведении 
корреляционного анализ была установлена 
достоверная сильная корреляционная зави-
симость КИ от возраста (r = 0,45; p < 0,05), что 
указывает на возраст, как один из важнейших 
факторов развития кальциноза сосудов.
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Значения показателей липидного обмена у 
ЛПА с атеросклерозом и кальцинозом сосудов 
представлены в табл. 3. Как следует из данных, 
представленных в табл. 3, у обследованных 
ЛПА выявлены атерогенные изменения ли-
пидного состава крови. Показаны повышенное 
содержание общего ХС в сыворотке крови и 
высокие значения КА. Уровни ХС ЛПВП, напро-
тив, имели тенденцию к снижению. 

При сопоставлении частот нарушений 
липидного обмена в зависимости от степени 
кальциноза коронарных сосудов были выявле-
ны достоверные различия. У ЛПА с КИ больше 
100 чаще наблюдалось снижение уровня ХС 
ЛПВП в сыворотке крови и повышение КА  
(р < 0,05), чем у ЛПА с КИ меньше 100. При 
очень высоких значениях КИ (больше 400) вы-
явлена более высокая частота повышенного 
содержания общего ХС и его атерогенных 
фракций в сыворотке крови обследованных 
пациентов (р < 0,05). Роль липидемических на-
рушений в атерогенезе была также представ-
лена в проведенном ранее исследовании [2].

При корреляционном анализе установ-
лены статистически значимые связи КИ с 
параметрами липидного состава крови у 
обследованных ЛПА на ЧАЭС (рисунок). Вы-
явлена статистически значимая умеренная 
взаимосвязь КИ и уровня общего ХС в сыво-
ротке крови ЛПА. Напротив, содержание ХС 
ЛПВП у больных с атеросклерозом с выра-
женным кальцинозом сосудов снижается об-
ратно пропорционально КИ. Соответственно 
значения КА и КИ прямо пропорциональны 
друг другу. Атерогенные фракции ХС досто-
верно увеличены у ЛПА с высоким значением  
КИ.

Таким образом, наличие и степень каль-
циноза коронарных артерий у ЛПА на ЧАЭС с 
атеросклерозом тесно связаны с показателя-
ми липидного спектра крови. 

Выводы
На основании данных мультиспиральной 

компьютерной томографии, была выявлена 
высокая распространенность и выражен-
ность кальциноза сосудов у ликвидаторов 
последствий аварии на Чернобыльской АЭС с 
атеросклерозом.

Показана достоверная зависимость сте-
пени выраженности кальциноза от возраста у 
ликвидаторов последствий аварии на Черно-
быльской АЭС.

У всех обследованных ликвидаторов по-
следствий аварии на Чернобыльской АЭС 
с атеросклерозом и кальцинозом сосудов 
имелись дислипидемические нарушения, 
которые выражались повышенными уровнями 
в сыворотке крови общего холестерина, его 
атерогенных фракций и индекса атероген-
ности.

Полученные в ходе исследования данные 
демонстрируют наличие взаимосвязи между 
значением кальциевого индекса и показате-
лями липидного состава крови – содержанием 
общего холестерина и его атерогенных фрак-
ций (холестерина липопротеинов высокой 
плотности и коэффициента атерогенности).
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included 65 men aged 52–78 years. In this group, calcification of coronary arteries was associated with increased levels of 
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The interrelation was revealed between calcinosis score and total cholesterol, high density lipoproteins and calcinosis score.

Keywords: emergency situations, Chernobyl NPP, liquidators of consequences of accident, atherosclerosis, calcinosis of 
coronary arteries, lipid metabolism.
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ЗАДАЧИ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ЭКСТРЕМАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГИИ 
В ОБЛАСТИ ПОДГОТОВКИ ПСИХОЛОГОВ

Центр экстренной психологической помощи МЧС России 
(Россия, Москва, ул. Станиславского, д. 8, стр. 2)

Проанализированы результаты полуструктурированного интервью 3 специальных экспертов и 143 пси-
хологов – участников научно-практических конференций, посвященных проблемам экстремальной психо-
логии, которые проходили в городах Москве, Екатеринбурге и Барнауле в 2012–2013 гг. В результате про-
веденного исследования были сделаны выводы о том, что оценки специальных экспертов и респондентов 
отличаются в части уровня дисциплинарного развития отечественной экстремальной психологии, уровня 
междисциплинарных связей и характера обобщения, ее основных научных проблем и практических задач, 
периода начала ее развития, угроз ее развитию. Сопоставление результатов историко-психологического 
исследования с результатами анкетирования позволило сделать вывод об отсутствии принятых большин-
ством профессионального сообщества границ и предмета экстремальной психологии, теоретического 
базиса. Оценка развития и перспектив развития области психологического знания и психологической 
практики осуществляется, как правило, игнорируя подходы, принятые в науковедении. Подходы к развитию 
системы подготовки кадров либо не анализируются, либо определяются произвольно. Представляется, 
что сформулированные задачи в области развития системы подготовки кадров позволят изменить имидж 
отечественной экстремальной психологии как сугубо практического направления. 

Ключевые слова: чрезвычайные ситуации, экстремальная психология, науковедение, философия на-
уки, история науки, психологи, подготовка специалистов. 

Введение
Система психологических наук продолжает 

активно развиваться, наблюдается ускорение 
темпов формирования научных проблем, пере-
растания их в направления и научные дисци-
плины, которые не укладываются в существу-
ющую дисциплинарную матрицу [14]. Одной 
из таких динамично развивающихся областей 
психологического знания и психологической 
практики является отечественная экстремаль-
ная психология. Психологические и социаль-
но-психологические последствия крупных 
чрезвычайных ситуаций (ЧС) как в острый, так 
и в отдаленный период, вызывают широкий 
общественный резонанс, что способствует 
все более широкому привлечению практиче-
ских психологов к оказанию психологической 
помощи пострадавшим и психологическому 
сопровождению специалистов, участвующих 
в ликвидации последствий ЧС. 

Специфика деятельности психологов в этой 
области психологической практики и углубле-
ние специализации психологов обусловили 
необходимость разработки и внедрения про-
грамм подготовки специалистов. В 2003 г. 
началась подготовка профессионалов по спе-
циализации «Психология кризисных и экстре-
мальных ситуаций» в Санкт-Петербургском го-
сударственном университете. В последующие 

годы были открыты специализации «Психоло-
гия безопасности», «Психология чрезвычайных 
и экстремальных ситуаций» в Московском 
государственном университете им. М.В. Ло-
моносова, а также подготовка по магистерским 
программам «Психология профессий особого 
риска», «Психология экстремальных и критиче-
ских ситуаций» в Московском государственном 
психолого-педагогическом университете и др.

Необходимость методического обеспече-
ния подготовки специалистов в области экс-
тремальной психологии обусловила появление 
значительного количества публикаций по этой 
тематике. Так, в публикациях последних деся-
тилетий появились определения областей пси-
хологического знания со схожим или идентич-
ным предметом: «психология катастроф» [15], 
«экстремальная психология» [10], «психология 
экстремальных ситуаций» [16], «психология 
чрезвычайных ситуаций» [3]. Однако у авторов 
нет единства мнений относительно названия 
предметной области, изучающей проблемы 
личности и группы в экстремальных ситуациях 
и экстремальных условиях деятельности, ее 
объекта и предмета, границ, междисциплинар-
ных и внутридисциплинарных связей, истории 
развития. Современные исследования, посвя-
щенные проблеме прогнозирования или рас-
смотрению вариантов развития отечественной 
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экстремальной психологии, в отечественной 
литературе автором не найдены. 

В свою очередь, представления об истории 
и актуальном состоянии научной области вы-
полняют несколько функций: ориентировочную 
(задающую общий контекст, определяющую 
роль и место области знания в системе пси-
хологических наук, меж- и внутридисципли-
нарные связи), оценочную (эмоционально-
ценностное отношение к отдельным персонам, 
группам, профессиональному сообществу 
в целом, к результатам деятельности), про-
гностическую (задающую варианты развития 
компонентов дисциплинарной и области 
знания в целом) [7]. Соотнесение представ-
лений референтных групп о научной области 
и данных, полученных с помощью методов 
науковедения и историко-психологического 
анализа, позволяет определить вектор разви-
тия научной области и, как следствие, задачи 
в сфере подготовки кадров. 

Подготовка  специалистов  не  может  не 
опираться на анализ актуального состояния, 
особенностей детерминации развития и 
представлений о предпочтительном варианте 
развития предметной области. В ряде работ 
анализируются отдельные периоды, школы, 
направления, проблемы отечественной экс-
тремальной психологии и смежных с ней отрас-
лей и направлений [4–6, 8, 9]. Однако история 
становления и развития отечественной экстре-
мальной психологии, оценочные мнения пред-
ставителей профессионального сообщества 
об актуальном состоянии и перспективах раз-
вития предметом специального рассмотрения 
до настоящего времени не являлись. 

Цель статьи – определение задач развития 
подготовки кадров научной области (на приме-
ре отечественной экстремальной психологии) 
на основании сопоставления данных наукове-
дения и представлений, оценочных мнений о 
развитии отечественной экстремальной пси-
хологии российских психологов.

Материалы и методы
Теоретическими и методологическими осно-

ваниями исследования истории экстремальной 
психологии, в первую очередь, являются ком-
плексный и системный подходы, дисциплинар-
ный подход в науковедении [12], социокуль-
турный подход в историко-психологическом 
исследовании [7]. Наряду с общенаучными 
методами, использовали методы историко-пси-
хологического анализа. При разработке пери-
одизации истории экстремальной психологии 
применили предложенные Ю.Н. Олейником 

принципы выделения критериев периодизации 
[13], при разработке подходов к развитию экс-
тремальной психологии в сфере подготовки 
кадров –социально-психологический подход к 
имиджу науки Е.А. Володарской [2].

В качестве методов сбора данных о пред-
ставлениях и оценочных мнениях об истории 
и актуальном состоянии отечественной экс-
тремальной психологии использовали методы 
фокусированного интервью и метод анкети-
рования. 

Фокусированное интервью провели 3 спе-
циальным экспертам, занимающих уникальные 
ролевые позиции в сообществе психологов, в 
сферу профессиональных интересов которых 
входит экстремальная психология, и стоящих 
у истоков развития отдельных направлений 
экстремальной психологии, 

По разработанным нами темам в 2012–
2013 гг. проанкетировали 143 участника на-
учно-практических конференций, посвящен-
ных проблемам экстремальной психологии, 
которые проходили в Москве, Екатеринбурге 
и Барнауле.

Результаты анкет были сведены в обобщен-
ные таблицы. Статистическую обработку дан-
ных проводили с использованием описатель-
ной статистики по программе Microsoft Excel.

Результаты и их анализ
Оценивая уровень дисциплинарного раз-

вития отечественной экстремальной психо-
логии, около 50 % респондентов определили 
ее как направление психологической науки, 
17,5 % – отдельной отраслью знания, а 27,2 % – 
затруднились ответить (табл. 1, п. 1). Эксперты 
единодушно определили переходный статус 
экстремальной психологии: между междисци-
плинарным направлением и отраслью знания.

Анализ   компонентов   дисциплинарной 
структуры (когнитивного, социально-организа-
ционного, популятивного и коммуникативного) 
современной отечественной экстремальной 
психологии свидетельствует о неравномерно-
сти их развития. Социально-организационный, 
коммуникативный, популятивный компоненты 
экстремальной   психологии   соответствуют 
дисциплинарному уровню развития, а когни-
тивный – додисциплинарному. Таким образом, 
дисциплинарный статус экстремальной пси-
хологии можно определить как переходный 
между додисциплинарным и дисциплинарным 
уровнем развития, что совпадает с оценкой 
специальных экспертов.

Проблемное поле экстремальной психо-
логии, отраженное в диссертационных ис-
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следованиях по психологическим наукам и 
смежным наукам, позволяет выявить меж- и 
внутридисциплинарные связи. В результате 
тематического анализа названий и авторефе-
ратов диссертаций за период с 1995 по 2012 г. 
выделены взаимосвязи с общей психологией, 
психологией личности, историей психологии; 
психофизиологией; психологией труда, инже-
нерной психологией, эргономикой; медицин-
ской психологией; социальной психологией; 
юридической психологией; педагогической 
психологией; психологией личности; политиче-
ской психологией; психологией развития, ак-
меологией, а также междисциплинарные связи 
с физиологией, техническими, философскими, 
педагогическими, медицинскими и военными 
науками. Таким образом, на основании анали-
за компонентов дисциплинарной структуры и 
междисциплинарных связей, отечественную 
экстремальную психологию можно охаракте-
ризовать как междисциплинарное прикладное 
направление психологического знания (см. 
табл. 1, п. 2).

При междисциплинарных сопоставлениях 
принято считать основными показателями те, 
которые составляют 5 % и более. К основным 
теориям и концепциям, на которые опирается 
отечественная экстремальная психология, 
в нашем исследовании оказались (см. табл. 
1, п. 3) теория деятельности А.Н. Леонтьева 
(16,2 %), теория стресса Г. Селье (16,2 %) и 
концепция посттравматического стрессового 
расстройства (7,4 %). Ряд других теорий и 
концепций представлены в табл. 1, п. 3. Специ-
альные эксперты отметили также концепцию 
человекознания Б.Г. Ананьева, комплексный 
подход В.М. Бехтерева, деятельностный подход 
А.Н. Леонтьева, системный поход Б.Ф. Ломова, 
группу теорий и концепций, связанных с поняти-
ем стресса и стихийного массового поведения.

В качестве основных дискуссионных вопро-
сов отечественной экстремальной психологии 
респонденты указали на концепцию жизне-
стойкости (7,4 %), концепцию психологиче-
ской устойчивости в экстремальных условиях 
(7,4 %), психологической коррекции посттрав-
матического стрессового расстройства и дру-
гих психогенных последствий экстремальных 
ситуаций (5,9 %) (см. табл. 1, п. 4). 2 специ-
альных эксперта отнесли к дискуссионным во-
просам феномен экстремальности и границы 
экстремальной психологии, 1 эксперт указал 
на эргономическую проблему.

Оценки  периода  начала  развития  оте-
чественной  экстремальной  психологии  и 
причины ее становления сведены в табл. 1, 

п. 5. Наибольшее количество респондентов 
(33,6 %) связали развитие отечественной 
экстремальной психологии со 2-й половиной 
XX в. Уместно заметить, что более половины 
опрошенных затруднились ответить на постав-
ленный вопрос (см. табл. 1, п. 5). Возможно, это 
было связано с тем, что группы респондентов 
различались по времени первого обращения 
к проблематике экстремальной психологии: 
1961–2004 гг. – 26,5 %; 2005–2013 гг. – 73,5 %. 
12,6 % респондентов ответили, что их деятель-
ность связана с экстремальной психологией,  
а 75,3 % – обозначили интерес к этой области. 

Используя методы историко-психологи-
ческого исследования, автором выделены в 
становлении и развитии отечественной экс-
тремальной психологии 3 периода:

• 1-й (от середины XVIII в. до рубежа XIX–
XX вв.) – отличается прагматичными идеями, 
ситуативностью   подходов,   описательным 
характером   изложения,   отсутствием   или 
простотой аргументации. Проблематика экс-
тремальной  психологии  рассматривалась  
в рамках военного и инженерного дела;

• 2-й (начало XX в. – середина 1990-х годов 
XX в.) – характеризуется развитием экстре-
мальной психологии в русле других психоло-
гических дисциплин и психиатрии. Этот период 
включает 4 качественно своеобразных этапа: 

– на первом – идеи экстремальной психоло-
гии рассматривались в русле психиатрии, фи-
зиологии, инженерного дела и психотехники; 

– на втором – в русле авиационной психо-
логии, психиатрии и физиологии; 

– на третьем – в русле авиационной, кос-
мической, социальной и военной психологии; 

– четвертый этап отличается широкой меж-
дисциплинарной проблематикой, появлением 
теоретико-методологических работ, широким 
внедрением в психологическую практику;

3-й (с середины 1990-х годов до настояще-
го времени) – характеризуется выделением 
экстремальной психологии в относительно 
самостоятельное направление, значитель-
ным увеличением численности практических 
психологов, работающих в этом направлении, 
развитием и расширением специализиро-
ванных психологических служб, интенсивным 
формированием программ подготовки кадров, 
открытием специализированных кафедр. 

Таким образом, сопоставление мнений ре-
спондентов (специальных экспертов и участни-
ков конференций) и результатов историко-пси-
хологического анализа истории отечественной 
экстремальной психологии позволяет сделать 
вывод об отсутствии единых критериев вы-
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деления периодов и этапов ее развития (см. 
табл. 1, п. 5). 

Называя  основные  научные  проблемы 
и практические задачи, стоящие перед от-
ечественной экстремальной психологией 
(табл. 2), бóльшая часть респондентов (30,8 %) 
отметили практику оказания экстренной психо-
логической помощи пострадавшим, указывая 
на успешность решения этой задачи. Успешно 
решаемую практику психологического сопро-
вождения деятельности специалистов экс-
тремального профиля назвали 11,4 % респон-
дентов, неуспешно – 4,2 %. Общее количество 
мнений по этой проблеме и задаче отметили 
15,6 % респондентов, что обусловило ее 2-й 
ранг (см. табл. 2).

Спектр названных респондентами научных 
проблем и практических задач весьма широк 
и выходит за рамки границ собственно экс-
тремальной психологии. Анализ проблемного 
поля экстремальной психологии позволяет 
определить ее как направление прикладной 
психологии, изучающее закономерности функ-
ционирования психики человека и социально-
психологических феноменов в экстремальных 
условиях. Можно выделить основные «ветви» 
экстремальной психологии: психология лич-
ности и социальной группы в экстремальных 
условиях жизнедеятельности; психология 
деятельности в экстремальных условиях. 
Проблемы насилия и нацизма, переговоров с 
террористами, профилактики суицидов, психо-
логического сопровождения детей и подрост-
ков в группах риска, которые отмечены 24,5 % 

респондентов, не относятся к проблематике 
экстремальной психологии, а являются про-
блемами, смежными с ней. 

25 % оценок респондентов относятся к не-
успешному решению научной проблемы или 
задачи, 98,6 % – к успешному (см. табл. 2). 
В целом, отечественная экстремальная пси-
хология оценивается респондентами как об-
ласть психологии, успешно решающая научные 
проблемы и практические задачи. Обращает 
внимание, что 60,2 % оценок респондентов 
относятся к практическим задачам и только 
4,2 % – к теоретическим научным пробле-
мам. При этом, доля положительных оценок 
практических задач значительно выше, чем 
теоретических. 

Специальные эксперты к основным за-
дачам относят: изучение закономерностей 
и механизмов, лежащих в основе изменения 
психического состояния и поведения человека 
или группы людей в экстремальных ситуациях 
(неуспешно); прогнозирования, в том числе, 
социально-психологических рисков (скорее 
успешно); методы оказания психологической 
помощи в экстремальных ситуациях (скорее 
успешно); психологическое сопровождение 
деятельности специалистов экстремального 
профиля (скорее успешно). В целом, экстре-
мальная психология оценивается экспертами 
более осторожно, скорее как успешная область 
психологического знания и практики.

Анализ учебных пособий «Психология экс-
тремальных ситуаций для спасателей и по-
жарных» [16], «Психология катастроф» [15], 
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«Психология  чрезвычайных  ситуаций»  [3], 
«Психологическая  защита  в  чрезвычайных 
ситуациях» [11], «Экстремальная психология» 
[10], предназначенных для студентов вузов, 
обучающихся по специальности «Психология», 
позволяет предположить, что на сегодняшний 
день не представлен развернутый комплекс 
взаимосвязанных теорий, подходов, концеп-
ций, позволяющих составить целостное и раз-
ноуровневое представление о психологиче-
ских и социально-психологических феноменах, 
закономерностях в экстремальных условиях. В 
рассмотренных работах авторы опираются на 
различные подходы и их комбинации: патоцен-
трический, нормоцентрический, социокуль-
турный, деятельностно-смысловой. Степень 
теоретической проработанности материала 
также отличается широким диапазоном: от 
сугубо практикоориентированных текстов до 
теоретического обоснования оригинального 
подхода к пониманию психической травмы. 
Общим базовым понятием для всех пособий, 
за исключением «Экстремальной психологии» 
[10], является понятие стресса, как процесса 
и результата воздействия стресс-факторов 
экстремальной ситуации. Травматический 
стресс, психическая травма упоминаются во 
всех перечисленных изданиях, однако, так же, 
как и понятие «стресс», наполняются разным 
смысловым содержанием.

К основным угрозам в развитии отече-
ственной экстремальной психологии 25,2 % 
респондентов отнесли вненаучные источники, 
8,4 % – внутринаучные источники, 11,2 % –не-
достаточное качество кадрового потенциала 
(табл. 3, п. 1). Специальные эксперты указали 
только на внутринаучные угрозы: неоправдан-
ное расширение границ экстремальной психо-
логии, диспропорцию между теоретической и 
практической составляющей экстремальной 
психологии, недостаточный уровень под-
готовки психологов. Представляет интерес, 
что угрозы, перечисленные участниками кон-
ференций, относятся как к внутринаучным, 
так и к вненаучным источникам и упомянуты 
И. Шпигель-Резингом как угрозы статусу дис-
циплины [17]. Подобное различие в оценках 
специальных экспертов и участников конфе-
ренций может быть связано с искажениями 
при проведении интервью: преувеличение соб-
ственной роли или роли школы, к которой при-
надлежит респондент; вытеснение, искажение 
деталей, которые препятствуют формирова-
нию желательного образа респондента и его 
роли в становлении и развитии экстремальной 
психологии [1].

В качестве основных векторов в развитии 
отечественной экстремальной психологии 
(5 % и более ответов) 13,2 % респондентов 
назвали совершенствование психологического 
сопровождения деятельности специалистов 
экстремального профиля, 8,8 % – необходи-
мость развития экстренной психологической 
помощи, 5,9 % – расширение междисципли-
нарных связей (см. табл. 3, п. 2). 

Обращает на себя внимание, что среди 
ответов 8,8 % респондентов указали на на-
правления развития, которые выходят за рамки 
проблемного поля экстремальной психологии. 
Специальные эксперты указали на необходи-
мость развития теоретической составляющей 
экстремальной психологии, а также на ее раз-
витие в русле саноцентрического подхода. 

Сопоставление оценочных мнений респон-
дентов, специальных экспертов и результа-
тов анализа компонентов дисциплинарной 
структуры отечественной экстремальной 
психологии позволяет охарактеризовать со-
стояние когнитивного компонента как «мето-
дологический плюрализм», а в ряде случаев – и 
«методологический нигилизм»: отсутствие 
принятых большинством профессионального 
сообщества границ и предмета экстремальной 
психологии, теоретического базиса. Оценка 
развития и перспектив развития области пси-
хологического знания и психологической прак-
тики осуществляется, как правило, игнорируя 
подходы, принятые в науковедении. Подходы 
к развитию системы подготовки кадров либо 
не анализируются, либо определяются про-
извольно.

В условиях выраженного социального за-
каза на подготовку специалистов необходимо 
развитие и совершенствование многокомпо-
нентной системы подготовки высококвали-
фицированных специалистов в рамках специ-
алитетов и магистратур, программ професси-
ональной переподготовки, курсов повышения 
квалификации, подготовки научных кадров 
высшей квалификации (кандидатов и докто-
ров наук). Это позволит, в том числе, изменить 
имидж отечественной экстремальной психо-
логии как сугубо практического направления. 
Для развития системы необходимо решить 
несколько основных задач: 

– создание многоуровневой концепции 
подготовки кадров в области отечественной 
экстремальной психологии, в которую должны 
быть включены инвариантные и вариативные 
дисциплины на различных уровнях подготовки;

– переработка содержания программ об-
учения, позволяющего концептуально обе-
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спечить развитие экстремальной психологии 
на перспективный период;

– соблюдение баланса теоретических и 
практико-ориентированных дисциплин и раз-
делов в программах подготовки специали-
стов в области экстремальной психологии, 
позволяющих обеспечить прирост научного 
потенциала;

– разработка и внедрение дисциплин, по-
священных истории становления и развития 
экстремальной психологии, в том числе оте-
чественной;

– целенаправленное формирование препо-
давательского корпуса из числа специалистов, 
имеющих опыт практической деятельности, 
проведения прикладных исследований, раз-
работки теоретических вопросов в области 
экстремальной психологии;

– целенаправленное развитие эмоцио-
нально-оценочного и индикативного компо-
нентов имиджа экстремальной психологии 
посредством формирования представлений 
о социально-полезных результатах научной 
и практической деятельности, особенностях 
дисциплинарного сообщества, субъектов 

научного творчества и практической деятель-
ности [2].

Заключение
Формирование программ подготовки кад-

ров институализирующейся области знания, 
каковой является экстремальная психология, 
целесообразно строить на научной рефлексии, 
знании закономерностей становления научной 
области. Решение основных задач в области 
подготовки кадров должно способствовать 
укреплению самостоятельного статуса экстре-
мальной психологии и формированию имиджа 
экстремальной психологии как динамично 
развивающейся в теоретическом и приклад-
ном направлении, социально востребованной 
области психологического знания. 
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Abstract. Results of semi-structured interview of 3 special experts and 143 psychologists – participants of scientific and 
practical conferences on the problems of extreme psychology, which took place in Moscow, Yekaterinburg and Barnaul in 
2012–2013 years are presented. The study concluded that special experts and respondents differ when assessing development 
of the domestic extreme psychology, level of interdisciplinary communications and character of generalization, basic scientific 
problems and practical tasks, the period of the beginning of its development, threats to its development. Comparison between 
historical-psychological research and survey data showed that most professionals have no common opinion on theoretical 
basis of domestic extreme psychology, its subject and disciplinary boundaries. Evaluation of the development and prospects of 
psychological knowledge and psychological practice usually ignores approaches adopted by science of science. Approaches 
to the development of a training system are not analyzed or are determined randomly. Certain tasks in the field of development 
of the training system are identified and will hopefully facilitate changes in the image of the domestic extreme psychology as 
purely empiric discipline.

Keywords: emergencies, extreme psychology, science of science, science philosophy, science history, psychologists, 
personnel training.

References
1. Belanovskii S.A. Glubokoe interv'yu [Deep interview]. Moskva. 2001. 320 p. (In Russ.).
2. Volodarskaya E.A. Sotsial'no-psikhologicheskaya kontseptsiya imidzha nauki v obshchestve [The socio-psychological 

concept image of science in society] : dissertation Dr. Psychol. Sci. Moskva. 2009. 46 p. (In Russ.).
3. Gurevich P.S. Psikhologiya chrezvychainykh situatsii [Psychology of emergencies]. Moskva. 2007. 495 p. (In Russ.).
4. Zvereva T.V. Sistema psikhologicheskikh vzglyadov K.K. Platonova [System of KK Platonov psychological views]: dissertation 

PhD Psychol. Sci. Moskva. 2012. 23 p. (In Russ.). 
5. K istorii otechestvennoi aviatsionnoi psikhologii: dokumenty i materialy [On the history of the domestic aviation psychology: 

documents and materials]. Ed. K.K. Platonov. Moskva. 1981. 319 p. (In Russ.).
6. Klimov E.A., Noskova O. G. Istoriya psikhologii truda v Rossii [History of psychology of labor in Russia]. Moskva. 1992. 

221 p. (In Russ.).
7. Kol'tsova V.A. Istoriya psikhologii: problemy metodologii [History of Psychology: problems of methodology]. Moskva. 

2008. 511 p. (In Russ.).
8. Kol'tsova V.A., Oleinik Yu.N. Sovetskaya psikhologicheskaya nauka v gody Velikoi otechestvennoi voiny (1941–1945) 

[Soviet psychological science in the years of the Great Patriotic War (1941–1945)]. Moskva. 2006. 360 p. (In Russ.).
9. Lysakova E.N. Otechestvennaya aviatsionnaya psikhologiya: proshloe, nastoyashchee, budushchee [Domestic aviation 

psychology: Past, Present, Future]. Izvestiya RGPU im. A.I. Gertsena [News of AI Herzen RSPU]. 2010. N 136. P. 39–45. (In Russ.).



Medico�Biological and Socio�Psychological Problems of Safety in Emergency Situations, 2014 No 4

78                                     Медико�биологические и социально�психологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2014. № 4

10. Magomed-Eminov M.Sh. Ekstremal'naya psikhologiya [Extreme psychology]. Moskva. 2006. Vol. 2 Ot psikhicheskoi 
travmy k psikhotransformatsii [From trauma to psychotransformation]. 576 p. (In Russ.).

11. Mikhailov L.A., Malikova T.V., Shatrovoi O.V. [et al.]. Psikhologicheskaya zashchita v chrezvychainykh situatsiyakh 
[Psychological protection in emergencies]. Sankt-Peterburg. 2009. 256 p. (In Russ.).

12. Ogurtsov A.P. Distsiplinarnaya struktura nauki: ee genezis i obosnovanie [Disciplinary structure of science: its genesis 
and rationale]. Moskva. 1988. 256 p. (In Russ.).

13. Oleinik Yu.N. Periodizatsiya istorii psikhologii: problemy i perspektivy [Periodization of the history of psychology: problems 
and prospects]. Metodologiya i istoriya psikhologii [Methodology and history of psychology]. 2008. N 2. P. 25–32. (In Russ.).

14. Pomogaibin V.N. Istoriya psikhologii: evolyutsiya osnov [History of Psychology: The Evolution of the basics]. Moskva. 
520 p. (In Russ.).

15. Sidorov P.I., Mosyagin P.I., Marunyak S.V. Psikhologiya katastrof [Disaster Psychology]. Moskva. 2008. 416 p. (In Russ.).
16. Shoigu Yu.S., Gurenkova T.N., Eliseeva I.N. [et al.]. Psikhologiya ekstremal'nykh situatsii dlya spasatelei i pozharnykh 

[The psychology of extreme situations for the rescuers and firefighters]. Moskva. 2007. 319 p. (In Russ.).
17. Shpigel'-Rezing I. Strategii distsipliny po podderzhaniyu svoego statusa [Strategies of discipline to maintain one's status]. 

Nauchnaya deyatel'nost': struktura i instituty. Logika i metodologiya nauki [Scientific activity: structures and institutions. Logic 
and Methodology of Science]. Eds.: E.M. Mirskii, B.G. Yudin. Moskva. 1980. P. 107–158. (In Russ.).

Received 05.10.2014

Кондыков А.В. Профессиональная подготовка нештатных аварийно-спасательных формирований :  автореф. дис. ... 
канд. пед. наук : спец. 13.00.08 <Теория и методика проф. образования> / Кондыков Алексей Витальевич ; [С.-Петерб. 
ун-т Гос. противопожар. службы службы МЧС России]. – СПб., 2012. – 22 с.

Кручинин С.А. Эмоционально-волевая устойчивость сотрудников спасательных формирований МЧС России к про-
фессиональным стрессовым воздействиям :  автореф. дис. ... канд. психол. наук : спец. 05.26.03 <Пожар. и пром. без-
опасность> / Кручинин Сергей Алексеевич; [С.-Петерб. ун-т Гос. противопожар. службы МЧС России]. – СПб., 2012. – 23 с.

Кузменко А.А. Психологические особенности защитно-совладающего поведения личного состава спасательных 
воинских формирований МЧС России :  автореф. дис. ... канд. психол. наук : спец. 05.26.02 <Безопасность в чрезв. 
ситуациях> / Кузменко Аурика Адольфовна; [Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Никифорова МЧС 
России]. – СПб., 2013. – 18 с.

Кузнецова Е.В. Профессиональная подготовка специалистов пожарной безопасности горноспасательных подраз-
делений в вузе на основе развития надежности в действиях :  автореф. дис. ... канд. пед. наук : спец. 13.00.08 / Кузнецова 
Елена Викторовна ; [С.-Петерб. гос. ун-т Гос. противопожар. службы МЧС России]. – СПб., 2011. – 22 с.

Кулаков Д.В. Коррекция дезадаптивного нервно-психического состояния у сотрудников ГПС МЧС России на основе 
аудиовизуального воздействия и биологически обратной связи :  автореф. дис. ... канд. психол. наук : спец. 05.26.03 
<Пожар. и пром. безопасность> / Кулаков Дмитрий Валерьевич ; [С.-Петерб. ун-т Гос. противопожар. службы МЧС 
России]. – СПб., 2011. – 14 с.

Матыцина Е.Н. Психологические особенности защитно-совладающего поведения сотрудников Государственного 
пожарного надзора и пожарных частей ГПС МЧС России : автореф. дис. ... канд. психол. наук : спец. 05.26.03  <Пожар. 
и пром. безопасность> / Матыцина Евгения Николаевна ; [С.-Петерб. ун-т Гос. противопожар. службы МЧС России]. – 
СПб., 2012. – 23 с.

Минина И.Н. Ценностно-мотивационные детерминанты профессиональной пригодности сотрудников ГПС МЧС 
России : автореф. дис. ... канд. психол. наук : спец. 05.26.02 <Безопасность в чрезв. ситуациях> / Минина Ирина Нико-
лаевна ; [Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Никифорова МЧС России]. – СПб., 2013. – 16 с.

Моха А.А. Формирование профессионально значимых качеств горных спасателей на занятиях по физической 
культуре в вузе :  автореф. дис. ... канд. пед. наук : спец. 13.00.08 <Теория и методика проф. образования> / Моха 
Александр Андреевич ; [С.-Петерб. политехн. ун-т]. – СПб., 2011. – 23 с.

Мысишин И.С. Профессиональная подготовка специалистов противопожарной безопасности сельскохозяйствен-
ных объектов на основе применения комплексной технологии обучения специальным дисциплинам :  автореф. дис. ... 
канд. пед. наук : спец. 13.00.08 <Теория и методика проф. образования> / Мысишин Игорь Сергеевич ; [С.-Петерб. ун-т 
Гос. противопожар. службы МЧС России]. – СПб., 2010. – 25 с.

Николаева Е.М. Методика развития профессиональной устойчивости у сотрудников ГПС МЧС России к эффек-
тивному выполнению служебно-боевых задач :  автореф. дис. ... канд. пед. наук : спец. 13.00.08 <Теория и методика 
проф. образования> / Николаева Елена Михайловна ; [С.-Петерб. ун-т Гос. противопожар. службы  МЧС России]. – СПб., 
2010. – 23 с.

Орлов [Орлов-Карба] П.А. Информационно-управляющий комплекс для подготовки специалистов пожарно-тех-
нического профиля :  автореф. дис. ... канд. техн. наук : спец. 05.13.10 <Упр. в соц. и экон. системах> / Орлов Павел 
Александрович ; [Акад. Гос. противопожар. службы МЧС России]. – М., 2010. – 24 с.

Павлов Э.В. Профессиональная подготовка специалистов пожарной безопасности водных судов :  автореф. дис. ... 
канд. пед. наук : спец. 13.00.08 <Теория и методика проф. образования> / Павлов Энджел Вэтольдович ; [С.-Петерб. 
ун-т Гос. противопожар. службы МЧС России]. – СПб., 2011. – 21 с.

Пельтихина С.В. Формирование готовности курсантов к противопожарной профилактике среди учащихся обще-
образовательных школ :  автореф. дис. ... канд. пед. наук : спец. 13.00.01 <Общ. педагогика, история педагогики и 
образования> / Пельтихина Светлана Валерьевна ; [Воронеж. гос. ун-т]. – Воронеж, 2011. – 24 с.

Петимко А.И. Отношение к риску как компонент психологической готовности к профессиональной деятельности 
сотрудников МЧС России :  автореф. дис. ... канд. психол. наук : спец. 05.26.03 <Пожар. и пром. безопасность> / Петимко 
Александр Иванович ; [С.-Петерб. ун-т Гос. противопожар. службы МЧС России]. – СПб., 2010. – 23 с.

Библиографический список авторефератов диссертаций (продолжение, начало на с. 39, 59, 65)



Medico�Biological and Socio�Psychological Problems of Safety in Emergency Situations, 2014 No 4

79Медико�биологические и социально�психологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2014. № 4

УДК 159.9 : [351.749 : 355.292]                                                                                                          Ю.Ю. Стрельникова

СИСТЕМНО�ДИНАМИЧЕСКИЙ ПОДХОД К ОЦЕНКЕ 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ПОСЛЕДСТВИЙ БОЕВОГО СТРЕССА

Санкт�Петербургский университет Государственной противопожарной службы МЧС России
(Россия, Санкт�Петербург, Московский пр., д. 149)

Представлены результаты исследований психологических последствий боевого стресса у 108 бой-
цов мобильного отряда особого назначения в раннем и отдаленном периоде возвращения к мирной 
жизни. Через 1 год после участия в боевых действиях у 62 % обследованных выявлено конструктивное 
эмоционально�поведенческое реагирование, отсутствие посттравматических нарушений. Они актив-
ны, оптимистичны, решительны, мужественны, проявляют рациональное и конструктивное поведе-
ние, способность успешно выполнять боевые задачи. Через 2 года у 21,3 % комбатантов установлены 
защитно�адаптивный тип личностных изменений, активное эмоционально�поведенческое реагирование, 
отдельные симптомы посттравматического стрессового расстройства донозологического уровня. Для 
них характерны импульсивность, индивидуалистичность, расчетливость, независимость, эмоциональная 
холодность, низкий волевой контроль эмоций и поведения. Адаптация достигается мобилизацией ресур-
сов организма, актуализацией психологических защитных механизмов. Через 3 года после воздействия 
боевых стресс�факторов 16,7 % сотрудников демонстрируют пассивное стрессовое реагирование, не-
гативные непатологические изменения личности, повышенный уровень симптомов посттравматического 
стрессового расстройства. Им свойственны пессимизм, экспансивность, замкнутость, недоверчивость к 
людям, ригидность, низкая стрессоустойчивость, социальная пассивность и зависимость от окружения.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, экстремальная психология, комбатант, стресс, личность, 
адаптация, импульсивность, пессимизм, посттравматическое стрессовое расстройство.

Введение
С позиции системно�динамического под-

хода весь спектр психологических послед-
ствий участия в вооруженных конфликтах 
рассматривается в виде этапов адаптационной 
стратегии организма, в контексте целостного 
понимания изменений личности в условиях 
боевых действий и повторной ее реадаптации 
к мирным условиям существования. В совре-
менной науке для разграничения эмпирически 
определенных последствий воздействия на 
человека экстремальных факторов использу-
ют понятия «стресс» и «посттравматический 
стресс», которые включают в себя, с одной 
стороны, понятия гомео стаза и адаптации, с 
другой – дисконтинуальности (прерывистости) 
и психопатологии [19]. 

Стресс – многозначное понятие: в широком 
смысле – это неспецифическая адаптивная ак-
тивность организма при действии любых зна-
чимых факторов; в узком смысле – комплекс 
неспецифических психофизиологических про-
явлений, возникающих в ответ на экстремаль-
ные воздействия и вызывающих интенсивную 
адаптационную активность организма [6]. 
Стресс�факторы запускают механизм психи-
ческой адаптации, представляющий собой 
деятельность целостной самоуправляемой 

системы, активность которой обеспечивается 
взаимодействием биологического, психоло-
гического и социального уровней организма, 
направленных на поддержание гомеостаза 
и равновесия в системе «человек–среда». 
Система психической адаптации характери-
зуется разносторонним и многоплановым 
взаимодействием самоорганизующихся под-
систем (поиска, восприятия и переработки 
информации, эмоционального реагирова-
ния, социально�психологических контактов, 
эндокринно�гуморальной регуляции и др.), 
порождающих новые интегративные качества, 
призванных обеспечить оптимальный уровень 
жизнедеятельности [1]. Если стрессовое воз-
действие динамично нарастает, то прогресси-
рует и объем защитно�компенсаторных гомео-
статических реакций в рамках общего адапта-
ционного синдрома (H. Selye).Однако, достиг-
нув индивидуального адаптационного барьера 
и исчерпав резервные возможности, психофи-
зиологические и социально�психологические 
механизмы более не могут обеспечить адек-
ватную деятельность человека, что приводит 
к появлению психонейроэндокринных син-
дромов, развитию нервно�психических рас-
стройств (непсихотического и психотического 
типов) и психосоматических заболеваний. 

Стрельникова Юлия Юрьевна – канд. психол. наук доц., докторант Санкт�Петерб. ун�та Гос. противопожар. службы 
МЧС России (Россия, 196105, Санкт�Петербург,  Московский пр., д. 149); e�mail: vovich3@yandex.ru.
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По мнению Н.В. Тарабриной, «посттравма-
тический стресс» – это симптомокомплекс, 
характеристики которого отражают нарушение 
целостности личности в результате психотрав-
мирующего воздействия стрессоров высокой 
интенсивности. Эмоционально�когнитивные 
личностные изменения при этом могут до-
стигать такого уровня, при котором человек, 
как субъект, не может больше выполнять свою 
интегрирующую функцию [20].Таким образом, 
различие между понятиями «стресс�факторы» 
и «психогенные факторы» состоит в том, что 
первые являются пусковым условием процесса 
адаптации, а вторые – условием психической 
травмы и развития состояний дезадаптации 
[1].

Психическая травма – это событие, связан-
ное с любым видом насилия над личностью, 
угрозой физической целостности, смерти (сво-
ей, близких или окружающих), с опасностью 
утраты здоровья, личного статуса, привычной 
картины мира, сопровождаемое интенсивными 
негативными переживаниями (страха, ужаса, 
беспомощности, краха жизненных ценностей 
и др.). Психогенное воздействие превышает 
приспособительный потенциал индивида 
вследствие недостаточности защитных меха-
низмов, отсутствия адекватных совладающих 
когнитивных и поведенческих программ. 

Концепция «боевой психической травмы» 
разработана в отечественной военной психиа-
трии С.В. Литвинцевым (1994), Е.В. Снедковым 
(1997) и другими авторами на основе анализа 
психолого�психиатрических последствий со-
временных локальных войн и вооруженных 
конфликтов. Е.В. Снедков (1997) указывает, 
что боевая психическая травма – это много-
уровневый процесс адаптационной активности 
организма в условиях боевой обстановки в 
ответ на сочетанное воздействие множества 
острых  однократных  психотравм  на  фоне 
мощного хронического психотравмирующего 
стресса, сопровождаемого напряжением ме-
ханизмов реактивной саморегуляции и закре-
плением специфических приспособительных 
психофизиологических изменений. Сущность 
боевой психотравмы состоит во включении 
патофизиологиче ских механизмов регуляции 
гомеостаза, накоплении и закреплении мор-
фологических изменений в структурах ЦНС, 
нарастании специфической личностной дис-
гармонии и готовности к психопатологическо-
му синдромообразованию [16]. 

Таким образом, психические изменения по-
сле воздействия боевых стресс�факторов могут 
протекать по прогрессивному (физиологиче-

скому) и регрессивному (патологическому) 
направлениям, анализироваться с позиций 
психической нормы, пограничных или клиниче-
ски выраженных расстройств. Направленность 
и структура психологических последствий 
обуславливается интенсивностью, длитель-
ностью воздействия боевых стресс�факторов, 
уровнем физической и психологической подго-
товленности профессионального контингента, 
мотивационно�нравственными установка-
ми, наличием преморбидной дисгармонии, 
индивидуально�личностными особенностями 
комбатантов (психофизиологическими, кон-
ституциональными, адаптационными и др.). 
В исследовании Е.Г. Ичитовкиной (2011) вы-
явлено, что преморбидная невротизирован-
ность (27,9 %; r = 2,8), высокая личностная 
тревожность и интравертированность (13,4 %; 
r = 1,3), склонность к глубокому анализу трав-
матических событий и «дискоммуникатив-
ность» (11,1 %; r = 11,0) являются факторами, 
способствующими формированию дезадапта-
ции и посттравматического стрессового рас-
стройства (ПТСР) у комбатантов Министерства 
внутренних дел (МВД) [4].

Личностные характеристики детерминиру-
ют когнитивную оценку ситуации (ее смысловое 
восприятие как привычно�профессиональной, 
стрессовой или психотравмирующей), тип 
эмоционально�поведенческого стрессового 
реагирования и результативность адаптаци-
онных процессов в период боевых действий 
и  различные  сроки  реадаптации  к  мир-
ной жизни. По мнению Л.А. Китаева�Смыка 
(2012), в раннем периоде стрессовой адап-
тации возможны четыре формы первичных 
эмоционально�поведенческих реакций (кризис 
1�го ранга): 1) активная (рациональная или 
нерациональная); 2) пассивная («пассивный 
испуг», шок или «смущенная пассивность»);  
3) конструктивная (адекватная, успешно пре-
одолевающая); 4) стрессово�нейтральная 
(в случае неосознания надвигающейся опас-
ности). При длительном действии стрессора 
все типы сменяются вторичной стрессовой 
пассивностью (кризис 2�го ранга) [7]. Во время 
активных боевых действий «...возможен бы-
стрый переход стрессового кризиса 2�го ранга 
в стрессовый кризис 3�го ранга с активизацией 
„болезневидных“ вегетативных стрессовых 
реакций» [7, с. 93], которые впоследствии при-
водят к соматической патологии. Е.В. Снедков 
(1997) установил, что «…ближайшие исходы 
состояний, возникших вслед за воздействием 
экстремальных стрессоров, довольно благо-
приятны – практическое выздоровление насту-
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пало в 67% случаев. Однако вероятность раз-
вития хронических последствий боевой психо-
травмы в отдаленном периоде оказывалась при 
этом выше (p < 0,05). Среди непосредственно 
участвовавших в боях ветеранов они просле-
живаются в 48,7 % случаев; среди остальных 
военнослужащих – в 20 %» [16, с. 45]. Р.Ю. Ко-
реняк (2003) указывает, что «импульсное» и 
перманентное воздействие боевых стрессоров 
формирует неадекватные типы реагирования 
и нарушает адаптацию военнослужащих, ко-
мандируемых несколько раз в течение 1 года 
в большей мере, чем личного состава, психо-
логически настроенного на длительное пребы-
вание в боевых условиях [8]. С.В. Литвинцев,  
Е.В. Снедков, А.М. Резник (2005) считают, 
что для начального периода боевых дей-
ствий характерны вегетативно�сосудистые 
симптомы, эмоциональная лабильность, 
гиперестезия, тревожная настороженность, 
депрессивно�апатичное настроение и от-
дельные симптомы острого стрессового рас-
стройства (ОСР) [10]. Однако длительное 
нахождение в смертельно  опасных условиях 
формирует стойкое восприятие обстановки 
как потенциально враждебной, повышая го-
товность к импульсивному и агрессивному 
реагированию. И.В. Соловьев (2000) под-
черкивает, что выполнение служебно�боевых 
задач в экстремальных условиях более 60 сут 
обуславливает развитие негативных психиче-
ских состояний (нервно�психической не-
устойчивости, апатии, депрессии, снижение 
внимания, осторожности, скорости моторных 
реакций и др.) даже без участия сотрудни-
ков МВД в активных боевых действиях [18]. 
Е.В. Снедков обнаружил, что на протяжении 
первых 6 мес  (180 сут) пребывания в боевой 
обстановке у 20,3 % профессионального 
контингента повышаются адаптивные способ-
ности (укрепляются волевые качества, улуч-
шается способность успешно противостоять 
противнику); при этом у 42,6 % – не наблю-
даются эмоционально�поведенческие изме-
нения, а у 36,1 % бойцов возникает «стойкая 
социально�психологическая дез адаптация». 
Если подразделения участвуют в боевых дей-
ствиях от 7 мес до 1 года (210–365 сут), то 
адаптивность к экстремальным воздействиям 
уменьшается в 4 раза (до 5,8 %), а «стойкая 
дезадаптация» наблюдается у 61,1 % личного 
состава. Пребывание более 1 года в боевой об-
становке создает «личностную дез адаптацию» 
у 83,3 %; спустя 1 год ни у кого уже не сохраня-
ется повышенной адаптированности к боевому 
стрессу [16, с. 31].

В своей концепции психического здоровья 
В.Я. Семке (1999) выделяет 5 градаций состо-
яний: 1) психическое здоровье; 2) психоадап-
тационные состояния (в виде астенического, 
дистимического и психовегетативного вари-
антов, микросимптомы которых неустойчивы); 
3) психодизадаптационные состояния (прояв-
ляются в тех же вариантах, но более глубоких 
и устойчивых); 4) развернутые клинические 
формы; 5) хронические формы патологии 
[15]. Б.С. Фролов (1982) также разграничивает 
пять групп психического здоровья в интересах 
массовых психопрофилактических обсле-
дований: 1) здоров (нет никаких признаков 
расстройств функций, личность гармонична);  
2) практически здоров (имеются отдельные 
легкие  симптомы  или  слабости  функций,  
а также личностные дисгармонии, однако они 
не представляют угрозы для психического здо-
ровья); 3) неблагоприятные прогностические 
признаки (отчетливые предпосылки к патоло-
гии, внутренние факторы риска, социальное 
функционирование сохранено; состояние опи-
сывается как нервно-психическая неустойчи-
вость); 4) болен (в экстренной госпитализации 
не нуждается, так как может полностью руково-
дить своими поступками); 5) болен (нуждается 
в экстренной госпитализации в связи с опас-
ностью для себя и окружающих) [22]. 

По мнению Б.В. Овчинникова, Г.П. Костюка, 
И.Ф. Дьяконова (2010) промежуточные формы 
психического здоровья можно рассматривать с 
двух точек зрения: 1) валеопсихологической – 
отталкиваясь от идеальной нормы в сторону ее 
ухудшения; 2) превентивно-психиатрической 
(погранично-психиатрической) – отталкива-
ясь от наиболее легких форм патологии (зона 
пограничной психиатрии) в направлении их 
минимизации и перехода в латентное, малоза-
метное состояние [13]. «Накопление невроти-
зирующих механизмов» и их отдаленная акти-
вация являются отражением закономерностей 
формирования функциональных возможностей 
индивидуального барьера психической адап-
тации и их нарушений под влиянием факторов, 
которые служат пусковым механизмом раз-
личных вариантов психической дезадаптации, 
сопровождаются пограничными состояниями и 
сохраняются в течение длительного времени в 
качестве индивидуально значимой психогении 
[1]. Психические нарушения, формирующиеся 
в рамках реакций, состояний и развитий, яв-
ляются дезадаптационными образованиями 
донозологического уровня, которые имеют 
многофакторную природу и носят неспецифи-
ческий, полиморфный характер, свидетель-



Medico�Biological and Socio�Psychological Problems of Safety in Emergency Situations, 2014 No 4

82                                     Медико�биологические и социально�психологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2014. № 4

ствуя о действии защитно�приспособительных 
механизмов [11]. Ю.А. Александровский (2000) 
приводит следующие дифференциальные 
признаками пограничных форм психических 
расстройств: 1) психогенные факторы играют 
основополагающую роль в их возникновении и 
декомпенсации; 2) преобладает невротический 
уровень психопатологических проявлений;  
3) взаимосвязь с личностно�типологическими 
особенностями, вегетативными дисфункция-
ми, нарушениями ночного сна, «органической 
предиспозицией» мозговых систем и сомати-
ческими проявлениями; 4) личность сохраняет 
критическое отношение к своему состоянию 
[1]. По данным Е.Г. Ичитовкиной (2011), по-
сле участия в боевых действиях у 57,5 % 
комбатантов МВД нозологическая структура 
пограничных психических расстройств была 
представлена нарушением адаптации (38,1 %), 
ПТСР (28,2 %), неврастенией (20,3 %) и рас-
стройствами личности (13,4 %), развитию 
которых способствовали ригидность, песси-
мистичность (25,7 %; r = 2,6), аффективная 
неустойчивость, враждебность (18,1 %; r = 
1,8) и «дискоммуникативность» (15,7 %; r = 1,6) 
Социально�психологическая дезадаптация 
проявлялась в виде злоупотребления алко-
голем (54,7 %), конфликтного и агрессивного 
поведения (50,2 %), промискуитета (50,1 %) и 
разводов (45,7 %) [4].

Пограничные психические расстройства 
имеют в своей основе адаптивный характер, 
направленный на «выравнивание» патологиче-
ских проявлений. Однако длительное воз-
действие факторов боевого стресса на фоне 
истощения индивидуального адаптационного 
потенциала и преморбидной дисгармонии лич-
ности приводит к закреплению дезадаптивных 
поведенческих паттернов. Многие исследова-
тели [1, 2, 16, 19, 20 и др.] считают, что пост-
травматические личностные изменения полно-
стью не описываются диагностическими кри-
териями МКБ-10 под рубрикой F62.0 «Стойкое 
изменение личности после переживания ката-
строфы», а также не сводятся к акцентуациям 
и психопатиям. В зарубежной терминологии 
происшедшие изменения называют посттрав-
матическими личностными расстройствами 
(posttraumatic personality disorder – PTPD), так 
как хронические симптомы ПТСР часто отмеча-
ются на протяжении всей последующей жизни 
индивида. Е.В. Снедков (1997) предлагает 
термин «дефензивно�эпилептоидное измене-
ние личности» и рассматривает его в качестве 
базы психопатологических проявлений боевой 
психической травмы. Составляющими компо-

нентами характерологических деформаций яв-
ляются настороженно�враждебное восприятие 
действительности, изменения аффективности 
с постоянной тревогой и импульсивностью, 
подозрительность, ранимость, нарушение со-
циальной коммуникации вследствие возникно-
вения агрессивных вспышек, категоричности и 
полярности суждений [16].  

Д.В. Ольшанский отмечает, что демонстра-
тивность поведения встречается у комбатантов 
в 50 % случаев, агрессивность – в 58,5 %, по-
дозрительность – в 75,5 %, типичны сочетания 
гиперчувствительности и беспомощности, 
тревожности и ригидности [14]. В исследо-
вании Н.Г. Ещенко (1997) установлено, что у 
14 % сотрудников специального отряда бы-
строго реагирования (СОБР), участвовавших 
в контртеррористических операциях (КТО) 
на территории Чеченской Республики, на-
блюдались выраженные симптомы ПТСР, у 
80 % – выраженная физическая и вербальная 
агрессия [3]. По мнению Е.О. Александрова 
(2001), агрессия у комбатантов – это один из 
способов восстановления контроля над окру-
жающим миром в виде гетероагрессии (в том 
числе симптомов гипервозбудимости ПТСР) и 
аутоагрессии («вины выжившего», усвоенной 
беспомощности, злоупотребления психоак-
тивными веществами, суицида) [2]. Видимо, 
пролонгированное реактивное состояние, 
возникающее в ранние сроки комплексной 
боевой психотравматизации, поддерживается 
перманентными стрессорами повседневной 
жизни по возвращении из зоны вооруженного 
конфликта, а новые модели поведения, сфор-
мированные в экстремальных условиях, стано-
вятся факторами социальной дезадаптации на 
протяжении многих лет после возвращения из 
«горячих точек».

В настоящее время остается дискусси-
онным вопрос длительности и устойчивости 
конструктивных, защитно�компенсаторных, 
пограничных типов реакций, состояний и 
развитий, а также сроков формирования 
посттравматических личностных изменений 
(хронизации психопатологической симпто-
матики) с целью прогнозирования объема 
медико�психологических реабилитационных 
мероприятий в различные периоды реадапта-
ции комбатантов к мирной жизни.

Материалы и методы
На первом этапе исследования были про-

анализированы изменения личности и вы-
раженность посттравматических симптомов 
у  бойцов ОМОН в зависимости от частоты 
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(1–2, 3–4 и 5–8 командировок) и длительно-
сти пребывания (90–200, 201–350 и 351–700 
сут) в зоне проведения КТО. На втором эта-
пе были исследованы психологические по-
следствия боевого стресса в зависимости от 
длительности «периода последействия» (до 1 
года; 1,5–3,0 года; от 4 лет и более). Группы 
сравнивались между собой попарно, оценка 
достоверности различий независимых вы-
борок осуществлялась с помощью критерия 
Манна–Уитни (U). 

На третьем этапе исследования была вы-
двинута гипотеза: в ранние и отдаленные пери-
оды возвращения комбатантов к мирной жизни 
преобладают различные типы психологических 
последствий (адаптационного и дизадапта-
ционного уровней), которые могут отражать 
различные этапы в континууме «психическое 
здоровье – промежуточные формы психиче-
ского здоровья – психопатология».

Цель исследования – выделить и описать 
типы психологических последствий в зави-
симости от длительности «периода после-
действия» (времени, прошедшего с момента 
первого участия в КТО) и периода реадаптации 
к мирной жизни (с момента возвращения из по-
следней командировки) для прогнозирования 
объема реабилитационных мероприятий.

Точкой отчета «периода последействия» 
явилась 1-я командировка в район вооружен-
ного конфликта, так как факт угрозы жизни, 
первого потрясения от противостояния с 
противником, смены мирных условий служ-
бы на боевые действия является наиболее 
стрессовым. Данная гипотеза подтверждается 
исследованиями Е.О. Александрова, который 
указывает, что ветераны войн, не бывшие в 
плену, считают наиболее психотравматичной 
ситуацию первого боя, на втором месте отме-
чают ситуацию обстрела из тяжелого оружия, 
а на третьем – гибель товарища [2]. Не менее 
важным временным критерием является и 
период восстановления – возвращения ком-
батанта к привычной жизни. 

Объект исследования составили 108 бой-
цов мобильного отряда особого назначения 
(ОМОН) – участники контртеррористической 
операции на территории Чеченской Респу-
блики в возрасте (28,2 ± 4,3) года, среднее 
время командировок в зону вооруженного кон-
фликта – (4,3 ± 2,5) лет; средняя длительность 
пребывания в зоне боевых действий – (303 ± 
153) сут.

Для изучения типов адаптационного стрес- 
сового реагирования, уровня симптомов пост-
травматических стрессовых расстройств, осо-

бенностей личности (конструктивно�адаптив-
ных, защитно�адаптивных и пограничных, 
донозологических) в раннем и отдаленном 
периоде реадаптации к мирной жизни ис-
пользовали:

• стандартизированный многофакторный 
метод исследования личности (СМИЛ) [17]. 
Результаты интерпретировали по трем оценоч-
ным (L – ложь, F – достоверность, K – коррек-
ция) и 10 характерологическим шкалам (1�я – 
невротический сверхконтроль; 2�я – пессими-
стичность; 3�я – эмоциональная лабильность;  
4�я – импульсивность; 5�я – мужественность–
женственность; 6�я – ригидность; 7�я – тревож-
ность; 8�я – индивидуалистичность; 9�я – опти-
мистичность; 0�я – социальная интроверсия);

• 16�факторный личностный опросник Р. Кет-
телла (16�ФЛО, форма С) [5]. Интерпретация 
основывалась на количественном и качествен-
ном анализе психологического содержания 
факторов: А (замкнутость – общительность), 
В (низкий – высокий интеллект), С (эмоциональ-
ная нестабильность – стабильность), Е (под-
чиненность – доминантность), F (сдержан-
ность – экспрессивность), G (низкая – высокая 
нормативность), Н (робость – смелость), I (жест-
кость – чувствительность), L (доверчивость – 
подозрительность), М (практичность – мечта-
тельность), N (наивность – проницательность), 
O (спокойствие – тревожность), Q

1
 (консерва-

тизм – радикализм), Q
2
 (конформизм – нонкон-

формизм), Q
3
 (низкий – высокий самоконтроль), 

Q
4
 (расслабленность – напряженность);
• проективную методику М. Люшера в мо-

дификации «попарные сравнения» [21]. Учи-
тывались показатели суммарного отклонения 
(СО) цветового ряда от «аутогенной нормы» 
(уровень нервно�психической напряженности) 
и вегетативного коэффициента (ВК), соот-
ветствующего степени доминирования сим-
патического или парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы;

• опросник травматического стресса (ОТС) 
И.О. Котенева, созданный на основе критери-
ев, содержащихся в DSM�IV [9]. Поскольку с 
момента первой командировки прошло более 
3 мес, ограничились анализом только итого-
вых показателей ПТСР и субшкал ОТС: при 
значениях менее 50 Т�баллов симптоматика 
отсутствует; от 50 до 65 Т�баллов – незна-
чительно выраженные симптомы ПТСР; при 
65–70 T�баллов – диагноз «частичного» ПТСР; 
более 70 Т�баллов – вероятность клинически 
выраженного ПТСР.

Математический анализ проводили с ис-
пользованием иерархического кластерного 
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анализа в программе SPSS Statistics 17.0 путем 
применения различных методов определения 
связи (Варда, «дальнего соседа», средней и 
межгрупповой связи) и подсчета квадратов 
евклидовых расстояний. Количество выде-
ленных кластеров определяли по критерию 
«значимого скачка коэффициента слияния». 
Набор переменных, включенных в один и тот 
же кластер при разных способах установления 
связи, рассматривали как устойчивое «ядро» 
групповой структуры. Стабильность групп про-
веряли монотонными преобразованиями [12]. 
В корреляционном анализе учитывали коэф-
фициенты линейной корреляции по Пирсону 
только на уровне α = 0,01.

Результаты и их анализ
Кластерный анализ позволил выделить 

три группы бойцов ОМОН, различающихся 
по психологическим последствиям участия в 
контртеррористических операциях в раннем 
и отдаленном периоде реадаптации к мирной 
жизни (таблица). На рис. 1 представлены три 
кластера профилей личности по СМИЛ у бой-
цов ОМОН, участвовавших в боевых действиях. 
На рис. 2 изображены три группы профилей по 
методике ОТС.

1�ю группу (конструктивно�адаптивный 
тип последствий) составили 67 бойцов ОМОН 
(62 %) в возрасте (25,5 ± 3,6) года; длитель-
ность нахождения в зоне вооруженного кон-
фликта – (173 ± 79) сут; период реадаптации к 
мирной жизни – (225 ± 153) сут, или 0,6 года. 
Их отличает стенический тип реагирования, 
активный, типично мужской стиль поведения с 
чертами индивидуалистичности и стремлени-
ем к независимости (код по Уэлшу профиля по 
СМИЛ: 948/7213560:KFL/). Для них характерна 
оптимальная мобилизованность физических 
и психических сил, умеренное деятельное 
возбуждение – ВК = (1,2 ± 0,9) ед. на фоне не-
значительной нервно�психической напряжен-
ности – СО = (7,8 ± 3,3) ед. 

При наличии боевого опыта и хорошей под-
готовки у данных лиц, вероятно, конструктив-
ное эмоционально�поведенческое стрессовое 
реагирование: способность быстро анализи-
ровать ситуацию, мужественно и решительно 
действовать, сообразно меняющейся об-
становке, смело идти на риск. Гипертимные 
черты, оптимизм, защитные психологические 
механизмы отрицания и вытеснения из со-
знания негативных переживаний позволяют 
им справляться  с психотравмирующей обста-
новкой и обусловливают отсутствие симптомов 
ПТСР (см. таблицу). Однако в случае выпол-

нения сложных боевых задач не опытными или 
недостаточно подготовленными молодыми 
бойцами возможны недооценка серьезно-
сти ситуации, пренебрежение опасностью, 
самонадеянность, избыточная и нецелена-
правленная активность. Взять под контроль 
дезорганизованное поведение способен лишь 
авторитетный лидер, которому молодежь стре-
мится подражать.

Лица данной группы характеризуются экс-
травертированностью, экспрессивностью, 
предприимчивостью, самостоятельностью, 
самоуверенностью, отвагой, склонностью к ри-
ску, работоспособностью, но нетерпимостью 
к монотонной деятельности, способностью 
выдерживать эмоциональные нагрузки и про-
являть лидерские качества в экстремальной 
обстановке (факторы А+, С+, F+, H+ 16�ФЛО). 
Бойцы ОМОН рациональны, реалистичны, 
практичны, спокойно и адекватно восприни-
мают действительность, обладают сильной 
волей, умеют контролировать свое поведение 
и справляться с трудностями (факторы I–, М–, 
О–, Q

3
+, Q

4
– 16�ФЛО). Они проницательны, со-

образительны, способны находить выход из 
сложных ситуаций, при этом консервативны и 
обладают конкретным воображением (факто-
ры В+, Q

1
–, N+ 16�ФЛО). Социальное поведение 

характеризуется бдительностью, осторож-
ностью, организованностью, ответственно-
стью, приверженностью моральным нормам, 
конформизмом по отношению к референтной 
группе – умением работать в команде, про-
являть взаимовыручку, подчиняться приказам 
и установленному порядку (факторы Е–, L+, G+, 
Q

2
– 16�ФЛО). 

В целом, данные лица относятся к активно-
конструктивному типу стрессового реагирова-
ния (по Китаеву-Смыку Л.А., 2012), не имеют 
признаков личностной дисгармонии и соот-
ветствуют 1-й группе психического здоровья 
(по Фролову Б.С., 1982; Семке В.Я., 1999).

2-я группа (неустойчиво-адаптивный тип 
последствий) включает 23 комбатанта (21,3 %), 
средний возраст которых составляет (28,3 ± 
3,4) года; длительность спецкомандировки – 
(303 ± 78) сут; период реадаптации к мирной 
жизни – около 2,5 лет – (902 ± 135) сут, «период 
последействия» – более 3 лет – (1205 ± 184) сут. 
Групповой профиль по СМИЛ (код по Уэлшу): 
482-137695/0:K-FL (см. рис. 1) свидетельству-
ет о наличии у данных лиц импульсивности, 
склонности к риску, доминантности, жестко-
сти, эгоцентризма, индивидуалистичности, 
приверженности мужским стереотипам по-
ведения с опорой на личный опыт и интуицию. 
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Тип ранних и отдаленных психологических последствий участия в боевых действиях у бойцов ОМОН (М ± σ)

Признак

Тип психологических последствий

конструктивно-
адаптивные

неустойчиво-
адаптивные

пограничные, 
(предпатологические)

Возраст, лет 25,5 ± 3,6 28,3 ± 3,4 31,4 ± 2,6

Длительность командировок, сут 173 ± 79 303 ± 78 431 ± 113 

Период реадаптации к мирной жизни, сут 225 ± 153 902 ± 135 1285 ± 178 

«Период последействия», сут 398 ± 218 1205 ± 184 1716 ± 169

Тест М. Люшера, цвет, балл

СО (суммарное отклонение) 7,8 ± 3,3 9,3 ± 3,6 14,1 ± 5,2

ВК (вегетативный коэффициент) 1,2 ± 0,9 1,6 ± 0,8 1,6 ± 0,7

СМИЛ, шкала, Т-балл

L (ложь)
F (достоверность)
K (коррекция)
1-я (сверхконтроль)
2-я (пессимистичность)
3-я (эмоциональная лабильность)
4-я (импульсивность)
5-я (мужественность – женственность) 
6-я (ригидность)
7-я (тревожность)
8-я (индивидуалистичность)
9-я (оптимистичность)
0-я (интроверсия)

51,9 ± 10,2
54,2 ± 5,6
59,8 ± 8,5
49,3 ± 4,5
49,8 ± 6,2
49,1 ± 4,5
56,0 ± 7,4
48,8 ± 5,1
47,6 ± 5,1
49,9 ± 7,4
54,4 ± 8,5
59,8 ± 7,4
45,8 ± 6,6

57,0 ± 10,1
53,5 ± 5,3
61,7 ± 6,9
59,0 ± 4,9
60,3 ± 8,2
56,7 ± 7,1
63,4 ± 5,3
53,8 ± 4,7 
55,7 ± 7,5
56,3 ± 5,9
62,1 ± 5,3 
54,9 ± 9,1
48,8 ± 5,4

53,4 ± 8,6
56,2 ± 7,5
58,2 ± 7,8
61,3 ± 7,2

63,6 ± 11,5
58,7 ± 7,7
63,4 ± 3,0
56,5 ± 5,0 
59,7 ± 8,9
52,2 ± 8,1
62,3 ± 6,2 
48,3 ± 6,8
52,0 ± 8,0

16-ФЛО, фактор, Т-балл
А (замкнутость – общительность)
В (низкий – высокий интеллект)
С (эмоциональная нестабильность – стабильность)
Е (подчиненность – доминантность)
F (сдержанность – экспрессивность)
G (низкая – высокая нормативность)
Н (робость – смелость)
I (жесткость – чувствительность)
L (доверчивость – подозрительность)
М (практичность – мечтательность)
N (наивность – проницательность)
O (спокойствие – тревожность)
Q1 (консерватизм – радикализм) 
Q2 (конформизм – нонконформизм)
Q3 (низкий – высокий самоконтроль)
Q4 (расслабленность – напряженность)

7,6 ± 1,4
6,3 ± 1,9
8,5 ± 1,5 
4,8 ± 1,9
6,8 ± 1,2 
7,2 ± 1,7
7,9 ± 1,5
4,7 ± 1,9 
5,8 ± 2,1
3,9 ± 1,5
7,3 ± 1,9
3,4 ± 1,7
4,7 ± 1,9
3,4 ± 1,8
8,9 ± 1,5 
2,9 ± 1,6

7,3 ± 1,7
6,2 ± 1,9
7,5 ± 1,6
5,2 ± 1,4
6,4 ± 1,7 
7,2 ± 1,2
7,3 ± 1,6
4,9 ± 1,7 
5,2 ± 2,1
4,7 ± 1,8
6,4 ± 1,9
4,0 ± 1,7
4,9 ± 1,7
4,2 ± 1,4
8,6 ± 1,3 
4,0 ± 1,4

6,0 ± 1,6
6,8 ± 1,8
6,2 ± 1,7
4,9 ±1,7
5,1 ± 1,6 
6,3 ±1,4
6,5 ± 1,8
5,7 ±1,2 
6,1 ± 1,7
4,7 ± 1,7
6,5 ± 1,8
5,0 ± 1,5
4,4 ± 1,8
4,8 ± 1,9
8,3 ± 1,4 
4,5 ± 1,5

ОТС, шкала, Т-балл
L (ложь)
Ag (аггравация)
Di (диссимуляция)
А (психотравма)
В («вторжения»)
С («избегания»)
D («гиперактивации»)
F (дистресс)
ПТСР
Depress (депрессия)

53,4 ± 10,2
44,3 ± 6,7
52,6 ± 7,9
47,9 ± 7,5
40,2 ± 6,8 
40,5 ± 8,0
39,2 ± 7,8
39,8 ± 6,6 
38,8 ± 6,9
37,0 ± 5,3

53,5 ± 11,4
46,4 ± 8,6
53,5 ± 7,4
52,8 ± 7,2
58,1 ± 6,3
52,9 ± 6,2
55,7 ± 5,3
52,7 ± 5,9 
55,8 ± 4,3
50,9 ± 6,6

54,5 ± 10,3
48,8 ± 12,0
49,9 ± 10,1
55,5 ± 9,8
63,5 ± 7,7 
62,0 ± 11,3
62,5 ± 4,9
61,5 ± 6,4 
64,0 ± 4,2
62,4 ± 4,2

Они самостоятельны, независимы, уверены 
в себе, обладают сильной волей, свободно 
общаются на формально-деловом уровне, спо-
собны проявлять лидерские качества, однако 
легко возбудимы, экспрессивны, склонны к 
авантюризму (4-, 8-я шкалы СМИЛ, факторы 
А+, С+, Е¯, F+, H+, О¯, Q

3
+, Q

4
¯ 16-ФЛО). Бойцам 

ОМОН 2-й группы свойственны логичность и 
оперативность мышления, практичность, рас-

четливость, нестандартный подход к решению 
сложных боевых задач, но осуществление на-
мерений затрудняет нетерпеливость и склон-
ность к протестным реакциям (4-, 8-я шкалы 
СМИЛ, факторы В+, I¯, М¯, N+ 16-ФЛО). Внешнее 
безразличие и эмоциональная холодность в 
субъективно значимых ситуациях могут перей-
ти в агрессивную реакцию с импульсивными 
действиями. В стрессе они способны прояв-
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лять активное эмоционально-поведенческое 
реагирование, храбрость, инициативность, од-
нако в повседневной жизни их энергичность за-
висит от субъективного отношения к ситуации, 
личных взглядов и мотивации к деятельности. 
У данных лиц установлен незначительный уро-
вень непродуктивной напряженности – СО = 
(9,3 ± 3,6) ед. на фоне избыточного симпа-
тического возбуждения – ВК = (1,6 ± 0,8) ед., 
превышающего способность к целесообраз-
ной реализации в действии. Поэтому в боевой 
обстановке имеется риск нерациональной 
гиперактивности, которая усугубит опасность 
для жизни, не только своей, но и сослужив- 
цев.

Актуализация защитных механизмов вытес-
нения (4-я шкала СМИЛ) и интеллектуальной 
трансформации тревоги (8-я шкала СМИЛ) 
помогают справиться с перманентной психо-
травмирующей обстановкой, однако при этом 
искажается процесс обобщения, неверно 
оценивается текущая ситуация, ошибочно 
прогнозируются события и планируется дея-
тельность. Умеренное повышение 2-й шкалы 
СМИЛ, вероятно, указывает на депрессивную 
реакцию в рамках адаптационного синдрома, 
на фоне конфликтности в аффективной сфере 
(1-, 3-я шкалы) и вытесненной тревоги (7-я шка-
ла СМИЛ). У бойцов ОМОН 2-й группы выявлен 
донозологический уровень симптомов ПТСР 

Рис. 1. Профили по СМИЛ у бойцов ОМОН после командировки в район вооруженного  
конфликта.

Рис. 2. Профили ОТС у бойцов ОМОН после участия в контртеррористических операциях.
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(55,8 ± 4,3) Т-балла ОТС: «вторжения» – (58,1 ± 
6,3) Т-балла; физиологической «гиперактива-
ции» – (55,7 ± 5,3) Т-балла, «избегания» – (52,9 
± 6,2) Т-балла и дистресса – (52,7 ± 5,9) Т-балла 
(см. рис. 2). В целом, адаптация комбатантов, 
причисленных к группе неустойчиво-адаптив-
ного типа реагирования, достигается урав-
новешенностью гипер- и гипостенических 
свойств личности, когда психопатические чер-
ты компенсируются стремлением следовать 
за общественным мнением, добросовестным 
исполнением служебных обязанностей, соблю-
дением инструкций и приказов (факторы G+, L¯, 
Q

2
¯ 16-ФЛО), однако стремление соответство-

вать требованиям социума может привести к 
перенапряжению компенсаторных механизмов 
и последующей дезадаптации. Более высокий 
по сравнению с 1-й группой уровень симптомов 
ПТСР, отдельные признаки личностной дис-
гармонии на фоне сохраненного социального 
функционирования позволяют отнести данных 
лиц ко 2-й группе психического здоровья (по 
Б.С. Фролову, 1982; В.Я. Семке, 1999).

В 3-ю группу с пограничными (предпато-
логическими) последствиями вошли 16,7 % 
бойцов ОМОН (18 человек) в возрасте (31,4 ± 
2,6) года, длительность участия в контртер-
рористической операции которых составила 
(431 ± 113) сут, период реадаптции к мирной 
жизни – 3,5 лет – (1285 ± 178) сут, «период по-
следействия» – около 5 лет – (1716 ± 169) сут 
(см. таблицу). Средний уровень психического 
напряжения – СО = (14,1 ± 5,2) ед. и избыточ-
ного возбуждения – ВК = (1,6 ± 0,7) ед. свиде-
тельствует о симпатической гиперактивации, 
следовательно, в экстремальной ситуации у 
данных лиц вероятны неконструктивные ре-
акции: импульсивность, нетерпеливость, по-
теря контроля над эмоциями, необдуманные 
поступки, низкая эффективность действий и 
панические переживания. На фоне астениза-
ции длительным стрессом возможны возник-
новение депрессивного фона настроения и 
пассивное стрессовое реагирование (профиль 
СМИЛ по Уэлшу 2481-63570/9:KFL/). Подъем 
2-й шкалы (см. рис. 1) в отдаленном перио-
де реадаптации к мирной жизни, вероятно, 
связан не столько с ситуативной реакцией 
на психотравму, сколько с гипотимическими 
личностными особенностями. В данной группе 
длительно сохраняются доклинические симп-
томы ПТСР – (64,0 ± 4,2) Т-балла: «вторже-
ния» – (63,5 ± 7,7) Т-балла, «гиперактивации» – 
(62,5 ± 4,9) Т-балла; депрессии – (62,4 ± 4,2) 
Т-балла, «избегания» – (62,0 ± 11,3) Т-балла 
и дистресса – (61,5 ± 6,4) Т-балла ОТС (см. 

рис. 2). Причем у ригидных (6-я шкала СМИЛ; 
r = 0,34), интровертированных (0-я шкала; r = 
0,26) лиц зрелого возраста симптомы «гипер-
активации» (r = 0,44), «вторжения» (r = 0,32), 
ОСР и ПТСР (r = 0,40) проявляются сильнее. 
Травматические воспоминания усиливаются 
с течением времени (период последействия; 
r = 0,29), отражаясь в симптомах «вторжения» 
(r = 0,32), усугубляя тревожность (Q-фактор 16-
ФЛО; r = 0,30), фрустрированность личности 
(Q

4
-фактор; r = 0,44) и симптомы «избегания» 

ПТСР (r = 0,30). При этом имеет место зам-
кнутость (А-фактор 16-ФЛО; r = –0,43), низкий 
волевой самоконтроль (Q

3
-фактор 16-ФЛО;  

r = –0,28), эмоциональная неустойчивость, им-
пульсивность (С-фактор 16-ФЛО; r = –0,28) и 
нонконформизм (Q

2
-фактор 16-ФЛО; r = 0,33).

Комбатантам данной 3-й группы свойствен-
ны эмоциональная холодность, отчужденность, 
осторожность, социальная обособленность, 
настороженность к окружающим, скептицизм, 
апатия и низкая мотивация к деятельности 
(1-, 2-, 8-я и 0-я шкалы СМИЛ, факторы A¯, F¯, 
L+, N+, Q

4
¯ 16-ФЛО). В их характере практич-

ность, упорство в отстаивании своего мнения, 
ригидность (6-я шкала, факторы С+, H+, М¯, Q

1
¯ 

16-ФЛО) сочетаются с чертами зависимости, 
сенситивности и болезненно заостренным 
чувством собственного достоинства (2-, 4-я и 
5-я шкалы; факторы Е ̄ , I+, Q

2
¯ 16-ФЛО). Эмоци-

ональная неустойчивость, раздражительность, 
утомляемость (С-фактор 16-ФЛО) усиливается 
с возрастом (r = –0,32) и более выражена у 
ригидных (6-я шкала СМИЛ, r = –0,36), интро-
вертированных (0-я шкала СМИЛ, r = –0,26) 
личностей. 

Два равновысоких пика 2-й и 4-й шкал СМИЛ 
в совокупности с 8-й указывают на внутренний 
конфликт разнонаправленных тенденций, уси-
ленный чертами индивидуалистичности (см. 
рис. 1). Отмечается сочетание гипостенических 
проявлений (инертность, пессимистичность, 
пассивность, конформность) и стенических 
свойств личности (возбудимость, импульсив-
ность, конфликтность), однако ориентация на 
социальные нормативы и сознательное сдержи-
вание негативных эмоций (1-, 2-я шкалы СМИЛ, 
фактор Q

3
+ 16-ФЛО) блокируют поведенческий 

паттерн их отреагирования, способствуя пере-
напряжению компенсаторных механизмов и 
развитию признаков невротизации. 

Наличие перманентно сохраняющихся до-
нозологических симптомов ПТСР, дисбаланс 
противоречивых личностных тенденций, несо-
вершенная социальная адаптация позволили 
предположить пограничный диапазон личност-



Medico�Biological and Socio�Psychological Problems of Safety in Emergency Situations, 2014 No 4

88                                     Медико�биологические и социально�психологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2014. № 4

ных изменений данных лиц, соответствующий 
3-й группе психического здоровья (по Фроло-
ву Б.С., 1982; Семке В.Я., 1999).

Заключение
Таким образом, в ранние и отдаленные 

периоды возвращения комбатантов к мирной 
жизни возможны различные типы психологи-
ческих последствий – конструктивно-адаптив-
ные, неустойчиво-адаптивные и пограничные 
(донозологические).

Для 62 % бойцов ОМОН из числа обследо-
ванных комбатантов (суммарная длительность 
командировок около 6 мес) в ранний период 
реадаптации к мирной жизни (от 7 мес до 1 года) 
характерно стеничное, конструктивное эмоци-
онально-поведенческое стрессовое реагиро-
вание: продуктивная активность, решитель-
ность, мужественность, отвага, спокойствие 
и оптимизм. Они способны контролировать 
ситуацию, действовать рационально, продуман-
но и осторожно, эффективно выполняя боевые 
задачи без ущерба для психического здоровья. 
Успешная адаптация к боевым стрессорам 
характерна для наиболее подготовленных про-
фессионалов, изначально склонных к стрессо-
вой активности с умеренным симпатическим 
возбуждением и оптимальной мобилизованно-
стью адаптационных ресурсов.

У 21,3 % комбатантов (длительность коман-
дировок – около 10 мес) через 2 года после 
воздействия факторов боевого стресса выяв-
лен неустойчиво-адаптивный тип личностных 
изменений на фоне эмоционально-поведен-
ческой стрессовой гиперактивности. Для них 
характерны импульсивность, экспрессивность, 
эгоцентричность, индивидуалистичность, рас-
четливость, эмоциональная холодность, неза-
висимый, авторитарный и рискованный стиль 
поведения, склонность к агрессивным реак-
циям, симптомы ПТСР («вторжения», физио-
логической гипервозбудимости, избегания и 
дистресса) доклинического уровня. Адаптация 
достигается сбалансированностью гипо- и 
гиперстенических личностных паттернов, воле-
вой саморегуляцией, мобилизацией ресурсов 
и напряжением компенсаторных механизмов 
личности. В целях профилактики дезадаптации 
и посттравматических расстройств данным ли-
цам показаны разноплановые релаксационные 
мероприятия, активный отдых, здоровый образ 
жизни, психологическое консультирование 
(индивидуальное и семейное), психокоррек-
ция импульсивного поведения, психотерапия 
симптомов ПТСР (гештальт, телесно-ориенти-
рованная, психодинамическая и др.).

У 16,7 % бойцов ОМОН (длительность ко-
мандировок более 1 года) в отдаленный период 
реадаптации к мирной жизни (более 3 лет) 
установлен конфликт противоречивых лич-
ностных свойств (инертности–возбудимости, 
пассивности–импульсивности, конформно-
сти–индивидуалистичности, зависимости–до-
минантности), средний уровень психической 
напряженности на фоне симпатической гипер-
активации. Характерологические особенности 
отличаются полиморфизмом: безынициатив-
ность, пессимизм, склонность к субдепрес-
сивному аффекту, психастенические черты, 
аффилиативная потребность сочетается с экс-
пансивностью, стремлением к независимости, 
эмоциональной холодностью, ригидностью, 
интровертированностью. В экстремальной 
обстановке высока вероятность лихорадоч-
ной эмоционально-двигательной активности 
с паническими реакциями или пассивное 
стрессовое реагирование с депрессивными 
переживаниями. В постреактивный период 
возможны срыв деятельности и дезадаптация. 
Напряженность защитных механизмов, ком-
пенсаторных функций психической деятель-
ности, находящихся в состоянии длительной 
мобилизации ввиду перманентного стресса, 
истощают адаптационные ресурсы, приводя к 
пограничным (предпатологическим) измене-
ниям личности на фоне субкомпенсированных 
симптомов ПТСР («вторжения», «избегания», 
«гиперактивации», дистресса и депрессии). 
Данным лицам показана индивидуальная и 
групповая психотерапия (когнитивная, пси-
ходинамическая, телесно-ориентированная, 
гештальт, поэтапная терапия Горовитца, сим-
волдрама и др.) на фоне соматических лечеб-
ных и восстановительных процедур, ограни-
чения активности с целью предупреждения 
психофизического перенапряжения, создания 
комфортных условий жизнедеятельности, 
устраняющих возможность декомпенсации 
дефицитарных функциональных систем. 
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Strelnikova J.Y. Sistemno�dinamicheskii podkhod k otsenke psikhologicheskikh posledstvii boevogo stressa [The systemic 
time�dependent approach to an assessment of psychological implications of combat stress].
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Abstract.The results of research of psychological consequences of combat stress are presented for 108 officers from special 
mobile detachment in the early and remote period after returning to civilian life. In 1 year after battle actions, constructive emotional 
and behavioral reactions, the lack of post�traumatic disorders were revealed in 62 % of surveyed. They are functional, optimistic, 
determined, courageous, demonstrate rational and constructive behavior, ability to successfully fulfill battle tasks. Two years 
later, survey�test revealed protective and adaptive type of personality changes, active affective and behavioral reactions, certain 
defensive�adaptive type of personality changes was revealed in 21.3 % of combatants, with active emotional and behavioral 
response and prenosological signes of post�traumatic stress disorder. They are characterized with impulsiveness, individualistic 
judgement, tough�mindedness, self�sufficiency, emotional indifference, low volitional control of emotions and behavior. The 
adaptation is achieved through mobilizing body resources, actualization of psychological protective mechanisms. Three years 
after battle actions, 16.7 % of officers show passive stress reaction, negative nonpathological personality changes, increased 
level of post�traumatic stress disorder symptoms. Pessimism, expansiveness, social withdrawal, suspiciousness, constriction, 
low stress resistance, social passivity and social dependence are inherent to them.

Keywords: emergency, extreme psychology, combatant, stress, personality, adaptation, impulsiveness, pessimism, 
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ОЦЕНКА ПСИХИЧЕСКОЙ ФЛЕКСИБИЛЬНОСТИ У СПЕЦИАЛИСТОВ 
ФЕДЕРАЛЬНОЙ ПРОТИВОПОЖАРНОЙ СЛУЖБЫ МЧС РОССИИ

Всероссийский центр экстренной и радиационной медицины им. А.М. Никифорова МЧС России 
(Россия, Санкт�Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 4/2)

Исследованы показатели психической флексибильности – ригидности у 75 специалистов Феде-
ральной противопожарной службы МЧС России (Санкт�Петербург). В основу обследования положен 
целостно�ценностный подход в рамках интегративной антропологической психологии, использован Том-
ский опросник ригидности Залевского (ТОРЗ). По данным шкал ТОРЗ, у пожарных установлен средний 
уровень выраженности психической ригидности. Определена прямая корреляционная связь показателей 
психической ригидности у пожарных со стажем работы в противопожарной службе МЧС России. Пожарных 
с низким уровнем психической ригидности и сформированными ригидными (фиксированными) формами 
поведения по ТОРЗ было 10, или 13,5 %. Они представляли группу риска нарушений профессиональной 
адаптации. Определены мишени психологической коррекции психической ригидности.

Ключевые слова: пожарные, чрезвычайные ситуации, экстремальная психология, антропологиче ская 
психология, психическая ригидность, психологическая коррекция.

 
Введение

Как известно, в профессиональной де-
ятельности на сотрудников Федеральной 
противопожарной службы (ФПС) МЧС Рос-
сии воздействуют экстремальные факторы 
физической, химической, биологической и 
психофизиологиче ской природы [5]. По степе-
ни опасности и вредного влияния, по данным 
ВОЗ, профессия пожарного входит в десятку 
сложнейших профессий и относится к катего-
рии опасных. 

Личностно�профессиональное становле-
ние в условиях жизнедеятельности любого 
специалиста определяется решением задач 
на смысл и ценность выполняемой деятель-
ности для общества и самого себя. В процессе 
деятельности происходит постепенное преоб-
разование мышления человека (со свойствен-
ными ему индивидуальными особенностями) в 
профессиональное мышление, которое спо-
собствует развитию личности [1, 2]. 

Психическая ригидность (ПР) – относи-
тельная неспособность личности в случае 
требований объективной ситуации изменить 
элемент или всю программу своего поведения 
[3]. Противоположное ригидности свойство 
обозначается термином «флексибильность».

Установлено, что высокий уровень личност-
ной ригидности не способствует, а скорее, 
блокирует расширение профессионального 
образа мира любого специалиста, оставляя 
без изменений ценностно�смысловые состав-

ляющие. Эти люди чаще всего оказываются 
неспособными к обогащению своей профес-
сиональной картины мира за счет присвоения 
новых качеств, обретения новых позиций, но-
вого видения ситуации и жизни в целом [2, 4]. 
Высокие показатели ригидности обеспечивали 
только устойчивость первоначально сложив-
шихся типов профессиональной установки, в то 
время как умеренные показатели психической 
ригидности обусловливали появление динами-
ки профессиональных установок.

Цель исследования – изучить личностно� 
профессиональное становление специалистов 
ФПС через динамические изменения степени 
открытости их психологической системы, вы-
раженной в показателях психической ригид-
ности – флексибильности.

Материалы и методы
В 2013 г. на базе научно�исследовательского 

отдела – «Медицинский регистр МЧС России» 
Всероссийского центра экстренной и ради-
ационной медицины им. А.М. Никифорова 
МЧС России провели обследование 75 спе-
циалистов из 14�го отряда ФПС МЧС Рос-
сии и Специализированной пожарной части 
ФПС по Санкт�Петербургу. Все обследован-
ные пожарные – мужчины, проживающие в 
Санкт�Петербурге и Ленинградской области, 
имеют среднее и среднее специальное обра-
зование. Показатели качества жизни обсле-
дованных (заработок, обеспечение жильем, 
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состав семьи) варьируются незначительно. 
Возраст пожарных составил (28,2 ± 0,8) года 
и стаж работы в МЧС России – (7,3 ± 0,7) года. 
Распределение пожарных по стажу работы 
представлено в табл. 1.

Выраженность психической ригидности 
оценивали при помощи Томского опросника 
ригидности Залевского (ТОРЗ) [3]. ТОРЗ по-
зволяет изучать: 

1) симптомокомплекс ригидности (СКР), ко-
торый отражает склонность к широкому спектру 
фиксированных форм поведения – персевера-
циям, навязчивостям, стереотипиям, упрям-
ству, педантизму и собственно ригидности; 

2) актуальную  личностную  ригидность 
(АР) – ригидность в собственном или узком 
смысле – неспособность при объективной не-
обходимости изменить мнение, отношение, 
установку, мотивы, модус переживания и пр.; 

3) сенситивную ригидность (СР), которая 
определяет эмоциональную реакцию человека 
на ситуации, требующие от него каких�либо 
изменений, на новое, возможно, страх перед 
новым, своего рода «неофобию»; 

4) установочную ригидность (УР) – личност-
ный уровень проявления ПР, выраженный в по-
зиции, отношении или установке на принятие–
непринятие нового, необходимости изменения 
самого себя – самооценки, уровня притязаний, 
системы ценностей, привычек и пр.; 

5) ригидность как состояние (РСО) – высо-
кие показатели по этой шкале свидетельствуют 
о том, что в состоянии страха, стресса (ди-
стресса), плохого настроения, утомления или 
болезни индивид в высокой степени склонен 

к ригидному поведению. Нередко ригидность, 
как состояние (как реакция), сочетается с ри-
гидностью, как чертой характера, а потому про-
является с исключительной силой и тотально; 

6) преморбидную ригидность (ПМР) – высо-
кие показатели по этой шкале свидетельствуют 
о том, что обследуемый уже в подростковом 
возрасте (ретроспективно) испытывал труд-
ности в ситуациях, требующих каких�либо 
перемен, нового подхода, решения и пр. 

Путем суммирования всех шкал высчиты-
вали обобщенный показатель ПР (ПРобщ.) для 
интегральной характеристики степени гибко-
сти психологической системы. 

В качестве контроля использовали резуль-
таты обследования 219 практически здоровых 
людей, проживавших на территории Сибири в 
1970–1980�е годы, автором методики ТОРЗ [3]. 

Статистическую обработку результатов 
исследования проводили при помощи па-
раметрических методов программы Statisti- 
ca 6.1.

Результаты и их анализ
В табл. 2 представлены данные сопоставле-

ния показателей ПР у пожарных, обследован-
ных в 2013 г., и группы контроля. Установлено, 
что у пожарных более низкие показатели ПР, 
чем у лиц контрольной группы сравнения  
(р < 0,05 для всех шкал, кроме шкалы ПМР).

Структура выраженности ПР у пожарных 
представлена в табл. 3. У обследованных по-
жарных выявлен умеренный уровень прояв-
ления ПР: от 45 до 85 % по отдельным шкалам 
и 87 % – по шкале ПРобщ. У 5 пожарных были 
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отмечены высокие и низкие показатели ПРобщ. 
(см. табл. 3). 

Установлены значимые (p < 0,05) прямые 
корреляционные связи слабой и средней ин-
тенсивности показателей методики ТОРЗ и 
возраста и стажа работы пожарных (табл. 4). 
Наиболее выраженными зависимостями от 
стажа профессиональной деятельности у по-
жарных оказались показатели АР и РСО мето-
дики ТОРЗ и, само собой разумеется, ПРобщ., 
так как указанные ранее шкалы входили в со-
став обобщенного показателя методики. За-
висимость ПРобщ. от стажа работы у пожарных 
представлена на рисунке.

Необходимо также отметить, что предыду-
щие исследования [6] показали негативное 
влияние слишком низких показателей ПР на 
эмоциональные состояния пожарных, уровень 
жизнестойкости и степень вовлеченности в 
профессию, стрессоустойчивость. Пожарные 
с низкой ПР характеризуются недостаточной 
зрелостью мотивационно�личностной сферы, 
слабостью психологических защит, трудностя-
ми в формулировании своих смысложизненных 
ориентаций, определении доминирующих 
ценностей. Также следует заметить, что их 
непосредственные начальники выставляют им 
более низкие экспертные оценки профессио-
нальной деятельности, чем пожарным с уме-

ренными показателями ПР. Таким образом, 
в среде пожарных профессионально эффек-
тивны лица с умеренными показателями ПР.

При психологическом сопровождении 
пожарных особое внимание уделяли пожар-
ным с высокой вероятностью формирования 
фиксированных форм поведения и низким 

уровнем выраженности ПР. В нашем иссле-
довании таких пожарных было 10, или 13,5 
% от обследованной выборки. Эти пожарные 
были отнесены в группу риска нарушений 
профессиональной адаптации. Полагаем, 
что обобщенный показатель ПР у пожарных 
может быть изменен в результате коррекции 
эмоциональных реакций на новые ситуации, 
требующие каких�либо изменений (СР по За-
левскому), и за счет предупреждения развития 
ригидных форм поведения в состоянии стресса 
(дистресса), плохого настроения или утомле-
ния (РСО по Залевскому).

Заключение
По данным Томского опросника ригидности 

Залевского, у обследованных пожарных выяв-
лен умеренный уровень психической ригидно-
сти. Установлен рост показателя психической 
ригидности у пожарных при увеличении стажа 
профессиональной деятельности. 

При психологическом сопровождении по-
жарных особое внимание следует уделять 
группам риска с высокой вероятностью фор-
мирования ригидных (фиксированных) форм 
поведения и низким уровнем выраженности 
психической ригидности. В нашем исследова-
нии таких пожарных было 10, или 13,5 %.
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Abstract. Indicators of mental rigidity were studied in 75 professionals of the Federal Fire Service, Emercom of Russia (St. 
Petersburg). Examination was based upon holistic value approach within the integrative anthropological psychology; Tomsk 
rigidity questionnaire by Zalewski (TORZ) was used. According to TORZ scales, firefighters had mental rigidity of moderate 
severity. Direct correlation was identified between indicators of mental rigidity and experience in the Fire Service, Emercom of 
Russia. There were 10 (13.5%) firefighters with low mental rigidity and formed rigid (fixed) behaviors by TORZ. They comprised 
the risk group for disrupted vocational adaptation. Target for psychological correction of mental rigidity were defined.

Keywords: firefighters, emergencies, extreme psychology, anthropological psychology, mental rigidity, psychological 
correction.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОЙ УСТОЙЧИВОСТИ 
У ПРИЗЫВНОГО КОНТИНГЕНТА И ВОЕННОСЛУЖАЩИХ НА НАЧАЛЬНОМ ЭТАПЕ 

ВОЕННО-ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ
 

Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова (Россия, Санкт-Петербург, ул. Акад. Лебедева, д. 6)

Показана взаимосвязь и динамика заболеваемости психическими расстройствами и нервно-психиче-
ской неустойчивости у призывного контингента Санкт-Петербурга. Определена роль нервно-психической 
устойчивости как одного из основных критериев оценки состояния системы психической адаптации во-
еннослужащих в процессе профессиональной деятельности. Отмечается недостаточная прогностичность 
результатов профессионального психологического отбора в городских военных комиссариатах, которая 
может быть обусловлена, в первую очередь, динамикой психических качеств и чрезмерным напряжением 
регуляторных ресурсов организма на начальном этапе процесса военно-профессиональной адаптации. 
Установлено увеличение количества лиц с 4-й категорией профессиональной пригодности в войсковых 
частях (14,7–21,1 %) по сравнению с психологическим обследованием призывного контингента в военных 
комиссариатах (1,6–3,7 %). Ошибочный прогноз распределения на группы профессиональной пригод-
ности при призыве на военную службу в военном комиссариате может достигать 37–47 %. Необходимо 
совершенствование психологического сопровождения военнослужащих по призыву в процессе профес-
сиональной деятельности, особенно в период начальной военно-профессиональной адаптации, с целью 
выявления лиц с неудовлетворительной нервно-психической устойчивостью. 

Ключевые слова: военнослужащие по призыву, призывной контингент, профессиональный психологи-
ческий отбор, психические расстройства, нервно-психическая неустойчивость, военно-профессиональная 
адаптация, профессиональная успешность.

Введение
Первостепенное значение в профессио-

нальном  отборе  граждан,  поступающих  на 
военную службу, придается медицинскому 
отбору, где важное место отводится оценке 
уровня психического здоровья [10, 12]. Этой 
проблемой занимаются врачи-психиатры, 
специалисты профессионального психологи-
ческого отбора (ППО) военных комиссариатов 
и учебных центров Минобороны России. 

В соответствии с Положением о военно-
врачебной экспертизе [14] в воинских частях 
необходимо организовать проведение си-
стематического мониторинга военно-про-
фессиональной адаптации военнослужащих 
с учетом результатов их профессионального 
психологического отбора, при этом воинский 
коллектив должен обеспечить оптимальный 
уровень профессиональной адаптации воен-
нослужащих. Военно-профессиональная адап-
тация – процеcc cоциально-биологичеcкого 
приcпоcобления человека к оcобенноcтям 
воинcкой cлужбы [4]. Она включает в cебя:

а) физиологичеcкую адаптацию, cвязанную c 
приcпоcоблением организма к cпецифичеcким 
уcловиям воинcкой cлужбы;

б) профеccиональную адаптацию, направ-
ленную на оcвоение военной cпециальноcти и 
формирование cоответcтвующих ее требова-
ниям индивидуально-пcихологичеcких качеcтв;

в) cоциально-пcихологичеcкую адаптацию, 
обуcловленную вхождением в воинcкий кол-
лектив и уcвоением характерных групповых 
норм  поведения,  cтиля  взаимоотношений 
между военноcлужащими.

Установлено,  что  достаточный  уровень 
развития профессионально важных качеств у 
граждан, призываемых или поступающих на 
военную службу, позволяет им успешно адап-
тироваться к условиям службы, своевременно 
освоить воинскую специальность, военную 
технику и эффективно на ней работать [2, 9]. 

Исследования  призывных  контингентов 
выявили тенденцию к нарастанию в России 
заболеваемости пограничными психическими 
расстройствами и психосоматической пато-
логией [3, 11]. Свидетельством роста таких 
нарушений в мире явилась необходимость вве-
дения в Международной классификации бо-
лезней (МКБ-10) новой рубрики F43 «Реакция 
на тяжелый стресс и нарушения адаптации». 
Расстройства адаптации являются частой при-
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чиной первичного обращения пациентов за 
помощью к врачам разных специальностей. По 
мнению ряда исследователей, расстройства 
адаптации распространены весьма широко, и 
в общемедицинской практике они встречаются 
у 10 % больных [1].

Адаптация и ее расстройства в последнее 
время интересуют всё большее число иссле-
дователей. Этот интерес к данной проблеме 
вытекает из специфики и высокой социальной 
значимости деятельности людей по защите 
государственных интересов и безопасности 
страны, исходя из того, что успех в этой де-
ятельности в большинстве своем зависит от 
физического, морально-психологического 
состояния и психологической готовности воен-
нослужащих к эффективной реализации ее це-
лей и задач [8]. Отмечается четкая тенденция 
роста числа психических расстройств в струк-
туре нарушений адаптации и заболеваемости 
военнослужащих. Психические расстройства, 
ставшие причиной увольнения военнослужа-
щих по призыву, в 1996 г. составляли 36,1 %,  
а в 1999 г. – 41,1 % [10, 11].

Проблема изучения психофизиологических 
и психологических особенностей адаптации 
военнослужащих остается далеко не полно-
стью изученной. Можно полагать, что исследо-
вания проблемы адаптации военнослужащих 
на различных этапах профессиональной дея-
тельности являются по-прежнему актуальными 
и соответствуют задачам организации свое-
временной медико-психологической помощи 
военнослужащим, готовящимся принять или 
принимавшим участие в локальных вооружен-
ных конфликтах [15].

Цель исследования – сравнить показатели 
нервно-психической устойчивости у призыв-
ного контингента в военных комиссариатах 
и военнослужащих по призыву в начальный 
период военно-профессионального обучения.

Материал и методы
Провели ретроспективный анализ архивных 

материалов (медицинских карт призывников, 
карт профессионального психологического 
отбора) у призывников и военнослужащих по 
призыву. 1-я группа включала призывной кон-
тингент, проходивший обследование и освиде-
тельствование в военно-врачебных комиссиях 
при Городском военном комиссариате (ГВК) 
Санкт-Петербурга, 2-я группа (n = 1666) – во-
еннослужащих по призыву Западного военного 
округа, проходивших на 4–6-м месяце курс 
военно-учебной подготовки в 2004 г. и 2012 г. 
(n = 548 и 1118 человек соответственно). Воз-

раст обследованных в группах составил от 18 
до 22 лет. 

Призывников (1-я группа) в ГВК и во-
еннослужащих по призыву (2-я группа) во 
время военно-профессионального обучения 
обследовали методиками ППО [13]. Важным 
показателем для прогноза военно-профес-
сиональной адаптации является нервно-пси-
хическая устойчивость (НПУ) – состояние 
устойчивого  протекания  познавательных 
психических процессов, эмоционально-во-
левой регуляции и поведенческих реакций в 
процессе профессиональной деятельности. 
Критерием срыва военно-профессиональной 
адаптации является нервно-психическая не-
устойчивость – склонность к срывам нервной 
системы при значительном психическом и 
физическом напряжении [9].

На основании оценок НПУ призывники и 
военнослужащие по призыву подразделяются 
на следующие группы профессиональной при-
годности (ПП):

1-я и 2-я – высокая и хорошая НПУ;
3-я – удовлетворительная НПУ;
4-я – неудовлетворительная НПУ – нервно-

психическая неустойчивость.
Для сопоставления данных психологических 

методик и эффективности профессиональной 
деятельности на военнослужащих Западно-
го военного округа, которые ранее прошли 
психологическое обследование в ГВК Санкт-
Петербурга, собраны экспертные оценки 
профессиональной успешности и дисципли-
нированности по 10-балльной системе оценок. 
1 балл – низкий показатель, 10 – наивысший. 
В случайном порядке была составлена репре-
зентативная выборка (n = 185) военнослужащих 
осеннего призыва в 2012 г. Военнослужащие, 
«успешные» в служебной деятельности, име-
ли 5–10 балов (n = 148), а военнослужащие, 
«неуспешные» в служебной деятельности, – 
1–4 балла (n = 37).

Результаты исследования проверены на 
нормальность распределения. Сходство (раз-
личия) признаков определяли при помощи 
пакета статистических программ Microsoft 
Excel. Взаимообусловленность признаков 
определяли при помощи параметрического 
корреляционного анализа Пирсона. Критиче-
ское значение при сопоставлении коэффици-
ента корреляции при 185 обследуемых было  
r = 0,145 (p < 0,05).

Результаты и обсуждения
На первом этапе по личным делам призыв-

ников в ГВК изучена динамика структуры за-
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болеваемости психическими расстройствами 
(F0–F6 по МКБ-10) у лиц призывного возраста 
в 1996–2013 гг. Анализ результатов позволил 
выделить 3 основных периода: 1996–2000 гг., 
2001–2008 гг., 2009–2013 гг., в течение которых 
динамика выявления психических расстройств 
имела существенные различия (рис. 1).

В 1-й период (1996–2000 гг.) отмечался 
значительный рост психической заболевае-
мости, что может быть связано со сложным и 
болезненным процессом становления новых 
общественных и экономических отношений, 
социальной нестабильностью, разочаровани-
ем значительной части населения в осущест-
вляемых преобразованиях. Во 2-м периоде с 
2001 по 2008 г. общая психическая заболевае-
мость снизилась с 96,5 до 39,3 ‰ и в последу-
ющем с 2009 по 2013 г. – стабилизировалась с 
тенденцией к снижению (см. рис. 1).

Можно констатировать, что в результате 
негативных перемен на фоне социально-эко-
номического реформирования общества в пе-
риод с 1996 по 2000 г. произошло значительное 
снижение уровня психического здоровья при-
зывного контингента, что во многом может быть 
обусловлено явлениями социального стресса. 
Представленная динамика заболеваемости 
психическими расстройствами подтвержда-
ется исследованиями Т.Б. Дмитриевой и соавт. 
[5] и связана с воздействием многочисленных 
факторов социального неблагополучия, име-
ющих характер хронического стресса, спо-
собствующего дальнейшей неблагоприятной 
динамике психического здоровья как общества 
в целом, так и призывного контингента в част-
ности. К их числу следует отнести: увеличение 
числа техногенных и природных катастроф, ло-
кальных вооруженных конфликтов; отсутствие 
видимых сдвигов в сторону улучшения уровня и 
качества жизни у большинства населения стра-
ны [6]; нарастающую социальную незащищен-

ность и отсутствие уверенности в завтрашнем 
дне [7]; неудовлетворенность ходом реформ и 
неверие в их успех, обострение криминальной 
ситуации в стране, нарастающее материаль-
ное расслоение общества.

Также обращает на себя внимание рост ко-
личества лиц, призываемых на военную службу, 
имеющих степень ограничения «Б» – годен к 
военной службе с незначительными ограни-
чениями по ст. 14 (органические психические 
расстройства, F00–F09 по МКБ-10) и по ст. 
17 (невротические расстройства, F40–F48 по 
МКБ-10) [15] и составивших в 2009 г. 31,9 и 
44,8 %, соответственно, от всей выявленной 
психической патологии, что, в свою очередь, 
способствовало развитию расстройств адап-
тации.

Результаты динамики психической забо-
леваемости были тесно связаны с данными 
ППО, проводимых в ходе обследования лиц, 
поставленных на воинский учет за 2 года до 
призыва. На рис. 2 представлена динамика 
доли призывников с нервно-психической не-
устойчивостью, или с 4-й категорией ПП. 

В частности, максимальное количество лиц, 
отнесенных при постановке на воинский учет 
к 4-й категории ПП, приходится на 1998 г. – 
14,4 %. Эти лица были призваны на военную 
службу в 2000 г., что совпало с самыми высоки-
ми показателями психической заболеваемости 
(96,6 ‰), выявленными военно-врачебными 
комиссиями у призывников за весь период на-
шего исследования и т.д. Отмечается высокая 
конгруэнтность кривых динамики показате-
лей психических расстройств у призывников 
(рис. 3) и отсроченных на 2 года данных ППО 
по выявлению у них 4-й категории ПП (r = 0,87; 
p < 0,001).

В результате исследования установлено, 
что, зная уровень психической заболеваемости 
у призывников, можно прогнозировать через 

Рис 1. Динамика заболеваемости психическими рас-
стройствами у призывников (‰).

Рис. 2. Динамика доли призывников, поставленных 
на воинский учет в 1996–2013 гг. и отнесенных 

к 4-й категории ПП (%).
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2 года уровень НПУ по доле 4-й категории ПП 
(рис. 4). Уравнение регрессии содержит: 

у = 22,98 + 4,06х,
где у – психическая заболеваемость, ‰;
x – доля 4-й категории профессиональной пригод-
ности, %.

В ходе дальнейшего исследования был 
проведен сравнительный анализ архивных 
материалов ППО призывников и результатов 
обследований военнослужащих по призыву в 
войсковых частях на начальном этапе военно-
профессиональной адаптации (табл. 1).

Сопоставление полученных данных о состо-
янии уровня ПП у лиц 1-й и 2-й группы (1999–
2012 гг.) свидетельствовало о значительной 
вариабельности показателей. Призывников, 
направленных в войска с 4-й категорией ПП, 
было от 1,6 до 3,7 % от общего количества 
призывного контингента, а военнослужащих по 
призыву в воинских частях Западного военного 
округа – от 14,7 до 21,1 % от общего количества 
военнослужащих.

Прежде всего, это объясняется начальным 
этапом военно-профессиональной адаптации, 
когда на молодое пополнение воздействует 
комплекс факторов военно-профессиональной 
деятельности, функциональные регуляторные 
механизмы психической деятельности снижа-
ются, и начинается манифестация признаков 
нервно-психической неустойчивости, что на-
ходит свое проявление в ходе психодиагности-

ческих обследований (рис. 5). Например, через 
6 мес службы количество военнослужащих по 
призыву (осенний призыв 2012 г., n = 981) с 
4-й категорией ПП (14,9 %) по сравнению с 
данными призывников в ГВК (1,6 %) оказалось 
больше в 9,3 раза (см. табл. 1).

Для более детального изучения взаимо-
связи показателей психологического обсле-
дования методиками ППО с успешностью про-
фессиональной деятельности военнослужащих 
был проведен анализ сходства (различий) 
результатов ППО в военном комиссариате и 
психологического обследования, проведен-
ного на 4–6-м месяце военной службы в груп-
пах военнослужащих с различным уровнем 
профессиональной успешности. Результаты 

представлены в табл. 2. 
Выявлена валидность градаций эксперт-

ных оценок. Группы «успешных» и «неуспеш-
ных» военнослужащих по призыву различа-
лись значимо при p < 0,001. Оказалось также, 
что призывники с невыраженными общими 
познавательными способностями и с при-
знаками нервно-психической неустойчивости 
(4-я градация ПП) были менее успешными 
военнослужащими в начальный период во-

Рис. 3. Динамика соотношения количества психических 
расстройств и связанных с ними данных 

4-й категории ПП у призывников (%). Рис. 4. Номограмма уровня 4-й категории 
профессиональной пригодности и психической 

заболеваемости у призывников в ВС РФ в 1996–2013 гг.

Рис. 5. Распределение военнослужащих по призыву 
по категориям ПП.
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енно-профессиональной адаптации. Влияние 
показателей нервно-психической неустойчи-
вости на процесс адаптации военнослужащих 
по призыву к военно-профессиональному об- 
учению выражено значительно. Именно поэтому 
среди одних и тех же лиц, которые ранее были 
призывниками, а потом стали военнослужащи-
ми, было выявлено большее число с низкими 
адаптационными возможностями (см. табл. 1).

В табл. 3 отражены статистически значи-
мые (p < 0,05) корреляционные взаимосвязи 
экспертных оценок с показателями ППО в ГВК 
при призыве на военную службу и психоло-
гического обследования военнослужащих на 
начальном этапе военно-профессиональной 
адаптации. 

Само  собой  разумеется,  что  результаты 
ППО в ГВК имеют слабую связь с экспертными 
оценками профессиональной успешности и 
дисциплинированности, они были собраны 
отсрочено, через длительный промежуток 
времени. Между показателями НПУ и успеш-
ностью профессиональной деятельности ста-
тистически значимой связи не было вовсе. В то 
же время, все показатели, использованные в 

психологическом обследовании в процессе 
военно-профессиональной адаптации, имели 
значительно более сильные корреляционные 
связи с профессиональной успешностью и 
дисциплинированностью военнослужащих. 
Наиболее значимые связи с экспертными 
оценками определялись с интегральными по-
казателями психологического обследования, 
отражавшими адаптационные способности 
личности и ПП.

Заключение
Отмечается недостаточная прогностич-

ность результатов профессионального пси- 
хологического отбора в городских военных 
комиссариатах,  которая  может  быть  об-
условлена, в первую очередь, динамикой 
психических качеств и чрезмерным напря-
жением регуляторных ресурсов организма 
на начальном этапе процесса военно-про-
фессиональной адаптации. Установлено 
увеличение количества лиц с 4-й категорией 
профессиональной пригодности в войско-
вых частях (14,7–21,1 %) по сравнению с 
психологическим обследованием призыв-
ного контингента в военных комиссариатах 
(1,6–3,7 %).

Результаты исследований позволяют по-
казать, что ошибочный прогноз при призыве 
на военную службу в военном комиссариате 
может достигать 37–47 %. Необходимо со-

вершенствование психологического сопро-
вождения профессиональной деятельности 
военнослужащих по призыву, особенно в пе-
риод начальной военно-профессиональной 
адаптации, с целью выявления лиц с низкой 
нервно-психической устойчивостью. 

Литература
1. Александровский Ю.А. Пограничные психиче-

ские расстройства. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. – 
707 с.

2. Благинин А.А. Надёжность профессиональной 
деятельности операторов сложных эргатических 
систем. – СПб. : ЛГУ, 2006. – 139 с.

3. Гончаренко А.Ю. Профилактика психических 
расстройств у военнослужащих, проходящих воен-
ную службу по призыву в Ленинградском военном 
округе (клинико-организационные аспекты) : авто-
реф. дис. … канд. мед. наук. – СПб., 2005. – 22 с.

4. Губин В.А., Лыткин В.М. Медицинские и со-
циально-психологические основы адаптации во-
еннослужащих к профессиональной деятельности // 
Обозр. психиатрии и мед. психологии им. В.М. Бех-
терева. – 1993. – №. 3. – С. 34–45.

5. Дмитриева Т.Б. [и др.]. Психиатрия : нац. ру-
ководство / отв. ред. Ю.А. Александровский. – М. : 
ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 992 с.



Medico�Biological and Socio�Psychological Problems of Safety in Emergency Situations, 2014 No 4

100                                     Медико�биологические и социально�психологические проблемы
безопасности в чрезвычайных ситуациях. 2014. № 4

6. Евдокимов В.И. Методологические аспекты 
объективной оценки качества жизни населения 
России // Мед.-биол. и соц.-психол. пробл. безопас-
ности в чрезв. ситуациях. – 2008. – № 1. – С. 23–32.

7. Евдокимов В.И., Федотов А.Н. Методоло-
гические аспекты субъективной оценки качества 
жизни // Мед.-биол. и соц.-психол. пробл. безопас-
ности в чрезв. ситуациях. – 2008. – № 4. – С. 63–71.

8. Караяни А.Г., Сыромятников И.В. Прикладная 
военная психология. – СПб. [и др.] : Питер, 2006. – 
369 с.

9. Корзунин В.А., Чермянин С.В., Юсупов В.В. 
Методологические аспекты диагностики нерв-
но-психической неустойчивости у специалистов 
экстремальных видов деятельности // Мед.-биол. 
и соц.-психол. пробл. безопасности в чрезв. ситуа-
циях. – 2008. – № 6. – С. 49–54.

10. Куликов В.В., Фадеев А.С. Роль военно-
врачебной экспертизы в сохранении психического 
здоровья военнослужащих // Воен.-мед. журн. – 
1999. – № 9. – С. 9–19.

11. Литвинцев С.В., Фадеев А.С. Состояние 
диагностики и военно-врачебной экспертизы пси-
хических расстройств // Воен.-мед. журн. – 2001. – 
№ 3. – С. 23–27.

12. Марченко А.А. Невротические расстройства у 
военнослужащих: клиника, диагностика, патоморфоз : 
автореф. дис. … д-ра мед. наук. – СПб., 2009. – 46 с.

13. Об утверждении Руководства по профессио-
нальному психологическому отбору в Вооруженных 
силах Российской Федерации : приказ Миноборо-
ны РФ от 26.01.2000 г. № 50 с изм. от 12.05.2005 г. 
№ 193. – URL: http://pravo.gov.ru.

14. Положение о военно-врачебной экспер- 
тизе : утв. постановлением Правительства РФ от 
04.07.2013 г. № 565 с изм. 01.10.2014 г. № 1005 // Собр. 
законодательства Рос. Федерации. – 15.07.2013. –  
№ 28 ст. 3831 ; 13.10.2014. – № 41 ст. 5537.

15. Чермянин С.В. Психофизиологическое обе-
спечение боевой деятельности военнослужащих в 
условиях локальных войн : автореф. дис. … д-ра мед. 
наук. – СПб., 1997. – 37 с.

Mediko-biologicheskie i sotsial'no-psikhologicheskie problemy bezopasnosti v chrezvychaynykh situatsiyakh [Medical-
Biological and Socio-Psychological Problems of Safety in Emergency Situations]. 2014. N 4. P. 95–101.

Yusupov V.V., Korzunin A.V., Kostin D.V. Sravnitel'nyi analiz nervno-psikhicheskoi ustoichivosti u prizyvnogo kontingenta 
i voennosluzhashchikh na nachal'nom etape voenno-professional'noi adaptatsii [Comparative analysis of neuro-psychological 
resistance in draftees and soldiers at the initial stage of military professional adaptation]

The Kirov Military Medical Academy (Russia, 194044, Saint-Petersburg, Academica Lebedeva Str., 6)

Yusupov Vladislav Viktorovich – Dr. Med. Sci. Associate Prof., Head of Research Department (medical and psychological 
support), the Kirov Military Medical Academy (194044, Saint-Petersburg, Academica Lebedeva Str., 6); e-mail: yusupov@
nwgsm.ru;

Korzunin Andrei Vladimirovich – student, 1st Faculty, the Kirov Military Medical Academy (194044, Saint-Petersburg, 
Academica Lebedeva Str., 6); e-mail: avkorzunin@gmail.com;

Kostin Dmitrii Vladimirovich – Head of Group of psychological testing for professional selection, the Kirov Military Medical 
Academy (194044, Saint-Petersburg, Academica Lebedeva Str., 6); e-mail: docgardemarine@mail.ru. 
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